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ABSTRAK 

 

Peserta jaminan kesehatan memiliki kewajiban membayar iuran. Penting untuk 

melakukan pembayaran iuran secara rutin, khususnya bagi peserta non Penerima 

Bantuan Iuran demi keberlanjutan program Jaminan Kesehatan Nasional. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor demografi dan 

sosial ekonomi dengan kepatuhan membayar iuran di Indonesia. Penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dengan metode cross sectional, 

menggunakan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2022, dengan jumlah sampel 

1.243.973 responden. Analisis data menggunakan analisis spasial dan uji regresi 

logistik sederhana pada analisis bivariat. Hasil penelitian menunjukkan frekuensi 

responden yang patuh membayar iuran non Penerima Bantuan Iuran di Indonesia 

sebanyak (66,8%). Dengan hasil analisis spasial menunjukkan bahwa proporsi 

kepatuhan membayar iuran oleh peserta non-PBI terendah berada pada regional 

Kepulauan Maluku dan tertinggi berada pada regional Jawa. Hasil analisis bivariat 

yang menunjukkan adanya variabel yang berhubungan signifikan dengan 

kepatuhan membayar iuran oleh peserta non-PBI di Indonesia antara lain usia, 

status perkawinan, letak wilayah, regional, jenis fasilitas kesehatan, dan kelas rawat 

(p-value <0,05). Terdapat variabel yang tidak memiliki hubungan signifikan yaitu 

variabel jenis kelamin (p-value 0,1284). Dari ketiga kelompok segmentasi non 

Penerima Bantuan Iuran, kelompok Peserta Penerima Upah merupakan kelompok 

paling patuh, sedangkan kelompok Peserta Bukan Penerima Upah merupakan 

kelompok dengan kepatuhan paling rendah. BPJS Kesehatan diharapkan dapat 

mengoptimalkan inovasi telecollecting yaitu upaya penagihan iuran peserta PBPU 

yang menunggak bukan hanya melalui telepon tapi juga melalui pesan otomatis 

rutin yang dikirim perbulan. 

 

Kata kunci      : Demografi, Program Kesehatan Nasional, Analisis Spasial, Regional 

Kepustakaan : 79 (2004-2024) 
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ABSTRACT 

  

Health insurance participants have an obligation to pay contributions. It is 

important to make regular contribution payments, especially for non-recipient 

beneficiaries, for the sustainability of the National Health Insurance program. This 

study aims to analyze the relationship between demographic and socioeconomic 

factors with compliance to pay contributions in Indonesia. This research was 

conducted using a quantitative method with a cross sectional method, using BPJS 

Health sample data in 2022, with a sample size of 1,243,973 respondents. Data 

analysis used spatial analysis and simple logistic regression test on bivariate 

analysis. The results showed that the frequency of respondents who complied with 

paying contributions for non-recipients of Contribution Assistance in Indonesia 

was (66.8%). With the results of spatial analysis showing that the proportion of 

compliance with paying contributions by non-PBI participants is lowest in the 

Maluku Islands region and highest in the Java region. The results of bivariate 

analysis showed that there were variables that were significantly associated with 

compliance with paying contributions by non-PBI participants in Indonesia, 

including age, marital status, regional location, region, type of health facility, and 

class of care (p-value <0.05). There is a variable that does not have a significant 

relationship, namely the gender variable (p-value 0.1284). Of the three 

segmentation groups, the Wage Recipient group is the most compliant group, while 

the Non-Wage Recipient group is the group with the lowest compliance. BPJS 

Kesehatan is expected to optimize telecollecting innovation, which is an effort to 

collect the dues of PBPU participants who are in arrears not only by telephone but 

also through routine automatic messages sent per month.. 

 

Keywords     : Demography, National Health Programs, Spatial Analysis, Regional 

Lierature     : 79 (2004-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun 

sosial bukan sekedar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup 

produktif (UU No 17 Tahun 2023). Universal Health Coverage (UHC) atau 

cakupan kesehatan semesta merupakan komitmen global yang diadopsi oleh 

Majelis Kesehatan Dunia ke-58 di Jenewa pada tahun 2005. Menurut WHO, UHC 

bertujuan memastikan semua orang mendapat layanan kesehatan yang diperlukan 

tanpa adanya keterbatasan finansial. Dalam rangka penguatan program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) sebagai sistem jaminan sosial, penting untuk melihat 

trend jumlah peserta tertanggung sebagai tolak ukur pertama dalam menilai UHC 

(Helmizah et al., 2021).  

Setiap penduduk Indonesia wajib menjadi peserta program JKN seperti 

tertuang dalam UU Nomor 40 Tahun 2004, UU Nomor 24 Tahun 2011, Peraturan 

Presiden Nomor 82 Tahun 2018 hingga Instruksi Presiden Nomor 1 Tahun 2022. 

BPJS Kesehatan merupakan pondasi hukum yang didirikan dengan tujuan 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Dalam Peraturan Presiden Nomor 

82 Tahun 2018 mengatakan bahwa jaminan kesehatan adalah jaminan berupa 

perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan 

dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan 

kepada setiap orang yang telah membayar iuran jaminan kesehatan atau iuran 

jaminan kesehatannya dibayar oleh pemerintah pusat atau pemerintah daerah (Haq 

et al., 2022). 

Kebutuhan kesehatan yang dimaksud adalah kebutuhan akan layanan 

kesehatan yang memungkinkan seseorang yang sakit dapat sembuh kembali, 

sehingga ia dapat menjalankan kegiatan produktif sebagaimana biasanya, seperti  

anak-anak yang dapat kembali bermain dan belajar, orang dewasa dapat kembali 

bekerja, dan penduduk lansia (lanjut usia) dapat menikmati kehidupan sosialnya. 

Oleh karena itu, manfaat jaminan kesehatan mencakup juga layanan yang berbiaya 

mahal seperti operasi jantung, perawatan di ruang intensif, dan cuci darah 
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(hemodialisa) (BPJS Kesehatan, 2020). Termasuk juga mencakup layanan obat dan 

bahan medis habis pakai yang diperlukan oleh pasien (Martapura et al., 2020). 

 

 

Sumber: BPJS Kesehatan, 2022 

Gambar 1. 1 Grafik Cakupan Kepesertaan Program JKN Tahun 2014-2022 

 

Penelitian Helmizah et al. (2021) mengemukakan bahwa, pada akhir tahun 

2019, jumlah kenaikan peserta JKN ini belum mencapai 95% dari banyaknya 

masyarakat yang ada di Indonesia. Padahal target ini tercantum dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2015-2019 dan 

merupakan momen penting dalam implementasi JKN guna tercapainya UHC. Maka 

dari itu, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2020-

2024 ditetapkan kembali. Dengan kata lain, pada tahun 2024 tingkat cakupan 

peserta JKN sebesar 98%. Untuk mencapai terget tersebut, dikeluarkan Instruksi 

Presiden Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2022 tentang Optimalisasi 

Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional yang ditujukan kepada 30 

kementerian/lembaga termasuk gubernur dan bupati/wali kota (Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional, 2020). 

Peserta jaminan kesehatan memiliki kewajiban yaitu membayar iuran. 

Peserta membayarkan iurannya sesuai peraturan yang ada. Iuran atau kontribusi ini 

merupakan jumlah yang harus dibayarkan oleh peserta, pemberi kerja, dan 

pemerintah secara berkala untuk program asuransi kesehatan. Peserta PBI 

(Penerima Bantuan Iuran) merupakan peserta yang tidak mampu sehingga iurannya 
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dibayarkan oleh pemerintah. Sedangkan peserta non-PBI (Penerima Bantuan Iuran) 

merupakan peserta memperoleh penghasilan dari usahanya sendiri, sehingga harus 

membayar premi asuransi kesehatan secara mandiri atau dipotong sebagian dari 

gajinya (Aisah, 2022). 

 

Tabel 1. 1  

Segmentasi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia tahun 

2017-2022 (Juta) 
Status 

Kepesertaan 

non-PBI 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 

non-PBI 75,2 86,0 88,7 89,6 95,3 96,9 

Aktif 62,3 67,9 70,5 66,5 68,7 71,4 

Tidak Aktif 

(Menunggak 

Iuran) 

12,9 18,1 18,2 23,1 26,5 25,5 

Sumber: Dewan Jaminan Sosial Nasional, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 1.1 diketahui bahwa segmentasi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) khususnya peserta non Penerima Bantuan Iuran (non-

PBI) terus mengalami peningkatan. Namun, keaktifan peserta non-PBI belum 

sepenuhnya tercapai. Meskipun terjadi peningkatan setiap tahunnya, tidak menutup 

fakta bahwa masih ada peserta yang tidak aktif/menunggak iuran. Di tahun 2022 

sebanyak 25,5 juta peserta JKN non-PBI menunggak iuran, sedangkan yang aktif 

membayarkan iurannya sebanyak 71,4 juta. Penting untuk melakukan pembayaran 

iuran JKN secara rutin, khususnya bagi peserta non-PBI demi keberlanjutan program 

JKN (Muttaqien et al., 2021). 

 Orientasi keuangan yang berkaitan dengan faktor demografi di antaranya 

adalah jumlah anggota keluarga, usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, 

dan pendapatan. Faktor demografi menjadi salah satu indikator yang digunakan 

untuk mengukur kemampuan dan kemauan peserta mandiri dalam membayar iuran 

JKN. Berdasarkan penelitian Kasim et al (2023) keputusan pekerja mandiri untuk 

menjadi peserta JKN di Kecamatan Indralaya Utara menunjukan terdapat hubungan 

yang signifikan dengan pengetahuan mengenai JKN, kepercayaan, persepsi 

mengenai JKN, sikap, pendapatan dan dukungan keluarga. Didukung penelitian 

Adani et al (2019) yang menunjukkan adanya hubungan pengetahuan, kualitas 
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pelayanan kesehatan, besaran iuran, metode pembayaran dengan kepatuhan 

pembayaran iuran JKN. Namun tidak terdapat hubungan antara variabel usia, jenis 

kelamin, latar belakang pendidikan, dan kemudahan informasi dengan kepatuhan 

dalam membayar iuran JKN. Kedua penelitian ini bertentangan dengan penelitian 

Rosmanely (2018) yang menegaskan bahwa tidak adanya korelasi antara lokasi  

pembayaran  dengan  kepatuhan  membayar iuran. Faktor penyebabnya adalah 

peserta tidak membayar iuran sampai batas akhir ditiap bulannya atau bahkan lupa 

untuk membayar iuran. 

Berdasarkan beberapa penelitian diatas, telah menunjukkan kepatuhan 

membayar iuran pada peserta JKN. Namun, cakupan data yang telah di teliti belum 

secara spesifik pada regional di Indonesia. Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti 

bermaksud untuk mencari tahu apakah ada hubungan antara faktor demografi dan 

sosial ekonomi dengan kepatuhan membayar iuran di Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan Data Kepesertaan BPJS Kesehatan tahun 2022 serta Data Pelayanan 

BPJS Kesehatan tahun 2022. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi dan pengambilan kebijakan untuk meningkatkan kepatuhan membayar 

iuran peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Non-PBI di Indonesia. 

 

1.2   Rumusan Masalah 

Terjadinya peningkatan peserta non Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) 

khususnya peserta yang tidak aktif (menunggak iuran) perlu untuk menjadi 

perhatian. Dampak dari ketidakpatuhan membayar iuran bukan hanya merugikan 

peserta, tetapi juga pihak BPJS Kesehatan sendiri. Pemberlakuan penangguhan 

akibat peserta yang menunggak iuran, adanya masa tunggu sebelum peserta dapat 

kembali mendapatkan layanan kesehatan penuh, serta denda tunggakan dapat 

merugikan peserta. Padahal penting untuk melakukan pembayaran iuran Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dengan rutin, khususnya bagi peserta non-PBI demi 

keberlanjutan program JKN. Berdasarkan permasalahan, peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih spesifik mengenai apakah ada hubungan antara faktor demografi 

dan sosial ekonomi dengan kepatuhan membayar iuran JKN khusus peserta non-

PBI di Indonesia. 
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1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan faktor demografi dan sosial ekonomi dengan 

kepatuhan membayar iuran Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) oleh peserta non 

Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis spasial kepatuhan membayar iuran peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) 

berdasarkan region di Indonesia. 

2. Mengidentifikasi kepatuhan membayar iuran oleh peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) di 

Indonesia. 

3. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) non Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) di Indonesia 

4. Menganalisis hubungan antara usia dengan kepatuhan membayar iuran 

oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima Bantuan 

Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

5. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan membayar 

iuran oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima 

Bantuan Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

6. Menganalisis hubungan antara status perkawinan dengan kepatuhan 

membayar iuran oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non 

Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

7. Menganalisis hubungan antara letak wilayah dengan kepatuhan membayar 

iuran oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima 

Bantuan Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

8. Menganalisis hubungan antara regional dengan kepatuhan membayar iuran 

oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima Bantuan 

Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

9. Menganalisis hubungan antara jenis fasilitas kesehatan dengan kepatuhan 

membayar iuran oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non 

Penerima Bantuan Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 
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10. Menganalisis hubungan antara kelas rawat dengan kepatuhan membayar 

iuran oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima 

Bantuan Iuran (non-PBI) di wilayah Indonesia 

 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembuatan masukan dan 

pengetahuan lanjutan mengenai kepatuhan membayar iuran khususnya bagi 

peserta JKN non-PBI. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat digunakan oleh Pemerintah sebagai bahan evaluasi dan 

pengambilan kebijakan untuk meningkatkan kepatuhan membayar iuran 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non-PBI di wilayah Indonesia. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Tambahan literatur untuk menambah pengetahuan yang berhubungan 

dengan kepatuhan membayar iuran peserta JKN non-PBI di wilayah 

Indoensia dan dapat memberikan manfaat serta referensi untuk 

pengembangan ilmu. 

3. Bagi Peneliti 

Melatih kemampuan peneliti dan meningkatkan pengalaman dalam 

menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh serta meningkatkan 

pemahaman yang lebih baik tentang kepatuhan membayar iuran JKN non-

PBI di wilayah Indonesia. 

 

1.5   Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di 6 wilayah/regional yang ada di Indonesia dengan 

menggunakan data sekunder yaitu data sampel BPJS Kesehatan 2022, yaitu berupa 

data Kepesertaan dan Pelayanan BPJS Kesehatan tahun 2022 yang diterbitkan pada 

bulan Desember 2023. 
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1.5.2  Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sampel BPJS Kesehatan 2023 

dengan analisis data yang dilakukan pada bulan April-Juni 2024. 

1.5.3  Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang kepatuhan membayar iuran peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) non Penerima Bantuan Iuran (non-PBI). 
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