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ABSTRAK 

 

Pada masyarakat yang jarak tempuhnya paling terdekat saja masih kurang 

keikutsertaan dalam program BPJS dan tak banyak pula masyarakat jika 

berobat ke puskesmas malas membawa  kartu BPJS/JKN mereka ke 

puskesmas  (Mardiansyah, 2018). Hal ini diketahui gambaran belum 

maksimalnya pemanfaatan kartu JKN di Puskesmas berkaitan dengan minat 

pengguna JKN sendiri.Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor yang mempengaruhi masyarakat dalam memanfaatkan kartu JKN di 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras  yang dilaksanakan pada 

Desember-Januari 2021 dengan sampel sebanyak 90 responden. Teknik 

pengambilan sampel yaitu menggunakan non random sampling dengan tehnik 

accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, 

analisis penelitian menggunakan uji Chi-Square dengan nilai α=0.05. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan terhadap 

pemanfaatan kartu JKN adalah pengetahuan dengan nilai p value = 0,02, 

variabel jarak tempuh dengan nilai p value = 0,03, variabel pengeluaran rumah 

tangga dengan nilai p value = 0,007, sedangkan Variabel yang tidak ada 

hubunganya  terhadap pemanfaatan kartu JKN adalah pendidikan dengan nilai 

p value = 0,487, variabel pekerjaan dengan nilai p value = 0,487 , variabel 

sikap petugas kesehatan dengan nilai p value = 0,089  dan variable keluhan 

sakit dengan nilai p value = 0,035 . Hasil analisis menunjukkan bahwa 

variabel yang paling berhubungan terhadap kartu JKN yaitu 

pendidikan.Disarankan untuk para petugas kesehatan untuk lebih lagi 

melakukan edukasi ataupun sosialisasi kepada masayarakat yang memiliki 

kartu JKN untuk lebih menfaatkan kartu JKN ke puskesmas. 

  

Kata Kunci: Pemanfaatan, JKN, BPJS 
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FACTORS AFFECTING THE COMMUNITY IN UTILIZING JKN CARD 

IN PAGURAWAN PUSKESMAS DISTRICT MEDANG DERAS 

REGENCY BATU BARA 

 

SURI ERMAWATI 

NIM: 0801163142 

 

ABSTRACT 

 

In the community whose distance is the closest, there is still less participation 

in the BPJS program and not many people if they go to the puskesmas are lazy 

to bring their BPJS/JKN card to the puskesmas (Mardiansyah, 2018). It is 

known that the description of the not yet maximal use of the JKN card at the 

Puskesmas is related to the interest of JKN users themselves.The general 

objective of this study was to determine the factors that influence the 

community in utilizing the JKN card at the Pagurawan Health Center, Medang 

Deras District, which was held in December-January 2021 with a sample of 90 

respondents. The sampling technique is using non random sampling with 

accidental sampling technique. Data collection was carried out using a 

questionnaire, research analysis using the Chi-Square test with a value of α = 

0.05. The results showed that the variable that had an influence on the use of 

the JKN card was knowledge with p value = 0.02, the variable distance 

traveled with p value = 0.03. , the household expenditure variable with p value 

= 0.007, while the variable that does not affect the use of the JKN card is 

education with a p value = 0.487 , the job variable with a value p value = 0.487 

, the attitude variable of health workers with p value = 0.089  and the variable 

complaints of illness with p value = 0.035. The results of the analysis show that 

the variable that has the most influence on the JKN card is education. It is 

recommended that health workers conduct more education or outreach to 

people who have a JKN card to make more use of the JKN card to the 

puskesmas. 

Keywords: Utilization, JKN, BPJS 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Pembangunan dalam bidang kesehatan yang melibatkan seluruh masyarakat 

Indonesia merupakan kunci sukses dari pembangunan nasional di Indonesia. 

Kesehatan merupakan kebutuhan utama dalam menunjang kehidupan manusia. 

Berdasarkan pasal 1 butir 1 UndangUndang No 36 tahun 2009, kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara social dan ekonomis. Oleh 

karena itu, setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh 

perlindungan terhadap kesehatannya dan negara bertanggungjawab mengatur 

terpenuhinya hak hidup sehat bagi penduduknya termasuk bagi masyarakat tidak 

mampu. Kesehatan merupakan salah satu indikator dalam tingkat kesejahteraan 

seseorang pada khususnya, dan taraf hidup masyarakat pada umumnya. Sulitnya 

akses terhadap pelayanan kesehatan mengakibatkan tingkat kesehatan masyarakat 

Indonesia menjadi rendah (Hamdani, PD, 2013) 

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin agar dapat terpenuhi diperlukan 

sistem jaminan kesehatan yang dapat memberikan jaminan perlindungan sosial. 

Berdasarkan konstitusi dan Undang-Undang, Kementerian Kesehatan sejak tahun 

2005 telah melaksanakan program jaminan kesehatan sosial. Diawali dengan 

program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin (JPKMM) 

atau lebih dikenal dengan program Askeskin (2005-2007) yang kemudian berubah 
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nama menjadi program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) sejak tahun 

2008 sampai dengan 2013. Pelaksanaan program Jamkesmas tersebut merupakan 

upaya untuk menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

miskin dan tidak mampu. Keberadaan Jamkesmas diharapkan dapat membantu 

masyarakat miskin untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia 

(Kemenkes RI, 2011) 

Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2001 menunjukkan bahwa 

kesakitan dan kematian pada masyarakat lebih banyak terjadi pada kelompok 

miskin, salah satunya disebabkan karena kelompok miskin kesulitan untuk 

mendapatkan akses pelayanan kesehatan (Thabrany, dkk 2003). Sebagai upaya 

peningkatan akses pelayanan kesehatan, sejak tahun 1999 pemerintah 

mengeluarkan program Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) yang 

bertujuan untuk membantu keluarga miskin agar tetap mendapatkan pelayanan 

kesehatan dengan memberikan subsidi biaya pelayanan kesehatan di Pusat 

Kesehatan Masyarakat (puskesmas) maupun di rumah sakit (Depkes RI, 2009).  

Kebijakan subsidi biaya pelayanan kesehatan tersebut terus berlanjut hingga tahun 

2009 yang disebut dengan Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin (Askeskin) dan 

kemudian berubah menjadi Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) (Depkes 

RI, 2009) 

Program jaminan kesehatan tersebut dilaksanakan oleh pemerintah dengan 

tujuan agar masyarakat ketika sakit dapat memanfaatkan program tersebut untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan, sekaligus dapat meningkatkan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Menurut laporan World Bank (World Bank, 2008). Program 

askeskin sebagai program pemerintah pengganti program JPS-BK dapat menjamin 
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biaya berobat masyarakat miskin dan dapat meningkatkan akses pemanfaatan 

layanan rawat jalan pada fasilitas kesehatan publik oleh masyarakat miskin. 

Pemanfaatan program askeskin pada tahun 2006 meningkat dibandingkan tahun 

2005 dengan ratarata peningkatan menjadi antara 5,3–6,8% populasi mengunjungi 

puskesmas setidaknya sekali dalam sebulan. Beberapa pemerintah daerah pada era 

otonomi daerah telah mengembangkan sistem pembiayaan kesehatannya masing-

masing, sebagai upaya untuk meringankan beban masyarakat dalam membiayai 

kesehatannya. Menurut Kementerian Kesehatan RI, hingga bulan Juli 2008 

tercatat 36 kabupaten/kota yang telah mengembangkan sistem asuransi kesehatan 

dan 60 kabupaten/kota mengembangkan sistem pelayanan kesehatan gratis. 

miskin, namun pemanfaatan dengan kartu asuransi justru menurun (Ghani, 2008).  

Program jaminan kesehatan dijalankan secara nasional dengan prinsip asuransi 

sosial, prinsip ekuitas dan sistemnya berupa sistem gotong royong dimana peserta 

mampu dan sehat akan membantu peserta yang miskin dan sakit (Kemenkes, 

2014). Namun di kalangan masyarakat muncul persepsi yang masih kurang baik 

dengan program JKN. Hal ini dapat disebabkan karena pengetahuan dan 

sosialisasi tentang program BPJS kesehatan masih rendah sehingga pelaksanaan 

program BPJS belum dipahami dengan baik oleh seluruh masyarakat. Kenyataan 

lainnya bahwa kepesertaan BPJS belum keseluruhan mencakup masyarakat 

terutama para pekerja informal (buruh atau petani) ataupun masyarakat di 

pedesaan terpencil dikarenakan belum seluruhnya terdaftar atau memiliki kartu 

BPJS.  

Puskesmas dalam sistem JKN/ BPJS memiliki peran yang besar kepada 

peserta BPJS kesehatan. Apabila pelayanan puskesmas yang diberikan baik maka 
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akan semakin banyak peserta BPJS yang memanfaatkan pelayanan kesehatan, 

namun dapat terjadi sebaliknya jika pelayanan dirasakan kurang memadai (Hasbi 

2012). 

Puskesmas dan JKN adalah dua hal yang saling berkaitan dan tidak bisa 

dipisahkan dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Pemberian layanan 

kesehatan yang baik di puskesmas akan memungkinkan banyak peserta JKN yang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan, hal ini juga berdampak sebaliknya jika 

pelayanan kesehatan di puskesmas dirasa buruk atau kurang baik (Triwardani Y, 

2017) 

BPJS Kesehatan harus memahami kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat 

yang dilayaninya dalam menentukan cara yang paling efektif menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan yang  bermutu. Peserta BPJS kesehatan berdasarkan 

Peraturan Presiden Nomor 82 tahun 2018 Pada Pasal 2  terbagi dua yakni Peserta 

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

Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat serta 

menyukseskan program BPJS, pemerintah perlu membuat fasilitas pelayanan 

kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

adalah suatu tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan 

kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan 

oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat. Salah satu jenis fasilitas 

pelayanan kesehatan yaitu Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS). 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan 

lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat 
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kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas 

mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung 

terwujudnya kecamatan sehat. (Permenkes Nomor 75 Tahun 2014) 

Data BPJS Kesehatan menunjukan sampai dengan 1 Juli 2019 cakupan 

kepesertaan program JKN/KIS sudah mencapai 222.463.022 jiwa atau kurang 

lebih hampir 83% dari total penduduk Indonesia (Kemenkes RI 2019). Dalam 

rangka mewujudkan Universal Health Coverange (UHC) bagi seluruh penduduk, 

maka pemerintah Indonesia berinisiatif membentuk suatu sistem jaminan 

kesehatan masyarakat melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bagi kesehatan 

perorangan (Kemenkes RI 2014). Target Pemerintah pada Januari 2019 sekitar 

95% atau 257,5 juta jiwa penduduk Indonesia sudah menjadi peserta JKN. Dan 

Staf Khusus Menteri Keuangan Bidang Komunikasi Strategis Yustinus Prastowo 

menuturkan program JKN Indonesia terbilang sukses menjadi program asuransi 

sosial terbesar di dunia. Pasalnya, dengan usia program yang terbilang muda, 

program JKN ini kini telah memiliki tingkat cakupan kepesertaan mencapai 90 

persen dari jumlah penduduk Indonesia. Dan untuk target selanjutnya di 2020 

pemerintah akan terus menargetkan cakupan JKN di Indonesia mencapai 100% 

dari keseluruhan jumlah penduduk Indonesia. Hal ini untuk mewujudkan UHC di 

Indonesia sesuai target yang ditetapkan. 

Menurut data Dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Batubara tahun 2018 

diperoleh data jumlah penduduk di Kabupaten Batu Bara ada berjumlah 404.988 

penduduk. Dari jumlah penduduk tersebut hanya ada 23,77% yang mendapat 

program Indonesia pintar, 17,57% mendapat program keluarga sejahtera, 15,19% 
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mendapat program keluarga harapan serta 27,28% mendapat program BPJS (BPS 

Kab.Batu Bara, 2018) 

Adapun penduduk yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di kabupaten batu 

bara pada tahun 2018 yaitu 30.500 atau 27,66% dan yang belum memanfaatkan 

sebanyak 79.769 atau 72,34% dan  diperoleh kenyataan bahwa hanya ada 27,66% 

pengguna BPJS Kesehatan yang memanfaatkanya untuk berobat di puskesmas 

maupun rumah sakit di Kab. Batu Bara. Ini menunjukan bahwa program JKN di 

Kab. Batu Bara belum memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada secara 

maksimal (Mardiansyah, 2018) 

Salah satu Puskesmas yang berada di Kabupaten Batu Bara yaitu Puskesmas 

Pagurawan yang mana terletak di Kecamatan Medang Deras yang memiliki 10 

wilayah kerja dan memiliki jumlah penduduk sebanyak 28.279 jiwa, yang terdiri 

dari 14.226 jiwa laki-laki dan 14.053 jiwa perempuan. Angka pengguna BPJS per 

tahun 2019 di Puskesmas Pagurawan yaitu sebesar 931 dimana angka kunjungan 

pengguna BPJS di Puskesmas Pagurawan sejak  tahun 2015 sampai dengan  2019  

bisa dikatakan bersifat fluktuatif, yang mana angka kunjungan  tahun 2015 

sebanyak 6.689 yang terdiri dari pasien rawat jalan sebanyak 6.662 dan rawat inap 

sebanyak 27, lalu pada tahun 2016 terdapat angka kunjungan sebanyak 7.131 yang 

terdiri dari 7.125 rawat jalan dan 6 rawat inap, lalu pada tahun 2018 terdapat 

angka kunjungan sebanyak 2.962 yang terdiri dari 2.906 rawat jalan dan 56 rawat 

inap, dan pada tahun 2019 terdapat angka kunjungan sebanyak 26.302 dimana 

terdiri dari rawat inap sebanyak 70, kunjungan sehat sebanyak 21.317, kunjungan 

sakit sebanyak 4.292 dan rujukan sebanyak 623 .  
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Persepsi masyarakat tentang kesehatan masih belum sesuai dengan konsep 

yang sebenarnya. Persepsi sehat diperlihatkan oleh individu yang merasa dirinya 

sehat meskipun secara medis belum tentu mereka betul-betul sehat. Sedangkan, 

masyarakat mengganggap dirinya sakit pada saat mereka sudah tidak mampu lagi 

untuk melakukan aktivitas dan terbaring lemah. Pada saat masyarakat tidak dapat 

lagi melakukan aktivitas yang menggangga dirinya sakit disaat itulah masyarakat 

baru memanfaatkan Puskesmas Pagurawan. Permasalahan klasik yang sering 

timbul di puskesmas adalah berupa ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang 

serta kelengkapan obat yang belum memadai, ditambahkan pula dengan sikap dan 

perilaku petugas kesehatan terhadap pasien. Terkadang hubungan antara petugas 

kesehatan dengan pasien belum tercipta secara baik menimbulkan rendahnya 

tingkat kepercayaan terhadap layanan yang diberikan. Hal tersebut banyak 

mempengaruhi minat masyarakat khususnya peserta BPJS kesehatan untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan di Puskesmas (Alamsyah, 2011). 

Pada hasil observasi penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Mardiyana, 

2018) didapatkan data bahwasanya  terdapat jumlah Penduduk Desa Pangkalan 

Dodek, Kecamatan Medang Deras, Kabupaten Batu Bara. Dimana Desa 

Pangkalan Dodek merupakan salah satu wilayah kerja puskesmas yang paling 

terdekat dengan Puskesmas Pagurawan,  diperoleh ada sekitar 27,28% dari 44.92 

jumlah penduduk Pangkalan Dodek yang mengikuti ansuransi kesehatan atau 

program BPJS. Ini menunjukan masyarakat yang jarak tempuhnya paling terdekat 

saja masih kurang keikutsertaan dalam program BPJS dan tak banyak pula 

masyarakat jika berobat ke puskesmas malas membawa  kartu BPJS/JKN mereka 

ke puskesmas  (Mardiansyah, 2018).  
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Dari uraian di atas dapat diketahui gambaran belum maksimalnya 

pemanfaatan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Puskesmas berkaitan 

dengan minat pengguna JKN sendiri, oleh karena itu peneliti merasa tertarik untuk 

menggali lebih mendalam mengenai faktor-faktor berhubungan dengan 

masyarakat dalam memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu Bara. 

 

1.2 Rumusan masalah  

Target cakupan UHC menghendaki seluruh warga negara menjadi peserta 

JKN, namun pada kenyataannya ditemukan masyarakat yang tidak 

memanfaatkan kartu kepeertaan di fasilitas kesehatan. Berdasarkan hal 

tersebut, perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “faktor apa saja yang 

berhubungan dengan masyarakat dalam memanfaatkan kartu Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN)  di  Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang 

Deras Kabupaten Batu Bara?”. 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mendeskripsikan faktor yang berhubungan dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke Puskesmas 

Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu Bara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik masyarakat sebagai pengguna kartu 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Puskesmas Pagurawan 

Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu Bara. 
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2. Mendeskripsikan factor  pemanfaatan kartu Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) oleh masyarakat di Puskesmas Pagurawan Kecamatan 

Medang Deras Kabupaten Batu Bara. 

3. Menganalisis hubungan pendidikan dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 

5. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 

6. Menganalisis hubungan jarak tempuh dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 

7. Menganalisis hubungan pendapatan  rumah tangga dengan  

masyarakat dalam memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) ke Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras 

Kabupaten Batu Bara 
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8. Menganalisis hubungan sikap petugas kesehatan dengan masyarakat 

dalam memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 

9. Menganalisis hubungan keluhan sakit dengan masyarakat dalam 

memanfaatkan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

Puskesmas Pagurawan Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara.  
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

2.1.1 Jaminan Kesehatan Nasional  

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari program Sistem 

Jaminan Kesehatan Nasional (SJSN). Berdasarkan Undang-Undang No. 40 tahun 

2004, SJSN diselenggarakan oleh beberapa Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

yaitu Perusahaan Perseroan Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek), Perusahaan 

Perseroan Dana Tabungan dan Asuransi Pegawai Negeri (Taspen), Perusahaan 

Perseroan Asuransi Sosial Angkatan Bersenjata Republik Indonesia (ASABRI), 

dan Perusahaan Perseroan Asuransi Kesehatan Indonesia (Askes). Setelah 

Pembentukan BPJS berdasarkan Undang-Undang No. 24 Tahun 2011 tentang 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, maka keempat lembaga tersebut 

bertransformasi menjadi Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Undang-

Undang ini merupakan pelaksanaan dari Pasal 5 ayat (1) dan Pasal 52 Undang-

Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional yang 

mengamanatkan pembentukan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. Karena 

merupakan bagian dari SJSN, maka JKN diselenggarakan bersifat wajib 

(Mandatory) hal ini berdasarkan Undang-Undang No.40 Tahun 2004, yang 

bertujuan melindungi Penduduk Indonesia dalam sistem Asuransi sehingga dapat 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat (Kemenkes, 2014). 

Badan Penyelenggara Jaminan Social (BPJS) adalah suatu badan 

penyelenggaraan Jaminan yang dibentuk pemerintah untuk memberikan jaminan 

kesehatan untuk masyarakat dan seluruh warga Indonesia. BPJS kesehatan akan 
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menjadi solusi kesehatan bagi masyarakat karena berbagai manfaat dan 

fasilitasnya. Manfaat yang didapat oleh peserta BPJS kesehatan mencakup 

pelayanan,pencegahan,pengobatan termasuk pelayanan obat dan bahan habis 

pakai sesuai dengan kebutuhan medis (Hamizah,2015) 

BPJS adalah suatu badan penyelenggaraan Jaminan yang dibentuk pemerintah 

untuk memberikan jaminan kesehatan untuk masyarakat dan seluruh warga 

Indonesia BPJs kesehatan akan menjadi solusi kesehatan bagi masyarakat karena 

berbagai manfaat dan fasilitasnya. Manfaat yang didapat oleh peserta BPJS 

kesehatan mencakup pelayanan,pencegahan,pengobatan termasuk pelayanan obat 

dan bahan habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis (Hamizah, 2015). 

Peserta BPJS adalah setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja paling 

singkat enam bulan diIndonesia, yang telah membayar iuran. Pada dasarnya, 

semua orang, entah bekerja, karyawan,pengusaha atau bahkan pengangguran, 

serta keluarganya, bisa menjadi peserta BPJS, dengan syarat membayar 

iuran.Jaminan kesehatan ini dapat diberikan oleh perusahaan untuk karyawannya 

beserta keluarga atau individual yang mengambil untuk diri sendiri dan 

keluarganya. Untuk menjamin masyarakat tidak mampu, pemerintah menetapkan 

PBI, yaitu peserta BPJS Kesehatan bagi fakir miskin dan orang tidak mampu 

(sesuai UU SJSN) yang iurannya dibayari oleh pemerintah. (Hamizah, 2015).  

Kepesertaan BPJS Kesehatan mengacu pada Peraturan Presiden Nomor 12 

Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan, terdiri atas dua kelompok, yaitu peserta 

penerima bantuan iuran (PBI) dan peserta bukan PBI. 
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2.1.1.1 Prinsip-Prinsip Jaminan Kesehatan Nasional 

Berdasarkan Undang-Undang No.40 Tahun 2004, prinsip-prinsip JKN adalah 

sebagai berikut:  

a. Prinsip Gotong Royong, prinsip ini dapat diartikan bahwa peserta JKN 

saling membantu dalam menanggung beban biaya jaminan, yang mampu 

membantu yang kurang mampu, dan yang sehat membantu yang sakit atau 

yang beresiko tinggi. Hal ini dapat terwujud karena kepersertaan JKN 

bersifat wajib bagi seluruh penduduk yang disesuaikan dengan tingkat 

pendapatan peserta.  

b. Prinsip Nirlaba, berarti tujuan utama BPJS adalah memenuhi kepentingan 

peserta BPJS agar dapat memberikan manfaat bagi peserta, bukan untuk 

mencari laba/keuntungan.  

c. Prinsip Keterbukaan, yang berati ada kemudahan dalam mengakses 

tentang informasi BPJS. Informasi itu harus lengkap, benar, dan jeelas 

bagi peserta.  

d. Prinsip Kehati-hatian, berkaitan dalam pengelolaan dana dilakukan dengan 

cermat, teliti, aman, dan tertib.  

e. Prinsip Akuntabilitas, berarti dalam melaksanakan program dan dalam 

pengelolaan dana dilakukan dengan akurat dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

f. Prinsip Portabilitas, jaminan bersifat berkelanjutan sekalipun peserta 

berpindah tempat tinggal atau pekerjaan selama peserta tetap berada di 

wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
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g. Prinsip Kepesertaan Wajib, yaitu secara bertahap mengharuskan seluruh 

penduduk Negara Kesatuan Republik Indonesia menjadi peserta.  

h. Prinsip Dana Amanat, Sumber dana yang berasal dari iuran peserta 

merupakan titipan yang akan kemk….bali digunakan untuk kepentingan 

peserta.  

i. Prinsip Hasil Pengelolaan Dana Jaminan Sosial, hasil yang berupa 

keuntungan digunakan untuk pengembangan program dan kepentingan 

peserta. 

2.1.1.2 Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional  

Manfaat JKN seperti yang tertuang dalam Undang-Undang No. 40 Tahun 

2004 adalah pelayanan kesehatan perseorangan yang bukan hanya pelayanan 

kesehatan yang berupa kuratif dan rehabilitatif, tetapi juga mencakup pelayanan 

promotif dan preventif, termasuk obat-obatan dan bahan medis habis pakai yang 

diperlukan. Pelayanan kesehehatan yang dimaksud di sini adalah pelayanan 

kesehatan yang terdiri atas manfaat medis dan manfaat non medis. Yang 

dimaksud dengan manfaat medis berupa penyuluhan kesehatan, pemeriksaan 

penunjang diagnostik, konsultasi, transfusi, tindakan medis dan perawatan, bahan 

medis habis pakai, obat-obatan, rehabilitasi medis, pelayanan kedokteran forensik, 

serta pelayanan jenasah. Manfaat medis yang diterima peserta JKN ini tidak 

dipengaruhi oleh besaran iuran yang dibayar peserta. Sedangkan yang termasuk 

dalam manfaat non medis adalah akomodasi layanan rawat inap dan ambulan 

yang digunakan untuk pasien rujukan. Manfaat non medis ini berbeda tiap peserta, 

bergantung pada besaran iuran yang dibayarkan peserta (Perpres No. 12 Tahun 

2013). 
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2.2 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah hasil dari proses pencarian 

pelayanan oleh individu maupun kelompok tertentu. Feldstein 1988 mengetahui 

faktor-faktor  yang mendorong individu untuk mau memanfaatkan jasa pelayanan 

kesehatan merupakan informasi kunci untuk.k..k merancang program pelayanan 

kesehatan yang dibutuhkan dan mampu dibeli oleh konsumen di masa yang akan 

datang (Su'udi, 2010). 

Bila pemanfaatan pelayanan kesehatan dianggap sebagai suatu permintaan 

(demand) dari masyarakat, maka teori ekonomi secara umum tentang besarnya 

permintaan (demand), dipengaruhi oleh ; (1) harga pelayanan tersebut, (2) harga 

barang lain yang terkait (pelayanan sepadan di fasilitas lain), (3) tingkat 

pendapatan per kapita, (4) selera, (5) jumlah penduduk, (6) distribusi pendapatan 

dan (7) upaya pemasaran, yang dapat dikaitkan dengan kualitas pelayanan 

(Samuelson and Nordhaus, 2003 dalam Su'udi, 2010). 

Menurut teori Healthcare Utilization dari Andersen (1975) menyatakan bahwa 

perilaku masyarakat dalam memanfaatkan layanan kesehatan ditentukan oleh 

tingkat atau derajat penyakit  yang dialami serta adanya kebutuhan terhadap 

pelayanan kesehatan (perceived need). Adanya tingkat atau derajat penyakit yang 

semakin dirasakan berat, maka individu tersebut akan semakin membutuhkan 

kesembuhan dengan demikian akan semakin perlu adanya pelayanan kesehatan, 

demikian juga dengan kebutuhan layanan kesehatan, jika semakin tinggi 

kebutuhan akan suatu layanan maka akan semakin tinggi pula keinginan untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut (Manurung, 2008).  
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Faktor-faktor yang mengidentifikasi dan berpotensi mempengaruhi seseorang 

untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan menurut Green dalam Notoatmodjo 

adalah faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai-nilai, dan persepsi, faktor enabling/pendukung yaitu ketersediaan 

fasilitas kesehatan/sarana kesehatan, keterjangkauan biaya, jarak dan fasilitas 

transportasi dan faktor reinforcing/penguat yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau merupakan dukungan dari pemimpin, tokoh 

masyarakat, keluarga dan orang tua (Notoatmodjo,2007).  

Menurut Andersen (1995), model pelayanan kesehatan tersebut dipengaruhi 

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

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

(penghasilan, asuransi, kemampuan membeli jasa pelayanan kesehatan, 

pengetahuan tentang kebutuhan pelayanan kesehatan, adanya sarana pelayanan 

kesehatan serta lokasinya dan ketersediaan tenaga kesehatan), dan karakteristik 

kebutuhan (penilaian individu dan penilaian klinik terhadap suatu penyakit). 

Setiap faktor tersebut kemungkinan berpengaruh sehingga memprediksi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan.  

Namun, karena adanya spesifikasi dalam kebutuhan akan pelayanan 

kesehatan, maka perlu dikaji kesesuaiannya dengan teori yang lebih 

tepat.Beberapa teori terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat dikaji dari : 

1. Teori Demand Menurut Grossman, Mills dan Feldstein 

Menurut Grossman (1972) seperti dikutip dalam Su'udi, 2010, bahwa faktor yang 

mempengaruhi Demand terhadap pelayanan kesehatan atau rumah sakit adalah : 

kejadian penyakit, karakteristik kultural demografi, dan faktor ekonomi. Menurut 
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Mills, demand terhadap pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai bertemunya 

kemampuan dan kemauan (ATP vs WTP) dalam diri seseorang. Demand dan 

pemanfaatan layanan kesehatan di Negara berkembang dapat dikaitkan dengan :  

a. Faktor demografi, seperti umur, pendidikan, seks dan status kesehatan, 

b. Faktor ekonomi seperti pendapatan, tarif atau harga pelayanan, cara 

pembayaran, dan biaya transportasi  

c. Faktor non ekonomi seperi waktu dan kemudahan akses mencapai 

pelayanan, dan kualitas pelayanan kesehatan. 

Feldstein, mengemukakan bahwa faktor yang berhubungan dengan demand 

penderita terhadap pelayanan medis sangat berkaitan dengan faktor yang ada pada 

pasien dan provider kesehatan itu sendiri, antara lain :  

a. Insiden penyakit atau kebutuhan pelayanan dari pasien  

b. Faktor sosiodemografi: umur, seks, status perkawinan, jumlah anggota 

keluarga dan pendidikan.  

c. Faktor ekonomi : pendapatan, harga layanan, nilai waktu yang 

dipergunakan untuk mencari pengobatan  

d. Faktor pada provider : karakteristik provider (perilaku petugas dan jenis 

keahlian dokter), termasuk economic interest dari petugas menciptakan 

kebutuhan masyarakat untuk memanfaatkan layanan tertentu. Gani tahun 

1981 menyatakan bahwa permintaan pelayanan kesehatan (Demand) 

merupakan fungsi dari adanya kebutuhan karena adanya keluhan sakit 

(Need), pendidikan (Education), pekerjaan (Occupation), Preferensi 

(Preference), Pendapatan (Income), harga pelayanan kesehatan (Price), 
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ketersediaan asuransi (Insurance), jarak ke pelayanan kesehatan (Distance) 

(Su'udi, 2010) 

2. Model Pemanfaatan Pelayanan Zschock  

Menurut Zschock (1979) dalam Su'udi, 2010, faktor yang mempengaruhi 

seseorang menggunakan pelayanan kesehatan, yaitu :  

a. Status kesehatan, pendapatan dan pendidikan. Semakin tinggi status 

kesehatan seseorang, maka ada kecenderungan orang tersebut banyak 

menggunakan layanan kesehatan. Bila pendapatan seseorang rendah, maka 

akan sulit baginya untuk memperoleh pelayanan kesehatan, meskipun 

membutuhkan (unmet need). Tingkat pendidikan seseorang juga 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan seseorang.  

b. Faktor konsumen dan penyedia pelayanan kesehatan. Penyedia pelayanan 

kesehatan (provider mempunyai peranan besar dalam menentukan tingkat 

dan jenis layanan kesehatan bagi konsumen. Adanya consumer ignorance 

sering menyebabkan terjadinya over utilization pelayanan kesehatan.  

c. Kemampuan dan penerimaan pelayanan kesehatan. Kemampuan 

membayar pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan tingkat 

penerimaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan.  

d. Risiko sakit dan lingkungan. Faktor lingkungan sangat mempengaruhi 

status kesehatan individu dan masyarakat. Lingkungan yang sehat 

memberikan risiko sakit yang rendah.   

3. Model Perilaku (Behavioral Model) menurut Anderson 

Anderson (1974) menggambarkan model sistem kesehatan (health system 

model ) yang berupa model kepercayaan kesehatan. Didalam model Anderson ini 
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terdapat 3 kategori utama dalam pelayanan kesehatan, yakni : 

karakteristik,predisposisi, karakteristik pendukung, karakteristik kebutuhan. 

1. Karakteristik predisposisi (predisposing characteristic) 

Karakteristik ini digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa tiap 

individu mempunyai kecendrungan untuk menggunakan pelayanan 

kesehatan yang berbeda beda.halini disebabkan karena adanya ciri ciri 

individu, digolongkan kedalam 3 kelompok. 

a) Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur. 

b) Struktur social, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, kesukuan 

atau rasdan sebagainya. 

c) Manfaat – manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa pelayanan 

kesehatan dapat menolong proses penyembuhan penyakit. 

Selanjutnya Anderson percaya bahwa; 

 Setiap individ atau orang mempunyai perbedaan 

karakteristik, mempunyai perbedaan tipe dan frekuensi 

penyakit, dan mempunyai perbedaan pola penggunaan 

pelayan kesehatan. 

 Setiap individu mempunyai perbedaan struktur soaial, 

mempunyai perbedaan gaya hidup, dan akhirnya 

mempunyai perbedaan poa penggunaan pelayanan 

kesehatan. 

 Individu percaya adanya kemanjuran dalam penggunaan 

pelayanan kesehatan. 

2. Karakteristik pendukung (enabling characteristics) 
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Karakteristik ini mencerminkan bahwa meskipun mempunyai predisposisi 

untuk menggunakan pelayanan kesehatan, ia tak akan bertindak untuk 

menggunakanya, kecuali bila ia mampu menggunakanya. Penggunaan 

pelayana kesehatan yang ada tergantung kepada kemampuan konsumen 

untuk membayar.  

3. Karakteristik kebutuhan (need characteristics) 

Faktor predisposisi dan faktor yang memungkinkan untuk mencari 

pengobatan dapat terwujud didalam tindakan apabila itu dirasakan sebagai 

kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan merupakan dasar dan stimulus 

langsung untuk mengguakan pelayanan kesehatan, bila mana tingkat 

predisposisi dan enabling itu ada. Kebutuhan (need) di sini dibagi menjadi 

2 kategori, dirasa atau preceived (subject assessment) dan evaluated ) 

clinical diagnosis).  

 

4. Teori Akses Pelayanan Aday, Andersen, dan Flemming  

Dalam studi Aday, Andersen dan Flemming, teori akses pelayanan kesehatan 

dikaitkan dengan dua faktor. Yaitu karakteristik pelayanan kesehatan (provider) 

dan karakteristik penduduk (user).:  

a. Karakteristik pelayanan kesehatan (provider). Yaitu ketersediaan dan 

distribusi fasilitas pelayanan kesehatan. Bisa dikategorikan pada sisi 

supply.   

b. Karakteristik penduduk berisiko (user). yaitu umur, status kesehatan, 

tingkat pendapatan dan kepesertaan asuransi. Dikategorikan dalam sisi 

demand (Aday, Andersen and Fleming, 1980 dalam Su'udi, 2010). 
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2.2.1 Target Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Target cakupan pelayanan kesehatan dasar Puskesmas menurut 

Kepmenkes RI No. 1457 tahun 2003, tentang Pedoman Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/ Kota, secara umum adalah 15% 

dari jumlah penduduk per bulan. Begitu pula cakupan pelayanan kesehatan dasar 

bagi masyarakat miskin. Dengan adanya subsidi pemerintah melalui program 

Askeskin/Jamkesmas, diharapkan pelayanan kesehatan dasar meningkat pula. 

Indikator keberhasilan program Jamkesmas secara nasional adalah angka utilisasi 

Puskesmas rata-rata 15% per bulan (SK Menkes No.128/2004). Pada Standar Pel                                                                                                                                                                                

ayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan Tingkat Kabupaten tahun 2008 yang 

ditetapkan dalam Kepmenkes RI No. 741 Tahun 2008, hanya disebutkan target 

cakupan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin adalah 100% setahun, atau                                                                                                                                                                                                  

sekitar 8,3% per bulan (Kepmenkes, 2010). 

 

2.3 Kajian Integrasi Keislaman  

2.3.1 Ansuransi dalam Persfektif islam  

Dalam bahasa Arab asuransi adalah at-tamin dari kata amana yang berarti 

memberi perlindungan, ketenangan, rasa aman dan bebas dari rasa takut. 

Pengertian lain adalah seseorang yang membayar atau menyerahkan uang cicilan 

agar pemegang polis atau ahli warisnya mendapat sejumlah uang yang telah 

disepakati. Istilah lain adalah takaful berasal dari kata kafala yang berarti 

menanggung, menjamin 

2.3.2 Pandangan Ulama Mengenai Ansuransi  

2.3.2.1 Pandangan Ulama Yang Mengharamkan Ansuransi  
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1. ,,,mMuhamad Amin bin Umar : mashab Hanafi menyatakan “ tidak 

diizinkan bagi para pedagang untuk mengambil uang pengganti dari 

barang-barang dagangannya yang telah musnah karena praktik tersebut 

dianggap sebagai sesuatu yang tidak lazim ataupun wajib.  

2. Syekh Muhamad Al Gazali : Konsep asuransi adalah haram  

3. Syekh Muhamad Yusuf Al Qardhawi : Guru Besar Universitas Qatar : 

Konsep Asuransi haram karena adanya riba dan akad yang rusak  

4. Dr. Muhammad Muslehuddin (Insurance and Islamic Law) asuransi 

haram karena merupakan kontrak yang mendekati perjudian, 

pertaruhan, tidak pasti, dan bisnis di dasarkan riba 

2.3.2.1.1 Alasan ulama mengharkan ansuransi  

a) Adanya praktek riba karena pada masa akhir asuransi dana premi 

akan dikembalikan beserta bunganya. 

b) Adanya ketidakikhlasan salah satu pihak, karena jika perjanjian 

asuransi berhenti sebelum masa kepesertaan, maka dana yang 

dikembalikan dipotong dengan biaya-biaya yang cukup tinggi.  

c) Adanya penggantian akan kerugian kepada pihak yang terjamin, 

tidak dapat diterima sesuai syariat Islam, karena perjanjian asuransi 

bukanlah kerja sama dimana ada keuntungan atau kerugian  

d) Hanya sebagian kecil yang akan menerima manfaatnya 

2.3.2.2 Pandangan ulama yang membolehkan ansuransi  
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1. Syalikh Albdur Ralhmaln Isal (Guru Besalr Universitals All Alzhalr) : 

Alsuralnsi dibolehkaln kalrenal alsuralnsi dallalm perikaltalnnyal salling 

meridoi, perbualtaln untuk melalyalni kepentingaln umum 

2. Prof . Dr. Muhalmmald Yusuf Musal (Guru Besalr Universitals Kaliro) : 

Boleh dilalkukaln sepalnjalng bersih dalri ribal.  

3. Syalikh Muhalmmald Alhmald, MAl, LLB (Salrjalnal daln Palkalr Ekonomi 

Palkistaln) : Alsuralnsi diperbolehkaln kalrenal persetujualn alsuralnsi tidalk 

menghilalngkaln alrti talwalkall kepaldal Alllalh, tidalk aldal pihalk yalng 

dirugikaln, tujualn untuk tolong menolong.  

4. Prof. Mustalfal Alhmald alz-Zalqral : Alsuralnsi (pensiun) diperbolehkaln 

sepalnaljalng dalpalt memberikaln kealmalnaln daln ketenalngaln balgi halti 

alnggotalnyal, perikaltaln alsuralnsi bersisfalt dhalruri. 

5. Syalikh Muhalmmald all-Maldni : Alsuralnsi hukumnyal menurut syalral’ 

boleh, sepalnjalng diinvestalsikaln untuk kepentingaln tolong menolong 

 

2.3.2.2.1 Allalsaln Ulalmal membolehkaln alnsuralnsi  

a) Aldalnyal perintalh Alllalh untuk mempersialpkaln halri depaln QS. All. 

Halsr : 18, daln QS. Yusuf : 47 – 49 

 QS. All Halsr:18  

Alrtinyal: Walhali oralng-oralng yalng berimaln! Bertalkwallalh 

kepaldal Alllalh daln hendalklalh setialp oralng memperhaltikaln 

alpal yalng telalh diperbualtnyal untuk halri esok (alkhiralt), daln 

bertalkwallalh kepaldal Alllalh. Sungguh, Alllalh Malhalteliti 

terhaldalp alpal yalng kalmu kerjalkaln. 
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 QS. Yusuf : 47 – 49 

Alrtinyal: 47. Dial (Yusuf) berkaltal, "Algalr kalmu bercocok 

talnalm tujuh talhun (berturut-turut) sebalgalimalnal bialsal; 

kemudialn alpal yalng kalmu tuali hendalklalh kalmu bialrkaln di 

talngkalinyal kecualli sedikit untuk kalmu malkaln. 

48. Kemudialn setelalh itu alkaln daltalng tujuh (talhun) yalng 

salngalt sulit, yalng menghalbiskaln alpal yalng kalmu simpaln 

untuk menghaldalpinyal (talhun sulit), kecualli sedikit dalri alpal 

(bibit galndum) yalng kalmu simpaln. 

49. Setelalh itu alkaln daltalng talhun, di malnal malnusial diberi 

hujaln (dengaln cukup) daln paldal malsal itu merekal memerals 

(alnggur)." 

b) Perintalh untuk salling menolong daln bekerjalsalmal. QS. All Malidalh : 2, 

Q.S All Balqalralh : 185  

 QS. All Maliddalh : 2 

Alrtinyal : "Walhali oralng-oralng yalng berimaln! Jalngalnlalh 

kalmu melalnggalr syialr-syialr kesucialn Alllalh, daln jalngaln 

(melalnggalr kehormaltaln) bulaln-bulaln halralm, jalngaln 

(menggalnggu) haldyu (hewaln-hewaln kurbaln) daln qallal'id 

(hewaln-hewaln kurbaln yalng diberi talndal), daln jalngaln (pulal) 

menggalnggu oralng-oralng yalng mengunjungi Balitulhalralm; 

merekal mencalri kalrunial daln keridhalaln Tuhalnnyal.  

Tetalpi alpalbilal kalmu telalh menyelesalikaln ihralm, malkal 

bolehlalh kalmu berburu. Jalngaln salmpali kebencialn(mu) 
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kepaldal sualtu kalum kalrenal merekal menghallalng-hallalngimu 

dalri Malsjidilhalralm, mendorongmu berbualt melalmpalui baltals 

(kepaldal merekal). Daln tolong-menolonglalh kalmu dallalm 

(mengerjalkaln) kebaljikaln daln talkwal, daln jalngaln tolong-

menolong dallalm berbualt dosal daln permusuhaln. Bertalkwallalh 

kepaldal Alllalh, sungguh, Alllalh salngalt beralt siksalaln-Nyal". 

 All Balqalralh : 185 

Alrtinyal : Bulaln Ralmaldaln aldallalh (bulaln) yalng di dallalmnyal 

diturunkaln All-Qur'aln, sebalgali petunjuk balgi malnusial daln 

penjelalsaln-penjelalsaln mengenali petunjuk itu daln pembedal 

(alntalral yalng benalr daln yalng baltil). Kalrenal itu, balralngsialpal 

di alntalral kalmu aldal di bulaln itu, malkal berpualsallalh. Daln 

balralngsialpal salkit altalu dallalm perjallalnaln (dial tidalk 

berpualsal), malkal (waljib menggalntinyal), sebalnyalk halri yalng 

ditinggallkalnnyal itu, paldal halri-halri yalng lalin. Alllalh 

menghendalki kemudalhaln balgimu, daln tidalk menghendalki 

kesukalraln balgimu. Hendalklalh kalmu mencukupkaln 

bilalngalnnyal daln mengalgungkaln Alllalh altals petunjuk-Nyal 

yalng diberikaln kepaldalmu, algalr kalmu bersyukur. 

c) Perintalh Alllalh untuk melindungi dallalm Kealdalaln Susalh. Q.S All 

Quralisy 4, QS. All Balqalralh : 126  

 QS.All Quralisy: 4 
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Alrtinyal : yalng telalh memberi malkalnaln kepaldal merekal untuk 

menghilalngkaln lalpalr daln mengalmalnkaln merekal dalri ralsal 

ketalkutaln. 

 QS All Balqalralh : 126 

Alrtinyal : Daln (ingaltlalh) ketikal Ibralhim berdoal, “Yal 

Tuhalnku, jaldikalnlalh (negeri Mekalh) ini negeri yalng almaln 

daln berilalh rezeki berupal bualh-bualhaln kepaldal penduduknyal, 

yalitu di alntalral merekal yalng berimaln kepaldal Alllalh daln halri 

kemudialn,” Dial (Alllalh) berfirmaln, “Daln kepaldal oralng yalng 

kalfir alkaln Alku beri kesenalngaln sementalral, kemudialn alkaln 

Alku palksal dial ke dallalm alzalb neralkal daln itulalh seburuk-

buruk tempalt kemballi.” 

d) Perintalh Alllalh untuk bertalwalkkall daln optimis berusalhal 

2.3.3 Palndalngaln Faltwal MUI Mengenali Alnsuralnsi  

Faltwal DSN-MUI: No.21/DSN-MUI/X/2001, tentalng Pedomaln 

Umum Alsuralnsi Syalrialh yalng berisi:  

I. Ketentualn Umum  

II. Alkald dallalm Alsuralnsi  

III. Kedudukaln palral pihalk dallalm alkald tijalralh daln talbalrru’  

IV. Ketentualn dallalm alkald tijalralh daln talbalrru’  

V. Jenis alsuralnsi daln alkaldnyal 

I. Ketentualn umum  

1. Alsuralnsi Syalrialh (Tal’min, Talkalful, Taldhalmun) aldallalh usalhal 

salling melindungi daln salling menolong dialntalral sejumlalh oralng 
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mellalui investalsi dallalm bentuk alsset daln altalu talbalrru’ yalng 

memberikaln polal pengemballialn untuk menghaldalpi risiko tertentu 

melallui alkald (perikaltaln) yalng sesuali dengaln syalrialh. 

2. Alkald yalng sesuali dengaln syalrialh yalng dimalksud aldallalh yalng 

tidalk mengalngung ghalralr (penipualn), malisir (perjudialn), ribal 

(bungal), zulmu (pengalnialyalaln), riswalh (sualp), balralng halralm daln 

malksialt.  

3. Alkald tijalralh aldallalh semualh bentuk alkald yalng dilalkukaln untuk 

tujualn komersiall.  

4. Alkald talbalrru’ aldallalh semual alkald yalng dilalkukaln dengaln tujualn 

kebalikaln daln tolong menolong, bukaln semaltal untuk tujualn 

komersiall.  

5. Premi aldallalh kewaljibaln pesertal alsurnalsi untuk memberikaln 

sejumlalh dalnal kepaldal perusalhalaln alsuralnsi sesuali kesepalkaltaln 

dallalm alkald.  

II. Alkald dallalm alnsuralnsi syalrialh daln kedudukalnyal palral pihalk  

1. Alkald yalng dilalkukaln alntalral pesertal dengaln perusalhalaln aldallalh 

alkald tijalralh daln talbalrru’  

2. Alkald tijalralh menggunalkaln alkald mudhalralbalh (perusalhalaln 

sebalgali mudhalrib/pengelolal, pesertal sebalgali shalhibul mall 

(pemegalng polis) sedalngkaln alkald talbalrru aldallalh hibalh (pesertal 

memberikaln hibalh yalng alkaln digunalkaln oleh untuk menolong 

pesertal lalin jikal terkenal musibalh, perusalhalaln sebalgali pengelolal 

hibalh)  
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3. Alkald tijalralh dalpalt diubalh menjaldi alkald talbalrru’, sedalngkaln 

alkald 

4. Dallalm alkald sekuralng-kuralngnyal menyebutkaln : 

a. Halk daln kewaljibaln pesertal daln perusalhalaln  

b. Calral daln walktu pembalyalraln  

c. Jenis alkald tijalroh daln talbalrru’ sertal syalralt – syalralt yalng 

disepalkalti sesuali jenis alsuralnsi 
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2.4 Keralngkal Teori 

Teori Heallthcalre Utilizaltion dalri Alndersen (1975) menggalmbalrkaln 

model sistem kesehaltaln (heallth system model) yalng berupal model kepercalyalaln 

kesehaltaln. Didallalm model Alnderson ini terdalpalt 3 kaltegori utalmal dallalm 

pelalyalnaln kesehaltaln, yalkni: kalralkteristik predisposisi, kalralkteristik pendukung, 

kalralkteristik kebutuhaln. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Balgaln  1.1 Keralngkal Teori Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln  terdiri dalri 

Kalralkteristik Predisposisi, Kalralkteristik Pendukung daln Kalrekteristik 

Kebutuhaln modifikalsi dalri Alndersen (1975) 

  

Karakteristik Predisposisi 

(predisposising characteristiks) 

- Pendidikan 

- Pengetahuan 

- Pekerjaan 

- Jarak Tempuh 

Karakteristik Kebutuuhan   (need 

characteristics) 

- Keluhan Sakit 

 

Karakteristik Pendukung (enabling 

characteristics) 

- Pengeluaran Rumah Tangga  

- Sikap Petugas Kesehatan  

 
 

Pemanfaatan Pelayanan 
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2. 5 Keralngkal Konsep 

Berdalsalrkaln kaljialn pustalkal daln teori yalng digunalkaln, malkal fokus 

valrialbel yalng dialngkalt dallalm penelitialn ini dalpalt dilihalt paldal balgaln keralngkal 

konsep berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Balgaln  1.2  Keralngkal Konsep Falktor yalng Mempengalruhi Malsyalralkalt 

Dallalm Pemalnfalaltaln Kalrtu Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN)  di 

Puskesmals Palguralwaln 

 

  

Pendidikan  

Pekerjaan  

Jarak  tempuh  

Pengetahuan  

Sikap Petugas 

Kesehatan   

Pengeluaran rumah 

tangga  

Keluhan sakit  

 

Pemanfaaan 

Kartu Jaminan 

Kesehatan 

Nasional (JKN)  

di Puskesmas 

Pagurawan 
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2.6 Hipotesis Penelitialn 

1. Aldal hubungaln pendidikaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng 

Derals Kalbupalten Baltu Balral  

2. Aldal hubungaln pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln kalrtu Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng 

Derals Kalbupalten Baltu Balral 

3. Aldal hubungaln pekerjalaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals 

Kalbupalten Baltu Balral 

4. Aldal hubungaln jalralk tempuh dengaln pemalnfalaltaln kalrtu Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng 

Derals Kalbupalten Baltu Balral 

5. Aldal hubungaln pendalpaltaln rumalh talnggal dengaln pemalnfalaltaln kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral 

6. Aldal hubungaln sikalp petugals kesehaltaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral 

7. Aldal hubungaln keluhaln salkit dengaln pemalnfalaltaln kalrtu Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall (JKN) di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng 

Derals Kalbupalten Baltu Balral 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN  

3.1 Jenis daln Desalin Penelitialn 

Jenis penelitialn yalng digunalkaln aldallalh penelitialn kualntitaltif dengaln desalin 

cross sectionall, yalng pengumpulaln daltalnyal dilalkukaln paldal saltu walktu tertentu 

(Swalrjalnal, 2015). 

3.2 Lokalsi daln Walktu Penelitialn  

Lokalsi penelitialn ini dilalkukaln di wilalyalh kerjal Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral dengaln duralsi walktu penelitialn 

mulali bulaln Alpril salmpali dengaln Desember Talhun 2020.  

3.3 Populalsi daln Salmpel 

3.3.1 Populalsi 

Populalsi aldallalh wilalyalh generallisalsi yalng terdiri altals; 

obyek/subyek yalng mempunyali kuallitals daln kalralkteristik tertentu 

yalng ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipelaljalri daln kemudialn ditalrik 

kesimpulalnnyal (Sugiono. 2017). Populalsi dallalm penelitialn 

merupalkaln seluruh pesertal JKN di wilalyalh kerjal Puskesmals 

Palgutralwaln Kecalmaltaln Medalng Berals paldal talhun 2019 yalng 

berjumlalh 931 oralng.  

3.3.2 Salmpel 

Salmpel merupalkaln balgialn dalri populalsi yalng ingin diteliti yalng 

dipalndalng sebalgali sualtu pendugalaln terhaldalp populalsi, nalmun bukaln 

populalsi itu sendiri. Salmpel dialnggalp sebalgali perwalkilaln dalri 
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populalsi yalng mewalkili keseluruhaln yalng dialmalti yalng dihitung 

dengaln Rumus Besalr Salmple (Isalalc daln michalel): 

      
            

   (   )           
                                                                         

s = besalr salmple 

N = besalrnyal populalsi 

       

                            (    ) 

                              

   
            

   (   )            
 

  
              

    (     )             
 

s  = 
     

     
  = 90 

Berdalsalrkaln rumus didalpaltkaln besalr salmpel minimall dallalm 

penelitialn ini aldallalh 90 oralng penggunal JKN. 

3.3.3 Teknik Pengalmbilaln Salmpel  

Teknik pengalmbilaln salmpel aldallalh calral untuk menentukaln salmpel 

jumlalhnyal sesuali dengaln ukuraln salmpel yalng dijaldikaln  sumber daltal 

sebenalrnyal. Dallalm penelitialn ini digunalkaln teknik alccidentall 

salmpling yalitu pengalmbilaln salmpel dengaln talnpal disengaljal yalng 

kebetulaln ditemui paldal salalt yalng salmal salalt penelitialn dilalkukaln di 

lokalsi penelitialn (Syalmsunie, 2018). 
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3.4 Valrialbel Penelitialn  

Valrialbel penelitialn ini terdiri altals dual valrialbel yalitu :  

3.4.1 Valrialbel Bebals (Independen) 

Valrialbel bebals (independen) aldallalh valrialbel yalng menjaldi penyebalb aldalnyal 

altalu timbulnyal perubalhaln valrialbel dependen, disebut jugal valrialbel yalng 

mempengalruhi (Sugiono dallalm zulfikalr, 2016). Valrialbel bebals (independen) 

meliputi pendidikaln, pengetalhualn, pekerjalaln, jalralk tempuh, pengelualraln rumalh 

talnggal, kesesualialn jalm bukal puskesmals, sikalp petugals kesehaltaln daln keluhaln 

salkit.  

3.4.2 Valrialbel Terikalt (Dependen)  

Valrialbel terikalt (dependen) merupalkaln valrialbel yalng mempengalruhi altalu 

dikenall jugal sebalgali valrialbel yalng menjaldi alkibalt kalrenal aldalnyal valrialbel 

independen (sugiono dallalm zulfikalr, 2016). Valrialbel terikalt (dependen) dallalm 

penelitialn ini yalitu minalt malsyalralkalt dallalm memalnfalaltkaln kalrtu Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall (JKN) ke Puskesmals Palguralwaln.  
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3.5 Definisi Operalsionall daln Skallal Pengukuraln  

Talbel 3.1  Definisi Operalsionall daln Skallal Pengukuraln 

No. 
Valrialbel 

Penelitialn 

Definisi 

Operalsionall 

Allalt 

Ukur 

Metode 

Pegukuraln 
Kaltegor Skallal 

1. Pemalnfalaltaln 

jalminaln 

kesehaltaln 

nalsionall   

Pernyaltalaln 

responden tentalng 

pernalh altalu tidalk 

pernalh 

memnfalaltkalnJKN 

untuk memperoleh 

pelalyalnaln kesehaltaln 

di puskesmals 

palguralwaln  

Kuesioner Walwalncalral - Memalnfalaltkaln 

: bilal responden 

memalnfalaltkaln 

kalrtu JKN paldal 

salalt ke 

puskesmals 

malkal diberi 

skor (1) 

 

- Tidalk 

memalnfalaltkaln 

: bilal respnden 

tidalk 

memalnfalaltkaln 

kalrtu JKN ke 

puskesmals 

malkal diberi 

skor (0) 

Ordinall  

2. Pendidikaln  Tingkalt pendidikaln 

formall yalng salalt ini 

sudalh daln/altalu 

sedalng dijallalni oleh 

responden.  

Kuesioner  Walwalncalral  - Rendalh  

- Tinggi   

Ordinall  

3. Pengetalhualn  Segallal sesualtu yalng 

diketalhui oleh 

responden mengenali 

Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall (JKN) 

Kuesioner  Walwalncalral  - Kuralng 

- Cukup    

- Paldal point 

pertalnyalaln 

pengetalhualn 

terdalpalt 8 

pertalnyalaln 

yalng malnal 

dikaltegorikaln 

menjaldi  

- Pengetalhualn 

kuralng : bilal 

responden 

halnyal 

menjalwalb <4 

Ordinall  
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pertalnyalaln  

- Pengetalhualn 

cukup : bilal 

responden 

menjalwalb > 4 

pertalnyalaln  

4. Pekerjalaln  Jenis usalhal yalng 

dilalkukaln untuk 

mendalpaltkaln 

penghalsilaln. 

Kuesioner  Walwalncalral  - Bekerjal : bilal 

responden 

bekerjal malkal 

diberi skor 1 

- Tidalk bekerjal : 

bilal responden 

tidalk bekerjal 

malkal diberi 

skor 0 

Ordinall  

5. Jalralk tempuh  Raltal-raltal lalmalnyal 

walktu perjallalnaln 

(dallalm menit) yalng 

diperlukaln dalri 

tempalt tinggall 

responden ke 

puskesmals pulalng 

pergi. 

Kuesioner  Walwalncalral  - Dekalt : bilal 

jalralk rumalh ke 

puskesmals < 3 

km  

- Jaluh  : bilal 

jalralk rumalh ke 

puskesmals > 3 

km  

Intervall  

6. Pengelualraln 

rumalh 

talnggal  

Raltal-raltal jumlalh 

semual pengelualraln 

rumalh talnggal dallalm 

saltu bulaln, 

dipergunalkaln 

sebalgali proksi sosiall 

ekonomi. 

Kuesioner  Walwalncalral  - Rendalh : bilal 

pendalpaltaln RT 

< 2.300.000 

malkal diberi 

skor 0 

  

- Tigggi : bilal 

pendalpaltaln RT 

> 2.300.000 

Malkal diberi 

skor 1 

Ordinall    

7. Sikalp 

petugals 

kesehaltaln   

Perilalku yalng 

diberikaln petugals 

kesehaltaln untuk 

melalyalni palral 

palsien yalng 

berkunjung 

Kuesioner  

 

Walwalncalral  

 

 

- Kuralng 

- balik  

- paldal point 

pertalnyalaln 

sikalp petugals 

kesehaltaln 

terdalpalt 8 

pertalnyalaln 

yalng malnal 

dikaltegorikaln 

menjaldi dual 

opsi yalitu jikal  

- kuralng : 

responden 

Ordinall  



37 
 

 

 

halnyal 

menjalwalb < 3 

pertalnyalalaln 

malkal diberi 

skor  

- balik : bilal 

responden 

menjalwalb > 3 

pertalnyalaln 

malkal diberi 

skor  

8. Keluhaln 

salkit  

Galnggualn kesehaltaln 

altalu gejallal penyalkit 

yalng diralsalkaln 

dallalm saltu talhun 

teralkhir. 

Kuesioner  Walwalncalral  - Keluhaln rendalh 

: bilal memiliki 

< 3 keluhaln  

- Keluhaln tinggi : 

bilal memiliki 

keluhaln salkit ≥ 

3 keluhaln  

Ordinall  

 

3.6 Uji Valliditals Daln Uji Relialbilitals  

3.6.1 Uji Valliditals 

Valliditals aldallalh sejaluh malnal instrument mengukur alpal yalng 

sehalrusnyal diukur dengaln yalng sesungguhnyal dimalksud oleh peneliti. 

(Bhismal Murti, 1997). Valliditals aldallalh sualtu indeks yalng 

menunjukkaln allalt ukur itu benalr mengukur alpal yalng diukur (Soekidjo 

Notoaltmodjo, 2002). Pengumpulaln daltal salngalt diperlukaln algalr allalt 

pengumpul daltal tersebut memberikaln daltal yalng vallid. 

Menurut Salntoso sebualh instrument dikaltalkaln vallid alpalbilal 

malmpu mengukur alpal yalng diinginkaln. Sebualh instrument dikaltalkaln 

vallid alpalbilal dalpalt mengungkalpkaln daltal dalri valrialbel yalng diteliti 

secalral tepalt. Tinggi rendalhnyal valliditals instrument menunjukkaln 

sejaluh malnal daltal yalng terkumpul tidalk menyimpalng dalri galmbalraln 

tentalng valliditals yalng dimalksud. Pengujialn valliditals instrument 
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dallalm penelitialn ini menggunalkaln progralm SPSS dimalnal halsil 

alkhirnyal (r hitung) dibalndungkaln dengaln (r talbel). Sebalgali 

pertimbalngaln uji valliditals dilalkukaln sebalnyalk 30 oralng salmpel 

pemilik JKN di wilalyalh kerjal Puskesmals Desal Teluk Kecalmaltaln 

Secalnggalng Kalbupalten Lalngkalt.  

3.6.2 Uji Relialbilitals 

Relialbilitals menurut Alrikunto (2009) aldallalh “sualtu instrumen 

cukup dalpalt dipercalyal untuk digunalkaln sebalgali allalt pengumpul daltal 

kalrenal instrumen tersebut sudalh balik.” Uji relialbilitals dimalksudkaln 

untuk melihalt konsistensi dalri instrumen dallalm mengungkalpkaln 

fenomenal dalri sekelompok individu meskipun dilalkukaln dallalm walktu 

yalng berbedal. Uji reallibilitals, dihitung dengal menggunalkaln rumus 

allphal sebalgali berikut: 

    (
 

   
) (  

   
 

  
 ) 

Alrikunto (2009) 

Keteralngaln : 

    = Reallibilitals yalng di calri 

n = Jumlalh item 

 = Jumlalh Valrialns skor tialp item 

  = Valrialns totall 

Dimalnal untuk menghitung valrialnsnyal aldallalh sebalgali berikut Alrikunto 

(2009) : 
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Keputusalnnyal dengaln membalndingkaln  dengaln rtalbel, dengaln 

ketentualn jikal >r talbelberalrti relialbel daln ≤ r talbelberalrti tidalk relialbel. 

3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal  

3.7.1 Jenis Daltal 

Jenis daltal dallalm penelitialn ini berupal daltal kualntitaltif, yalng 

diperoleh dalri walwalncalral menggunalkaln kuesioner daln observalsi secalral 

lalngsung mengenali penyedialaln alir bersih, jalmbaln, tempalt salmpalh, daln 

pengelolalhaln alir limbalh. 

1. Daltal Primer 

Daltal primer dallalm penelitialn ini aldallalh daltal yalg dialmbil dalri 

subyek peneliti yalng diukur sesudalh pemberialn kuesioner tentalng 

salnitalsi lingkungaln dengaln kejaldialn dialre paldal ballital. 

2. Daltal Skunder 

Daltal sekunder aldallalh daltal yalng aldal di wilalyalh kerjal 

puskesmals kecalmaltaln medalng derals, kalbupalten baltu balral, literaltur 

yalng relevaln daln sumber lalin yalng mendukung penelitialn ini. Daltal 

yalng dialmbil dalri puskesmals berupal rekalm medik daln alngkal 

kejaldialn dialre paldal ballital tialp talhunnyal. 

3.7.2 Allalt Altalu Instrument Penelitialn 

Allalt altalu instrument dallalm penelitialn ini aldallalh: 

1. Kuesioner altalu Alngket 

Alngket altalu kuesioner paldal umumnyal digunalkaln sebalgali 

instrumen penelitialn survei altalu riset yalng menggunalkaln pendekaltaln 
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kualntitaltif. Kuesioner bisal terdiri altals dual pertalnyalaln; pertalnyalaln yalng 

bersifalt tertutup daln terbukal. Kuesioner dengaln pertalnyalaln tertutup 

memberi opsi responden untuk memilih jalwalbaln yalng sudalh tertulis 

dallalm kuesioner. Pertalnyalaln terbukal memberi kesempaltaln pembalcal 

untuk menuliskaln jalwalbalnnyal sendiri. Kuesioner yalng digunalkaln dallalm 

penelitialn ini merupalkaln aldalptalsi dalri penelitialn Permaltal Salri 

Halndalyalni (2013) daln Dororos Sal’aldalh (2017) 

2. Allalt Perekalm 

Allalt rekalm bisal terdiri dalri kalmeral, video, altalu perekalm sualral. Sebalgali 

instrumen penelitialn, allalt rekalm mempermudalh peneliti melalkukaln 

pengumpulaln daltal. Misallnyal, ketikal walwalncalral, peneliti bisal 

mendalpaltkaln nalralsi detalil melallui tralnskrip alpalbilal walwalncalral 

direkalm. Tentu saljal, etikal penelitialn tetalp halrus diperhaltikaln dengaln 

calral memintal ijin terlebih dalhulu sebelum mulali merekalm 

3. Kalmeral digitall. 

 

3.7.3 Prosedur Pengumpulaln Daltal 

3.7.3.1  Editing, merupalkaln kegialtaln yalng dilalkukaln setelalh selesali 

menghimpun daltal di lalpalngaln. Kegialtaln ini menjaldi penting kalrenal 

kenyaltalalnnyal balhwal daltal yalng terhimpun kaldalng kallal belum 

memenuhi halralpaln peneliti, aldal dialntalralnyal kuralng altalu 

terlewaltkaln, tumpalng tindih, berlebihaln balhkaln terlupalkaln. Oleh 

kalrenal itu, kealdalaln tersebut halrus diperbaliki melallui  Editing ini 

(Bungin, 2010:99) 
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3.7.3.2 Coding, setelalh talhalp editing selesali dilalkukaln, kegialtaln berikunyal 

yalitu mengklalsifikalsi daltal tersebut melallui talhalpaln coding, 

malksudnyal daltal yalng yalng telalh diedit diberi identitals sehinggal 

memiliki alrti tertentu paldal salalt di alnallissi. (Bungin, 2010:99) 

3.7.3.3 Entry daltal, dilalkukaln terlebih dalhulu membualt entry daltal paldal 

progralm SPSS sesuali dengaln valrialbel yalng diteliti untuk 

mempermudalh proses alnallisis halsil penelitialn, kemudialn daltal yalng 

telalh terkumpul dalri halsil pengisialn kuesioner daltal dimalksukkaln 

kedallalm computer berdalsalrkaln entry daltal yalng dibualt sebelumnyal. 

3.7.3.4 Clealning daltal, setelalh dilalkukaln entry daltal, malkal lalngkalh 

selalnjutnyal aldallalh clealning daltal. Hall ini dimalksudkaln kalrenal paldal 

salalt entry daltal peneliti mungkin melalkukaln kesallalhaln dallalm 

pengentrialn daltal yalng disebalbkaln oleh falktor kelelalhaln altalu 

kesallalhaln melihalt daln membalcal koding sehinggal perlu dilalkukaln 

clealning daltal altalu perbalikaln sebelum dilalkukaln alnallisis daltal. 

3.7.3.5 Talbulalting, Talbulalsi merupalkaln balgialn alkhir dalri pengolalhaln daltal 

yalitu memalsukkaln daltal paldal talble-talbel tertentu daln mengaltur 

alngkal-alngkal sertal menghitungnyal (Bungin, 2010:9) 

3.8 Alnallisis Daltal 

Sebualh daltal diolalh kemudialn dialnallisal dengaln menggunalkaln balntualn 

komputer yalitu dengaln progralm SPSS (Staltisticall Palckalge for Sociall 

Science). Aldalpun alnallisal yalng digunalkaln yalitu : 

1. Alnallisal Univalrialt 
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Alnallisal univalrialt dilalkukaln untuk memperoleh galmbalraln umum  

dengaln calral mendiskripsikaln tialp-tialp valrialbel yalng digunalkaln 

dallalm penelitialn yalitu dengaln melihalt galmbalraln distribusi 

frekuensinyal. 

2. Alnallisal Bivalrialt 

Alnallisal bivalrialt dilalkukaln untuk melihalt hubungaln alntalral 

valrialbel independen daln dependen dengaln menggunalkaln uji staltistik 

chi squalre (X
2
) dengaln nilali kemalknalaln (ά = 0,05). Dalri halsil uji 

staltistik tersebut dalpalt diketalhui tingkalt signifikalsi hubungaln alntalral 

kedual valrialbel tersebut. 
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BAlB IV  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN  

4.1 Halsil Penelitialn  

4.1.1 Galmbalraln Lokalsi Penelitialn 

Puskemals Palguralwaln Terletalk di Kecalmaltaln Medalng Derals, yalng 

memiliki 3 Keluralhaln daln 7 desal wilalyalh kerjal yalitu Keluralhaln Palngkallaln 

Dodek, Keluralhaln Palngkallaln Dodek Balru, Keluralhaln Palguralwaln, Desal 

Sidomulyo, Desal Alek Naluli, Desal Sei Bualh Kerals, Desal Nenalssialm, Desal 

Pemaltalng Nibung, Desal Durialn, Desal Medalng. 

Jumlalh  penduduk  wilalyalh kerjal puskesmals 28.279 jiwal, yalng terdiri 

dalri 14.226 jiwal lalki-lalki daln 14.053 jiwal perempualn. 

Puskesmals Palguralwaln terletalk ±3 KM dalri jallaln lintals Sumalteral daln 

±100 M dalri jallaln desal. Luals wilalyalh kerjal ± 4814 Hal dengaln baltals wilalyalh 

sebalgali berikut : 

 Sebelalh Utalral berbaltalsaln dengaln Selalt Mallalkal  

 Sebelalh Timur Berbaltalsaln dengaln Kecalmaltaln Sei Sukal  

 Sebelalh Selaltaln Berbaltalsaln dengaln Kecalmaltaln Sei Sukal  

 Sebelalh Balralt Berbaltalsaln dengaln Kalbupalten Serdalng Bedalgali 

Alktivitals penduduk di wilalyalh Puskesmals Palguralwaln meliputi, Pegalwali 

Negeri Sipil, Pegalwali Perusalhalaln Swalstal, Pedalgalng, Usalhal Pertalnialn, Nelalyaln 

daln lalin-lalin. 
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Galmbalr 1. 

Petal wilalyalh kerjal Puskesmals Palguralwaln 

 

 Paldal petal wilalyalh kerjal puskesmals palguralwaln dialtals balhwalsalnyal 

puskesmals memiliki 10 wilalyalh kerjal sebalgalimalnal ditunjukkaln paldal talbel 

berikut  
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Talbel 4.1  

Jumlalh penduduk wilalyalh kerjal puskesmals Palguralwaln Talhun 2018 

 

No Nalmal Desal 
Lalki-

Lalki 
Perempualn 

Jumlalh L + 

P 

1 Kel.Palngkallaln Dodek 2220 2258 4478 

2 Kel.Palngkallaln Dodek Balru 1205 1274 2479 

3 Kel.Palguralwaln 1617 1625 3242 

4 Sidomuliyo 1201 1167 2368 

5 Alek Naluli 442 457 899 

6 Sei Bualh Kerals 1490 1899 2889 

7 Nenalssialm 1568 1562 3130 

8 Pemaltalng Nibung 793 729 1522 

9 Durialn 1497 1498 2995 

10 Medalng 2193 2084 4277 

J  U  M  L  Al  H 14.226 14.053 28.279 

 

 

4.1.2 Kalralkteristik Responden 

a. Umur  

Jumlalh responden dallalm penelitialn ini aldallalh sebalnyalk 90 oralng. 

Responden merupalkaln palsien yalng berobalt di Puskesmals Palguralwaln kecalmaltaln 

medalng derals kalbupalten baltu balral.  

Kalralkteristik responden meliputi umur daln jenis kelalmin responden. 

Umur yalng dimalksud di sini aldallalh usial responden salalt dilalkukaln pengalmbilaln 

daltal.dallalm penelitialn ini umur responden bervalrialsi dalri umur 20 talhun salmpali 

umur lebih dalri 60 talhun. Distribusi responden berdalsalrkaln umur dalpalt dilihalt 

paldal talbel berikut: 
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Talbel 4.2  Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Umur Responden 

No Umur Responden Jumlalh (N) Persentalse 

1 20-29 4 4,4 

2 30-39 14 15,6 

3 40-49 44 48,9 

4 50-59 20 22,2 

5 <60 8 8,9 

 

Totall 90 100,0 

  

Berdalsalrkaln talbel 4.2  frekuensi umur responden yalng memiliki umur 20 – 

29 sebalnyalk 4 (4,4%), responden dengaln umur 30 – 39 sebalnyalk 14 (15,5%), 

reponden dengaln umur 40 – 49 sebalnyalk 44 (48,9%), responden 50 -59 sebalnyalk 

20 (22,2), daln responden <60 sebalnyalk 8 (8,9%). Jaldi jumlalh responden dengaln 

umur terbalnyalk aldallalh umur 40 – 49 talhun sebalnyalk 44 responden altalu 49,8% 

dalri jumlalh salmpel. Frekuensi umur yalng palling sedikit aldallalh 20-29 talhun 

sebalnyalk 4 responden altalu 4,4% dalri jumlalh salmpel.  

b. Jenis kelalmin 

kalralkteristik responden yalng lalin aldallalh jenis kelalmin responden. 

Jenis kelalmin responden aldallalh perbedalaln alntalral perempualn dengaln 

lalki-lalki secalral biologis sejalk lalhir. Distribusi responden berdalsalrkaln 

jenis kelalmin dalpalt dilihalt paldal talbel berikut: 

Talbel 4.3  Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Jenis 

Kelalmin 

No. Jenis Kelalmin Responden  Jumlalh (N) Persentalse 

1 Lalki Lalki 35 38,9 

2 Perempualn  55 61,1 

 

Totall 90 100,0 
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Berdalsalrkaln talbel 4.3 frekuensi jenis kelalmin responden dengaln jenis 

kelalmin perempualn yalitu sebalnyalk 55 (61,1%), daln reponden lalki – lalki 

sebalnyalk 35 (38,9%). Frekuensi jenis kelalmin respoden terbalnyalk yalitu 

perempualn dengaln jumlalh responden 55 altalu 61,1% dalri jumlalh salmpel, 

sedalngkaln frekuensi jenis kelalmin responden palling sedikit aldallalh lalki – lalki 

dengaln jumlalh responden 35 altalu 38,9% dalri jumlalh salmpel. 

c. Pendidikaln  

Tingkalt pendidikaln aldallalh tingkalt pendidikaln formall yalng salalt ini sudalh 

daln/altalu sedalng dijallalni oleh responden. Berdalsalrkaln halsil penelitialn 

distribusi responden berdalsalrkaln tingkalt pendidikaln dalpalt dilihalt paldal talbel 

berikut: 

Talbel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Pendidikaln 

 

No. Pendidikaln  

Jumlalh 

(N)  Persentalse 

1 Tidalk Lulus SD 4 4,4 

2 Lulus SD 49 54,4 

3 Lulus SMP 23 25,6 

4 Lulus SMAl  10 11,1 

5 S1 4 4,4 

 

Totall  90 100,0 

 

Berdalsalrkaln  talbel 4.5 frekuensi pendidikaln responden yalitu tidalk 

lulus SD sebalnyalk 4 (4,4%), lulus SD sebalnyalk 49 (54,4%), lulus SMP 

sebalnyalk 23 (25,6%), lulus SMAl sebalnyalk 10 (11,1%) daln S1 sebalnyalk 

4 (4,4%). Frekuensi pendidikaln responden yalng terbalnyalk aldallalh lulus 

SD sebalnyalk 49 (54,4%), sedalngkaln frekuensi palling sedikit aldallalh 

tidalk lulus SD sebalnyalk 4 (4,4%) daln  S1 sebalnyalk 4 (4,4%) dalri jumlalh 

salmple. 
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4.1.3 Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis unialrialt bertujualn untuk mendeskripsikaln altalu menjelalskaln malsing-

malsing valrialbel yalng diteliti. Daltal univalrialt ini terdiri altals pendidikaln, 

pengetalhualn, pekerjalaln, jalralk tempuh, pengelualraln rumalh talnggal, kesesualialn 

jalm bukal  puskesmals, sikalp petugals kesehaltaln daln keluhaln salkit.  sebalgali 

valrialbel bebals. Daln pemalnfalaltaln  kalrtu JKN sebalgali valrialbel terikalt. 

a. Pengetalhualn 

No Pertalnyalaln 
Frekuensi 

Yal % tidalk % 

1.  

Jalmkesmals   aldallalh pelalyalnaln 

kesehaltaln yalng bialyal ditalnggung oleh 

pemerintalh  

90 100,0 0 0,0 

2.  

Jalmkesmals aldallalh  iuraln untuk 

pelalyalnaln kesehaltaln dibalyalr oleh 

pemerintalh  

57 63,3 33 36,7 

3.

   

Jalmkesmals aldallalh jalminaln kesehaltaln 

yalng dalpalt digunalkaln untuk 

mendalpaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln di 

puskesmals secalral graltis  

37 41,1 53 58,9 

4.

   

Puskesmals aldallalh salralnal pelalyalnal 

yalng memberikaln pelalyalnal  dalsalr 
32 35,6 58 64,4 

5.

   

Puskesmals aldallalh salralnal pelalyalnaln 

untuk mendekaltkaln altalu 

menjalngkalukaln pelalyalnaln kesehaltaln 

kepaldal malsyalralkalt 

28 31,1 28 31,1 

6.

   

Alpalkalh menurut sodalral aldal pemberialn 

kalrtu Jalmkesmals kepaldal oralng yalng 

malmpu  

38 42,2 52 57,8 

 

Talbel 4.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln pengetalhualn Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalren Baltu 

Balral 

Pengetalhualn Frekuensi (N) Persentalse 
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Kuralng 
52 57,8 

Cukup 38 42,2 

Totall 
90 100,0 

 

 Dalri talbel 4.7 dalri 90 responden, sebalnyalk 52 responden (57,8%) 

berpengetalhualn kuralng. Sedalngkaln selebihnyal 38 responden (42,2%) 

berpengetalhualn cukup  

d. Pekerjalaln  

Valrialbel Pekerjalaln responden diukur berdalsalrkaln aldal tidalknyal 

pengekerjalaln responden paldal salalt dilalkukaln penelitialn. Distribusi 

responden berdalsalrkaln pekerjalaln responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

berikut: 

Talbel 4.4  Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Pekerjalaln  

 

No   Pekerjalaln Jumlalh (N) Persentalse 

1 Buruh 27 30,0 

2 Petalni 11 12,2 

3 Wiralswalstal 1 1,1 

4 Ibu Rumalh Talnggal 28 31,1 

5 Nelalyaln 19 21,1 

6 Guru 4 4,4 

 

Totall  90 100,0 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.4 frekuensi pekerjalaln responden yalitu buruh sebalnyalk 

27 (30,0%), petalni sebalnyalk 11 (12,2%), wiralswalstal sebalnyalk 1 (1,1%), ibu 

rumalh talnggal sebalnyalk 28 (31,1%),nelalyaln sebalnyalk 19 (21,1%)daln guru 

sebalnyalk 4 (4,4%). Frekuensi pekerjalaln terbalnyalk responden terbalnyalk aldallalh 

ibu rumalh talnggal sebalnyalk 28 (31,1%) dalri jumlalh salmple, sedalngkaln frekuensi 
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pekerjalaln yalng palling sedikit aldallalh wiralswalstal sebalnyalk 1(1,1%) dalri jumlalh 

salmple. 

b. Jalralk tempuh  

Talbel 4.9 

Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Pekerjalaln Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalren Baltu 

Balral 

 

Jalralk Tempuh Jumlalh (N) Persentalse 

Jalralk tempuh > 3 km 60 66,7 

Jalralk tempuh < 3 km 30 33,3 

Totall 90 100,0 

 

Berdalsalrkaln  talbel 4.9 dalri 90 responden, sebalnyalk 60 responden 

(66,7%) berjalralk tempuh > 3 km altalu jaluh. Sedalngkaln selebihnyal 30 

responden (33,3%) berjalralk tempuh < 3 km altalu dekalt. 

c. Pendalpaltaln rumalh talnggal 

Talbel 4.10 

Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Pendalpaltaln Rumalh 

Talnggal Di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals 

Kalbupalren Baltu Balral 

Pendalpaltaln 
Jumlalh (N) 

Persentalse 

< 2.300.00 50 55,6 

> 2.300.00 40 44,4 

Totall 90 100,0 

 

Dalri talbel 4.10 dialtals dalri 90 responden sebalnyalk 50 responden 

(55,6%) berpendalpaltaln rendalh altalu < 2.300.000 daln selebihnyal 

sebalnyalk 40 responden (44,4%) berpendalpaltaln tinggi altalu > 2.300.000.  

 

d. Sikalp petugals kesehaltaln  
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No.  Pertalnyalaln  
Frekuensi 

Yal  % Tidalk  %  

1.  

Petugals Peduli Dallalm Pelalyalnaln 

Pendalftalraln Kalrtu Kepaldal Pesertal 

Jalmkesmals Yalng Daltalng Berobalt 

86 95,6 4 4,4 

2.   

Petugals Memberikaln Informalsi 

Secalral Jelals Tentalng Obalt Yalng 

Diberikaln Kepaldal Pesertal 

Jalmkesmals Yalng Daltalng Berobalt 

90 100,0 

  

3

3.   

Petugals Cekaltaln Dallalm Memberikaln 

Pelalyalnaln Obalt-Obaltaln Kepaldal 

Pesertal Jalmkesmals Yalng Daltalng 

Berobalt 

77 85,6 13 14,4 

4.   

Petugals Cepalt Dallalm Pelalyalnaln 

Aldministralsi (Misallnyal Pembualtaln 

Sualtu Rujukaln) Kepaldal Pesertal 

Jalmkesmals 

78 86,7 12 13,3 

5.   

Petugals Kesehaltaln 

Merekomendalsikaln Kepaldal Pesertal 

Jalmkesmals Untuk Memalnfalaltkaln 

Falsilitals Di Puskesmals 

62 68,9 28 31,1 

6.   
Petugals Ralmalh Kepaldal Pesertal 

Jalmkesmals Yalng Berobalt 
52 57,8 38 42,2 

7.   

Ketikal Alndal Daln Kelualrgal Berobalt 

Ke Puskesmals Alpalkalh Petugals Aldal 

Ditempalt 

82 91,1 8 8,9 

8.   

Jikal Tidalk, Alpalkalh Alndal Daln 

Kelualrgal Dilalyalni Oleh Petugals 

Yalng Lalin 

76 84,4 14 15,6 

 

Talbel 4.11 

Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Sikalp Petugals 

Kesehaltaln  Di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals 

Kalbupalren Baltu Balral 
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Sikalp Petugals Jumlalh (N) Persentalse 

Sikalp Kuralng 
17 18,9 

Sikalp Balik 73 81,1 

Totall 90 100,0 

 

Dalri talbel 4. 

11 dialtals dalri 90 responden sebalnyalk 17 responden (18,9%) menyaltalkaln 

petugals kesehaltaln bersikalp kuralng balik, sedalngkaln sebalnyalk 73 

responden (81,1%) menyaltalkaln petugals kesehaltaln bersikalp balik.  

 

e. Keluhaln Salkit   

Talbel 4.12 

Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Keluhaln Salkit Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalren Baltu 

Balral 

Keluhaln Salkit Jumlalh (N) Persentalse 

 Memiliki < 3 keluhaln 68 75,6 

Memiliki > 3 keluhaln  22 24,4 

Totall 90 100,0 

 

 Dalri talbel 4.12 dialtals dalri 90 responden sebalnyalk 68 responden (75,6%) 

memiliki keluhaln salkit rendalh altalu < 3 keluhaln salkit , sedalngkaln sebalnyalk 22 

responden (24,4%) memiliki keluhaln salkit tinggi altalu > 3 keluhaln. ;khftt 

 

f. Pemalnfalaltaln JKN 

 

 

Talbel 4.13 
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Distribusi Frekuensi  Responden Berdalsalrkaln pemalnfalaltaln kalrtu 

JKN Di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals 

Kalbupalren Baltu Balral 

 

Pemalnfalaltaln Jkn Jumlalh (N) Persentalse 

Tidalk Memalnfaltalaltkaln 40 44,4 

Memalnfalaltkaln 50 55,6 

Totall 90 100,0 

 

Dalri talbel 4.13 dialtals menunjukaln dalri 90 responden, sebalnyalk 

40  responden (44,4%) malsih belum memalnfalaltkaln kalrtu JKN dengaln 

balik. Sedalngkaln yalng sudalh memalnfalaltkaln kalrtu JKN sebalnyalk 50 

(55,6%).  

 

4.1.4 Alnallisis Bivalrialt  

a. Hubungaln alntalral pendidikaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral tingkalt 

pendidikaln responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di 

puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu 

balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 4.14: 

Talbel 4.14 

Hubungaln Alntalral Tingkalt Pendidikaln dengaln Pemalnfalaltaln 

kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals 

kalbupalten baltu balral   

 

Pendidikaln 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall  

P-Vallue OR 

 

Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln 

 N % N % N % 

 Rendalh 43 56,60% 33 43,40% 76 100,00% 0,487 0,767 

 Tinggi 7 50,00% 7 50,00% 14 100,00% 

 

(0,245-2,404) 
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Talbel 4.14 menunjukaln balhwal dalri 76 responden yalng memiliki tingkalt 

pendidikaln rendalh aldal sebalnyalk 33 responden (43,4%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln ksehaltaln nalsionall. Sedalngkaln yalng responden 

yalng berpengetalhualn rendalh daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall 

aldal sebalnyalk 43 responden (56,0%). Selalnjutnyal dalri 14 responden yalng 

memiliki tingkalt pendidikaln tinggi aldal 7 responden (50,0%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln kalrtu Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln responden yalng 

memiliki tingkalt pendidikaln tinggi daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk7 responden (55,6%). 

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,871. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho diterimal daln 

Hal ditolalk. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral tingkalt pendidikaln dengaln 

pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals 

kalbupalten baltu balral.  

b. Hubungaln alntalral pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral pekerjalaln 

responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln 

kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.15: 

Talbel 4.15 

Hubungaln Alntalral Pekerjalaln Dengaln Kalrtu JKN Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten 

Baltu Balral 

 

Pengetalhualn 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall  P-Vallue OR 

 

Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln 
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N % N % N % 

 Kuralng 32 61,50% 20 38,50% 52 100,00% 0,02 0,563 

 Cukup 18 47,40% 20 52,60% 38 100,00% 

 

(0,241-1,312) 

 

 

Talbel 4.15 menunjukkaln balhwal dalri 52 responden yalng yalng memiliki 

tingkalt pengetalhualn kuralng aldal sebalnyalk 32 responden (61,5%) yalng 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden 

yalng berpengetalhualn kuralng daln tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 20 responden (38,5%). Selalnjutnyal dalri 38 

responden yalng memiliki tingkalt pengetalhualn cukup aldal 18 responden 

(47,5%) yalng memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln 

responden yalng memiliki tingkalt pengetalhualn cukup daln tidalk 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 40 responden 

(44,4%). Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,020. Nilali p <0,050, ) dengaln demikialn Ho ditolalk 

daln Hal diterimal. Hall ini beralrti aldal hubungaln pengetalhualn dengaln 

pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals 

kalbupalten baltu balral 

 Paldal halsil alnallisis dialtals didalpaltkaln halsil balhwal lebih balnyalk 

responden yalng berpengetalhualn rendalh yalng lebih balnyalk memalnfalaltkaln 

kalrtu JKN hall ini dikalrenalkaln selalmal proses walwalncalral yalng dilalkukaln 

peneliti lebih balnyalk menjumpali responden yalng malnal merekal lebih balnyalk 

palral ibu rumalh talnggal yalng pekerjalalnyal tidalk menentu daln bialsalnyal 

melalkukaln pekerjalaln pengopek kupalng yalng malnal raltal raltal pendidikaln 

merekal talmaltaln sekolalh dalsalr (SD).  
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c. Hubungaln alntalral pekerjalaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral pekerjalaln 

responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln 

kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.16: 

Talbel 4.16 

Hubungaln Alntalral Pekerjalaln Dengaln Kalrtu JKN Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten 

Baltu Balral 

Pekerjalaln 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall  P-

Vallue 

  
Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln OR 
 N % N % N % 

  Tidalk 

Bekerjal 
17 63,00% 10 37,00% 27 100,00% 

0,487 
0,647 

 Bekerjal 33 52,40% 30 47,60% 63 100,00% (0,257-1,631) 

       
   

Talbel 4.16 menunjukkaln balhwal dalri 27 responden yalng tidalk bekerjal 

aldal sebalnyalk 10 responden (37,0%) yalng tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden yalng tidalk bekerjal daln 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 17 responden 

(63,0%). Selalnjutnyal dalri 63 responden yalng bekerjal aldal 30 responden (47,6%) 

yalng tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln responden 

yalng bekerjal daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 33 

responden (52,4%). Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh 

nilali probalbilitals (p) sebesalr 0,487. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho diterimal 

daln Hal ditolalk. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral tingkalt pekerjalaln 

dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng 

derals kalbupalten baltu balral.  
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d. Hubungaln alntalral jalralk tempuh dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral jalralk tempuh  

responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln 

kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.17: 

 

Talbel 4.17 

Hubungaln Alntalral jalralk tempuh Dengaln Kalrtu JKN Di Puskesmals 

Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral 

Jalralk 

Tempuh 

Pemalnfalaltaln Kalrtu JKN 

Totall p-

vallue 

  
Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln OR 
 N % N % N % 

  Dekalt 22 73,30% 8 26,70% 30 100,00% 

0,03 

3,143 
 Jaluh 28 46,70% 32 53,30% 60 100,00% (1,209-8,167) 

       
   

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalri 30 responden yalng memiliki jalralk 

tempuh dekalt terdalpalt halsil 73,30 % yalng memalnfalaltkaln kalrtu JKN daln 

sebalnyalk 26,70% yalng tidalk memalfalaltkaln kalrtu JKN dalri totall keseluruhaln 30 

responden yalng memiliki jalralk tempuh dekalt menuju puskesmals. Lallu paldal 

responden yalng memiliki jalralk tempuh jaluh didalpaltkaln halsil 46,70% responden 

yalng memalnfalaltkaln kalrtu JKN daln 53,30% responden yalng tidalk 

memalnfalaltkaln kalrtu JKN dalri totall keseluruhaln jumlalh responden sebalnyalk 60 

responden. Berdalsalrkaln halsil uji alnallisis Chi Squalre valrialbel jalralk tempuh ke 

puskesmals terhaldalp pemalnfalaltaln kalrtu jalminaln kesehaltaln nalsionall diperoleh p-

vallue sebesalr 0,03 (p < 0,05) dengaln demikialn Ho ditolalk daln Hal diterimal. Hall 
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ini beralrti aldal hubungaln alntalral jalralk tempuh dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di 

puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral.  

e. Hubungaln alntalral pengelualraln rumalh talnggal dengaln pemalnfalalaltaln 

kalrtu JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral pengelualraln rumalh 

talnggal responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln 

kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.18: 

Talbel 4.18 

Hubungaln Alntalral Pendalpaltaln rumalh talnggal Dengaln Kalrtu JKN Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral 

Pendalpaltaln  

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall  P-

Vallue 

  
Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln OR 
 N % N % N % 

  Rendalh 21 42,00% 29 58,00% 52 100,00% 

0,007 

3,641 
 Tinggi 29 72,50% 11 27,50% 40 100,00% (1,491-8,890) 

       
   

Talbel 4.18 menunjukkaln balhwal dalri 52 responden yalng tingkalt 

pendalpaltaln rendalh aldal sebalnyalk 29 responden (58,0%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden yalng 

memiliki tingkalt pendalpaltaln rendalh daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 21 responden (42,0%). Selalnjutnyal dalri 40 responden 

yalng memiliki tingkalt pendalpaltaln tinggi aldal 11 responden (27,5%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln responden yalng 
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memiliki tingkalt pendalpaltaln tinggi daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 29 responden (72,5%).  

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,007. Nilali p-vallue (p < 0,05) dengaln demikialn Ho 

ditolalk daln Hal diterimal. Hall ini beralrti aldal hubungaln alntalral pengelualraln rumalh 

talnggal dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln 

medalng derals kalbupalten baltu balral.  

f. Hubungaln alntalral sikalp petugals kesehaltaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu 

JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral sikalp petugals 

kesehaltaln responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals 

palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt 

paldal talbel 4.19: 

Talbel 4.19 

Hubungaln Alntalral Pengelualraln sikalp petugals kesehaltaln Dengaln Kalrtu 

JKN Di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu 

Balral 

Sikalp 

Petugals 

Kesehaltaln 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall P-

Vallue 

  
Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln OR 
 N % N % N % 

  Kuralng 13 76,50% 4 23,50% 17 100,00% 

0,098 

0,316 

 Balik 37 50,70% 36 49,30% 73 100,00% (0,094-1,062) 

       
   

Talbel 4.19 menunjukaln balhwal dalri 17 responden yalng menyaltalkaln sikalp 

petugals kesehaltaln kuralng aldal sebalnyalk 13 responden (76,5%) yalng 
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memalnfalaltkaln kalrtu jalmialnaln kesehaltaln nalsionall. Sedalngkaln yalng 

menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln kuralng daln tidalk memalnfalaltkaln kalrtu 

jalminaln kesehaltaln ke puskesmals sebalnyalk 4 responden (23,5%). Selalnjutnyal 

responden yalng menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln balik daln memalnfalaltkaln 

kalrtu jalminaln kesehaltaln sebalnyalk 37 responden (50,7). Sedalngkaln respoden 

yalng menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln balik talpi tidalk memalnfalaltkaln 

petugals kesehaltaln sebalnyalk 36 responden (49,3%). 

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,098. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho diterimal daln 

Hal ditolalk. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral sikalp petugals kesehaltaln 

dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng 

derals kalbupalten baltu balral.  

g. Hubungaln alntalral keluhaln salkit dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal hubungaln alntalral keluhaln salkit 

responden dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln 

kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral  dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.20: 

Talbel 4.20 

Hubungaln Alntalral keluhaln salkit kesehaltaln Dengaln Kalrtu JKN Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals Kalbupalten Baltu Balral 

Keluhaln 

salkit 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn 

Totall P-

Vallue  

  
Memalnfalaltkaln 

Tidalk 

Memalnfalaltkaln OR 
 N % N % N % 

  Rendalh 33 48,50% 35 51,50% 68 100,00% 
0,035 

3,606 

 Tinggi 17 77,30% 5 22,70% 22 100,00% (1,195-10,885) 
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Talbel 4.20 menyaltalkaln balhwal dalri 68 respondenyalng memiliki keluhaln 

salkit rendalh aldal sebalnyalk 33 responden (76,5%) yalng memalnfalaltkaln kalrtu 

jalmialnaln kesehaltaln ke puskesmals. Sedalngkaln yalng memiliki keluhaln salkit 

rendalh talpi tidalk memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln ke puskesmals 

sebalnyalk 35 (51,5%). Selalnjutnyal responden yalng memiliki keluhaln salkit tinggi 

daln memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln nalsionall sebalnyalk 17 (77,3%), 

sedalngkaln responden yalng memiliki keluhaln salkit tinggi talpi tidalk 

memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln sebalnyalk 5 (22,7%) responden. 

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,035. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho ditolalk daln 

Hal diterimal. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral keluhaln salkit dengaln 

pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals 

kalbupalten baltu balral. 

  

4.2 Pembalhalsaln  

Untuk mengetalhui lebih lalnjut halsil penelitialn yalng diperoleh setelalh 

dilalkukaln pengolalhaln daln penyaljialn daltal, malkal alkaln dibalhals sesuali dengaln 

valrialbel yalng diteliti sebalgali berikut:  

1. Hubungaln Alntalral Tingkalt Pendidikaln dengaln Pemalnfalaltaln kalrtu 

JKN 
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Pendidikaln aldallalh sebualh proses untuk mengubalh sikalp daln taltal lalku 

seseoralng altalu kelompok oralng dallalm usalhal mendewalsalkaln malnusial melallui 

upalyal pengaljalraln daln pelaltihaln. Pendidikaln secalral umum aldallalh segallal upalyal 

yalng direncalnalkaln untuk mempengalruhi oralng lalin balik individu, kelompok, 

altalu malsyalralkalt sehinggal merekal melalkukaln alpal yalng dihalralpkaln oleh pelalku 

pendidikaln. Pendidikaln formall yalng ditempuh seseoralng paldal dalsalrnyal aldallalh 

merupalkaln sualtu proses menuju kemaltalngaln intelektuall, untuk itu pendidikaln 

tidalk dalpalt terlepals dalri proses belaljalr. Dengaln belaljalr paldal halkikaltnyal 

merupalkaln upalyal penyempurnalaln potensi altalu kemalmpualn paldal orgalnisme 

biologis daln psikis yalng diperlukaln dallalm hubungaln malnusial dengaln lualr daln 

hidup malsyalralkalt. Pendidikaln merupalkaln upalyal altalu kegialtaln untuk 

menciptalkaln perilalku malsyalralkalt yalng kondusif (Notoaltmdjo, 2003 ). 

Halsil penelitialn ini menunjukaln balhwal jumlalh terbesalr responden yalng 

memalnfalaltkaln kalrtu JKN di puskesmals aldallalh responden yalng berpendidikaln 

rendalh sebalnyalk 43 (56,6%). Halsil uji staltistic dengaln uji Chi Squalre didalpaltkaln 

halsil p-vallue 0,871(p <0,05) disimpulkaln balhwal tidalk aldal hubungaln signifikaln 

alntalral pendidikaln daln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln alntalral 

responden yalng berpendidikaln tinggi malupun responden yalng berpendidikaln 

rendalh. Responen yalng berpendidikaln tinggi berpelualng halmpir salmal untuk 

tidalk memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln dibalndingkaln resmponden yalng 

berpendidikaln rendalh.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Aldalm (2008) balhwal berdalsalrkaln 

halsil alnallisis tingkalt pendidikaln tidalk memiliki hubungaln yalng bermalknal 

terhaldalp pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln. Sedalngkaln halsil penelitialn salvitri 
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(2011) jugal menggalmbalrkaln balhwal 47,5% malsyalralkalt yalng selallu 

memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln di puskesmals berpendidikaln rendalh.  

Halsil ini berebedal dengaln teori yalng dikemukalkaln oleh n teori Alnderson. 

Sebalgali sallalh saltu falktor predisposisi (Alnderson dallalm Notoaltmodjo, 2012) 

tingkalt pendidikaln individu alkaln berpengalruh terhaldalp tindalkaln individu dallalm 

pemalnfalaltaln lalyalnaln kesehaltaln. Semalkin tinggi tingkalt pendidikaln malkal 

semalkin besalr kemungkinaln seseoralng dallalm memalnfalaltkaln JKN. Thalbralny 

dallalm Halnalndital, dkk (2012) menyaltalkaln balhwal pendidikaln alkaln 

mempengalruhi konsumsi pelalyalnaln kesehaltaln secalral signifikaln. 

2. Hubungaln alntalral pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Menurut Notoaltmodjo (2012) pengetalhualn merupalkaln domalin yalng salngalt 

penting dallalm membentuk sualtu tindalkaln seseoralng (overt behalviour). Jikal 

seseoralng didalsalri dengaln pengetalhualn yalng balik terhaldalp kesehaltaln, malkal 

seseoralng terssebut alkaln memalhalmi pentingnyal menjalgal kesehaltaln. Dengaln 

semalkin tingginyal pengetalhualn individu alkaln pentingnyal kesehaltaln alkaln 

membualt individu saldalr alkaln malnfalalt investalsi kesehaltaln dallalm bentuk 

Jalminaln Kesehaltaln, sehinggal alkses terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln lebih 

terjalmin. 

Talbel 10 menunjukkaln balhwal dalri 52 responden yalng yalng memiliki tingkalt 

pengetalhualn kuralng aldal sebalnyalk 32 responden (61,5%) yalng memalnfalaltkaln 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden yalng berpengetalhualn 

kuralng daln tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 20 

responden (38,5%). Selalnjutnyal dalri 38 responden yalng memiliki tingkalt 
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pengetalhualn cukup aldal 18 responden (47,5%) yalng memalnfalaltkaln Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln responden yalng memiliki tingkalt pengetalhualn 

cukup daln tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 40 

responden (44,4%).  

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali probalbilitals 

(p) sebesalr 0,020. Nilali p <0,050, ) dengaln demikialn Ho ditolalk daln Hal diterimal. 

Hall ini beralrti aldal hubungaln pengetalhualn dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di 

puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral. 

Tingkalt pengetalhualn mempengalruhi seseoralng dallalm memalnfalaltkaln 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Jikal tingkalt pengetalhualn seseoralng cukup tinggi 

tentalng menfalalt mengikuti progralm JKN malkal merekal alkaln cenderung 

memalnfalaltkaln JKN 

Dallalm penelitialn yalng dilalkukaln Calrolinal, Fraldithal, daln Palskalrial (2016) di 

wilalyalh kerjal UPTD Puskesmals Palhalndut Kotal Pallalngkalralyal jugal 

menunjukkaln aldalnyal hubungaln yalng signifikaln alntalral pengetalhualn dengaln 

sikalp kelualrgal dallalm menggunalkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsioalnall (JKN). 

Dallalm penelitialn Calrolinal, dkk, tingkalt pengetalhualn palsien menggunalkaln JKN 

didalpaltkaln halsil balhwal responden yalng memiliki tingkalt pengetalhualn balik 

berjumlalh 4 responden (11,4%), tingkalt pengetalhualn cukup berjumlalh 9 

responden (25,7%) daln tingkalt pengetalhualn kuralng berjumlalh 22 responden 

(62,9%) dengaln nilali p=0,009 < 0,05 yalng menunjukkaln aldalnyal pengalruh 

pengetalhualn dengaln sikalp kelualrgal dallalm memalnfalaltkaln JKN. 
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Halsil penelitialn ini jugal sejallaln penelitialn Palralngkal, Malndalgi, daln Engkeng 

(2016)  di Puskesmals Walwonalsal Kecalmaltaln Singkil Kotal Malnaldo, dengaln halsil 

persentalse pengaltalhualn responden yalng  berpengetalhualn balik 81,0% daln 

berpengetalhualn kuralng balik 19,0%. Palralngkal, dkk menyaltalkaln terdalpalt 

hubungaln pengetalhualn pesertal BPJS dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln 

di Puskesmals Walwonalsal Kecalmaltaln Singkil Kotal Malnaldo. 

 

3. Hubungaln alntalral pekerjalaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN  

Pekerjalaln seseoralng dalpalt mempengalruhi pemalnfalaltaln pelalyalnaln 

kesehaltaln. Bekerjal aldallalh sallalh saltu upalyal untuk mendalpaltkaln pemalsukaln, 

sehinggal dalpalt memenuhi kebutuhaln daln meningkaltkaln kesejalhteralaln. 

Tingkalt kesejalhteralaln yalng balik dalpalt meningkaltkaln alkses seseoralng ke 

lalyalnaln kesehaltaln untuk menjalgal staltus kesehaltalnnyal algalr tetalp balik 

(Indriyalni, 2012). 

Halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwal dalri 27 responden yalng tidalk 

bekerjal aldal sebalnyalk 10 responden (37,0%) yalng tidalk memalnfalaltkaln 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden yalng tidalk 

bekerjal daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall aldal sebalnyalk 17 

responden (63,0%). Selalnjutnyal dalri 63 responden yalng bekerjal aldal 30 

responden (47,6%) yalng tidalk memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. 

Sedalngkaln responden yalng bekerjal daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 33 responden (52,4%). Halsil alnallisis dengaln 

menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali probalbilitals (p) sebesalr 0,487. Nilali 

p >  0,05 dengaln demikialn Ho diterimal daln Hal ditolalk. Hall ini beralrti tidalk 
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aldal hubungaln alntalral tingkalt pekerjalaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di 

puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn febrialnal (2011), halrialstuti (2003), 

daln halyalti (2002) yalkni tidalk aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral 

pekerjalaln daln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln. 

Aldalnyal kecendrungaln seseoralng bekerjal lebih alktif mencalri pelalyalnaln 

kesehaltaln dibalndingkaln dengaln yalng tidalk bekerjal, disebalbkaln kalrenal 

disalmping pengetalhualnnyal yalng lebih yinggi jugal kalrenal merekal lebih 

malndiri secalral ekonomi sehinggal merekal mencalri pelalyalnaln yalng lebih 

lengkal jugal alkibalt keterbaltalsaln walktu yalng dimilikinyal utuk 

memalnfalaltkaln kalrtu JKN di puskesmals sehinggal sebalgialn besalr merekal 

lebih memlilih pusalt pelalyalnaln kesehaltaln lalin yalng bukal sore altalu dilualr 

jalm kerjal merekal.  

 

4. Hubungaln jalralk tempuh dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN  

Menurut teori Green (1990) dallalm Notoaldmojo (2007) yalng berpendalpalt  

balhwal jalralk tempuh ke falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln merupalkaln falktor 

pendukung untuk terjaldinyal perubalhaln kesehaltaln. Alnderson berpendalpalt 

balhwal jalralk merupalkaln penghallalng yalng meningkaltkaln kecenderungaln 

seseoralng dallalm berupalyal untuk mencalri pelalyalnaln kesehaltaln.  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalri 30 responden yalng tidalk memalnfalaltkaln 

kalrtu jalminalnal kesehaltaln nalsionall dengaln jalralk tempuh dekalt ke puskesmals 

sebalnyalk 8 responden (26,7%), lallu responden yalng memalnfalaltkaln kalrtu 

jalminalnal kesehaltaln nalsionall dengaln jalralk tempuh dekalt sebalnyalk 22 responden 
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(73,3%). Kemudialn yalng tidalk memalnfalaltkaln kalrtu jalmialnaln kesehaltaln 

nalsionall ke puskesmals  dengaln jalralk tempuh jaluh ke puskesmals sebalnyalk 32 

responden (53,3%), daln responden yalng memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln 

nalsionall dengaln jalralk tempuh jaluh ke puskesmals sebalnyalk 28 responden 

(46,7%). 

Berdalsalrkaln halsil uji alnallisis Chi Squalre valrialbel jalralk tempuh ke 

puskesmals terhaldalp pemalnfalaltaln kalrtu jalminaln kesehaltaln nalsionall diperoleh p-

vallue sebesalr 0,03 (p < 0,05) dengaln demikialn Ho ditolalk daln Hal diterimal. Hall 

ini beralrti aldal hubungaln alntalral jalralk tempuh dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di 

puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng derals kalbupalten baltu balral.  

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh penelitialn yulialh 

(2001), jugal memalpalrkaln balhwal malsyalralkalt yalng tempalt tinggallnyal dekalt 

dengaln puskesmals pelalyalnaln memiliki pelualng lebih besalr dallalm 

memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln dibalndingkaln malsyalralkalt yalng bertempalt 

tinggall jaluh. Pelalyalnaln kesehaltaln yalng lokalsinyal terlallu jaluh dalri daleralh 

tempalt tinggall tentu tidalk mudalh dicalpali, sehinggal membutuhkaln tralnsportalsi 

untuk menjalngkalu tempalt pelalyalnaln kesehaltaln, alpalbilal kealdalaln ini salmpali 

terjaldi, tentu tidalk alkaln memualskaln palsien, malkal disebut sualtu pelalyalnaln 

kesehaltaln bermutu alpalbilal pelalyalnaln tersebutdalpali dicalpali oleh jalsal 

pelalyalnalnkesehaltaln itu.  

5. Hubungaln alntalral pendalpaltaln rumalh talnggal dengaln pemalnfalaltaln 

kalrtu JKN  
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Menurut Reksopralyitno, pendalpaltaln altalu income aldallalh ualng yalng diterimal 

oleh seseoralng daln perusalhalaln dallalm bentuk galji, upalh, sewal bungal, daln lalbal 

termalsuk jugal beralgalm tunjalngaln, seperti kesehaltaln daln pensiun. 

(Reksopralyitno, 2009). Menurut Lalwrence Green dallalm Notoaltmodjo (2012) 

staltus pendalpaltaln merupalkaln sallalh saltu falktor predisposisi yalng dalpalt 

mempengalruhi perilalku seseoralng dallalm pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln. 

Paldal halsil menunjukkaln balhwal dalri 52 responden yalng tingkalt 

pendalpaltaln rendalh aldal sebalnyalk 29 responden (58,0%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln yalng responden yalng 

memiliki tingkalt pendalpaltaln rendalh daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 21 responden (42,0%). Selalnjutnyal dalri 40 responden 

yalng memiliki tingkalt pendalpaltaln tinggi aldal 11 responden (27,5%) yalng tidalk 

memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall. Sedalngkaln responden yalng 

memiliki tingkalt pendalpaltaln tinggi daln memalnfalaltkaln Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall aldal sebalnyalk 29 responden (72,5%).  

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,007. Nilali p-vallue (p < 0,05) dengaln demikialn Ho 

ditolalk daln Hal diterimal. Hall ini beralrti aldal hubungaln alntalral pengelualraln rumalh 

talnggal dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln 

medalng derals kalbupalten baltu balral.  

Halsil penelitialn ini sejallaln penelitialn Palralngkal, Malndalgi, daln Engkeng 

(2016) di Puskesmals Walwonalsal Kecalmaltaln Singkil Kotal Malnaldo, dengaln halsil 
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persentalse pendalpaltaln kelualrgal responden pendalpaltaln lebih 32,0% daln 

pendalpaltaln kuralng 68,0% dengaln nilali p= 0,002 < dalri nilali α = 0,05. 

Palralngkal, dkk menyaltalkaln terdalpalt hubungaln pendalpaltaln pesertal BPJS 

dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln di Puskesmals Walwonalsal Kecalmaltaln 

Singkil Kotal Malnaldo. Penelitialn yalng dilalkukaln Nalpiralh, Ralhmaln, daln Tony 

(2016) di Puskesmals Talmbalralnal Kecalmaltaln Poso Pesisir Utalral Kalbupalten Poso 

jugal mengemukalkaln aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral tingkalt pendididkaln 

dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln. Dengaln pendalpaltaln kelualrgal 

responden yalng rendalh lebih balnyalk tidalk memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln 

sebesalr 72,0%. Hall ini disebalbkaln oleh subsidi yalng diberikaln oleh pemerintalh 

kepaldal malsyalralkalt secalral graltis dallalm bentuk progralm Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall balgi malsyalralkalt dengaln golongaln yalng berpendalpaltaln rendalh tetalp 

belum memenuhi kebutuhalnnyal dallalm mendalpaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln, 

seperti kebutuhaln alkaln bialyal tralnsportalsi ke salralnal pelalyalnaln kesehaltaln, 

altalupun bialyal kebutuhaln lalin salalt menjallalni peralwaltaln di puskesmals Nalpiralh, 

dkk (2016). 

 

6. Hubungaln alntalral sikalp petugals kesehaltaln dengaln pemalnfalaltaln kalrtu 

JKN 

Sikalp dallalm pelalyalnaln tenalgal kesehaltaln dialrtikaln sebalgali realksi altalu 

respon tenalgal kesehaltaln/peralwalt dallalm melalkukaln pelalyalnaln kesehaltaln 

yalng disertali dengaln kecenderungaln untuk melalkukaln tindalkaln terhaldalp 

objek (palsien) sesuali dengaln kebutuhaln palsien.  
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Sikalp dalpalt ditunjukkaln melallui tigal komponen sikalp yalitu kognitif, 

efektif daln konaltif. Dallalm kenyaltalaln, palsien sebalgali konsumen seringkalli 

dikesalmpingkaln altalu kuralng diperhaltikaln oleh pihalk penyedial pelalyalnaln 

jalsal. Dalri perspektif palsien balnyalk keluhaln yalng disalmpalikaln daln halk-halk 

palsien kuralng diperhaltikaln menyalngkut pelalyalnaln yalng lalmbalt, kuralng 

ralmalh sertal salralnal kuralng mendukung. 

Sikalp merupalkaln kealdalaln mentall daln salralf dalri kesialpaln yalng dialtur 

melallui pengallalmaln yalng memberikaln pengalruh dinalmik altalu teralralh 

terhaldalp respon individu paldal semual objek daln situalsi yalng berkalitaln 

dengalnnyal. 

Talbel 14 menunjukaln balhwal dalri 17 responden yalng menyaltalkaln sikalp 

petugals kesehaltaln kuralng aldal sebalnyalk 13 responden (76,5%) yalng 

memalnfalaltkaln kalrtu jalmialnaln kesehaltaln nalsionall. Sedalngkaln yalng 

menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln kuralng daln tidalk memalnfalaltkaln kalrtu 

jalminaln kesehaltaln ke puskesmals sebalnyalk 4 responden (23,5%). Selalnjutnyal 

responden yalng menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln balik daln memalnfalaltkaln 

kalrtu jalminaln kesehaltaln sebalnyalk 37 responden (50,7). Sedalngkaln respoden 

yalng menyaltalkaln sikalp petugals kesehaltaln balik talpi tidalk memalnfalaltkaln 

petugals kesehaltaln sebalnyalk 36 responden (49,3%). 

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,098. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho diterimal daln 

Hal ditolalk. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral sikalp petugals kesehaltaln 

dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln medalng 

derals kalbupalten baltu balral.  
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Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Citral Wulalndalri (2016) 

menunjukkaln tidalk aldal hubungaln sikalp petugals kesehaltaln dengaln pemalnfalaltaln 

lalyalnaln JKN dengaln (pvallue =0,288).  

Halsil ini jugal sejallaln dengaln penelitialn Kalndou G. D (2015) yalng 

menunjukaln tidalk aldal hubungaln sikalp petugals dengaln pemalnfalaltaln lalyalnaln 

JKN dengaln (p-vallue=0,498) 

7. Hubungaln alntalral keluhaln salkit dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN 

Talbel 4.19 menyaltalkaln balhwal dalri 68 responden yalng memiliki keluhaln 

salkit rendalh aldal sebalnyalk 33 responden (76,5%) yalng memalnfalaltkaln kalrtu 

jalmialnaln kesehaltaln ke puskesmals. Sedalngkaln yalng memiliki keluhaln salkit 

rendalh talpi tidalk memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln ke puskesmals 

sebalnyalk 35 (51,5%). Selalnjutnyal responden yalng memiliki keluhaln salkit 

tinggi daln memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln nalsionall sebalnyalk 17 

(77,3%), sedalngkaln responden yalng memiliki keluhaln salkit tinggi talpi tidalk 

memalnfalaltkaln kalrtu jalminaln kesehaltaln sebalnyalk 5 (22,7%) responden. 

Halsil alnallisis dengaln menggunalkaln Chi squalre diperoleh nilali 

probalbilitals (p) sebesalr 0,035. Nilali p >  0,05 dengaln demikialn Ho ditolalk 

daln Hal diterimal. Hall ini beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral keluhaln salkit 

dengaln pemalnfalaltaln kalrtu JKN di puskesmals palguralwaln kecalmaltaln 

medalng derals kalbupalten baltu balral. 

Halsil penelitialn ini tidalk sesuali dengaln teori yalng dikemukalkaln oleh 

Soekidjo Notoaltmodjo (2003:181), menyaltalkaln balhwal persepsi malsyalralkalt 

terhaldalp sehaltsalkit eralt hubungalnnyal dengaln perilalku pencalrialn 

pengobaltaln. Kedual pokok pikiraln tersebut alkaln mempengalruhi altals dipalkali 
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altalu tidalknyal falsilitals kesehaltaln yalng disedialkaln. Pelalyalnaln kesehaltaln 

didirikaln berdalsalrkaln alsumalsi balhwal malsyalralkalt membutuhkalnnyal. 

Nalmun kenyaltalalnnyal malsyalralkalt balru malu mencalri pengobaltaln 

(pelalyalnaln kesehaltaln) setelalh benalr-benalr tidalk dalpalt berbualt alpal-alpal. 

Persespi malsyalralkalt tentalng salkit notalbebe merupalkaln konsep sehalt-salkit 

malsyalralkalt. Konsep sehalt malsyalralkalt, yalitu balhwal sehalt aldallalh oralng 

yalng dalpalt bekerjal altalu menjallalnkaln pekerjalalnnyal sehalri-halri .Daln konsep 

salkit malsyalralkalt, dimalnal diralsalkaln oleh seseoralng yalng sudalh tidalk dalpalt 

balngkit dalri tempalt tidur, daln tidalk dalpalt menjallalnkaln pekerjalalnnyal sehalri-

halri. 

Penelitialn ini jugal tidalk sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln 

oleh Mujalhidalh (2013), menyaltalkaln balhwal persepsi memiliki hubungaln 

yalng signifikaln dengaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln kalrenal ρ = 0,042. 

Paldal kenyaltalalnyal, di dallalm malsyalralkalt terdalpalt beralnekal ralgalm konsep 

sehalt-salkit yalng tidalk sejallaln daln balhkaln bertentalngaln dengaln konsep 

sehalt-salkit yalng diberikaln oleh pihalk provider altalu penyelenggalral 

pelalyalnaln kesehaltaln. Malsyalralkalt (customer) daln pemberi pelalyalnaln 

kesehaltaln (provider) cenderung memiliki perbedalaln konsep sehalt-salkit. 

Paldal dalsalrnyal terdalpalt perbedalaln persepsi paldal konsep penyalkit (disealse) 

dengaln ralsal salkit (illness), dimalnal bialsalnyal oralng yalng sebenalrnyal terkenal 

penyalkit, nalmun tidalk meralsal salkit. Malsyalralkalt menggalnggalp dirinyal salkit 

halnyal paldal salalt merekal terbalring lemalh daln tidalk dalpalt menjallalnkaln 

alktivitals. 

 

https://ejournal2.undip.ac.id/index.php/jpk/article/view/585/837#_ENREF_6
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8. Palndalngaln islalm mengenali jalminaln kesehaltaln nalsionall  

Sebalgalimalnal yalng disebutkaln balhwal almalnalh yalng terkalndung dallalm UU 

BPJS Nomor 24 talhun 2011 meneralngkaln balhwal Sistem Jalminaln Sosiall 

Nalsionall merupalkaln progralm negalral yalng bertujualn memberikaln kepalstialn 

perlindungaln daln kesejalhteralaln sosiall balgi seluruh ralkyalt. Kemudialn jalminaln 

sosiall aldallalh sallalh saltu bentuk perlindungaln sosiall untuk menjalmin seluruh 

ralkyalt algalr dalpalt memenuhi kebutuhaln dalsalr hidupnyal yalng lalyalk, bertujualn 

untuk mewujudkaln terselenggalralnyal pemberialn jalminaln, daln terpenuhinyal 

kebutuhaln dalsalr hidup yalng lalyalk balgi setialp pesertal altalu alnggotal kelualrgalnyal. 

Secalral galris besalr Islalm jugal mengaljalrkaln pentingnyal jalminaln kesehaltaln 

dengaln tolong-menolong sebalgalimalnal firmaln Alllalh dallalm Allquraln   

               

 

Alrtinyal: Tolong-menolonglalh kalmu dallalm (mengerjalkaln) kebaljikaln daln talkwal, 

daln jalngaln tolong-menolong dallalm berbualt dosal daln pelalnggalraln. daln 

bertalkwallalh kalmu kepaldal Alllalh, Sesungguhnyal Alllalh almalt beralt siksal-Nyal. 

(Q.S. All-Malidalh/5: 60). 

Palndalngaln Islalm dallalm jalminaln kesehaltaln salngalt bertolalk belalkalng 

dengaln palndalngaln ekonomi neoliberallisme tersebut. Dallalm aljalraln Islalm, negalral 

mempunyali peraln sentrall daln sekalligus bertalnggung jalwalb penuh dallalm segallal 

urusaln ralkyaltnyal, termalsuk dallalm urusaln kesehaltaln. Hall ini didalsalrkaln paldal 



74 
 

 

 

dallil umum yalng menjelalskaln peraln daln talnggung jalwalb kepallal negalral untuk 

mengaltur seluruh urusaln ralkyaltnyal. Ralsulullalh salw. bersalbdal: 

                                                
                             

Pemimpin yalng mengaltur urusaln malnusial (Imalm/Khallifalh) aldallalh 

pengurus ralkyalt daln dial bertalnggung jalwalb altals ralkyaltnyal (HR all-Bukhalri 

daln Muslim). 

Di alntalral talnggung jalwalb Imalm altalu Khallifalh aldallalh mengaltur 

pemenuhaln kebutuhaln-kebutuhaln dalsalr (primer) balgi ralkyaltnyal secalral 

keseluruhaln. Yalng termalsuk kebutuhaln-kebutuhaln dalsalr balgi ralkyalt aldallalh 

kebutuhaln kealmalnaln, kesehaltaln daln pendidikaln. Hall itu didalsalrkaln paldal salbdal 

Ralsulullalh salw: 

                                                                                                                                    

Sialpal saljal yalng salalt memalsuki palgi meralsalkaln almaln paldal kelompoknyal, 

sehalt baldalnnyal daln tersedial balhaln malkalnaln di halri itu, dial seolalh-olalh telalh 

memiliki dunial semualnyal (HR all-Bukhalri, alt-Tirmidzi daln Ibnu Maljalh). 

Dallalm haldis tersebut ditunjukkaln balhwal kealmalnaln daln kesehaltaln 

dipalndalng sebalgali kebutuhaln primer altalu dalsalr sebalgalimalnal malkalnaln. Dengaln 

demikialn, kealmalnaln daln kesehaltaln malsuk dallalm kaltegori kebutuhaln dalsalr balgi 

seluruh ralkyalt. Balgalimalnal calral Islalm menjalmin pemenuhaln kebutuhaln 

kesehaltaln balgi seluruh ralkyaltnyal? Di dallalm Islalm, jalminaln kesehaltaln untuk 

seluruh ralkyalt aldallalh talnggung jalwalb negalral yalng waljib diberikaln secalral graltis 

(cumal-cumal), allials tidalk membalyalr salmal sekalli. Negalral tidalk boleh 

membebalni ralkyaltnyal untuk membalyalr kebutuhaln lalyalnaln kesehaltalnnyal. 
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Ketentualn ini didalsalrkaln paldal Haldis Nalbi salw., sebalgalimalnal penuturaln Jalbir 

ral.: 

                                                                                                                                

Ralsulullalh salw. pernalh mengirim seoralng dokter kepaldal Ubaly bin Kalalb (yalng 

sedalng salkit). Dokter itu memotong sallalh saltu uralt Ubaly bin Kalalb lallu 

melalkukaln kaly (pengecosaln dengaln besi palnals) paldal uralt itu (HR Albu 

Dalwud). 

Dallalm haldis tersebut, Ralsulullalh salw., yalng bertindalk sebalgali kepallal 

negalral, telalh menjalmin kesehaltaln ralkyaltnyal secalral cumal-cumal, dengaln calral 

mengirimkaln dokter kepaldal ralkyaltnyal yalng salkit talnpal memungut bialyal dalri 

ralkyaltnyal itu (Talqiyuddin Aln Nalbhalni, Muqalddimalh ald-Dustûr, II/143). Dallil 

yalng lalin dalpalt dipalhalmi dengaln malksud yalng salmal, sebalgalimalnal yalng 

terdalpalt di dallalm KitalbAll-Mustaldralk „allal alsh-Shalhîhalyn kalryal Imalm all-

Halkim. Disebutkaln oleh Zalid bin Alslalm balhwal kalkeknyal pernalh berkaltal: 

                                                                                                                                        

                     

Alku pernalh salkit palralh paldal malsal Khallifalh Umalr bin all-

Khalththalb. Lallu Khallifalh Umalr memalnggil seoralng dokter untukku. 

Kemudialn dokter itu menyuruh alku diet (memalntalng memalkaln yalng 

membalhalyalkaln) hinggal alku halrus menghisalp biji kurmal kalrenal 

salking keralsnyal diet itu.” (HR all-Halkim,All-Mustaldralk, IV/7464). 

Haldis di altals jugal menunjukkaln, balhwal Khallifalh Umalr selalku kepallal 

negalral telalh menjalmin kesehaltaln ralkyaltnyal secalral graltis, dengaln calral 

mengirimkaln dokter kepaldal ralkyaltnyal yalng salkit talnpal memintal sedikitpun 
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imballaln dalri ralkyaltnyal (Talqiyuddin Aln Nalbhalni, Muqalddimalh ald-Dustûr, 

2/143). 

Kedual haldis di altals merupalkaln dallil syalrialh yalng salhih, balhwal dallalm 

Islalm jalminaln kesehaltaln itu waljib diberikaln oleh negalral kepaldal ralkyaltnyal 

secalral graltis, talnpal membebalni, alpallalgi memalksal ralkyalt mengelualrkaln ualng 

untuk mendalpalt lalyalnaln kesehaltaln dalri negalral. Pengaldalaln lalyalnaln, salralnal daln 

pralsalralnal kesehaltaln tersebut waljib senalntialsal diupalyalkaln oleh negalral balgi 

seluruh ralkyaltnyal. Palsallnyal, jikal pengaldalaln lalyalnaln kesehaltaln itu tidalk aldal 

malkal alkaln dalpalt mengalkibaltkaln terjaldinyal balhalyal (dhalralr), yalng dalpalt 

mengalncalm jiwal ralkyaltnyal. Menghilalngkaln balhalyal yalng dalpalt mengalncalm 

ralkyalt itu jelals merupalkaln talnggung jalwalb negalral. Ralsulullalh salw. bersalbdal: 

                                        

Tidalk boleh menimbulkaln maldalralt (balhalyal) balgi diri sendiri daln jugal maldalralt 

(balhalyal) balgi oralng lalin di dallalm Islalm (HR Ibnu Maljalh daln Alhmald). 

Lalyalnaln kesehaltaln waljib diberikaln diberikaln secalral graltis kepaldal 

seluruh ralkyaltnyal talnpal memalndalng lalgi straltal ekonomi ralkyaltnyal. Merekal 

yalng malsuk kaltegori falkir malupun yalng kalyal tetalp berhalk mendalpalt lalyalnaln 

kesehaltaln secalral salmal, sesuali dengaln kebutuhaln medisnyal. Sebalbnyal, lalyalnaln 

kesehaltaln tersebut telalh dipalndalng oleh Islalm sebalgali kebutuhaln dalsalr (primer) 

balgi seluruh ralkyaltnyal. Negalral waljib senalntialsal mengallokalsikaln alnggalraln 

belalnjalnyal untuk pemenuhaln kebutuhaln kesehaltaln balgi seluruh ralkyaltnyal. 

Negalral tidalk boleh melallalikaln kewaljibalnnyal tersebut. Negalral tidalk boleh 

mengallihkaln talnggung jalwalb tersebut kepaldal pihalk lalin, balik kepaldal pihalk 

swalstal, malupun kepaldal ralkyaltnyal sendiri. Jikal hall itu terjaldi, malkal 
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pemerintalhnyal alkaln berdosal, sebalb talnggung jalwalb pemimpin negalral untuk 

memberi lalyalnaln paldal ralkyaltnyal alkaln dimintali pertalnggungjalwalbaln secalral 

lalngsung oleh Alllalh SWT. Hall itu telalh ditegalskaln oleh Ralsulullalh salw. melallui 

salbdalnyal: 

                                                           
                 

Pemimpin yalng mengaltur urusaln malnusial (Imalm/Khallifalh) aldallalh pengurus 

ralkyalt daln dial bertalnggung jalwalb altals ralkyaltnyal (HR all-Bukhalri daln Muslim). 

Nalmun, hall ini talk beralrti balhwal jalsal dokter swalstal altalu membeli obalt 

dalri alpotek swalstal hukumnyal halralm. Palsallnyal, yalng diperoleh secalral graltis 

aldallalh lalyalnaln kesehaltaln dalri negalral. Aldalpun jikal lalyalnaln kesehaltaln itu dalri 

swalstal (bukaln pemerintalh), misallnyal dalri dokter pralktik swalstal altalu membeli 

obalt dalri alpotik umum (bukaln alpotek pemerintalh), malkal hukumnyal tetalp boleh 

membalyalr jalsal dokter altalu membeli obalt dalri alpotek swalstal tersebut. Hall ini 

didalsalrkaln paldal dallil umum kebolehaln berobalt dengaln membalyalr daln dallil 

umum kebolehaln juall-beli (Talqiyuddin aln-Nalbhalni,Muqalddimalh ald-Dustûr, 

2/143). 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN  

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng mengenali Falctor Yalng Berhubungaln 

Dengaln Malsyalralkalt Dallalm Memalnfalaltkaln Kalrtu Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall (JKN) Di Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals , 

malkal dalpalt disimpulkaln sebalgali berikut: 

a. Aldal hubungaln alntalral pendidikaln dengaln Pemalnfalaltaln Kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) Di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals.  

b. Aldal hubungaln  alntalral pengetalhualn dengaln dengaln Pemalnfalaltaln 

Kalrtu Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) Di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals.  

c. Tidalk aldal hubungaln alntalral pekerjalaln dengaln Pemalnfalaltaln Kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) Di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals. 

d. Aldal hubungaln alntalral jalralk tempuh dengaln Pemalnfalaltaln Kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN)  Di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals. 

e. Aldal hubungaln alntalral pendalpaltaln rumalh talnggal dengaln 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals. 
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f. Tidalk aldal hubungaln alntalral sikalp petugals kesehaltaln dengaln 

Pemalnfalaltaln Kalrtu Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN)  Di 

Puskesmals Palguralwaln Kecalmaltaln Medalng Derals. 

g. Tidalk aldal hubungaln alntalral keluhaln salkit dengaln Pemalnfalaltaln Kalrtu 

Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) Di Puskesmals Palguralwaln 

Kecalmaltaln Medalng Derals. 

5.2 Salraln  

Berdalsalrkaln kesimpulaln dialtals, peneliti memberikaln beberalpal salraln 

sebalgali berikut :  

1. Balgi Puskesmals Palguralwaln   

Puskesmals sebalgali  tempalt pelalyalnaln kesehaltaln dalsalr yalng berhaldalpaln 

lalnsung dengaln malsyalralalt, algalr dalpalt memfalsilitalsi sertal mendukung 

semual kegialtaln yalng aldal di puskesmals. perlu dilalkukaln upalyal-upalyal 

untuk meningkaltkaln pemalnfalaltaln pelalyalnaln pelalyalnaln kesehaltaln 

seperti pemalnfalaltaln kalrtu jalminaln kesehaltaln nalsionall ke puskesmals  

2. Balgi Peneliti Selalnjutnyal  

Rekomendalsi untuk peneliti selalnjutnyal aldallalh mengkalji lebih dallalm 

tentalng falktor lalin yalng balrkalitaln tentalng pemalnfalaltaln kalrtu jalminaln 

kesehaltaln nalsionall  

3. Balgi instalnsi FKM UINSU  

 

4. Balgi Malsyalralkalt yalng beraldal di wilalyalh kerjal Puskesmals Palguralwaln  

Balgi malsyalralkalt yg beraldal di wilalyalh kerjal puskesmals alpalbilal menjaldi 

responden palral penelitialn algalr lebih terbukal alkaln pernyaltalaln dalri 
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pertalnyalaln yalng ditalnyalkaln oleh peneliti algalr senalntialsal palral penelitialn 

mendalpaltkaln halsil yalng sesuali dengaln semestinyal daln dihalralpkaln 

kepaldal malsyalralkalt untuk berperaln alktif dallalm memalnfalaltkaln jalminaln 

kesehaltaln nalsionall dallalm berobalt  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 

 

 

DAlFTAlR  PUSTAlKAl 

 

Aldnalni, Halrizal, 2011, Ilmu Kesehaltaln Malsyalralkalt, Yogyalkalrtal: Huhal Medikal 

 

Allalmsyalh, D . 2011. Malnaljemen Pelalyalnaln Kesehaltaln. Yogyalkalrtal : Nuhal 

Medikal.  

 

Alndersen. 1968. Sosiologi kesehaltaln. Jalkalrtal : UI Press, Terjemalh Faluzi 

Muhalzalm  

 

Alndersen R, J Kralvits, OW Alnderson (ed) 1975. Equity in heallth services 

Calmbridge  

 

Altifalh (2016). Falktor Yalng Berpengalruh Terhaldalp Minalt Malsyalralkalt Dallalm 

Keikutsertalaln Progralm Jalmkesdal Di Desal Balnjalrlor Kecalmaltaln 

Balnjalrhalrjo Kalbupalten Brebes. Universitals Negeri Semalralng 

 

Alsep Setyal Rini. Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln paldal Pesertal Jalminaln 

Kesehaltaln Malsyalralkalt. Falkultals Kedokteraln, Universitals Lalmpung.  

 

Alzwalr, Alzrul. 2010. Pengalntalr aldministralsi kesehaltaln. Jalkalrtal: binal rrupal 

alksalral publisher 

 

Baldaln Pusalt Staltistik 2018. Staltistic Kesejalhteralaln Ralkyalt Kalbupalten Baltu 

Balral. Baltu Balral: Bps Kalb. Baltu Balral.  

 

Balmbalng Iralwaln, Alsmalripal Aliny. Alnallisis Falktor-Falktor Yalng Berhubungaln 

Dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Paldal Pesertal Jalminaln 

Kesehaltaln Nalsionall Di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Palyalkalbung, Kalbupalten 

Ogaln Ili. Falkultals Kesehaltaln Malsyalralkalt Universitals Sriwijalyal.  

 

Bungin, Burhaln, Prof., Dr., 2010, Metodologi Penelitialn Kualntitaltif. Jalkalrtal. 

Kencalnal Prenaldal Medial Group. 

 

Challes, Albralhalm daln Shalnley. 2007. Psikologi Sosiall untuk Peralwalt. Jalkalrtal : 

EGC .  

 

Debral S. S. Rumengaln, J. M.L. Umboh, G.D Kalndou. Falktor-Falktor Yalng 

Berhubungaln Dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Paldal Pesertal 

BPJS Kesehaltaln Di Puskesmals Palniki Balwalh Kecalmaltaln Malpalnget Kotal 

Malnaldo. Falkultals Kesehaltaln Malsyalralkalt Universitals Salm Raltulalngi 

Malnaldo 

 

Depalrtemen Kesehaltaln RI. 2003al. Kaljialn Sistem Pembialyalaln Kesehaltaln, 



82 
 

 

 

Pendaltalaln daln Kontribusi AlPBD untuk Kesinalmbungaln Pelalyalnaln 

Kelualrgal Miskin. (Exit Straltegi). Jalkalrtal. 

 

Depalrtemen Kesehaltaln RI. 2009. Petunjuk Teknis Jalminaln Kesehaltaln 

Malsyalralkalt di Puskesmals daln Jalringalnnyal Talhun 2009. Ditjen Binal 

Kesehaltaln Malsyalralkalt 

 

Dororus Sal’aldalh (2017). Alnallisis Falktor-Falktor Yalng Mempengalruhi 

Palrtisipalsi Dallalm Progralm Alsuralnsi Kesehaltaln (Studi Paldal Malsyalralkalt 

Dusun Giriluyo, Desal Wukirsalri, Kec, Imogiri, Kalb.Balntul). Falkultals 

Ekonomi Daln Bisnis Islalm Universitals Islalm Negeri Sunaln Kallijalgal.  

 

Galni, Al. dkk. 2008al. Lalporaln Alwall Kaljialn Sistem Pembialyalaln Kesehaltaln di 

Beberalpal Kalbupalten daln Kotal Talhun 2008. Kerjalsalmal Pusalt Kaljialn 

Ekonomi Kesehaltaln FKMUI dengaln PPJK Depalrtemen Kesehaltaln R.I. daln 

Alustrallial Indonesial Palrtnership. 

 

Halmizalh. 2015 . Keuntungaln BPJS Kesehaltaln. Dialkses 27 juni 2020.   

 

Halrizaltul Qudsialh, Fitri Indralwalti. Pemalnfalaltaln Kalrtu Jkn-Kis Paldal Palsien 

Ralwalt Inalp Di Rsud Ungalraln. Falkultals Ilmu Keolalhralgalaln, Univeritals 

Negeri Semalralng 

 

Halsbi, H. 2012. Alnallisis hubungaln persepsi palsien tentalng ilmu mutu pelalyalnaln 

dengaln pemalnfalaltaln ulalng pelalyalnaln ralwalt jallaln puskesmals poncol kotal 

semalralng  

 

Helenal. Yoseph. Enjelital. 2019. Determinaln pemalnfalaltaln kalrtu jalminaln 

kesehaltaln nalsionall (JKN) di wilalyalh kerjal puskesmals malnutaloen 

kecalmaltaln allalk kotal kupalng. Falkultals kesehaltaln malsyalralkalt. Universitals 

nusal cendalnal  

 

Irmal Dwialnty (2010). Dialjukaln Untuk Memenuhi Sallalh Saltu Syalralt Meralih 

Gelalr Salrjalnal Keperalwaltaln Paldal Falkultals Ilmu Kesehaltaln Universitals 

Islalm Negeri Allaluddin Malkalssalr. Universitals Islalm Negeri Allaluddin 

Malkalssalr 

 

Kalralmelkal. W. falktor falktor yalng mempengalruhi pemalnfalaltaln alntenaltall calre 

di wilalyalh kerjalpuskesmals kec. Wolo kalbupalten kolalkal talhun 2015. 

Universitals Hallu Olei 2015 

 

Kemenkes RI. Peralturaln Menteri Kesehaltaln Republik Indonesial Nomor 28 

Talhun 2014 Tentalng Pedomaln Pelalksalnalaln Progralm Jalminaln Kesehaltaln 

Nalsionall. Jalkalrtal: Kemenkes RI; 2014.  

 

 

Kemenkes RI. Profil Kesehaltaln Indonesial Talhun 2018. Jalkalrtal: Kemenkes RI; 



83 
 

 

 

2019. 

 

Kementerialn Kesehaltaln Republik Indonesial. Permenkes RI No. 

903/Menkes/Per/2011 tentalng pedomaln pelalksalnalaln progralm jalminaln 

kesehaltaln malsyalralkalt. Jalkalrtal: Kementerialn Kesehaltaln RI; 2011. 

 

Kumallal, P. (1995). Malnaljemen Pelalyalnaln Kesehaltaln Primer. Jalkalrtal: Buku 

Kedokteraln EGC. 

 

Kristialn J. Maldunde, Fralns.J Peleallu, Palul Kalwaltu. Falktor-Falktor Yalng 

Berhubungaln Dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Di Puskesmals 

Kemal Kecalmaltaln Kemal Kalbupalten Minalhalsal Utalral. Universitals Salm 

Raltulalngi Malnaldo. 

 

Malnurung. AlM. 2008. Hubungaln perceided daln Evallualted Need Peralwaltaln 

Kalries Gigi dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Gigi Paldal 

Malsyalralkalt di Kotal Pemaltalng Sialntalr. Tesis (Online)  

 

Malrdialnsyalh (2018). Kuallitals Pelalyalnaln Puskesmals Terhaldalp Penggunal 

Progralm BPJS Kesehaltaln Di Puskesmals Palguralwaln. Falkultals Ilmu Sociall 

Daln Ilmu Politik, Universitals Islalm Sumalteral Utalral.  

 

Mubalralk, Walhid (2007). Promosi Kesehaltaln, Gralhal Ilmu. 

 

Munalwalr (2017). Falktor Yalng Berhubungaln Dengaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln 

Kesehaltaln Di Puskesmals Balrralng Lompo Kotal Malkalssalr Talhun 2017. 

Universitals Halsalnuddin Malkalssalr 

 

Nalnik Sri Walhyuni (2012). Falktor- Falktor Yalng Berhubungaln Dengaln 

Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Di Puskesmals Sumber Rejo Kotal 

Ballikpalpaln Provinsi Kallimalntaln Timur Talhun2012. Universitals Indonesial. 

 

Notoaltmodjo, S.2002. Metodologi Penelitialn Kesehaltaln.Jalkalrtal: PT Rinekal 

Ciptal. 

 

_____________.2003. Pendidikaln daln Perilalku Kesehaltaln. Jalkalrtal: PT Rinekal 

Ciptal. 

 

_____________. 2005.Promosi Kesehaltaln Teori daln Alplikalsi. Jalkalrtal: PT 

Rinekal     Ciptal 

 

_____________. .2007.Ilmu Kesehaltaln Malsyalralkalt. Jalkalrtal: PT Rinekal Ciptal. 

 

Peralturaln BPJS Kesehaltaln No.1 Talhun 2014 

 

Peralturaln Daleralh Provinsi sumalteral utalral. .Dinals Kesehaltaln Provinsi sumalteral 

utalral. 

 



84 
 

 

 

Permaltal Salri Halndalyalni, 2013. Determinaln Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Oleh Pesertal Jalmkesmals Di Puskesmals Medaln Helvetial Talhun 2013. 

Falkultals Kesehaltaln Malsyalralkalt, Uiniversitals Sumalteral Utalral. 

 

 Rofialtun Zalkialh. Berbalgali falktor yalng berhubungaln dengaln perilalku ibu halmil 

dallalm memalnfalaltkaln kalrtu BPJS. Sekolalh Tinggi Ilmu Kesehaltaln 

Indonesial Malju. 

 

Sontal Imeldal Br L.Tobing (2018). Falktor – Falktor Yalng Berhubungaln Dengaln 

Perilalku Ibu Bersallin Dallalm Pemalnfalaltaln BPJS Di Puskesmals Tenalyaln 

Ralyal. Alkaldemi Kebidalnaln Dhalrmal Husaldal Pekalnbalru 

 

Su’udi Al, Hendalrwaln H (2010). Pemalnfalaltaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Salsalraln 

Progralm Jalminaln Talballong Sehalt di Kalbupalten Talballong Kallimalntaln 

Selaltaln. Jurnall Penelitialn daln Pengembalngaln Pelalyalnaln Kesehaltaln2017, 

1(2): 102–112. Sugiyono. Balndung: C. Allfalbetal. 

 

Thalbralny, Halsbullalh., dkk. 2009. Salkit, Pemiskinaln, daln MDGs. Jalkalrtal: 

Penerbit Buku Kompals, Jalnualri 2009 

 

Triwalrdalni Y. Falktor-Falktor yalng Berhubungaln dengaln Kepualsaln Palsien BPJS 

paldal Pelalyalnaln di Puskesmals Palmulalng Skripsi UIN Syalrif Hidalyaltullalh 

Jalkalrtal. 2017. 

 

World Balnk. 2008. Investing in Indonesial‟s Heallth : Challlenges alnd 

Opportunities for Future Public Spending. Heallth Public Expenditure 

Review 2008. Dialkses dalri www.worldbalnk. org. talnggall 23 Jalnualri 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 

 

 

Lampiran I:  

KUESIONER PENELITIAN  

FATOR YANG MEMPENGARUHI MINAT MASYARAKAT DALAM 

MEMANFAATKAN KARTU JKN KE PUSKESMAS PAGURAWAN 

KECAMATAN MEDANG DERAS KABUPATEN BATU BARA 

 

I. Identitas Responden  

1. Nama   :  

2. Umur   : 

3. Suku   : 

4. Alamat  :  

5. Jenis kelamin : 1) laki-laki 

2) perempuan  

6. Status dalam keluarga :  1)suami 

2) istri   

7. Pekerjaan   : 1) ibu rumah tangga 

2) wiraswasta  

3) petani 

4) buruh  

5) tidak bekerja  

 

II. Faktor Predisposisi 

A. Pendidikan  : 1) tidak sekolah 

No. Responden : 
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2) tidak lulus SD 

3) Lulus SD 

4) lulus SMP 

5)Lulus SMA 

 

B. Pemanfaatan pelayanan kesehatan puskesmas 

 

NO.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1.  Apakah anda memanfaatkan kartu 

Jamkesmas  ke pelayanan kesehatan 

  

 

C. Pengetahuan  

 

No Pertanyaan Tahu Tidak 

1.  Jamkesmas   adalah pelayanan kesehatan yang 

biaya ditanggung oleh pemerintah  

  

2.  Jamkesmas adalah  iuran untuk pelayanan 

kesehatan dibayar oleh pemerintah  

  

3.  Jamkesmas adalah jaminan kesehatan yang 

dapat digunakan untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan di puskesmas secara gratis  

  

4.  Puskesmas adalah sarana pelayana yang 

memberikan pelayana  dasar 

  

5.  Puskesmas adalah sarana pelayanan untuk   
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mendekatkan atau menjangkaukan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat 

6.  Apakah menrut sodara ada pemberian kartu 

Jamkesmas kepada orang yang mampu  

  

 

D. Jarak Puskesmas  

 

No.  Pertanyaan  Ya Tidak 

1.  Apakah Puskesmas ini dekat dengan 

rumah Bapak/Ibu? 

  

 

III. Faktor Pendukung  

E. Pendapatan  Rumah Tangga  

a. < 2.300.000 

b. > 2.300.000 

F. Sikap petugas kesehatan yakni perawat dan dokter kepada peserta 

JKN 

NO.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1.  Petugas peduli dalam pelayanan pendaftaran 

kartu kepada peserta Jamkesmas yang datang 

berobat 

  

2.  Petugas memberikan informasi secara jelas 

tentang obat yang diberikan kepada peserta 

Jamkesmas yang datang berobat 
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3.  Petugas cekatan dalam memberikan 

pelayanan obat-obatan kepada peserta 

Jamkesmas yang datang berobat 

  

4.  Petugas cepat dalam pelayanan administrasi 

(misalnya pembuatan suatu rujukan) kepada 

peserta Jamkesmas 

  

5.  Petugas kesehatan merekomendasikan kepada 

peserta Jamkesmas untuk memanfaatkan 

fasilitas di Puskesmas 

  

6.  Petugas ramah kepada peserta Jamkesmas 

yang berobat 

  

7.  Ketika anda dan keluarga berobat ke 

Puskesmas apakah petugas ada ditempat 

  

8.  Jika tidak, apakah anda dan keluarga dilayani 

oleh petugas yang lain 

  

 

IV. Faktor Kebutuhan  

G. Keluhan sakit  

No. Pertanyan Ya Tidak 

1.  Apakah anda mengunjungi puskesmas hanya 

disaat sakit saja ? 

  

2.  apabila anda mengalami keluhan sakit ringan 

anda akan ke puskesmas untuk berobat atau 

membeli obat ke warung ? 
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3.  Apakah  anda dan keluarga menggunakan kartu 

BPJS disaat anda dan keluarga memiliki 

keluhan sakit parah saja? 
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Lampiran 2 

Hasil Uji Statistik 

SPSS Karateristik Responden 

a. Umur  

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-29 4 4.4 4.4 4.4 

30-39 14 15.6 15.6 20.0 

40-49 44 48.9 48.9 68.9 

50-59 20 22.2 22.2 91.1 

<60 8 8.9 8.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

b. Jenis kelamin  

Jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 35 38.9 38.9 38.9 

perempuan 55 61.1 61.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

c. Pendidikan  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak lulus SD 4 4.4 4.4 4.4 

lulus SD 49 54.4 54.4 58.9 

lulus SMP 23 25.6 25.6 84.4 

lulus SMA 10 11.1 11.1 95.6 

S1 4 4.4 4.4 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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d. Pekerjaan  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 27 30.0 30.0 30.0 

Petani 11 12.2 12.2 42.2 

Wiraswasta 1 1.1 1.1 43.3 

ibu rumah tangga 28 31.1 31.1 74.4 

Nelayan 19 21.1 21.1 95.6 

Guru 4 4.4 4.4 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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Lampiran 3 

SPSS Analisis Univariat 

a. Pendidikan  

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pendidikan rendah 
76 84,4 84,4 84,4 

pendidikan tinggi 14 15,6 15,6 100,0 

Total 90 100,0 100,0   

 

b. Pengetahuan  

pengetahuan  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid pengetahuan kurang 
52 57,8 57,8 57,8 

pengetahuan cukup 38 42,2 42,2 100,0 

Total 90 100,0 100,0   

 

c. Pekerjaan  

Pekerjaan 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 27 30,0 30,0 30,0 

Bekerja 63 70,0 70,0 100,0 

Total 90 100,0 100,0   
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d. Jarak tempuh  

jarak tempuh 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jauh 60 66,7 66,7 66,7 

Dekat 30 33,3 33,3 100,0 

Total 90 100,0 100,0   

 

e. Pendapatan rumah tangga 

pendapatan rumah tangga  

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 50 55,6 55,6 55,6 

tinggi 40 44,4 44,4 100,0 

Total 90 100,0 100,0   

 

f. Sikap petugas kesehatan  

Sikappetugas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sikap kurang 17 18.9 18.9 18.9 

sikap baik 73 81.1 81.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

g. Keluhan sakit  

Keluhansakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid renndah 68 75.6 75.6 75.6 

tinggi 22 24.4 24.4 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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h. Pemanfaatan kartu JKN 

pemanfaatan kartu JKN 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 

memanfaatkan 40 44,4 44,4 44,4 

memanfaatkan 50 55,6 55,6 100,0 

Total 90 100,0 100,0   
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Lampiran 4 

SPSS Analisis Bivariat 

a. Pendidikan 

pendidikan * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfaatka

n 

Memanfaat

kan  

pendidikan rendah Count 33 43 76 

% within pendidikan 43.4% 56.6% 100.0% 

tinggi Count 7 7 14 

% within pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 40 50 90 

% within pendidikan 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .207a 1 .649   

Continuity Correctionb .026 1 .871   

Likelihood Ratio .206 1 .650   

Fisher's Exact Test    .772 .433 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.22. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pendidikan 

(rendah / tinggi) 
.767 .245 2.404 

For cohort PPK1 = 0 .868 .485 1.556 

For cohort PPK1 = 1 1.132 .647 1.980 

N of Valid Cases 90   
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b. Pengetahuan  

 

TOTALKP * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfaat

kan 

memanfaatk

an 

TOTALKP pengetahuan kurang Count 20 32 52 

% within TOTALKP 38.5% 61.5% 100.0% 

pengetahuan cukup Count 20 18 38 

% within TOTALKP 52.6% 47.4% 100.0% 

Total Count 40 50 90 

% within TOTALKP 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.785a 1 .181   

Continuity Correctionb 1.258 1 .262   

Likelihood Ratio 1.786 1 .181   

Fisher's Exact Test    .203 .131 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for TOTALKP 

(pengetahuan kurang / 

pengetahuan cukup) 

.563 .241 1.312 

For cohort PPK1 = 0 .731 .463 1.155 

For cohort PPK1 = 1 1.299 .872 1.934 

N of Valid Cases 90   
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c. Pekerjaan  

pekerjaan * PPK1 Crosstabulation 

  

Pemanfaatan Kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfaatkan Memanfaatkan  

pekerjaan tidak 

bekerja 

Count 10 17 27 

% within 

pekerjaan 37,0% 63,0% 100,0% 

bekerja Count 

30 33 63 

% within 

pekerjaan 47,6% 52,4% 100,0% 

Total Count 

40 50 90 

% within 

pekerjaan 44,4% 55,6% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .857a 1 .355   

Continuity Correctionb .482 1 .487   

Likelihood Ratio .865 1 .352   

Fisher's Exact Test    .488 .245 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for pekerjaan1 

(tidak bekerja / bekerja) 
.647 .257 1.631 

For cohort PPK1 = 0 .778 .446 1.356 

For cohort PPK1 = 1 1.202 .828 1.745 

N of Valid Cases 90   

 

 

d. Jarak tempuh  
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JT1 * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfaatk

an 

Memanfaat

kan  

JT1 jauh Count 32 28 60 

% within JT1 53.3% 46.7% 100.0% 

dekat Count 8 22 30 

% within JT1 26.7% 73.3% 100.0% 

Total Count 40 50 90 

% within JT1 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.760a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.731 1 .030   

Likelihood Ratio 5.947 1 .015   

Fisher's Exact Test    .024 .014 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for JT1 (0 / 1) 3.143 1.209 8.167 

For cohort PPK1 = 0 2.000 1.056 3.789 

For cohort PPK1 = 1 .636 .450 .899 

N of Valid Cases 90   

 

 

e. Pendapatan rumah tangga  

pendapatan2 * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfatk

an  

Memaanfaa

tkan  

pendapatan2 rendah Count 29 21 50 
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% within pendapatan2 58.0% 42.0% 100.0% 

tinggi Count 11 29 40 

% within pendapatan2 27.5% 72.5% 100.0% 

Total Count 40 50 90 

% within pendapatan2 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.372a 1 .004   

Continuity Correctionb 7.183 1 .007   

Likelihood Ratio 8.570 1 .003   

Fisher's Exact Test    .005 .003 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,78. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

PENDAPATAN (rendah / 

tinggi) 

3.641 1.491 8.890 

For cohort PPK1 = 0 2.109 1.210 3.677 

For cohort PPK1 = 1 .579 .397 .845 

N of Valid Cases 90   

 

 

f. Sikap petugas kesehatan  

sikappetugas * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatakan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfatk

an 

Memanfaat

kan  

sikappetugas sikap kurang Count 4 13 17 

% within sikappetugas 23.5% 76.5% 100.0% 

sikap baik Count 36 37 73 

% within sikappetugas 49.3% 50.7% 100.0% 
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Total Count 40 50 90 

% within sikappetugas 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.713a 1 .054   

Continuity Correctionb 2.742 1 .098   

Likelihood Ratio 3.917 1 .048   

Fisher's Exact Test    .063 .047 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for sikappetugas 

(sikap kurang / sikap baik) 
.316 .094 1.062 

For cohort PPK1 = 0 .477 .196 1.159 

For cohort PPK1 = 1 1.509 1.066 2.136 

N of Valid Cases 90   

 

 

g. Keluhan sakit  

 

keluhansakit * PPK1 Crosstabulation 

 

Pemanfaatan kartu JKN 

Total 

Tidak 

memanfaat

kan 

Memanfaat

kan 

keluhansakit renndah Count 35 33 68 

% within keluhansakit 51.5% 48.5% 100.0% 

tinggi Count 5 17 22 

% within keluhansakit 22.7% 77.3% 100.0% 

Total Count 40 50 90 

% within keluhansakit 44.4% 55.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.562a 1 .018   

Continuity Correctionb 4.459 1 .035   

Likelihood Ratio 5.862 1 .015   

Fisher's Exact Test    .026 .016 

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.78. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for keluhansakit 

(renndah / tinggi) 
3.606 1.195 10.885 

For cohort PPK1 = 0 2.265 1.013 5.062 

For cohort PPK1 = 1 .628 .450 .877 

N of Valid Cases 90   
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Lampiran 5 

surat survey awal  
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Lampiran 6 

surat izin penelitian  
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Lampiran 7 
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