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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEIKUTSERTAAN JKN PADA MASYARAKAT YANG
BERKUNJUNG KE PUSKESMAS PEMBINA

KOTA PALEMBANG TAHUN 2022
(K.M. Habil Sabilirohim, Fakultas Kedokteran Sriwijaya, 90 halaman)

Latar Belakang: Setiap warga negara membutuhkan akses ke perlindungan
kesehatan agar kebutuhan dasar mereka terpenuhi. Pada awal tahun 2014,
pemerintah mulai melaksanakan program JKN dengan tujuan menjadikan seluruh
masyarakat Indonesia bagian dari komunitas JKN, sebagai demonstrasi jaminan
kesehatan semesta atau Unit Coverage Health (UHC). Sikap perilaku manusia atau
masyarakat untuk ikutserta ke dalam JKN dapat dipengaruhi oleh 3 faktor utama,
yaitu predisposising, enabling, dan reinforcing factor. Cakupan faktor-faktor
tersebut antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, persepsi, sumber
daya, aksesibilitas terhadap pelayanan, dana, perilaku keluarga, petugas kesehatan,
kerabat, dll. Dikarenakan keterbatasan waktu, tempat, dan biaya. Maka variabel
yang akan diteliti pada penelitian ini mencakup 3 aspek faktor tersebut. Variabel
tersebut adalah karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
pekerjaan), pengetahuan, pelayanan kesehatan, tarif iuran, tingkat pendapatan, dan
dukungan keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja
faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN pada masyarakat yang
berkunjung ke Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu masyarakat yang
berkunjung ke puskesmas Pembina yang memenuhi Kkriteria inklusi. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 135 orang dengan teknik purposive sampling.
Hasil: Terdapat hubungan siginifikan antara faktor Tingkat Pendapatan dan tidak
terdapat hubungan signifikan antara karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan), faktor Pengetahuan, Tarif luran, Pelayanan Kesehatan,
dan Dukungan Keluarga terhadap keikutsertaan JKN pada Puskesmas Pembina
Kota Palembang.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan
keikutsertaan JKN pada Masyarakat yang Berkunjung Ke Puskesmas Pembina
adalah Faktor Tingkat Pendapatan

Kata Kunci: JKN, BPJS, Keikutsertaan, Puskesmas.



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO JKN PARTICIPATION
IN THE COMMUNITY VISITNG PUSKESMAS

PEMBINA PALEMBANG CITY 2022
(K.M. Habil Sabilirohim, Sriwijaya Faculty of Medicine, 90 pages)

Background: Every citizen needs access to health protection in order for their basic
needs to be met. In early 2014, the government began implementing the JKN program
with the aim of making all Indonesians part of the JKN community, as a
demonstration of universal health insurance or Unit Coverage Health (UHC). The
attitude of human or community behavior to participate in JKN can be influenced by
3 main factors, namely predisposition, enabling, and reinforcing factors. The scope
of these factors includes knowledge, attitudes, beliefs, values, perceptions, resources,
accessibility to services, funds, family behavior, health workers, relatives, etc. Due
to time, place, and cost limitations. Then the variables that will be studied in this
study include 3 aspects of these factors. These variables are respondents'
characteristics, knowledge, health care, contribution rates, income levels, and family
support. The purpose of this study is to find out what are the factors related to JKN's
participation in the community who visit the Palembang City Development Center in
2022.

Method: This type of research is observational analytical research with a cross
sectional design. The sample in this study was people who visited the Pembina health
center who met the inclusion criteria. The sample in this study was 135 people with
purposive sampling techniques.

Results: There is a significant relationship between Income level and there is no
significant relationship between respondents’ characteristics respondents'
characteristic factors (Age, Gender, Education and Employment), knowledge factors,
contribution rates, health services, and family support for JKN's participation in the
Palembang City Development Center.

Conclusion: It can be concluded that the factors related to JKN participation in the
Community Visiting the Puskesmas Pembina are the Income Level Factor

Keywords: National Health Insurance, BPJS, Participation, Puskesmas.
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RINGKASAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEIKUTSERTAAN
JKN PADA MASYARAKAT YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS
PEMBINA KOTA PALEMBANG TAHUN 2022

Karya Tulis lImiah berupa Skripsi, 27 Desember 2022

K.M. Habil Sabilirohim; Dibimbing oleh Prof. Dr. dr. Fachmi Idris, M. Kes dan
Pariyana, S.KM., M. Kes
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xix + 90 halaman, 20 tabel, 3 gambar, 12 lampiran

Pada awal tahun 2014, pemerintah mulai melaksanakan program JKN dengan
tujuan menjadikan seluruh masyarakat Indonesia bagian dari komunitas JKN,
sebagai demonstrasi jaminan kesehatan semesta atau Unit Coverage Health (UHC).
Sikap perilaku manusia atau masyarakat untuk ikutserta ke dalam JKN dapat
dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yaitu predisposising, enabling, dan reinforcing
factor. Cakupan faktor-faktor tersebut antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan,
nilai-nilai, persepsi, sumber daya, aksesibilitas terhadap pelayanan, dana, perilaku
keluarga, petugas kesehatan, kerabat, dll. Dikarenakan keterbatasan waktu, tempat,
dan biaya. Maka variabel yang akan diteliti pada penelitian ini mencakup 3 aspek
faktor tersebut. Variabel tersebut adalah karakteristik responden, pengetahuan,
pelayanan kesehatan, tarif iuran, tingkat pendapatan, dan dukungan keluarga.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu pasien rawat jalan di Puskesmas Padang
Selasa yang memenubhi kriteria inklusi. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 135
orang dengam teknik purposive sampling.

Terdapat hubungan siginifikan antara faktor tingkat pendapatan terhadap
keikutsertaan JKN dan tidak terdapat hubungan signifikan antara faktor
karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan),
Pengetahuan, Tarif luran, Pelayanan Kesehatan, dan Dukungan Keluarga terhadap
keikutsertaan JKN pada Puskesmas Pembina Kota Palembang.

Dapat disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN
pada Masyarakat yang Berkunjung Ke Puskesmas Pembina adalah Faktor Tingkat
Pendapatan

Kepustakaan: 64 (1991-2022)
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SUMMARY

FACTORS RELATED TO JKN PARTICIPATION IN THE COMMUNITY
VISITING PUSKESMAS PEMBINA PALEMBANG CITY 2022

Scientific Paper in the form of skripsi, 27th December 2022

K.M. Habil Sabilirohim; Guided by Prof. Dr. dr. Fachmi Idris, M. Kes and
Pariyana, S.KM., M. Kes
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xix + 90 pages, 20 tables, 3 pictures, 12 attachments

Pada awal tahun 2014, pemerintah mulai melaksanakan program JKN dengan
tujuan menjadikan seluruh masyarakat Indonesia bagian dari komunitas JKN,
sebagai demonstrasi jaminan kesehatan semesta atau Unit Coverage Health (UHC).
The attitude of human or community behavior to participate in JKN can be
influenced by 3 main factors, namely predisposition, enabling, and reinforcing
factors. The scope of these factors includes knowledge, attitudes, beliefs, values,
perceptions, resources, accessibility to services, funds, family behavior, health
workers, relatives, etc. Due to time, place, and cost limitations. Then the variables
that will be studied in this study include 3 aspects of these factors. These variables
are respondents’ characteristics, knowledge, health care, contribution rates, income
levels, and family support. The purpose of this study is to find out what are the
factors related to jkn participation in the community visiting puskesmas pembina
palembang city 2022

This type of research is observational analytical research with a cross sectional
design. The sample in this study was outpatients at the Padang Tuesday Health
Center who met the inclusion criteria. The sample in this study was 135 people with
purposive sampling techniques.

There is a significant relationship between respondents' characteristic factors
(Education and Employment) and there is no significant relationship between
respondents’ characteristics (age, gender, education, employment), knowledge,
contribution rates, health services, and family support factors for JKN's
participation in the Puskesmas Pembina Palembang City.

It can be concluded that the factor related to JKN participation in the Community
Visiting Puskesmas Pembina is the Income Level Factor

Keywords: National Health Insurance, BPJS, Participation, Puskesmas

Citations: 64 (1991-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Setiap warga negara membutuhkan akses ke perlindungan kesehatan agar
kebutuhan dasar mereka terpenuhi. Salah satu cara untuk melindungi diri dari
gangguan kesehatan adalah dengan memiliki asuransi kesehatan. Berdasarkan
Perpres No. 12 Pasal 6(1) Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan, Pemerintah
Indonesia juga memberikan jaminan kesehatan kepada warganya.®

Pada awal tahun 2014, pemerintah mulai melaksanakan program JKN dengan
tujuan menjadikan seluruh masyarakat Indonesia bagian dari komunitas JKN,
sebagai demonstrasi jaminan kesehatan semesta atau Unit Coverage Health
(UHC).?? Masyarakat yang memiliki asuransi kesehatan dapat mengurangi biaya
pengobatan dan biaya penyembuhan pada pelayanan kesehatan. Program ini
diharapkan dapat meningkatkan harapan hidup masyarakat Indonesia dan
menurunkan angka kematian bayi dan balita, serta membantu mereka yang memiliki
masalah kesehatan lainnya.®

Sesuai dengan Undang-Undang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) pasal
19 ayat (1) Tahun 2004, jaminan kesehatan nasional diselenggarakan atas dasar
gotong royong, kepesertaan bersifat Wajib, iuran berdasarkan representasi upah dan
dilaksanakan nonprofit, serta mempengaruhi perekonomian masyarakat.
Masyarakat tidak perlu mengeluarkan banyak biaya untuk menjaga kesehatannya
sehingga biaya dapat digunakan untuk kebutuhan lain.?®

Prinsip gotong royong yang diterapkan pada sistem JKN berarti bahwa peserta
yang sehat akan memberikan kontribusi kepada peserta lain yang sakit dan iuran
peserta yang sehat akan menolong peserta lain yang sakit. Prinsip ini hanya dapat
dilaksanakan apabila kepesertaan JKN bersifat wajib, serta target kepesertaan dan
kepatuhan akan masyarakat dalam membayar iuran juga terpenuhi.*

Berdasarkan UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan mengatur bahwa setiap



orang mempunyai kewajiban serta dalam program jaminan kesehatan sosial.
Kepesertaan jaminan kesehatan bersifat wajib, mencakup seluruh penduduk
Indonesia dengan target Universal Health Coverage (UHC) 2020-2024 meliputi
284.273.437 juta jiwa (96%) dari total jumlah penduduk terdaftar sebagai peserta
JKN. Namun, hingga 30 Juni 2022 kepesertaan JKN masih berkisar 241.791.615
juta jiwa (88,6%) dari total jumlah penduduk.3®

Salah satu dampak yang ditimbulkan oleh tidak tercapainya target kepesertaan
JKN adalah berkaitan dengan defisit keuangan dan cashflow. Dimana pada
pelaksanaan sistem JKN akan sangat dipengaruhi oleh input yang masuk ke dalam
sistem. Salah satu Input yang berperan di dalam sistem JKN adalah kepesertaan dan
pembiayaan. Input tersebut akan mempengaruhi pada proses dan output dari sistem
JKN. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djamhari, Eka, dkk.,
dimana pada pelaksanaan JKN, ada beberapa indikasi akar permasalahan dari defisit
keuangan JKN, antara lain pendapatan, iuran yang merupakan sumber pembiayaan
utama jkn masih rendah, dan belum maksimalnya kepesertaan.?

Berdasarkan data awal yang diperoleh dari beberapa puskesmas yang berada
di kota Palembang terkait data jumlah peserta BPJS dan kunjungan peserta BPJS
perkapitasi dapat diketahui gambaran persentase kepesertaan BPJS dan umum dari
kunjungan ke puskesmas yang ada di Kota Palembang. Puskesmas Pakjo, jumlah
peserta yang berkunjung pada tahun 2021 yaitu 42.401 orang dengan kepesertaan
BPJS yaitu 35.935 jiwa (84%) dan umum yaitu 6.466 orang (16%). Puskesmas
Plaju, jumlah peserta yang berkunjung pada tahun 2021 yaitu 149.083 orang dengan
kepesertaan BPJS yaitu 144.493 orang (96%) dan umum yaitu 4.590 orang (4%).
Puskesmas Karya Jaya, jumlah peserta yang berkunjung pada tahun 2021 yaitu
5.842 orang dengan kepesertaan BPJS yaitu 4.357 orang (74%) dan umum yaitu
1.485 orang (26%). Puskesmas Sukarami, jumlah peserta yang berkunjung pada
tahun 2021 yaitu 30.039 orang dengan kepesertaan BPJS yaitu 25.453 orang (84%)
dan umum yaitu 4.586 orang (16%). Dapat disimpulkan, berdasarkan data tersebut
rata-rata kunjungan peserta BPJS ke puskesmas di kota Palembang adalah 84,5 %

dari jumlah kunjungan. Maka dari itu, untuk mendapatkan data yang valid dan



mengetahui gambaran optimal dari kepesertaan JKN atau BPJS di kota Palembang
diperlukan penelitian lebih lanjut terhadap puskesmas-puskesmas yang berada di
kota Palembang.

Puskesmas Pembina merupakan salah satu lembaga kesehatan pertama yang
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP) untuk meningkatkan kesehatan dan memantau kesehatan di
wilayah kerjanya. Puskesmas Pembina berlokasi di Jalan Ahmad Yani, Silaberanti
Desa, Kecamatan Seberang Ulu 1, di lokasi yang strategis dengan kepadatan
penduduk yang tinggi. Pada tahun 2021, menurut Badan Pusat Statistik Kota
Palembang (BPSKP), Kota Palembang berpenduduk kurang lebih 1.686,073 juta
jiwa dan salah satu kawasan padat penduduknya berada di kecamatan Seberang Ulu
1 dan Seberang Ulu 2, serta Jakabaring dengan jumlah penduduk 192.252 juta jiwa
atau meliputi 11% dari total penduduk Kota Palembang yang merupakan wilayah
operasi atau kerja dari Puskesmas Pembina Palembang.®’

Berdasarkan Teori Lawrence Green pada tahun 1980, menyatakan bahwa
perilaku manusia dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior
causes) dan faktor diluar perilaku (non behavior causes). Dimana perilaku manusia
itu sendiri ditentukan oleh 3 faktor, yaitu predisposising, enabling, dan reinforcing
factor. Berdasarkan uraian di atas, sikap perilaku manusia atau masyarakat untuk
ikutserta ke dalam JKN dapat dipengaruhi oleh 3 faktor tersebut. Faktor-faktor
tersebut antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, persepsi, sumber
daya, aksesibilitas terhadap pelayanan, dana, perilaku keluarga, petugas kesehatan,
kerabat, dll. Dikarenakan keterbatasan waktu, tempat, dan biaya. Maka variabel
yang akan diteliti pada penelitian ini mencakup 3 aspek faktor tersebut. Variabel
tersebut adalah karakteristik responden, pengetahuan, pelayanan kesehatan, tarif
iuran, tingkat pendapatan, dan dukungan keluarga.**

Penelitian-penelitian terdahulu yang juga membahas tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN seperti oleh Gina, Sulastry,
Keraman., tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan keikutsertaan menjadi

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Wilayah Puskesmas Kembang Seri



Bengkulu Tengah, lalu oleh Asy’ari, Rohmatullailah, Agustina, dkk., tentang
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keikutsertaan JKN di Desa Citaringgul,
dan penelitian yang dilakukan oleh Nadiyah, Subirman, dan Lusiana., tentang
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepesertaan program JKN di Wilayah
Kerja Puskesmas Remaja Kota Samarinda. Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa beberapa faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN
antara lain, faktor tingkat Pendidikan, tingkat pengetahuan, pekerjaan, pendapatan,
pelayanan, sikap responden, dukungan keluarga, dan ekonomi. 24404

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN pada

pasien yang berkunjung ke Puskesmas Pembina Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan JKN pada

pasien yang berkunjung ke Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.  Mengetahui Kkarakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
pekerjaan) masyakarat yang berkunjung ke Puskesmas Pembina Kota
Palembang tahun 2022
2. Mengetahui distribusi (pengetahuan, pelayanan kesehatan, tarif iuran,
tingkat pendapatan, dukungan keluarga) masyarakat yang berkunjung
ke Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022
3. Mengetahui distribusi keikutsertaan JKN pada masyarakat yang

berkunjung ke Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022



Mengetahui hubungan antara karakteristik (usia, jenis kelamin,
Pendidikan, dan pekerjaan) masyarakat yang berkunjung terhadap
keikutsertaan menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Kota
Palembang

Mengetahui hubungan antara faktor pengetahuan tentang jaminan
kesehatan nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi peserta
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Palembang

Mengetahui hubungan antara faktor pelayanan kesehatan terkait
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi
peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor tarif iuran terkait Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi peserta
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pendapatan terkait Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi peserta
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor dukungan keluarga terkait Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi peserta

Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Palembang.

1.4. Hipotesis Penelitian

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik (Usia, Jenis
Kelamin, Pendidikan, dan Pekerjaan) terhadap keikutsertaan JKN pada
Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pengetahuan terhadap
keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas
Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pelayanan kesehatan
terhadap keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke

Puskesmas Pembina Palembang Tahun 2022.



4. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor tarif iuran terhadap
keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas
Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor tingkat pendapatan
terhadap keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor dukungan keluarga
terhadap keikutsertaan JKN pada masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2022.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pada penelitian
selanjutnya.
1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi Puskesmas untuk
mengambil kebijakan dalam rangka meningkatkan kepesertaan terhadap JKN.
1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta meningkatkan

pengetahuan dan minat terhadap JKN.
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