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ABSTRAK 

 Indonesia gagal mencapai universal health coverage pada tahun 2019 

dengan kepesertaan JKN hanya sebesar 82% dari target pemerintah 95%. 

Kegagalan ini membuat pemerintah gencar untuk meningkatkan pembangunan di 

bidang kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui determinan 

kepemilikan JKN di Indonesia dan faktor yang paling berpengaruh dalam 

kepemilikan JKN. Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang menggunakan 

metode penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional menggunakan data 

sekunder yaitu data Survei Sosial Ekonomi Tahun 2019. Analisis data akan 

dilakukan hingga analisis multivariat dan uji yang digunakan ialah chi-square dan 

regresi logistik ganda. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa kepemilikan JKN di 

Indonesia dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, 

wilayah tempat tinggal dan keluhan kesehatan dengan pvalue sebesar 0,0001 < 

alpha 0,05. Namun kepemilikan JKN tidak dipengaruhi oleh pekerjaan (pvalue= 

0,059 > alpha 0,05). Secara statistik terbukti bahwa variabel yang paling 

mempengaruhi kepemilikan JKN di Indonesia ialah keluhan kesehatan. Demi 

mendukung program pemerintah dalam bidang kesehatan dan tercapainya 

universal health coverage maka seluruh rakyat Indonesia diwajibkan untuk 

memiliki JKN dengan mendaftarkan diri melalui JKN mobile atau langsung 

mendatangi BPJS Kesehatan agar mendapatkan pelayanan kesehatan ketika 

dibutuhkan. Diharapkan instansi kesehatan meningkatkan frekuensi sosialisasi 

JKN dengan sasaran utama ialah mahasiswa dan seseorang yang memiliki status 

perkawinan kawin di wilayah perkotaan. 

Kata Kunci : Health catasthropic, JKN, PBI, Universal Health Coverage 

Kepustakaan : 35 (2014 – 2019) 
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ABSTRACT 

 Indonesia failed to achieve universal health coverage on 2019 with JKN 

membership only 82% of the government's target 95%. This failure made the 

government incessant to increase development in the health sector. The purpose 

of this study is to determine the determinants of JKN ownership in Indonesia and 

the most influential factors in JKN ownership. This research is an analytical 

study using quantitative research methods with cross sectional design using 

secondary data, namely Socio Economic Survey data of 2019. This data will 

analyze until multivariate analysis and will used chi-square and multiple logistic 

regression test. The results of bivariate analysis show that JKN ownership in 

Indonesia is influenced by age, gender, education, marital status, area of 

residence and health complaints with p-value 0.0001 < alpha 0.05. However, 

JKN ownership is not influenced by occupation (pvalue = 0.059 > alpha 0.05). It 

is statistically proven that most influences variabel of JKN ownership in 

Indonesia is health complaints. In order to support government programs in the 

health sector and achieve universal health coverage, all Indonesians are 

required to have JKN by registering through mobile JKN or directly visiting 

BPJS Kesehatan to get health services when its needed. It is hoped that health 

agencies will increase the frequency of JKN socialization with the main target 

being students and someone who is currently married in urban areas. 

Keywords : Health catasthropic, JKN, PBI, Universal Health Coverage 

Literature : 35 (2014 – 2019)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Pelayanan kesehatan yang baik merupakan suatu kebutuhan masyarakat 

dan sering kali menjadi ukuran dalam keberhasilan pembangunan terutama 

dibidang kesehatan. Mengetahui bahwa pelayanan kesehatan merupakan 

kebutuhan secara menyeluruh maka pemerintah Indonesia menjalankan program 

asuransi sosial berupa Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

 Mulai tahun 2014, Indonesia sudah menerapkan Sistem Jaminan 

Kesehatan Nasional dengan prinsip jaminan kesehatan sosial. Kebijakan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) merupakan suatu kebijakan yang ditetapkan dan 

dilaksanakan oleh pemerintah dengan tujuan tercapainya keadaan sehat, kebijakan 

JKN memiliki karakteristik yaitu bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui penyediaan jaminan pelayanan kesehatan (Agussalim, 

Hermiyanti dan Rahman, 2017). Program Jaminan Kesehatan  Nasional (JKN) 

dijalankan secara nasional dengan prinsip asuransi sosial, prinsip ekuitas dan 

sistemnya berupa sistem gotong royong dimana peserta mampu dan sehat akan 

membantu peserta yang miskin dan sakit (Kementerian Kesehatan Indonesia, 

2014). Masyarakat umum dapat mendaftar sebagai peserta JKN. Dengan 

membayar premi yang teratur setiap bulannya, maka pelayanan kesehatan dapat 

diakses dengan tidak membayar secara langsung ke pelayanan kesehatan. 

 Peserta BPJS kesehatan berdasarkan UU terbagi menjadi dua yakni peserta 

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

(Bukan PBI). Peserta BPJS yang termasuk dalam PBI adalah masyarakat yang 

tergolong fakir miskin atau keluarga miskin dan tidak mampu. Jumlah peserta 

BPJS secara nasional yang terdata pada Januari 2014 adalah sebanyak 

116.122.065 jiwa/peserta (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2014). Pemerintah 
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Indonesia terus melakukan pembangunan kesehatan yang merata di seluruh 

Indonesia. 

 Pembangunan kesehatan menjadi salah satu tujuan dalam Sustainable 

Development Goals (SDG’s), tepatnya tujuan ketiga yakni menjamin kehidupan 

yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan penduduk di segala usia. Pada tujuan 

ini, SDG’s telah menetapkan beberapa target yang harus dicapai setiap negara. 

Salah satu target tersebut adalah memastikan cakupan kesehatan yang berkualitas 

bagi setiap orang, atau kemudian disebut dengan Cakupan Kesehatan Universal 

(Universal Health Coverage/ UHC). 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  (Agustina et al., 

2019). 

 Berdasarkan riset yang telah dilakukan oleh BPJS Kesehataan dan LPEM 

FEB Universitas Indonesia terkait penerapan Universal Health Coverage 

menyatakan bahwa dalam jangka pendek Universal Health Coverage dapat 

meningkatkan output dan tenaga kerja sektor lain, sedangkan dalam jangka 

panjang program Universal Health Coverage dapat meningkatkan modal manusia 

melalui peningkatan angka harapan hidup, serta pada akhirnya UHC akan mampu 

meningkatkan pertumbuhan ekonomi (Dartanto, 2017). UHC merupakan hal yang 

penting untuk segera diterapkan secara menyeluruh di Indonesia. Pada tahun 

2014, pemerintah Indonesia menerapkan sistem Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) bagi setiap penduduknya. Sistem ini diberlakukan secara bertahap dan 

ditargetkan pada tahun 2019 dapat mencakup seluruh penduduk Indonesia.  

 Namun, pada tahun 2019 Indonesia dinyatakan gagal dalam mencapai 

UHC (Universal Health Coverage). Hal ini disebabkan karena jumlah kepesertaan 

JKN 2019 hanya mencapai 82% (10 Januari 2019 kepesertaan JKN mencapai 

216.152.549 jiwa) dari seluruh penduduk di Indonesia, sedangkan target UHC 

sendiri sebesar 95% penduduk Indonesia memilki JKN. Anggota Dewan Jaminan 

Sosial Nasional, Zainal Abidin menyatakan bahwa hal ini disebabkan oleh 3 
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faktor yaitu sisi kepesertaan, kondisi fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan, dan 

yang terakhir ialah komitmen pemangku kebijakan. 

 Berdasarkan data halaman web operasional Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan, secara nasional peserta BPJS Kesehatan hingga 31 Juli 

2020 tercatat sebanyak 221.835.244 jiwa. Penjelasan detail jumlah peserta BPJS 

Kesehatan dijelaskan pada tabel 1.1 

Tabel 1.1 

Jumlah Peserta BPJS Kesehatan Secara Nasional Berdasarkan Jenis 

Kepesertaan Tahun 2020 (per 31 Juli 2020) 

No Jenis Kepesertaan Jumlah Persentase 

1 PBI APBN 96.704.339 43,59 

2 PBI APBD 34.663.772 15,63 

3 PPU – PN 17.625.066 7,95 

4 PPU – BU 37.256.759 16,79 

5 PBPU – Pekerja Mandiri 30.382.549 13,69 

6 Bukan Pekerja 5.202.759 2,35 

TOTAL 221.835.244  

Sumber: Web Operasional BPJS Kesehatan tahun 2020 

 Dari tabel 1.1 dapat disimpulkan bahwa secara nasional jumlah 

kepesertaan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) didominasi oleh 

PBI – APBN (Penerima Bantuan Iuran – Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Negara) dengan persentase 43,59% dari total kepesertaan. Sedangkan persentase 

terendah ialah Pekerja Penerima Upah Pegawai Negeri (PPU-PN) dan Bukan 

Pekerja sebesar 7,95% dan bukan pekerja sebesar 2,35%. 

 Dengan adanya JKN maka dapat membawa beberapa perubahan pada 

aspek manajerial pada pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) dan rumah sakit 

(Nurmansyah dan Kilic, 2017). Salah satu cara untuk menyukseskan Universal 

Health Coverage (UHC) yaitu dengan meningkatkan kepesertaan dari pekerja 

sektor informal (pekerja mandiri). Studi empiris menyatakan bahwa lemahnya 

partisipasi masyarakat dalam asuransi kesehatan telah diidentifikasi sebagai 

kendala utama untuk mensukseskan pelaksanaan asuransi kesehatan jangka 

panjang berbasis masyarakat di negara berpenghasilan rendah. Meningkatkan 
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cakupan asuransi kesehatan secara sukarela bagi masyarakat berpenghasilan 

rendah menjadi sebuah tantangan bagi pemerintah (Macha et al., 2014). Bagi 

pemerintah dengan mengetahui hal ini maka pemerintah dapat membuat suatu 

kebijakan agar bisa mengcover semua masyarakat untuk memiliki Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) agar tercapainya Universal Health Coverage (UHC). 

 Pemerintah Indonesia saat ini sedang melaksanakan serangkaian reformasi 

kebijakan jaminan kesehatan universal yang mencakup integrasi asuransi 

kesehatan, perluasan jaringan penyedia pelayanan kesehatan, sistem 

restrukturisasi pembayaran, akreditasi semua kontrak dan meningkatkan berbagai 

fasilitas kesehatan (Nugroho, Murti dan Suryono, 2019). 

 Berdasarkan penelitian Baros (2015) dan Puspitasari (2017) 

mengungkapkan faktor-faktor yang berkaitan dengan kepemilikan jaminan 

kesehatan 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 dan Azinar (2018) menyatakan bahwa faktor yang berhubungan 

dengan kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ialah tingkat pendidikan, 

penghasilan, pengetahuan, persepsi dan dukungan keluarga. 

 Menurut Andersen (1995), mengembangkan suatu model tentang 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dimana pelayanan kesehatan tersebut 

dipengaruhi oleh faktor predisposisi (jenis kelamin, umur, status perkawinan, 

pendidikan, pekerjaan, ras, agama dan kepercayaan kesehatan), karakteristik 

kemampuan (penghasilan, asuransi, kemampuan membeli jasa pelayanan 

kesehatan, pengetahuan tentang kebutuhan pelayanan kesehatan, adanya sarana 

pelayanan kesehatan serta lokasinya dan ketersediaan tenaga kesehatan), dan 

karakteristik kebutuhan (penilaian individu dan penilaian klinik terhadap suatu 

penyakit) (Munawar, 2017). 

 Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) merupakan survei berbasis 

rumah tangga. BPS menyelenggarakan Susenas secara periodik setiap tahun pada 
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bulan Maret dan September terhadap 320.000 rumah tangga sebagai sampel. 

Susenas mengumpulkan data mengenai kependudukan, pendidikan, kesehatan, 

fertilitas dan keluarga berencana, perumahan, teknologi informasi dan 

komunikasi, tindak kejahatan, dan perlindungan sosial. Data kesehatan dimulai 

dari keluhan kesehatan, berobat jalan ataupun rawat inap, jaminan kesehatan, 

asuransi kesehatan, pemanfaatan yankes dan sebagainya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Indonesia ditargetkan akan mencapai Universal Health Coverage (UHC) 

pada tahun 2019. Namun, 2019 kepesertaan JKN Indonesia hanya mencapai 84% 

dari target kepesertaan JKN sebesar 95%. Hal ini membuat peneliti ingin 

mengetahui faktor apa saja yang berpengaruh terhadap kepemilikan JKN di 

Indonesia. Dari latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah determinan yang mempengaruhi 

kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui determinan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian ini ialah sebagai berikut: 

A. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepemilikan JKN, umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, wilayah tempat tinggal dan keluhan 

kesehatan. 

B. Untuk menganalisis hubungan umur dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

C. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
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D. Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

E. Untuk menganalisis hubungan pekerjaan dengan kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

F. Untuk menganalisis hubungan status perkawinan dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

G. Untuk menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan 

kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

H. Untuk mengetahui hubungan keluhan kesehatan dengan kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

I. Untuk menganalisis faktor dominan terkait kepemilikan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

 Sebagai wadah dan sarana dalam mengaplikasikan teori yang diperoleh 

selama masa perkuliahan serta menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti 

terkait determinan penggunaan asuransi kesehatan khususnya Jaminan Kesehatan 

Nasional di Indonesia. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam 

cakupan teori dan implementasi kebijakan yang diteliti. Dapat menambah 

wawasan, pengetahuan, perbandingan dan juga sebagai referensi untuk peneliti 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai informasi tambahan 

bagi seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Univeristas 

Sriwijaya, terutama mengenai determinan penggunaan asuransi kesehatan 

khususnya Jaminan Kesehatan Nasional di Indonesia. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk melihat faktor-faktor apa saja 

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

menanggulanginya. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

 Sebagai informasi, edukasi, dan wawasan pengetahuan tentang 

kepemilikan dan penggunaan asuransi kesehatan khususnya Jaminan Kesehatan 

Nasional di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang menggunakan data 

sekunder, yaitu menggunakan data Susenas tahun 2019, yang merupakan survei 

berbasis rumah tangga yang mewakili penduduk pada 34 provinsi di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dalam penelitian ini adalah faktor-faktor kepemilikan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019. Pengolahan data telah dilaksanakan 

pada Januari 2021. 
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