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ABSTRAK 

Prinsip portabilitas dalam program JKN bertujuan agar jaminan sosial dapat dilakukan 

secara adil dan merata oleh seluruh masyarakat Indonesia. Dalam penerapannya, prinsip 

ini akan berjalan dengan baik apabila memiliki aksesibilitas pelayanan kesehatan yang 

baik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan aksesibilitas pelayanan 

kesehatan terhadap minat pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan 

bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya. Metode yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif. Sampel penelitiannya adalah 125 Mahasiswa Universitas Sriwijaya serta 

teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara approachability (p-value = 0,000), acceptability (p-value 

= 0,007), affordability (p-value = 0,000), dan appropriateness (p-value = 0,002) dalam 

penerapan prinsip portabilitas terhadap minat pemanfaatan jaminan kesehatan ulang, 

namun tidak ada hubungannya dengan variabel availability (p-value = 0,443). Disarankan 

kepada fasilitas kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dari segi non medis 

khususnya saluran komunikasi sedangkan kepada BPJS Kesehatan agar melakukan 

sosialisasi secara berkelanjutan khususnya pada masyarakat perantau. 

 

ABSTRACT 

The principle of portability in the national health insurance program aims to ensure that 

social security can be carried out faurky and equally for all Indonesian People.. In 

practice, this principle will run well if it has good health service accessibility. This study 

aims to analyze the relationship between the accessibility of health insurance in foreign 

area for Sriwijaya University Students. The method used is quantitative research. The 

research sample was 125 Sriwijaya University Students and the sampling technique used 

was accidental sampling. Data analysis was performed univariate and bivariate using the 

che square’s test. The results showed was a relationship between approachability p-value 

= 0,000), acceptability (p-value = 0,007), affordability (p-value = 0,000), appropriateness 

(p-value = 0,002) and interest in reuse of health insurance, but it had no relationship with 

the availability variable(p-value = 0,443). It is advisable for health facilities to improve 

the quality of services from a non-medical, especially communication channels. While for 

BPJS Kesehatan to carry out socialization on an ongoing basis, especially to the migrant 

community. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kementerian Kesehatan Indonesia (2018) mengungkapkan bahwa Universal 

Health Coverage (UHC) merupakan salah satu cita-cita pemerintah Indonesia. Hal 

ini dikarenakan UHC dapat menjadi jalan untuk meningkatkan akses masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, Indonesia sudah 

mengambil langkah signifikan dengan menggunakan Program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN).  

Penyelenggaraan Program JKN ini dilaksanakan oleh suatu badan usaha di 

Indonesia yaitu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan dengan 

menggunakan sistem asuransi. Program tersebut telah dimulai per 1 Januari 2014, 

yang mana JKN merupakan bentuk perlindungan sosial dalam menjamin seluruh 

rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya secara layak. Hal ini 

berdasarkan pada Undang-Undang No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

masyarakat yang layak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Kementerian Kesehatan (2014) menyebutkan bahwa terdapat sembilan prinsip 

penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional yang sesuai dengan Undang-

Undang No. 24 Tahun 2011 Pasal 4, yaitu kegotong-royongan, Nirlaba, 

Keterbukaan, Kehati-hatian, Akuntabilitas, Portabilitas, Kepesertaan Bersifat 

Wajib, Dana Amanat, serta hasil pengelolaan dana jaminan kesehatan 

dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besar 

kepentingan peserta. Dari beberapa prinsip tersebut yang berhubungan dan 

mendukung tujuan dari Universal Health Coverage ialah prinsip portabilitas yaitu 

prinsip yang memberikan jaminan berkelanjutan meskipun peserta berpindah 

pekerjaan atau tempat tinggal dalam Wilayah Negara Kesatuan Republik 

Indonesia.
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Prinsip portabilitas merupakan suatu prinsip untuk memberikan perlindungan 

kesehatan kepada masyarakat dalam mengakses pelayanan kesehatan dari 

program JKN yang mana program JKN adalah bentuk kehadiran negara dalam 

memenuhi perlindungan kesehatan masyarakat. Adanya prinsip portabilitas ini 

ialah untuk mendistribusikan layanan kesehatan secara merata sehingga 

masyarakat dapat memanfaatkan akses pelayanan kesehatan dimanapun mereka 

berada namun masih di dalam wilayah Indonesia. Berdasarkan pada hal tersebut, 

maka dapat disimpulkan bahwa prinsip portabilitas ini memudahkan masyarakat 

untuk mengakses pelayanan kesehatan dalam program JKN dimanapun mereka 

berada tanpa harus mengalami kesulitan. Hal ini sesuai dengan prinsip dari 

Universal Health Coverage (UHC) yaitu menjamin kesehatan seluruh masyarakat 

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan tanpa harus menghadapi hambatan. 

Prinsip portabilitas ini merupakan prinsip yang sangat ideal dan juga sejalan 

dengan cita-cita pemerintah Indonesia dalam membangun kesejahteraan 

masyarakat di bidang kesehatan. Akan tetapi, dalam penerapannya, prinsip ini 

tidak mudah untuk dijalankan. Hal ini dikarenakan masih terdapatnya beberapa 

kendala dalam pelaksanaannya. Pertama, pemanfaatan pelayanan kesehatan yang 

menyangkut dalam prinsip portabilitas. Prinsip portabilitas bertujuan agar seorang 

peserta masih dapat menikmati pelayanan kesehatan di daerah lain dalam wilayah 

Indonesia. Namun, dari sejumlah fasilitas kesehatan yang ditemukan oleh Dewan 

Jaminan Sosial Nasional (DJSN) pada saat melakukan monitoring dan evaluasi 

terhadap pelaksanaan program JKN/KIS didapatkan bahwa ada kebijakan dari 

BPJS Kesehatan yang membatasi pelayanan bagi peserta yang hendak berobat di 

luar Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) tempat peserta terdaftar. Peserta 

hanya bisa mendapatkan pelayanan di FKTP selain yang tidak terdaftar adalah 

sebanyak 3 kali. Hal kedua yang menjadi kendala dalam pelaksanaan prinsip 

portabilitas adalah sistem kapitasi yang diterapkan dalam Program JKN. Dalam 

sistem ini, seseorang harus memanfaatkan layanan kesehatan di wilayah tempat 

tinggalnya, karena sudah tercatat atau terhitung dalam kapitasi yang diberikan 

oleh BPJS Kesehatan kepada FKTP. Dengan demikian, prinsip portabilitas 

menjadi sulit dilaksanakan (Dewan Jaminan Sosial Nasional, 2017).  



3 
 

 

 

Universitas Sriwijaya 

Prinsip portabilitas berhubungan erat dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Namun berdasarkan penelitian Retnaningsih (2018) yang menyatakan 

bahwa penerapan prinsip portabilitas belum dapat dikatakan optimal dari segi 

pelayanannya. Hal tersebut dikarenakan masih terdapat FKTP/Puskesmas yang 

membatasi layanan bagi masyarakat yang berasal dari luar wilayah kapitasi. 

Berdasarkan wawancara dengan pejabat Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 

pelaksanaan prinsip portabilitas di wilayahnya selama ini memang belum optimal. 

Hal-hal yang menjadi hambatan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan tersebut 

adalah Sumber Daya Manusia (SDM), sarana dan prasarana, serta sistem dan 

aturan yang terkait. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Misnaniarti et al (2017) yang menyebutkan bahwa ketersediaan 

faktor suplai (FKTL, TT, dan Tenaga Dokter Spesialis) dalam mendukung 

kebijakan JKN secara umum jumlahnya masih belum mencukupi serta 

distribusinya belum merata di setiap wilayah kab/kota. Berdasarkan pada uraian 

diatas tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa hambatan dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan berkaitan dengan aksesibilitas. Hal ini sejalan dengan 

penelitian dari Safira (2018) yang menyebutkan bahwa faktor aksesibilitas 

mahasiswa terhadap program jaminan kesehatan yang paling berpengaruh adalah 

faktor Availability (Ketersediaan) dengan proporsi mahasiswa sebesar 66%. 

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok masyarakat yang dikenal sebagai 

kelompok intelektual dan merupakan agent of change (agen perubahan). Sebagai 

salah satu kelompok masyarakat, mahasiswa juga memiliki kewajiban untuk 

menjadi peserta JKN. Tidak hanya itu, mahasiswa berperan penting dalam 

menyukseskan program JKN mengingat mahasiswa adalah generasi penerus 

bangsa. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dimantri (2013) menyebutkan bahwa 

niat mahasiswa untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sebagai peserta 

Program JKN yakni 46,7% kategori baik, 43% kategori buruk dan 10,3% sisanya 

pada kategori cukup. Meskipun didominasi oleh niat dengan kategori baik, namun 

hanya selisih 3,7% jika dibandingkan dengan penilaian niat kategori buruk. Dari 

penjelasan tersebut dapat menggambarkan bahwa tingkat pemanfaatan pelayanan 

kesehatan melalui kepesertaan JKN masih belum optimal. Maka dari itu, dalam 

mewujudkan Universal Health Coverage, BPJS Kesehatan melakukan kerja sama 
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dengan Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi sebagai upaya 

perluasan cakupan kepesertaan, salah satu perguruan tinggi yang menjalin kerja 

sama dengan BPJS Kesehatan yaitu Universitas Sriwijaya (BPJS Kesehatan, 

2017). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat harapan besar pemerintah kepada 

mahasiswa dalam mencapai kesuksesan program JKN.  

Berdasarkan dari hal tersebutlah yang melatarbelakangi penelitian ini dengan 

judul “Hubungan Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat 

Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Ulang di Daerah Perantauan Bagi Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Prinsip Portabilitas merupakan prinsip yang ideal untuk memenuhi Universal 

Health Coverage (UHC) dikarenakan prinsip ini dapat menjamin seluruh 

masyarakat yang menjadi peserta BPJS Kesehatan dapat memanfaatkan pelayanan 

kesehatan di FKTP wilayah lain tanpa adanya hambatan. Namun, dalam 

implementasinya, prinsip ini tidak mudah untuk dilaksanakan. Hal ini disebabkan 

masih terdapatnya beberapa kendala. Kendala tersebut ditemukan oleh Dewan 

Jaminan Sosial Nasional (DJSN) yaitu mengenai pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dan juga sistem pembayaran dalam prinsip portabilitas yang masih 

terbilang kurang dalam penerapannya dan belum sejalan dengan definisi dari 

prinsip portabilitas itu sendiri. Sedangkan menurut Retnaningsih (2018) dalam 

penelitiannya, penyebab masih belum optimalnya pelayanan kesehatan pada 

penerapan prinsip portabilitas ini adalah berkaitan dengan aksesibilitas yaitu dari 

segi SDM, sarana dan prasarana, serta terdapat aturan yang membatasi masyarakat 

dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian dari 

Misnaniarti et al (2017) yang menyebutkan bahwa ketersediaan faktor suplai 

(FKTL, TT, dan Tenaga Dokter Spesialis) dalam mendukung kebijakan JKN 

secara umum jumlahnya masih belum mencukupi serta distribusinya belum 

merata di setiap wilayah kab/kota dan Safira (2018) yang menyebutkan bahwa 

faktor aksesibilitas mahasiswa terhadap program jaminan kesehatan yang paling 

berpengaruh adalah faktor Availability (Ketersediaan) dengan proporsi mahasiswa 

sebesar 66%. 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Dimantri (2013) menyebutkan bahwa 

niat mahasiswa untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sebagai peserta 

Program JKN yakni didominasi oleh niat dengan kategori baik, namun hanya 

selisih 3,7% jika dibandingkan dengan penilaian niat kategori buruk. Dari 

penjelasan tersebut dapat menggambarkan bahwa tingkat pemanfaatan pelayanan 

kesehatan melalui kepesertaan JKN masih belum optimal sehingga BPJS 

Kesehatan menjalin kerjasama dengan perguruan tinggi untuk memperluas 

cakupan kepesertaan dan salah satu universitas yang menjalin kerjasama adalah 

Universitas Sriwijaya (BPJS Kesehatan, 2017).  

Hal tersebutlah yang mendasari penelitian ini yang berjudul “Hubungan 

Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat Pemanfaatan Jaminan 

Kesehatan Ulang di Daerah Perantauan Bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan 

aksesibilitas pelayanan kesehatan terhadap minat pemanfaatan jaminan kesehatan 

ulang di daerah perantauan bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan dimensi approachability (kedekatan) terhadap minat 

pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan bagi Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya. 

b. Menganalisis hubungan dimensi acceptability (kemampuan menerima) 

terhadap minat pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan 

bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

c. Menganalisis hubungan dimensi availability (ketersediaan) terhadap minat 

pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan bagi Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya. 

d. Menganalisis hubungan dimensi affordability (kesanggupan pengguna) 

terhadap minat pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan 

bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya. 
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e. Menganalisis hubungan dimensi appropriateness (kesesuaian) terhadap minat 

pemanfaatan jaminan kesehatan ulang di daerah perantauan bagi Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

secara langsung mengenai Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan terhadap minat 

pemanfaatan ulang pelayanan kesehatan melalui Jaminan Kesehatan di daerah 

perantauan bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.2. Bagi Mahasiswa Pengguna BPJS Kesehatan 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan, menjadi bahan 

masukan dan dapat lebih mengenal terkait prinsip tersebut agar dapat 

dimanfaatkan lebih baik. 

 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan referensi 

serta bermanfaat dalam pengembangan Konsep Ilmu Administrasi Kebijakan 

Kesehatan yang mengkaji terkait Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), khususnya 

mengenai aksesibiitas pelayanan kesehatan dan kepuasan konsumen mengenai 

JKN di daerah perantauan. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Utama Universitas Sriwijaya, Kec. 

Indralaya Utara, Kab. Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 13 April – 10 Juni 2020. 
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1.5.3. Lingkup Materi  

Materi penelitian ini termasuk dalam bidang Administrasi Kebijakan 

Kesehatan yaitu mengenai aksesibilitas pelayanan kesehatan, kepuasan konsumen 

terhadap Jaminan Kesehatan Nasional.  
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