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ABSTRAK 

 

Indonesia merupakan negara yang menargetkan UHC pada tahun 2019 akan 

tetapi sampai saat ini belum mencapai target yang ditentukan. JKN memberikan 

pelayanan perseorangan salah satunya yaitu pada wanita usia subur yang 

membutuhkan perawatan kesehatan yang baik dari sebelum hamil, saat hamil dan 

pada saat persalinan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan 

kepemilikan jaminan kesehatan nasional mandiri pada wanita usia subur di 

Indonesia.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional dan menggunakan data sekunder IFLS tahun 2014. Data dilakukan 

analisis secara univariat, bivariat dan multivariate. Sampel penelitian terdiri dari 

2.084 wanita usia subur (15-49 tahun) yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

Hasil penelitian menemukan bahwa wanita usia subur yang memiliki JKN 

mandiri sebesar 48,4%. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini membuktikan 

bahwa variabel usia (p-value<0,001), region (p-value>0,05), letak wilayah (p-

value<0,001), pendidikan (p-value<0,001), status pernikahan (p-value>0,05), 

pekerjaan (p-value<0,001), riwayat penyakit kronis (p-value<0,05), keadaan 

kesehatan (p-value<0,05) dan status ekonomi (p-value>0,05). Letak wilayah 

merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan kepemilikan JKN 

mandiri di Indonesia (p-value<0,001;PR sebesar 1,416; 95%CI: 1,210-1,657). 

Wilayah perkotaan yang ditempati wanita usia subur sangat berpengaruh 

dalam kepemilikan JKN mandiri. Letak wilayah merupakan tempat tinggal wanita 

usia subur dan wanita yang tinggal diperkotaan dapat meningkatkan kemungkinan 

untuk menggunakan JKN karena fasilitas mudah diakses dan lengkap. Upaya yang 

dilakukan untuk meningkatkan responden menggunakan JKN mandiri yaitu 

dengan mengoptimalkan penggunaan JKN bagi wanita usia subur dengan upaya 

penyuluhan, sosialisasi, dan edukasi guna memicu wanita untuk 

menggunakannya. 

 

Kata kunci  : JKN Mandiri, Indonesia Family Life Survey, Wanita Usia Subur 

Kepustakaan  : 58 (1994-2019) 
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ABSTRACT 

Indonesia is a country that targets UHC in the year 2019 but until now has 

not reached the target. JKN provide individual services that are in women of 

childbearing age who need good health care from before pregnancy, while 

pregnant and at the time of childbirth. The purpose of this research is to analyse 

the determinant of ownership of independent national health insurance in women 

of childbearing age in Indonesia.  

This research is a quantitative study with cross sectional study design, 

using secondary data from IFLS in 2014. Data were analyzed univariate, 

bivariate and multivariate.Research sample were 2084 women of childbearing 

age (15-49 years) who were selected according to the inclusion and exclusion 

criteria.  

The results found that women of childbearing age who have JKN 

independent to 48,4%. Bivariate analysis results prove that the age variables (p-

value <0.001),region (p-value >0.05),region location (p-value <0.001), education 

(p-value <0.001),marital status(p-value >0.05), employment status(p-value 

<0.001), chronic disease history (p-value <0.05), health condition (p-value 

<0.05), economic status(p-value >0.05). The region location is the most dominan 

variabel related ownership of independent national health insurance (p-value < 

0.001; PR of 1.416; 95% CI: 1,210-1,657). 

Urban areas occupied by women of childbearing age are very influential in 

the ownership of JKN independent. The region's location is home to women of 

childbearing age and women who live in the ministry can increase the likelihood 

of using JKN because the facilities are easily accessible and complete. Efforts 

made to increase respondents using JKN independent is to optimize the use of 

JKN for women of childlife with outreach, socialization, and education efforts to 

trigger women to use. 

 

Keywords  : JKN Independent, Indonesian Family Life Survey , Women Of 

Childbearing Age  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang  

Kesehatan menjadi modal besar untuk mencapai suatu kesejahteraan 

masyarakat. Kesehatan dapat diartikan sebagai keadaan masyarakat yang sehat 

baik mental, fisik, spiritual atau sosial agar menjalani hidup yang sehat dan layak. 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari integral pembangunan nasional, 

dimana memiliki tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan 

masyarakat untuk selalu hidup yang sehat agar mewujudkan derajat keseahatan 

sebaik mungkin. Syarat pembangunan kesehatan yang berkelanjutan (sustainable 

development) yaitu harus diimbangi dengan intervensi perilaku dari pribadi 

masyarakat (Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009).  

Memberikan pelayanan kesehatan terbaik merupakan ukuran keberhasilan 

pembangunan masyarakat, dimana pemerintah Indonesia berupaya menciptakan 

program dengan tujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat 

secara merata atau menyeluruh. Program tersebut yaitu Jaminan Kesehatan 

Nasional yang diselenggarakan oleh BPJS, ini terdapat pada Undang – Undang 

Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN (Rumengan and Kandou n.d.,2015).  

Sejak 1 Januari 2014 Skema Asuransi Kesehatan Nasional  atau bisa disebut 

dengan JKN yang memiliki fungsi agar tercapainya Universal Health Coverage 

(UHC) pada tahun 2019. Berdasarkan data BPJS, jumlah orang yang terdaftar 

dalam JKN per 1 Februari 2019 sebesar 217.549.455 dengan PBI APBN 

(96.564.459), PBI APBD (34.690.243), pekerja penerima upah penyelenggara 

negara (17.227.439) pekerja penerima upah badan usaha (32.670.613), pekerja 

bukan penerima upah (31.248.214) dan bukan pekerja (5.148.487). Jaminan 

tersebut diselenggarakan atau dilakukan  secara nasional dengan berdasarkan 

prinsip asuransi sosial dan ekuitas yang bertujuan untuk menjamin masyarakat 

mendapatkan perawatan kesehatan dengan baik. Manfaat jaminan kesehatan salah 

satunya adalah pelayanan perseorangan, dimana terdiri dari pelayanan promotif, 

pelayanan preventif, pelayanan kuratif dan rehabilitative serta dibutuhkan obat 
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dan beberapa bahan medis yang habis pakai (Undang-Undang RI Nomor 40 tahun 

2004).  

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009, kesehatan reproduksi 

adalah keadaan dimana sehat secara mental, sosial, fisik, dan tidak ada penyakit. 

Salah satu kesehatan reproduksi pada perempuan adalah pengaturan kehamilan, 

alat kontrasepsi, dan kesehatan seksual. Pelayanan kesehatan reproduksi pada 

wanita yaitu pelayanan yang diberikan secara perorangan seperti pelayanan 

promotif, pelayanan preventif, pelayanan kuratif dan rehabilitative, ini dilakukan 

berdasarkan aturan agar tetap aman dan sehat.  

Setelah Cina, India, dan Amerika, Indonesia menempati urutan penduduk 

terpadat keempat di dunia. Terdapat 265 juta jiwa penduduk Indonesia tahun 2018 

dengan rincian 133.17 jiwa laki-laki dan 131.88 juta jiwa perempuan, yang jumlah  

populasi pada usia produktif (14-64 tahun) sebesar 179.13 juta jiwa, ini data 

didapatkan pada Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) 2013. 

Pada pusat data dan  informasi Kemenkes Republik Indonesia 2017 jumlah wanita 

usia subur yaitu pada umur 15-49 tahun sebanyak 70.250.528. 

 Ellsberg, et al (1999) menyatakan bahwa wanita usia subur adalah wanita 

yang ada dalam usia reproduksi dengan umur 15 sampai 49 tahun yang statusnya 

belum menikah, sudah menikah, atau janda. Organ reproduksi pada umur tersebut 

biasanya berfungsi sangat bagus maka dengan mudah mendapatkan keturunan. 

Puncak kesuburan pada wanita yaitu pada usia 20 sampai 29 tahun dan memiliki 

kesempatan hamil sebesar 95 %. Umur 30 tahun mengalami penurunan kehamilan 

sebesar 90 % sedangkan pada umur 40 tahun menurun menjadi 40% dan pada usia 

mendekati 50 tahun memiliki kesempatan hamil hanya sebesar 10%. Masa 

reproduksi wanita dibagi menjadi tiga diantaranya reproduksi muda yaitu umur 15 

sampai 19 tahun, umur 20 sampai 35 tahun disebut dengan reproduksi sehat dan 

yang terakhir adalah reproduksi tua (36-49 tahun) (Depkes, 2004).  

 Wanita usia subur merupakan kelompok umur wanita yang paling beresiko 

terkena penyakit anemia. WHO menargetkan pada tahun 2025 menurunkan 

prevalensi anemia pada wanita usia subur sebesar 50%. Berdasarkan Riskesdas 

2018, proporsi kurang energi kronis pada WUS di Indonesia sebesar 17,3% 

(hamil) dan 14,5% (tidak hamil). Wanita usia subur menggunakan JKN salah 
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satunya yaitu untuk biaya persalinan, ini dibuktikan dengan proporsi persalinan di 

fasilitas kesehatan sebesar 79,3% dan tenaga kesehatan yang menolong persalinan 

sebesar 93,1 %.  

 Penelitian Wang W, et al (2014)  menyebutkan wanita dengan pendidikan 

tinggi kemungkinan besar untuk menggunakan asuransi kesehatan semakin tinggi, 

ini dilakukan saat perawatan pertama saat hamil dan melahirkan di fasilitas 

kesehatan. Asuransi kesehatan sesungguhnya telah berkontribusi pada 

peningkatan layanan perawatan kesehatan ibu.  Akan tetapi perbedaan pendapatan 

setiap masyarakat sangat berpengaruh dalam kepemilikan asuransi kesehatan. 

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa pekerja informal yang tinggal di daerah 

perkotaan memiliki probabilitas kepemilikan asuransi kesehatan yang lebih besar 

dibandingkan yang tinggal di pedesaan daerah. Pekerja yang tinggal di daerah 

pedesaan memiliki risiko pembiayaan kesehatan yang lebih besar sebagai akibat 

tidak dilindungi oleh asuransi kesehatan dalam jangka waktu lama dan memiliki 

beban keuangan yang lebih besar terkait dengan biaya perawatan kesehatan yang 

tidak terjangkau dibandingkan dengan penduduk perkotaan (Idris, H., Satriawan, 

E. and Trisnantoro, L., 2017). 

Hasil penelitian dari Baros (2015) yang dilakukan di Indonesia menyatakan 

bahwa faktor yang mempengaruhi kepemilikan jaminan kesehatan secara 

signifikan yaitu terdiri dari jenis kelamin, pendidikan, umur, status pernikahan 

keluhan kesehatan (p-value = 0,000) dan yang tidak berpengaruh secara signifikan 

yaitu wilayah (p- value = 0,066). Menurut penelitian sebelumnya di negara 

Nigeria, faktor yang berpengaruh secara signifikan dalam partisipasi kepesertaan 

JKN pada wanita usia subur adalah usia, pendidikan, pekerjaan,jenis kelamin dan  

status ekonomi. Riwayat penyakit kronis dan agama merupakan faktor yang 

berpengaruh secara tidak signifikan dalam kepesertaan JKN. Penelitian ini 

ditemukan sebanyak 97,9% wanita tidak dilindungi oleh asuransi kesehatan 

(Aregbeshola and Khan, 2018). 

Indonesia menargetkan tahun 2019 seluruh masyarakat memiliki JKN akan 

tetapi kenyataanya masih ada masyarakat yang tidak memilikinya. Salah satu 

faktor yang berpengaruh akan rendahnya kepemilikan JKN yaitu rumah tangga 

yang memiliki penghasilan dan pendidikan yang rendah. Wanita yang masih 
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dalam kategori usia reproduksi membutuhkan perawatan kesehatan yang baik dari 

sebelum hamil, saat hamil dan pada saat persalinan. Dengan demikian, penulis 

akan melakukan penelitian tentang apakah determinan yang mempengaruhi 

kepemilikan JKN pada wanita usia subur di Indonesia. 

Peneliti mengambil tema ini karena sebelumnya belum ada yang meneliti 

tentang kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional pada wanita usia subur di 

Indonesia. Penelitian ini dilakukan di Indonesia agar mendapatkan hasil yang luas 

dan dapat dipercaya oleh pembaca dibandingkan meneliti di provinsi atau daerah 

tertentu. Data IFLS terdapat data mengenai penyakit kronis dan persepsi 

kesehatan, dengan demikian peneliti mengetahui salah satu faktor wanita usia 

subur yang berisiko terkena penyakit sehingga menggunakan JKN merawat 

kesehatannya. Salah satu manfaat yang didapat pada wanita usia subur dalam 

menggunakan JKN yaitu perawatan saat hamil dan pada saat melahirkan terutama 

saat melahirkan dengan cara caesar.  Jenis kelamin merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi akan tetapi dalam penelitian ini hanya mengambil perempuan 

saja, sesuai dengan tema yang diambil yaitu wanita usia subur di Indonesia. JKN 

memiliki premi yang berbeda disetiap golongan, karena penelitian ini 

menggunakan data sekunder maka pada data IFLS tidak ada data yang membahas 

tentang premi asuransi kesehatan. Daerah perkotaan secara signifikan 

meningkatkan kemungkinan warga untuk menggunakan asuransi kesehatan ini 

disebabkan fasilitas kesehatan mudah diakses dan pengetahuan tentang 

manajemen atau akses register JKN lebih paham dibandingkan dengan daerah 

perdesaan yang memiliki penghasilan rendah.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Indonesia merupakan salah satu negara yang menargetkan Universal Health 

Coverage (UHC) pada tahun 2019 dengan target 95%. Pelaksanaan program JKN 

masih ada kendala sehingga belum mencapai target yang telah ditentukan 

sebelumya, salah satunya adalah masih rendahnya peserta JKN dari kalangan 

rumah tangga yang berpenghasilan rendah. Wanita yang masih dalam kategori 

usia reproduksi membutuhkan perawatan kesehatan yang baik dari sebelum hamil, 

saat hamil dan pada saat persalinan. Faktor yang bepengaruh secara signifikan 
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dalam kepemilikan  JKN yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaaan, pendidikan dan  

status ekonomi. Wanita usia subur menggunakan JKN salah satunya yaitu untuk 

biaya persalinan yang saat melahirkan menggunakan caesar. Dengan begitu, pada 

penelitian ini akan membahas tentang determinan kepemilikan JKN mandiri pada 

wanita usia subur di Indonesia.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis determinan 

kepemilikan JKN mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi JKN mandiri, 

usia, region, letak wilayah, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, 

riwayat penyakit kronis, persepsi kesehatan dan status ekonomi.  

B. Menganalisis hubungan usia dengan kepemilikan Jaminan Kesehatan 

Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia 

C. Menganalisis hubungan region dengan kepemilikan Jaminan Kesehatan 

Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia 

D. Menganalisis hubungan letak wilayah dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

E. Menganalisis hubungan pendidikan dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

F. Menganalisis hubungan status pernikahan dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

G. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kepemilikan Jaminan Kesehatan 

Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

H. Menganalisis hubungan riwayat penyakit kronis dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

I. Menganalisis hubungan persepsi kesehatan dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 
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J. Menganalisis hubungan status ekonomi dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di Indonesia.  

K. Menganalisis variabel yang paling berpengaruh terhadap kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional Mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan  masukan 

serta pengembangan pada ilmu yang berkaitan dengan kepemilikan asuransi 

kesehatan mengenai determinan yang mempengaruhi kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional Mandiri pada wanita usia subur di Indonesia. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

A. Bagi Pemerintah 

Dapat digunakan sebagai informasi dan saran bagi Pemerintah 

Indonesia untuk mengetahui mengenai berbagai faktor yang 

mempengaruhi kepemilikan JKN mandiri pada wanita usia subur di 

Indonesia. Dengan demikian dapat menjadi bahan evaluasi untuk 

meningkatkan derajat kesehatan wanita usia subur di Indonesia. 

B. Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Dapat dijadikan referensi guna menambah wawasan yang berkaitan 

dengan kepemilikan JKN mandiri pada wanita usia subur di Indonesia 

dan dapat memberikan manfaat serta masukan data untuk pengembangan 

ilmu yang lebih baik.  

C. Untuk Peneliti Lain 

Hasil yang diperoleh memberikan manfaat bagi peneliti lain 

sebagai data dasar dalam melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor 

yang mempengaruhi kepemilikan JKN mandiri pada wanita usia subur di 

Indonesia.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Lokasi yang digunakan pada penelitian yaitu 13 provinsi dari 26 provinsi 

yang berada di Indonesia yaitu Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Sumatera 

Utara, Lampung, Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, 

Jakarta, Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, NTB dan daerah (provinsi) 

pemekarannya yang tercakup dalam IFLS 2014.  

 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Lingkup materinya yaitu membahas tentang faktor yang mempengaruhi 

kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional mandiri pada wanita usia subur di 

Indonesia berdasarkan data sekunder IFLS 2014.  

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder IFLS yang akan dilakukan 

pada bulan Agustus 2019. 
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