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ABSTRAK

Masih minimnya kesadaran masyarakat akan pentingnya program Jaminan
Kesehatan Nasional bagi kehidupan masyarakat menjadi latar belakang yang
mendasari penelitian ini, sehingga membuat sebagian besar belum terdaftar pada
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan kepemilikan JKN di wilayah kantor
BPJS cabang Lubuklinggau. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain penelitian Cross Sectional menggunakan sampel sebanyak 400
responden. Dari Hasil Penelitian kepemilikan JKN ditemukan sebanyak 135
responden (73,4%) di Musi Rawas, 72 responden (48,0%) di Empat Lawang dan
29 responden (43,9%) Pagar Alam. Dari ketiga kabupaten/kota antara kabupaten
Musi Rawas, Empat Lawang dan Kota Pagar Alam didapatkan Ada hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, jumlah
anggota keluarga, pendapatan, sikap, dukungan keluarga, antara perilaku pencarian
layanan Kesehatan, riwayat penyakit katastropik (p-value<0,05) dengan
kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS cabang Lubuklinggau.

Variabel riwayat penyakit katastropik merupakan variabel yang paling dominan
berpengaruh terhadap kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS cabang
Lubuklinggau, dimana didapatkan nilai PR yang paling besar yaitu 13,948. Dengan
demikian diperlukan adanya skrining kesehatan baik yang diinisiasi oleh
Pemerintah Daerah maupun BPJS Kesehatan guna mengetahui riwayat penyakit
peserta dan menjaring peserta yang belum terdaftar sebagai peserta JKN.

Kata Kunci : Kepemilikan, Jaminan Kesehatan Nasional, Lubuklinggau
Kepustakaan : 60 (2006-2024)
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ABSTRACT

The limited public awareness of the importance of the National Health Insurance
(JKN) program for the community is the underlying background of this study,
causing most people to not yet be registered for JKN membership.This study aims
to analyse the factors related to JKN ownership in the Lubuklinggau branch office
area. This study uses a quantitative approach with a sample of 400 respondents.
The research found that 135 respondents (73.4%) in Musi Rawas, 72 respondents
(48.0%) in Empat Lawang, and 29 respondents (43.9%) in Pagar Alam were
enrolled in the JKN program. There is a significant relationship between gender,
education, knowledge, occupation, number of family members, income, attitude,
family support, between health-seeking behaviour, and catastrophic illness history
(p-value<0,05) with JKN ownership in the Lubuklinggau branch office area. It can
be concluded that the variable of catastrophic illness history is the most dominant
variable that influences JKN ownership in the Lubuklinggau branch office area,
where the largest PR value is obtained, which is 13.948. Therefore, health
screening is required, both initiated by the local government and BPJS Kesehatan,
in order to identify participants’ medical histories and to enroll participants who
have not yet registered as JKN members.

Keywords: Ownership, National Health Insurance, Lubuklinggau
References: 60 (2006-2024)
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1.1 Latar Belakang

Akses layanan kesehatan yang memiliki kualitas yang baik dapat dijangkau
oleh semua orang sesuai dengan kebutuhan. Universal Health Coverage (UHC)
jalah suatu capaian jaminan sistem untuk bagian kesehatan yang membuat
kepastian bahwa orang-orang memiliki akses yang adil dan merata terhadap
layanan kesehatan berkualitas setinggi tingginya dengan biaya yang terjangkau baik
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Setiap negara mempunyai cara
berbeda untuk mendapatkan UHC dan mengambil keputusan apa saja yang akan
didapat berdasarkan apa yang dibutuhkan masyarakatnya dan sumber daya dimiliki.
Pentingnya hak mendapatkan layanan dan informasi kesehatan sebagai hak yang
melekat pada seseoarang yang bersifat semesta (WHO, 2023).

Setiap negara diharapkan melakukan UHC untuk seluruh populasinya. Hal
ini bertujuan agar banyak individu memiliki jaminan kesehatan. Program jaminan
sosial bagian kesehatan di Indonesia akan berjalan dengan lebih tersentralisasi dan
terorganisir melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS Kesehatan).
Sistem di bagian kesehatan dianggap sebagai sarana untuk mengoperasionalkan
prioritas kesehatan, termasuk keamanan kesehatan global dan UHC. Penguatan
sistem kesehatan merupakan komponen penting dalam kesiapsiagaan dan respons
terhadap epidemi dan pandemi, mendukung fungsi-fungsi penting kesehatan
masyarakat termasuk infrastruktur kesehatan yang kuat, pekerja layanan kesehatan
yang terlatih dan terlindungi, pendanaan yang memadai, rantai pasokan yang
handal, serta perencanaan dan koordinasi berbasis bukti (Lal et al., 2021).

Pelayanan kesehatan dasar yang efektif dan mudah diakses dapat menjadi
pendekatan kunci untuk menciptakan kohesi antara keamanan kesehatan global dan
UHC. Penelitian-penelitian sebelumnya berpendapat bahwa kurangnya layanan
kesehatan dasar yang memadai mungkin telah membahayakan kemampuan negara-
negara untuk melakukan respons yang adil atau memastikan ketahanan dalam
menghadapi krisis kesehatan dan ekonomi yang kompleks dan saling bersaing
(Haldane et al., 2021).
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Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang sudah ditetapkan Pemerintah
buat menolong mengkoordinasikan bermacam program jaminan sosial. Oleh sebab
itu, UU No 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional sudah disahkan
oleh pemerintah pusat (PresidenRI, 2004). Pemerintah Indonesia menggunakan
SJSN sebagai landasan untuk membentuk dan mengembangkan program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang akan memberikan perlindungan asuransi kesehatan
sosial dan wajib untuk semua warga negara.

Untuk mencapai tujuan program JKN yang komprehensif, penyelenggaraan
JKN disusun dalam bentuk peta jalan. Peta jalan menetapkan delapan tujuan yang
ngin dicapai pemerintah, dan tujuan kedua peta jalan adalah untuk mendorong
partisipasi UHC, yang mencakup seluruh penduduk Indonesia. Konsep jaminan
sosial harus diterapkan secara nasional. Sebagian besar penduduknya adalah warga
masyarakat yang tinggal di negara Indonesia dan masyarakat kategori orang asing
yang sudah tinggal di Indonesia sepanjang minimum 6 bulan. Orang asing yang
bekerja di Indonesia wajib membayar premi ataupun memperoleh jaminan dan
layanan kesehatan (PresidenRI, 2004).

Melalui sistem jaminan sosial, Jaminan Kesehatan yang berlaku dan
sifatnya nasional ini ialah program pelayanan kesehatan pemerintah yang
pengelolanya BPJS Kesehatan (PresidenRI, 2011). Pada saat dimulainya program
JKN, aspek regulasi, kepesertaan yang lebih ketat, penghitungan manfaat dan iuran
yang lebih ketat, pengelolaan dan penggunaan insentif pada pelayanan kesehatan,
puskesmas, pembayaran ke rumah sakit menggunakan prospek, dan lain-lain telah
dilakukan. Indonesia mempunyai beberapa sistem asuransi sosial, namun hanya
mencakup sebagian kecil penduduk. Kebanyakan orang tidak memiliki
perlindungan yang cukup. Penyelenggaraan program jaminan sosial tidak
menyediakan perlindungan yang memadai kepada peserta yang memanfaatkan
program jaminan sosial tersebut.

Dalam Instruksi Presiden Nomor 8 Tahun 2017 mengenai Optimalisasi
Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional sebagai bukti komitmen
pemerintah untuk menerapkan program jaminan kesehatan. Pada Inpres ini,
Presiden mnegaskan kepada pemerintah daerah baik dari gubernur, bupati maupun

walikota untuk meningkatkan pengawasan dalam pelaksanann JKN, serta
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memastikan pengalokasian anggaran pelaksanaan JKN itu sendiri. Selain itu juga
pada Inpres tersebut ditegaskan bahwa penyedian sarana dan prasarana terkait
kesehatan dan juga Sumber Daya Manuasia. Terakhir didalam Inpres tersebut
pimpinan daerah juga harus memastikan Badan Usaha Milik mewajibkan
pendaftaran pekerja dan anggota keluarganya (Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan, 2018).

Perpres Nomor 82 Tahun 2018 juga menetapkan yakni asuransi kesehatan
yang wajib (pasal 17 ayat 1), seseorang harus mendaftar sebagai peserta asuransi
kesehatan. Jika tidak mereka akan mendapat sanksi sesuai dengan paraturan
perundang-undangan yang (PresidenRI, 2018). Dimulai pada 1 Januari 2014, BPJS
Kesehatan memulai pemenuhan kelayakan manfaat kesehatan bagi peserta JKN.
Tujuan pemerintah adalah agar seluruh penduduk yang tinggal di Indonesia menjadi
peserta JKN pada tahun 2024.

Dalam Instruksi Presiden nomor 1 Tahun 2022 mengenai optimalisasi
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional menunjukkan komitmen pemerintah
untuk memastikan seluruh lapisan masyarakat terlindungi jaminan kesehatan
dengan beberapa penemabahan arahan kepada pemerintah daerah meliputi
pelayanan perizinan padan Pelayanan terpadu Satu Pintu mewajibkan kepesertaan
aktif dalam pembuatan izin, Peserta dari segmen Penyelenggara Negara diwajibkan
mendaftarakan anggota keluarga menjadi peserta termasuk Aparatur Sipil Negara,
pengalokasian anngaran untuk pembayaran iuran Kepala Desa dan Perangkat Desa
serta bagi penduduk yang didaftarkan oleh pemerintah daerah (BPJS Kesehatan,
2022).

Untuk menerapakan JKN yang dikembangkan di Indonesia sebagai bagian
dari SJISN, UU No 24 Tahun 2011 menetapkan mekanisme jaminan kesehatan
wajib sifatnya. Menurut pasal 40 Tahun 2004 tentang SJSN, Karena prinsip
kepesertaan wajib Jaminan Kesehatan Nasional, seluruh warga Indonesia harus
menjadi peserta.. Penggunaan sistem JKN Indonesia menggabungkan fungsi
pembiayaan dan penyediaan layanan kesehatan (Putri and Suryawati, 2022).

Terdapat beberapa permasalahan dalam pelaksanaan program JKN,
terutama yang berkaitan dengan pendaftaran. Beberapa permasalahan terseut

berupa kesadaran sosial dari masyarakat, pendaftaran yang sulit, keterbatasan
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terkait akses teknologi untuk masyarakat serta kualitas layanan yang berbeda-beda
pada fasilitas kesehatan, Prosedur pendaftaran yang masih belum jelas, kurangnya
komunikasi dari pihak penyelenggara serta kurang kepedulian masyarakat atas
informasi yang baru menjadi sebuah kendala juga terhadap kepemilikan JKN
(Saputra et al., 2015). Dengan diberlakukannya peraturan yang mewajibkan semua
warga negara untuk terdaftar sebagai peserta JKN, pendaftaran menjadi hal yang
penting pada keberhasilan JKN dan pencapaian cakupan universal (Suharto, 2022).

Penelitian Nisnoni (2020) menunjukkan bahwa kebijakan program UHC
Semarang telah memperbaiki permasalahan kesehatan di Kota Semarang terkait
pendaftaran asuransi kesehatan pada masyarakat yang belum mampu membayar
asuransi kesehatan dan tidak mampu membayar asuransi kesehatan. Sebagai solusi
mitigasi memberikan manfaat positif bagi masyarakat setempat. Program UHC
yang dibiayai pemerintah untuk peserta penerima bantuan iuran diharapkan dapat
mengatasi defisit pada anggaran BPJS Kesehatan. Berdasarkan pendekatan
pelaksanaan program JKN, aspek pendukung pelaksanaan program telah berhasil
dilakukan namun masih terdapat kekurangan pada aspek komunikasi karena
minimnya kesadaran masyarakat akan pentingnya program JKN bagi kehidupannya
(Nisnoni, 2020).

Data jangkauan keanggotaan JKN di Sumatera Selatan hingga bulan
Desember Pada tahun 2023 dari 8.755.074 populasi sudah terdaftar sebanyak
7.736.518 orang. Untuk jangkauan anggota JKN cabang Lubuklinggau dengan 6
wilayah atau kota administratif yaitu Kab. Lahat,Kab. Musi Rawas, Kab. Musi
Rawas Utara, Kota. Lubuklinggau, Kota Pagar Alam, Kab. Empat lawang dalam
1.767.319 populasi sudah terdaftar sebanyak 1.584.093. Perbandingan jangkauan
partisipasi Cabang Lubuk Linggau mencapai 89,21%. Berdasarkan data tersebut,
ada 3 kabupaten/kota yang belum mencapai UHC dengan cakupan keanggotaan
yaitu Musi Rawas, Empat Lawang dan Pagar Alam.

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan bersama kepala Unit BPJS
Kantor Cabang Lubuklinggau pada 15 Agustus 2023, ia menjelaskan bahwa sejak
tahun 2021 BPJS Kesehatan telah bekerja sama dengan pemerintah daerah
mengejar target UHC peserta JKN, di Kantor BPJS Cabang Lubuklinggau, tetapi

kerja sama tersebut belum mencapai target yang diinginkan. Untuk mencapai target
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UHC kepesertaan JKN, penulis bertujuan menganalisa faktor yang berhubung
dengan kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau.

1.2 Rumusan Masalah

Masih minimnya kesadaran masyarakat akan pentingnya program JKN bagi
kehidupan masyarakat, sehingga membuat sebagian besar belum terdaftar pada
kepesertaan JKN. Menurut Putri, Laksono, dan Rohmah (2023) bahwa kepesertaan
JKN cenderung tinggi pada masyarakat yang berpendidikan tinggi, tinggal
diwilayah perkotaan, berusia 17 tahun keatas, sudah menikah, dan memiliki
perekonomian yang tinggi. Tsamara, Muchlis, dan Hikmah (2023) pada
penelitiannya juga menyebutkan bahwa pengetahuan, sikap, pendapatan, dan
dukungan keluarga juga memiliki hubungan yang signifikan pada minat masyarakat
dalam penggunaan JKN. Rumusan masalah penelitian ini dibuat berdasarkan
penjelasan sebelumnya yaitu bagaimana analisis faktor yang berhubungan dengan

kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS cabang Lubuklinggau.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian atau studi ini yaitu menganalisis faktor yang
berhubungan dengan kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS cabang

Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas, Empat Lawang dan Pagar Alam.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui predisposing characteristics (jenis kelamin, pendidikan,
pengetahuan, pekerjaan, jumlah anggota keluarga) di wilayah kantor BPJS
Cabang Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas, Empat Lawang dan
Pagar Alam.

2. Mengetahui enabling factors (pendapatan, sikap, dukungan keluarga) di
wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas,
Empat Lawang dan Pagar Alam.
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3. Mengetahui perceived needs (perilaku mencari pelayanan kesehatan dan
riwayat penyakit katastropik) di wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau

4. Mengetahui kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS Cabang
Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas, Empat Lawang dan Pagar
Alam.

5. Menganalisis hubungan antara variabel predisposing characteristics (jenis
kelamin, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, jumlah anggota keluarga)
dengan kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau
yaitu kabupaten Musi Rawas, Empat Lawang dan Pagar Alam.

6. Menganalisis hubungan antara variabel enabling factors (tingkat
pendapatan, sikap, dukungan keluarga) dengan kepemilikan JKN di wilayah
kantor BPJS Cabang Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas, Empat
Lawang dan Pagar Alam.

7. Menganalisis hubungan antara variabel perceived needs (perilaku mencari
pelayanan kesehatan dan riwayat penyakit katastropik) dengan kepemilikan
JKN di wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi
Rawas, Empat Lawang dan Pagar Alam.

8. Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi Kepemilikan JKN di
wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau yaitu kabupaten Musi Rawas,

Empat Lawang dan Pagar Alam.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan tentang
manajemen yang terkait dengan Sistem Jaminan Sosial Nasional khususnya bidang

kepesertaan JKN.

1.4.2 Manfaat Praktis

Menyampaikan informasi kepada pembaca mengenai faktor apa saja yang
berhubungan dengan kepemilikan JKN diwilayah kantor BPJS cabang

Lubuklinggau, dan diharapakan hasil dari studi atau penelitian ini dapat berupa
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bahan kajian bagi BPJS untuk memperluas pemerataan kualitas layanan menuju
target UHC kepesertaan JKN.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian atau studi ini dilakukan di wilayah kantor BPJS cabang

Lubuklinggau.

1.5.2 Lingkup Materi

Bahan materi pada penelitian ini adalah faktor variabel yang berhubungan
dengan kepemilikan JKN di wilayah kantor BPJS Cabang Lubuklinggau.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian dari studi ini dilakukan pada Bulan Juli 2024 — Agustus 2024.
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