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ABSTRAK 

 

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menjadi sebuah aspek dalam 

mencapai keberhasilan Universal Health Coverage (UHC). Namun, mayoritas 

pedagang pempek yang merupakan pekerja sektor informal di Kelurahan 26 Ilir 

tidak termasuk sebagai peserta JKN PBPU. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepesertaan JKN PBPU pada 

pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang. Jenis penelitian yaitu 

kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel pada penelitian 

berjumlah 56 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. 

Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat dengan Chi 

Square sebagai uji statistik. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa pedagang 

pempek yang menjadi peserta JKN PBPU sebesar 35,7%. Analisis bivariat 

menunjukkan hasil variabel usia (p-value=0,001), jenis kelamin (p-value=0,003), 

status perkawinan (p-value=0,000), pendidikan (p-value=0,072), jumlah anggota 

keluarga (p-value=0,000), pendapatan (p-value=0,000), pengetahuan (p-

value=0,000), paparan informasi (p-value=0,000), dukungan sosial (p-

value=0,001), perilaku merokok (p-value=0,000), persepsi kesehatan (p-

value=0,001), riwayat penyakit katastropik (p-value=0,000). Kesimpulan pada 

penelitian ini adalah sebesar 35,7% pedagang pempek terdaftar menjadi peserta 

JKN PBPU. Terdapat hubungan antara kepesertaan JKN PBPU dengan usia, jenis 

kelamin, status perkawinan, jumlah anggota keluarga, pendapatan, pengetahuan, 

paparan informasi, dukungan sosial, perilaku merokok, persepsi kesehatan dan 

riwayat penyakit katastropik. Kemudian tidak terdapat hubungan antara pendidikan 

dengan kepesertaan JKN PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir. Saran 

bagi pihak BPJS Kesehatan untuk lebih memaksimalkan sosialisasi dan edukasi 

terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan menggunakan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN). 

 

Kata Kunci : Status Kepesertaan, Pedagang Pempek, JKN PBPU 

Kepustakaan : 60 (1975-2023) 
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ABSTRACT 

 

National Health Insurance (JKN) participation is an aspect of achieving Universal 

Health Coverage (UHC) success. However, the majority of pempek traders who are 

informal sector workers in Kelurahan 26 Ilir are not included as JKN PBPU 

participants. The purpose of this study was to determine the factors related to JKN 

PBPU membership in pempek traders in Kelurahan 26 Ilir, Palembang City. This 

type of research is quantitative using a cross sectional design. The sample in this 

study was 56 respondents who were taken using a purposive sampling technique. 

The analysis used was univariate analysis and bivariate analysis with Chi Square 

as a statistical test. The results of the univariate analysis show that pempek traders 

who are JKN PBPU participants are 35.7%. Bivariate analysis showed the variable 

results were age (p-value=0.001), gender (p-value=0.003), marital status (p-

value=0.000), education (p-value=0.072), number of family members (p-

value=0.000), income (p-value=0.000), knowledge (p-value=0.000), information 

exposure (p-value=0.000), social support (p-value=0.001), behavior smoking (p-

value=0.000), perception of health (p-value=0.001), history of catastrophic disease 

(p-value=0.000). The conclusion in this study is that 35.7% of pempek traders are 

registered as JKN PBPU participants. There is a relationship between JKN PBPU 

membership and age, gender, marital status, number of family members, income, 

knowledge, information exposure, social support, smoking behavior, health 

perceptions and history of catastrophic diseases. Then there is no relationship 

between education and JKN PBPU membership in pempek traders in Kelurahan 26 

Ilir. Suggestions for BPJS Health to maximize socialization and education related 

to the utilization of health services using the National Health Insurance (JKN). 

 

Keywords : Participation Status, Pempek Vendors, Independent NHI 
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BAB I 

PENDAHULUAN   

1.1 Latar Belakang 

Target terkait kesehatan pada Sustainable Development Goals (SDGs) 

berputar di sekitar konsep Universal Health Coverage (UHC) yang bertujuan untuk 

memastikan bahwa setiap orang memiliki akses ke perawatan medis dasar yang 

mereka butuhkan tanpa mengalami kesulitan keuangan. Seperti yang dinyatakan 

dalam target SDGs 3.8, UHC adalah tujuan dan sarana yang paling jelas untuk 

memastikan pencapaian target SDGs terkait kesehatan lainnya. Komisi Statistik 

PBB menyetujui dua indikator pada Maret 2017 untuk melacak kemajuan menuju 

tujuan SDGs 3.8 tentang UHC: proporsi rumah tangga dengan pengeluaran 

kesehatan yang tinggi sebagai bagian dari total konsumsi atau pendapatan rumah 

tangga dan cakupan layanan kesehatan esensial, serta pengukuran cakupan 

pelayanan untuk pertumbuhan ekonomi dan investasi dalam kesehatan mempunyai 

hubungan yang saling terkait (Hogan et al., 2018). 

Penduduk dengan kesehatan yang baik adalah kontributor utama 

pertumbuhan ekonomi jangka panjang dan pengentasan kemiskinan pada suatu 

negara. Menurut Suharto (2009), banyak keluarga yang hidup dalam utang akibat 

harus membayar biaya pengobatan anggota keluarganya. Tidak adanya jaminan 

kesehatan dapat mengakibatkan penduduk dalam kemiskinan (Satriawan, Pitoyo 

and Giyarsih, 2021). Kesulitan untuk mendapatkan perawatan kesehatan 

merupakan masalah signifikan yang menjadi perhatian kesehatan masyarakat bagi 

pemerintah dan organisasi kesehatan global. Sebagian besar negara menghadapi 

kesulitan ini sebagai akibat dari peraturan pembiayaan perawatan kesehatan yang 

lemah. Pemerintah mengaplikasikan berbagai upaya untuk meningkatkan derajat 

kesehatan penduduknya, salah satunya yaitu kebijakan asuransi kesehatan (Sari and 

Idris, 2019). 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan asuransi kesehatan 

sosial dari pemerintah Indonesia yang termasuk dalam bagian  komponen Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diatur dalam Undang-Undang serta 

dijalankan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Pada tanggal 1 
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Januari 2014, BPJS Kesehatan resmi beroperasi di Indonesia dengan tujuan untuk 

mencapai Universal Health Coverage (UHC) atau cakupan kesehatan semesta. 

BPJS Kesehatan wajib diikuti oleh seluruh warga Indonesia maupun warga asing 

yang berdiam atau tinggal di Indonesia minimal selama enam bulan (BPJS 

Kesehatan, 2020b). 

Sebagian besar masyarakat Indonesia mulai merasakan manfaat dari 

program JKN, hal ini ditandai dengan adanya peningkatan kepesertaan masyarakat 

yang terdaftar dalam program JKN. Berdasarkan data nasional BPJS Kesehatan, 

jumlah peserta yang terdaftar per 31 Desember 2022 yaitu sebanyak 248.771.083 

penduduk atau sekitar 92% dari total penduduk Indonesia. Jumlah kepesertaan ini 

sangat meningkat dibandingkan pada awal beroperasinya BPJS Kesehatan, yaitu 

hanya 121,6 juta penduduk yang bergabung menjadi peserta JKN. (BPJS 

Kesehatan, 2014). Berikut ini adalah rincian jumlah kepesertaan JKN di Indonesia:  

Tabel 1. 1 Rincian Jumlah Peserta JKN di Indonesia per Desember 2022 

No Jenis Kepesertaan Jumlah (jiwa) Persentase 

1. Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

a. PBI APBN 

b. PBI APBD 

 

111.035.093 

40.763.633 

 

41,09% 

15,08% 

2. Pekerja Penerima Upah (PPU) 

a. PPU-PN 

b. PPU-BU 

 

19.383.534 

42.552.234 

 

7,17% 

15,74% 

3. Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 30.764.521 11,38% 

4. Bukan Pekerja (BP) 4.272.068 1,58% 
Sumber: BPJS Kesehatan 2022  

Berdasarkan tabel di atas, peserta JKN terbanyak berasal dari kategori 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) sebanyak 56,17%. Kepesertaan terendah berada 

pada kategori Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) sebanyak 11,38% dan 

kategori bukan pekerja sebanyak 1,58%. Kategori PBPU merupakan setiap individu 

yang bekerja atau berusaha atas risiko sendiri dan pekerja di luar hubungan kerja 

atau pekerja PBPU yang mampu membayar iuran, antara lain terdiri dari: notaris, 

pengacara, akuntan, konsultan dokter/bidan, pedagang/penyedia jasa, 

petani/peternak, nelayan, supir, ojek, montir dan lain sebagainya. Kategori BP 

terdiri dari BP Penyelenggara Negara dan BP Non Penyelenggara Negara yang 

merupakan setiap individu yang bukan termasuk masyarakat yang didaftarkan serta 
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iurannya dibayar oleh Pemerintah Pusat/Daerah, PPU serta PBPU  (BPJS 

Kesehatan, 2020a).  

Pedagang termasuk ke dalam pekerja PBPU atau yang biasa dikenal juga 

dengan pekerja sektor informal. Para pekerja ini biasanya memiliki pendapatan 

yang tidak tentu setiap bulannya. Beragamnya status sosial ekonomi pada pekerja 

sektor informal (khususnya pedagang) menjadi salah satu tolak ukur bahwa tidak 

semua mau dan mampu menjadi peserta JKN dan membayar iuran setiap bulannya 

(Okungu & McIntyre, 2019). Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) (2022), pada bulan 

Agustus 2022 jumlah pekerja informal di Indonesia berjumlah 80,24 juta jiwa atau 

59,31%, sedangkan jumlah pekerja formal di Indonesia berjumlah 55,06 juta jiwa 

atau 40,69% (Mustajab, 2022). Jumlah pekerja informal tidak sebanding dengan 

jumlah peserta JKN kategori PBPU di Indonesia yang hanya berjumlah 30,76 juta 

jiwa. Hal ini seharusnya menjadi perhatian bagi pemerintah, karena tanpa adanya 

kepemilikan JKN dapat berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan, 

pengeluaran kesehatan serta status kesehatan (Satriawan, Pitoyo and Giyarsih, 

2020).  

Kota Palembang termasuk ke dalam sepuluh kota terbesar di Indonesia 

berdasarkan jumlah penduduknya, yaitu mencapai 1.721.392 jiwa pada tahun 2022. 

Kepesertaan JKN di Kota Palembang didominasi oleh kategori PBI APBN 

sebanyak 705.011 jiwa. Berikut ini adalah rincian jumlah kepesertaan JKN Kota 

Palembang:  

Tabel 1. 2 Rincian Jumlah Peserta JKN di Kota Palembang per Desember 

2022 

No Jenis Kepesertaan Jumlah (jiwa) Persentase 

1. Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

a. PBI APBN 

b. PBI APBD 

 

705.011 

148.196 

 

40,95% 

8,60% 

2. Pekerja Penerima Upah (PPU) 554.709 32,22% 

3. Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 257.330 14,94% 

4. Bukan Pekerja (BP) 42.072 2,44% 
Sumber: Laporan Bulanan BPJS Kesehatan 2022  

Berdasarkan tabel di atas, jumlah kepesertaan JKN di Kota Palembang 

kategori PBPU sebanyak 257.330 atau sebesar 14,94%. Menurut hasil dari Survei 

Angkatan Kerja Nasional (SAKERNAS) pada Agustus 2022, diketahui jumlah 
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tenaga kerja sektor informal di Kota Palembang sebanyak 309.884. Artinya, masih 

terdapat pekerja informal yang belum mendaftarkan dirinya sebagai peserta JKN.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmadani et al., (2020) menyatakan 

bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kepemilikan jaminan kesehatan 

PBPU adalah pengetahuan, pendapatan, sikap dan dukungan sosial. Penelitian yang 

dilakukan oleh Abadi et al., (2019) juga menyatakan bahwa adanya pengaruh 

pendapatan dan dukungan keluarga terhadap Kepesertaan BPJS Kesehatan.  

Pada penelitian Kusumaningrum and Azinar (2018), ditemukan bahwa 

responden dengan tingkat pendidikan tinggi lebih banyak menjadi peserta JKN 

PBPU (52,7%) dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikannya rendah 

(24,4%). Semakin tingginya tingkat pendidikan seseorang maka orang tersebut 

lebih paham dan sadar akan suatu upaya untuk mengatasi ancaman atau risiko 

kesehatan yang dapat terjadi di masa depan. Selain itu, Surya & Yunita (2019) 

mengemukakan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan tidak baik mengenai 

JKN lebih banyak yang tidak menjadi peserta JKN PBPU (61,1%). Seseorang tanpa 

pengetahuan yang baik tidak memiliki dasar untuk mengambil sebuah keputusan. 

Adapun faktor yang mempengaruhi Kepesertaan JKN seperti perilaku 

merokok belum cukup banyak dibahas. Konsumsi rokok dapat meningkatkan risiko 

penyakit tidak menular, yang mana dalam perawatannya membutuhkan biaya yang 

cukup besar (BPJS Kesehatan, 2021). Konsumsi rokok sering kita temui juga pada 

pekerja informal, salah satunya pedagang. Apabila masyarakat tidak mendaftarkan 

dirinya sebagai peserta JKN, dampak yang dirasakan yaitu tidak adanya jaminan 

perlindungan kesehatan serta tidak dapat mendapatkan pelayanan public tertentu. 

Kota Palembang terkenal dengan pempek sebagai makanan khas. Pedagang 

pempek sudah sangat banyak ditemui di setiap sudut kota, salah satunya terdapat di 

Kelurahan 26 Ilir. Di tempat ini terdapat lebih dari 20 pedagang pempek, mulai dari 

yang menggunakan gerobak sampai yang memiliki tempat atau ruko sendiri. 

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan sebelumnya, 23 dari 30 pedagang 

pempek tidak menjadi peserta JKN. Hal ini cukup penting untuk diperhatikan 

karena pedagang pempek merupakan salah satu pekerja informal yang menjadi 

pendukung untuk tercapainya UHC di Kota Palembang dan juga Indonesia. Pempek 

menjadi salah satu pendapatan daerah terbesar karena tingginya peminat dan 
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konsumsinya. Risiko gangguan kesehatan yang dapat terjadi juga cukup besar 

mengingat pedagang pempek banyak yang melakukan aktivitas jual beli dipinggir 

jalan (khususnya yang menggunakan gerobak). Maka dari itu, kepesertaan JKN 

pada pedagang pempek perlu diperhatikan, mengingat program JKN wajib diikuti 

oleh seluruh penduduk Indonesia. 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

mengenai Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepesertaan JKN PBPU pada 

Pedagang Pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang.  

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan yang telah dijelaskan pada latar belakang, diketahui bahwa 

kepesertaan JKN PBPU atau kategori PBPU di Indonesia (30,76 juta jiwa) tidak 

sebanding dengan jumlah pekerja informal yang ada (80,64 juta jiwa). UHC di 

Indonesia pun masih sebesar 92% yang artinya belum memenuhi target pemerintah 

sebesar 98%. Begitu pun pada pekerja informal di Kota Palembang, belum seluruh 

yang bergabung menjadi peserta JKN PBPU (sekitar 52.554 jiwa). Jumlah 

pedagang pempek di Kota Palembang cukup besar karena pempek sendiri 

merupakan makanan khas yang sering dikonsumsi sehingga menjadi potensi 

kepesertaan JKN. Dari survei awal yang telah dilakukan, 23 dari 30 pedagang 

pempek belum mendaftarkan dirinya untuk menjadi peserta JKN. Berdasarkan 

uraian di atas maka dilaksanakan penelitian yaitu Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Kepesertaan JKN PBPU pada Pedagang Pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota 

Palembang.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan Kepesertaan pedagang pempek dalam JKN PBPU. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 

1. Menganalisis hubungan antara usia dengan Kepesertaan JKN PBPU pada 

pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  
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3. Menganalisis hubungan antara status perkawinan dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

4. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan Kepesertaan JKN PBPU 

pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

5. Menganalisis hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

Kepesertaan JKN PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota 

Palembang  

6. Menganalisis hubungan antara pendapatan dengan Kepesertaan JKN PBPU 

pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

7. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

8. Menganalisis hubungan antara paparan informasi dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

9. Menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

10. Menganalisis hubungan antara persepsi kesehatan dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

11. Menganalisis hubungan antara perilaku merokok dengan Kepesertaan JKN 

PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota Palembang  

12. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit katastropik dengan 

Kepesertaan JKN PBPU pada pedagang pempek di Kelurahan 26 Ilir Kota 

Palembang  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi bagi 

pengembangan ilmu dibidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan khususnya 

mengenai kepesertaan JKN. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi input bagi pemerintah 

khususnya BPJS Kesehatan dalam mengevaluasi program JKN agar 

kepesertaannya dapat merata dan terus meningkat. 

2. Bagi Lembaga Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk menambah 

wawasan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan Kepesertaan 

JKN pada sektor informal khususnya pedagang pempek. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan bagi 

penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Kepesertaan JKN pada sektor informal khususnya pedagang pempek.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 26 Ilir, Kecamatan Bukit Kecil, Kota 

Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 

2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas pada bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan 

(AKK) khususnya mengenai Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada pedagang. 
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