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ABSTRAK

Kepesertaan jaminan kesehatan nasional pada pekerja sektor informal masih
menghadapi berbagai tantangan, terutama keterlambatan pembayaran iuran yang
berpengaruh pada status kepesertaan. Sopir angkot memiliki risiko kesehatan yang
tinggi serta pendapatan yang tidak tetap. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi status kepesertaan jaminan kesehatan nasional
segmen pekerja bukan penerima upah pada sopir angkot di Kota Palembang. Jenis
penelitian yaitu metode kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional dan
jumlah sampel sebanyak 102 sopir angkot yang dipilih dengan teknik stratified
random sampling. Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat (chi
square dan koefisien Phi). Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa status
kepesertaan pada sopir angkot di Kota Palembang yaitu 53,9% yang terdaftar aktif.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel pendidikan, pendapatan,
jumlah anggota keluarga, pengetahuan, sikap, akses layanan kesehatan, persepsi
kebijakan kepesertaan JKN, kondisi kesehatan memiliki nilai p-value < 0,05 dan
variabel usia memiliki nilai p-value > 0,05. Kesimpulanya yaitu ada hubungan
antara status kepesertaan pekerja bukan penerima upah pada sopir angkot di Kota
Palembang dengan variabel pendidikan, pendapatan, jumlah anggota keluarga,
pengetahuan, sikap, akses layanan kesehatan, persepsi kebijakan kepesertaan JKN,
kondisi kesehatan dan tidak memiliki hubungan yaitu variabel usia, serta variabel
yang memiliki hubungan sangat kuat yaitu pendapatan. Dinas Perhubungan bekerja
sama dengan BPJS Kesehatan untuk mengedukasi sopir angkot mengenai
pentingnya kepesertaan jaminan kesehatan nasional dan program rencana
pembayaran bertahap bagi peserta yang memiliki tunggakan.
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ABSTRACT

National health insurance participation among informal sector workers still faces
various challenges, especially late payment of contributions which affects
membership status. Public transportation drivers have high health risks and
irregular income. The purpose of this study was to determine the factors that
influence the national health insurance participation status of the non-wage earner
segment of public transportation drivers in Palembang City. The type of research
is a quantitative method with a cross sectional research design and a sample size
of 102 angkot drivers selected using stratified random sampling technique. The
analysis used was univariate analysis and bivariate (chi square and Phi
coefficient). The results of univariate analysis showed that the membership status
of public transportation drivers in Palembang City was 53.9% who were actively
registered. The results of bivariate analysis showed that the variables of education,
income, number of family members, knowledge, attitude, access to health services,
perception of JKN membership policies, health conditions had a p-value <0.05 and
the age variable had a p-value> 0.05. The conclusion is that there is a relationship
between the participation status of non-wage earners in public transportation
drivers in Palembang City with the variables of education, income, number of
family members, knowledge, attitudes, access to health services, perceptions of JKN
membership policies, health conditions and have no relationship, namely the age
variable, and the variable that has a very strong relationship is income. The
Transportation Agency is working with BPJS Kesehatan to educate angkot drivers
about the importance of national health insurance participation and the gradual
payment plan program for participants who have arrears.

Keywords : JKN, PBPU, Participation Status, Angkot Drivers
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan,
kesehatan diartikan sebagai kondisi seseorang yang sehat secara fisik, mental, dan
sosial, bukan hanya bebas dari penyakit, tetapi juga mampu menjalani kehidupan
yang produktif. Universal Health Coverage (UHC) adalah salah satu tujuan dari
deklarasi Sustainable Development Goal’s (SDG’s) yang berfokus pada pencapaian
target kesehatan secara menyeluruh serta memastikan akses terhadap pelayanan
kesehatan yang berkualitas (Herawati et al., 2020). Setiap orang memiliki hak yang
setara untuk mendapatkan layanan kesehatan yang menyeluruh mulai dari promotif,
preventif, kuratif hingga rehabilitatif dengan mutu yang baik dan biaya yang dapat
dijangkau. Untuk dapat memanfaatkan jaminan kesehatan tersebut, penduduk harus
terlebih dahulu menjadi peserta jaminan kesehatan, sehingga mereka dapat
mengakses layanan yang disediakan (Satriawan et al., 2020). Upaya menuju
tercapainya Universal Health Coverage (UHC) tidak dapat dipisahkan dari Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN), baik dari sisi kepesertaan, pendanaan, maupun
pelayanan (Hergianasari & Hadiwijoyo, 2021). Sistem kesehatan Indonesia saat ini
sedang mengalami transisi menuju Universal Health Coverage sebagai bentuk
komitmen dalam menjamin hak kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia
(Churiana Sudrajat et al., 2024).

Sifat wajib dari program asuransi sosial kesehatan yang dikenal sebagai
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari kerangka Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), yang dasar hukumnya tertuang dalam Undang-
Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SISN (Fikriando, 2023). Pelaksanaan dan
pengelolaan program JKN menjadi tanggung jawab Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan (Sundoro et al., 2023). Menurut UU RI Nomor 24 tahun
2011 tentang BPJS bahwa BPJS menyelenggarakan SJSN dengan berpedoman
pada prinsip kegotongroyongan, nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas,

portabilitas, kepesertaan bersifat wajib, dana amanat, dan hasil pengelolaan dana
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sosial sepenuhnya digunakan untuk pengembangan program dan sebesar-besarnya
bagi kepentingan peserta.

Program Jaminan kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh
BPJS Kesehatan semakin dirasakan penting oleh sebagian besar masyarakat. Hal
ini tercermin dari meningkatnya jumlah peserta, yang menjadi indikator bahwa
layanan JKN semakin dibutuhkan (Ar et al., 2023). Berdasarkan data nasional BPJS
Kesehatan Januari-Agustus 2024, jumlah cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan
Nasional mencapai 276.611.134 jiwa atau sebesar 98,23% dari total penduduk
Indonesia. Kepesertaan tersebut terbagi menjadi dua yakni peserta Penerima
Bantuan Iuran (PBI) dan peserta bukan Penerima Bantuan [uran (Non PBI). Adapun
peserta terbanyak berasal dari kategori peserta PBI yakni 51.5%. Kategori Non-PBI
yakni terdiri dari peserta PPU sebesar 20.3%, peserta PBPU sebesar 26.4% dan
peserta BP sebesar 1.9%. Adapun rincian peserta JKN di Indonesia sebagai berikut:

Tabel 1.1 Rincian Jumlah Peserta JKN di Indonesia Januari-Agustus 2024

No Jenis Kepesertaan Jumlah (jiwa) Persentase
1. Penerima Bantuan Iuran (PBI)
a. PBI APBN 96.668.770 35.0%
b. PBI APBD 45.594.170 16.5%
2. Pekerja Penerima Upah (PPU) 56.031.041 20.3%
3. Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 73.153.200 26.4%
4. Bukan Pekerja (BP) 5.140.953 1.9%

Sumber: Dewan Jaminan Sosial Nasional 2024

Berdasarkan Badan Pusat Statistik per Agustus 2024 diketahui jumlah
penduduk bekerja di Indonesia tercatat 144,64 juta jiwa. Dari total itu, orang yang
tercatat bekerja di sektor informal sebesar 83,83 juta atau 57,95% dan sektor formal
sebesar 60,81 juta atau 42,05%. Berdasarkan konsep kepesertaan dalam program
JKN, pekerja di sektor informal termasuk dalam kategori Peserta Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) dalam kepesertaan BPJS Kesehatan (Waldi et al., 2019).

Sektor informal memegang peranan penting dalam perekonomian berbagai
negara berkembang. Meskipun sektor ini turut berkontribusi dalam ekonomi, sering
kali dikaitkan dengan pendapatan yang rendah, pekerjaan yang berat dan berisiko,
serta minimnya jaminan keamanan dan perlindungan kerja, disertai berbagai
kerugian lainnya. Dengan kata lain, meskipun sektor informal sering dipandang

sebagai pekerjaan yang kurang layak, sektor ini tetap memiliki peran sebagai
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sumber mata pencaharian dan perlindungan sementara dari kemiskinan (Madya &
Nurwahyuni, 2019).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik 2024 jumlah penduduk kota Palembang
saat ini adalah 1.718.440 jiwa. Cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional
di kota Palembang 2024 sebesar 2.084.523 jiwa. Berikut ini adalah rincian jumlah
kepesertaan JKN Kota Palembang:

Tabel 1.2 Rincian Jumlah Peserta JKN di Palembang Januari-Agustus 2024

No Jenis Kepesertaan Jumlah (jiwa) Persentase
1. Penerima Bantuan Iuran (PBI)
a. PBI APBN 651.299 31.2%
b. PBI APBD 484.909 23.3%
2. Pekerja Penerima Upah (PPU) 460.270 22.1%
3. Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 431.793 20.7%
4. Bukan Pekerja (BP) 56.252 2.7%

Sumber: Dewan Jaminan Sosial Nasional 2024

Berdasarkan tabel 1.2 diatas diketahui bahwa jumlah peserta JKN pada
kategori Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) mencapai 431.793 atau 20.7% dari
total peserta. Mengingat pentingnya program JKN, diperlukan keterlibatan aktif
dari semua pihak untuk memastikan keberlangsungan pelaksanaannya. Akan tetapi,
meskipun jumlah peserta terus mengalami peningkatan, hal tersebut belum diiringi
dengan kepatuhan dalam pembayaran iuran JKN. Akibatnya, banyak peserta dari
kategori PBPU yang status kepesertaannya menjadi tidak aktif (Rahman & Suryani,
2023). Berikut ini adalah rincian status kepesertaan PBPU Kota Palembang:

Tabel 1.3 Status Kepesertaan PBPU di Palembang Januari-Agustus 2024

Status
Kepesertaan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus
PBPU

Aktif 30.7% 30.5%  30.6% 30.5% 30.8% 31% 30.9% 30.9%
Tidak Aktif

(Menuggak 69.3% 69.5%  69.4% 69.5% 69.2% 69% 69.1% 69.1%
[uran)

Sumber: Dewan Jaminan Sosial Nasional 2024

Berdasarkan tabel 1.3 diketahui bahwa peserta yang terdaftar dalam
kategori PBPU antara bulan Januari hingga Agustus 2024 menunjukkan persentase
status kepesertaan tidak aktif cukup tinggi, sekitar 69%. Sementara itu, persentase
peserta dengan status kepesertaan aktif cenderung lebih rendah, yaitu sekitar 30%.

Jika status kepersertaan BPJS Kesehatan tidak aktif, maka seseorang tidak bisa
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menerima manfaat yang diberikan oleh pelayanan kesehatan. Berdasarkan
penelitian (Aprilian et al., 2024) mengemukakan bahwa peserta yang tidak aktif
paling banyak disebabkan telatnya membayar iuran yang dapat berdampak pada
proses pelayanan dan peserta BPJS yang akan melakukan pengobatan tidak akan
mendapatkan pelayanan, sehingga mewajibkan peserta untuk membayar pada saat
berobat.

Menurut Badan Pusat Statistik kota Palembang per Agustus 2022, penduduk
yang bekerja di sektor informal sebesar 472.845 orang (60,41%), sedangkan yang
bekerja di sektor formal sebesar 309.884 orang (39,59%). Salah satu pekerjaan
sektor informal adalah di bidang jasa transportasi. Transportasi berperan sebagai
fondasi utama dalam mendukung pertumbuhan ekonomi nasional, baik di wilayah
perkotaan maupun pedesaan (M. N. Lestari & AN, 2020). D1 berbagai kota di dunia,
moda transportasi umum seperti angkutan kota (angkot) memiliki peran penting
dalam melayani kebutuhan mobilitas masyarakat setiap hari. Namun dalam
beberapa tahun terakhir, terjadi perubahan signifikan dalam sistem transportasi
perkotaan yang menjadi perhatian utama, yakni kehadiran layanan transportasi
online (D. A. C. Sari et al., 2023). Transportasi on/ine ini sudah lama beroperasi di
beberapa kota di Indonesia, khususnya di Kota Palembang. Sejak kemunculan
transportasi online, hal ini menjadi ancaman bagi transportasi umum karena
masyarakat lebih tertarik untuk menggunakan transportasi online. Bagi masyarakat,
menggunakan transportasi online lebih menguntungkan karena pemesanannya
lebih praktis dan sebagai penumpang juga merasa lebih aman dan nyaman
(Nurprameswari, 2023).

Sopir angkot masuk dalam kategori kepesertaan Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) atau yang lebih dikenal sebagai pekerja informal, mencakup individu
yang bekerja atau melakukan usaha dengan risiko mereka sendiri yang menuntut
mereka menjadi bagian dari peserta BPJS Kesehatan (Ardianingsih et al., 2021).
Namun, kehadiran transportasi online memberikan dampak negatif bagi sopir
angkot, yaitu berkurangnya jumlah penumpang yang mengakibatkan penurunan
pendapatan mereka (Manihuruk et al., 2022). Menurut penelitian Sari et al (2023)
menunjukkan bahwa kehadiran transportasi onl/ine memiliki dampak signifikan

terhadap menurunnya penggunaan angkot. Minat masyarakat untuk menggunakan
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angkot semakin berkurang, yang berimbas langsung pada penurunan penghasilan
para sopir dan pemilik angkot. Sebelumnya, pendapatan sopir angkot dapat
mencapai Rp100.000 per hari, namun sejak munculnya transportasi online menjadi
Rp50.000 per hari. Bahkan, seringkali sopir angkot kesulitan memenuhi setoran
harian, dan beberapa angkot tidak lagi dioperasikan karena sulitnya mendapatkan
penumpang pada rute tertentu.

Rendahnya penghasilan yang diperoleh sopir angkot membuat mereka
belum sepenuhnya mampu membayar iuran jaminan kesehatan secara mandiri.
Tingginya jumlah pekerja sektor informal tanpa perlindungan jaminan kesehatan
perlu menjadi perhatian, mengingat pekerjaan mereka memiliki risiko tinggi,
kondisi kerja yang rawan, serta sering kali berada dalam situasi rentan. Sopir angkot
sendiri memiliki potensi besar terlibat dalam kecelakaan lalu lintas. Dalam hal ini,
korban kecelakaan tidak hanya mendapat santunan dari Jasa Raharja, tetapi juga
dapat menerima penjaminan biaya perawatan dari BPJS Kesehatan. Pada
kecelakaan ganda, BPJS Kesehatan menjadi penjamin kedua apabila biaya
perawatan melebihi batas santunan Jasa Raharja. Sementara itu, untuk kecelakaan
tunggal yang bukan akibat kelalaian pengemudi, BPJS Kesehatan dapat bertindak
sebagai penjamin utama. Adapun syarat untuk memperoleh jaminan dari BPJS
Kesehatan adalah adanya laporan kepolisian serta surat pernyataan bahwa Jasa
Raharja tidak digunakan sebagai penjamin (Nurhakim et al., 2024).

Berdasarkan IRSMS Korlantas Polri periode Januari-22 Desember 2024,
tercatat sebanyak 138.498 kasus kecelakaan lalu lintas terjadi di Indonesia. Jumlah
korban yang terlibat dalam kecelakaan tersebut mencapai 206.833 orang, dengan
rincian 85% mengalami luka ringan, 8% luka berat, dan 7% meninggal dunia.
Sebagian besar kecelakaan tersebut (90,3%) disebabkan oleh faktor manusia dan
dari angka tersebut, 86,8% di antaranya merupakan akibat kesalahan pengemudi.
Berdasarkan Dinas Perhubungan Provinsi Sumatera Selatan tercatat sebanyak
1.265 kasus kecelakaan lalu lintas di wilayah tersebut. Dari jumlah tersebut,
terdapat 493 korban meninggal dunia, 371 korban luka berat, dan 1.172 korban luka
ringan. Kota Palembang menduduki peringkat tertinggi sebagai kota dengan jumlah

kecelakaan terbanyak, yakni dengan 478 korban, yang terdiri atas 47 orang
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meninggal dunia, 69 orang mengalami luka berat, dan 648 orang mengalami luka
ringan.

Ketidakadaan jaminan kesehatan dapat memengaruhi pemanfaatan layanan
kesehatan, beban pengeluaran untuk kesehatan, serta kondisi kesehatan individu
(Satriawan et al., 2020). Pekerjaan sopir angkot yang setiap hari bekerja di jalan
raya menjadikannya secara langsung terpapar polusi udara, khususnya unsur timbal
(Pb). Paparan timbal tersebut meningkatkan kerentanan sopir angkot terhadap
dampak buruk, seperti gangguan pada fungsi ginjal, saluran pencernaan, sistem
saraf, dan sistem reproduksi (yunita Sari & Supryatno, 2023). Kebiasaan merokok
pada sopir angkot seringkali muncul karena ingin menghilangkan kantuk dan rasa
bosan saat mengemudi atau menunggu penumpang (Nurdiena et al., 2024). Bagi
sopir angkot, risiko kesehatan meningkat seiring dengan faktor-faktor seperti usia
harapan hidup, kebiasaan merokok, dan paparan polusi udara. Kebiasaan merokok
tidak hanya berdampak pada penyakit tidak menular, tetapi juga meningkatkan
risiko penyakit menular, seperti tuberkulosis (Silalahi & Fransiska, 2019).

Beberapan peneliti telah mencoba membahas berbagai faktor yang
memengaruhi kepesertaan dalam program JKN PBPU. Dalam penelitian Heryanto
et al., 2023 terhadap hubungan antara pengetahuan, sikap, pendapatan dan
dukungan keluarga dengan kepesertaan masyarakat menjadi peserta BPJS mandiri.
Didukung penelitian Ernawati & Uswatul, (2019) terdapat hubungan antara
kepesertaan JKN Mandiri dengan pengetahuan, pendapatan, persepsi, dan akses
terhadap pelayanan kesehatan. Selain itu penelitian Rahmiyati et al., (2018)
terdapat hubungan antara variabel sikap, umur, dan dukungan keluarga dengan
kepesertaan JKN.

Menurut Wahyuni (2022) peningkatan pendapatan seseorang cenderung
diikuti oleh meningkatnya kesadaran masyarakat dalam berpartisipasi dalam
program JKN. Akan tetapi, bagi mereka pendapatan rendah cenderung
memprioritaskan kebutuhan sehari-hari terlebih dahulu sebelum memikirkan
perlindungan kesehatan, karena mereka merasa terbebani dengan kewajiban
membayar iuran bulanan. Di sisi lain, pengetahuan yang baik mengenai program
JKN dapat mendorong minat dan kesadaran untuk menjadi peserta. Menurut (Laila

et al., 2020) mengemukakan bahwa sikap masyarakat terhadap BPJS Kesehatan
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sangat memengaruhi kepesertaan mereka. Masyarakat yang bersikap positif dan
mendukung program JKN cenderung lebih aktif memanfaatkannya. Menurut
Werdani (2017) jumlah anggota keluarga turut memengaruhi keputusan dalam
mengikuti program JKN. Apabila seseorang memiliki penghasilan tetap dan jumlah
anggota keluarga yang ideal (<4), maka pembayaran iuran tidak terasa
memberatkan. Sebaliknya, jika jumlah anggota keluarga >4 dan penghasilan tidak
menentu, maka pembayaran iuran menjadi lebih berat dan membebani.
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor-Faktor
Yang Mempengaruhi Status Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
Segmen Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) Pada Sopir Angkutan Kota di Kota

Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah

Menurut Badan Pusat Statistik kota Palembang per Agustus 2022 penduduk
yang bekerja di sektor informal sebesar 472.845 orang (60,41%). Di Kota
Palembang pada kategori PBPU banyak status kepesertaan tidak aktif sebesar 69%
dari jumlah total peserta 431.79 juta yang terdaftar. Sopir angkot tergolong sebagai
pekerja sektor informal yang memiliki risiko tinggi terhadap berbagai masalah
kesehatan dan kecelakaan lalu lintas. Dengan pesatnya perkembangan teknologi
yang menghadirkan layanan transportasi on/ine turut berdampak pada penurunan
pendapatan sopir angkot, sehingga mereka kesulitan membayar iuran JKN secara
rutin. Oleh karena itu, penelitian ingin menganalisis apa saja faktor-faktor yang
mempengaruhi status kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen
Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota

Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan

Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1.

10.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi status kepesertaan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia, pendidikan, pendapatan,
jumlah anggota keluarga, pengetahuan, sikap, akses layanan kesehatan,
persepsi kebijakan kepesertaan JKN dan kondisi kesehatan.
Menganalisis hubungan antara usia status kepesertaan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.

Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan status kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima

Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara pendapatan dengan status kepesertaan

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan status kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan antara sikap dengan status kepesertaan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.

Menganalisis hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Menganalisis hubungan antara persepsi kebijakan kepesertaan JKN
dengan status kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen
Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di
Kota Palembang.
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

11. Menganalisis hubungan antara kondisi kesehatan dengan status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.

12. Menganalisis faktor yang memiliki kekuatan hubungan terhadap status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan

Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai
bahan tambahan kajian terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam konteks administrasi
kebijakan kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi status
kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) segmen Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) pada sopir angkutan kota di Kota Palembang.
Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media untuk memperluas dan
memperdalam pengetahuan, wawasan, serta pengalaman bagi peneliti,
mengimplementasikan teori yang telah diperoleh selama perkuliahan.
2. Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai
masukan yang bermanfaat bagi BPJS Kesehatan Cabang Palembang
mengenai masalah sistem kepesertaan.
3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan yang
berguna sebagai bahan bacaan maupun acuan dalam penelitian
selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan status kepesertaan JKN

PBPU pada sopir angkot.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Palembang, Sumatera Selatan
1.5.2. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2025
1.5.3. Lingkup Materi
Penelitian ini berfokus terhadap Jaminan Kesehatan Nasional pada sopir

angkot di Kota Palembang.
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