
 

 

1 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEIKUTSERTAAN 

MASYARAKAT DALAM JKN MANDIRI KELURAHAN 

SUSUKAN KECAMATAN UNGARAN TIMUR  

KABUPATEN SEMARANG 

 

 

 
SKRIPSI 

 

 

Diajukan sebagai Salah Satu Syarat untuk Memperoleh 

Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

Disusun oleh: 

Laila Dwi Darmayanti 

NIM 6411416112 

 

 

 

 

JURUSAN ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN 

UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG 

2020 



ii 

 

Jurusan.Ilmu.Kesehatan.Masyarakat  

Fakultas.Ilmu.Keolahragaan 

Universitas.Negeri.Semarag 

Juni.2020 

 

 

 

ABSTRAK 

 

Laila.Dwi.Darmayanti 

Faktor yang Berhubungan dengan Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN 

Mandiri Kelurahan Susukan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang 
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Pada awal tahun 2020 Kelurahan Susukan memiliki cakupan JKN terendah 

dibandingkan dengan desa lain di wilayah kerja Puskesmas Kalongan yaitu 68,13%. 

Rendahnya cakupan JKN di Kelurahan Susukan tersebut perlu ditingkatkan 

khususnya pada peserta mandiri. Hal ini dikarenakan perlu upaya intensif untuk 

mencakup peserta mandiri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. 

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan menggunakan desain 

cross sectional. Sampel yang dibutuhkan sejumlah 104 responden. Teknik purposive 

sampling digunakan dalam pengambilan sampel. Kuesioner sebagai instrumen 

penelitian dan uji statistik menggunkan uji chi square dan uji fisher (α=0,05). 

Variabel tingkat pendidikan (RP=4,8; 95% CI=2,1-10,7), tingkat pengetahuan 

(RP=1,6; 95% CI=1,1-2,2), pekerjaan (RP=1,8; 95% CI=1,2-2,7), tingkat pendapatan 

(RP=2,2; 95% CI=1,6-2,9), informasi (RP=2,6; 95% CI=1,5-4,5), dan dukungan 

sosial (RP=1,9; 95% CI=1,5-2,7) dalam penelitian ini berhubungan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. 

Perlu adanya upaya dalam memperluas penyebaran informasi terkait program 

dan manfaat program JKN serta pemilihan media informasi yang tepat. 

 

Kata kunci : Cakupan, JKN, dan mandiri 

Kepustakaan : 68 (2012-2020) 
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ABSTRACT 

 

Laila.Dwi.Darmayanti 

Factors Related to Community Participation in Independent JKN Susukan 

Village, East Ungaran District, Semarang Regency 

VI + 98 pages + 24 tables + 2 images + 15 appendices 

 

In 2020 Susukan village has the lowest NHI coverage compared with other 

village in Puskesmas Kalongan area. The lowest NHI coverage needs to be improved 

especially for independent member. This is because needs intensive effort to cover 

independent member. This research aim to find what are the factors related with 

community membership in independent NHI. 

This research is observasional analitic with cross sectional design. Sample in 

this research is 104 peoples. Purposive sampling tetechnique used in sampling. 

Questionnaire is research instrument and statistic test using chisquare tes and fisher 

test (α= 0,05). 

Variable level of education (RP=4,8; 95% CI=2,1-10,7), knowledge level 

(RP=1,6; 95% CI=1,1-2,2), profession (RP=1,8; 95% CI=1,2-2,7), income level 

(RP=2,2; 95% CI=1,6-2,9), information (RP=2,6; 95% CI=1,5-4,5) and social support 

(RP=1,9; 95% CI=1,5-2,7) in this research is related to community participation in 

independent JKN. 

Need to be information expansion about program and benefit of NHI program 

and selection of the right information media. 

 

Keywords : Scope, NHI, and independent 

Literature : 68 (2012-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH 

Jaminan  berupa perlindungan kesehatan kepada peserta guna memperoleh 

manfaat pemeliharaan dan perlindungan kesehatan yang telah melakukan pembayaran 

atau dibayarkan oleh pemerintah pusat maupun pemerintah daerah adalah program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Peraturan Presiden, 2018a). Program tersebut 

bersifat wajib, yang artinya seluruh penduduk harus tercakup dalam asuransi sosial 

ini.  

Asuransi sosial dari pemerintah yang disebut program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang 

diatur dalam peraturan dan dikelola oleh suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS). Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini sesuai dengan nawacita 

bagian lima yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup di bidang kesehatan. 

peningkatan kualitas hidup bidang kesehatan termasuk peningkatan status kesehatan, 

perlindungan biaya kesehatan  atau universal health coverage (UHC) dan kepuasan 

publik (Trisnantoro, 2019a). Terpenting dalam program ini bagi penduduk Indonesia 

adalah kepastian biaya pelayanan kesehatan yang diterima secara berkelanjutan 

(sustainabilitas) dan dapat dilayani di seluruh wilayah negara Indonesia sehingga 

terwujud keadilan atau disebut portabilitas (RI, 2014).  
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Untuk mencapai tujuan program jaminan kesehatan di suatu negara, maka 

seluruh penduduk di negara tersebut harus mendapatkan manfaat dari program 

jaminan kesehatan yaitu pelayanan kesehatan dan perlindungan pembiayaan. Jumlah 

penduduk yang sudah tercakup dalam jaminan kesehatan, fasilitas.pelayanan 

kesehatan.yang.bekerja.sama dengan.BPJS dan pembiayaan pelayanan kesehatan 

yang ditanggung merupakan indikator dari keberhasilan program jaminan kesehatan 

(Trisnantoro, 2019b). Adanya perlindungan, gotong royong dan kepatuhan 

merupakan tiga komponen penting dalam.program.Jaminan.Kesehatan.Nasional 

(JKN). Target dari pemerintah dalam program ini adalah cakupan kepesertaan yang 

menyeluruh di Indonesia minimal 95% penduduk pada awal tahun 2019.  

Tercatat sebesar 133,4 juta jiwa penduduk di Indonesia.sudah.tercakup.dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada tahun 2014 dan meningkat menjadi 

187,9 juta (70,4%) pada tahun 2017. Tahun 2018 mengalami peningkatan sebanyak 

9,44% atau sebesar 208.054.199 jiwa sudah tercakup dalam program jaminan 

kesehatan dengan rincian sebesar 121.980.981 jiwa anggota Penerima Bantuan Iuran 

(PBI), 86.073.218 jiwa non Penerima Bantuan Iuran (Non PBI) dan 53.836.701 jiwa 

bukan peserta jaminan kesehatan. Dalam mewujudkan rencana pembangunan jangka 

menengah, pemerintah menggunakan strategi percepatan cakupan kepesertaan pada 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebagai upaya perlindungan biaya 

kesehatan atau Universal.Health.Coverage (UHC).  

Hingga saat ini program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) belum mencakup 

seluruh penduduk. Dampak dari belum tercakupnya seluruh penduduk tersebut adalah 
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Indonesia belum mencapai tujuan Undang-Undang SJSN dan Undang-Undang BPJS 

dalam asas keadilan bagi bangsa Indonesia. Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN)  belum mencakup keseluruhan penduduk non Penerima Bantuan Iuran (non 

PBI)  (Trisnantoro, 2019b).  

Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan cakupan kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dari tahun 2017 sampai 2018 yaitu sebesar 5,89%. 

Sebesar 78% penduduk Jawa Tengah tercakup jaminan kesehatan yang terdiri dari 

17.355.288 jiwa PBI dan 9.428.512 jiwa peserta non PBI sedangkan 28% atau 

sebanyak 7.283.626 jiwa belum tercakup dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Besarnya jumlah penduduk yang belum tercakup dalam program tersebut menjadi 

tugas bagi pemerintah pusat maupun daerah untuk terus berupaya dalam mencapai 

tujuan keadilan (Kurniawan, Yudiantoro, Hardhana, & Siswanti, 2017). 

Upaya penanggulangan kemiskinan yang dilakukan pemerinrah daerah Jawa 

Tengah melalui strategi pembangunan jangka menengah Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah berupa pembiayaan masalah kesehatan pada masyarakat miskin yang 

disebut basic life acces. Pemberian jaminan kesehatan pada masyarakat miskin 

dianggotakan sebagai peserta bantuan.iuran.yang.berasal.dari.anggaran.pendapatan 

dan.belanja.daerah. Pemerintah tingkat desa melakukan pengajuan penduduk yang 

dianggap tidak mampu untuk mendapat bantuan jaminan kesehatan kepada 

pemerintah daerah. Selanjutnya kebijakan dari pemerintah daerah yang menentukan 

kelayakan penduduk yang berhak mendapatkan jaminan atau ketersediaan anggaran 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018).  
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Penduduk dengan tingkat ekonomi termasuk mampu harus mendaftar secara 

mandiri di kantor Badan BPJS terdekat atau mendaftar melalui website resmi BPJS 

kesehatan karena program ini bersifat wajib. Agar penduduk mau mendaftarkan diri 

dan keluarganya maka perlu adanya upaya yang dilakukan oleh pemerintah atau 

badan yang berwenang dalam program ini. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi masyarakat supaya mau mendaftar asuransi kesehatan. Berdasarkan  

Kurniawati & Rachmayanti (2018), terdapat hubungan antara pengetahuan responden 

dengan keikutsertaan dalam jaminan kesehatan. Seseorang yang tidak mengetahui 

manfaat dari suatu program, cara pendaftaran serta prosedur penggunaannya maka 

tidak mengerti keuntungan apa yang akan didapat apabila mengikuti program. 

Seseorang akan cenderung pasif hanya bergantung pada pemerintah desa atau bidan 

desa.  

Media promosi merupakan salah satu pendorong masyarakat untuk 

mengetahui suatu produk. Pemilihan media yang tepat sangat berperan dalam 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Selain informasi yang harus tersampaikan, 

SDM kesehatan dan kualitas fasilitas kesehatan juga harus baik  dan untuk 

memperluas informasi dan peningkatan cakupan keanggotaan program JKN. 

Peningkatan jumlah keanggotaan yang memerlukan upaya intensif adalah pada jenis 

kepesertaan mandiri (pekerja bukan penerima upah dan bukan pekerja mandiri). Hal 

tersebut disebabkan pada jenis kepesertaan tersebut adalah anggota yang mendaftar 

secara mandiri atas kemauan dari anggota sendiri, sedangkan jenis kepesertaan lain 

anggotanya didaftarkan oleh pemerintah dan pemberi kerja. 
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Sebesar 69,7% atau 712.798 jiwa penduduk Kabupaten Semarang merupakan 

anggota program jaminan kesehatan. Anggota jaminan kesehatan Penerima Bantuan 

Iuran (PBI) dari APBN maupun APBD sebanyak 356.720 jiwa sedangkan 356.078 

jiwa yang lain adalah bukan penerima bantuan iuran (non PBI). Sebesar 30,3% 

penduduk yang belum termasuk dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

sebanyak 309.625 jiwa (BPJS KC Ungaran, 2020).  

Fasilitas kesehatan tingkat primer yang ada di Kecamatan Ungaran Timur 

Kabupaten Semarang adalah Puskesmas Kalongan dan Puskesmas Leyangan. 

Puskesmas ini memiliki cakupan keanggotaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

sebesar 73,02% (26.967 jiwa) sedangkan cakupan keanggotaan JKN di Puskesmas 

Leyangan sebesar 74,05%. Wilayah kerja Puskesmas Kalongan memiliki cakupan 

keanggotaan JKN lebih rendah dibandingkan dengan wilayah kerja Puskesmas 

Leyangan (BPJS KC Ungaran, 2020). 

Wilayah kerja Puskesmas Kalongan terdiri dari lima desa/ kelurahan dengan 

penduduk terbanyak ada di Desa Kalongan dan Kelurahan Susukan. Desa Kalongan 

yang memiliki jumlah penduduk sebanyak 11.679 jiwa dan keanggotaan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebanyak 8.128 jiwa (70%). Cakupan 

keanggotaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kelurahan Susukan 

sebanyak 6.607 jiwa (68,13%) dengan jumlah penduduk total 9.698 jiwa (BPJS KC 

Ungaran, 2020).  

Cakupan keanggotaan program JKN di Kelurahan Susukan lebih rendah 

dibandingkan dengan Desa Kalongan meskipun dari jumlah seluruh penduduk lebih 
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banyak di Desa Kalongan. Berdasarkan fakta tersebut sehingga perlu dilakukan 

penelitian yang berjudul “Faktor yang Berhubungan dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri di Kelurahan Susukan Kecamatan Ungaran Timur 

Kabupaten Semarang”. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Apa sajakah faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam 

JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

2. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

3. Apakah ada hubungan antara pekerjaan dengan keikutsertaan  masyarakat 

dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

4. Apakah ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan keikutsertaan  

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

5. Apakah ada hubungan antara informasi tentang Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan 

Susukan? 

6. Apakah ada hubungan antara riwayat penyakit katastropik dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 
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7. Apakah ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

8. Apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

9. Apakah ada hubungan antara perilaku pencarian pelayanan kesehatan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan? 

1.3 TUJUAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam  JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

2. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam  JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

3. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara pekerjaan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam  JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

4. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara tingkat pendapatan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam  JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

5. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara informasi tentang JKN dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam  JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 
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6. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara riwayat penyakit katastropik 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

7. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

8. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara dukungan sosial dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

9. Mengetahui ada atau tidak hubungan antara perilaku pencarian pelayanan 

kesehatan dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di 

Kelurahan Susukan. 

1.4 MANFAAT 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Dalam penelitian ini peneliti mendapat manfaat berupa peningkatan 

pengetahuan terkait faktor apa saja yang berhubungan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN secara mandiri dan meningkatkan kemampuan dalam meneliti 

untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Dalam penelitian ini diharapkan masyarakat mendapat manfaat berupa 

peningkatan informasi atau pengetahuan sehingga dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentingnya penting dan besarnya manfaat yang akan 

didapatkan sebagai anggota asuransi kesehatan sosial (JKN). 
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1.4.3 Manfaat Bagi BPJS Kesehatan 

Manfaat yang didapatkan BPJS kesehatan dalam penelitian ini berupa 

masukan dalam penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

melalui hasil analisis faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat 

dalam JKN mandiri agar dapat menyelenggarakan program asuransi kesehatan sosial 

secara merata sesuai tujuan yang diinginkan.   

1.4.4 Manfaat Bagi Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Manfaat berupa tambahan pengembangan dan kajian pada peminatan 

administrasi dan kebijakan kesehatan bidang asuransi kesehatan khususnya asuransi 

sosial yaitu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

 

No 

 

Peneliti 

 

Judul 

Rancangan 

penelitian  

 

Variabel 

Hasil 

penelitian 

1.  Nadiyah, 

Subirman dan 

Dina Lusiana 

S (Nadiyah, 

Lusiana, & 

Dina, 2017) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kepesertaan 

Program JKN 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Remaja Kota 

Samarinda 

Husnun  

Kuantitatif,

Cross 

sectional 

pengetahuan, 

sikap, 

dukungan 

keluarga, 

kepercayaan 

Variabel yang 

berhubungan 

dengan 

kepesertaan 

JKN adalah 

pengetahuan 

(p= 0,006, c= 

0,163), sikap 

(p= 0,031, c= 

0,112),  dan 

dukungan 

keluarga (p= 

0,000, c= 

0,208). 

 

2. Wahyu 

Kurniawati, 

Identifikasi 

Penyebab 

Kualitatif, 

Cross 

sosialisasi, 

pengetahuan, 

Variabel yang 

berhubungan 
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Riris Diana 

Rachmayanti 

(Kurniawati 

& 

Rachmayanti, 

2018)  

Rendahnya 

Kepesertaan 

JKN pada 

Pekerja 

Sektor 

Informal di 

Kawasan 

Pedesaan 

sectional 

dengan 

diagram 

fishbone 

media 

promosi, 

pendidikan, 

dan kesadaran 

dengan 

kepesertaan 

JKN 

dibedakan 

menjadi 

manageable 

(pengetahuan, 

kesadaran, 

sosialisasi dan 

media 

promosi) dan 

unmanageable 

(pendidikan) 

 

3. Andita 

Kusumaningr

um, 

Muhammad 

Azinar 

(Kusumaning

rum & 

Azinar, 2018) 

Kepesertaan 

Masyarakat 

dalam 

Jaminan 

Kesehatan 

Nasional 

secara 

Mandiri  

Kuantitatif, 

Cross 

sectional 

Pendidikan, 

pendapatan, 

pengetahuan, 

persepsi, 

dukungan 

keluarga, 

jumlah 

keluarga, 

pekerjaan dan 

informasi 

Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kepesertaan 

JKN adalah 

pendidikan (p= 

0,008), 

penghasilan 

(p= 0,010), 

pengetahuan 

(p= 0,002), 

persepsi (p= 

0,010), dan 

dukungan 

keluarga (p= 

0,008) (dengan 

α= 0,05) 

4. Ch.Tuty 

Ernawati,  

Dhina 

Uswatul 

(Ernawati & 

Uswatul, 

2019) 

Hubungan 

Kepesertaan 

JKN Mandiri 

dengan 

Pendapatan, 

Pengetahuan, 

Persepsi, 

Akses, dan 

Kepercayaan 

Masyakat 

Kuantitatif, 

Cross 

sectional 

Pendapatan, 

pengetahuan, 

persepsi, akses 

pelayanan 

kesehatan dan 

kepercayaan 

masyarakat 

Yang 

berhubungan 

dengan 

kepesertaan 

JKN mandiri 

adalah 

pengetahuan 

(p= 0,000), 

pendapatan 

(p= 0,000), 
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Suku Sakai di 

Desa Petani 

Kecamatan 

Mandau 

Kabupaten 

Bengkalis  

persepsi (p= 

0,000) dan 

akses 

pelayanan 

kesehatan (p=  

0,005) 

 

5. Edi Surya, 

Jasrida 

Yunita  

(Surya & 

Yunita, 2019) 

Factors 

Related 

Participation 

of Informal 

Sector 

Community 

to Join the 

National 

Health 

Insurance 

Programs 

Kuantitatif, 

Cross 

sectional 

Pengetahuan, 

sikap, status 

kesehatan, 

pendapatan, 

persepsi 

tentang 

pembayaran 

premi, 

pendidikan 

Variabel yang 

berhubungan 

dengan 

kepesertaan 

JKN pada 

sektor informal  

adalah 

pengetahuan 

(p= 0,044), 

sikap (p= 

0,001), status 

kesehatan (p= 

0,001), 

pendapatan 

(p= 0,001), 

persepsi 

tentang 

pembayaran 

premi (p= 

0,001), dan 

pendidikan (p= 

0,001) 

 

6. Mohammed 

Elhaj Mustafa 

Ali, M 

Ebaidalla 

(Ali & 

Ebaidalla, 

2019) 

Factors 

Influencing 

Informal 

Workers 

Participation 

in Health 

Insurance in 

Sudan: 

Evidence 

from 

Khartoum 

and Kassala 

Kualitatif 

dan 

Kuantitatif 

dengan 

model 

regresi 

probit 

Pendapatan, 

status 

kekayaan, 

jumlah 

anggota 

keluarga,usia, 

status 

pernikahan, 

kepemilikan 

tanah, wilayah 

tempat tinggal, 

gaji, 

Variabel yang 

berhubungan 

dengan 

kepesertaan 

JKN pada 

sektor informal  

adalah status 

kekayaan 

(p=0,019), usia 

(p=0,036), 

penyakit 

kronis 
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States pengeluaran 

kesehatan, 

penyakit 

kronis, 

kesakitan, 

riwayat masuk 

rumah sakit, 

kesadaran 

tentang 

asuransi 

kesehatan, 

perilaku hidup 

sehat dan 

dekatnya 

fasilitas 

pelayanna 

kesehatan 

(p=0,001), 

kesakitan 

(p=0,001), 

kesadaran 

tentang 

asuransi 

kesehatan 

(p=0,001), dan 

dekatnya 

fasilitas 

pelayanna 

kesehatan 

(p=0,043) 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya:  

1. Penelitian dilaksanakan bertempat di Kelurahan Susukan Kecamatan Ungaran 

Timur, Kabupaten Semarang. 

2. Subjek penelitian adalah penduduk asli Kelurahan Susukan anggota Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) mandiri dan bukan anggota. 

3. Terdapat variabel perilaku pencarian pelayanan kesehatan. 

1.6 RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.6.1 Ruang Lingkup Waktu 

Pelaksanaan penelitian selama dua bulan yaitu bulan Januari-Febuari tahun 

2020. 
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1.6.2 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Susukan, Ungaran Timur, Kabupaten 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah.  

1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan 

Penelitian yang termasuk dalam keilmuan kesehatan masyarakat, dengan  

kajian bidang administrasi kebijakan kesehatan, khususnya asuransi kesehatan sosial 

program pemerintan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 LANDASAN TEORI  

2.1.1 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

2.1.1.1 Definisi 

Dalam memenuhi kebutuhan hidup dasar yang layak, pemerintah Indonesia 

membentuk suatu perlindungan sosial yang menjamin seluruh rakyat Indonesia yang 

disebut sebagai jaminan sosial (Sistem Jaminan Sosial Nasional, 2004). Untuk 

mewujudkan kesejahteraan, keadilan dan kemakmuran maka setiap orang memiliki 

hak yang sama atas keikutsertaan jaminan sosial. Selain itu dalam penyelenggaraan 

jaminan sosial bagi rakyat Indonesia, pemerintah Indonesia menyusun tata cara yang 

tertuang dalam suatu sistem yang disebut Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 

Penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

diselenggarakan oleh badan hukum yang disebut Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) kesehatan dan ketenagakerjaan yang mana badan ini bertanggungjawab 

langsung kepada presiden. BPJS kesehatan bersifat nonprofit sehingga 

mengutamakan kepentingan pesertanya. Kesehatan adalah salah satu tolok ukur 

utama dalam mengukur kesejahteraan seseorang, kelompok maupun negara. Dengan 

keadaan sehat jasmani, rohani dan emosional, seseorang dapat melakukan aktivitas 
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setiap hari dengan perasaan tenang dan nyaman maka diperlukan program yang 

menjamin kesehatan bagi setiap orang secara adil dengan tidak membandingkan hal-

hal tertentu. 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pertama kali beroperasi 

dilaksanakan oleh badan penyelenggara khusus yang disebut BPJS kesehatan tanggal 

1 Januari 2014 pada masa jabatan Presiden Susilo Bambang Yudhoyono. Dalam 

Peraturan Presiden RI nomor 82 tahun 2018, menyebutkan jaminan kesehatan 

merupakan jaminan perlindungan guna mendapatkan manfaat dari pemeliharaan serta 

perlindungan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dasar yang diberikan pada tiap 

anggota yang telah melakukan pembayaran premi/ iuran atau dibayarkan oleh 

pemerintah pusat maupun daerah (Jaminan Kesehatan, 2018b).  

Dalam mencapai jaminan.kesehatan secara nasional.perlu adanya upaya-

upaya secara strategis. Pemetaan komprehensif seperti pada regulasi,.peserta 

program, pelayanan dalam kesehatan, paket manfaat yang didapatkan, jaringan 

pelayanan,.pendanaan,.manajemen serta sumber.daya.lain sangat diperhatikan 

(Irwandy, 2016). Strategi dikembangkan sesuai keadaan,  apa yang dibutuhkan dan 

dapat diterima oleh masyarakat. Selain strategi, monitoring dan evaluasi serta 

penelitian-penelitian juga perlu dilakukan untuk melakukan perbaikan-perbaikan 

dalam pelaksanaan yang merupakan bagian dari upaya kendali mutu dan biaya guna 

pencapaian tujuan. 

2.1.1.2 Pentingnya.Program.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) 

Terdapat tiga komponen utama menjadi anggota JKN-KIS, yaitu: 
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1. Perlindungan (protection) 

Perlindungan yang diberikan program.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) 

kepada anggota.Program.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) untuk mendapatkan 

kepastian dalam mengikuti jaminan.kesehatan sehingga.tiap anggota dapat 

meningkatkan produktifitasnya untuk meningkatkan kesejahteraan hidup. Peserta 

Program Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN).terlindungi dari biaya saat sakit 

terutama sakit yang berbiaya tinggi. 

2. Gotong royong (sharing)  

Salah satu budaya bangsa Indonesia adalah bergotong royong. Gotong royong 

ini dilakukan oleh anggota JKN dengan risiko sakit rendah pada anggota yang 

memiliki risiko sakit tinggi. Selain itu juga pada anggota JKN yang sehat pada 

anggota yang sakit. Peseta yang rutin melakukan pembayaran premi akan memiliki 

rasa.kepedulian.terhadap.sesama.yang.mendapat.musibah.sakit. 

3. Kepatuhan.(compliance) 

Kepatuhan yang dimaksud adalah.setiap.warga.Indonesia.harus patuh dalam 

melakukan pendaftaran.dirinya beserta anggota keluarga menjadi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional.(JKN).serta mengikuti prosedur.pelayanan.kesehatan.yang 

berlaku berdasarkan.peraturan. 

2.1.1.3 Prinsip.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) 

Prinsip JKN menurut Undang-Undang.No.40.tahun.2014.tentang.SJSN.yaitu 

sebagai berikut.   

 



17 

 

 

 

1. Prinsip.kegotongroyongan  

Gotong.royong diartikan sebagai saling membantu,.yang.sakit membantu 

yang.sehat atau.yang.mempunyai resiko sakit.tinggi dibantu.oleh.peserta JKN yang 

memiliki.resiko.sakit.rendah. Prinsip ini harus ada karena program JKN bersifat 

wajib sehingga nantinya diharapkan meningkatkan keadilan untuk seluruh warga 

negara Indonesia. 

2. Prinsip nirlaba  

.BPJS.kesehatan.merupakan badan nirlaba yang tidak berorientasi pada 

keuntungan. Pembayaran premi setiap bulan yang dikumpulkan dari peserta JKN 

merupakan dana amanat. Hasil pengembangan dana tersebut akan dimanfaatkan 

untuk memaksimalkan pemanfaatan program oleh peserta. 

3. Prinsip keterbukaan,.kehati-hatian,.akuntabilitas,.efisiensi,.dan.efektivitas  

Prinsip.tersebut merupakan dasar dari semua kegiatan.pengelolaan.dana. Dana 

tersebut dari pembayaran tiap peserta asuransi dan.hasil.dari pengembangannya. 

4. Prinsip.portabilitas  

Pemberian.jaminan kesehatan kepada.peserta.program jaminan kesehatan 

secara berkelanjutan. Anggota yang berpindah tempat kerja atau tempat tinggal 

namun masih dalam wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia akan tetap 

mendapatkan manfaat jaminan kesehatan. Inilah yang dimaksud dari prinsip 

portabilitas JKN.  

5. Prinsip.kepesertaan.bersifat.wajib  
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Maksud dari kata wajib.kepesertaan adalah kewajiban setiap penduduk 

mendaftarkan.diri.dan.keluarganya.menjadi.peserta.JKN.agar dapat terjamin.dan 

terlindungi kesehatannya. Setiap penduduk yang mendaftar anggota JKN memiliki 

hak untuk menyesuaikan kemampuannya membayar premi tiap bulan. Dalam 

mencakup keseluruhan penduduk, pertama yang dicakup adalah PBI dan pekerja 

sektor formal. Lalu bersamaan dengan proses pencakupan PBI dan sektor formal, 

sektor informal akan mengikuti sebagai anggota mandiri. Cara ini diharapkan dapat 

mencakup keseluruhan penduduk. 

6. Prinsip dana amanat  

Pembayaran yang dilakukan setiap peserta JKN akan dikumpulkan dan 

dikelola sebaik mungkin oleh badan penyelenggara (BPJS kesehatan) untuk 

memaksimalkan tujuan kesejahteraan peserta. Seluruh uang yang dikelola BPJS 

kesehatan tersebut digunakan untuk pengembangan JKN dan kepentingan dari 

pesertanya. 

2.1.1.4 Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

Peluncuran suatu program pasti memiliki tujuan dan manfaat yang 

diharapkan. Manfaat.merupakan faedah. Dalam hal ini merupakan.hak dari peserta. 

Manfaat.dari.program JKN sebagai berikut. 

2.1.1.4.1 Manfaat medis 

Manfaat medis bersifat pelayanan perorangan. Beberapa pelayanan 

perorangan antara lain: 
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1. Promotif  

Promosi kesehatan yang dilakukan tenaga kesehatan atau pihak lain bertujuan 

untuk menambah pengetahuan masyarakat tentang kesehatan agar mau dan mampu 

dalam pelaksanaan aktivitas yang dapat meningkatkan kesehatan secara optimal 

seperti penyuluhan kesehatan. 

2. Preventif 

Preventif atau upaya pencegahan. Upaya pencegahan disini bertujuan 

mencegah terjadinya sakit, mencegah kecacatan dan mencegah kematian. Pencegahan 

dapat dilakukan setiap orang. Pencegahan yang dapat dilakukan masyarakat 

tergantung keadaan yang dialami oleh masyarakat. Sedangkan pencegahan oleh 

tenaga medis seperti imunisasi yang berguna sebagai pencegahan terjadinya penyakit 

yang dapat menular atau yang.Dapat.Dicegah.Dengan.Imunisasi.(PD3I). Keluarga 

berencana dan.skrining.kesehatan juga termasuk upaya preventif. 

3. Kuratif 

Upaya kuratif yang artinya penyembuhan atau penanganan pada setiap orang 

yang sakit oleh tenaga medis. Pelayanan medis antara lain: 

1) Pemeriksaan  

2) Tindakan medis non spesialistik dan spesialistik. 

3) Pelayanan penunjang diagnostic 

4. Rehabilitativ (upaya pemulihan kecacatan/ pengobatan) 
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Manfaat yang ditanggung meliputi pendaftaran, pemeriksaan, konsultasi, 

pengobatan, alat kesehatan, bahan.medis yang habis.pakai.dan layanan.penunjang lain 

seperti.laboratorium, radiologi.dan.penunjang.diagnostik.lainnya. 

5. Bahan.medis.habis.pakai 

Alat.medis yang dipakai hanya sekali adalah peralatan medis 

yang.digunakan.untuk satu kali saja seperti jarum suntik. 

6. Obat sesuai kebutuhan medis 

Obat yang didapat adalah obat tertentu saja yang tercover oleh.Badan 

Penyelenggara.Jaminan.Sosial.(BPJS).kesehatan.  

2.1.1.4.2 Manfaat.non.medis 

Dalam Bahan Paparan.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN).(2013), manfaat 

dari.non medis bagi peserta JKN berupa akomodasi dan ambulan. Ambulan.diberikan 

kepada.pasien peserta JKN yang akan dirujuk dari faskes dalam keadaan.tertentu 

yang.ditetapkan.oleh.BPJS.kesehatan. 

2.1.1.5 Peserta.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) 

Kepesertaan.JKN  bersifat wajib yang diatur dalam.kebijakan pemerintah. Hal 

ini termasuk.warga asing (WNA) yang bertempat tinggal atau bekerja.minimal.enam 

bulan.di.Indonesia. Terdapat tiga jenis kepesertaan, yaitu: 

1. Penerima.Bantuan.Iuran.(PBI) 

PBI merupakan anggota yang didaftarkan.oleh.pemerintah secara 

bertahap dalam jaminan kesehatan kepada.BPJS.kesehatan. PBI ada dua 
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yaitu.PBI yang dibayarkan oleh.pemerintah.pusat (PBI.APBN) dan yang 

dibayarkan oleh.daerah (PBI.APBD). 

2. Non.Penerima.Bantuan.Iuran.(PBI) 

Peserta non PBI ada tiga bagian, yaitu: 

1) Peserta Penerima.Upah.(PPU).dan.anggota.keluarganya 

PPU sebagai berikut: 

a. Pejabat.negara 

b. Pimpinan.dan.anggota.DPRD 

c. Aparatur Sipil Negara   

d. TNI 

e. Anggota_polri 

f. Pemerintahan_desa 

g. Karyawan.swasta 

h. Pekerja.yang.mendapat gaji. 

2) Peserta.Bukan.Penerima.Upah.(PBPU) dan.keluarganya 

PBPU.terdiri.dari: 

a. Pekerja.mandiri  

b. Pekerja.bukan.penerima.gaji.atau.upah.lainnya. 

3) Bukan.Pekerja (BP).dan.anggota.keluarganya 

BP.terdiri dari: 

a. Seorang.Investor 

b. Seorang pemberi kerja 
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c. Pensiunan 

d. Seorang.Veteran 

e. Perintis.kemerdekaan 

f. Janda,.duda, anak.yatim/ piatu yang berasal dari veteran.atau 

perintis kemerdekaan. 

g. BP lain.yang.mampu.membayar.premi.  

Peserta yang sudah terdaftar di BPJS.kesehatan.memiliki hak dalam 

mendapatkan kartu identitas peserta berupa Kartu Indonesia Sehat (KIS).antara lain 

berisi nama.dan.nomor.identitas. Kartu identitas diberikan bertahap. Setelah terdaftar, 

peserta non PBI wajib melakukan pembayaran premi setiap bulan sesuai paket atau 

kelas. 

2.1.1.6 Target Pemerintah  

Target pemerintah tertuang pada visi.BPJS.kesehatan.yang berisi tentang 

mewujudkan program yang unggul, berkualitas dan berkelanjutan bagi seluruh 

penduduk yang ada di Indonesia pada tahun 2019 (BPJS.Kesehatan, 2018). 

Pemerintah menentukan target penduduk Indonesia. terdaftar seluruhnya sebagai 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk mencapai Universal Health 

Coverage (UHC) pada tahun 2019.  

Target tersebut tertuang dalam misi BPJS kedua yang berisi memperluas 

kepesertaan.JKN-KIS.di seluruh Indonesia 2019 dengan memperluas kemitraan.pada 

seluruh stakeholder dan partisipasi.masyarakat serta.meningkatkan.kepatuhan.peserta. 

Minimal cakupan kepesertaan.BPJS kesehatan sejumlah 95% dari seluruh penduduk 
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Indonesia. Proses pencapaian target kepesertaan tidak dapat ditangani oleh BPJS 

kesehatan sendiri. Harus ada kerjasama antara pemerintah, BPJS kesehatan dan pihak 

swasta yang saling bersinergi dalam pencapaian Universal Health Coverage (UHC). 

Selain cakupan kepesertaan, peningkatan kualitas yang adil bagi peserta, 

tenaga kesehatan dan stakeholder lain juga diperhatikan. Pencapaian target dengan 

memberikan syarat bagi.fasyankes.yang.ingin bekerjasama.dengan BPJS kesehatan. 

Akreditasi menjadi syarat wajib bagi fasilitas.pelayanan.kesehatan yang 

mau.bekerjasama.dengan.BPJS.(Kesehatan,.n.d.). BPJS kesehatan.melakukan seleksi 

dan kredensialing bersama dengan dinas kesehatan. 

2.1.1.7 Pembiayaan.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN) 

Ketentuan besaran iuran didasarkan pada Peraturan Presiden RI tahun 2013 

dan 2016. Besaran iuran ini mulai berlaku pada 1 April 2016. Iuran jaminan 

kesehatan peserta PBI sebesar 23.000 per.orang.per.bulan yang dibayar oleh 

pemerintah pusat dan pemerintah daerah.  

Iuran peserta PPU memiliki ketentuan, yaitu: 

1. 3% dibayar oleh pemberi kerja, pemberi.kerja.harus.melakukan 

pembayaran premi sebagai tanggungjawabnya terakhir tanggal 10 pada 

tiap bulan. 

2. 2% dibayar oleh peserta. 

Peserta.Pekerja.Bukan.Penerima.Upah (PBPU) dan.Bukan.Pekerja.(BP) 

mandiri ada tiga.kategori, yaitu: 

1. Kelas.III sebesar.Rp. 25.500.  
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2. Kelas.II sebesar.Rp. 51.000. 

3. Kelas.I sebesar.Rp. 80.000. 

PBPU atau BP mandiri dan anggota keluarganya membayar paling lambat 

tanggal 10 tiap bulan sebesar sesuai kelas yang dipilih. 

2.1.1.8 Cara.Pendaftaran.Peserta.JKN 

Cara pendaftaran.anggota Jaminan.Kesehatan.Nasional (JKN).dibagi menjadi 

dua.cara,.yaitu: 

1. Daftar via online 

Langkah pendaftaran online: 

1. Masuk website resmi BPJS kesehatan dengan syarat tertentu. 

1) Calon peserta berusia.cukup.secara.hukum untuk melaksanakan 

kegiatan yang mengikat disetiap kewajiban yang mungkin akan 

terjadi akibat penggunaan pelayanan dalam pendaftaran BPJS 

kesehatan 

2) Calon peserta harus memberikan.identitas yang benar.dan.dapat 

dipertanggung.jawabkan 

3) Calon peserta melakukan pendaftaran diri dan anggota keluarganya  

4) Membayar premi tiap bulan maksimal tanggal.10 

5) Wajib melapor.jika data.peserta.berubah dan.anggota.keluarga 

6) Menjaga identitas peserta 

7) Melaporkan apabila ada suatu kehilangan atau kerusakan.kartu 

peserta 
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8) Menyetujui.melakukan pembayaran.premi.pertama minimal.14 

hari dan.selambat-lambatnya.30.hari.setelah pendaftaran 

9) Menyetujui mengulang proses pendaftaran 

10) Menyetujui.melaksanakan.cetak e-ID untuk identitas.peserta 

11) Melakukan perubahan.anggota.keluarga apabila diperlukan yang 

dapat.dilakukan.di.kantor.BPJS.kesehatan.terdekat. 

2. Melakukan proses.pendaftaran 

Mengikuti petunjuk pendaftaran sesuai langkah-langkahnya. 

3. Melakukan cetak e-ID sendiri dan melakukan pengambilan kartu BPJS 

kesehatan di kantor cabang BPJS terdekat dengan syarat sebagai berikut. 

1) Melakukan pengisian formulir 

2) Membawa fotocopy KTP dan KK sebanyak 1 lembar 

3) 1 lembar akta kelahiran bagi peserta yang belum punya KTP 

4) 1 lembar foto 3x4 

5) e-ID yang dicetak 

6) Bukti pembayaran premi 

2. Daftar via offline 

Daftar via offline dilakukan dengan datang ke kantor BPJS kesehatan dan 

membawa persyaratan dokumen, yaitu: 

1) Membawa 1 lembar fotocopy KTP dan KK 

2) 1 lembar akta kelahiran bagi peserta yang belum punya KTP 

3) 1 lembar foto 3x4 
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4) Fotocopy buku nikah 

5) Kartu.Izin.Tinggal.Terbatas.(KITAS)/ Kartu Izin Tinggal Tetap (KITAP) 

khusus.warga luar negeri. 

Langkah-langkah yang dilakukan adalah: 

1) Melakukan kelengkapan formulir berupa data diri 

2) Menyerahkan formulir yang telah diisi kepada petugas 

3) Mendapat nomor VA dan premi yang harus dibayar  

4) Melakukan pembayaran 

5) Menyerahkan bukti pembayaran untuk mencetak kartu BPJS 

2.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepesertaan JKN Mandiri 

Berdasarkan.penelitian terkait faktor-faktor.yang.berhubungan kepesertaan 

JKN secara mandiri adalah sebagai berikut. 

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah menuntun seluruh kekuatan kodrat yang terdapat 

pada setiap anak supaya menjadi manusia.dan.anggota.masyarakat.dapatlah 

mencapai kemaslahatan dan kebahagiaan.yang.tinggi (Sholichah, 2018a). 

Mengembangkan.kemampuan.dan.membentuk.sifat.serta.peradaban.bangsa 

yang.bermartabat dalam rangka.mencerdaskan.bangsa merupakan funsi dari 

pendidikan (Sistem Pendidikan Nasional, 2003).  

Tingkat.pendidikan disini merupakan tingkat pendidikan.formal 

terakhir masyarakat. Tingkat pendidikan formal meliputi sebagai berikut. 

1) Dasar yang meliputi SD/MI.dan.SMP/MTs 



27 

 

 

 

2) Menengah yang meliputi SMA/SMK/.MA/.MAK 

3) Tinggi yaitu jenjang perguruan tinggi yang meliputi 

diploma,.sarjana,.magister dan spesialis.serta.doktor. 

Tingkatan tersebut memiliki peran penting dalam menentukan perilaku 

seseorang. Berdasarkan Kusumaningrum et al., (2018), tingkat pendidikan 

akan mempengaruhi tingkat kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

menjadi peserta jaminan kesehatan. 

2. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari pengindraan yang dilakukan oleh 

seseorang pada obyek yang sedang diamati. Menurut Oktriyanto (2016) 

pengetahuan masyarakat mengenai asuransi kesehatan sosial adalah faktor 

yang utama masyarakat mengikuti atau tidak dalam kepesertaan BPJS 

kesehatan. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh melalui sumber informasi 

tertentu, seperti media massa, forum pertemuan dan sumber lainnya. 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2018) yang menyatakan 

pengetahuan akan memberikan pengaruh pada keputusan seseorang untuk 

menjadi anggota asuransi kesehatan sosial. Dengan mengetahui manfaat dan 

pentingnya jaminan kesehatan maka mempengaruhi perilaku dalam mengikuti 

jaminan kesehatan. 

3. Sikap 

Sikap merupakan respon baik positif maupun negative terhadap suatu 

objek. Sikap dapat didefinisikan sebagai evaluasi umum yang dilakukan 
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manusia terhadap objek tertentu (M & Wawan, 2011). Sikap dari tenaga 

kesehatan akan mempengaruhi respon masyarakat terhadap program JKN 

(Saputra, 2015). Seperti sikap tenaga kesehatan yang ramah, sopan dan 

cekatan akan memberikan respon positif dari masyarakat. 

4. Persepsi Keikutsertaan JKN 

Persepsi merupakan tanggapan dari suatu hal. Berdasarkan Ernawati & 

Uswatul (2019),  persepsi terhadap keikutsertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) dapat dikategorikan negatif dan positif. Persepsi yang negatif 

diakibatkan oleh ketidaksesuaian antara keinginan dan kenyataan yaitu 

kurangnya fasilitas kesehatan dan rumitnya suatu aturan atau tahap-tahap yang 

harus dilakukan oleh peserta.Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN).untuk 

mendapatkan.suatu layanan.kesehatan.  

5. Riwayat Penyakit Katastropik 

Riwayat penyakit dari setiap anggota keluarga dapat mempengaruhi 

kepesertaan JKN. Masyarakat cenderung mau mengikuti program JKN dan 

jadi anggota asuransi kesehatan apabila memiliki sakit atau anggota keluarga 

yang mengalami penyakit tertentu. Dalam pengobatan penyakit tertentu akan 

mengeluarkan biaya yang besar apabila dengan model pembayaran pada tiap-

tiap pelayanan yang didapatkan. Sehingga penduduk memilih untuk 

mengikuti JKN, sehingga pengeluaran dapat diminimalisir. 

Berdasarkan Idris (2017), penyakit katastropik yang memiliki tingkat 

pembiayaan perawatan paling tinggi adalah jantung, kanker, gagal ginjal, 
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stroke, thalassaemia, hepatitis dan leukemia. Obat-obatan yang memiliki 

tingkat pembiayaan tertinggi adalah pada penyakit diabetes dan hipertensi. 

6. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan upaya dalam memenuhi kebutuhan hidup 

individu. Kegiatan dalam bekerja mengandung unsur sosial dan menghasilkan 

sesuatu sehingga pada akhirnya digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup. 

Pemberi kerja wajib mendaftarkan pegawai dalam program JKN (Indonesia, 

2015). Hal ini sebagai wujud kepedulian perusahaan pada kondisi kesehatan 

pegawai. Efek yang diharapkan adalah meningkatnya kualitas kerja. 

7. Pendapatan 

Pendapatan merupakan sejumlah uang yang didapat dalam kurun 

waktu satu bulan. Berdasarkan Upah.Minimum.Kabupaten/Kota.(UMK).pada 

masing-masing daerah berbeda. Besar Upah.Minimum.Kabupaten/Kota 

(UMK) di Jawa Tengah diatur dalam SK Gubernur Jawa.Tengah.nomor 

560/58 tahun 2019. Kabupaten Semarang memiliki UMK sebesar Rp. 

2.225.880,5. Pendapatan tiap bulan yang diperoleh akan menentukan 

keputusan untuk melakukan suatu hal termasuk dalam bidang kesehatan. 

8. Jumlah.Anggota.Keluarga 

Jumlah.anggota.keluarga.yang dimaksud adalah seluruh jiwa dalam 

satu Kartu.Keluarga (KK). Semakin banyak anggota keluarga maka 

semakin.besar pula kebutuhan.yang.harus.dipenuhi.karena.setiap orang 

memiliki kebutuhan masing-masing termasuk kesehatan. Apabila dalam satu 
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kartu keluarga menjadi peserta jaminan kesehatan seluruhnya maka 

banyaknya.keluarga.akan meningkatkan besar premi.yang.harus dibayarkan.  

Jumlah anggota keluarga dikelompokkan menjadi ≥ 4 termasuk golongan 

besar dan < 4 termasuk kecil. 

9. Sosialisasi 

Sosialisasi merupakan salah satu media informasi. Sosialisasi 

program.jaminan.kesehatan.dapat.dilakukan.oleh.tenaga kesehatan atau 

petugas.BPJS. Sosialisasi bertujuan untuk memperluas kepesertaan JKN. 

Dalam melakukan sosialisasi  Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 

Kementerian.Kesehatan.RI menerbitkan buku pegangan sosialisasi yang 

berjudul “Jaminan.Kesehatan.Nasional.(JKN).dalam.SJSN untuk Indonesia 

yang Lebih Sehat” sebagai panduan petugas sosialisasi program ini. 

10. Dukungan sosial 

Dukungan merupakan adanya hubungan.interpersonal.yang.terdiri dari 

sikap dan tindakan serta penerimaan anggota keluarganya. Keluarga adalah 

lingkungan yang.sangat dekat dengan individu.  Dukungan sosial kesehatan 

merupakan dukungan yang berasal dari seseorang yang memiliki hubungan 

interpersonal berupa informasi verbal maupun non verbal yang berasal dari 

keluarga, tokoh masyarakat dan tenaga kesehatan.  

Dukungan keluarga merupakan dukungan yang berasal dari keluarga 

sebagai orang terdekat. Dukungan dalam keluarga dapat dilihat dari kesiapan 

dalam memberikan pertolongan dan bantuan setiap saat. Berdasarkan 
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Ernawati & Uswatul (2019), dukungan dari tokoh masyarakat sebagai faktor 

pendukung kepercayaan masyarakat terhadap Program Jaminan Keseahatan 

Nasional (JKN). Selain itu juga sebagai faktor penguat kepercayaan 

masyarakat pada Program Jaminan Keseahatan Nasional (JKN).  

11. Informasi  

Informasi merupakan pengetahuan yang diperoleh individu secara 

langsung dan tidak langsung. Informasi terkait jaminan kesehatan dapat 

diperoleh dimana-mana seperti antar mulut ke mulut dan media.cetak 

seperti.koran.dan.majalah serta media.elektronik seperti.tv.dan.radio, melalui 

program acara dan lain-lain. Menurut Kusumaningrum et al. (2018), paparan 

informasi yang diterima masyarakat dapat dikategorikan baik dan kurang 

baik. Informasi yang diterima akan meningkatkan pengetahuan seseorang 

sehingga memahami manfaat suatu program kesehatan. Hal ini yang 

diharapkan agar seseorang memutuskan untuk melakukan pendaftaran sebagai 

peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).  

12. Perilaku pencarian.pelayanan.kesehatan 

Mencari fasyankes merupakan cara, usaha.atau respon 

yang.dilakukan.individu saat  sakit yang dianggap mampu meningkatkan 

derajat kesehatannya. Berdasarkan Suhardi, Shaluhiyah, & Patriajati  (2014) 

persepsi tentang resiko sakit menentukan penggunaan pelayanan kesehatan 

yang ada. Respon yang dilakukan masyarakat untuk sembuh dari sakit adalah 

diobati.sendiri, melakukan pengobatan.ke fasilitas kesehatan tradisional, 
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mencari.pengobatan.ke.fasilitas kesehatan yang modern, mencari obat-obatan 

di warung atau penjual jamu dan tidak bertindak apa-apa.  

13. Akses Transportasi 

Akses merupakan merupakan keadaan jalan yang memungkinkan dan 

adanya transportasi yang mendukung. Transportasi dan keadaan jalan 

merupakan akses yang mempermudah masyarakat untuk mengunjungi satu 

tempat ke tempat lainnya (Lauer, Rajan, & Bertram, 2017). Dengan adanya 

akses transportasi yang baik maka memudahkan seseorang untuk pergi ke 

suatu tempat termasuk ke fasilitas kesehatan. Akses transportasi dan kondisi 

geografis yang sangat beragam di berbagai wilayah merupakan tantangan 

yang cukup besar dalam pencapaian tujuan suatu program kesehatan. Akses 

transportasi yang baik diharapkan dapat meningkatkan pencapaian tujuan 

program kesehatan. 

2.1.3 Teori Perilaku 

Perilaku.merupakan bentuk.tindakan atau.perbuatan yang bisa diamati. 

Perilaku juga dapat diartikan sebagai respon individu terhadap stimulus (Wawan & 

Dewi, 2011). Pada dasarnya perilaku dipengaruhi oleh keinginan untuk mencapai 

tujuan tertentu. Perilaku kesehatan merupakan tindakan untuk menjaga, mencegah 

dan meningkatkan kesehatan. Perilaku sulit untuk dibatasi karena berbagai hal baik 

internal maupun eksternal, sehingga perilaku mrupakan elemen yang penting dan 

sangat diperhatikan oleh banyak pihak. Teori modifikasi L. Green dapat digunakan 
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untuk mengetahui masalah kesehatan atau sebagai alat perencanaan kesehatan 

(Notoatmodjo, 2007). 

Teori perilaku dari Lawrence.Green (1980) menyebutkan bahwa 

perilaku.terdiri dari 3 faktor, yaitu: 

1. Faktor.predisposisi.(predisposing.factors) merupakan sesuatu yang ada dalam 

diri seseorang yaitu pengetahuan, pemahanan, keyakinan, nilai-nilai 

dan.sikap.  

2. Faktor.pemungkin.(enabling.factors) adalah.yang memiliki wujud nyata 

dalam lingkungan fisik.yang.tersedia yaitu fasilitas-fasilitas atau.sarana. 

3. Faktor penguat/ pendukung (reinforcement.factors) adalah sikap dan.perilaku 

dari orang sekitar seperti dukungan keluarga. 

 

 

2.2 Kerangka Teori 
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  Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi Teori Lawrencen Green (Irawan  2018), (Nadiyah 

2017), (Kusumaningrum & Azinar, 2018), dan (Ernawati & Uswatul, 

2019). 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 KERANGKA KONSEP 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep  
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3.2 VARIABEL PENELITIAN 

Karakteristik obyek penelitian.yang.diteliti dimana karakteristik tersebut 

memiliki nilai yang bervariasi disebut sebagai variabel (Sastroasmoro, Aminullah, 

Rukman, & Munasir, 2014). Variabel yang ada dalam.penelitian.ini dibagi menjadi 

variabel.bebas.dan.variabel.terikat.  

3.2.1 Variabel Terikat 

Variabel yang dipengaruhi atau variabel yang berubah disebabkan 

adanya.variabel.bebas disebut sebagai variabel terikat atau dependen (Sastroasmoro, 

Aminullah, et al., 2014). Variabel terikat.dalam.penelitian ini adalah.status 

keikutsertaan masyarakat dalam asuransi sosial JKN mandiri. 

3.2.2 Variabel Bebas 

Variabel.yang.menjadi.penyebab munculnya variabel.terikat.disebut dengan 

variabel bebas atau independen (Sastroasmoro, Aminullah, et al., 2014). Variabel 

bebas.dalam.penelitian ini antara.lain.tingkat.pendidikan, tingkat pengetahuan, 

perilaku pencarian pelayanan kesehatan, jumlah anggota keluarga, pekerjaan, 

pendapatan, informasi, riwayat penyakit katastropik, dan dukungan sosial.  

3.3 HIPOTESIS PENELITIAN 

Suatu pernyataan yang dijadikan sebagai.jawaban.sementara.atas.pertanyaan 

penelitian yang mana harus diuji.validitasnya.secara.empiris.disebut hipotesis 

penelitian (Sastroasmoro, Gatot, Kadri, & Pudjiarto, 2014). Menurut jenisnya dibagi 

menjadi hipotesis mayor dan hipotesis minor. 
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3.3.1 Hipotesis Alternatif 

Hipotesis alternativ (Ha) pada penelitian ini adalah: 

1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan keikutsertaan 

masyarakat.dalam.JKN.mandiri di.Kelurahan.Susukan. 

2. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

3. Ada hubungan antara pekerjaan dengan keikutsertaan masyarakat dalam 

JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

4. Ada hubungan antara tingkat pendapatan keikutsertaan masyarakat dalam 

JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

5. Ada hubungan antara informasi tentang JKN dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

6. Ada hubungan antara riwayat penyakit katastropik dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

7. Ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan keikutsertaan 

masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

8. Ada hubungan antara dukungan sosial dengan keikutsertaan masyarakat 

dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

9. Ada hubungan antara perilaku pencarian pelayanan kesehatan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 
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3.4 JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN 

Yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analitik observasional dengan 

menggunakan rancangan.penelitian potong lintang atau cross sectional. Rancangan 

penelitian tersebut adalah yang mana pengamatan atau pengukuran data yang 

dilakukan pada variabel.bebas.dan. terikat.dengan.bersamaan dalam suatu waktu. 

Jenis penelitian analitik observasional digunakan agar mengetahui hubungan.antara 

variabel independen dengan..dependen (Madiyono, Mz, Sastroasmoro, Budiman, & 

Purwanto, 2014).  

3.5 DEFINISI OPERASIONAL DAN SKALA PENGUKURAN 

VARIABEL 

Tabel 3.0.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel 

No Variabel Definisi Alat.Ukur Kategori Skala 

      

1. Keikutsertaan 

masyarakat 

dalam JKN 

mandiri 

 

Kesediaan responden 

dalam mengikuti 

program JKN menjadi 

peserta JKN non PBI . 

 

Kuesioner 1. Ya 

2. Tidak 

(Kusumani

ngrum & 

Azinar, 

2018) 

 

Nominal 

2. Tingkat 

pendidikan 

 

 

 

 

 

 

Jenjang.sekolah 

formal.terakhir 

responden. 

Berdasarkan UU No. 

20 tahun 2003 

kategori tingkat 

pendidikan formal 

dibagi menjadi: 

1. Dasar (SD/MI, 

SMP/MTS) 

2. Menengah 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

1. Tinggi 

(SMA & 

perguruan 

tinggi) 

2. Rendah 

(SMP, SD 

dan tidak 

sekolah) 

(Niha, 

Korompis, & 

Mandagi, 

Nominal 
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(SMA/SMK/M

A/MAK) 

3. Tinggi 

(jenjang 

perguruan 

tinggi.yaitu 

diploma, 

sarjana, dan 

magister) 

 

2018) 

3. Tingkat 

pengetahuan  

Kemampuan 

responden dalam 

menjawab pertanyaan 

tentang JKN, terutama 

berkaitan dengan 

kepesertaan mandiri  

 

Kuesioner  

 

1. Tinggi. 

(x≥median)  

2. Rendah. 

(x<median)  

 

(data tidak 

terdistribusi 

normal) 

(Sihaloho, 

Erlita N, 

2015). 

 

Nominal 

4. Pekerjaan  Upaya yang dilakukan 

responden untuk 

mencari nafkah. 

 

Kuesioner 1. Bekerja 

2. Tidak 

bekerja 

(Kusumaningr

um & Azinar, 

2018) 

 

Nominal 

5. 

 

 

 

 

 

Tingkat 

pendapatan 

Sejumlah uang yang 

didapatkan keluarga 

responden selama 1 

bulan. Dikategorikan 

berdasarkan UMK 

Kabupaten Semarang 

tahun 2020. 

Kuesioner 1. Tinggi (≥ 

Rp. 

2.225.880,5

) 

2. rendah (< 

Rp. 

2.225.880,5

)  

(SK. Gubernur 

No. 560/ 58 

Tahun 2019) 

 

Ordinal 
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6. Informasi Gambaran isi 

informasi yang 

diterima dan media 

yang memberikan 

informasi tentang JKN 

. 

 Isi informasi 

a. Berita 

positif 

tentang 

JKN 

b. Berita 

negative 

tentang 

JKN 

 Media 

informasi 

a. Mulut ke 

mulut 

b. Sosialisasi  

c. Koran 

d. Radio 

e. Tv 

f. Internet 

Kuesioner 1. Baik (skor 

≥ 60%) 

2. Kurang 

baik (skor 

<60%) 

(Noviana, 

2015) 

Nominal 

7.  Riwayat 

penyakit 

katastropik 

Ada.tidaknya riwayat/ 

pengalaman penyakit 

yang membutuhkan 

biaya besar atau 

adanya.komplikasi 

yang bisa 

membahayakan jiwa. 

Contohnya seperti 

penyakit jantung, 

kanker, stroke, gagal 

ginjal, diabetes 

mellitus, hipertensi, 

asma dan lain-lain 

Kuesioner 1. Ada 

(memiliki 

riwayat 

penyakit 

katastropik) 

2. Tidak.ada 

(tidak 

memiliki 

penyakit 

katastropik) 

(Noviana, 

2015) 

Nominal 

8. Jumlah 

anggota 

keluarga 

Besar anggota 

keluarga.dalam satu 

KK. Berdasarkan 

Peraturan BPJS 

Kesehatan No. 6 

Kuesioner 1. Sedikit (< 

4) 

2. Banyak (≥ 

4)   

(Kusumaningr

Nominal  
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Tahun 2016: PPU 

jumlah anggota 

keluarga paling 

banyak 4 orang. 

 

um & Azinar, 

2018) 

9. Dukungan 

sosial 

Dukungan sosial 

merupakan dukungan 

yang berasal dari 

seseorang yang 

memiliki hubungan 

interpersonal berupa 

informasi verbal 

maupun non verbal 

yang berasal dari 

keluarga, tokoh 

masyarakat dan tenaga 

kesehatan. 

 

Kuesioner 1. Tinggi. 

(x≥median)  

2. Rendah.jika 

(x<median) 

(data.tidak 

terdistribusi 

normal) 

(Puspitasari, 

2017). 

Nominal 

10. Perilaku 

pencarian 

pelayanan 

kesehatan 

respon seseorang 

apabila sakit. 

Kuesioner 1. Baik: jika 

melakukan 

pemeriksaa

n diri ke 

pelayanan 

kesehatan. 

2. Kurang 

baik: jika 

tidak 

melakukan 

pengobatan. 

(Oktavialia, 

2017) 

Nominal 

 

3.6 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 

3.6.1 Populasi Penelitian 

Berdasarkan Bungin (2019), populasi.merupakan semua elemen/ subyek 

dalam penelitian. Dalam penelitian ini penduduk Kelurahan Susukan yang merupakan 

peserta JKN mandiri dan penduduk yang bukan peserta JKN adalah populasinya. 
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Menurut data sekunder jumlah anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mandiri 

Kelurahan Susukan sebanyak 996 jiwa. Penduduk bukan peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) sebanyak 3.091 jiwa. 4.087 jiwa merupakan jumlah populasi yang 

ada dalam penelitian ini. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti (Budiatuti & 

Bandur, 2018). Dalam penentuan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

guna memudahkan peneliti dalam menyamakan karakteristik sampel dalam populasi 

agar tidak menyimpang sehingga peneliti menentukan kriteria.inklusi.dan.eksklusi 

dalam.penentuan sampel. 

1. Kriteria.Inklusi 

Klasifikasi yang harus ada pada tiap anggota populasi agar dapat menjadi 

sampel disebut kriteria inklusi. Kriteria inklusi sebagai berikut. 

a. Seseorang dengan tempat tinggal pada KTP di Kelurahan Susukan, 

Kecamatan Ungaran Timur Semarang 

b. penduduk yang sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) mandiri dan non anggota Jaminan.Kesehatan.Nasional (JKN). 

c. Memahami.bahasa.Indonesia. 

d. Bersedia.diwawancarai 

2. Kriteria Eksklusi 

Anggota populasi yang dianggap memenuhi kriteris inklusi tetapi tidak dapat 

menjadi responden pada penelitian karena beberapa hal yang bertujuan agar hasil 
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penelitian tidak terjadi bias disebut sebagai.kriteria.eksklusi. Kriteria eksklusi yang 

ada yaitu: 

a. berumur kurang dari 18 tahun 

b. dalam keadaan tidak dapat membaca, tidak dapat berbicara dan dalam 

keadaan sakit 

3.6.3 Besar Sampel 

Berdasarkan  Rizki & Nawangwulan (2018a) penentuan sampel dihitung 

dengan rumus sebagai berikut. 

  (
  √      √           

     
)

 

 

 

Keterangan:  

n = besar.sampel 

Z  = standar normal deviasi (95%= 1,96 untuk   0,05) 

Zβ = kekuatan penelitian (80%=0,84) 

P  = proporsi kasus pada kelompok terpajan (0,43) 

P  = proporsi kasus pada kelompok tidak terpajan (0,21) 

P = ½ dari total proporsi (
         

 
 
    

 
     ) 

Q = 1-P = 1-0,32=  0,68 

Q  = 1-     1-0,43= 0,57 

Q  = 1-     1-0,21= 0, 79 
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PR = risk prevalence (2,7: diperoleh dari hasil penelitian Surya & Yunita, 2019) 

Dalam perhitungannya yaitu: 

  (
  √      √           

     
)

 

 

  (
1   √                √             1       

        1
)

 

 

  (
1   √          √        1    

    
)

 

 

  (
1             √   11 

    
)

 

 

  (
1             

    
)
 

 

  (
1        

    
)
 

 

  (
1   

    
)
 

 

  (    )  

     1   = 70 

Berdasarkan perhitungan tersebut didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 

70 orang. Penambahan sampel sebesar 10% pada sampel minimal digunakan untuk 

mencegah adanya ketidaksesuaian sampel pada penelitian sehingga sampel minimal 

menjadi sebanyak 77 responden. 
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3.7 SUMBER DATA 

3.7.1 Data Primer 

Data.primer adalah data.yang didapat dari.hasil.wawancara dengan instrumen 

kuesioner dengan subyek langsung oleh.peneliti yaitu berupa faktor apa saja yang 

berhubungan.dengan.keikutsertaan.masyarakat.dalam.JKN.mandiri. 

3.7.2 Data Sekunder 

Data.sekunder.diperoleh dari beberapa instansi terkait pelayanan peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), yaitu: 

1. Dinas.Kesehatan.Kabupaten.Semarang 

Data sekunder berasal dari.Dinas Kesehatan.Kabupaten Semarang adalah 

berupa data cakupan keanggotaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kabupaten 

Semarang.  

2. BPJS.Kesehatan.KC.Ungaran 

Data sekunder yang berasal dari BPJS Kesehatan KC Ungaran adalah jumlah 

anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada lingkup kecamatan dan desa di 

Kabupaten Semarang. 

3. Puskesmas Kalongan 

Data sekunder yang berasal dari Puskesmas Kalongan adalah besar anggota 

JKN PBI dan jumlah penduduk di lima desa pada wilayah kerja Puskesmas 

Kalongan. 
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4. Kantor Kelurahan Susukan 

Data sekunder berasal dari kantor kepala desa berupa profil desa, data 

penduduk yang meliputi nama penduduk, jumlah penduduk dan jumlah peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

3.8 INSTRUMEN PENELITIAN DAN TEKNIK PENGAMBILAN DATA 

3.8.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen.penelitian.merupakan suatu alat bantu yang dipilih dan digunakan 

seorang peneliti untuk mengumpulkan beberapa data. Kuesioner merupakan 

instrument yang dipilih peneliti untuk memudahkan pengumpulan data. 

3.8.1.1 Kuesioner  

Berdasarkan  Rizki & Nawangwulan (2018), kuesioner merupakan beberapa  

pertanyaan yang disusun dengan baik oleh peneliti yang mana responden dapat 

memberikan  atau memberi tanda tertentu. Kuesioner ini bertujuan untuk 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan peneliti. Kuesioner bertujuan untuk 

mendapatkan informasi tentang responden terkait nama, jenis kelamin, tanggal lahir, 

alamat, dan faktor-faktor berdasarkan variabel. Meliputi pendidikan terakhir, 

pengetahuan, pendapatan, riwayat penyakit katastropik, informasi yang didapat 

responden, dukungan sosial dan perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Alat tulis 

digunakan peneliti untuk mengisi pertanyaan yang tersusun dalam kuesioner. Kamera 

akan digunakan untuk dokumentasi kegiatan.penelitian.  
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3.8.1.1.1 Uji Validitas 

Validitas meruapakan sebuah indeks.yang akan.menunjukkan bahwa.suatu 

alat memang betul mengukur apa yang diukur (Rizki & Nawangwulan, 2018a). 

Untuk mengetahui kuesioner yang telah disusun bisa mengukur atau tidak, sehingga 

harus diuji menggunakan uji korelasi nilai pada tiap item pertanyaan dengan nilai 

total dari kuesioner. Jika seluruh pertanyaan mempunyai korelasi yang bermakna 

(contruct validity), maka seluruh item dalam kuesioner mengukur apa yang diukur. 

Pengujian validitas menggunakan cara dimana hasil akhirnya (r.hasil) dibandingkan 

dengan r tabel. Jika r hasil>r tabel, maka item pertanyaan.tersebut.valid. Jika r hasil<r 

tabel maka item pertanyaan tidak valid. 

Hasil akhir (r hasil) dibandingkan dengan r.tabel dengan N=.30 taraf 

signifikansi.5% yang diketahui r tabel (0,361). Dari 35.butir pertanyaan.yang 

diajukan, 3 butir.pertanyaan.yang.tidak.valid yaitu pada item 4 variabel informasi 

tentang JKN, item 6 variabel perilaku pencarian pelayanan kesehatan dan item 3 pada 

variabel dukungan sosial maka 32 item pertanyaan digunakan untuk instrumen 

penelitian. 

3.8.1.1.2 Uji Reliabilitas 

Sebuah indeks yang.menunjukkan sejauh mana alat ukur bisa dipercaya, 

artinya hasil suatu.pengukuran.itu.tetap ajeg (konsisten) bila.dilakukan.pengukuran 

lagi, dua kali tau lebih pada masalah yang sama (Rizki & Nawangwulan, 2018c). 

Pengujian reliabilitas ddilakukan dengan.uji.statistik Cronbach’s Alpha, dengan N= 
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30 taraf signifikansi 5% diketahui r tabel (0,361). Item pertanyaan dikatakan reliabel 

apabila r Alpha > r tabel (0,361).  

Didapatkan r Alpha lebih besar dibandingkan dengan r tabel (0,361) pada uji 

reliabilitas sehingga dari 32 soal tersebut reliabel.dan.dapat.digunakan.sebagai.alat 

ukur pengumpulan data. 

3.8.2 Teknik Pengambilan Data 

Yang disebut teknik pengambilan.data adalah cara yang digunakan.oleh 

peneliti.untuk.mendapatkan.data. Wawancara merupakan teknik yang dipilih peneliti 

untuk pengambilan data.  

2.9 PROSEDUR PENELITIAN 

2.9.1 Tahap Pra Penelitian 

Kegiatan yang dilakukan peneliti pada tahap ini adalah identifikasi masalah 

yang ada dan melakukan penentuan populasi serta jumlah sampel. Melakukan 

wawancara kepada bidan desa sebagai studi pendahuluan untuk memperkuat masalah. 

Selain itu, peneliti meminta data jumlah anggota dalam program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di.kantor.BPJS.Kesehatan.Ungaran. 

2.9.2 Tahap Penelitian 

Tahap penelitian meliputi: 

1. Peneliti memberikan penjelasan pada subyek apa tujuannya dan 

menanyakan pada subyek mau atau tidak menjadi responden penelitian. 
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2.  Peneliti meminta tanda tangan kepada responden yang mau mengikuti 

penelitian. 

3. Peneliti memberikan penawaran kepada responden untuk dibacakan atau 

lembar kuesioner diberikan untuk kemudian diisi oleh responden sesuai 

dengan kondisi yang dialami. 

2.9.3 Tahap Pasca Penelitian 

Setelah.pelaksanaan penelitian.selesai, peneliti melakukan input data, lalu 

dilakukan analisis data. Setelah data dianalisis maka dilakukan penulisan hasil 

penelitian yang disusun dengan baik. 

3.10 TEKNIK ANALISIS DATA 

Metode yang digunakan untuk membuat sebuah data menjadi informasi agar 

mudah dimengerti dan berguna untuk menemukan solusi masalah disebut sebagai 

teknik analisis data. Analisis data dilakukan setelah memasukkan data dalam aplikasi 

SPSS. Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari sebagai berikut. 

3.10.1 Analisis  Univariat 

Pendeskripsian karakteristik pada tiap variabel penelitian merupakan fungsi 

dari analisis univariat (Notoatmodjo, 2012). Bentuk analisis bergantung pada jenis 

datanya. Hasil analisis univariat umumnya berupa distribusi frekuensi dan presentase 

pada tiap variabelnya.  
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3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan setelah melakukan analisis univariat yang hasilnya 

berupa distribusi pada tiap variabel (Notoatmodjo, 2012). Kegunaan dari analisis 

bivariat adalah untuk menguji dugaan atau hipotesis kemaknaan hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah 

uji Chi Square karena skala data nominal dan ordinal dengan taraf signifikan yang 

ditentukan peneliti adalah 95% dan nilai kemaknaan 5%. Ketentuan pada uji Chi-

Square adalah: 

1. Dalam uji ini tidak boleh terdapat nilai observed yang nol (0) dan maksimal 

nilai.expected (E) < 5 adalah 20% dari jumlah seluruh sel. Apabila tidak dapat 

memenuhi ketentuan tersebut maka menggunakan uji fisher yang merupakan  

alternative dari uji Chi Square. 

2. Jika menggunakan uji Chi-Square, maka hasil di bagian Pearson Chi-Square. 

Jika menggunakan uji Fisher maka yang dibaca Fisher Exact Test. 

3. Hasil analisis yang dilihat adalah nilai p. Apabila p value ≥ α  (0,05) maka Ho 

diterima yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Jika p value < α (0,05) maka sebaliknya yaitu Ha diterima 

(ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

 

4.1 GAMBARAN UMUM 

 

4.1.1 Keadaan Geografis 

Kelurahan Susukan ada di wilayah Kecamatan Ungaran Timur. Kelurahan ini 

memiliki luas wilayah 202,50 Ha. Sebagian besar wilayah wilayahnya berupa 

pemukiman penduduk. Batas wilayah Kelurahan Susukan adalah sebagai berikut. 

1. Sebelah.Utara  : Desa Mluweh  

2. Sebelah.Timur  : Desa Kalongan 

3. Sebelah.Selatan : Kelurahan Kalirejo 

4. Sebelah.Barat  : Kelurahan Bandarjo 

Kelurahan Susukan terbagi dalam 9 RW dan 67 RT. Kelurahan Susukan tidak 

memiliki pusat perekonomian, seperti pasar dan mall. 

4.1.2 Kependudukan 

Berdasarkan data pencatatan terakhir pada Januari 2020, jumlah penduduk 

Kelurahan Susukan adalah 9.698 orang dengan 4.799 orang berjenis.kelamin.laki-laki 

dan 4.899 orang perempuan. Jumlah penduduk.paling.sedikit terletak di RW 9 yang 

terbagi menjadi 5 RT yaitu 363 penduduk. Sedangkan jumlah penduduk terbanyak 

terdapat di RW 6 yang terbagi menjadi 14 RT yaitu 1.773 penduduk.  
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Jumlah kepala keluarga di Kelurahan Susukan adalah 3.042 yang terdiri dari 

2.585 kepala.keluarga seorang laki-laki.dan 457 kepala.keluarga.perempuan. Dari 

seluruh penduduk Kelurahan Susukan, sebagian besar memiliki pekerjaan. Sejumlah 

2.100 penduduk tidak bekerja dan 6.598 bekerja.  

4.1.3 Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

Berdasarkan data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

kantor cabang Ungaran pada Januari tahun 2020, jumlah peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) di Kelurahan Susukan sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Peserta JKN Kelurahan Susukan 

No Jenis.Kepesertaan Jumlah.(jiwa) 

1. PBI-APBN 902 

2. PBI-APBD 306 

3. PPU.dan BP non mandiri 4.403 

4. PBPU dan BP mandiri 996 

Total 6.607 

Sumber: BPJS KC Ungaran (2020) 

4.1.4 Gambaran Umum Sampel Penelitian  

Sampel penelitian adalah penduduk Kelurahan Susukan dengan status 

keanggotaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mandiri dan yang belum menjadi 

peserta JKN mandiri. Sampel yang dibutuhkan berjumlah 104 responden. 

 

4.1.4.1 Karakteristik Sampel 

4.1.4.1.1 Distribusi Sampel.Berdasarkan.Jenis.Kelamin 

Menurut jenis kelamin responden, jumlah responden dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Jenis.Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

36 

68 

34,6 

65,4 

Jumlah 104 100 

 

Dari tabel 4.2 dapat diketahui responden dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 36 orang dan persentasenya 34,6%. Responden yang berjenis kelamin 

perempuan ada 68 orang dan persentasenya 65,4%. 

4.1.4.1.2 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Usia 

Menurut usia responden, distribusi responden dapat diketahui pada.tabel 

dibawah.ini. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia 

Usia Frekuensi Persentase.(%) 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

>59 

19 

30 

35 

15 

5 

18,3 

28,8 

33,7 

14,4 

4,8 

Jumlah 104 100 

 

Dari tabel 4.3 didapatkan frekuensi tertinggi usia responden ada pada usia 40-

49 tahun dengan persentase 33,7%. Frekuensi terendah berada pada usia >59 tahun 

dengan persentase 4,8%.  

4.1.4.1.3 Distribusi.Responden.Berdasarkan.Tingkat.Pendidikan 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan formal terakhir responden dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 
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Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

D1 

DIII 

S1 

S2 

5 

10 

15 

40 

1 

11 

21 

1 

4,8 

9,6 

14,4 

38,5 

1,0 

10,5 

20,2 

1,0 

Jumlah 104 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 frekuensi terbanyak adalah responden dengan 

pendidikan terakhir SMA sederajat yaitu 38,5%. Frekuensi terkecil adalah responden 

dengan pendidikan terakhir D1 dan S2 yaitu 1,0%. 

4.1.4.1.4 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Pekerjaan 

Berdasarkan jenis pekerjaan responden, distribusi responden dapat diketahui 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.5 Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

Guru honorer 

PPAT Notaris 

Fisioterapi 

Buruh Harian Lepas 

Konveksi 

Tukang Parkir 

Tukang Ojek 

Sopir 

Tidak Bekerja 

18 

27 

6 

1 

1 

10 

1 

1 

1 

1 

37 

17,3 

26,0 

5,8 

1,0 

1,0 

9,6 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

35,6 

Jumlah 104 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5, frekuensi terbanyak adalah responden yang tidak 

bekerja dengan persentase 35,6%. Frekuensi terbanyak kedua adalah karyawan 



58 

 

 

 

swasta dengan persentase 26%. Pekerjaan dengan frekuensi 1% adalah PPAT Notaris, 

fisioterapi, konveksi, tukang parkir, tukang ojek dan sopir. 

4.2 HASIL PENELITIAN 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Distribusi.Sampel.Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian mengenai frekuensi responden menurut tingkat pendidikan di 

Kelurahan Susukan ada pada tabel berikut. 

 

 

Tabel 4.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 

Rendah 

74 

30 

71,2 

28,8 

Jumlah 104 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, tingkat pendidikan tinggi dimiliki oleh 71,2% dari 

seluruh responden atau sejumlah 74 responden. Tingkat pendidikan rendah dimiliki 

sejumlah 30 responden atau 28,8%. 

4.2.1.2 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Tingkat.Pengetahuan 

Hasil penelitian mengenai frekuensi dan presentase menurut tingkat 

pengetahuan tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) responden ada pada tabel 

berikut. 

Tabel 4.7 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 

Rendah 

59 

45 

56,7 

43,3 
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Jumlah 104 100 

 

Pada tabel diatas diketahui bahwa sebanyak 59 atau 56,7% responden 

memiliki tingkat pengetahuan kategori tinggi tentang program JKN sedangkan 

responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah sejumlah 45 atau 43,3% 

responden. 

 

4.2.1.3 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Pekerjaan 

Hasil penelitian mengenai distribusi sampel penelitian menurut pekerjaan ada 

pada tabel berikut. 

Tabel 4.8 Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

67 

37 

64,4 

35,6 

Jumlah 104 100 

 

Pada tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebanyak 67 orang dengan persentase 

64,4% dari seluruh responden memiliki pekerjaan sedangkan sejumlah 37 atau 35,6% 

responden tidak memiliki pekerjaan . 

4.2.1.4 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Tingkat.Pendapatan 

Hasil penelitian mengenai distribusi sampel penelitian menurut tingkat 

pendapatan ada pada tabel berikut. 

Tabel 4.9 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pendapatan 

Tingkat Pendapatan Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi (≥UMK) 

Rendah  (<UMK) 

40 

64 

38,5 

61,5 

Jumlah 104 100 
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Pada tabel diatas diketahui bahwa 40 orang atau 38,5% responden mempunyai 

tingkat pendapatan ≥UMK (kategori tinggi) setiap bulannya. Sejumlah 64 orang atau 

61,5% mempunyai pendapatan yang kurang dari UMK setiap bulannya. 

4.2.1.5 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Informasi.tentang.JKN 

Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan informasi tentang 

JKN yang diterima responden terdapat pada tabel berikut. 

Tabel 4.10 Distribusi Sampel Berdasarkan Informasi tentang JKN 

Informasi JKN Frekuensi Persentase (%) 

Baik  

Kurang baik 

70 

34 

67,3 

32,7 

Jumlah 104 100 

 

Pada tabel diatas dapat diketahui sejumlah 70 responden (67,3%) 

mendapatkan informasi yang baik tentang JKN sedangkan responden yang 

mendapatkan informasi kurang baik sebanyak 34 atau 32,7% responden. 

4.2.1.6 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Riwayat.Penyakit.Katastropik 

Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan riwayat penyekit 

katastropik terdapat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.11 Distribusi Sampel Berdasarkan Riwayat Penyakit Katastropik 

Riwayat Penyakit Katastropik Frekuensi Persentase (%) 

Ada 

Tidak ada 

14 

90 

13,5 

86,5 

Jumlah 104 100 

 

Dari tabel 4.11 dapat diketahui 14 responden (13,5%) dalam penelitian ini 

mempunyai riwayat penyakit katastropik sedangkan 90 responden (86,5%) tidak 

mempunyai riwayat penyakit katastropik. 
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4.2.1.7 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Jumlah.Anggota.Keluarga 

Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan jumlah anggota 

keluarga terdapat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.12 Distribusi Sampel Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga 

Jumlah Anggota Keluarga Frekuensi Persentase (%) 

Sedikit (<4) 

Banyak (≥4) 

44 

60 

42,3 

57,7 

Jumlah 104 100 

 

Pada tabel 4.12 dapat diketahui sebanyak 60 responden (57,7%) mempunyai 

jumlah anggota keluarga ≥4 (kategori banyak) sedangkan 44 responden (42,3%) 

mempunyai jumlah anggota keluarga yang sedikit (<4). 

4.2.1.8 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Dukungan.Sosial 

Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan dukungan sosial 

trdapat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.13 Distribusi Sampel Berdasarkan Dukungan Sosial 

Dukungan Sosial Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi  

Rendah   

44 

60 

42,3 

57,7 

Jumlah 104 100 

 

Pada tabel 4.13 diketahui 42,3% responden (44 orang) mendapatkan 

dukungan sosial yang tinggi sedangkan 60 responden (67,7%) mendapatkan 

dukungan sosial yang rendah. 

 

4.2.1.9 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Perilaku.Pencarian.Pelayanan.Kesehatan 
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Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan perilaku 

pencarian pelayanan kesehatan terdapat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.14 Distribusi Sampel Berdasarkan Perilaku Pencarian Pelayanan 

Kesehatan 

Perilaku Pencarian Pelayanan 

Kesehatan 

Frekuensi Persentase (%) 

Baik 

Kurang baik 

98 

6 

94,2 

5,8 

Jumlah 104 100 

 

Pada tabel 4.14 dapat diketahui responden yang memiliki perilaku pencarian 

pelayanan kesehatan yang baik yaitu 94,2% responden (98 orang) sedangkan 5,8% 

responden lainnya memiliki perilaku pencarian pelayanan kesehatan kurang baik. 

4.2.1.10 Distribusi.Sampel.Berdasarkan.Status.Kepesertaan.JKN 

 Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan status 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terdapat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.15 Distribusi Sampel Berdasarkan Kepesertaan JKN 

Status Kepesertaan JKN Mandiri Frekuensi Persentase (%) 

Peserta JKN Mandiri 

Bukan Peserta JKN 

64 

40 

61,5 

38,5 

Jumlah 104 100 

 

 

Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui responden yang menjadi peserta JKN 

mandiri sejumlah 64 orang (61,5%) sedangkan 38,5% responden lainnya bukan 

peserta JKN. 
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4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam JKN Mandiri 

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.16 Crosstab Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan            

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Tingkat 

Pendidikan 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah 
RP  p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 59 56,7 15 14,4 74 71,2 4,784 

(2,132-

10,736) 

p˂0,001 

 
Rendah 5 4,8 25 24.1 30 28,8 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa di Kelurahan Susukan dari 74 

(71,2%) responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi, sebanyak 59 (56,7%) 

orang merupakan peserta JKN mandiri dan 15 (14,4%) orang bukan peserta JKN. 

Sedangkan 30 (28,8%) responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah, 

sebanyak 5 (4,8%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 25 (38,5%) 

responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji chi square tersebut menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan keikutsertaan masyarakat dengan JKN mandiri. Perhitungan risk 

estimate didapatkan nilai Rasio Prevalens (RP)  sebesar 4,784, yang menunjukkan 

bahwa responden yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi memiliki kemungkinan 

4,784 kali lebih besar sebagai anggota JKN mandiri jika dibandingkan dengan 

responden dengan tingkat pendidikan rendah. 
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4.2.2.2 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam  JKN Mandiri 

 Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.17 Crosstab Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan            

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Tingkat 

Pengetahuan 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP 

(95% CI)    
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 43 41,3 16 15,4 59 56,7 
1,562 

(1,102-2,214) 

0,006 

 
Rendah 21 20,2 24 23,1 45 43,3 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Berdasarkan tabel 4.17 dapat diketahui bahwa 59 (56,7%) responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang JKN, 43 (41,3%) responden merupakan 

peserta JKN mandiri dan 16 (15,4%) responden bukan peserta JKN mandiri. 

Sedangkan 45 (43,3%) responden yang memiliki tingkat pengetahuan rendah tentang 

JKN, 21 (20,2%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 24 (23,1%) 

responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji statistik tersebut menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan keikutsertaan masyarakat dengan JKN mandiri. Perhitungan risk 

estimate didapatkan nilai Rasio Prevalens (RP) sebesar 1,562. Hasil tersebut 

menunjukkan jika responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

berkemungkinan 1,562 kali lebih besar menjadi anggota JKN mandiri apabila 

dibandingkan dengan responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah. 
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4.2.2.3 Hubungan antara Pekerjaan dengan Keikutsertaan Masyarakat dalam  JKN 

Mandiri 

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.18 Crosstab Hubungan antara Pekerjaan dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Pekerjaan 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)   
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Bekerja 49 47,1 18 17,3 67 64,4 
1,804 

(1,190-2,736) 

0,001 

 
Tidak bekerja 15 14,4 22 21,2 37 35,5 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Berdasarkan tabel 4.18 dapat diketahui bahwa 67 (64,4%) responden yang 

memiliki pekerjaan, 49 (47,1%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 18 

(17,3%) responden bukan peserta JKN sedangkan 37 (35,5%) responden yang tidak 

memiliki pekerjaan, 15 (14,4%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 22 

(21,2%) responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan antara pekerjaan dengan 

keikutsertaan masyarakat dengan JKN mandiri. Perhitungan risk estimate didapatkan 

nilai Rasio Prevalens (RP) sebesar 1,804. Hasil tersebut berarti responden yang 

mempunyai pekerjaan berkemungkinan 1,804 kali lebih besar menjadi anggota JKN 

mandiri jika dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai pekerjaan. 
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4.2.2.4 Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam  JKN Mandiri 

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.19 Crosstab Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Tingkat 

Pendapatan 

Keikutsertaan dalam 

JKN Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)   
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi  37 35,6 3 2,9 40 38,5 
2,193 

(1,624-2,690) 

p<0,001 

 
Rendah  27 25,9 37 35,6 64 61,5 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Pada tabel 4.19 dapat diketahui sebanyak 40 (38,5%) responden dengan 

tingkat pendapatan tinggi, 37 (35,6%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 

3 (2,9%) responden bukan peserta JKN. Sebanyak 64 (61,5%) responden yang 

memiliki tingkat pendapatan rendah, 27 (25,9) responden merupakan peserta JKN 

mandiri dan 37 (35,6%) responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara tingkat pendapatan 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. Perhitungan risk estimate 

menghasilkan Rasio Prevalens (RP) dengan nilai 2,193 yang artinya responden 

dengan pendapatan tinggi berpeluang 2,193 kali  lebih besar sebagai peserta JKN 

mandiri dibandingkan dengan responden yang memiliki pendapatan tiap bulan kurang 

dari UMK. 
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4.2.2.5 Hubungan antara Informasi tentang JKN dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam  JKN Mandiri  

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.20 Crosstab Hubungan antara Informasi tentang JKN dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Informasi 

tentang JKN 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)   
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Baik   54 51,9 16 15,4 70 67,3 
2,623 

(1,534-4,483) 

p<0,001 

 
Kurang baik  10 9,6 24 23,1 34 32,7 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Pada tabel 4.20 dapat diketahui 70 (67,3%) responden yang mendapat 

informasi terkait JKN baik, 54 (51,9%) merupakan peserta mandiri JKN dan 16 

(15,4%) responden bukan peserta JKN sedangkan responden yang mendapat 

informasi kurang baik sebanyak 34 (32,7%) responden, 10 (9,6%) responden 

merupakan peserta JKN mandiri dan 24 (23,1%) responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara informasi tentang JKN 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. Perhitungan Risk Estimate 

menghasilkan nilai Rasio Prevalens (RP) sebesar 2,623 yang artinya responden yang 

mendapat informasi tentang JKN baik memiliki peluang 2,623 kali lebih besar 

menjadi anggota JKN mandiri apabila dibandingkan dengan responden yang 

mendapatkan informasi tentang JKN kurang baik. 
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4.2.2.6 Hubungan antara Riwayat Penyakit Katastropik dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri  

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.21 Crosstab Hubungan antara Riwayat Penyakit Katastropik dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Riwayat 

Penyakit 

Katastropik 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)   
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Ada   11 10,6 3 2,9 14 13,5 
1,334 

(0,965-1,844) 

0,159 

 
Tidak ada  53 50,9 37 35,6 90 86,5 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Pada tabel 4.21 dapat diketahui bahwa 14 (10,6%) responden yang memiliki 

riwayat penyakit katastropik, 11 (10,6%) responden merupakan peserta JKN mandiri 

dan 3 (2,9%) responden bukan peserta JKN sedangkan 90 (86,5%) responden yang 

tidak memiliki riwayat penyakit katastropik,  53 (50,9%) responden merupakan 

peserta JKN mandiri dan 37 (35,6%) responden bukan peserta JKN. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit katastropik 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri.  

4.2.2.7 Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam JKN Mandiri  

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 
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Tabel 4.22 Crosstab Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)   
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Sedikit 27 25,9 17 16,4 44 42,3 
0,995 

(0,731-1,354) 

0,975 

 
Banyak 37 35,6 23 22,1 60 57,7 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Pada tabel 4.22 dapat diketahui bahwa 44 (42,3%) responden dengan jumlah 

anggota keluarga sedikit (<4), 27 (25,9%) responden merupakan peserta JKN mandiri 

dan 17 (16,4%) responden bukan peserta JKN sedangkan 60 (57,7%) responden yang 

memiliki jumlah anggota keluarga banyak (≥4), 37 (35,6%) responden merupakan 

peserta JKN mandiri dan 23 (22,1%) responden bukan peserta JKN. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah anggota kelurga dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. 

4.2.2.8 Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Keikutsertaan Masyarakat dalam 

JKN Mandiri  

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.23 Crosstab Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Dukungan 

Sosial 

Keikutsertaan dalam 

JKN Mandiri Jumlah RP 

(95% CI) 
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 38 36,5 6 5,8 44 42,3 
1,993 

(1,458-2,723) 

p<0,001 

 
Rendah 26 25 34 32,7 60 57,7 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 
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Pada tabel 4.23 dapat diketahui bahwa 44 (42,3%) responden yang mendapat 

dukungan sosial tinggi, 38 (36,5%) responden merupakan peserta JKN mandiri dan 6 

(5,8%) responden bukan peserta JKN sedangkan 60 (57,7%) responden yang 

mendapat dukungan sosial rendah, 26 (25%) responden merupakan peserta JKN dan 

34 (32,7%) responden bukan peserta JKN. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan sosial 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. Pada perhitungan Rasio 

Prevalens (RP) didapatkan nilai Odd Ratio sebesar 1,993. Hal ini berarti responden 

yang mendapat dukungan sosial tinggi mempunyai kemungkinan 1,993 lebih besar 

menjadi anggota JKN mandiri apabila dibandingkan dengan responden yang 

mendapat dukungan sosial kategori rendah. 

4.2.2.9 Hubungan antara Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil sebagai berikut.  

Tabel 4.24 Crosstab Hubungan antara Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan 

dengan Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri 

Perilaku 

Pencarian 

Pelayanan 

Kesehatan 

Keikutsertaan dalam JKN 

Mandiri Jumlah RP  

(95% CI)  
p value 

Ya Tidak 

∑ % ∑ % ∑ % 

Baik 62 59,6 36 34,6 98 94,2 
1,898 

(0,606-5,944) 

0,201 

 
Kurang baik 2 1,9 4 3,9 6 5,8 

Jumlah 64 61,5 40 38,5 104 100 

 

Pada tabel 4.24 dapat diketahui sebanyak 98 (94,2%) responden yang 

berperilaku baik dalam pencarian pelayanan kesehatan, 62 (59,6%) responden 
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merupakan peserta JKN mandiri dan 36 (34,6%) responden bukan peserta JKN 

sedangkan sebanyak 6 (5,8%) responden yang berperilaku kurang baik dalam 

pencarian pelayanan kesehatan, 2 (1,9%) responden merupakan peserta JKN mandiri 

dan 4 (3,9%) responden bukan peserta JKN. Uji statistik menggunakan uji Fisher 

yang menunjukkan tidak ada hubungan antara perilaku pencarian pelayanan 

kesehatan dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 

5.1 PEMBAHASAN 

5.1.1 Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam  JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Menurut Sholichah (2018b), suatu upaya yang bertujuan untuk 

mempersiapkan seseorang mempunyai suatu keahlian dan keterampilan sesuai 

panduan dalam pembangunan bangsa merupakan definisi dari pendidikan. Pendidikan 

formal yang pernah diikuti sampai lulus mendapat ijazah oleh responden. Jenjang 

pendidikan formal meliputi tidak sekolah, tamat SD, tamat SMP atau Madrasah 

Tsanawiyah, tamat SMA/ kejuruan/ Madrasah Aliyah (MA) dan perguruan tinggi.  

Peneliti berasumsi bahwa tingginya pendidikan yang ditempuh seseorang akan 

berpengaruh pada pemahaman dalam berperilaku termasuk dalam mencegah resiko 

pembiayaan kesehatan dengan cara mengikuti asuransi sosial kesehatan. Ini searah 

dengan penelitian Niha (2018), yang menyatakan bahwa responden yang paling 

banyak memiliki status kepesertaan JKN adalah responden dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi (55,6%). Subyek dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung 

berwawasan.luas termasuk tentang program kesehatan dari pemerintah. 

Selain itu tingkat pendidikan berperan dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentingnya program JKN. Tindakan seseorang yang berupa 
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planning dan controlling guna mencegah resiko buruk di masa mendatang 

dipengaruhi oleh seberapa tingginya seseorang menempuh pendidikan. Pendidikan 

yang tinggi menunjukkan pemahaman yang lebih luas pada seseorang 

(Kusumaningrum, 2018). 

Penelitian yang berbeda menyatakan bahwa.tidak.adanya.hubungan.tingkat 

pendidikan seseorang dengan keputusan mengikuti asuransi kesehatan. Namun hal 

tersebut dikarenakan tingkat pendidikan responden yang tidak bervariasi. Jumlah 

responden dengan pendidikan perguruan tinggi sangat sedikit dibandingkan dengan 

responden dengan pendidikan SMA sederajat ke bawah. Selain itu pola pikir 

masyarakat saat ini sudah modern dan berwawasan luas yang mana sudah mengenal 

kata “komersil” yang dianggap mewah untuk kalangan menengah keatas dan kata 

“sosial” merupakan program untuk kalangan kebawah (Suhardi, 2014). 

5.1.2 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam  JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Tingkat pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan responden mengenai 

definisi jaminan kesehatan, prinsip yang diterapkan, iuran yang dibayarkan per kelas 

tiap bulannya dan manfaat yang didapatkan peserta jaminan kesehatan. Peneliti 

berpendapat jika responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang JKN 

akan lebih memahami pentingnya mengikuti program ini dan akan mendorong 

seseorang untuk mendaftar peserta JKN mandiri.  

Responden anggota JKN mandiri sebagian besar mempunyai pengetahuan 

yang tinggi terkait program jaminan kesehatan sedangkan responden dengan tingkat 
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pengetahuan rendah sebagian besar bukan anggota jaminan kesehatan. Analisis 

bivariat menghasilkan hubungan.yang.signifikan.antara pengetahuan dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam program asuransi sosial JKN mandiri.  

Perilaku seseorang dipengaruhi.oleh.beberapa faktor. Salah satu faktor yang 

mempengaruhinya adalah predisposisi atau yang ada dalam diri seseorang. Tingkat 

pengetahuan termasuk dalam faktor predisposisi yang dapat empengaruhi perilaku 

sesuai dengan teori L. Green. Tanpa wawasan yang baik tidak mungkin seseorang 

mau mendaftar asuransi yang pembayarannya seumur hidup dengan sukarela 

(Notoatmodjo, 2007). 

Semakin baik pemahaman seseorang tentang asuransi maka semakin besar 

pula kemungkinan untuk mengikutinya. Jika seseorang sudah mengikuti produk 

asuransi, maka secara sadar mereka mengerti apa manfaat yang akan didapatkan dari 

asuransi tersebut (Nadiyah, Subirman, et al., 2017). Pemahaman yang mendalam 

bukan hanya mempengaruhi keputusan berperilaku sesaat, namun juga memberikan 

pengaruh dalam waktu.yang.lama. Perilaku.yang.dilakukan.secara.terus menerus 

tersebut didasari oleh adanya pemahaman suatu hal (Rohmawati, 2018).  

Terdapat pernyataan yang berbeda dari penelitian ini yaitu tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara.pengetahuan.dengan kepesertaan asuransi sosial. 

Pengetahuan seseorang tidak mempengaruhi perilaku apabila terdapat faktor lain 

yang tidak dapat dipenuhi. Dalam mengikuti produk asuransi harus memenuhi alur 

administrasi seperti pendaftaran dan pembayaran. Proses administrasi inilah yang 

dianggap menyulitkan serta adanya pembayaran yang memberatkan seseorang untuk 
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berasuransi. Pemahaman inilah yang harus dihapuskan dengan pemberian sosialisasi 

sehingga seseorang paham bagaimana proses tersebut menjadi mudah (Putro & 

Barida, 2017).   

Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Basuki dkk (2016) yang 

menyatakan keluhan masyarakat ada pada birokrasi yang berbelit dalam memberikan 

rujukan sehingga masyarakat enggan mengikuti program BPJS. Menurut Kurniawati 

dkk (2018), rendahnya cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

hingga saat ini dikarenakan rendahnya pengetahuan kepala keluarga sehingga tidak 

ada pemahaman pentingnya manfaat menjadi peserta jaminan kesehatan. Masyarakat 

hanya bergantung pada bidan desa sebagai tenaga kesehatan yang ada dan perangkat 

desa. 

5.1.3 Hubungan antara Pekerjaan dengan Keikutsertaan Masyarakat dalam  

JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Pekerjaan merupakan upaya seseorang dalam menghasilkan untuk memenuhi 

kebutuhan. Dalam penelitian ini variabel pekerjaan dikelompokkan menjadi bekerja 

dan tidak bekerja. Hasil analisis bivariat menunjukkan pekerjaan adalah faktor dari 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. Pekerjaan yang akan menghasilkan 

pendapatan setiap waktu akan memungkinkan seeorang untuk mampu membayar 

iuran asuransi setiap bulan. Tanpa adanya pekerjaan, seseorang tidak akan memiliki 

pendapatan setiap bulan sehingga tidak dapat melakukan pembayaran premi pada 

asuransi. 
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Hasil pekerjaan yang diterima setiap bulannya akan dipergunakan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup. Salah satu kebutuhan dasar hidup adalah kesehatan 

termasuk penggunaan asuransi kesehatan (Witcahyo, 2016). Peran pekerjaan yang 

besar dalam peningkatan cakupan asuransi sosial program JKN inilah yang 

seharusnya diikuti oleh penyediaan lapangan pekerjaan yang menyeluruh untuk 

semua penduduk sehingga tumbuh kemandirian dalam diri masyarakat dalam 

memenuhi kebutuhan hidup tanpa berharap adanya bantuan-bantuan dari pemerintah 

(Setiyono, 2018).  

Selain itu penelitian Irawan (2018) juga menyatakan tidak ada hubungan yang 

berarti antara pekerjaan dengan perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Kelompok yang memiliki atau tidak memiliki pekerjaan tidak akan selalu 

berhubungan dengan pelayanan kesehatan karena pola pikir dan motivasi yang 

berubah-ubah dan memilih pengobatan lain. Hal tersebut juga membuat seseorang 

yang memiliki atau tidak memiliki pekerjaan belum tentu mendaftar peserta JKN. 

5.1.4 Hubungan antara Tingkat Pendapatan dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam  JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Hasil.yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendapatan dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri. Peneliti 

berpendapat bahwa pendapatan responden yang semakin besar maka akan membuat 

responden memiliki biaya yang dialokasikan untuk kebutuhan kesehatan yang lebih 

besar. Pengalokasian dana kesehatan juga untuk pembayaran premi jaminan 

kesehatan. 
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Masyarakat memiliki perbedaan-perbedaan latar belakang sosial budaya. Pada 

kelompok masyarakat dengan kelas sosial rendah cenderung kurang menyadari 

pentingnya kesehatan. Kurangnya penerapan hidup sehat membuat mereka 

mengabaikan pentingnya pencegahan penyakit, pencegahan risiko pembiayaan 

kesehatan serta mengabaikan ilmu terkait kesehatan. Hal tersebut sesuai dengan  

Health Belief Model yang menyatakan perilaku seseorang dipengaruhi adanya 

sosiopsikologis (Rustiana, 2017). 

Kelompok masyarakat dengan keadaan ekonomi rendah cenderung tidak 

mendukung adanya program pemerintah yang membutuhkan biaya. Dengan 

pendapatan yang sangat minim ini dapat memenuhi kebutuhan makan setiap hari saja 

sudah baik. Tidak mungkin mereka dapat membayar premi setiap bulannya dengan 

pendapatan yang sangat rendah selama seumur hidup (Yandrizal dkk, 2016). Selain 

itu mereka lebih memilih tidak mengikuti program asuansi sosial kesehatan JKN dari 

pemerintah ini dengan alasan ketidak yakinan pada badan penyelenggara (BPJS 

kesehatan) atas pengelolaan uang yang dibayarkan setiap bulan (Purwandari, 2015).  

Penelitian yang dilakukan di Jerman menyatakan bahwa perempuan dengan 

tingkat sosial ekonomi rendah sangat jarang berpartisipasi dalam kegiatan 

pemeriksaan untuk mencegah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat sosial 

ekonomi berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam kegiatan hidup sehat. 

Kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan masih rendah termasuk dalam 

mengikuti asuransi kesehatan (Schuilein, Taylor, Schriefer, Blettner, & Klug, 2017). 
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Penelitian lain menyatakan.tidak.adanya.hubungan.yang signifikan antara 

pendapatan dan kepemilikan asuransi sosial dikarenakan masyarakat di perkotaan  

dengan pendapatan tinggi tidak mau mengikuti asuransi sosial dari pemerintah. Hal 

ini disebabkan karena anggapan bahwa program pemerintah hanya untuk masyarakat 

pedesaan yang memiliki kemampuan ekonomi rendah. Mereka lebih memilih 

pengeluaran yang lebih tinggi untuk kesehatannya dengan memilih asuransi dengan 

level tinggi (asuransi komersial). Sedangkan faktor  yang mendukung program JKN 

daerah urban adalah kelurga dengan tingkat pengetahuan kepala keluarga rendah, 

tingkat kekayaan rendah, pekerja sektor informal dan kelurga yang tidak memiliki 

masalah kesehatan (Dewi, 2019). Anggapan masyarakat yang menjadikan perluasan 

JKN sampai saat ini belum menyeluruh di Indonesia. Asuransi sosial yang dianggap 

untuk orang miskin ini membuat masyarakat ekonomi tinggi lebih memilih asuransi 

komersial (Thabrany, 2014). 

5.1.5 Hubungan antara Informasi tentang JKN dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam  JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Upaya yang ditekankan untuk mencapai perluasan kepesertaan program 

jaminan kesehatan nasional adalah penyebaran informasi. Setiap negara melakukan 

penyebaran informasi untuk mencapai target UHC sebagai upaya yang diprioritaskan. 

(Matheson, 2015). Hasil analisis bivariate.dalam penelitian ini.menunjukkan.ada 

hubungan yang signifikan antara informasi dengan keikutsertaan masyarakat dalam 

JKN mandiri.  
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Informasi yang dapat dipahami dengan mudah oleh seseorang akan 

meningkatkan pemahaman akan suatu hal. Pemahaman yang baik inilah akan 

meningkatkan kesadaran pentingnya pembiayaan pada sektor kesehatan. Responden 

yang mendapat informasi baik tentang JKN mendapatkan informasi melalui mulut ke 

mulut yang berasal dari tetangga dan kader posyandu. Pada saat studi pendahuluan 

dilakukan, bidan desa mengaku bahwa belum pernah dilakukan sosialisasi terkait 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di wilayah Kelurahan Susukan oleh 

BPJS kesehatan, bidan desa maupun perangkat desa. 

Komunikasi kesehatan dalam upaya penyampaian informasi memiliki peranan 

nyata dalam upaya perubahan perilaku. Komunikasi berupa koordinasi dalam suatu 

kelompok.dan.sistem.dari fasyankes yang mampu dalam menghasilkan perubahan 

perilaku sasaran dengan nyata (Priyoto, 2014). Informasi yang disampaikan 

menggunakan strategi yang tepat dan praktik yang positif sesuai dengan keadaan 

sasaran dapat menghasilkan perubahan yang nyata. 

BPJS kesehatan dalam hal ini kurang memprioritaskan penyebaran informasi. 

Media cetak terkait program JKN yang ada di pelayanan kesehatan dicetak oleh pihak 

rumah sakit atau puskesmas sendiri sehingga jumlahnya juga sedikit (Nurfadhilah 

dkk, 2016). Penyebaran informasi yang tidak merata di masyarakat menyebabkan 

adanya perbedaan pandangan tiap orang sehingga BPJS kesehatan dapat 

meminimalkan masalah ini dengan melakukan penyebaran informasi secara cermat 

dan akurat serta dapat dipahami semua kalangan (Agustina dkk, 2019). 
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Pendapat berbeda.yang.menyatakan.tidak.adanya.hubungan.yang.signifikan 

antara paparan informasi dengan kepesertaan program JKN. Informasi yang diterima 

masyarakat belum tentu membuat mereka mau untuk mendaftar asuransi kesehatan 

karena biaya yang ditanggung akan dibayarkan seumur hidup (Kusumaningrum, 

2018). 

5.1.6 Hubungan antara Riwayat Penyakit Katastropik dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Riwayat penyakit katastropik dalam penelitian ini adalah riwayat penyakit 

pada responden dan keluarga responden dalam satu Kartu Keluarga (KK). Dalam 

model teori konflik menyebutkan bahwa proses yang dilakukan seseorang dalam 

menentukan keputusan sehubungan dengan kesehatan dimulai ketika ada kejadian 

yang mengancam hidup seseorang. Ancaman dalam hidup seseorang seperti adanya 

gejala penyakit. Seperti halnya adanya gejala atau penyakit yang dialami seseorang 

menentukan keputusannya untuk mendaftar sebagai peserta jaminan kesehatan 

dengan tujuan mengurangi beban biaya pengobatan (Rustiana, 2017). 

Terbanyak.responden.pada penelitian ini tidak memiliki riwayat penyakit 

katastropik. Dari 74 responden yang menjadi peserta JKN mandiri, hanya 11 yang 

memiliki riwayat penyakit katastropik. Distribusi frekuensi yang rendah pada 

responden yang memiliki riwayat penyakit katastropik tersebut sehingga membuat 

tidak.ada.hubungan.yang.signifikan.antara.kepemilikan penyakit dengan kepesertaan 

masyarakat.dalam.berasuransi.  
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Pembiayaan kesehatan yang tidak mengakibatkan perekonomian seseorang 

menurun mengakibatkan seseorang belum mau mengikuti asuransi kesehatan 

(Handayani dkk, 2014). Selain itu Marzuki dkk (2017) menyatakan bahwa jika 

masyarakat mau secara suka rela membayar jaminan kesehatan nasional berarti kartu 

peserta akan digunakan untuk berobat. Jika kartu peserta tidak akan digunakan 

berobat maka cenderung tidak membayar. Salah satu hal yang menghambat perluasan 

kepesertaan program JKN adalah keengganan dalam membayar premi. 

Penelitian.yang dilaksanakan di negara.Amerika.Serikat.menghasilkan 

seseorang dengan faktor resiko penyakit kardiovaskuler yang melakukan pengobatan 

dan cek kesehatan sebagian besar pada seseorang yang memiliki asuransi kesehatan. 

Seorang peserta asuransi kesehatan dapat melakukan pengobatan tanpa khawatir 

dengan besar biaya pengobatan. Adanya asuransi kesehatan berguna untuk seseorang 

dengan riwayat penyakit katastropik berbiaya mahal pada saat digunakan namun 

adanya penyakit belum tentu meningkatkan kemauan seseorang untuk mendaftar 

asuransi kesehatan (Brooks et al, 2010). 

Perlindungan pembiayaan dengan jaminan kesehatan pada seseorang yang 

memiliki penyakit katastropik sangat diprioritaskan. Dengan adanya perlindungan 

biaya ini seseorang tetap bisa melakukan pengobatan di rumah sakit atau faskes lain 

meskipun keadaan ekonomi kurang mampu (Intiasari, 2015). 
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5.1.7 Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Keikutsertaan 

Masyarakat dalam JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Jumlah anggota keluarga dalam penelitian ini bukan merupakan faktor yang 

berhubungan.dengan.keikutsertaan.masyarakat.dalam JKN mandiri di Kelurahan 

Susukan. Dalam penelitian ini, sebagain besar responden peserta JKN mandiri 

memiliki jumlah anggota keluarga banyak (≥4).  

besarnya.jumlah.anggota.keluarga akan meningkatkan biaya yang harus 

digunakan untuk kebutuhan terkait kesehatan. Banyaknya anggota.keluarga.tidak 

memengaruhi keputusan berasuransi seseorang. Meskipun anggota keluarga sedikit, 

namun jika pendapatan per bulan juga rendah maka tidak akan mampu berasuransi 

terlebih untuk melakukan pembayaran premi setiap bulan (Rhoza dkk, 2016). 

Pendapat lain pada penelitian Werdani dkk (2017)  yang menyatakan besarnya 

jumlah anggota keluarga berpengaruh pada pengambilan keputusan. Antara 

penghasilan dan jumlah anggota keluarga harus dipertimbangkan oleh seseorang 

dalam membangun sebuah keluarga. Penghasilan tetap yang dimiliki dan jumlah 

anggota keluarga ideal membuat pembayaran premi jaminan kesehatan setiap bulan 

tidak terasa berat jika telah dipertimbangkan dengan matang-matang. Semakin 

banyak jumlah anggota keluarga dan pendapatan yang tidak tetap akan membuat 

pembayaran bulanan pada asuransi kesehatan terasa sangat berat. 
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5.1.8 Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Keikutsertaan Masyarakat 

dalam JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Dukungan sosial dalam penelitian ini berasal dari keluarga, tenaga kesehatan 

dan tokoh masyarakat. Dukungan tersebut berupa informasi dan arahan untuk 

mempengaruhi sasaran. Menurut  Matheson (2015), dalam mengatasi masalah 

pencapaian target program yang diatur dalam kebijakan harus ditangani melalui 

upaya dukungan sosial. Pendekatan dukungan sosial dalam upaya universal health 

coverage (UHC) antara pemerintah, pelayanan kesehatan dan masyarakat masih 

lemah. 

Hasil analisis yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan sosial yang diterima seseorang dengan keikutsertaan masyarakat dalam 

JKN mandiri. Semakin baik dukungan.sosial.yang.diterima seseorang, maka.semakin 

baik persepsi tentang jaminan kesehatan serta semakin tinggi kemauan untuk 

mengikuti asuransi kesehatan.  

Dukungan sosial merupakan.salah.satu.faktor pendorong terjadinya perilaku 

pada individu. Hal.ini.sesuai.dengan.teori Laurance Green. Seseorang berperilaku 

disebabkan adanya orang yang dijadikan contoh atau pedoman (personal reference) 

dalam teori WHO. Seseorang dianggap contoh dalam berperilaku kesehatan disini 

dari yang paling dekat adalah keluarga, adanya tokoh masyarakat serta tenaga 

kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 

Selain itu, penelitian Suhardi dkk (2014) juga menyimpulkan ada hubungan 

antara dukungan sosial dengan kemauan.masyarakat.untuk.melakukan pendaftaran 
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jaminan.kesehatan. Dalam dukungan sosial tersebut yang paling dominan adalah 

dukungan tokoh masyarakat. Dukungan tokoh masyarakat yang baik memungkinkan 

masyarakat untuk mendaftar jaminan kesehatan 9,2 kali jika dibandingkan dengan 

dukungan tokoh masyarakat yang kurang. 

Untuk menciptakan anggapan baik dari sasaran kepada program jaminan 

kesehatan adalah dengan memberikan dukungan. Anggapan bahwa program jaminan 

kesehatan akan sangat membantu dalam peningkatan derajat kesehatan perlu 

ditanamkan dalam diri masyarakat. Dukungan dilakukan kepada sasaran program dan 

program kesehatan itu sendiri (Khariza, 2015).  

Dukungan dari orang sekitar sangat berpengaruh karena seseorang hidup 

membutuhkan orang lain untuk saling berinteraksi. Dalam proses interaksi yang 

dilakukan antar sesama, mereka saling mempengaruhi satu sama lain (Rhoza dkk, 

2016). Perilaku kesehatan memang sedikit banyak dipengaruhi oleh faktor sosial di 

masyarakat yang berupa support yang mungkin berwujud perilaku orang lain atau 

ucapan (Rustiana, 2017). 

Adanya komitmen yang tinggi antara pemerintah dan tenaga kesehatan dapat 

menciptakan perlindungan pembiayaan kesehatan yang menyeluruh. Adanya 

pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi dan program perlindungan keuangan 

tidak akan tercipta UHC tanpa adanya dukungan dari pemerintah dan pemangku 

kebijakan lainnya (Ranabhat dkk, 2019). 
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5.1.9 Hubungan antara Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan dengan 

Keikutsertaan Masyarakat dalam JKN Mandiri di Kelurahan Susukan 

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan termasuk dalam pencegahan tahap 

menengah (secondary prevention) yang dilakukan oleh seseorang sebagai upaya 

penyembuhan. Perilaku pencarian pelayanan kesehatan tidak memiliki hubungan 

yang.signifikan.dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan 

Susukan. Responden yang paling banyak memiliki.perilaku.yang.baik.dalam 

pencarian pelayanan kesehatan sehingga sangat sedikit responden.yang.berperilaku 

buruk dalam upaya pengobatan. 

Adanya fasilitas kesehatan berupa praktik mandiri dokter, dokter spesialis, 

bidan mandiri dan Pos Kesehatan Desa (PKD) di Kelurahan Susukan membuat 

sebagian besar penduduk memiliki pilihan yang baik dalam mencari pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan di Kelurahan Susukan terdiri dari 9 praktik mandiri 

dokter dan dokter spesialis, 8 praktik bidan mandiri dan 1 Pos Kesehatan Desa 

(PKD). 

Dalam berperilaku seseorang dipengaruhi oleh adanya sumber daya yang ada 

seperti fasilitas, dana, waktu dan tenaga sesuai dengan teori WHO. Dengan 

banyaknya fasilitas kesehatan di Kelurahan Susukan membuat sebagian besar 

penduduknya memiliki pilihan yang baik dalam beobat (Notoatmodjo, 2007). 

Baiknya pola berobat masyarakat tersebut tidak berpengaruh pada keinginan untuk 

berasuransi karena dapat dimungkinkan bahwa besar biaya tanpa menggunakan kartu 

jaminan kesehatan dan menggunakan kartu jaminan kesehatan mendapat harga 
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pelayanan yang tidak jauh beda. Contohnya seperti di PKD tanpa membawa kartu 

JKN masyarakat tetap gratis berobat asal membawa KTP yang berobat pada jam 

operasional (Puspita, 2016). 

Pada dasarnya pola berobat di suatu daerah akan mempengaruhi pola 

pembiayaan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang lebih cepat akan dipilih 

oleh seseorang tanpa memikirkan biaya yang harus dikeluarkan apabila tidak 

berpengaruh besar pada perekonomiannya sehingga pola berobat yang baik belum 

tentu menentukan seseorang untuk berasuransi (Intiasari dkk, 2016). Selain itu, 

distribusi tenaga kesehatan dengan kepesertaan JKN yang tidak merata menimbulkan 

ketidak adilan pada setiap peserta jaminan kesehatan dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan (Supriyana, Susanto, Sunindya, Gunawan, & Rajiani, 2019). Fasilitas 

pelayanan kesehatan mempengaruhi kepuasan pada peserta JKN namun dalam 

pemilihan pelayanan kesehatan tidak berhubungan dengan kemauan masyarakat 

mengikuti jaminan kesehatan (Fariyana, Panghiyangan, Ilmi, Husaini, & Noor, 2019).  

5.2 HAMBATAN DAN KELEMAHAN PENELITIAN 

5.2.1 Hambatan Penelitian 

Hambatan pada penelitian ini terletak pada pra penelitian dan pelaksanaan 

penelitian. Prapenelitian adalah saat studi pendahuluan di kantor BPJS memerlukan 

waktu 2 bulan untuk mendapatkan data. Pelaksanaan penelitian yaitu pada kesediaan 

responden dalam mengikuti penelitian. Responden bukan peserta JKN enggan untuk 

mengikuti penelitian dikarenakan takut tidak dapat menjawab pertanyaan.yang.ada 
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pada.kuesioner.sehingga.peneliti.harus mencari responden lain untuk memenuhi 

sampel minimal dalam penelitian ini. 

5.2.2 Kelemahan Penelitian 

Kelemahan.dalam.penelitian.ini terdapat pada penggunaan teori penelitian. 

Dalam teori lainnya bisa dimungkinkan ada faktor lain yang.tidak.diteliti pada 

penelitian.ini.yang memiliki hubungan.dengan keikutsertaan JKN mandiri. 
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BAB VI  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 SIMPULAN 

Kesimpulan.dari.penelitian.ini.adalah: 

1. Ada_hubungan antara_tingkat pendidikan_dengan keikutsertaan 

masyarakat_dalam_JKN_mandiri_di Kelurahan Susukan. 

2. Ada hubungan_antara tingkat_pengetahuan dengan_keikutsertaan 

masyarakat dalam_JKN mandiri di_Kelurahan Susukan. 

3. Ada.hubungan.antara.pekerjaan.dengan.keikutsertaan.masyarakat.dalam 

JKN.mandiri.di.Kelurahan.Susukan. 

4. Ada.hubungan.antara.tingkat.pendapatan.keikutsertaan.masyarakat.dalam 

JKN.mandiri di.Kelurahan.Susukan. 

5. Ada hubungan antara informasi tentang JKN dengan keikutsertaan 

masyarakat_dalam_JKN_mandiri di Kelurahan Susukan. 

6. Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit katastropik dengan 

keikutsertaan.masyarakat.dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

7. Tidak ada_hubungan_antara_jumlah anggota keluarga dengan 

keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan. 

8. Ada.hubungan.antara.dukungan.sosial.dengan.keikutsertaan.masyarakat 

dalam JKN mandiri di Kelurahan Susukan.  



98 

 

 

 

9. Tidak_ada_hubungan_antara_perilaku_pencarian_pelayanan_kesehatan 

dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN mandiri di Kelurahan 

Susukan. 

6.2 SARAN 

 

Berdasarkan.hasil.penelitian.dan.pembahasan, dapat.diberikan.saran.sebagai 

berikut. 

6.2.1 Bagi Masyarakat Kelurahan Susukan 

Masyarakat perlu melakukan konsultasi kepada bidan desa atau tenaga 

kesehatan lain agar dapat mengikuti program JKN sesuai dengan kemampuan 

dan tidak merasa terbebani. 

6.2.2 Bagi BPJS Kesehatan  

Penyebaran informasi dengan sosialisasi atau upaya lain secara menyeluruh, 

rutin dan berkala di wilayah kerja BPJS Kesehatan kantor cabang Ungaran 

sesuai dengan kewajiban BPJS Kesehatan dalam peraturan yang berlaku. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti yang selanjutnya bisa menggunakan teori lainnya atau penggabungan 

teori-teori supaya menemukan faktor lain yang berhubungan dengan 

keikutsertaan masyarakat pada program JKN yang mandiri. 
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Lampiran 10. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  
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Lampiran 11. Data Penelitian 

Nama Alamat 
Tanggal 

lahir 
Usia 

Pekerjaa
n 

Pendapatan 
jml. 

Anggta 
klurg 

Penge 
tahuan 

Riwayat 
Pny 

inf 
Pola 

p.Obat 
D 
Sosial 

JKN JK 
PENDI 
DIKAN 

R1 Gang Kutilangsari 2&3, RT 6 RW 4 6/6/1989 31 IRT 5.000.000   3 11 0 4 1 7 2 pr DIII 

R2 Gang Kutilangsari 2&3, RT 6 RW 4 30-12-1978 41 IRT 5.800.000   4 9 0 4 1 7 2 PR S1 

R3 Gang Kutilangsari 2&3, RT 6 RW 4 27-11-1967 52 Wiraswasta 2.500.000 >UMR 3 8 0 4 2 6 3 pr SMA 

R4 Gang Kutilangsari 2&3, RT 6 RW 4 23-11-1982 37 konveksi 3.500.000 >UMR 4 6 0 4 1 7 2 lk SMA 

R5 Gang Kutilangsari 2&3, RT 6 RW 4 11/3/1970 49 Wiraswasta   >UMR 4 9 0 4 2 7 2 lk SMA 

R6 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 7/2/1979 41 IRT     4 10 0 4 3 6 2 pr DI  

R7 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 12/4/1977 42 swasta   >UMR 3 9 0 4 1 7 2 pr DIII 

R8 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 21-12-1969 50 swasta 2.800.000 >UMR 4 6 0 4 1 3 2 lk SMA 

R9 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 20-12-1967 52 

Guru 

Honorer 3.147.400 >UMR 1 3 0 4 1 7 2 pr S1 

R10 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 11/2/1955 65 Swasta   >UMR 4 8 0 4 1 7 2 lk SMA 

R11 Gang Kutilangsari 2&3, RT 9 RW 4 9/2/1977 43 Swasta   >UMR 3 10 0 4 2 7 2 pr S1 

R12 Gang Kutilangsari 2&3, RT 9 RW 4 12/9/1982 37 Swasta   >UMR 4 7 0 4 1 7 1 lk S1 

R13 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 3/9/1977 42 Swasta 5.000.000 >UMR 5 9 0 4 1 7 1 lk S1 

R14 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 4/8/1968 51 Pedagang 2.500.000 >UMR 2 8 3 4 1 7 3 pr SMP 

R15 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 28-01-1990 30 IRT     5 7 0 4 1 7 2 pr  SMA 

R16 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 18-09-1984 35 Swasta 3.000.000 >UMR 4 7 0 4 1 6 3 lk DIII 

R17 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 12/1/1992 28 swasta 4.000.000 >UMR 3 7 0 0 1 7 2 pr S1 

R18 Gang Kutilangsari 2&3, RT 8 RW 4 12/12/1962 57 Buruh 1.000.000 <UMR 2 11 3 4 1 7 3 LK NON 

R19 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 28-02-1973 47 

PPAT 

Notaris   >UMR 4 10 0 4 1 6 2 lk S2 

R20 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 11/12/1978 41 Guru   <UMR 4 8 0 0 1 4 2 pr S1 

R21 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 13-11-1979 40 Swasta 5.000.000 >UMR 5 8 0 4 0 6 3 lk DIII 

R22 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 13-07-1971 48 swasta   >UMR 2 7 0 4 1 0 1 pr SMA 

R23 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 26-07-1987 32 Honorer   <UMR 4 2 0 0 2 0 3 pr S1 

R24 Gang Kutilangsari 2&3, RT 7 RW 4 15-09-1974 45 Guru 3.000.000 >UMR 5 10 1 4 1 6 2 lk S1 

R25 Perum KS 1, RT 3 RW 9  15-09-1972 47 swasta 1.000.000 <UMR 3 6 0 4 2 7 3 pr SMA 
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R26 Perum KS 1, RT 3 RW 9  18-04-1970 49 IRT     4 6 3 0 1 3 3 pr DIII 

R27 Perum KS 1, RT 3 RW 9  3/12/1970 49 Wiraswasta 3.000.000 >UMR 7 6 0 0 4 1 3 pr SMA 

R28 RT 1, RW 8 Sitangkil 4/3/1991 28 

Karyawan 

swasta 2.500.000 >UMR 3 6 0 4 3 1 2 lk SMA 

R29 RT 4, RW 8 Sitangkil 29-08-1982 37 IRT     5 6 2 0 1 6 2 PR SMA 

R30 RT 4, RW 8 Sitangkil 18-06-1993 26 pedagang 1.000.000   3 5 0 0 3 0 2 pr SMA 

R31 RT 2, RW 6 30-09-1989 30 Wiraswasta 4.000.000 >UMR 3 8 0 4 4 7 2 LK SMA 

R32 RT 6 RW 8 Sitangkil 7/5/1991 28 Wiraswasta 3.000.000 >UMR 3 8 0 4 1 7 2 LK SMA 

R33 RT 11, RW 6 2/4/1986 33 IRT     5 7 0 4 2 7 2 PR DIII 

R34 RT 4 RW 8 Sitangkil 10/10/1989 30 

HARIAN 

LEPAS 1.000.000   4 9 0 4 0 3 3 LK SMA 

R35 RT 5 RW 4 10/10/1981 38 Wiraswasta 5.000.000 >UMR 4 4 3 4 2 2 3 PR S1 

R36 RT 1 RW 8 Sitangkil 30-04-1987 28 IRT     6 10 0 4 1 7 3 PR DIII 

R37 RT 6 RW 8 Sitangkil 10/12/1975 54 IRT     4 4 0 2 2 0 3 pr SMA 

R38 RT 4 RW 6 19-11-1975 54 IRT     5 7 0 4 1 7 3 pr DIII 

R39 RT 4 RW 8 Sitangkil 16-08-1987 28 IRT     5 9 2 4 2 7 3 PR S1 

R40 RT 2 RW 08 Sitangkil 2/11/1981 38 

Karyawan 

swasta UMK UMK 4 5 0 4 1 7 2 PR SMA 

R41 RT 3 RW 8 Sitangkil 4/11/1976 43 

HARIAN 

LEPAS 1.500.000   3 10 0 4 4 7 3 LK SMA 

R42 Perum KS 2&3, RT 5 RW 4 23-04-1972 48 Fisioterapi   UMK 5 5 0 3 1 3 2 pr DIII 

R43 Perum KS 2&3, RT 5 RW 4 17-07-1995 24 pedagang 2.500.000 > 3 6 0 0 2 1 3 LK S1 

R44 Perum KS 2&3, RT 5 RW 4 8/4/1972 47 swasta 5.000.000 >UMR 3 8 3 4 2 2 1 LK DIII 

R45 Petongsari, RT 6 RW 1 29-12-1989 30 swasta 2.100.000   3 8 0 4 1 4 2 pr S1 

R46 Petongsari, RT 2 RW 1 7/8/1994 25 Security 2.715.000 >UMR 3 8 0 4 1 7 2 lk SMA 

R47 RT 2 RW 1 19-04-1990 29 swasta   >UMR 4 6 0 4 2 6 2 lk  S1 

R48 Petongsari, RT 6 RW 1 22-05-1979 40 swasta   >UMR 4 9 2 4 2 7 3 pr S1 

R49 RT 2 RW 1 26-03-1992 27 

Guru 

Honorer 2.230.000 >UMR 3 10 0 4 3 7 3 lk S1 

R50 RT 3 RW 1 5/2/1988 32 IRT     4 8 0 4 4 7 2 PR SMA 

R51 RT 2 RW 1 8/7/1993 26 IRT     3 11 0 4 1 7 2 pr SMA 

R52 RT 6 RW 1 7/8/1969 50 Wiraswasta   >UMR 3 10 0 4 2 7 3 PR SMA 

R53 RT 4 RW 1 14-12-1994 25 swasta 2.500.000 >UMR 3 6 0 4 1 7 1 PR SMA 



 

 

47 

 

R54 RT 4 RW 2 17-09-1967 52 IRT     2 5 0 4 3 7 2 PR S1 

R55 RT 2 RW 1 22-11-1979 40 

Wiraswasta 

(KUE 

BASAH) 2.000.000   5 11 4 4 1 2 3 PR SMA 

R56 RT 4 RW 1 11/11/1986 33 swasta 3.000.000 >UMR 3 5 0 4 4 5 2 PR S1 

R57 RT 4 RW 1 6/7/1982 37 

Wiraswasta 

(ayam 

petelur) 3.000.000 >UMR 5 6 0 4 1 7 1 lk S1 

R58 RT 3 RW 1 29-03-1985 34 

Kuli 

bangunan 2.000.000   4 8 0 4 1 7 3 lk SMA 

R59 RT 4 RW 1 23-03-1986 35 swasta 1.500.000   3 8 0 4 3 7 3 PR SMP 

R60 Kaligawe, RT 01 RW 05 3/6/1993 27 irt     3 6 0 4 2 7 non pr SMA 

R61 Kaligawe, RT 05 RW 05 21-08-1981 38 Pedagang 2.000.000   4 4 0 4 4 6 non pr SD 

R62 Kaligawe, RT 02 RW 05 8/4/1975 44 IRT     4 3 0 4 1 5 NON PR SMA 

R63 Kaligawe, RT 06 RW 05 28-01-1982 38 IRT     4 3 0 0 4 5 NON PR SMP 

R64  Kaligawe, RT 06 RW 05 6/12/1979 40 IRT     5 3 2 0 4 5 NON PR NON 

R65 Siroto, RT 4 RW 2 10/12/1978 41 Sopir 2.000.000   4 0 0 0 1 0 non lk SMP 

R66 Siroto, RT 4 RW 2 1955 64 Pedagang     2 0 4 0 2 6 non lk SMP 

R67 Siroto, RT 4 RW 2 1959 60  IRT     1 0 0 0 2 6 non pr NON 

R68 Siroto, RT 4 RW 2 17-03-1969 50 swasta 3.000.000 >UMR 3 1 0 0 0 0 NON lk SD 

R69 Siroto, RT 4 RW 2 2/12/1977 42 

Pedagang 

tanaman     2 0 0 0 2 6 non lk NON 

R70 Siroto, RT 4 RW 2 7/7/1954 65 Buruh     3 5 0 2 2 0 non pr SMP 

R71 Siroto, RT 4 RW 2 17-03-1995 24 Buruh     3 7 0 2 2 0 non pr SMP 

R72 Siroto, RT 4 RW 2 5/4/1982 37  IRT     4 6 0 2 2 1 non pr SMA 

R73 Siroto, RT 4 RW 2 13-12-1970 49  IRT     1 7 0 2 2 0 non pr NON 

R74 Siroto, RT 5 RW 2 29-10-1973 47  IRT     2 3 0 0 2 7 non pr SD 

R75 Siroto, RT 5 RW 2 15-01-1979 41  IRT     5 3 0 4 1 4 non pr SMA 

R76 Siroto, RT 4 RW 2 1974 46 buruh      4 4 0 0 3 3 non pr SD 

R77 Siroto, RT 4 RW 2 29-06-1979 40 Swasta 3.000.000 >UMR 6 4 0 0 3 3 non lk SMA 

R78 Siroto, RT 4 RW 2 20-01-1971 48 

Pedagang 

kecil     4 7 0 4 3 7 non lk SMP 

R79 Siroto, RT 2 RW 2 1967 52  IRT     3 7 3 4 1 2 non lk SD 

R80 Siroto, RT 4 RW 2 24-04-1960 59 Tukang     3 5 0 4 4 3 non lk SMP 
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parkir 

R81 Kaligawe, RT 3 RW 5 21-08-1987 32 Guru TK  <2.000.000   4 7 0 4 1 7 2 PR S1 

R82 Susukan, RT 6 RW 5 5/12/1984 35 Swasta   >UMR 3 6 0 4 1 7 2 pr SMP 

R83 Kaligawe, RT 4 RW 5 27-06-1990 29 Wiraswasta 2.500.000 >UMR 4 7 0 4 1 7 2 pr SMP 

R84 Kaligawe, RT 6 RW 5 9/2/1990 30 Swasta 2.500.000 >UMR 4 7 0 2 1 5 3 pr SMA 

R85 Petungsari, RT 6 RW 1 17-08-1977 42  Tdk kerja     2 7 0 0 4 2 NON LK SMA 

R86 Petungsari, RT 6 RW 1 1/8/1987 32 Buruh 600   4 7 0 3 3 3 non pr SD 

R87 Petungsari, RT 6 RW 1 7/2/1964 56 IRT     5 7 0 4 1 7 NON PR SMA 

R88 Petungsari, RT 6 RW 1 8/11/1973 46 IRT     4 7 0 4 2 7 NON PR S1 

R89 Petungsari, RT 4 RW 1 22-04-1982 37 IRT     6 6 0 3 2 6 non pr SMA 

R90 Petungsari, RT 4 RW 1 12/5/1991 29 IRT     4 7 0 4 2 7 NON PR SMA 

R91 Petungsari, RT 4 RW 1 8/8/1966 53 Buruh 1.500.000   3 7 0 0 2 2 non lk SD 

R92 Petungsari, RT 4 RW 1 3/6/1967 54 IRT     4 7 0 0 2 0 non pr SD 

R93 Petungsari, RT 4 RW 1 9/10/2000 20 IRT     4 7 0 0 2 0 non pr SMP 

R94 Petungsari, RT 4 RW 1 10/10/1980 39 Ojek 2.000.000   3 7 0 0 0 0 non lk SMP 

R95 Petungsari, RT 4 RW 1 7/5/1971 48 

Kuli 

bangunan 2.000.000   4 7 0 0 0 1 non lk SD 

R96 Petungsari, RT 4 RW 1 1/1/1976 43 Penjahit 400   4 6 0 0 1 2 non pr SMP 

R97 Petungsari, RT 2 RW 1 28-10-1986 33 Swasta 2.225.000 umk 4 0 0 0 1 0 non lk SMA 

R98  Petungsari, RT 2 RW 1 6/7/1974 45 IRT     3 7 0 4 1 2 NON PR SMP 

R99 Petungsari, RT 4 RW 1 3/2/1993 27  IRT     4 6 0 4 3 6 non pr SMA 

R100  Petungsari, RT 4 RW 1 16-09-1996 23 Swasta 600   2 5 0 4 1 5 non  pr SMA 

R101  Petungsari, RT 4 RW 1 3/3/1956 63  IRT     1 0 0 4 1 0 non pr SD 

R102 Petungsari, RT 2 RW 1 25-02-1983 37  IRT     5 3 0 0 1 3 non pr SMA 

R103 Petungsari, RT 4 RW 1 23-04-1979 40  IRT     5 7 0 0 0 3 non pr DIII 

R104 Perum KS 1, RT 3 RW 9  1/9/1986 33 IRT     4 7 3 4 4 7 3 pr SMA 



 

 

49 

 

Lampiran 12. Uji Normalitas 
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Lampiran 13. Koding Data Penelitian 

 

No. 
Jenis 

Kelamin Pendidikan Pengetahuan Pekerjaan Pendapatan 

Riwayat 
Penyakit 

Katastropik Informasi 

Perilaku 
Pencarian 

Pelkes 
Dukungan 

Sosial 

n 
anggota 
keluarga 

Kepesertaan 
JKN 

1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

6 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

7 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

8 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

9 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

11 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

13 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

14 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

16 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

17 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

18 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

20 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 

21 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

22 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

23 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

25 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 
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26 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

27 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

28 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

29 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

30 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 

31 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

33 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

34 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 

35 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

36 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

37 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

38 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

39 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

40 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

41 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

42 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

43 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

45 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

46 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

47 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

48 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

49 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

50 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

51 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

52 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

53 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

54 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

55 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 
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56 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

57 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

58 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 

59 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

60 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 

61 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

62 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

63 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

64 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

65 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

66 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

67 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 

68 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

68 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

70 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

71 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

72 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

73 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 

74 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

75 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

76 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

77 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 

78 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 

79 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

80 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

81 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 

82 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

83 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

84 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 

85 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 
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86 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

87 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

88 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

89 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

90 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

91 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

92 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

93 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

94 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

95 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

96 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

97 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 

98 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

99 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

100 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

101 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

102 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

103 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

104 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 
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Lampiran 14.  Uji Statistik Distribusi Responden 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 
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