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ABSTRAK 

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional Kecamatan Talang Kelapa masih 

sangat rendah yaitu sebanyak 18.997 dari 150.976 jiwa sehingga masih belum 

mencapai target Universal Health Coverage (UHC). Sektor Industri kabupaten 

Banyuasin sebesar 90% berada di Kecamatan Talang Kelapa berprofesi sebagai 

pedagang yang berpotensi meningkatkan kepesertaan JKN dari sektor informal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Determinan Kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional Peserta Bukan Penerima Upah pada Pedagang di Kecamatan 

Talang Kelapa. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan 

menggunakan desain Cross Sectional. Populasi penelitian ini merupakan pedagang 

di Kecamatan Talang Kelapa. Sampel penelitian berjumlah 119 responden, yang 

diambil dengan menggunakan teknik Cluster Random Sampling. Analisis yang 

digunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji statistik Chi- Square. 

Hasil analisis univariat diketahui 37,0% responden yang memutuskan menjadi 

peserta JKN. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa kepesertaan JKN di 

Kecamatan Talang Kelapa dipengaruhi oleh variabel yang memiliki p-value<0,05 

yaitu Pendidikan (p-value=<0,0001), Status Perkawinan (p-value=0,034), 

Pengetahuan (p-value= 0,016), Pendapatan (p-value= <0,0001), Akses pada 

pelayanan kesehatan (p-value= 0,028), Motivasi (p-value=0,003). Namun, 

Kepesertaan JKN tidak dipengaruhi oleh variabel yang memiliki p-value ≥ 0,05 

yaitu Umur (p-value=1,000) dan Jenis Kelamin (p-value=0,905). Dapat 

disimpulkan bahwa determinan kepesertaan JKN PBPU pada Pedagang di 

Kecamatan Talang Kelapa yaitu variabel Pendidikan, Status Perkawinan, 

Pengetahuan, Pendapatan, Akses Pada Pelayanan Kesehatan, dan Motivasi. Saran 

penelitian ini diharapkan kepada BPJS kesehatan dapat meningkatkan sosialisasi 

terkait manfaat dari peserta JKN, kemurahan biaya dan beragam jenis kelas 

pelayanan yang dapat dipilih. Sehingga melalui sosialisasi ini diharapkan dapat 

meningkatkan kepesertaan JKN.  
 

Kata Kunci : Kepesertaan, JKN, Pedagang 

Kepustakaan : 84 (1975 – 2021) 
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ABSTRACT 

The participation of the National Health Insurance in Talang Kelapa District is still 

very low at 18,997 out of 150,976 people so it has not yet reached the Universal 

Health Coverage (UHC) target. 90% of the industrial sector in the Banyuasin 

district is located in Talang Kelapa District. They work as traders who have the 

potential to increase JKN participation from the informal sector. The purpose of 

this study was to determine the determinants of National Health Insurance 

Participation of Non-Wage Recipient Participants at Traders in Talang Kelapa 

District. This study uses quantitative analytical methods using a cross-sectional 

design. The population of this research is traders in Talang Kelapa District. The 

research sample amounted to 119 respondents, which were taken using the Cluster 

Random Sampling technique. The analysis used univariate analysis and bivariate 

analysis with Chi-Square statistical test. The results of the univariate analysis 

revealed that 37.0% of respondents decided to become JKN participants. The results 

of the bivariate analysis showed that JKN participation in Talang Kelapa District 

was influenced by variables that had p-value <0.05, namely Education (p-value = 

<0.0001), Marital Status (p-value = 0.034), Knowledge (p-value = 0.034), and 

knowledge (p-value = 0.034). value= 0.016), Income (p-value= <0.0001), Access 

to health services (p-value= 0.028), Motivation (p-value=0.003). However, JKN 

participation is not influenced by variables that have a p-value 0.05, namely Age 

(p-value=1,000) and Gender (p-value=0.905). It can be concluded that the 

determinants of JKN PBPU participation in Traders in Talang Kelapa District are 

the variables of Education, Marital Status, Knowledge, Income, Access to Health 

Services, and Motivation. It is hoped that this research suggestion for BPJS 

Kesehatan can increase socialization related to the benefits of JKN participants, the 

low cost, and various types of service classes that can be selected. So through this 

socialization, it is expected to increase JKN participation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pelayanan kesehatan yang baik merupakan salah satu hal yang sangat 

dibutuhkan oleh setiap orang dalam kehidupannya. Tidak hanya itu, pelayanan 

kesehatan yang baik seringkali menjadi tolak ukur dalam menentukan keberhasilan 

pembangunan terutama dibidang kesehatan. Pentingnya pelayanan kesehatan  

untuk dapat diakses oleh semua orang membuat pemerintah Indonesia menjalankan 

program asuransi sosial berupa Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mulai diterapkan sejak tanggal 1 

Januari 2014 yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) kesehatan. Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) merupakan suatu 

kebijakan yang ditetapkan serta dilaksanakan untuk membantu seluruh lapisan 

masyarakat agar mampu mendapatkan pelayanan kesehatan dari segi promotif, 

preventif, kuratif serta rehabilitatif yang berkualitas dan biaya yang terjangkau. 

Menurut (Agussalim et al., 2017) Jaminan Kesehatan Nasional juga bertujuan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui penyediaan jaminan 

pelayanan kesehatan. Melalui Jaminan Kesehatan Nasional ini, diharapkan tidak 

ada lagi masyarakat yang tidak bisa berobat dikarenakan tidak memiliki biaya.  

Berdasarkan (Kementerian Kesehatan, 2014) Program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) diterapkan secara menyeluruh atau nasional dengan prinsip ekuitas, 

prinsip asuransi sosial dan sistemnya juga berupa sistem gotong royong dimana 

semua lapisan masyarakat Indonesia yang tergabung menjadi peserta JKN akan 

mendapatkan pelayanan kesehatan dengan sistem subsidi silang dimana peserta 

yang mampu dan sehat akan membantu peserta yang miskin dan sakit.  

Seluruh penduduk Indonesia wajib menjadi peserta dalam program jaminan 

kesehatan dengan cara mendaftar atau didaftarkan di BPJS Kesehatan. Berdasarkan 

(Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2018) menyatakan bahwa 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional terbagi menjadi dua yakni peserta 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran (Non 

PBI).  Peserta yang termasuk dalam PBI adalah masyarakat yang tergolong fakir 
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miskin atau orang-orang yang tergolong kurang mampu yang didaftarkan oleh 

pemerintah dan ditetapkan oleh menteri di bidang sosial (Kementerian Kesehatan, 

2014). Sedangkan, Peserta non PBI yang merupakan Pekerja penerima upah wajib 

didaftarkan membayar iuran oleh pemberi kerja kepada BPJS Kesehatan, iuran 

yang dibayarkan sesuai dengan ketentuan peraturan presiden. Peserta Bukan 

Penerima Upah (PBPU) dan Bukan Pekerja wajib mendaftarkan dirinya dan seluruh 

anggota keluarganya secara mandiri maupun kolektif sebagai peserta jaminan 

kesehatan pada BPJS kesehatan dengan melakukan pembayaran iuran sejak setelah 

14 hari  dinyatakan layak berdasarkan verifikasi pendaftaran.  

 Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional yang dicatat oleh BPJS 

Kesehatan per 31 Juli 2020  berjumlah (221.835.244 jiwa ) penduduk Indonesia 

yang menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional dari total penduduk Indonesia 

269 juta orang. Dengan melihat jumlah kepesertaan yang belum mencapai target 

Universal Health Coverage (UHC), pemerintah Indonesia terus melakukan upaya 

pembangunan kesehatan yang merata di seluruh Indonesia. Hal ini didukung 

dengan adanya salah satu tujuan dalam Sustainable Development Goals (SDG’s) 

poin ketiga yakni untuk menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan 

kesejahteraan penduduk di segala usia. Tidak hanya itu, tujuan poin ketiga ini telah 

menetapkan beberapa target yang harus dicapai di antaranya adalah untuk 

memastikan cakupan kesehatan yang berkualitas bagi setiap orang. Menurut World 

Health Organization (WHO), UHC merupakan suatu sistem pembiayaan kesehatan 

yang menjamin setiap penduduk memiliki akses secara adil dan merata terhadap 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan, berkualitas, dan terjangkau secara finansial, 

baik pelayanan promotif, kuratif, preventif, maupun rehabilitatif.  

Upaya Peningkatan UHC yang sudah dilaksanakan sejak tahun 2014 masih 

terus berproses dan dilakukan secara bertahap. Namun, Indonesia dinyatakan gagal 

dalam mencapai target UHC pada tahun 2019. Hal tersebut disebabkan karena 

jumlah kepesertaan hanya mencapai 82% per 10 Januari 2019. Namun, kegagalan 

pencapaian UHC pada tahun 2019 tidak meredam target pemerintah. Target UHC 

yang terdapat dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional pada tahun 

2024 yakni sebesar 98% penduduk Indonesia.  Selain itu juga, dalam sidang World 

Health Organization Executive Board ke 144 tahun 2019 telah disepakati 13th 
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General Program To Work untuk dicapai pada tahun 2023 yaitu satu milyar orang 

mendapatkan manfaat UHC di berbagai negara. 

Berdasarkan data di halaman web operasional Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, secara nasional peserta BPJS Kesehatan hingga 

31 Juli 2021 tercatat sebanyak 225.482.991 jiwa. Sedangkan Kepesertaan JKN di 

Kabupaten Banyuasin tercatat sebanyak 477.594 Jiwa. Penjelasan secara lebih rinci 

terkait detail jumlah peserta BPJS Kesehatan dijelaskan pada tabel 1.1 

Tabel 1. 1 

Jumlah Peserta BPJS Kesehatan Banyuasin berdasarkan Jenis Kepesertaan 

Tahun 2019 

No Jenis Kepesertaan Jumlah Persentase (%) 

1 PBI APBN 316.471 66,26 

2 PBI APBD 30.930 6,47 

3 PPU 75.303 15,76 

4       Pekerja Mandiri 50.471 10,56 

6 Bukan Pekerja 4419 0,95 

 TOTAL 477.594 100 

       Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin tahun 2020 

Berdasarkan tabel 1.1 dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan 

kepesertaan dalam Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Kabupaten 

Banyuasin didominasi oleh PBI-APBN (Penerima Bantuan Iuran – Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Negara) dengan persentase 66,26% dari total kepesertaan. 

Sedangkan persentase terendah ialah Bukan Pekerja sebesar 0,95%. 

Kecamatan Talang Kelapa merupakan kecamatan yang memiliki area 

terluas dan penduduk tertinggi di Kabupaten Banyuasin. Selain itu juga, kontribusi 

industri pengelolaan merupakan sektor kedua terbesar di Kabupaten Banyuasin 

yang mana 90% sektor industri berada di Kecamatan Talang Kelapa (BPS 

Kabupaten Banyuasin,2020). Selain itu, Berdasarkan data yang didapatkan dari 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial sampai akhir Desember 2021 kepesertaan 

Jaminan Kesehatan Nasional di Kecamatan Talang Kelapa tercatat sebanyak 18.997 

Orang. Berikut Penjelasannya secara lebih detail pada tabel 1.2 :  
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Tabel 1. 2 

Jumlah Peserta BPJS Kesehatan di Kecamatan Talang Kelapa berdasarkan 

Kelas Kepesertaan Tahun 2021 

Jenis Kelas Jumlah Persentase (%) 

1 2012 10,59 

2 4290 22,58 

3 12.695 66,83 

Total 18.997 100 

          Sumber : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 2021 

Berdasarkan tabel 1.2 dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan 

kepesertaan dalam Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Kabupaten 

Banyuasin didominasi oleh peserta JKN yang memilih kelas perawatan 3 sebesar 

66,83% dan jumlah kepesertaan terendah di Kecamatan Talang Kelapa yaitu peserta 

yang memilih kelas perawatan pertama sebesar 10,59%.  

 Menurut (Nurmansyah and Kilic, 2017) Jaminan Kesehatan Nasional dapat 

membawa beberapa kemajuan perubahan pada aspek-aspek tertentu seperti aspek 

manajerial pada pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) ataupun fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya. Salah satu cara untuk menyukseskan UHC (Universal 

Health Coverage) yaitu dengan meningkatkan kepesertaan dari pekerja sektor 

informal (pekerja mandiri). Berdasarkan (Data Survei Ekonomi Nasional,2019) 

menyatakan bahwa lemahnya partisipasi masyarakat dalam asuransi kesehatan 

telah diidentifikasi sebagai kendala utama untuk menyukseskan pelaksanaan 

asuransi kesehatan jangka panjang berbasis masyarakat di negara berpenghasilan 

rendah. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Puspitasari,2017) ada 

beberapa faktor-faktor yang berkaitan dengan kepesertaan jaminan kesehatan 

nasional adalah umur, pendidikan, pendapatan, jarak dan transportasi, pengetahuan, 

persepsi, motivasi dan niat. Kepemilikan asuransi pada variabel jenis kelamin 

hampir merata antara laki-laki dan perempuan, tidak ditemukan adanya hubungan 

antara jenis kelamin dengan kepemilikan asuransi. Demikian pula halnya dengan 

pekerjaan, ukuran keluarga dan status perkawinan. Penelitian (Kusumaningrum et 

al., 2018) menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ialah tingkat pendidikan, penghasilan, 



5 
 

Universitas Sriwijaya 

pengetahuan, persepsi dan dukungan keluarga. 

Selain itu juga, menurut (Aday, L. A. and Andersen, 1995) menjabarkan 

suatu model terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan dimana pelayanan kesehatan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor predisposisi mencakup jenis kelamin, 

umur, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, ras, agama, dan kepercayaan 

kesehatan, faktor kedua yaitu karakteristik kemampuan seperti pendapatan, 

pengetahuan. Selain itu, ada juga karakteristik kebutuhan seperti penilaian individu 

dan penilaian klinik.   

Tingkat kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional yang masih rendah di 

wilayah Indonesia, khususnya Kabupaten Banyuasin sebesar 56,57% dan 

Kecamatan Talang Kelapa 12,6%.  Kecamatan Talang Kelapa yang memiliki 

jumlah penduduk terbanyak yang didominasi pedagang berpotensi terhadap 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Berdasarkan kondisi ini, sangat 

perlu dilakukan  kajian lebih lanjut terkait Determinan Kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) di wilayah Kecamatan Talang Kelapa.  

1.2 Perumusan Masalah  

Universal Health Coverage (UHC) merupakan salah satu hal yang 

dicanangkan Indonesia pada tahun 2024 yang dimana setiap masyarakat di 

Indonesia harus memiliki jaminan kesehatan. Melalui rencana pembangunan jangka 

menengah nasional pada tahun 2024, Indonesia menargetkan  UHC sebesar 98%. 

Namun, kepesertaan JKN Indonesia sampai saat ini hanya mencapai 83% dan di 

Kabupaten Banyuasin sebesar 56% dan Kecamatan Talang Kelapa 12,6%. Melihat 

ketercapaian kepesertaan JKN yang masih jauh dari target yang telah dicanangkan, 

peneliti ingin mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional  Peserta Bukan Penerima Upah pada pedagang di Kecamatan 

Talang Kelapa.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan kepesertaan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) PBPU pada pedagang di Kecamatan Talang 

Kelapa.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

A. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepesertaan JKN, Umur, Jenis 

Kelamin, Pendidikan, Pengetahuan, Pendapatan, Status Perkawinan, Akses 

Pada Pelayanan Kesehatan dan Motivasi.  

B. Untuk menganalisis hubungan antara faktor predisposisi meliputi Umur, 

Jenis Kelamin, Pendidikan dan Status Perkawinan pedagang dengan 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional PBPU di Kecamatan Talang 

Kelapa.  

C. Untuk menganalisis hubungan antara faktor pendukung meliputi 

pengetahuan, pendapatan dan akses pada pelayanan kesehatan pedagang 

dengan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional PBPU di Kecamatan 

Talang Kelapa.  

D. Untuk menganalisis hubungan antara faktor kebutuhan meliputi motivasi 

pedagang dengan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional PBPU di 

Kecamatan Talang Kelapa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana dan sumber informasi 

serta referensi bagi pengembangan ilmu dan penelitian yang berkaitan dengan 

determinan kepesertaan JKN PBPU pada pedagang Kecamatan Talang Kelapa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana dan sumber 

informasi terkait dengan faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan 

utilisasi asuransi kesehatan di Indonesia, serta dapat dimanfaatkan untuk 
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menyusun langkah intervensi yang efektif dan efisien dalam 

menanggulanginya.  

B. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi, wawasan 

pengetahuan dan edukasi terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional PBPU pada pedagang di 

Kecamatan Talang Kelapa.  

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kepustakaan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat dalam cakupan teori dan implementasi kebijakan 

yang diteliti. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menambah wawasan, 

pengetahuan, perbandingan dan juga sebagai referensi untuk peneliti 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan informasi tambahan 

bagi seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya, terutama mengenai determinan kepesertaan Jaminan Kesehatan 

Nasional PBPU pada pedagang di Kecamatan Talang Kelapa.  

D. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi wadah dan sarana dalam 

mengaplikasikan teori yang diperoleh selama masa perkuliahan serta 

menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti terkait determinan 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional PBPU pada pedagang di 

Kecamatan Talang Kelapa. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Tempat  

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang menggunakan data primer. 

Penelitian dilakukan pada pedagang di wilayah Kecamatan Talang Kelapa. 

1.5.2  Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah determinan kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) Peserta Bukan Penerima Upah pada pedagang di 

Kecamatan Talang Kelapa 
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1.5.3  Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan sejak dikeluarkan surat izin penelitian 

pendahuluan oleh Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

pada tahun Desember 2021 – Februari 2022. 
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