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MOTTO 

 

“Membuat sejarah tidak diperuntukkan untuk para pengecut” 

-Sultan Muhammad Al-Fatih. 

 

“Apapun yang engkau miliki, usahakan berguna bagi orang lain” 

-Drs. Hajarullah Aswad M.Hum 

 

“Aku tidak pernah sekalipun menyesali diamku, tetapi aku berkali-kali menyesali 

bicaraku” 

-Umar Bin Khattab 

 

“Hiduplah seakan-akan engkau mati esok hari, belajarlah seakan-akan engkau 

akan hidup selamanya” 

-Mahatma Gandhi 

 

“Belajar disaat orang lain tidur. Bekerja sementara orang lain bermalas-malasan. 

Mempersiapkan disaat orang lain bermain. Bermimpi sementara orang lain sedang 

berharap” 

-William Arthur Ward 
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ABSTRAK 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

keikutsertaan individu dalam program Jaminan Kesehatan Nasional. Data yang 

digunakan adalah data dengan bentuk kualitatif dan kuantitatif yaitu, dengan 

variabel dependen jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

dan variabel independen berkondisi umum pendapatan, pendidikan, usia, jenis 

kelamin, dan status pernikahan, penyakit kronis dan kebiasaan merokok. Data 

yang digunakan bersumber dari survei Indonesia Family Life Survey (IFLS) yang 

dijalankan oleh lembaga survei RAND corp. Data survei yang diambil adalah 

survei IFLS 5 yang dihimpun  pada tahun 2014-2015. Metode analisis data yang 

digunakan adalah model regresi logit dan model regresi probit sebagai 

pembanding. Mengingat model logit dan probit merupakan model regresi dengan 

variabel independen bersifat kualitatif. Hasil analisis model logit menunjukkan 

variabel pendapatan dan jenis kelamin tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasonal (JKN). Pendidikan dan status 

pernikahan memiliki hubungan signifikan dan berpengaruh positif terhadap 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), sedangkan usia memiliki 

hubungan signifikan dan berpengaruh negative terhadap kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), selanjutnya variabel penyakit kronis tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN), sedangkan kebiasaan merokok memiliki hubungan signifikan dan 

berpengaruh negative terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Hasil regresi model probit sebagai pembanding memiliki hubungan yang hampir 

sama namun dengan nilai signifikansi danprobabilitas yang berbeda. 

Kata Kunci: Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), pendapatan, pendidikan, usia, 

jenis kelamin, status pernikahan, penyakit kronis, kebiasaan merokok, model 

logit, model probit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah tersedianya pelayanan 

kesehatan yang baik serta dapat dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat. Setiap 

warga Negara Republik Indonesia memiliki hak yang sama dalam hal 

memperoleh akses sumber daya pada bidang kesehatan, mencakup memperoleh 

pelayanan kesehatan yang bermutu, aman dan terjangkau. Hal ini tertuang pada 

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009. Melihat pentingnya hal ini dalam 

mempengaruhi kesejahteraan masyarakat, pemerintah dari waktu ke waktu 

berusaha membuat program-program untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

yang baik serta dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat.  

 Lembaga kesehatan dunia, World Health Organization (WHO), memiliki 

komitmen agar seluruh masyarakat dunia terlindungi dengan pelayanan kesehatan 

(universal health coverage), komitmen ini bertujuan agar setiap negara memiliki 

mekanisme kesehatan yang kuat bagi setiap elemen masyarakanya. Indonesia 

yang juga menjadi bagian dari WHO melaksanakan komitmen ini melalui 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Dalam pengaplikasiannya Indonesia 

menjalakan kebijakan ini secara bertahap agar seluruh masyarakat Indonesia 

terlindungi. Dimulai dengan sub kelompok masyarakat tertentu dan secara 

bertahap cakupannya akan diperluas, dengan target akhir seluruh masyarakat 
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Indonesia secara keseluruhan (Jurnal kebijakan kesehatan Indonesia, Vol. 04 No. 

4 desember 2015). 

 Jaminan kesehatan sejatinya adalah instrumen yang dipakai oleh pemerintah 

untuk mengurangi biaya kesehatan Out of Pocket (OOP) yang di bayarkan oleh 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Biaya OOP yang 

dibayarkan oleh masyarakat memiliki efek negatif secara tidak langsung yaitu 

dapat menyebabkan pemiskinan dan penderitaan bagi pasien (Lorenz C, 2010). 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di 89 negara dengan 89% sampel 

penduduk dunia, menghasilkan bahwa 150 juta orang penduduk dunia 

pertahunnya mengalami bencana keuangan yang diakibatkan pembayaran 

pelayanan kesehatan baik untuk dirinya sendiri maupun orang lain yang 

ditanggungnya (Ke Xu, 2007). 

 (Jamkesmas) jaminan kesehatan masyarakat, merupakan salah satu program 

yang di luncurkan oleh pemerintah sejak tahun 2005, sebagai bentuk program 

kesehatan untuk mengurangi beban biaya kesehatan bagi masyarakat, lalu pada 

tahun 1 januari 2014 pemerintah menyelenggarakan program kesehatan baru yaitu 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dijalankan oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), Kepesertaan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) bersifat wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No.40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dengan tujuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak yang akan diberikan 

kepada setiap orang yang membayar dengan sistem premi berupa iuran atau 

iurannya dibayar oleh pemerintah. 
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 Prinsip asuransi sosial dan gotong royong dijalankan dalam melaksanakan 

program jaminan kesehatan nasional, dimana peserta yang dalam golongan 

mampu akan membantu peserta dalam golongan tidak mampu (Kemenkes,2014). 

Dalam aturan yang berlaku pada UU No. 40 tahun 2004 tentang SJSN, UU No. 24 

tahun 2011 tentang BPJS dan peraturan turunan lainnya, terdapat berbagai macam 

jenis iuran bagi peserta BPJS diantaranya adalah: 

 Jaminan kesehatan iuran yang di bayar oleh pemerintah yaitu bagi 

peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

 Iuran bagi penerima upah yang bekerja di lembaga pemerintahan terdiri 

dari pegawai negri sipil (PNS), anggoa TNI dan Polri, pejabat Negara 

dan pegawai pemerintah non pegawai negeri adalah sebesar 5%, dimana 

3% di bayar oleh pemberi kerja dan 2% dibayar oleh pemerintah. 

 Iuran bagi penerima upah yang bekerja di BUMN, BUMD, dan swasta 

adala sebesar 5% dari gaji perbula, dimana 4% dibayar oleh pemberi 

kerja dan 1% dibayar oleh peserta. 

 Iuran keluarga tambahan pekerja penerima upah terdiri dari anak 

keempat, dst, ayah, ibu, mertua adalah sebesar 1% upah perbulan di 

bayar oleh peserta. 

 Iuran bagi kerabat lain pekerja penerima upah dan peserta pekerja bukan 

penerima upah serta iuran peserta bukan pekerja adalah, Rp. 25.500,0- 

perorang perbulan dengan manfaat pelayanan kelas III, Rp. 51.000,- 

perorang perbulan dengan manfaat pelayanan kelas II, dan Rp. 80.000,- 

perorang perbulan dengan manfaat pelayanan kelas I. 
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 Iuran bagi veteran, perintis kemerdekaan, anak, duda, atau yatim piatu 

dari veteran ditetapkan5% dari 45% gaji pokok pegawai negeri sipil 

golongan ruang III/a dibayar oleh pemerintah. 

 Menurut Badan Penyelengara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) 

pada tahun 2018, program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah berjumlah 

196,66 juta jiwa, atau setara dengan 74% jumlah keseluruhan penduduk Indonesia 

pada 2018 diperkirakan mencapai 265 juta jiwa. Lebih rendah dari Negara-negara 

lain seperti Korea Selatan, Jepang, Jerman dan Costa Rica yang berada di atas 

angka 85% dari jumlah penduduk (dilansir CNBC Indonesia 14 September 2018). 

Jumlah peserta BPJS terbesar merupakan Penerima Bantuan Iuran Jaminan 

Kesehatan (PBI) yang di biayai oleh anggaran APBN yaitu sebesar 92,27 juta jiwa 

atau sekita 46,92% dari total keseluruhan peserta. 

 Melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diharapkan dapat 

meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat Indonesia, dan seluruh masyarakat 

Indonesia dapat terlindungi dari biaya kesehatan Out of Pocket (OOP). Hal ini 

akan tecapai jika masyarakat mendaftar program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) secara keseluruhan. Akan tetapi tetapi ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi keikutsertaan masyarakat untuk mendaftarkan diri menjadi peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).  

 Penelitian ini merupakan pengembangan dari penelitian (Miftakhun et al., 

2019) dengan judul “Probabilitas dan determinan pemanfaatan asuransi kesehatan 

di Indonesia (berdasarkan data IFLS tahun 2015)”.  Dalam penelitian ini fokus 
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utama adalah faktor yang mempengaruhi keputusan individu dalam keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), variabel yang di gunakan adalah 

pendapatan, tingkat pendidikan, usia, jenis kelamin, status pernikahan, penyakit 

kronis yang diderita individu dan kebiasaan merokok. 

 Penyakit kronis memiliki resiko pengeluaran biaya kesehatan Out of Pocket 

(OOP). Begitu juga dengan kebiasaan merokok, merokok identik dengan 

kebiasaan yang tidak baik dan cenderung merusak kesehatan, sehingga resiko 

terkena penyakit dikemudian hari menjadi lebih besar dan memungkinan untuk 

mengeluarkan biaya kesehatan Out of Pocket (OOP) terhadap penyakit yang 

diderita dikemudian hari. Dilain sisi hadirnya program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) adalah untuk melindungi masyarakat dari bencana pengeluaran 

biaya kesehatan Out of Pocket (OOP), oleh sebab itu bisa saja penyakit kronis dan 

kebiasaan merokok menjadi faktor-faktor keikutsertaan individu terhadap program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

  Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk Menganalisa faktor-

faktor yang mempengaruhi keikutsertaan masyarakat pada program jaminan 

kesehatan nasional (JKN). 

1.2 Rumusan Masalah 

 Dari uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan permasalahan-

permasalahan sebagai berikut:  

1. Bagaimana pengaruh pendapatan terhadap keikutsertaan masyarakat dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  
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2. Bagaimana pengaruh tingkat pendidikan terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

3. Bagaimana pengaruh usia terhadap keikutsertaan masyarakat dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)? 

4. Bagaimana pengaruh jenis kelamin terhadap keikutsertaan masyarakat 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)? 

5. Bagaimana pengaruh status pernikahan terhadap keikutsertaan masyarakat 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN? 

6. Bagaimana pengaruh penyakit kronis yang diderita individu terhadap 

keikutsertaan masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN)?  

7. Bagaimana pengaruh kebiasaan merokok terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)? 

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini 

mempunyai tujuan sebagai berikut:  

1. Untuk menganalisis pengaruh pendapatan terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

2. Untuk menganalisis pengaruh tingkat pendidikan terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

3. Untuk menganalisis pengaruh usia terhadap keikutsertaan masyarakat 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  
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4. Untuk menganalisis pengaruh jenis kelamin terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

5. Untuk menganalisis pengaruh status pernikahan terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

6. Untuk menganalisis pengaruh penyakit kronis terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

7. Untuk menganalisis pengaruh kebiasaan merokok terhadap keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)?  

Dengan tercapainya tujuan penulisan, beberapa manfaat yang dapat diperoleh, 

diantaranya adalah:  

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi Badan Pelaksana Jaminan Sosial 

Kesehatan (BPJS Kesehatan) dalam memecahkan masalah yang 

berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN).  

2. Memberikan sumbangan terhadap ilmu pengetahuan yang dapat dijadikan 

sebagai bahan referensi bagi peneliti-peneliti selanjutnya.  

3. Untuk mengetahui lebih jauh tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

yang dijalankan oleh Badan Pelaksana Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS 

Kesehatan). 
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1.4 Sistematika penulisan 

 Sistematika penulisan adalah gambaran singkat mengenai isi penelitian 

yang disusun penulis secara keseluruhan dari awal hinga penutup, 

diantaranya adalah: 

BAB 1 Pendahuluan 

 Bab satu secara garis besar adalah pendahuluan yang memiliki gambaran 

secara umum dari judul penelitian. Berisi uraian latar belakang permasalahan, 

pokok inti permasalahan, perumusan masalah, tujuan dari sebuah penelitian dan 

sistematika dari sebuah penelitian. 

BAB II Kajian Pustaka dan Landasan Teori 

 Bab dua berisi tentang tinjauan pustaka berisikan landasan teori dan tinjauan 

penelitian terdahulu yang menjadi landasan penulisan ini. Menjelaskan secara 

lebih khusus tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan teori permintaan. 

Terdapat juga kerangka pemikiran dan hipotesis. 

BAB III Metode Penelitian 

 Bab tiga berisi tentang metode penelitian, menjelaskan jenis penelitian, jenis 

variabel yang digunakan, jenis data dan jenis pengambilan data. Menjelaskan juga 

secara detail sumber-sumber data dari penelitian. 
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BAB IV Hasil Analisi Dan Pembahasan 

 Bab empat berisi analisis data dan pembahasan sacara lebih luas sebagai 

penjelasan dari permasalahan permasalahan yang sudah di jabarkan sebelumnya. 

Menyajikan dan memuat hasil analisis data disertai pembahasannya sesuai metode 

yang sudah ditentukan. 

BAB V Kesimpulan dan Implikasi 

 Bab lima adalah penutup yang berisi uraian kesimpulan dari hasil penelitian 

yang bersumber dari analisis data secara keseluruhan. Selain itu mengemukakan 

kendala dan keterbatasan dalam penelitian, serta saran saran yang bermanfaat bagi 

pihak lain dikemudian hari. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, LANDASAN TEORI DAN HIPOTESIS 

2.1 Kajian Pustaka 

 Joses et al., (2005) dengan judul penelitian “Determinants of Health 

Insurance Ownership Among South African Women”. Hasil penelitian 

menjelaskan bahwa kondisi kesehatan memiliki pengaruh negatif terhadap 

kepemilikan asuransi kesehatan, 58.3% responden penelitian yang memiliki 

asuransi kesehatan memiliki kondisi kesehatan yang tidak baik bahkan cenderung 

buruk. Faktor ekonomi memiliki pengaruh positif terhadap kepemilikan asuransi 

kesehatan, wanita dengan pendapatan yang tinggi dan bekerja pada sektor formal 

memiliki signifikansi lebih tinggi dalam hal kepemilikan asuransi kesehatan. 

Faktor usia memiliki pengaruh positif terhadap kepemilikan asuransi kesehatan. 

faktor pendidikan dan status pernikahan juga memiliki pengaruh positif terhadap 

kepemilikan asuransi pada wanita di Afrika Selatan. Faktor tempat tinggal 

memiliki pengaruh positif terhadap kepemilikan asuransi kesehatan, dengan artian 

wanita yang hidup di wilayah perkotaan memiliki kesempatan tujuh kali lebih 

besar untuk memiliki asuransi kesehatan dibandingkan wanita yang pedesaan. 

Faktor kebiasaan yang menjadi variabel adalah kebiasaan mengkonsumsi alcohol 

dan merokok. Kebiasaan mengkonsumsi alkohol memiliki pengaruh negatif dan 

merokok memiliki pengaruh positif terhadap kepemilikan asuransi pada wanita di 

Afrika Selatan. 
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 Miftakhun et al., (2019), dengan  judul penelitian  “Probabilitas dan 

determinan pemanfaatan asuransi kesehatan di Indonesia (berdasarkan data IFLS 

tahun 2015)” menjelaskan bahwa dari keseluruhan peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) hanya 39,9% peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

memanfaatkannya secara maksimal, sedangkan 60,2% peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) memanfaatkannya secara kurang optimal dan tetap mengeluarkan 

biaya kesehatan Out of Pocket (OOP). Berdasarkan faktor yang mempengaruhi 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) jenis kelamin, status pernikahan, 

status dalam keluarga dan status pekerjaan memiliki hubungan signifikan terhadap 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Namun umur, pendidikan, dan 

wilayah tempat tinggal memiliki hubungan yang lebih signifikan dari variabel 

lainnya. Penulis menduga bahwa variabel umur memiliki pengaruh yang besar 

karena sejalan dengan bertambahnya usia maka kesadaran individu terhadap 

pelayanan kesehatan juga bertambah. Penulis juga menjelaskan bahwa tingkat 

pendidikan memiliki kaitan erat terhadap pemanfaatan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN), tingkat pendidikan yang rendah diduga menyebabkan 

penerimaan informasi tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) seseorang 

terhambat dan terbatas. Faktor wilayah merupakan variabel terakhir yang 

memiliki hubungan sangat erat terhadap pemanfaatan jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN). Penulis menilai bahwa masyarakat yang tinggal di pedesaan 

memiliki kecendrungan kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) lebih 

rendah dibandingkan dengan masyarakat perkotaan. Hal ini dikarenakan akses 

terhadap pelayanan kesehatan di pedesaan lebih sulit dan terbatas jumlahnya, 
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berbanding terbalik dengan keadaan di perkotaan. Akses terhadap pelayanan 

jaminan kesehatan di perkotaan jauh lebih mudah dan jumlahnya jau lebih 

banyak. 

 Darius et al., (2019) dengan judul penelitian “The Impact of Public Health 

Insurance on Health Care Utilisation: Evidance From Panel Data”. Menjelaskan 

bahwa pada tahun 2007 sebelum program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

diperkenalkan sudah terdapat perbedaan penggunaan layanan kesehatan antara 

pasien (rawat inap dan rawat jalan) yang tidak memiliki asuransi dengan pasien 

yang memiliki asuransi maupun asuransi yang bersubsidi. Pasien yang memiliki 

asuransi dan asuransi bersubsidi memiliki proporsi lebih tinggi dalam penggunaan 

pelayanan kesehatan di tahun itu dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki 

asuransi. Dilain sisi individu yang sudah terdaftar mandiri pada program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) memiliki usia muda, pada umumnya tinggal didaerah 

perkotaan, sehat, cenderung memiliki pendidikan yang tinggi dan pada umumnya 

tinggal di area yang memiliki fasilitas kesehatan yang baik. Sementara itu 

individu dengan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bersubsidi 

cenderung miskin, berpendidikan rendah, mendapatkan dana bantuan pemerintah 

dan pada umumnya tinggal di area yang memiliki fasilitas kesehatan yang buruk. 

Terhadap penggunaan pelayanan kesehatan oleh individu, program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) meningkatkan meningkatkan probabilitas 

pemanfaatannya, baik oleh pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. 

  Budi (2015) dengan judul penelitian “Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kepesertaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan Mandiri 
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Pada Masyarakat Kelurahan Tanjung Puri Tahun 2015”. Menjelaskan bahwa 

umur memiliki pengaruh yang signifkan terhadap kepesertaan, hasil penelitian 

menjelaskan bahwa responden spesifikasi dewasa memiliki kemungkinan menjadi 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) lebih besar tiga kali dari responden 

dengan usia lansia. Pendidikan juga memiliki hubungan positif terhadap 

kepesertaan masyarakat terhadap program jaminan Nasional (JKN), hasil 

penelitian menjelaskan bahwa masyarakat dengan tingkat pendidikan lanjutan 

memiliki peluang dua kali lebih besar untuk menjadi peserta program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dibandingkan dengan masyarakat pendidikan tingkat 

dasar. Selanjutnya peneliti menjelaskan bahwa pendapatan memilik pengaruh 

terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Masyarakat dengan 

penghasilan diatas UMR memiliki peluang dua kali lipat lebih banyak 

dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki penghasilan di bawah UMR. 

Pengetahuan juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepesertaan 

Jaminan Kesehaan Nasional (JKN), hasil penelitian menjelaskan bahwa responden 

dengan pengetahuan yang baik memiliki peluang untuk ikut program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) lebih besar empat kali di bandingkan dengan 

responden yang memiliki pengetahuan yang rendah. 

  Andita K. et al., (2018), dengan judul penelitian “Kepesertaan Masyarakat 

Dalam Jaminan Kesehatan Nasional secara Mandiri”. Berdasarkan hasil analisis 

dapat diketahui antara tingkat pendidikan memiliki peran penting terhadap 

kepesertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Tingkat pendidikan 

yang tinggi memiliki pengendalian yang baik dalam mengatasi sebuah resiko yang 
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akan muncul dimasa depan termasuk resiko kesehatan, sehingga tingkat 

pendidikan yang tinggi memiliki pemahaman dan pengetahuan yang baik tentang 

asuransi dan dapat meningkatkan kesadaran untuk menjadi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). Jumlah anggota keluarga juga memiliki pengaruh 

yang besar terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), peneliti 

menjelaskan bahwa keluarga yang memiliki anggota kurang dari empat orang 

memiliki kesadaran lebih tinggi 1,22 kali untuk menjadi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dibandingkan dengan keluarga yang berjumlah lebih 

dari empat orang. Status pekerjaan memilki pengaruh negatif terhadap 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), peneliti menjelaskan bahwa 

responden yang memiliki pekerjaan lebih memilih untuk menjadi pasien dan 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang cepat dibandingkan dengan menjadi 

peserta dengan pelayanan yang rumit. Pendapatan memiliki pengaruh positif 

terhadap kepesertaan program Jaminan kesehatan Nasional (JKN), peneliti 

menjelaskan bahwa responden dengan penghasilan yang tinggi memiliki peluang 

2,01 lebih besar dibandingkan dengan responden yang berpenghasilan rendah. 

Pengetahuan juga memiliki hubungan positif dengan kepesertaan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), peneliti menjelaskan bahwa responden 

dengan pengetahuan yang baik mamiliki peluang untuk ikut program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) lebih besar 2,25 kali dari pada masyarakat yan 

berpengetahuan kurang. Persepsi masyarakat juga menjadi faktor yang 

mendukung kepesertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), peneliti 

menjelaskan bahwa persepsi yang baik terhadap Jaminan Kesehatan Nasional 
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(JKN) memiliki peluang 3 kali lipat lebih besar dibandingkan masyarakat yang 

memiliki persepsi buruk. Selanjutnya adalah paparan informasi, paparan informasi 

tidak memiliki hubungan apa apa terhadap kepesertaan masyarakat terhadap 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Variabel terakhir adalah dukungan 

keluarga yang memiliki pengaruh positif, hasil penelitian menjelaskan bahwa 

responden dengan dukungan keluarga yang baik memiliki peluang dua kali lebih 

besar dibandingkan responden dengan dukungan keluarga yang buruk. 

 Wahyu, et al., (2018) dengan judul penelitian “Identifikasi Penyebab 

Rendahnya Kepesertaan JKN pada Pekerja Sektor Informal Di Kawasan 

Pedesaan”. Hasil penelitian mengidentifikasikan bahwa penyebab rendahnya 

kepesertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dibagi menjadi dua, 

yaitu penyebab yang bisa ditangani dan penyebab yang tidak bisa ditangani. 

Penyebab yang bisa ditangani adalah pengetahuan masyarakat yang rendah 

terhadap program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), kurangnya sosialisasi dan 

promosi dari pemerintah dan kurangnya kesadaran setiap kepala keluarga tentang 

pentingnya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sedangkan penyebab 

yang tidak dapat ditangani adalah pendidikan masyarakat yang rendah. 

 Budi Eko, et al., (2015) dengan judul penelitian “Kesadaran Pekerja Sektor 

Informal Terhadap Program Jaminan Kesehatan Nasional Di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta”. Penulis menjelaskan bahwa sektor informal juga memiliki 

kesadaran yang tinggi terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN), yang menjadi persoalan adalah sebagian individu mnunda 

kepesertaan karena merasa belum membutuhkan dan belum mengetahui secara 
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keseluruhan prosedur dan manfaat dari Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hasil 

penelitian menjelaskan bahwa faktor  pengetahuan, umur, pendidikan, jenis 

pekerjaan, status pekerjaan dan pendapatan memiliki hubungan positif dan 

korelasi yang kuat terhadap kesadaran para pekerja informal untuk ikut serta 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), namun jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan yang signifikan. 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Jaminan Kesehatan 

 Jaminan Kesehatan adalah program pemerintah dengan maksud untuk 

memberikan manfaat mengenai pelayanan kesehatan yang baik dan komprehensif, 

sesuai dengan kebutuhan medis yang dibutuhkan dengan tujuan memelihara, 

memulihkan dan meningkatkan kualitas kesehatan para peserta dan anggota 

keluarganya. Mengenai pemanfaatannya jaminan kesehatan hanya diberikan 

dalam bentuk pelayanan dan fasilitas kesehatan yang kualitasnya sudah dikontrak 

oleh Badan Pelaksana Jaminan Kesehatan (BPJS Kesehatan), tidak dapat 

diberikan dalam bentuk uang atau penggantian uang yang sudah terpakai, berbeda 

dengan Jaminan Hari Tua, Pensiun, Jaminan Kematian dll.(Naskah Kademik 

SJSN, 2004).  

 Permata H, et al., (2016) menjelaskan bahwa Jaminan Kesehatan adalah 

jaminan sosial berbentuk perlindungan kesehatan memiliki tujuan untuk 

mendapatkan perlindungan kesehatan dan memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 
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bagi para pesertanya yang sudah membayar iuran wajib perbulan atau iurannya 

dibayarkan oleh pemerintah 

2.2.2 Jaminan Kesehatan Nasional 

 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program pemerintah dari Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan dan mulai diberlakukan pada tanggal 1 Januari 

2014 lalu. Program JKN bertujuan untuk meringankan beban masyarakat agar 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik, layak dan bermutu. Sehingga tidak 

ada lagi pemasalahan masyarakat yang tidak memiliki biaya tidak mendapatkan 

pengobatan.  

 (Raman, 2012) menjelaskan bahwa Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

adalah program kesehatan untuk melindungi pesertanya yang telah membayar 

iuran atau iurannya dibayarkan oleh pemerintah, berupa perlindungan dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan dan memenuhi kebutuhan dasar dalam 

pemeliharaan kesehatan. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memiliki tujuan 

yaitu memberikan meningkatkan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia agar 

dapat hidup sehat, produktif dan sejahtera. 

 Dalam Peraturan Presiden No 12. 2013 tentang Jaminan Kesehatan Nasional, 

Jaminan Kesehatan adalah jaminan sosial berupa perlindungan kesehatan dan 

perlindungan dalam memenuhi kebutuhan kesehatan yang diberikan kepada setiap 

orang yang telah ikut serta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

dan telah membayar iuran atau iuranya ditanggung oleh pemerintah. Sedangkan 
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peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah setiap orang termasuk 

orang asing yang telah menetap atau bekerja selama enam bulan di Indonesia dan 

telah membayar iuran yang sudah ditetapkan. Selanjutnya iuran program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) adalah sejumlah uang yang nominalnya sudah 

ditetapkan oleh pemerintah dan dibayarkan secara teratur oleh peserta, pemberi 

kerja dan pemerintah untuk program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Dalam Undang-Undang No. 24. 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial menjelaskan bahwa jaminan sosial nasional memiliki tujuan untuk 

memberikan perlindungan terhadap resiko resiko sosial dan ekonomi bagi 

pesertanya dan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. Selanjutnya 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan yang dibentuk untuk 

melaksanakan jaminan sosial nasional termasuk didalamnya program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

 Dalam Undang-Undang No. 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) menjelaskan bahwa prinsip dasar dari Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) adalah asuransi sosial meliputi: 

1. Gotong royong, setiap peserta memiliki kewajiban dasar saling membantu 

melalui iuran yang dibayarkan yaitu antara peserta kaya dan miskin, 

peserta yang masih sehat dan yang sudah sakit, peserta yang tua dan muda 

dan peserta beresiko rendah dan pesertaberesiko tinggi. 

2. Kepesertaan memiliki sifat wajib bagi seluruh rakyat Indonesia dan tidak 

selektif. 
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3. Iuran di hitung berdasarkan upah, baik pekerja penerima upah maupun non 

pekerja penerima nominal tertentu. 

4. Pengelolaan dana yang terhimpun sebesar-besarnya digunakan untuk 

kepentingan peserta dan setiap surplus akan disimpan didalam dana 

cadangan untuk meningkatkan manfaat dan kualitas. 

2.2.3 Asuransi 

 Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memiliki sistem yang hampir 

sama dengan asuransi. Pengertian asuransi tercantum pada Kitab Undang-Undang 

Hukum dagang (KUHD), juga diatur secara khusus dalam Undang-undang Nomor 

2 tahun 1992 tentang Usaha Perasuransian. Dasar asuransi merupakan sebuah 

perjanjian seperti yang dinyatakan dalam KUHD pasal 246 bahwa: 

“Asuransi atau pertanggungan adalah suatu perjanjian dengan mana seorang 

penanggung mengikatkan diri kepada seorang tertanggung, dengan 

menerima suatu premi, untuk mengganti kepadanya karena suatu kerugian, 

kerusakan atau kehilangan keuntungan yang diharapkan yang mungkin akan 

dideritanya karena suatu peristiwa yang tidak tentu”. 

 Secara lebih luas  dalam Undang-Undang No. 2 tahun 1992 tentang Usaha 

Perasuransian secara garis besar menjelaskan tentang resiko, dan pertanggung 

jawaban hukum terhadap pihak ketiga, dan asuransi jiwa. Pasal 1 angka 1 

Undang-Undang No.2 Tahun 1992 menyatakan bahwa. 



 

20 
 

“Asuransi atau pertanggungan adalah perjanjian antara 2 (dua) pihak atau 

lebih dengan mana pihak penanggung mengikatkan diri kepada tertanggung 

dengan menerima premi asuransi untuk memberikan penggantian kepada 

tertanggung karena kerugian, kerusakan, atau kehilangan keuntungan yang 

diharapkan, atau tanggung jawab hokum kepada pihak ketiga yang mungkin 

akan diderita tertanggung yang timbul dari suatu peristiwa yang tidak pasti, 

atau untuk memberikan suatu pembayaran yang didasarkan atas meninggal 

atau hidupnya seseorang yang dipertanggungkan.” 

 (Permata Hastuti et al., 2016) Menjelaskan bahwa asuransi adalah kerelaan 

individu untuk membayar kerugian kerugian kecil yang sudah pasti terhadap 

kerugian kerugian besar yang belum pasti terjadi. Secara garis besar asuransi 

adalah kemauan seorang individu untuk membayar walaupun mengalami sedikit 

kerugian untuk menghadapi kerugian kerugian besar yang bisa saja datang di 

kemudian hari. 

 Dalam Undang-undang tentang jaminan sosial nasional No 40. 2004, 

menjelaskan bahwa asuransi sosial adalah asuransi yang bersifat wajib dengan 

mekanisme pengumpulan dana berupa iuran yang dibayarkan oleh masyarakat 

dengan tujuan memberikan perlindungan terhadap resiko resiko sosial dan 

ekonomi yang menimpa peserta asuransi dan/atau anggota keluarganya. Selain itu 

dana jaminan sosial adalah dana milik seluruh peserta asuransi sosial yang 

merupakan himpunan iuran pesertanya. Selanjutnya beserta hasil 

pengembangannya dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
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untuk pembayaran manfaat kepada peserta asuransi sosial dan untuk mebiayai 

operasional penyelenggaraan program jaminan nasional. 

2.2.4 Teori Permintaan 

 Faktor-faktor yang menjadi keikutsertaan masyarakat terhadap program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memiliki kaitan terhadap teori permintaan. 

Berikut adalah teori permintaan, (Bilas, 1989) Menjelaskan Keinginan seseorang 

memiliki suatu barang atau jasa sejatinya adalah kesanggupan individu tersebut 

untuk memiliki pada tingkat harga satuan komoditas tertentu. Faktor yang menjadi 

pengaruh terhadap permintaan barang itu adalah barang tersebut, harga barang 

lain, pendapatan, selera, kemakmuran, dan produk lain. 

 (Yulius Eka et al., 2016) menjelaskan bahwa permintaan terhadap suatu 

barang/komoditas seringkali mengalami perubahan, terkadang mengalami 

kenaikan juga mengalami penurun. Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan 

permintaan diantaranya adalah: 

1. Selera konsumen terhadap suatu barang akan menyebabkan berubahnya 

jumlah barang yang diminta dari suatu komoditas. Komoditas yang 

banyak disukai oleh konsumen akan meningkatkan jumlah permintaan 

barang tersebut. 

2. Pendapatan dapat merubah jumlah permintaan suatu barang secara tidak 

langsung. Pendapatan individu yang meningkat secara lebih jauh dapat 

merubah tingkat harga barang tertentu, terutama barang-barang pokok, 

pendidikan, rekreasi dll. 
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3. Jumlah penduduk yang meningkat. 

4. Ekspektasi konsumen terhadap jumlah pendapatan yang akan 

diterimanya dimasa depan dapat mempengaruhi jumlah permintaan suatu 

barang. Apabila ekspektasi pendapatan yang ia terima dimasa depan 

akan meningkat maka permintaan terhadap suatu barang juga akan 

meningkat, begitu juga sebaliknya. 

5. Harga barang lain yang berhubungan, harga barang substitusi yang 

meningkat akan merubah kenaikan tingkat harga suatu barang. Berbeda 

dengan barang komplementer, kenaikan harga barang komplementer 

akan menurunkan tingkat harga suatu barang. 

 Banyak faktor yang mempengaruhi permintaan Ahman et al., (2009) 

menyebutkan bahwa jumlah barang yang diminta oleh konsumen antara lain 

dipengaruhi oleh, kebutuhan konsumen, selera konsumen, pendapatan yang 

didapat konsumen, harga barang lain (substitusi dan komplementer), jumlah 

penduduk, ekspektasi konsumen tentang harga dimasa depan dan iklan. 

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Permintaan Asuransi 

 Supriyanto, Stefanus (2018) menjelaskan bahwa beberapa faktor 

mempengaruhi permintaan masyarakat terhadap asuransi kesehatan 

diantaranya adalah: Penilaian individu tentang probabilitas sakit, besarnya 

kerugian finansial, tingkat pendapatan, prilaku terhadap resiko, tingkat 

kepercayaan terhadap pengelola asuransi dan kontrak jaminan layanan. 
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 Selanjutnya faktor-faktor yang mempengaruhi resiko, Syakir 

Muhammad (2004) menjelaskan bahwa umur menjadi salah satu faktor 

terpenting, karena seiring bertambahnya umur resiko-resiko yang datang 

tentu semakin besar bahkan kematian. Faktor selanjutnya adalah jenis 

kelamin, karena faktor jenis kelamin sering dijadikan faktor klasifikasi 

dalam hal penentuan tingakatan resiko dan faktor terakhir adalah aspek 

medis, termasuk kondisi fisik dan sejarah personal setiap individu. 

 Anwar Khoirul (2007), juga menjelaskan faktor-faktor yang 

dipertimbangkan dalam seleksi resiko adalah Jenis pekerjaan, besarnya 

kelompok, jenis kelamin, usia dan penyebaran usia secara khusus dan 

antiseleksi, antiseleksi adalah kecendrungan seseorang untuk mengikuti 

asuransi karena kecendrungan tertentu, seperti memiliki kondisi kesehatan 

yang cenderung kurang baik. 

2.3 Hubungan Antar Variabel 

Hubungan Pendapatan dan Keikutsertaann Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) 

 Seseorang individu dengan pendapatan yang sedikit lebih baik memiliki 

memiliki kemampuan untuk mengalokasikan keperluan yang lebih banyak. Salah 

satunya adalah dengan ikut serta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). Su Liu, dkk. (2006), dengan judul penelitian “Price and Income Elasticity 

of the Demand for Health Insurance and Health Care Services:  A Critical Review 
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of the Literature”. Menjelaskan bahwa naiknya pendapatan secara keseluruhan 

akan meningkatkan permintaan terhadap asuransi kesehatan dan layanan 

kesehatan, meskipun besarnya kenaikan relative kecil. Pendapatan pada sektor 

informal juga berpengaruh terhadap keikutsertaan individu terhadap program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), sektor informal biasanya memiliki 

pendapatan yang tidak menentu, bahkan pendapatan yang diterima tergantung 

waktu bekerja, musim dan kondisi alam yang terjadi. Gurendro Putro et al., (2017) 

dengan judul penelitian “Menejemen Peningkatan Kepesertaan dalam Jaminan 

Kesehatan Nasional pada Kelompok Nelayan Non Penerima bantuan Iuran (Non 

PBI)”. Menyebutkan bahwa sebanyak 41,4% responden yang merupakan nelayan, 

meminta agar pembayaran iuran program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

tidak dilakukan perbulan, namun disesuaikan dengan musim tangkap ikan. Hal ini 

menjadi alasan karena musim ikan tidak terjadi sepanjang tahun, pada umumnya 

ketika musim ombak atau gelombang nelayan mengurangi waktunya untuk 

mencari karena menghindari resiko kapal rusak dan keberadaan ikan di laut sulit 

untuk ditemukan. 

Hubungan Tingkat pendidikan dan Keikutsertaann Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) 

 Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan seseorang 

untuk mendaftarkan diri di program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan cenderung memiliki 

kesadaran dalam hal resiko kesehatan yang akan terjadi di masa yang akan datang, 

sehingga dorongan untuk menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
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Putri Carolina et al., (2016), dengan judul penelitian “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dengan Sikap Keluarga Menggunakan Jaminan Kesehatan Nasional 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya”.  Menjelaskan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara pengetahuan peserta jaminan 

kesehatan dalam penggunaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Keluarga 

dengan pengetahuan yang baik cenderung memiliki pandangan yang baik terhadap 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) baik dalam hal informasi dan 

dorongan untuk ikut serta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Begitu juga dengan keluarga dengan pengetahuan yang buruk diakibatkan oleh 

pendidikan yang rendah memiliki pandangan yang buruk terhadap program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Persepsi ini muncul diantaranya karena 

pembayaran iuran yang dibayarkan setiap bulannya adalah kerugian jika tidak 

pernah mengalami sakit atau memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Hubungan Usia dan Keikutsertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Kesadaran untuk menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) akan 

lebih didominasi oleh tingkat usia yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia 

yang lebih rendah, karena resiko terhadap penyakit dan bahkan kematian menjadi 

lebih tinggi pula. Miftakhun, et al., (2019) dengan judul penelitian “Probabilitas 

dan determinan pemanfaatan asuransi kesehatan di Indonesia (berdasarkan data 

IFLS tahun 2015)”, menjelaskan bahwa usia memiliki pengaruh positif terhadap 

pemafaatan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), hal ini disebabkan 

sejalan dengan bertambahnya usia maka kesadaran terhadap jasa dan pelayanan 

kesehatan juga akan semakin meningkat. Resiko bertambahnya usia disertai 
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dengan penyakit yang akan datang menjadi salah satu faktor pendorong 

pemanfaatan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Di lain sisi pendaftar 

yang bisa mendaftarkan dirinya sendiri dan keluarganya adalah individu dengan 

katagori umur dewasa, dan tidak bisa dilakukan oleh individu dibawah umur. 

Sehingga ini juga menjadi faktor pendorong keikutsertaan dalam program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Hubungan Jenis Kelamin dan Keikutsertaann Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) 

 Perempuan bisa dikatakan memiliki resiko penyakit lebih besar dari pada 

lelaki selain itu jaminan kesehatan juga dibutuhkan untuk mengurangi beban 

biaya persalinan yang hanya terjadi pada kaum hawa. Putu D. et al., (2016) 

dengan judul penelitian “Kajian Faktor Demografi terhadap Kepuasan Pasien 

Jaminan Kesehatan Nasional pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama”. 

Menyebutkan bahwa dari keseluruhan responden penelitian proporsi wanita dalam 

mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) lebih tinggi dari pada 

laki-laki yaitu sebesar 54,67%. 

Hubungan Status pernikahan dan Keikutsertaann Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) 

 Status pernikahan bisa saja menjadi faktor yang mempengaruhi keikutsertaan 

masyarakat dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Masyarakat yang 

sudah menikah tentu memiliki tanggungan yang lebih banyak dari masyarakat 

yang belum menikah, baik dalam hal kebutuhan sehari-hari, maupun biaya 
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layanan kesehatan. Wahyu et al., (2017), dengan judul penelitaian “Determinasi 

Pengeluaran Kesehatan Katastropik Rumah Tangga Indonesia Pada Tahun 

Pertama Implementasi Program JKN”. Menjelaskan bahwa seseorang yang sudah 

menikah dan berumah tangga memiliki kecendrungan terhadap pengeluaran 

belanja kesehatan yang tinggi. Jumlah anggota rumah tangga memiliki pengaruh 

positif terhadap jumlah belanja kesehatan. Semakin banyak anggota rumah tangga 

semakin tinggi pula belanja kesehatan yang dihabiskan. Sehingga variabel status 

pernikahan memiliki pengaruh yang positif terhadap keikutsertaan masyarakat 

terhadap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Marwa et al., (2014), dengan judul 

penelitian “Bauran Pemasaran Memengaruhi Keputusan Konsumen Dalam 

Pembelian Asuransi Jiwa Individu”. Menyebutkan bahwa masyarakat yang sudah 

menikah memiliki kecendrungan lebih tinggi untuk memiliki asuransi jiwa 

dibandingakan dengan masyarakat yang belum menikah dan bercerai. 

Hubungan Penyakit Kronis dan Keikutsertaann Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) 

  Penyakit kronis yang diderita oleh individu masyarakat tertentu. tentu 

memiliki resiko pengeluaran biaya kesehatan Out of Pocket (OOP). Kevin et al., 

dkk (2000) dengan judul penelitian “Does Chronic Illness Affect the Adequancy 

Insurance Coverage?”. Kesimpulan hasil penelitian menyebutkan bahwa secara 

keseluruhan penyakit kronis meningkatkan probabilitas untuk memiliki asuransi 

sebanyak 3 sampai 7 persen, namun juga menurunkan probabilitas untuk tidak 

memiliki asuransi sebanyak 2 sampai 8 persen. Terhadap sample penelitian yang 

sudah menikah status kesehatan tidak memiliki pengaruh terhadap kepemilikan 
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asuransi. Sedangkan untuk sampel penelitian individu belum menikah, status 

kesehatan memiliki pengaruh terhadap kepemilikan asuransi. 

Hubungan Kebiasaan Merokok dan Keikutsertaan Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) 

 Merokok identik dengan kebiasaan tidak baik yang bisa mengancam 

kesehatan, karena dapat menimbulkan resiko penyakit dikemudian hari. Yoko 

Izumi et al., (2001) dengan judul penelitian “Impact of Smoking Habit on Medical 

Care Use And Its Costs: A Prospective Observation of National Health Insurance 

Beneficiaries In Japan”. Hasil penelitian menyebutkan bahwa pada pria resiko 

kematian secara signifikan lebih tinggi pada perokok. Perokok dengan jenis 

kelamin pria maupun wanita memiliki tingkat rawat inap yang tinggi 

dibandingkan dengan yang tidak merokok. Disisi pembiayaan biaya kesehatan 

perkapita perokok pria menghabiskan £170 perbulan, 11% lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria yang tidak merokok. Tetapi wanita perokok hanya 

menghabiskan £141 perkapita perbulan, hampir sama dengan wanita yang tidak 

merokok.  Joses M et al., (2005) dengan judul penelitian “Determinants of Health 

Insurance Ownership Among South African Women”. Hasil penelitian 

menyebutkan bahwa kebiasaan merokok memiliki pengaruh positif terhadap 

kepemilikan asuransi kesehatan pada wanita di Afrika Selatan.  
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Pendapatan 

2.4 Kerangka Pemikiran 

   

 

 

 

 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

 Maka dengan kerangka pemikiran yang sudah disusun hipotesis yang 

digunakan dalam penelitian kali ini adalah sebagai berikut: 

1. Pendapatan berpengaruh positif terhadap keikutsertaan masyarakat dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

2. Tingkat pendidikan berpengaruh positif terhadap keikutsertaan masyarakat 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

3. Usia berpengaruh positif terhadap keikutsertaan masyarakat dalam program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

4. Jenis kelamin berpengaruh terhadap keikutsertaan masyarakat dalam program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Tingkat Pendidikan 

Penyakit Kronis 

Usia 

Status Pernikahan 

Jenis Kelamin 
Keikutsertaan Program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) 

Kebiasaan Merokok 
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5. Status pernikahan berpengaruh terhadap keikutsertaan masyarakat dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

6. Penyakit kronis berpengaruh terhadap keikutsertaan masyarakat dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

7. Kebiasaan merokok berpengaruh positif terhadap keikutsertaan masyarakat 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Populasi dan Penentuan Sample Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian jumlah peserta program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang disurvei Indonesia Family Life Survey (IFLS) 

yang dijalankan oleh lembaga survei RAND corp. Data survei yang diambil 

adalah survei IFLS 5 yang dihimpun pada tahun 2014. Sehingga penulis 

melakukan penelitian dengan menggunakan data cross section dalam penelitian 

ini. 

3.2 Sumber Data dan Tekhnik Pengumpualan Data  

 Dalam hal pengumpulan data, penulis menggunakan data kuantitatif dan 

kualitatif. Widarjono (2015) menjelaskan bahwa data kuantitatif adalah data yang 

pelaporannya disajikan dalam bentuk angka (numeric). Data yang digunakan 

dalam penelitian kali ini besumber dari RAND copr dengan survei Indonesia 

Family Life Survey (IFLS).  RAND corp adalah lembaga penelitian yang 

memberikan masukan terhadap solusi kebijakan bertujuan agar masyarakat 

menjadi lebih amat, sehat, dan sejahtera. Sedangkan The Indonesia Family Life 

Survey (IFLS) adalah survei yang dilakukan oleh lembaga RAND corporation 

yang telah dilakukan sebanyak enam kali pertama kali dilakukan pada tahun 1993 

dan survei terbaru dilakukan pada tahun 2015 lalu. Sample mewakili setidaknya 

83% yang berisi lebih dari 30.000 orang yang tersebar di 13 provinsi dari 27 
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provinsi secara keseluruhan. Survei IFLS pertama kali dilakukan pada tahun 

1993/1994 RAND corp bersama Lembaga Demografi dan Univesitas Indonesia. 

Selanjutnya survei IFLS 2 dilakukan masing-masing pada tahun 1997 dan 1998, 

IFLS 3 pada tahun 2000 bekerja sama dengan pusat Penelitian Kependudukan dan 

Universitas Gadjah Mada, IFLS 4 pada tahun 2007/2008 RAND bekerja sama 

dengan Pusat Studi Kependudukan dan Kebijakan Universitas Gadjah Mada dan 

survei meter. Survei IFLS 5 dilakukan terakhir pada tahun 2014-2015. Pada 

penelitian kali ini survei yang dijadikan sumber data adalah survei IFLS 5 yang 

dilakukan pada tahun 2014-2015. Survei IFLS sendiri diawasi oleh Institutional 

Review Boards (IRB) yang berdomisili di Amerika Serikat serta telah dikaji etik 

secara lebih lanjut pada survei IFLS 3, IFLS 4 dan IFLS 5 oleh Universitas gadjah 

Mada (UGM). 

3.3 Definisi Oprasional Variabel 

Tabel 3.1 

Ringkasan Variabel Penelitian 

Variabel Devinisi 

 JKN 1 jika mengikuti JKN, 0 lainnya 

 Pendapatan Jumlah Pendapatan 

 Pendidikan Pendidikan trakhir responden 

 Usia Usia responden 

 Jenis Kelamin 1 jika laki-laki, 0 lainnya 

 Status Pernikahan 1 jika belum menikah, 0 lainnya 

 Penyakit Kronis 1 jika memiliki penyakit kronis, 0 lainnya 

 Kebiasaan Merokok 1 jika memiliki kebiasaan merokok, 0 lainnya 

Observasi 6,439 
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3.3.1 Variabel Dependen 

 Dalam penelitian yang dilakukan, variabel dependen yang digunakan berupa 

jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Data yang diambil 

merupakan survei Indonesia Family Life Survey (IFLS) yang dihimpun pada tahun 

2014-2015 oleh RAND corp. Responden yang mengisi survei adalah anggota 

rumah tangga yang berumur 15 tahun atau lebih. Bentuk data disuguhkan dengan 

jenis data kualitatif dengan kualifikasi per individu. Responden yang memiliki 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menjawab dengan jawaban 1. Ya, 

responden yang tidak memiliki program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

menjawab dengan jawaban 3. Tidak dan responden yang tidak tahu menjawab 

dengan jawaban 8. Tidak Tahu. 

3.3.2 Variabel Independen 

a. Pendapatan 

 Data pendapatan didapat dari survei yang dilakukan oleh RAND corp. 

dengan survei Indonesia Family Life Survei (IFLS) yang dihimpun pada tahun 

2014-2015 (IFLS 5). Tingkat data adalah data individu yang disuguhkan dengan 

bentuk data kuantitatif. Responden adalah anggota rumah tangga yang berumur 15 

tahun atau lebih yang memiliki penghasilan. Responden menjawab secara 

langsung nominl penghasilan bersih yang mereka dapatkan pada dua belas bulan 

yang lalu. 
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b. Tingkat Pendidikan 

 Data tingkat pendidikan berbentuk data kualitatif dengan tingkat data 

perindividu. Responden adalah anggota rumah tangga berumur 15 tahun atau 

lebih. Data pendidikan yang diambil adalah pendidikan terakhir yang pernah 

dijalani oleh responden. Peneliti mengklasifikasikan data tingkat pendidikan 

berdasarkan jumlah tahun pendidikan yang dijalani pada umumnya, dimulai 

dengan pendidikan Sekolah Dasar (SD). Responden yang menjawab sudah 

menamatkan bangku Sekolah Dasar (SD) diklasifikasikan sudah menjalani 

pendidikan selama 6 tahun dst. Sumber data berasal dari survei yang dilakukan 

oleh RAND corp. dengan survei Indonesia Family Live Survei (IFLS) yang 

dihimpun pada tahun 2014-2015. 

c. Usia 

 Data Usia dijawab secara langsung oleh responden. Data usia berbentuk 

kuantitatif. Responden adalah anggota rumah tangga berumur 15 tahun atau lebih. 

Usia 15 tahun menjadi paling bawah dalam penelitian ini, dan usia tertinggi 

berada diangka 84 tahun. Data bersumber dari survei Indonesia Family Life Survei 

(IFLS) yang dihimpun pada tahun 2014-2015 yang dilakukan oleh RAND corp. 

d. Jenis Kelamin 

 Data jenis kelamin berbentuk kualitatif yang bersumber dari survei 

IndonesiaFamily Life Survei (IFLS) yang dihimpun pada tahun 2014-2015 yang 
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dilakukan oleh RAND corp. Responden adalah anggota keluarga yang berumur 15 

tahun atau lebih. Responden manjawab secara langsung jenis kelamis. Responden 

dengan jenis kelamin laki laki menjawab dengan jawaban 1 dan responden dengan 

jenis kelamin perempuan menjawab dengan jawaban 3. 

e. Status Pernikahan 

 Data status pernikahan merupakan data yang berbentuk kualitatif dan 

memiliki tingkat data individu. Responden adalah anggota rumah tangga yang 

berumur 15 tahun atau lebih. Responden menjawab status pernikahan dengan 

jawaban belum kawin dengan jawaban 1, kawin dengan jawaban 2, kawin namun 

berpisah dengan jawaban 3, kawin namun bercerai hidup dengan jawaban 4 dan 

kawin namun bercerai mati dengan jawaban 5. Penulis mengklasifikasikan data 

status pernikahan menjadi dua kelompok menikah dan belum menikah. Jawaban 

responden 1 dikategorikan menjadi kelompok yang belum menikah dan jawaban 

responden 2,3,4,5 dikatagorikan menjadi kelompok yang sudah menikah. Data 

status pernikahan bersumber dari survei Indonesia Family Life Survei (IFLS) yang 

dihimpun pada tahun 2014-2015 yang dilakukan oleh RAND corp. 

f. Penyakit Kronis 

 Data penyakit kronis bersumber dari survei Indonesia Family Life Survei 

(IFLS) yang dihimpun pada tahun 2014-2015 yang dilakukan oleh RAND corp. 

Data penyakit kronis berbentuk data kuantitatif, tingkat data bertingkat individu. 

Penyakit yang diklasifikasikan ke dalam penyakit kronis adalah penyakit Tekanan 

Darah Tinggi (Hipertensi), Gula Darah Tinggi (Diabetes), Tubercolosis (TBC), 
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Asma, Penyakit Paru-Paru Kronis, Serangan Jantung atau masalah jantung lain, 

Penyakit Liver atau hati, Stroke, Kanker atau Tumor Ganas, Arthritis (Rematik), 

Kolestrol Tinggi, prostat, Penyakit ginjal, Penyakit gangguan perut atau 

pencernaan, Maslah Psikis dan Penyakit yang berhubungan dengan ingatan. 

Responden adalah anggota rumah tangga berumur 15 tahun atau lebih. Responden 

menjawab dengan jawaban 1. ya bila menderita penyakit kronis yang sesuai 

klasifikasi dan menjawab 3.tidak bila tidak menderita penyakit kronis yang 

diklasifikasikan. 

g. Kebiasaan Merokok 

 Data kebiasaan berbentuk data kualitatif yang bersumber dari survei 

Indonesia Family Life Survei (IFLS) yang dihimpun pada tahun 2014-2015 yang 

dilakukan oleh RAND corp. Responden adalah anggota keluarga yang berumur 15 

tahun atau lebih. Responden manjawab secara langsung kebiasaan menghisap 

rokok atau cerutu. responden dengan kebiasaan menghisap rokok atau cerutu 

menjawab dengan jawaban 1. ya  dan responden yang tidak memiliki kebiasaan 

menghisap rokok atau cerutu menjawab dengan jawaban 3.tidak. 

3.4 Metode Analisis Data 

3.4.1 Model Regresi Logit 

 Model regresi logit adalah model non-linear yang dibuat untuk menganalisis 

regresi dengan variabel dependen dengan menggunakan variabel probabilitas. 

Model regresi logit biasanya digunakan untuk memodelkan variabel dependen (Y) 
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dengan sifat katagorikal, sifat katagori memiliki dasar model yang menghasilkan 

binary values berupa angka 0 dan 1 dengan satu atau lebih variabel indepanden 

(X) dengan sifat katagori yang sama maupun kontiniu. 

 (Gujarati, 2003) menjelaskan bahwa model regresi logit biasanya 

digunakan pada data yang bersifat klasifikasi. Mendevinisikan kejadian terjadi 

dan tidak terjadi, dimana 0 mamiliki pengertian tidak terjadi dan 1 memiliki 

pengertianterjadi.  

 Data yang bersifat katagorikal menjadi variabel depanden, dimana akan 

dipengaruhi oleh variabel-variabel independen. Contohnya adalah bahwa 

kepemilikan rumah sebagai variabel dependen akan dipengaruhi oleh faktor 

pendapatan sebagai faktor independen. Dapat dijabarkan dengan persamaan 

sebagai berikut. 

           

Dimana X berarti pendapatan dan     (     |     yang menjelaskan sebuah 

keluarga memiliki sebuah rumah. Kepemilikan rumah dapat dirumuskan menjadi 

sebagai berikut. 

   
 

    (         
 

Dengan penyederhanaan menggunakan asumsi    adalah (            maka 

persamaan di atas dapat ditulis sebagai 
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Persamaan di atas menjelaskan bahwa    berada diantara 0 dan 1 memiliki sifat 

nonlinear terhadap    dimana    memiliki rentang diantara    hingga    , 

sehingga sudah memenuhi persyaratan diawal. Persyaratan yang harus dipenuhi 

dalam regresi nonlinear adalah ketika             adalah hampir mendekati 0 

dan ketika             meninkat tidak terbatas
 

 Namun terdapat kesalahan dalam memenuhi persyaratan ini, terdapat 

kesalahan estimasi sehingga    memiliki sifat nonlinear bukan hanya terhadap X 

namun juga terhadap  . Sehingga prosedur OLS untuk mengestimasi parameter-

parameternya tidak bisa digunakan. Ordinary Least Square (OLS) adalah 

persamaan regresi linear dengan menggunakan persamaan kuadrat yang paling 

kecil 

 Dalam persamaan diatas     didefinisikan sebagai probabilitas sebuah 

keluarga untuk memiliki rumah maka, (       dapat didefinisikan sebagai 

probabilitas sebuah keluarga untuk tidak memiliki rumah, dengan persamaan 

sebagai berikut. 

      
 

      
 

Jika disubstitusikan dengan parsamaan diatas maka akan menghasilkan 

persamaan: 
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Jika persamaan  
  

     
 dapat disebut dengan odd ratio atau rasio peluang, yaitu 

perbandingan terhadap sebuah kejadian terjadi dan tidak terjadi. Oleh sebab itu 

jika     diketahuai adalah 0,8 maka rasio kejadian terjadi adalah 4 berbanding 1. 

Selanjutnya jika Nilai logaritma natural diambil pada persamaan di atas maka 

akan menghasilkan persamaan: 

     
  

     
               

Didalam persamaan diatas    dilambangkan sebagai log dari odd ratio, yang 

bersifat tidak hanya linear terhadap X namun dari sudut pandang estimasi 

memiliki sifat linear terhadap parameter. Lebih lanjut L pada persamaan diatas 

dapat disebut sebagai logit, sehigga model logit dapat di tulis seperti persamaan 

diatas. 

Nilai     melambangkan intercept, yang menjelaskan bahwa probabilitas sebuah –

kejadian terjadi adalah     meskipun jika variabel-variabel lain tidak memiliki 

nilai atau sama dengan nol. Selanjutnya nilai     dapat dikatakan sebagai variabel 

yang menjadi penentu variabel dependen yang artinya jika     memiliki nilai 

negatif meningkat sebayak satu satuan, maka akan mengurangi probabilitas 

sebuah kejadian terjadi. 

 Meskipun didalam penjelasan ini hanya menggunakan satu nila variabel X 

(variabel independen), didalam penggunannya variabel X yang digunakan dapat 

ditambah sebanyak-banyaknya sesuai kebutuhan teori yang akan diuji.  
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 Pada penelitian ini penulis menggunakan model regresi logit dengan variabel 

dependen berupa jumlah keikutsertaan masyarakat dalam program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), dan variabel independen berupa pendapatan, tigkat 

pendidikan, usia, jenis kelamin, status pernikahan, penyakit kronis dan kebiasaan 

merokok. Model persamaan logit yang dipakai pada penelitian kali ini adalah 

sebagai berikut. 

  
  

     
              +      +      +      +      +      +      

Dimana 

  = 1 jika individu ikut serta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) 

 = 0 jika individu tidak ikut serta dalam program Jaminan Kesehatan  

Nasional (JKN) 

   = Pendapatan 

   = Tingkat pendidikan 

   = Usia 

   = Jenis kelamin 

   = Status pernikahan 

   = Penyakit kronis 

   = Kebiasaan merokok 
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3.4.2 Model Regresi lain (Model Probit) 

 Dalam menjelaskan pola variabel-variabel ekonomi, maka harus memilih 

fungsi distribusi kumulatif. Model logit yang sesuai dengan fungsi distribusi 

kumulatif adalah persamaan dibawah ini. 

   
 

    (         
 

 Namun dalam pengaplikasiannya model ini bukanlah satu-satunya model yan 

sesuai dengan fungsi distribusi kumulatif terdapat model lain yaitu model probit 

(probit model) terkadang disebut juga dengan model normit (normit model). 

 (Widarjono, 2017) menjelaskan bahwa model probit adalah sebuah model 

dengan respon kualitatif yang didasari pada fungsi probabilitas berdistribusi 

normal. Sebagai contoh model probit dapat dijelaskan dalam keputusan sebuah 

keluarga untuk memiliki rumah yang tidak hanya di pengaruhi oleh pendapatan 

saja. Model yang dapat ditulis adalah sebagai berikut. 

  (     |     (          

 Nilai Y = 1 pada model diatas adalah probabilitas dari kepemilikan rumah. 

Sedangkan X melambangkan pendapatan, dan model probit di lambangkan pada 

  (  . Model probit diatas adalah metode Maximum Likelihood (ML), nilai 

koefisisen pada model ini tidak dapat diinterpretasikan secara langsung, karena 
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nilai probabilitasnya berdasarkan distribusi normal, yang hanya bias dilakukan 

adalah menginterpretasikan langsung tanda dari koofesiennya.  

3.4.3 Uji Evaluasi Akhir 

3.4.3.1 Uji Likelihood Ratio (LR) 

 Model logit adalah model non linear, maka metode estimasi OLS tidak bisa 

dipakai dalam estimasi model logit. Metode yang bisa dilakukan untuk 

mengestimasi model logit adalah dengan metode Maximum Likelihood (ML). 

Maximum likelihood (ML) adalah estimasi model logit dengan mencari koefisien 

regresi sehingga diharapkan tingkat probabilitas variabel dependen bisa 

semaksimal mungkin. Besarnya tingkat probabilitas yang maksimum disebut log 

of the likelihood (LL) (Widarjono, 2015). 

 Uji statistik likelihood ratio (LR) adalah pengujian yang dilakukan untuk 

menjelaskan bagaimana variabel variabel independen mempengaruhi variabel 

dependen pada estimasi model logit. Nilai statistik LR memiliki kesamaan dengan 

distribusi chi square (X
2
). Jika estimasi nilai chi square (X

2
) lebih besar dari nilai 

tabel maka variabel independen secara bersama sama mempengaruhi variabel 

independen (menolak hipotesis nol) begitu juga sebaliknya. 

3.4.4.2 Uji Parsial 

 Uji parsial digunakan untuk menjelaskan bagaimana hubungan setiap 

individu variabel independen berpengaruh terhadap variabel dependen. 

Penggunaan uji parsial pada penelitian kal ini menggunakan distribusi Z terdapat 
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dua jenis yaitu satu sisi dan dua sisi. Uji parsial distribusi Z satu sisi dipilih jika 

penelitian memiliki dasar landasan teori, sedangkan uji parsial distribusi Z dua sisi 

dipilih jika penelitian tidak memiliki dasar landasan teori (Widarjono 2015).  

 Keputusan menolak hipotesis nol pada uji distribusi Z diambil jika nilai 

probabilitas (р) lebih kecil dari alpha (α) dengan artian menerima hipotesis 

alternatif, yaitu variabel independen mempengaruhi variabel dependen. Begitu 

juga sebaliknya jika nilai probabilitas (р) lebih besar dari alpha (α), maka 

keputusan yang diambil adalah gagal menolak hipotesis nol dan menolak hipotesis 

alternatif, yaitu variabel independen tidak mempengaruhi variabel dependen. 
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BAB IV 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

4.1 Deskripsi Data Penelitian  

 Data yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah data sekunder, yang 

berasal dari Indonesia Family Life Survey (IFLS) ke 5 yang di lakukan pada tahun 

2014-2015 di 13 provinsi oleh lembaga survei RAND corp. Data yang diambil 

meliputi data jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 

pendapatan, pendidikan, usia, jenis kelamin, status pernikahan, penyakit kronis 

dan kebiasaan merokok. 

 Variabel dependen yang dipakai dalam penelitian kali ini adalah jumlah 

peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Y) yang berbentuk 

kualitatif, dan beberapa variabel independen yaitu pendapatan (  ) dengan bentuk 

data kuantitatif bersatuan rupiah, pendidikan (  ) dengan bentuk data kualitatif, 

usia (  ) dengan bentuk data kualitatif bersatuan tahun, jenis kelamin (  ) dengan 

bentuk data kualitatif dan data status pernikahan (  ) dengan bentuk data 

kualitatif, penyakit kronis (  ) dengan bentuk data kualitatif dan kebiasaan 

merokok (  ) dengan bentuk data kualitatif. 
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Tabel 4.1 

Hasil Descriptive Statistic Test 

Variabel Observasi Rata Rata Std Deviasi Min Max 

Peserta JKN 2919 2.17E-01 0.41217 0 1 

Pendapatan 2919 2.60E+07 3.87E+07 0 1.00E+09 

Pendidikan 2919 9.94E+00 3.6777 1 23 

Usia 2919 36.436 11.03002 15 84 

Jenis Kelamin 2919 1 0 1 3 

Status Pernikahan 2919 0.8156546 0.3759 0 1 

Penyakit Kronis  2919 1.026 0.22674 1 3 

Kebiasaan Merokok 2919 0.2843 0.45117 0 1 

  

 Hasil Descriptive Statistic Test pada tabel 4.1, menunjukkan nilai jumlah 

observasi, rata-rata, nilai maksimum dan minimum dan standar deviasi dari 

masing-masing variabel dependen dan variabel independen. Jumlah observasi 

untuk seluruh variabel dengan kondisi umum yang memiliki kecocokan adalah 

2.919. Variabel jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (   

adalah variabel dengan data berbentuk kualitatif. Individu yang tidak memiliki 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menjawab dengan jawaban tidak=0, 

dan individu yang memiliki menjawab dengan jawaban ya=1, oleh sebab itu nilai 

minimum dari variabel   adalah 0 dan nilai maksimumnya adalah 1. Nilai rata 

rata dari variabel   adalah 2.17E-01 dengan nilai standar deviasi adalah 0.41217. 

 Variabel pendapatan (  ) adalah variabel dengan data berbentuk kuantitatif 

dengan satuan rupiah. Nilai minimum dari variabel    adalah 0 dan nilai 

maksimum adalah 1,00e+09. Nilai rata rata dari variabel    adalah 2.60E+07 

dengan standar deviasi sebesar 3.87E+07. 
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 Variabel tingkat pendidikan (  ) adalah variabel dengan data berbentuk 

kualitatif. nilai minimum dari variabel    adalah 1 dengan spesifikasi pendidikan 

terakhir individu adalah SD kelas 1 dan nilai maksimum dari variabel    adalah 

23 dengan spesifikasi pendidikan terakhir individu adalah S2. Nilai rata-rata dari 

variabel    adalah 9.94E+00 dengan standar deviasi sebesar 3.6777. 

 Variabel usia (  ) adalah variabel dengan data berbentuk kuantitatif dengan 

nilai minimum 15 tahun dan nilai maksimum 84 tahun. Nilai rata-rata dari 

variabel    adalah 36.436 dengan standar deviasi sebesar 11.03002. 

 Variabel jenis kelamin (  ) adalah variabel dengan data berbentuk kualitatif. 

Nilai minimum dari variabel    adalah 1 dengan individu yang menjawab dengan 

jawaban laki, dan nilai maksimum adalah 3 dengan individu yang menjawab 

dengan jawaban perempuan. Nilai rata-rata dari variabel    adalah 1 dengan 

standar deviasi 0. 

 Variabel status pernikahan (  ) adalah variabel dengan data berbentuk 

kualitatif. Nilai minimum dari variabel    adalah 0 dengan individu yang 

menjawab dengan jawaban belum menikah dan nilai maksimum adalah 1 dengan 

individu yang menjawab dengan jawaban belum menikah. Nilai rata-rata dari 

variabel    adalah 0.8156546 dengan standar deviasi 0.3759. 

 Variabel penyakit kronis (  ) adalah variabel dengan data berbentuk 

kualitatif. Nilai minimum dari variabel    adalah 1 dengan individu yang 

menjawab dengan memiliki penyakit kronis, dan nilai maksimum adalah 3 dengan 
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individu yang menjawab dengan jawaban tidak memiliki penyakit kronis. Nilai 

rata-rata dari variabel    adalah 1.026 dengan standar deviasi 0.22674. 

 Variabel kebiasaan merokok (  ) adalah variabel dengan data berbentuk 

kualitatif. Nilai minimum dari variabel    adalah 1 dengan individu yang 

menjawab memiliki kebiasaan merokok, dan nilai maksimum adalah 3 dengan 

individu yang menjawab dengan jawaban tidak memiliki kebiasaan merokok. 

Nilai rata-rata dari variabel    adalah 0.2843 dengan standar deviasi 0.45117. 
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Tabel 4.2 

Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel n (2919) Frekuensi (%) 
JKN  

(Ya) (Tidak) 

Pendapatan 
    

    Berpendapatan 2919 100 633 2286 

Pendidikan 
    

    SD sederajat 798 27,33 176 622 

    SMP Sederajat 562 19,25 90 472 

    SMA Sederajat 1284 43,98 384 900 

    Perguruan Tinggi 55 1,8 15 40 

Usia 
    

    15-60 2834 97,08 624 2214 

    60-84 81 2,9 9 72 

Jenis Kelamin 
    

    Memiliki Ket 2919 100 633 2286 

Status Pernikahan  
    

    Belum Menikah 497 17,02 96 401 

    Menikah 2422 83,8 537 1885 

Penyakit Kronis 

        Ya 830 28,43 191 639 

    Tidak 2089 71,56 442 1647 

Kebiasaan Merokok 

        Ya  633 21,68 632 2249 

    Tidak 2286 78,31 1 37 

 

4.1.1 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program pemerintah 

dengan tujuan memberi manfaat kesehatan sesuai dengan kebutuhan medis, 

kepada masyarakat guna meningkatkan memelihara dan meningkatkan kualitas 

kesehatan bagi para peserta dan anggota keluarganya, dengan syarat telah 

membayar sejumlah iuran wajib perbulannya.  
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 Survei Indonesia Family Life Survey (IFLS) gelombang ke 5,  dihimpun  

pada tahun 2014-2015, yang dilakukan oleh RAND corp, dari 2.919 jumlah 

observasi penelitian yang memiliki kecocokan. Sebanyak sebanyak 633 orang 

mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), sedangkan 2.286 orang 

sisanya tidak mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

4.1.2 Pendapatan 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini. Jumlah peserta program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang memiliki kecocokan terhadap jumlah 

pendapatan individu adalah 2.919 observasi. Dengan 633 observasi yang 

berpendapatan terdaftar sebagai peserta program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) sedangkan 2.286 observasi yang berpendapatan sisanya tidak terdaftar.  

4.1.3 Tingkat Pendidikan 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, tingkat pendidikan 

terhadap jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Menjelaskan bahwa untuk pendidikan tingat Sekolah Dasar (SD) hingga tamat 

(SD) sebanyak 176 orang terdaftar sebagai peserta program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) sedangkan 622 orang sisanya tidak terdaftar. Untuk tingkat 

pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP sederajat) sebanyak 90 orang 

terdaftar sebagai peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), sedangkan 

472 orang sisanya tidak terdaftar. Untuk tingkat pendidikan Sekolah Menengah 

Atas (SMA sederajat) sebanyak 384 orang terdaftar sebagai peserta program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sedangkan 900 orang sisanya tidak terdaftar. 
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Selanjutnya untuk tingkat pendidikan perguruan tinggi sebanyak 15 orang 

terdaftar sebagai peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sedangkan 

40 orang sisanya tidak terdaftar. 

4.1.4 Usia 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, usia terhadap jumlah 

peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Menjelaskan bahwa 

penduduk dibawah umur lansia (60 tahun), sebanyak 624 orang terdaftar sebagai 

peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sedangkan 2.214 orang 

sisanya tidak terdaftar. Untuk penduduk dengan katagori lansia ke atas sebanyak 9 

orang terdaftar sebagai peserta program (Jaminan Kesehatan Nasional), sedangkan 

72 orang sisanya tidak terdaftar. 

4.1.5 Jenis Kelamin  

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, jenis kelamin terhadap 

jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Menjelaskan bahwa 

sebanyak 2.919 observasi yang memiliki kecocokan, 633 diantaranya terdaftar 

sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasionla (JKN), sedangkan 2.286 sinya tidak 

terdaftar. 

4.1.6 Status Pernikahan. 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, status pernikahan terhadap 

jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Menjelaskan bahwa 

sebanyak 96 orang yang terdaftar dalam program Jaminan Kesehatan Nasional 
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(JKN) belum menikah dan 537 orang sisanya sudah menikah. Sedangkan 

sebanyak 401 orang yang tidak terdaftar dalam program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) belum menikah dan 1.885 orang sisanya sudah menikah. 

4.1.7 Penyakit Kronis 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, status pernikahan terhadap 

jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Menjelaskan bahwa 

sebanyak 191 orang terdaftar sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

memiliki riwayat penyakit kronis sedangkan sebanyak 442 sisanya yang terdaftar 

sebagai peserta jaminan kesehatan tidak memiliki riwayat penyakit kronis. 

4.1.8 Kebiasaan Merokok 

 Berdasarkan jumlah observasi pada penelitian ini, status pernikahan terhadap 

jumlah peserta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Menjelaskan bahwa 

sebanyak 632 orang yang terdaftar sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) memiliki kebiasaan merokok, sedangkan 1 orang sisanya yang terdaftar 

sebagai peserta jaminan kesehatan tidak memiliki kebiasaan merokok. 
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4.2 Hasil Estimasi      

 Data yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah berbentuk cross section, 

model yang digunakan untuk meregresi setiap variabel adalah model regresi logit. 

4.2.1 Model Logit  

Tabel 4.3 

Hasil Regresi Model Logit 

Variabel Logit  

Pendapatan 1.40E-09 

 
0.206 

Pendidikan 0.0668*** 

 
0.000 

Usia -0.0152*** 

 
0.003 

Jenis Kelamin -0.0353*** 

 
0.853 

Status Pernikahan 0.406*** 

 
0.005 

Penyakit Kronis 0.0638 

 
0.53 

Kebiasaan Merokok -0.976* 

 
0.055 

Konstan -0.831 

 
0.140 

LR-Test 
 

LR Chi 2 61.53 

Prob 0.0000 

Observasi 2,919 

  

Hasil regresi model logit pada tabel 4.2 dapat dijelaskan dalam persamaan 

sebagai berikut: 

  
  

     
              +      +      +      +      +            
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      -1,40E09   + 0,0668   - 0,0152   – 0,0353   + 0,406   + 

0,0638   – 0,055    

Dimana   = 1 jika individu ikut serta dalam program Jaminan Nasional (JKN) 

dan   = 0 jika individu tidak ikut serta dalam program Jaminan Nasional (JKN), 

  = Pendapatan,    = Tingkat pendidikan    = Usia,    = Jenis kelamin,    = 

Status pernikahan,    = Penyakit kronis,    = Kebiasaan merokok. 

 Koefisien hasil regresi logistik bisa memprediksi seseorang untuk ikut dalam 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan tidak. Misalnya seorang individu 

yang memiliki tingkat pendidikan akhir 12 tahun (Tamat SMA), dengan usianya 

yaitu 40 tahun, dengan status pernikahan sudah menikah dan memiliki kebiasaan 

merokok, maka perhitungan probabilitas ikut dan tidak ikut jaminan kesehatan 

adalah seperti berikut: 

  
  

     
      (0)   + 0,0668(12) - 0,0152(40) – (0    + 0,0353(1) + (0)   – 

0,055(1) =0,1779 

Dihitung dengan formula sebagai berikut: 

  

     
 

      

           
        

Maka probabilitas individu tersebut untuk ikut serta dalam program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) adalah sebesar 0,7498. Sedangkan probabilitas tidak 

ikut serta dalam program jaminan kesehatan adalah 1-0,07498=0,2502. Untuk 
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variabel pendapatan, jenis kelamin, dan penyakit kronis tidak dapat diprediksi 

karena memiliki hubungan tidak signifikan terhadap variabel independen. 

4.3 Uji Statistik 

4.3.1 Uji Likelihood Ratio (LR) 

 Hasil regresi logit menghasilkan probabilitas yang signifikan dengan nilai LR 

dari model regresi logit lebih kecil dari α (0,0000 < 0,05). Maka dapat 

disimpulkan bahwa secara bersama sama variabel pendapatan, pendidikan, usia, 

jenis kelamin, status pernikahan berpengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

4.3.2 Uji Parsial 

 Berdasarkan hasil perhitungan variabel pendapatan (  ) memiliki pengaruh 

positif terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), tetapi 

memiliki probabilitas sebesar 0,206 dimana lebih besar dari α = 5%, sehingga 

gagal menolak Ho. Memiliki arti bahwa hubungan antara pendapatan dan 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tidak signifikan. 

 Variabel tingkat pendidikan (  ) memiliki pengaruh positif terhadap 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), probabilitas variabel 

tingkat pendidikan (  )  sebesar 0,000 dimana lebih kecil dari α = 5%, sehingga 

menolak Ho. Memiliki arti bahwa hubungan antara tingkat pendidikan dan 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) signifikan. 



 

55 
 

 Variabel usia (  ) memiliki pengaruh negatif terhadap keikutsertaan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), probabilitas variabel usia (  ) sebesar 0,003 

dimana lebih kecil dari α = 5%, sehingga menolak Ho. Memiliki arti bahwa 

hubungan antara usia dan keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) signifikan. 

 Variabel jenis kelamin (  ) memiliki pengaruh negatif terhadap keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),  probabilitas variabel jenis kelamin 

(  ) adalah sebesar 0,688 dimana lebih besar dari α, sehingga gagal menolak Ho. 

Memiliki arti bahwa hubungan antara jenis kelamin dan keikutsertaan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tidak signifikan. 

 Variabel status pernikahan (  ) memiliki pengaruh positif terhadap 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), probabilitas variabel 

status pernikahan (  ) adalah sebesar 0,005 dimana lebih kecil dari α = 5%, 

sehingga menolak Ho. Memiliki arti bahwa hubungan antara status pernikahan 

dan keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) signifikan. 

 variabel penyakit kronis (  ) memiliki pengaruh positif terhadap 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), tetapi memiliki 

probabilitas sebesar 0,53 dimana lebih besar dari α = 5%, sehingga gagal menolak 

Ho. Memiliki arti bahwa hubungan antara penyakit kronis dan keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tidak signifikan. 

 Variabel kebiasaan merokok (  ) memiliki pengaruh negatif terhadap 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), probabilitas variabel 
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kebiasaan merokok (  ) sebesar 0,055 dimana lebih kecil dari α = 10%, sehingga 

menolak Ho. Memiliki arti bahwa hubungan antara kebiasaan merokok dan 

keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) signifikan. 

4.4 Model Regresi Lain (Model Probit).  

Tabel 4.4 

Perbandingan Hasil Regresi Model Logit dan Probit 

Variabel Logit  Probit  

Pendapatan 1.40E-09 9.02E-10 

 
0.206 0.185 

Pendidikan 0.0668*** 0.0386*** 

 
0.000 0.000 

Usia -0.0152*** -0.00825*** 

 
0.003 0.005 

Jenis Kelamin -0.0353*** -0.0244*** 

 
0.853 0.822 

Status Pernikahan 0.406*** 0.231*** 

 
0.005 0.005 

Penyakit Kronis 0.0638 0.0378 

 
0.53 0.52 

Kebiasaan Merokok -0.976* -0.463** 

 
0.055 0.03 

Konstan -0.831 -0.638** 

 
0.140 0.013 

LR-Test 
  

LR Chi 2 61.53 61.82 

Prob 0.000 0.000 

Observasi 2,919 2,919 

  

 Tabel 4.5 menjelaskan perbandingan hasil regresi model logit dan model 

probit dengan jumlah observasi 2.919. Secara keseluruhan pada model logit dan 

probit tidak terdapat perbedaan hubungan baik pada keseluruhan variabel maupun 

masing masing variabel, meskipun dengan nilai koefisisen dan nilai probabilitas 
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yang berbeda. Perbedaan hubungan antar variabel hanya terlihat pada saat kondisi 

konstan pada model probit dimana memiliki nilai probabilitas lebih kecil dari α 

(0.013< 0.05) dengan nilai koefisien -0.638**. 

4.5 Pembahasan 

4.5.1 Analisis Pengaruh Pendapatan Terhadap Keikutsertaan Program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Pendapatan memiliki nilai koefisien 1.40E-09 dan memiliki nilai probabilitas 

0.206, tidak signifikan dalam tingkat α = 5% maupun tingkat α = 10%. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa Pendapatan memiliki pengaruh positif dan tidak 

signifikan terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Tidak sesuai dengan hipotesis yang sudah ditetapkan pada penelitian ini. 

 Tingkat pendapatan yang diterima individu seharusnya berhubungan positif 

terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Namun persepsi 

masyarakat terhadap jaminan kesehatan tentu menjadi faktor lain yang 

menghambat hal ini.  Yandrizal et al., (2015) menyebutkan bahwa individu yang 

belum terdaftar sebagai peserta jaminan kesehatan lebih memilih untuk berobat ke 

bidan, dibandingkan harus menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Selain itu Henni (2010) menyebutkan bahwa pendapatan saja tanpa disertai 

pengeluaran setiap individu tidak bisa menjadi tolak ukur kebutuhan pokok dan 

non pokok termasuk dalam hal pembayaran iuran jaminan kesehatan. 



 

58 
 

4.5.2 Analisis Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Keikutsertaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Tingkat pendidikan memiliki nilai koefisien 0.0668 dan memiliki nilai 

probabilitas 0.0000, < α = 5%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pendidikan memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sesuai dengan hipotesis yang sudah 

ditetapkan pada penelitian ini, menjelaskan bahwa semakin tinggi pendidikan 

yang dienyam seorang individu maka semakin besar pula probabilitas individu 

tersebut untuk mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

 Semakin tinggi tingkat pendidikan individu, semakin besar pula pengetahuan 

dan kesadaran akan kebutuhan kesehatan dan resiko kesehatan dimasa yang akan 

datang. Menurut Putri (2016) individu dengan pengetahuan yang baik cenderung 

lebih menerima informasi secara positif dan dapat menerima informasi secara 

lebih banyak. Hal ini menjadi sebuah pembelajaran dan perbandingan dalam 

penentuan sikap, secara tidak langsung individu dengan pengetahuan yang baik 

memiliki sikap positif terhadap program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

dibandingkan dengan individu yang berpengetahuan rendah dengan sikap 

cenderung negatif. Selain itu Witcahyo (2016), menjelaskan bahwa pendidikan 

yang cukup dan baik akan mempengaruhi individu untuk mendapatkan akses 

informasi terbaru termasuk jaminan kesehatan. Kemungkinan tersebut didukung 

dengan media yang sudah sangat memadai seperti televisi dan radio, Sehingga 

jaminan kesehatan memiliki perspektif baik dan dapat diterima oleh masyarakat. 
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4.5.3 Analisis Pengaruh Usia Terhadap Keikutsertaan Program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) 

 Usia memiliki nilai koefisien -0.0152 dan memiliki nilai probabilitas 0.003, < 

α = 5%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa usia memiliki pengaruh negatif dan 

signifikan terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Tidak sesuai dengan hipotesis yang sudah ditetapkan pada penelitian ini, 

menjelaskan bahwa dengan semakin rentanya usia individu maka semakin kecil 

pula probabilitas individu tersebut untuk mengikuti program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN).  

 Responden yang mengikuti program Jaminan kesehatan Nasional (JKN) lebih 

besar didominasi oleh individu dengan usia dewasa dibandingkan lansia. Usia 

yang bertambah akan meningkatkan kematangan dalam hal berpikir, termasuk 

dalam hal keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan dan menghindari resiko kesehatan dimasa yang 

akan datang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi (2016) 

responden dengan usia lansia yang tidak ikut serta dalam program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) belum memiliki kesadaran yang lebih akan kesehatan, 

dikarenakan perbedaan zaman dan pengetahuan terhadap kualitas kesehatan dan 

resiko kesehatan dimasa yang akan datang.  

4.5.4 Analisis Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Keikutsertaan Program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
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 Jenis kelamin memiliki nilai koefisien -0.0353*** dan memiliki nilai 

probabilitas 0.853, tidak signifikan dalam tingkat α = 5% maupun tingkat α = 

10%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin memiliki pengaruh negatif 

dan tidak signifikan terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). Tidak sesuai dengan hipotesis yang sudah ditetapkan pada penelitian ini, 

menjelaskan bahwa probabilitas individu untuk mengikuti program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) tidak tergantung kepada jenis kelamin. 

 Faktor resiko penyakit yang lebih condong kepada perempuan pada hipotesis 

awal tidak sepenuhnya benar.  Sofyan dkk (2012) dalam penelitian tentang 

penyakit Hipertensi dan kejadian penyakit Stroke menjelaskan bahwa tidak 

terdapat hubugan antara jenis kelamin dengan penyakit Hipertensi dan kejadian 

penyakit Stroke. Ujiani (2014) dalam penelitiannya mengenai kadar Kolestrol 

pada penderita Obesitas menjelaskan bahwa, tidak ada perbedaan bermakna pada 

kadar kolestrol antara laki-laki maupun perempuan. Pertiwi dkk (2012) dalam 

penelitiannya mengenai penyakit Tubercolosis menjelaskan bahwa tidak ada 

penjelasan bermakna antara jenis kelamin dan penyakit Tubercolosis yang diderita 

pasien. Sehingga dapat disimpulkan bahwa resiko terhadap penyakit dan jenis 

kelamin tidak memiliki perbedaan, Selain itu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

adalah program yang ditujukan pemerintah untuk seluruh masyarakat Indonesia. 

Sehingga jenis kelamin baik laki-laki maupun permpuan tidak mempengaruhi 

kepesertaan individu dalam program Jaminan Kesehatan Nasional. Sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Debra (2015).  
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4.5.5 Analisis Pengaruh Status Pernikahan Terhadap Keikutsertaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Status pernikahan memiliki nilai koefisien 0.406 dan memiliki nilai 

probabilitas 0.005, < α = 5%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa status 

pernikahan memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sesuai dengan hipotesis yang sudah 

ditetapkan pada penelitian ini, menjelaskan bahwa individu yang sudah menikah 

memilki probabilitas lebih tingi untuk mengikuti program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) dibandingkan dengan individu yang belum menikah. 

 Individu yang sudah menikah memiliki tanggungan atas dirinya dan anggota 

rumah tangganya. Wahyu, dkk (2017) menjelaskan bahwa individu yang sudah 

menikah memiliki kecendrungan pengeluaran kesehatan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan individu yang belum menikah. Sehingga kecendrungan 

individu yang sudah menikah untuk mengikuti program Jaminan Keshatan 

Nasional (JKN) lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang belum menikah, 

penelitian ini memiliki kesamaan hasil dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Marwa, dkk (2014).   

4.5.6 Analisis Pengaruh Penyakit Kronis yang Diderita Terhadap 

Keikutsertaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Penyakit kronis memiliki nilai koefisien 0.0638 dan memiliki nilai 

probabilitas 0.53, tidak signifikan dalam tingkat α = 5% maupun tingkat α = 10%. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa penyakit kronis memiliki pengaruh positif dan 
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tidak signifikan terhadap keikutsertaan program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). Tidak sesuai dengan hipotesis yang sudah ditetapkan pada penelitian ini, 

menjelaskan bahwa probabilitas individu untuk mengikuti program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) tidak tergantung kepada penyakit kronis yang diderita. 

 Penyakit kronis tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

keikutsertaan individu dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), hal ini 

bisa saja terjadi karena stigma masyarakat terhadap jaminan kesehatan kurang 

baik. Menurut Kevin, dkk (2000), menjelaskan bahwa penyakit kronis tidak serta 

merta membuat seorang individu ikut dalam program asuransi dan jaminan 

kesehatan, responden yang terkena penyakit kronis memang memiliki probabilitas 

untuk mengikuti program asuransi 3 sampai 7 persen namun juga memiliki 

probabilitas untuk tidak mengikuti asuransi sebanyak 2 sampai 8 persen. 

4.5.7 Analisis Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap Keikutsertaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

 Kebiasaan merokok memiliki nilai koefisien -0.976 dan memiliki nilai 

probabilitas 0.055. Meskipun tidak signifikan pada tingkat α = 5%, namun 

signifikan pada tingkat α = 10%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kebiasaan 

merokok memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap keikutsertaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sesuai dengan hipotesis yang sudah 

ditetapkan pada penelitian ini, menjelaskan bahwa individu yang tidak memiliki 

kebiasaan merokok memiliki probabilitas untuk mengikuti program Jaminan 
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Kesehatan Nasional (JKN) dibandingkan dengan individu yang memiliki 

kebiasaan merokok. 

 Kebiasaan merokok menjadi faktor yang berhubungan negatif, hal ini terjadi 

karena individu dengan kebiasaan merokok lebih memilih membagi pendapatan 

yang diterima untuk belanja rokok dibandingkan dengan membayar iuran jaminan 

kesehatan. Yandrizal (2015) menyebutkan bahwa mayoritas responden yang tidak 

mampu sebenarnya bukan karena didasari faktor pendapatan, hal ini dapat 

dibuktikan walaupun dengan upah minimum individu lebih memilih 

mengalokasikan pendapatan yang ia terima untuk membeli rokok yang mana 

secara kuantitas jumlah belanja rokok lebih besar dari iuran jaminan kesehatan 

tingkat tiga. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Analisis Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Keikutsertaan Individu Dalam Program Jaminan Kesehatan 

Nasional Mengunakan Survei IFLS 5”, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Pendapatan tidak memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam proram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Persepsi masyarakat 

terhadap jaminan kesehatan menjadi faktor lain yang menghambat 

keikutsertaan individu yang memiliki pendapatan pada program jaminan 

kesehatan. 

2. Pendidikan memiliki pengaruh positif terhadap keikutsertaan individu 

dalam proram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Individu dengan 

tingkat pengetahuan lebih baik akan memiliki pengetahuan yang baik 

tentang resiko dimasa yang akan datang sehingga memiliki kesadaran yang 

tinggi terhadap kepemilikan jaminan kesehatan dibandingkan dengan 

individu yang berpendidikan rendah. 

3. Usia memiliki pengaruh negatif terhadap keikutsertaan individu dalam 

proram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini terjadi karena individu 

dengan usia lansia cenderung memiliki kesadaran yang rendah terhadap 

program  jaminan kesehatan 
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4. Jenis kelamin tidak memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam proram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini terjadi karena 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program yang ditujukan 

pemerintah untuk seluruh masyarakat Indonesia, tanpa membedakan 

perbedaan jenis kelamin. 

5. Status pernikahan memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini terjadi karena 

individu yang sudah menikah memiliki kecenderungan pengeluaran 

kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang belum 

menikah. 

6. Penyakit kronis tidak memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini terjadi karena 

stigma masyarakat terhadap jaminan kesehatan kurang baik terhadap 

program jaminan kesehatan. 

7. Kebiasaan merokok memiliki pengaruh terhadap keikutsertaan individu 

dalam proram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Individu dengan 

kebiasaan merokok lebih memilih membagi pendapatan yang diterima 

untuk belanja rokok dibandingkan dengan membayar iuran jaminan 

kesehatan. 
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 5.2 Implikasi 

 Berdasarkan uraian kesimpulan yang telah disebutkan, maka implikasi yang 

dapat diambil dari hasil penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Pendapat tidak memiliki pengaruh terhadap kepesertaan individu pada 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), untuk itu premi yang 

ditetapkan pada program jaminan kesehatan harus sesuai dan dapat 

dijangkau oleh pendapatan riil setiap individu yang sudah dikurangi 

dengan pengeluaran individu setiap bulannya. 

2. Pendidikan memiliki pengaruh positif terhadap kepesertaan individu dalam 

program jaminan kesehatan, dengan artian semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka probabilitas untuk mengikuti program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) juga semakin tinggi, peningkatan pemahaman 

terhadap resiko penyakit di masa yang akan datang sejak pendidikan 

tingkat dasar perlu dilakukan agar kesadaran untuk mengikuti program 

jaminan kesehatan tertanam sejak dini. 

3. Usia dan kebiasaan merokok memiliki pengaruh negatif terhadap 

kepesertaan jaminan kesehatan, dengan artian individu dengan tingkat usia 

lansia cenderung tidak ikut dalam program jaminan kesehatan dan individu 

yang memiliki kebiasan merokok juga cenderung tidak ikut dalam 

program jaminan kesehatan. Salah satu faktor penyebabnya adalah 

kurangnya kesadaran bagi para individu yang sudah berumur lansia 

terhadap resiko penyakit di masa yang akan datang, sama halnya dengan 

individu yang memiliki kebiasaan merokok sehingga individu dengan 



 

67 
 

kebiasaan merokok lebih memilih mengalokasikan pendapatannya untuk 

membeli rokok dibandingkan harus ikut dalam program jaminan 

kesehatan. Untuk itu peningkatan pemahaman terhadap resiko dimasa 

yang akan datang dan pentingnya jaminan kesehatan perlu dilakukan 

kepada individu pada segala usia dan individu dengan kebiasaan merokok.  

4. Status pernikahan memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepesertaan program jaminan kesehatan, dengan artian bahwa individu 

dengan status pernikahan sudah menikah memiliki probabilitas lebih tinggi 

untuk mengikuti program jaminan kesehatan, dibandingkan dengan 

individu yang belum menikah. Untuk itu peningkatan wawasan dan 

pemahaman terhadap resiko kesehatan dimasa yang akan datang perlu 

dilakukan kepada individu yang belum menikah dan sudah menikah, agar 

kesadaran untuk mengikuti program jaminan kesehatan individu yang 

belum menikah dan sudah menikah meningkat. 

5. Penyakit kronis tidak memiliki pengaruh terhadap kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), dengan artian individu yang memiliki penyakit 

kronis cenderung tidak mengikuti program jaminan kesehatan. Masyarakat 

dengan penyakit kronis lebih memilih untuk berobat di puskesmas 

dibandingkan dengan harus mengikuti program jaminan kesehatan. Untuk 

itu peningkatan wawasan dan pemahaman terhadap resiko yang lebih besar 

dimasa yang akan datang, dan pentingnya program jaminan kesehatan 

untuk meminimalisir hal tersebut penting dilakukan, agar individu yang 
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memiliki penyakit kronis memiliki kesadaran untuk mengikuti program 

jaminan kesehatan. 
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