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Surat izin dari BPJS Kesehatan Kc Medan 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 

Surat Izin dari Kecamatan Medan Sunggal 

 

 



 

 

Lampiran 4 

 

KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN KEMAUAN MEMBAYAR IURAN TERHADAP 

PESERTA MANDIRI BPJS KESEHATAN PADA MASA PANDEMI 

COVID-19 DI KECAMATAN MEDAN SUNGGAL 

 

A. Identitas Responden 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : Laki – Laki/Perempuan 

Pekerjaan    : 

Pendidikan Terakhir  : 

4. Tidak Sekolah 

5. SD  

6. SMP 

7. SMA 

8. Pendidikan Tinggi 

Jumlah Anggota Keluarga  : 

Pendapatan Keluarga  : 



 

 

B. Riwayat Katastropik 

1) Apakah anda memiliki riwayat penyakit jantung, kanker, ginjal, stroke 

atau penyakit yang membutuhkan banyak biaya pengobatan? 

5.2.1.1.1.1.1 Ada 

5.2.1.1.1.1.2 Tidak Ada 

2) Apakah anggota keluarga anda memiliki riwayat penyakit jantung, kanker, 

ginjal, stroke atau penyakit yang membutuhkan banyak biaya pengobatan? 

1. Ada 

2. Tidak Tidak 

3) Apakah dengan adanya penyakit tertentu mendorong anda untuk menjadi 

peserta BPJS Kesehatan? 

1. Ya 

2. Tidak 

C. Persepsi Mutu Pelayanan di Fasilitas Kesehatan 

1) Dimensi Berwujud 

Pernyataan Kurang 

Baik 

Cukup 

baik 

Baik 

Ruang tunggu pendaftaran dan kasir 

bersih dan nyaman 

   

Ruang pemeriksaan dalam keadaan 

bersih dan nyaman 

   

WC tersedia cukup, bersih dan tidak    



 

 

membayar 

Alat kelengkapan periksa tersedia    

Ruang administrasi, poli, dan 

pemeriksaan penunjang berdekatan 

   

2) Dimensi Keandalan 

Pernyataan Kurang 

baik 

Cukup 

baik 

Baik 

Petugas administrasi sigap menangani 

masalah yang anda hadapi 

   

Perawat sigap menangani masalah yang 

anda hadapi 

   

Dokter sigap menangani masalah yang 

anda hadapi 

   

Prosedur penerimaan pasien cepat    

Antrian pemeriksaan tidak dalam waktu 

yang lama 

   

3) Dimensi Ketanggapan 

Pernyataan Kurang 

baik 

Cukup 

baik 

Baik  

Petugas Administrasi memberikan 

penjelasan prosedur pelayanan 

   

Perawat memberikan penjelasan    



 

 

prosedur pemeriksaan 

Dokter memberikan penjelasan 

prosedur pemeriksaan 

   

4) Dimensi Perhatian 

Pernyataan Kurang 

baik 

Cukup 

baik 

Baik 

Petugas administrasi bersikap ramah 

dan sopan 

   

Perawat administrasi bersikap ramah 

dan sopan 

   

Dokter administrasi bersikap ramah dan 

sopan 

   

Petugas medis memperhatikan keluhan 

pasien 

   

Petugas medis menjawab pertanyaan 

pasien dengan ramah 

   

Petugas administrasi dan keuangan 

menjawab pertanyaan pasien denga 

ramah 

   

 

5) Dimensi Meyakinkan 

Pernyataan Kurang Cukup Baik 



 

 

baik baik 

Pemeriksaan oleh petugas kesehatan 

(dokter, perawat) dilakukan dengan teliti 

   

Saya rasa pengetahuan petugas medis 

(dokter, perawat) baik dalam 

menjalankan tugasnya 

   

Saya rasa petugas medis (dokter, 

perawat) trampil dalam memberikan 

pengobatan 

   

 

D. Kemauan Membayar (WTP) Iuran BPJS Kesehatan 

1. Bersediakan anda untuk membayar iuran sesuai dengan kelas yang anda pilih 

saat ini? 

1. Tidak 

2. Ada 



 

109 
 

Lampiran 5 

Hasil Uji Statistik 

1. Univariat 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26 - 35 62 64.6 64.6 64.6 

36 - 45 24 25.0 25.0 89.6 

46 - 55 10 10.4 10.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki - Laki 36 37.5 37.5 37.5 

Perempuan 60 62.5 62.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sekolah 3 3.1 3.1 3.1 

SD 9 9.4 9.4 12.5 

SMP 3 3.1 3.1 15.6 

SMA 67 69.8 69.8 85.4 

Pendidikan Tinggi 14 14.6 14.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  



 

 

 

Jumlah Anggota Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedikit 51 53.1 53.1 53.1 

Banyak 45 46.9 46.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 31 32.3 32.3 32.3 

Tinggi 65 67.7 67.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Riwayatkatastropik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada 36 37.5 37.5 37.5 

Tidak Ada 60 62.5 62.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

mutupelayanankesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang Baik 23 24.0 24.0 24.0 

Cukup Baik 56 58.3 58.3 82.3 

Baik 17 17.7 17.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

kemauan membayar 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bersedia 54 56.3 56.3 56.3 

Bersedia 42 43.8 43.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bivariat 

A. Jumlah anggota keluarga 

 

Jumlah Anggota Keluarga * kemauan membayar Crosstabulation 

 kemauan membayar Total 

Tidak 

Bersedia 

Bersedia 

Jumlah Anggota 

Keluarga 

Sedikit 

Count 23 28 51 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 

45.1% 54.9% 100.0% 

Banyak 

Count 31 14 45 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 

68.9% 31.1% 100.0% 

Total 

Count 54 42 96 

% within Jumlah Anggota 

Keluarga 

56.3% 43.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.498a 1 .019   

Continuity Correctionb 4.574 1 .032   

Likelihood Ratio 5.571 1 .018   

Fisher's Exact Test    .024 .016 

Linear-by-Linear 

Association 

5.441 1 .020   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.69. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 

 

B. Pendapatan 

 

Pendapatan * kemauan membayar Crosstabulation 

 kemauan membayar Total 

Tidak Bersedia Bersedia 

Pendapatan 

Rendah 
Count 16 15 31 

% within Pendapatan 51.6% 48.4% 100.0% 

Tinggi 
Count 38 27 65 

% within Pendapatan 58.5% 41.5% 100.0% 

Total 
Count 54 42 96 

% within Pendapatan 56.3% 43.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .400a 1 .527   

Continuity Correctionb .170 1 .680   

Likelihood Ratio .399 1 .528   

Fisher's Exact Test    .660 .339 

Linear-by-Linear 

Association 

.396 1 .529   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 



 

 

C. Riwayat Katastropik 

riwayatkatastropik * kemauan membayar Crosstabulation 

 kemauan membayar Total 

Tidak Bersedia Bersedia 

Riwayatkatastropi

k 

Ada 
Count 14 22 36 

%within riwayatkatastropik 38.9% 61.1% 100.0% 

Tidak Ada 
Count 40 20 60 

%within riwayatkatastropik 66.7% 33.3% 100.0% 

Total 
Count 54 42 96 

%within riwayatkatastropik 56.3% 43.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.055a 1 .008   

Continuity Correctionb 5.971 1 .015   

Likelihood Ratio 7.085 1 .008   

Fisher's Exact Test    .011 .007 

Linear-by-Linear 

Association 

6.981 1 .008   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.703a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.286 1 .001   

Likelihood Ratio 11.784 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.581 1 .001   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

mutupelayanankesehatan * kemauan membayar Crosstabulation 

 kemauan membayar Total 

Ya Tidak 

Mutupelayanan

kesehatan 

Kurang Baik 

Count 9 13 22 

Expected Count 9.2 12.8 22.0 

% within mutupelayanankesehatan 40.9% 59.1% 100.0% 

Cukup Baik 

Count 22 40 62 

Expected Count 25.8 36.2 62.0 

% within mutupelayanankesehatan 35.5% 64.5% 100.0% 

Baik 

Count 9 3 12 

Expected Count 5.0 7.0 12.0 

% within mutupelayanankesehatan 75.0% 25.0% 100.0% 

Total 

Count 40 56 96 

Expected Count 40.0 56.0 96.0 



 

 

 

D. Persepsi mutu pelayanan di fasilitas kesehatan 

mutupelayanankesehatan * kemauan membayar 

Crosstabulation 

 kemauan membayar Total 

Tidak 

Bersedia 

Bersedia 

Mutupelayanankesehata

n 

Kurang Baik 

Count 17 6 23 

% within 

mutupelayanankesehata

n 

73.9% 26.1% 100.0% 

Cukup Baik 

Count 33 23 56 

% within 

mutupelayanankesehata

n 

58.9% 41.1% 100.0% 

Baik 

Count 4 13 17 

% within 

mutupelayanankesehata

n 

23.5% 76.5% 100.0% 

Total 

Count 54 42 96 

% within 

mutupelayanankesehata

n 

56.3% 43.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.475a 2 .005 

Likelihood Ratio 10.791 2 .005 

Linear-by-Linear Association 9.401 1 .002 

N of Valid Cases 96   

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

expected count is 7.44. 

% within mutupelayanankesehatan 41.7% 58.3% 100.0% 



 

 

Lampiran 7 

Uji Validitas dan Reliabilitas 

A. Uji Validitas  

1. Uji validitas variabel pendapatan 

Variabel Nomor Soal r-Hitung Keterangan 

Pendapatan 1 0.954 Valid 

 

2. Uji validitas variabel jumlah anggota keluarga 

Variabel Nomor Soal r-Hitung Keterangan 

Jumlah anggota 

keluarga 

1 0.917 Valid 

 

3. Uji validitas variabel riwayat katastropik 

Variabel Nomor Soal r-Hitung Keterangan 

Riwayat 

katastropik 

1 0.748 Valid 

2 0.721 Valid 

3 0.930 Valid 

 

4. Uji validitas variabel persepsi mutu pelayanan di fasilitas kesehatan 

Variabel Nomor Soal r-Hitung Keterangan 

Persepsi Mutu 

Pelayanan 

1 0.726 Valid 

2 0.828 Valid 

3 0.774 Valid 

4 0.797 Valid 

5 0.791 Valid 

6 0.742 Valid 



 

 

7 0.766 Valid 

8 0.820 Valid 

9 0.841 Valid 

10 0.688 Valid 

11 0.753 Valid 

12 0.765 Valid 

13 0.728 Valid 

14 0.816 Valid 

15 0.714 Valid 

16 0.935 Valid 

17 0.806 Valid 

18 0.814 Valid 

19 0.792 Valid 

20 0.721 Valid 

21 0.612 Valid 

22 0.581 Valid 

 

5. Uji validitas kemauan membayar 

Variabel Nomor Soal r-Hitung Keterangan 

Kemauan 

membayar 

1 0.974 Valid 

 

B. Uji reliabilitas 

Variabel Jlh pertanyaan r-Hitung Keterangan 

Jumlah anggota 

keluarga 

1 0.944 Reliabel 

Pendapatan  1 0.944 Reliabel 

Riwayat 

katastropik 

3 0.864 Reliabel 

Persepsi mutu 

pelayanan 

22 0.965 Reliabel 

Kemauan 

membayar 

1 0.944 Reliabel 

 

 



 

 

Lampiran 8 

DOKUMENTASI 

Penelitian Uji Validitas Kuesioner di Kecamatan Medan Selayang 

  

 

 



 

 

Lampiran 9 

DOKUMENTASI 

Penelitian di Kecamatan Medan Sunggal 

  

 


