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ABSTRAK

Menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) wajib bagi seluruh
penduduk Indonesia, termasuk pekerja mandiri. Berdasarkan data kepesertaan
JKNtahun 2016, jumlah peserta yang terdaftar di Kecamatan Indralaya Utara
yaitu 24,14% dari 36.786 jiwa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
determinan keputusan pekerja mandiri menjadi peserta JKN di Kecamatan
Indralaya Utara tahun 2017.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain
cross sectional. Populasi adalah seluruh masyarakat pekerja mandiri di
Kecamatan Indralaya Utara. Sampel berjumlah 108 responden, yang diambil
dengan menggunakan teknik cluster sampling dan consecutive sampling. Analisis
yang digunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji statistic chi-
square.

Hasil analisis univariat diketahui 18,50% responden yang memutuskan
menjadi peserta JKN. Responden mayoritas mempunyai pendidikan tinggi
(55,60), pengetahuan tinggi(58,30%), kepercayaan tinggi(54,60%), Persepsi
negatif (63,90%), sikap negatif (56,50%), persepsi fasilitas kesehatan
negatif(56,50%), pendapatan rendah (58,30%), jarak tempuh fasilitas kesehatan
dekat (81,50%), dukungan keluarga rendah (55,60%), dan dukungan petugas
rendah 58,30%. Hasil analisis bivariat diketahui variabel yang memiliki p-value<
0,005 yaitu pengetahuan (p-value=0,011), kepercayaan (p-value= 0,000), persepsi
(p-value=0,000), sikap (p-value=0,000), pendapatan (p-value=0,002), dukungan
keluarga (p-value=0,005). Variabel yang memiliki p-value > 0,005 yaitu
pendidikan (p-value=0,234), persepsi fasilitas kesehatan (p-value=0,162), jarak
tempuh fasilitas kesehatan (p-value=0,355), dukungan petugas (p-value=0,112).

Kesimpulan dari hasil penelitian adalah persentase pekerja mandiri yang
memutuskan menjadi peserta JKN masih sedikit. Variabel yang berhubungan
dengan keputusan pekerja mandiri menjadi peserta JKN vyaitu variabel
kepercayaan, persepsi, sikap, pendapatan dan dukungan keluarga. Diharapkan
kepada BPJS kesehatan meningkatkan sosialisasi dan promosi tentang JKN
supaya manfaat JKN dapat dirasakan secara keseluruhan oleh masyarakat
sehingga persentase kepesertaan JKN pada pekerja mandiri dapat ditingkatkan.

Kata Kunci  : Pekerja Mandiri, Peserta JKN, Jaminan Kesehatan Nasional
Kepustakaan : 62 (1995 — 2017)
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ABSTRACT

To be a member of national health insurance (JKN)is must for all
Indonesian citizens, including self- employed.Based on JKN membership data in
2017, the number of participants registered in North Indralaya District was
24.14% of 36,786 people. The purpose of this study is to determine the
determinants self-employee decision to be member of national health insurance
participant in kecamatan indralaya utara year 2017.

This study uses a quantitative method with cross sectional design. The
population in the study is all the people who are work as self-employed in
Kecamatan Indralaya Utara. The study sample consisted of 108 respondents,
with using cluster sampling and conclusive sampling technique. The analysis used
univariate analysis and bivariate analysis by statistical chi square test.

The results of univariate analysis revealed that 18.50% of respondents
decided to be member of JKN. The majority of respondents have high education
(55.60), high knowledge (58.30%), high trust (54.60%), negative perception
(63.90%), negative attitude (56.50%), perception of health facilities negative
(56.50%), low income (58.30%), close distance of health facilities (81.50%),
support of family is low (55.60%), and support of officer is low 58.30%. The
results of bivariate analysis are known variables that have a p-value <0.005,
namely knowledge (p-value = 0.011), trust (p-value = 0,000), perception (p-value
= 0,000), attitude (p-value = 0,000), income (p-value = 0.002), family support (p-
value = 0.005). Variables that have p-value > 0.005 are education (p-value =
0.234), perception of health facilities (p-value = 0.162), distance of health
facilities (p-value = 0.355), support from staff (p-value = 0.112) .

The conclusion of the research results is the small percentage of self-
employed workers who decide to be member of JKN. Variables related to the
decision of self-employed workers to be member of JKN p are the variables of
trust, perception, attitude, income and family support. It is expected that BPJS
health will increase socialization and promotion of JKN so that the benefits of
JKN can be felt as a whole by the community so that the percentage of JKN
membership in self-employed workers can be increased.

Keywords : Self-employed worker, member of JKN, National Health
Insurance
Literature 162 (1995 - 2017)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-undang Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN) menjelaskan bahwa setiap individu berhak atas jaminan
sosial dengan tujuan untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup yang
layak dan meningkatkan martabat menuju terwujudnya masyarakat
Indonesia yang sejahtera, adil, dan makmur. Menurut Thabrani dalam
Humairah (2015), Undang-undang SJSN sudah disusun sebaik mungkin,
mendekati ideal, yang merupakan tata cara dalam penyelenggaraan program
jaminan sosial dan sebagai arah pembangunan kesejahteraan sosial di
Indonesia. Salah satu unsur kesejahteraan sosial adalah jaminan
kesehatan nasional yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS).

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) diatur dalam undang-
undang nomor 24 tahun 2011 tentang badan penyelenggaraan jaminan sosial
yang dibentuk untuk mengelola program jaminan sosial. BPJS terbagi
menjadi dua yaitu BPJS Ketenagakerjaan dan BPJS Kesehatan. BPJS mulai
beroperasi menjalankan tugasnya sejak tanggal 1 januari 2014, sejak tanggal
itu juga BPJS menggantikan sejumlah lembaga jaminan sosial yang ada di
Indonesia yaitu lembaga jaminan sosial ketenagakerjaan (PT JAMSOSTEK)
digantikan oleh BPJS Ketenagaakerjaan dan lembaga asuransi jaminan
kesehatan (PT ASKES) digantikan oleh BPJS Kesehatan. BPJS Kesehatan
bertugas menyelenggarakan programJaminan Kesehatan Nasional (JKN)
dan mendapatkan mandat untuk melakukan ataumenerima pendaftaran serta
mengumpulkan iuran dari peserta JKN.

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)adalah program penjaminan
kesehatan yang merupakan bagian dari SJSN, tujuannya adalah supaya

semua penduduk Indonesia terlindungi dari masalah pembiayaan kesehatan



yang berkelanjutan dengan sistem asuransi kesehatan sehingga dapat
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak. Asuransi
kesehatan yaitu peralihan resiko sakit dari tertanggung kepada penanggung,
dimana pada JKN yang tertanggung adalah pihak yang memperalihkan
risiko yaitu peserta JKN, sedangkan penanggung adalah pihak yang
menerima peralihan risiko yaitu JKN (Suryono, 2008). Diharapkan dengan
adanya jaminan kesehatan maka peserta dapat terhindar dari risiko
biaya berobat yang mahal dan terhindar dari biaya pengobatan diluar
kemampuan masyarakat Indonesia, karena mahalnya biaya pengobatan
sering dijadikan oleh masyarakat untuk tidak memanfaatkan pelayanan
kesehatan (Kusuma, 2014). Selain mendapatkan jaminan biaya ketika sakit
manfaat yang diperoleh oleh peserta JKN adalah pelayanan kesehatan yang
komprehensif yaitu mencakup pelayan promotif, prefentif, kuratif dan
rehabilitatif (Suhanda, 2015).

Peserta JKN adalah seluruh penduduk Indonesia, termasuk bagi
masyarakat yang kurang mampu yang iurannya dibayar oleh pemerintah dan
termasuk juga warga negara asing yang bekerja di Indonesia selama lebih
dari 6 bulan. Peserta JKN dikelompokan menjadi dua yaitu peserta
Penerima Bantuan luran (PBI) dan peserta bukan Penerima Bantuan luran
(Non PBI). Peserta Non PBI terdiri dari peserta Pekerja Penerima Upah
(PPU), peserta Pekeja Bukan Penerima Upah (PBPU) atau pekerja mandiri
dan peserta Bukan Pekerja (BP).

Peraturan Presiden nomor 111 tahun 2013 pasal 6 menjelaskan bahwa
keikutsertaan JKN wajib dan mencakup bagi seluruh penduduk Indonesia.
Hal ini sesuai dengan kebijakan Pemerintah Indonesia yaitu jaminan
kesehatan semesta (universal health coverage) dalam misi BPJS Kesehatan
yang menargetkan bahwa terhitung mulai tanggal 1 januari 2019 seluruh
penduduk Indonesia sudah tercover menjadi peserta Jaminan
KesehatanNasional (Kemenkesri, 2014). Namun sampai saat ini selama dua
tahun beroperasinya program JKN, masih banyak penduduk Indonesia yang

belum terdaftar menjadi peserta JKN.



Berdasarkan data cakupan JKN menunjukan proporsi penduduk
Indonesia yang terdaftar menjadi peserta JKN pada per 10 Februari 2017
adalah 174.324.644 jiwa dari total penduduk lebih 255 juta jiwa (BPJS
Kesehatan, 2017). Di Provinsi Sumatera Selatancakupan kepesertaan BPJS
Kesehatan baru mencapai 3.213.710 jiwa dari jumlah penduduk(BPJS
Kesehatan, 2016).

Kabupaten Ogan llir adalah salah satu kabupaten yang terdapat di
Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah penduduk 430.038 jiwa, namun
yang tercover menjadi peserta JKN baru mencapai 202.774 jiwa dengan
persentase 47,15%, yaitu peserta Penerima Bantuan luran (PBI) 37,88% dan
Bukan Peneria Bantuan luran (Non PBI) 9,27% yang terdiri dari peserta
Pekerja Penerima Upah (PPU) 6,59%, Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) atau pekerja mandiri 1,63% dan Bukan Pekerja (BP) 1,05% (BPJS
Kesehatan Kab.Ol, 2015).

Kecamatan Indralaya Utara merupakan salah satu dari 16 kecamatan
di Kabupaten Ogan Ilir yang merupakan persentase jumlah peserta JKN-nya
paling rendah dibandingkan dengan 15 kecamatan lainnya yang ada di
Kabupaten Ogan Ilir. Berdasarkan data kepesertaan jaminan kesehatan pusat
pelayanan kesehatan per Desember 2016, jumlah peserta yang terdaftar
sebagai peserta JKN masih sangat jauh dari target 100% yaitu baru
mencapai 24,14% dari 36.540 jiwa, yang terdiri dari peserta Penerima
Bantuan luran (PBI) 17,15% dan peserta Non Penerima Bantuan luran
(Non PBI) atau mandiri 6,99% (Dinkes Kab.Ol, 2016).

Pencapaian universal health coverage perlu dikembangkan supaya
pembiayaan  kesehatan dapat dikendalikan dan adanya penjaminan
pembiayaan kesehatan yang pasti dan terus tersedia sehingga kesejahteraan
bagi seluruh Indonesia dapat terwujud (Kemenkesri, 2014). Salah satu
peserta yang bisa ditingkatkan jumlahnya dalam pencapaian universal
health coverage pada tahun 2019 adalah peserta kelompok pekerja bukan
penerima upah atau pekerja mandiri dan diperlukan usaha yang maksimal
dalam mewujudkannya, Widhiastutu,dkk (2015). Peserta Pekerja Bukan



Penerima Upah (PBPU) atau pekerja mandiri adalah pekerja yang bekerja
berada diluar hubungan kerja yang menanggung resiko kerjanya sendiri.
Apabila menjadi peserta JKN iuran jaminan kesehatan peserta PBPU
dibayar sendiri oleh peserta dan untuk mendaftar menjadi peserta JKN
didasari atas kesadaran dan keinginan sendiri oleh peserta, sehingga masih
banyak pekerja mandiri belum terdaftar dan mendaftarkan diri menjadi
peserta JKN karena belum menyadari akan keuntungan menjadi peserta
JKN. Berbeda dengan kelompok peserta lainnya yaitu peserta PBI yang
iurannya dibayar oleh pemerintah dan peserta Pekerja Penerima Upah
(PPU) yaitu pekerja yang berada dalam hubungan kerja sektor pemerintah
atau swasta, yang mana kepesertaan jaminan kesehatannya didaftarkan
secara otomatis oleh perusahaan dan iuran jaminan kesehatannya juga tidak
sepenuhnya ditanggung oleh peserta tetapi juga ditanggung oleh perusahaan
atau pemberi kerja, Kemenkesri (2014). Oleh karena itu peserta pekerja
mandiri harus ditingkatkan jumlahnya dengan dilakukan perubahan perilaku
bagi masyarakat yang bekerja sebagai pekerja mandiri supaya menyadari
akan keuntungan dan manfaat JKN untuk mewujudkan cakupan kepesertaan
JKN semesta pada tahun 2019.

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku  seseorang untuk
memutuskan menjadi peserta JKN. Beberapa penelitian mengemukakan
bahwa pendapatan, pendidikan, pengetahuan, persepsi, keyakinan atau
kepercayaan, sikap, dan dukungan keluarga berhubungan dengan
kepesertaan JKN. Penelitian yang dilakukan oleh Purwansi (2015), tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan keputusan masyarakat untuk
menjadi peserta pekerja bukan penerima upah JKN didapat adanya
hubungan yang bermakna antara pendidikan, pendapatan danpersepsi
dengan keputusan untuk menjadi peserta JKN. Persepsi seseorang tentang
manfaat JKN akan mempengaruhi seseorang untuk mendaftar menjadi
peserta JKN. Penelitian yang dilakukan oleh Widhiastuti,dkk (2015),
variabel persepsi manfaat berhubungan  secara  bermakna dengan

kepesertaan JKN dengan adjusted OR=4,53 dan merupakan satu-satunya



variabel yang berhubungan dengan kepesertaan JKN secara mandiri.
Kepercayaan dan sikap seseorang terhadap BPJS Kesehatan juga
mempengaruhi keinginan seseorang untuk mendaftar menjadi peserta BPJS
Kesehatan. Sesuai penelitian Suhardi,dkk (2014), menujukan bahwa tingkat
keyakinan seseorang terhadap keuntungan menjadi peserta asuransi
kesehatan akan meningkatkan juga partisipasi seseorang tersebut untuk
mendaftarkan diri menjadi peserta asuransi kesehatan. Begitu juga dengan
sikap, menurut Melinda,dkk (2016), sikap seseorang yang mendukung
program BPJS Kesehatan memiliki kemungkinan berminat untuk menjadi
peserta BPJS kesehatan yaitu 13,4 kali lebih besar dibanding dengan
seseorang yang kurang mendukung program BPJS Kesehatan.

Selain pendidikan, pendapatan, persepsi tentang manfaat JKN,
kepercayaan tentang keuntungan BPJS Kesehatan dan sikap terhadap BPJS
Kesehatan, berdasarkan hasil penelitian Werdani,dkk (2017), keikutsertaan
kepala keluarga untuk menjadi peserta JKN memiliki hubungan yang
bermakna dengan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan p value =
0,000. Penilitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Wisudarma,dkk (2015), bahwa terdapat hubungan antara tingkat sosial
ekonomi masyarakat yang dilihat dari penghasilan penghasilan dengan
keikutsertaan jaminan kesehatan nasional. Masyarakat yang memiliki
ekonomi yang kurang menyatakan keberatan untuk mengikuti jaminan
kesehatan nasional.

Dari uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai determinan keputusan pekerja mandiri menjadi peserta

jaminan kesehatan nasional di Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017.



1.2

1.3

Rumusan Masalah

Pemerintah menargetkan bahwa pada awal tahun 2019, seluruh
masyarakat Indonesia harus terdaftar menjadi peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Namun kenyataannya pada tahun 2017 ini masih banyak
masyarakat Indonesia yang belum terdaftar menjadi peserta JKN. Salah satu
daerah yang ada di Indonesia yang penduduknya masih banyak belum
terdaftar menjadi peserta JKN adalah Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten
Ogan |llir, Sumatera Selatan. Berdasarkan data kepesertaan jaminan
kesehatan pusat pelayanan kesehatan per Desember 2016, jumlah peserta
yang terdaftar menjadi peserta JKN baru mencapai 24,14% dari 36.540 jiwa,
yang terdiri dari peserta Penerima Bantuan luran (PBI) 17,15% dan peserta
Non Penerima Bantuan luran (Non PBI) atau mandiri 6,99%. Salah satu
kategori peserta Non PBI adalah peserta pekerja mandiri atau pekerja bukan
penerima upah yang persentase kepersetaannya masih rendah dibanding
dengan peserta lainnya. Peserta pekerja mandiri adalah peserta berada di
luar hubungan kerja yang kepesertaan JKN-nya dilakukan berdasarkan atas
keinginan dan kesadaran sendiri oleh peserta, sehingga masih banyak
pekerja mandiri yang belum mendaftarkan diri menjadi peserta JKN karena
belum sadar akan manfaat dan keuntungan JKN. Berdasarkan masalah di
atas perlu dilakukan penelitian mengenai determinan apa saja yang
berhubungan dengan keputusan masyarakat pekerjamandiri untuk menjadi
peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Kecamatan Indralaya Utara tahun
2017.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
determinan keputusan pekerja mandiri untuk menjadi peserta JKN di

Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

Mengetahui  distribusi  frekuensi  dari  variabel dependen
(keputusan menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional) dan
variabel independen (pendidikan, pengetahuan, kepercayaan,
persepsi, sikap, fasilitas kesehatan, pendapatan, jarak ke fasilitas
kesehatan, dukungan keluarga dan dukungan petugas) pada
pekerja mandiridi Kecamatan Indralaya Utara 2017.

Mengetahui hubungan pendidikan dengan keputusan pekerja
mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun
2017

Mengetahui hubungan pengetahuan dengankeputusan pekerja
mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utaratahun
2017

Mengetahui hubungan kepercayaan dengan keputusan pekerja
mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun
2017

Mengetahui hubungan persepsi dengan keputusan pekerja mandiri
menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017
Mengetahui hubungan sikap dengan keputusan pekerja mandiri
menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017
Mengetahui hubungan fasilitas kesehatan dengan keputusan
pekerja mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya
Utara tahun 2017

Mengetahui hubungan pendapatan dengan keputusan pekerja
mandiri peserta JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017
Mengetahui hubungan jarak tempuh ke fasilitas pelayanan
kesehatan dengan keputusan pekerja mandiri menjadi peserta
JKNdi Kecamatan Indralaya Utara tahun 2017

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan keputusan
pekerja mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya
Utara tahun 2017



11. Mengetahui hubungan dukungan petugas dengan keputusan
pekerja mandiri menjadi peserta JKNdi Kecamatan Indralaya
Utara tahun 2017

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi llmu Pengetahuan
Menambah pengetahuan tentangdeterminan keputusan pekerja
mandiri untuk menjadi peserta Jaminan Kesehatan nasional dan

sebagai acuan dan bahan perbandingan bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Sebagai bahan informasi, masukan serta pertimbangan dalam
mengambil keputusan dan perencaan dalam melakukan evaluasi

untuk mencapai JKNuniversal health coverage.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai bahan proses belajar, mendapat pengalaman, serta
menambah pengetahuan peneliti mengenaideterminan keputusan

pekerja mandiri untuk menjadi peserta Jaminan kesehatan nasional.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian dilakukan di 4 desa yang ada diwilayah Kecamatan
Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir yaitu desa Pulau Semambu,

Timbangan, Suka mulia dan Permata baru.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai November
tahun 2017



1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi pada penelitian ini adalah mengenaideterminan
keputusan pekerja mandiri untuk menjadi peserta Jaminan Kesehatan
Nasional, dengan variabel dependen yaitu keputusan menjadi peserta
JKN, sedangkan variabel independen yaitu pengetahuan, kepercayaan,
persepsi, sikap, fasilitas layanan kesehatan, pendapatan, jarak tempuh

ke fasilitas kesehatan, dukungan keluarga, dan dukungan petugas.
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