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ABSTRAK

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dapat menjadi jaminan kesehatan
yang tepat bagi pekerja sektor informal guna mengurangi risiko masyarakat
menanggung biaya kesehatan dengan biaya sendiri (out of pocket). Kenaikan iuran
JKN dapat semakin menurunkan kemauan membayar iuran masyarakat, terutama
pada pekerja sektor informal yang tidak memiliki penghasilan tetap. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis kemauan membayar (willingness to pay) iuran JKN
pada segmen PBPU di Kecamatan Prabumulih Selatan supaya dapat teridentifikasi
kelompok masyarakat yang memerlukan subsidi pemerintah. Jenis penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling kepada populasi yaitu seluruh peserta
JKN segmen PBPU di Kecamatan Prabumulih Selatan dan jumlah sampel sebanyak
115 orang yang berdomisili di Kecamatan Prabumulih Selatan dengan karakteristik
yaitu peserta JKN segmen PBPU, bekerja di sektor informal, dan pernah atau
sedang mengalami tunggakan pembayaran iuran maksimal selama 6 bulan.
Penelitian ini menggunakan uji chi square dan Contingent Valuation Method
(CVM). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (64,3%) bersedia
membayar iuran JKN sesuai dengan kelas perawatan yang dipilih dengan rata-rata
nilai estimasi pada kelas 1 sebesar Rp93.333, pada kelas 2 sebesar Rp61.481 dan
pada kelas 3 sebesar Rp21.835. Terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan (p value = 0,012), pendapatan (p value = 0,003), dan pengetahuan (p
value = 0,000) terhadap kemauan membayar iuran JKN pada segmen PBPU di
Kecamatan Prabumulih Selatan. Kemauan membayar iuran JKN pada PBPU
meningkat pada tingkat pendidikan > SMA, tingkat pendapatan > Rp3.150.000 dan
pengetahuan yang baik mengenai program JKN. Namun tidak terdapat hubungan
antara variabel riwayat penyakit katastropik, aksesibilitas dan pelayanan kesehatan
terhadap kemauan membayar iuran JKN pada segmen PBPU di Kecamatan
Prabumulih. Sosialisasi lintas sektoral mengenai program JKN diperlukan untuk
meningkatkan kesadaran dan kemauan membayar iuran masyarakat, serta
diperlukan pendataan peserta mandiri yang tidak mampu membayar iuran agar
dapat menjadi PBI.

Kata Kunci : Jaminan Kesehatan Nasional, Kemauan Membayar, Sektor Informal
Kepustakaan : 47 (1993 — 2022)
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ABSTRACT

The National Health Insurance Program (JKN) can be the right health insurance
for informal sector workers in order to reduce the risk of the community bearing
health costs at their own expense (out of pocket). An increase in JKN contributions
can further reduce the willingness to pay community contributions, especially for
informal sector workers who do not have a fixed income. This study aims to analyze
the willingness to pay for JKN contributions in the PBPU segment in Prabumulih
Selatan District in order to identify groups of people who need government
subsidies. This type of research is a quantitative research with a cross sectional
design with purposive sampling sampling technique to the population, namely all
JKN participants in the PBPU segment in Prabumulih Selatan District and a total
sample of 115 people who live in Prabumulih Selatan District with the
characteristics of JKN participants in the PBPU segment, working in informal
sector, and have experienced or are in arrears in payment of contributions for a
maximum of 6 months. This research uses chi square test and Contingent Valuation
Method (CVM). The results showed that most of the respondents (64.3%) were
willing to pay JKN contributions according to the selected treatment class with an
average estimated value in class 1 of Rp93.333, in class 2 of Rp61.481 and in class
3 of Rp21.835. There is a significant relationship between education (p value =
0.012), income (p value = 0.003), and knowledge (p value = 0.000) on willingness
to pay JKN contributions in the PBPU segment in Prabumulih Selatan District.
Willingness to pay JKN contributions to PBPU increased at the level of education
SMA, income level > IDR 3,150,000 and good knowledge of the JKN program.
However, there is no relationship between the variables of history of catastrophic
disease, accessibility and health services on willingness to pay JKN contributions
in the PBPU segment in Prabumulih District. Cross-sectoral socialization
regarding the JKN program is needed to increase awareness and willingness to pay
community contributions, and it is necessary to collect data on independent
participants who are unable to pay contributions in order to become PBI.

Keywords: National Health Insurance, Willingness To Pay, Informal Sector
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004, jaminan sosial adalah
suatu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat
memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak (Republik Indonesia, 2004).
Menurut UU Nomor 24 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN), Sistem Jaminan Sosial Nasional merupakan dasar bagi program negara
Indonesia yang bertujuan memberikan perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi
seluruh rakyat Indonesia. Jaminan kesehatan merupakan jaminan berupa
perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan
dan perlindungan guna memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan bagi
setiap individu yang membayar iuran atau dibayarkan oleh pemerintah (Republik
Indonesia, 2018).

Kelanjutan dari Undang-Undang No. 40 tahun 2004 mengenai SJSN adalah
dibentuknya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Program JKN
merupakan program yang dibuat oleh pemerintah dengan tujuan dapat memberikan
jaminan kesehatan kepada seluruh rakyat Indonesia. Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan per
tanggal 1 Januari 2014. Terdapat beberapa asas dalam pengadaan SJSN vyaitu asas
manfaat, kemanusiaan dan keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia (Republik
Indonesia, 2004). Jaminan Kesehatan Nasional diselenggarakan berdasarkan
prinsip kegotongroyongan, nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas,
portalitas, kepesertaan bersifat wajib, dana amanat, dan hasil pengelolaan dana
jaminan sosial seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk seluruh
kepentingan peserta (Republik Indonesia, 2020b).

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional terbagi atas dua golongan, yaitu
Penerima Bantuan luran (PBI) dan bukan PBI. Peserta PBI adalah orang yang
tergolong fakir miskin dan orang yang tidak mampu. Peserta bukan PBI terbagi
menjadi Peserta Penerima Upah (PPU), Peserta Bukan Penerima Upah (PBPU), dan
Peserta Bukan Pekerja (BP). Peserta Penerima Upah terdiri atas PNS, anggota TN,
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POLRI, pejabat negara dan pekerja penerima upah lainnya. Peserta Bukan
Penerima Upah (PBPU) adalah pekerja yang tidak menerima upah, seperti
pedagang dan petani. Peserta Bukan Pekerja (BP) terdiri atas investor, pemberi
kerja, penerima pensiun, veteran, dan perintis kemerdekaan (Republik Indonesia,
2018).

Program JKN bersifat wajib yang artinya seluruh rakyat Indonesia harus
menjadi peserta guna tercapainya Universal Health Coverage (UHC). Kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional per Juni 2021 telah mencapai 224,9 juta peserta atau
sekitar 82,97% dari total jumlah penduduk Indonesia, dengan jumlah peserta PBI
133,1 juta atau 59,2% dan jumlah peserta Non PBI 91,7 juta atau 40,8% (DJSN,
2021). Kepesertaan PBI terbagi menjadi PBI Pusat dengan jumlah 96 juta peserta
dan PBI Daerah dengan jumlah 36,7 juta peserta. Sedangkan penduduk Indonesia
yang belum menjadi peserta JKN berjumlah 46,1 juta orang. Pada tahun 2024
mendatang, ditargetkan Indonesia telah mencapai Universal Health Coverage
dengan 98% dari total penduduk Indonesia telah menjadi peserta Jaminan
Kesehatan Nasional.

Membayar iuran bulanan yang dilakukan maksimal pada tanggal 10 bulan
yang bersangkutan merupakan salah satu kewajiban bagi peserta program JKN.
Bagi Peserta Penerima Bantuan luran (PBI) iuran dibayarkan oleh Pemerintah Pusat
atau Pemerintah Daerah. Bagi Peserta PPU iuran dibayarkan oleh penyedia kerja
dan pekerja sesuai dengan pembagian yang berlaku. Pembayaran iuran peserta pada
segmen PBPU dan BP dibayarkan oleh setiap individu yang bersangkutan atau
pihak lain yang diberikan kuasa (Republik Indonesia, 2016).

Pada tahun 2020, iuran Jaminan Kesehatan Nasional mengalami kenaikan,
yaitu kelas rawat inap | dengan iuran sebesar Rp150.000 per bulannya, kelas rawat
inap Il dengan iuran sebesar Rp100.000, dan kelas rawat inap 11l dengan iuran
sebesar Rp42.000 serta mendapatkan subsidi Rp7.000 oleh Pemerintah sehingga
peserta membayar sebesar Rp35.000. Bagi peserta PBI, iuran dibayarkan oleh
Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah.

Program Jaminan Kesehatan Nasional mengalami defisit sebesar Rp1,9
triliun pada tahun 2014, Rp9,4 triliun pada tahun 2015, Rp6,7 triliun pada tahun
2016, Rp13,8 triliun pada tahun 2017, dan Rp19,4 triliun pada tahun 2018. Defisit
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terjadi dikarenakan ketidakdisiplinan peserta mandiri dalam membayar iuran dan
tingkat keaktifan peserta mandiri pada tahun 2018 hanya mencapai 53,7 persen
(Meiliana, 2019). Sejak 2016-2018, jumlah tunggakan peserta mandiri mencapai
Rp15 triliun (Nababan, 2019). Segmen kepesertaan yang paling banyak menunggak
adalah PBPU dikarenakan ada yang tidak mampu membayar atau memiliki tingkat
keinginan membayar yang rendah (Setiawan, 2017). Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan mencatat tunggakan iuran JKN dari peserta mandiri kelas
1, 2, dan 3 berjumlah sekitar Rp 11 triliun per 30 November 2020. Tunggakan ini
terjadi akibat penurunan keaktifan peserta mandiri JKN dalam menggunakan
layanan kesehatan, yaitu dari 55 persen menjadi 48 persen. Berkurangnya keaktifan
peserta menyebabkan tingkat kemauan membayar iuran peserta juga menurun.

Willingness to pay atau kemauan membayar memiliki pengaruh yang besar
terhadap peran peserta untuk membayar iuran jaminan kesehatan. WTP merupakan
keinginan peserta untuk membayar guna memperoleh barang atau jasa. WTP atau
kemauan membayar adalah harga tertinggi yang bersedia dibayarkan oleh individu
untuk suatu barang atau jasa. Willingness To Pay atau kemauan membayar
merupakan harga tertinggi yang rela dibayarkan seseorang guna memperoleh
barang atau jasa, serta sebagai tolak ukur seberapa besar konsumen menghargai
barang atau jasa tersebut (Mankiw, 2006).

Kemauan membayar iuran BPJS Kesehatan dipengaruhi oleh beberapa hal
diantaranya adalah kualitas pelayanan, pendidikan, pendapatan, jumlah keluarga,
pengetahuan, dan jarak antara rumah ke fasilitas kesehatan (Hardika and Purwanti,
2020). Penelitian mengenai kemauan membayar iuran asuransi kesehatan sosial
pernah dilakukan di Sierra Leone pada pekerja sektor informal. Hasil dari penelitian
tersebut ditemukan bahwa peserta yang bekerja di bidang pertanian memiliki
estimasi premi yang lebih rendah bila dibandingkan dengan responden yang bekerja
sebagai pengemudi, menempuh pendidikan menengah atau tinggi, memiliki TV,
dan membayar biaya medis pada perawatan terakhir (Jofre-Bonet dan Kamara,
2018).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020, peringkat ke-8
diduduki oleh Provinsi Sumatera Selatan dalam kategori jumlah penduduk

terbanyak di Indonesia pada tahun 2020 yaitu mencapai 8.567.923 jiwa. Pada tahun
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2020, peserta JKN di Sumatera Selatan tercatat mencapai 6.403.413 peserta atau
sekitar 74,74% dari jumlah penduduk Sumatera Selatan tahun 2020, yang terdiri
dari peserta PBI 2.728.784 peserta, pekerja penerima upah sebanyak 1.235.256
peserta, pekerja bukan penerima upah sebanyak 853.959 peserta, dan bukan pekerja
sebanyak 85.043 peserta (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2020). Sehingga
dapat disimpulkan terdapat 25,26% penduduk Sumatera Selatan yang belum
menjadi peserta JKN.

Pada Desember 2019, Kota Prabumulih menjadi kota ke-7 di wilayah
Sumatera Selatan yang sudah berhasil mencapai Universal Health Coverage (UHC)
karena sudah lebih dari 95% penduduk Kota Prabumulih telah terdaftar ke dalam
Program JKN. Peserta yang sudah terdaftar JKN di Kota Prabumulih per tahun 2021
adalah sebanyak 188.932 peserta. Segmen PBPU merupakan terbanyak ketiga
setelah PBI dan PPU dengan jumlah 35.778 peserta. Tunggakan iuran Kota
Prabumulih per Maret 2022 mencapai Rp23 Miliar dengan tunggakan iuran
tertinggi adalah Kecamatan Prabumulih Timur sebesar Rp10.592.776.673,- dan
Kecamatan Prabumulih Selatan berada di urutan ke-4 yaitu memiliki tunggakan
iuran sebanyak Rp2.188.779.284,- dengan jumlah peserta segmen PBPU sebanyak
2.298 peserta.

Kecamatan Prabumulih Selatan terdiri atas Desa Tanjung Menang,
Kelurahan Tanjung Raman, Kelurahan Sukaraja dan Kelurahan Majasari.
Mayoritas mata pencaharian penduduk setempat adalah petani dengan jumlah 4.363
orang (80,8%). Tingkat pendidikan yang ditamatkan masyarakat Kecamatan
Prabumulih Selatan umumnya adalah SMA/Sederajat (Badan Pusat Statistik, 2019).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengukur besarnya willingness to
pay peserta Jaminan Kesehatan Nasional pada segmen PBPU di Kecamatan
Prabumulih Selatan. Variabel yang digunakan pada penelitian ini antara lain adalah
aksesibilitas, pendapatan, pendidikan, pengetahuan, riwayat penyakit katastropik,
serta pelayanan kesehatan. Maka dari itu, penulis ingin meneliti mengenai
“Willingness To Pay Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Segmen PBPU di

Kecamatan Prabumulih Selatan”.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan
masalah sebagai berikut : “Bagaimana willingness to pay iuran JKN terhadap

peserta JKN segmen PBPU di Kecamatan Prabumulih Selatan?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis willingness to pay iuran JKN terhadap peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) Segmen PBPU di Kecamatan Prabumulih Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui hubungan antar variabel independen dan dependen willingness to
pay peserta Jaminan Kesehatan Nasional segmen pekerja bukan penerima
upah (PBPU) di Kecamatan Prabumulih Selatan.

2. Mengetahui estimasi willingness to pay peserta Jaminan Kesehatan Nasional
segmen pekerja bukan penerima upah (PBPU) di Kecamatan Prabumulih

Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Kajian ini digunakan sebagai bahan tambahan dan pengembangan ilmu pada
bidang peminatan Administrasi dan Kebijakan Kesehatan perihal willingness to pay

peserta Jaminan Kesehatan Nasional segmen PBPU.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menjadi ilmu tambahan dan pengalaman bagi peneliti
serta sebagai sarana dalam mempraktikkan pembelajaran yang telah didapat
pada perkuliahan.
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan dapat menjadi bahan kajian tambahan serta pengembangan
ilmu Administrasi dan Kebijakan Kesehatan di bidang pembiayaan kesehatan
mengenai kemauan membayar (willingness to pay) iuran Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) pada segmen PBPU.
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3. Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan)
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam mengevaluasi
pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui hasil analisis

estimasi willingness to pay peserta JKN pada segmen PBPU.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Prabumulih Selatan yang terdiri
dari satu desa dan tiga kelurahan, yaitu Desa Tanjung Menang, Kelurahan

Tanjung Raman, Kelurahan Sukaraja, dan Kelurahan Majasari.

1.5.2 Waktu
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Oktober 2021 hingga selesai.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah willingness to pay peserta
Jaminan Kesehatan Nasional segmen pekerja bukan penerima upah (PBPU)

di Kecamatan Prabumulih Selatan.
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