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Info Artikel Abstrak

Genesis Naskah: BPJS Kesehatan diharapkan dapat menyelenggarakan program jaminan sosial kesehatan yang
berkualitas dan berkesinam-bungan. Namun, faktanya setiap tahun, defisit BPJS Kesehatan
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Available Online: 29 Nov 2022 a4 hylan juni 2022 di Kota Medan. Jumlah responden sebanyak 53 orang dari perwakilan

populasi yaitu pengguna BPJS kesehatan dengan rentang umur 15-25 tahun diambil dengan cara

Kata Kunci: non random sampling. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariat dengan nilai
BPJS, Parameter, Perbedaan  parameter dan ROC. Hasil studi menunjukkan bahwa ada resiko dan hubungan yang signifikan
luran, ROC, Strata Sosial antara variabel dependen dan independen (p<0,05). Analisis lanjutan dilakukan melalui

parameter, residu matrix dan lack of fit (RM; 38,993, LAF; 50,000, Parameter; 4,66-11,46, P-
Value; 0,000 (<0,05), 95% CI; 0,95-2,38). Hasil AUC didapatkan sebesar 0,316 (p-value; 0,144,
95% CI; 0,083-0,548). Sensitifitas dan spesifisitas didapat sebesar 0,298 dan 0,667 melalui titik
potong >1,5. Kesimpulan pada studi ini ialah adanya hubungan antara resiko perbedaan iuran
dan strata sosial dengan pengguna BPJS kesehatan. Saran bagi kepala BPJS kesehatan sebaiknya
ditiadakan kelas pelayanan kesehatan agar tidak terjadi perbedaan iuran dan strata sosial di
masyarakat

PREDICTION MODEL: DIFFERENCES IN CONTRIBUTIONS AND SOCIAL STRATA RISK
FOR BPJS KESEHATAN USERS
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ROC, Social Strata disorders because most of the work is done in a long working position. The objective of this

research is to see the factors that influence the complaints of Musculoskeletal Disorders (MSDs)
in Batik Batik in Seberang Jambi City. This research is a descriptive analytic study with a cross
sectional approach. The population in this study were all batik craftsmen who joined the

Kajanglako Batik Studio Seberang Cooperative Jambi City as many as 30 workers. The

Sampling technique was using total sampling. Data analysis using Univariate and Bivariate

with chi square test. The results of statistical analysis showed that from 30 batik makers who
BY SA R R A

This is an open access article under e>_<per|enced (_:omplalnts of_ musculoskeletal dlsordgrs as many as 10 people (33.3%) and who

the CC-BY-SA license. did not experience complaints of musculoskeletal disorders as many as 20 people (66.7%), there

Copyright © 2022 by Author. was no significant relationship with the age factor value 0 ,0,187) to complaints of

i“b“ShEd %ylfor'titelk“ik Kesehatan  musculoskeletal disorders, there is a relationship between length of work and complaints of
emenkes Jaxarta musculoskeletal disorders with a value of value of 0.000, there is no relationship between years
of service and complaints of musculoskeletal disorders with a value of value of 0.814.

Korespondensi Penulis:

Yusuf Hanafi Lubis

JI. Lap.Golf No.120, Kp.Tengah, Kecamatan Medan Tuntungan, Deli Serdang, ndonesia
Email: yusuf.hanafi.lubis@uinsu.ac.id.

Open Access: http://ejournal.poltekkesjakartal.ac.id/index.php/adm
Email: jurnalquality@poltekkesjakartal.ac.id


http://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/adm
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.36082/qjk.v13i2.88

Pendahuluan

BPJS Kesehatan diharapkan dapat menyel-
enggarakan program jaminan sosial kesehatan yang
berkualitas dan berkesinam-bungan. Namun, faktanya
setiap tahun, defisit BPJS Kesehatan selalu
mengalami kenaikan. Hal ini disebabkan oleh adanya
mismatch antara biaya dan manfaat yang diterima,
adverse selection, lemahnya regulasi dalam kendali
tingkat utilisasi, serta potensi fraud yang terjadi
(Purnama, Cindy & Purwanti, 2020).

Menurut kajian yang dilakukan oleh BPJS
Kesehatan, apabila iuran tidak mengalami peruba-
han, diperkiran defisit yang terjadi di tahun 2024
mencapai Rp.77 Triliun. Penelitian yang dilakukan
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Keseha-
tan, menemu-kan bahwa tingkat willingness to pay
masya-rakat yang rendah yang berdampak pada
tingkat kolektibilitas iuran yang tidak optimal.
Kelompok peserta yang “bertanggung jawab”
terhadap hal ini adalah kelompok PBPU (Peserta
Bukan Penerima Upah) (Ekasari & Gultom, 2019).

Setiap negara berkewajiban menjamin
ketersediaan akses akan hidup sehat dan se-jahtera
bagi setiap penduduknya tanpa terkecuali. Dalam
sektor kesehatan, dikenal istilah Universal Health
Coverage (UHC). UHC merupakan semua masya-
rakat dapat meng-gunakan layanan kesehatan yang
bersifat promotive, preventif, kuratif, rehabilitasi, dan
paliatif yang dibutuhkan dengan kualitas yang baik
dan memastikan bahwa penggunaan layanan dapat
menghindarkan penduduk dari kesulitan finansial
(Sari & Indraswari, 2022).

Berdasarkan data BPJS Kesehatan 8 Agustus
2014 peserta jaminan kesehatan nas-ional diatas
angka 126 juta jiwa. Angka ini terus bertambah pada
tahun 2015 diangka 156,7 juta jiwa dan pada tahun
2018 Kkepe-sertaan jaminan kesehatan nasional
menye-ntuh angka 235 juta jiwa. Dari angka ratusan
juta jiwa ini, dapat dikatakan masya-rakat Indonesia
telah menikmati pelayanan kesehatan melalui
pendanaan JKN. Trisna-ntoro (2021) menyebutkan
bahwa pem-anfaatan pelayanan kesehatan untuk
kasus rawat inap di RS meningkat dari tahun ke tahun.
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Pada 2014 kasus rawat inap di RS mencapai angka 4,2
juta jiwa, lalu meningkat menjadi 6,3 juta jiwa pada
tahun 2015, dan semakin meningkat di tahun 2016
yang mencapai 7,6 juta jiwa (Kenia & Gani, 2022).

Peserta jaminan kesehatan meliputi: PBI
(Penerima Bantuan luran) jaminan kesehatan, peserta
jaminan kesehatan PBI termasuk yang tergolong fakir
dan membutuhkan. Jaminan Kesehatan Non-PBl,
Peserta Jaminan Kesehatan Non-PBI adalah peserta
yang bukan termasuk golongan miskin dan rentan,
meliputi: pekerja penerima upah dan anggota
keluarganya. Peserta non-PBI antara lain: pegawai
negeri sipil, anggota TNI, anggota Polri,
penyelenggara negara, pegawai pemerintah non-
pegawai negeri, pegawai swasta dan pekerja upahan
lainnya. Pada tahun 2018, jumlah fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP) yang bermitra dengan BPJS
Kesehatan adalah 22.482 fasilitas kesehatan. Jenis
FKTP vyang paling umum adalah Puskesmas,
mencapai 9.933 atau 44% dari FKTP yang ada.
Jaringan FKTP terdiri dari apotek, laboratorium dan
klinik kebid-anan mandiri (Kemenkes, 2019).

Untuk pendapatan iuran BPJS Kkesehatan
berdasarkan porsi kepesertaan tahun 2020, total
pendapatan iuran sampai 31 Desember 2020 adalah
sebesar Rp. 138,5 triliun, dimana Pendapatan luran
BPJS Kesehatan berdasarkan segmen kepesertaan
terbesar yaitu segmen PPU (Pekerja Penerima Upah)
sebesar Rp. 55,3 triliun atau sekitar 39,9%,
penyumbang terbesar kedua penerima bantuan dari
bagian PBI atau Rp. 48,6 triliun atau sekitar 35,1%.
Sementara itu, pendapatan iuran BPJS Kesehatan
didasarkan pada porsi peserta minimal yaitu BP
(Bukan Pekerja), yaitu Rp. 1,9 triliun atau hanya
sekitar 1,4% dari total pendapatan luran (Kemenkes,
2021).

Dari pembahasan diatas peneliti tertarik
mengulas perbedaan iuran dan strata sosial pengguna
BPJS kesehatan dengan menggunakan model prediksi
yang diharap-kan dapat membe-rikan prediksi yang
sangat baik terhadap kejadian di masa mendatang.
Tujuannya agar mengetahui resiko apa yang akan
terjadi jika adanya perbedaan iuran dan strata sosial
bagi pengguna BPJS kesehatan.
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Metode

Penelitian  ini  menggunakan  metode
kuantitatif dengan desain studi cross section-nal.
Populasi dalam studi ini ialah masyarakat yang
menggunakan BPJS Kesehatan dan tinggal di Kota
Medan, Provinsi Sumatera Utara sebanyak 2,155,806
orang. Penelitian ini dilakukan pada bulan juni 2022.
Besar sampel yang diambil sebanyak 53 orang yang
merupakan perwaki-lan dari populasi penelitian
secara non random sampling.

Variabel independen dalam studi ini terdiri
dari perbedaan iuran pada tiap kelas yang ada pada
pelayanan di fasilitas kesehatan yang menyediakan
pelayanan kesehatan pada BPJS Kesehatan dan strata
sosial yang didapatkan pengguna BPJS Kesehatan
yaitu dalam segi fasilitas dan pelayanan Kesehatan
pada pasien pengguna BPJS Kesehatan. sedangkan
variabel dependen ialah pengguna BPJS Kesehatan.
Data dikumpulkan melalui instrumen kuesioner
online yang dibuat pada google form diambil dari
penelitian (Sihaloho tahun 2015).

Setelah data dikumpulkan, lalu data dianalisis
menggunakan IBM Statistical Pack-age For Social
Sciences (SPSS) Versi 20 den-gan melakukan coding,
cleaning, editing dan processing. Data disajikan dalam
bentuk frek-uensi dan presentase dalam univariat.
Bivariat dan multivariate regresi logistik dilakukan
untuk mendapatkan prevalence dan adjusted oods ratio
terhadap hampir seluruh variabel penelitian. Variabel
yang dianalisis bivariat dan multivariate dengan p-
value < 0,05. Analisis lanjutan dari multivariat
dilakukan model prediksi dengan nilai parameter
liniear berganda, lalu analisis kurva ROC dilakukan
untuk mengetahui nilai spesifitas dan sensitivitas yang
akan digunakan dalam mo-del prediksi ini. Seluruh
analisis yang dilakukan menggunakan confidence
interval 95% dan kemaknaan 5%.

Hasil

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
responden yang mendominasi usia <20 tahun
(50,9%). Hasil menyatakan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan dan tidak
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bekerja (90,6%), memiliki pendidi-kan terakhir non
perguruan tinggi (SD, SMP, SMA) (75,5%) dan
keluarga responden berpe-nghasilan tinggi (58,5%).
Pada kategori bebe-rapa perbedaan iuran dan strata
sosial yaitu kelas iuran yang dipilih sebagian besar
memi-lih kelas menengah (43,4%), mampu memba-
yar iuran (90,6%), pengeluaran tinggi (34,0 %), jarak
tempat pendaftaran JKN (50,9%), dan jarak tempat
pembayaran JKN (56,6%) (tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Pengguna BPJS Kesehatan di Kota
Medan (n=53)

Variabel n(%o) 95%ClI
Umur

15 - 20 tahun 27(50,9) 35,9-64,2
20 - 60 tahun 26(49,1) 358-64,1
Jenis Kelamin

Laki-Laki 5(9,4) 1,9-17,0
Perempuan 48(90,6) 83,0-98,1
Pekerjaan

Pegawai Swasta 2(3,8) 0-94
Wiraswasta/wirausaha 3(5,7) 0-13.2
Tidak Bekerja 48(90,6) 81,1-98,1
Pendidikan

PT 13(24,5) 13,2-37,7
Non PT 40(75,5) 62,3-86,8
Pendapatan Keluarga

Tinggi 31(58,5) 28,3-52,8
Rendah 22(41,5) 472-717
Perbedaan luran dan

Strata Sosial

Tingkat Kelas luran Yang

Dipilih 23(43,4) 30,2-56,6
Mampu Bayar luran 48(90,6) 83,0-98,1
Pengeluaran Tinggi 18(34,0) 22,6 47,2
Jarak Pendaftaran JKN 27(50,9) 37,7-64,2
yang jauh

Jarak Pembayaran JKN 30(56,6) 43,4-679
yang jauh
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Tabel 2. Analisis Bivariat Chi Square Terhadap Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Pengguna BPJS Kesehatan

Pengguna BPJS Kesehatan

Variabel Ya (%) Tidak (%) PR (95%CI) P-Value

Tingkat Kelas luran Yang Dipilih

Tinggi

Rendah 21 (91,3) 2(8,7) 1,6 0,047
26 (86,7) 4 (13,3) (0,26 —9,69)

Mampu Bayar luran

Ya 44 (91,7) 4 (8,3) 7,3 0,009

Tidak 3(60,0) 2 (40,0) (0,93 -57,61)

Pengeluaran Tinggi

Tinggi 33(94,3) 2 (5,7) 4,7 0,016

Rendah 14 (77,8) 4(22,2) (0,77 — 28,77)

Jarak Pendaftaran JKN

Jauh 24 (88,9) 3(11,1) 1,0 0,001

Dekat 23 (88,5) 3(11,5) (0,19 - 5,70)

Jarak Pembayaran JKN

Jauh 27 (90,0) 3(10,0) 1,3 0,001

Dekat 20 (87,0) 3 (13,0) (0,24 — 7,40)

*Prevalence Rasio

Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa faktor-faktor
yang dapat mempenga-ruhi pengguna BPJS
Kesehatan didapatkan secara bivariat. Hasil uji
statistik menunjuk-kan bahwa tingkat kelas iuran
yang dipilih 1,61 kali berisiko mempengaruhi
pengguna BPJS Kesehatan (p; 0,047 <0,05, PR; 1,61,

95% ClI; 0,26-9,69), mampu bayar iuran, pengeluaran
tinggi, jarak pendaftaran JKN dan pembayaran JKN,
memiliki hubungan yang signifikan dengan pengguna
BPJS Kesehatan (p<0,05).

Tabel 3. Analisis Multivariat Regresi Logistik Terhadap Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengguna
BPJS Kesehatan

Variabel B SE Wald P-Value  AOR* 95%ClI
Tingkat Kelas luran Yang Dipilih -0,480 0,646 0,551 0,004 0,61 0,17-2,19
Mampu Bayar luran 2,144 1,161 3,142 0,006 8,53 0,87 — 83,04
Pengeluaran Tinggi 1,718 1,011 2,888 0,008 5,57 0,76 — 40,43
Jarak Pendaftaran JKN Yang Jauh 0,285 1,550 0,034 0,008 1,32 0,06 — 27,73
Jarak Pembayaran JKN Yang Dekat 0,317 1,514 0,044 0,008 1,37 0,07 - 26,70
Constant -7,15 3,015 5,639 0,001 1,00

*Adjusted oods rasio

Tabel 3 menunjukkan hasil uji multivariat
regresi logistik berganda dengan model fit
(Backward LR methods). Model pada studi ini telah
dinyatakan signifikan secara statistik karena p-value
pada Hosmer-Lemeshow test menunjukkan >0,05

(0,800). Hasil perhitung-an nilai * pada penelitian
ini didapatkan sebesar 30,444 dengan perbandingan
df berjumlah 8,00 yang memiliki nilai signifikansi
0,221 dapat diartikan bahwa nilai tabel »* dengan
degree of freedom 5 pada studi ini memiliki nilai o
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yang signifikan (<0,05). Maka didapatkan hasil nilai
negelkerke R square pada studi ini sebesar 0,244.

Hasil uji regresi logistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
kelas iuran yang dipilih dengan peng-guna BPJS
kesehatan (p-value; 0,004 (<0,05), 95%CI; 0,17-
2,19). Selanjutnya, Mampu bayar iuran juga
memiliki hubungan yang signifikan dengan
pengguna BPJS Kesehatan, yang dimana mampu
membayar iuran ini beresiko hingga 8,5 kali lipat
dibandingkan dengan pengguna yang tidak mampu
bayar iuran BPJS Kesehatan (p-value; 0,006, AOR,;
8,53, 95% CI; 0,87-83,04).
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Faktor lainnya juga ditemukan memiliki
hubungan yang sama dengan pengguna BPJS
kesehatan yaitu pengeluaran tinggi berisiko tinggi
hingga 5,5 kali dibandingkan pengguna BPJS
kesehatan yang memiliki pengeluaran rendah (P-
Value; 0,008, AOR; 5,57, 95% CI; 0,76-40,43).
Selanjutnya jarak pendaftaran dan jarak pembayaran
JKN juga memiliki hubungan yang sama dengan
pengguna BPJS kesehatan dan memiliki risiko yang
sama hanya sebesar 1,3 kali lipat saja (P-Value; 0,008,
AOR; 1,32, 95% CI; 0,06-27,73) (kategori jarak
pendaftaran JKN), (P-Value; 0,008; AOR; 1,37, 95%
Cl; 0,07-26,70).

Tabel 4. Pengguna BPJS Berdasarkan Nilai Parameter

Variabel B SE Parameter P-Value 959%CI
Tingkat Kelas luran Yang Dipilih 1,667 0,357 4,669 0,000 0,95-2,38
Mampu Bayar luran 1,333 0,116 11,460 0,000 1,10-1,56
Pengeluaran Tinggi 1,667 0,191 8,726 0,000 1,28-2,05
Jarak Pendaftaran JKN 1,500 0,208 7,210 0,000 1,08-1,91
Jarak Pembayaran JKN 1,500 0,206 7,280 0,000 1,08-1,91

Hasil multivariat pada penelitian ini kemudian
dilakukan analisis nilai parameter liniear dan dibuat
nilai probabilitasnya pada variabel independen yaitu
tingkat kelas iuran yang dipilih, mampu bayar iuran,
pengeluaran tinggi, jarak pendaftaran JKN. Dari
variabel tersebut mendapatkan hasil estimasi terkecil
4,66 hingga terbesar 11,46. Lalu hasil parameter diuji
dengan melihat nilai Residual Matrix, maka dilaku-
kan analisis lebih lanjut menggunakan generalized
liniear model terhadap nilai estimasi parameter yang
telah dianalisis sebel-umnya untuk mendapatkan hasil
Residual yang baik, maka diuji dengan menggunakan

metode sum of squares and cross products. Dari
metode tersebut maka didapatkan hasil sebesar
38,993, setelah dilakukannya uji pada metode sum of
squares. Selanjutnya dilaku-kan uji lack of fit
menggunakan metode Roy’s larger root maka
didapatkan hasil estimasi terbesar dengan jumlah
50,000 dengan p = 0,000 pada keseluruhan variabel
independen, dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa
model parameter tersebut sudah baik dan fit (RM;
38,993, LAF; 50,000, Parameter; 4,66-11,46, P-
Value; 0,000 (<0,05), 95% ClI; 0,95-2,38).

Tabel 5. Sensitivitas dan Spesifitas Model Parameter

Positif bila lebih dari sama dengan Sensitivitas Spesifisitas
2,50 0,362 0,000
1,50 0,064 0,333
1,50 0,298 0,667
1,50 0,48 0,50
3,00 0,000 0,000
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Untuk mengetahui nilai probabilitas pada studi
ini, maka dihitung melalui tingkat rentang parameter
estimasi pada setiap variabel. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi rentang
parameter maka semakin tinggi pula resiko dari
perbedaan iuran dan strata sosial terhadap
penggunaan BPJS kesehatan (tabel 4). Sedangkan
untuk menentukan hipotesis seberapa besar resiko
perbedaan iuran dan strata sosial dari penggunaan
BPJS kesehatan, maka dilakukan secara statistik
dengan mencari titik potong antara spesifitas dan
sensitivitas (tabel 5).

Penilaian titik potong dengan melihat nilai
sensitivitas dan spesifisitas diambil dari skor tertinggi
dari hasil uji statistik sehingga didapatkan bahwa titik
potong resiko perbedaan iuran dan strata sosial
terhadap pengguna BPJS kesehatan adalah >1,5. Hal
ini dapat diartikan bahwa bila pengguna BPJS
kesehatan tersebut didapatkan skor >1,5, maka
pengguna BPJS kesehatan tersebut di-prediksi
mengalami resiko perbedaan iuran dan strata sosial.
Adapun hasil dari sensitivitas dan spesifisitas pada
model prediksi parameter ini ialah 0,298 dan 0,667
(tabel 5). Hasil perhitungan nilai statistika Kurva
ROC didapatkan nilai AUC (Area Under the Curve)
sebesar 0,316 (p-value; 0,144, 95% CI; 0,083-0,548)
(Gambar 1). pengguna BPJS kesehatan tersebut
didapatkan skor >1,5, maka pengguna BPJS
kesehatan tersebut di-prediksi mengalami resiko
perbedaan iuran dan strata sosial. Adapun hasil dari
sensitivitas dan spesifisitas pada model prediksi
parameter ini ialah 0,298 dan 0,667 (tabel 5). Hasil
perhitungan nilai statistika Kurva ROC didapatkan
nilai AUC (Area Under the Curve) sebesar 0,316 (p-
value; 0,144, 95% ClI; 0,083-0,548) (Gambar 1).

ROC Curve

Sensitivity

= T T T T
00 02 04 0§ 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Gambar 1. Kurva ROC Dari Total Skor
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Pembahasan

Jaminan kesehatan telah diselengga-rakan oleh
pemerintah Indonesia yaitu prog-ram Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang pelaksanaannya
dilakukan oleh Badan Penyel-enggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan. Badan penyelenggara jaminan
sosial kese-hatan ini adalah badan hukum yang
dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan
kesehatan (Budiharjo, N., Saimi, S., Menap, M.,
Sismulyanto, S., & Nurdiana, 2022).

Sistem rujukan pelayanan kesehatan meru-
pakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
mengatur pelimpahan tugas dan tang-gung jawab
pelayanan kesehatan secara timbal balik baik vertikal
maupun horizontal (Indrianingrum & Puspitasari,
2021). Hasil studi yang dilakukan oleh Hanggraeni,
dkk yaitu bahwasanya nilai pendapatan iuran dan
beban jaminan kesehatan BPJS Kesehatan selalu
mengalami kenaikan sejak tahun 2014 hingga 2018.
Namun, nilai beban jaminan kesehatan hampir selalu
lebih besar dibandingkan pendapatan iuran sehingga
terjadi defisit. Pada tahun pertama kehadiran-nya,
selisih antara nilai beban jaminan kese-hatan dengan
pendapatan iuran sebesar Rp1,94 triliun. Tahun 2015,
selisih antara nilai beban jaminan kesehatan dengan
pendapatan iuran menjadi Rp4,42 triliun atau naik
sebesar 28 persen dari tahun 2014. Berbeda dari dua
tahun sebelumnya, di tahun 2016 nilai pendapatan
iuran lebih besar dibandingkan nilai beban jaminan
kesehatan sehingga terdapat surplus sebesar Rp0,15
triliun. Pada tahun 2017, beban jaminan kesehatan
nilainya kembali lebih  besar dibandingkan
pendapatan iuran yaitu Rp10,19 triliun. Selanjutnya
pada tahun 2018, selisih antara nilai beban jaminan
kesehatan dengan pendapatan iuran BPJS Kesehatan
mengalami kenaikan sebesar 21 persen yaitu Rp12,33
triliun (Hanggraeni et al., 2022).

Hasil studi ini menunjukkan bahwa tingkat
kelas iuran yang dipilih pengguna BPJS kesehatan
memiliki resiko tinggi 1,61 Kkali lebih besar daripada
tingkat kelas iuran yang dipilih rendah serta memiliki
hubungan yang signifikan terhadapnya (p = 0,047 <
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0,05). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian cross
sectional yang dilakukan oleh Apriliani dan Raharjo
yaitu diperoleh p =0,033 < a=0,05, maka Ho ditolak
dan Ha diterima. Ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pendapatan masyarakat terhadap
kepes-ertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
mandiri (Apriliani & Raharjo, 2021). Hasil studi
lainnya yang dilakukan oleh Hasibuan, dkk yaitu
sebagian kecil responden (27,7%) merasa keberatan
dengan tarif JKN yang berlaku saat ini. Namun
bertolak belakang bila kenaikan iuran JKN
diterapkan, dimana sebanyak 78,1% merasa
keberatan, lalu 80,8% diantara responden tidak setuju
dengan sanksi pembatasan layanan  publik.
Bersamaan dengan itu, 69,9% responden tidak yakin
kenaikan iuran akan diikuti membaiknya pelayanan
yang didapatkan peserta JKN (Hasibuan et al., 2020).

Ketidakmampuan secara ekonomi
menyebabkan  sebagian masyarakat memiliki
keterbatasan kemampuan membayar atas pelayanan
kesehatan yang mereka terima secara equal dengan
sebagian masyarakat lainnya. Ability To Pay dan
Willingness To Pay adalah dua faktor yang berperan
dalam  pemanfaatan pelayanan medis yang
selanjutnya juga akan mempengaruhi peme-rataan.
endanaan kesehatan yang adil dan merata dimana
seseorang mampu untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai dengan kebutuhan medisnya dan
membayar pelayanan kesehatan sesuai dengan
kemam-puan membayarnya meskipun sudah diperke-
nalkan tarif yang dihitung, Permasalahan tarif yang
terjangkau masih  belum selesai karena sifat
kebutuhan yang tidak pasti. Jika pasien harus
membayar, maka sifat pembayaran
tersebut menjadi pembayaran yang terpaksa, forced to
pay (FTP) dalam ketidaksesuaian. Ketidaksesuai-an
antara apa yang mampu dibayarkan dengan apa yang
diharapkan (Sudirman et al., 2021).

Studi ini menemukan bahwa mampu
membayar iuran memiliki hubungan yang signifikan
pengguna BPJS kesehatan (p <0,05). Kemampuan
membayar iuran memili-ki resiko sebesar 8,5 kali
lipat bagi pengguna BPJS kesehatan dibandingan
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dengan yang tidak mampu membayar iuran BPJS
keseha-tan. Menurut hasil studi yang dilakukan oleh
Lasut, dkk menyatakan bahwa besaran premi
berpengaruh positif terhadap kepuasan peser-ta.
Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai t-statistik
10.4794> 1.67, sehingga dapat disimpulkan bahwa
H4 diterima. Hal ini menunjukkan bahwa besarnya
premi dapat meningkatkan kepuasan peserta, dimana
kenaikan  biaya tersebut digunakan  untuk
meningkatkan pelayanan kepada peserta (Lasut et al.,
2021).

Pengeluaran tinggi juga berperan pen-ting
bagi pengguna BPJS kesehatan. Berdasa-rkan hasil
penelitian bahwa pengeluaran ting-gi memiliki
hubungan yang signifikan terha-dap penggunaan
BPJS kesehatan (P<0,05). Hasil ini juga menunjukkan
bahwa pengeluaran dalam kategori tinggi memiliki
risiko 5,5 kali lebih besar dibandingkan dengan
respon-den yang memiliki pengeluaran rendah. Hasil
studi ini didukung oleh Tridiyawati & Prahasta yaitu
masing-masing dimensi mutu layanan, yaitu
(tangiable) (0,000), kehandalan (reliability) (0,000),
ketanggapan (responsive-ness) (0,000), jaminan
(assurance) (0,001) dan empati (empathy) (0,000)
dengan kepuasan pasien yang berarti bahwa antara
tiap variabel tersebut memiliki hubungan yang
bermakna. Dimensi variabel yang paling berpengaruh
yaitu ketanggapan (responsive-ness) dengan nilai OR
sebesar 81,889 (16,433-408,073) (Tridiyawati &
Prahasta, 2022).

Hal tersebut tentu akan berpengaruh terhadap
perekonomian keluarga, dimana perekonomian
keluarga akan semakin baik karena akan lebih
memudahkan  seseorang  untuk  menjalankan
kehidupannya sesuai den-gan perkembangan zaman
yang ada sehingga mereka bisa memperbaiki
perekonomian keluarganya. Selain itu, di era
globalisasi  ini  menyebabkan  perkembangan
seseorang akan pentingnya kesehatan. masyarakat
lambat laun mulai menyadari bahwa keseahatan
meru-pakan bagian penting untuk kehidupannya
karena kesehatan sangat berpengaruh ter-hadap
perekonomian suatu  keluarga. Peni-ngkatnya

Open Access: http://ejournal.poltekkesjakartal.ac.id/index.php/adm

Email: jurnalquality@poltekkesjakartal.ac.id


http://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/adm

kebutuhan kesehatan pada masya-rakat mendorong
pemerintah untuk mencip-takan program kesehatan
(Nurfiani & Sihaloho, 2019).

Dalam studi ini ditemukan faktor-faktor lain
yang berhubungan secara signifi-kan dengan
pengguna BPJS kesehatan yaitu jarak pendaftaran dan
pembayaran JKN (p<0,05). Hasil studi menunjukkan
bahwa jarak yang jauh memiliki resiko tinggi
sebanyak 1,3 kali lipat daripada jarak pendaftaran dan
pembayaran JKN yang lebih dekat. Hasil studi ini
bertolak belakang dengan studi Wulandari, dkk
Persentase tingkat kepatuhan lebih tinggi pada
responden dengan jarak menuju tempat pembayaran
iuran jauh dibanding dengan responden dengan jarak
menuju tempat pembayaran iuran dekat. Hasil uji chi
square didapatkan nilai p=0,780 (p>0,05) artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak
menuju tempat pembayaran iuran dengan kepatuhan.
Penghitungan Odd Ratio (OR) dilakukan untuk
faktor-faktor ~ yang  menunjukkan  hub-ungan
signifikan. Untuk tingkat pengetahuan diperoleh nilai
OR=3,542 yang artinya responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi mempunyai peluang 3,54 kali
untuk mela-kukan pembayaran iuran tepat waktu atau
tidak menunggak daripada responden yang
berpengetahuan rendah. Untuk tingkat pendapatan
diperoleh nilai OR=2,756 yang artinya responden
berpendapatan tinggi mempunyai peluang 2,75 kali
untuk pemba-yaran iuran tepat waktu atau tidak
menunggak iuran daripada responden berpendapatan
rendah. Selain itu, diperoleh nilai OR=2,601 untuk
tingkat persepsi pelayanan, yang berarti bahwa
responden yang memiliki persepsi baik terhadap
pelayanan kesehatan mempunyai peluang 2,60 kali
untuk melakukan pembayaran iuran tepat waktu atau
tidak menunggak daripada responden yang memiliki
persepsi  buruk terhadap pelayanan kesehatan.
Selanjutnya diperoleh nilai OR= 2,914 untuk tingkat
persepsi risiko yang berarti bahwa responden dengan
persepsi baik terhadap risiko mempunyai peluang
2,91 Kkali untuk melakukan pembayaran iuran tepat
waktu atau tidak menunggak dari pada responden
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yang memiliki persepsi buruk terhadap risiko
(Wulandari et al., 2020).

Hasil studi lainnya yang dilakukan oleh Aisah
menunjukkan antara jarak tempuh ke lokasi
pembayaran iuran dengan kepatuhan membayar iuran
JKN di Rumah Sakit X Kabupaten Bogor tahun 2021,
diketahui dari 80 Responden yang memiliki jarak
tempuh yang belum terjangkau dengan kepatuhan
membayar iuran JKN yang tidak patuh sebanyak 52
atau (65,0%) responden. Dan dari 52 responden yang
memiliki jarak tempuh terjangkau dengan kepatuhan
membayar iuran JKN yang patuh sebanyak 30 atau
(57,7%) responden. Berdasarkan uji stati-stik
menggunakan uji Chi-Square diperoleh p-value =
0,017 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara jarak tempuh
dengan kepatuhan membayar iuran JKN di Rumah
Sakit X Kabupaten Bogor 2021. Hasil analisis lebih
lanjut didapatkan nilai Odds Ratio (OR) = 2,532 yang
artinya responden yang memiliki jarak tempuh belum
terjangkau berpeluang untuk berkontribusi 2,532 kali
terhadap kepatuhan membayar iuran JKN dengan
tidak patuh dibandingkan dengan responden yang
memi-liki jarak tempuh yang terjangkau (Aisah,
2022).

Kesimpulan dan Saran

Dari  hasil penelitian maka didapatkan
kesimpulan yaitu pada kategori bebe-rapa perbedaan
iuran dan strata sosial yaitu kelas iuran yang dipilih
sebagian besar memi-lih kelas menengah (43,4%),
mampu memba-yar iuran (90,6%), pengeluaran tinggi
(34,0 %), jarak tempat pendaftaran JKN yang jauh
(50,9%), dan jarak tempat pembayaran JKN yang jauh
(56,6%), Hasil uji statistik menunjuk-kan bahwa
tingkat kelas iuran yang dipilih 1,61 kali berisiko
mempengaruhi pengguna BPJS Kesehatan (p; 0,047
<0,05, PR; 1,61, 95% CI; 0,26-9,69), Hasil uji regresi
logistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat kelas iuran yang dipilih
dengan peng-guna BPJS kesehatan (p-value; 0,004
(<0,05), 95%CI; 0,17-2,19). Selanjutnya, Mampu
bayar iuran juga memiliki hubungan yang signifikan
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dengan pengguna BPJS Kesehatan, yang dimana
mampu membayar iuran ini beresiko hingga 8,5 kali
lipat dibandingkan dengan pengguna yang tidak
mampu bayar iuran BPJS Kesehatan (p-value; 0,006,
AOR,; 8,53, 95% CI; 0,87-83,04).

Faktor lainnya juga ditemukan memiliki
hubungan yang sama dengan pengguna BPJS
kesehatan yaitu pengeluaran tinggi berisiko tinggi
hingga 5,5 kali dibandingkan pengguna BPJS
kesehatan yang memiliki pengeluaran rendah (p-
value; 0,008, AOR; 5,57, 95% CI; 0,76-40,43).
Selanjutnya jarak pendaftaran dan jarak pembayaran
JKN juga memiliki hubungan yang sama dengan
pengguna BPJS kesehatan dan memiliki resiko yang
sama hanya sebesar 1,3 kali lipat saja (P-Value; 0,008,
AOR; 1,32, 95% CI; 0,06-27,73) (kategori jarak
pendaftaran JKN), (P-Value; 0,008; AOR; 1,37, 95%
Cl; 0,07-26,70).

Dari variabel tersebut mendapatkan hasil
estimasi terkecil 4,66 hingga terbesar 11,46. Hasil
residual melalui uji sum of squares and cross
products. Dari metode tersebut maka didapatkan hasil
sebesar 38,993, setelah dilakukannya uji pada metode
sum of squares. Selanjutnya dilaku-kan uji lack of fit
menggunakan metode Roy’s larger root maka
didapatkan hasil estimasi terbesar dengan jumlah
50,000 dengan p = 0,000 pada keseluruhan variabel
independen, dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa
model parameter tersebut sudah baik dan fit (RM;
38,993, LAF; 50,000, Parameter; 4,66-11,46, P-
Value; 0,000 (<0,05), 95% CI; 0,95-2,38).

Adapun hasil dari sensitivitas dan spesifisitas
pada model prediksi parameter ini ialah 0,298 dan
0,667 (tabel 5).Hasil perhitungan nilai statistika
Kurva ROC didapatkan nilai AUC (Area Under the
Curve) sebesar 0,316 (p-value; 0,144, 95% CI; 0,083-
0,548).

Adapun dari beberapa kesimpulan di atas
telah menjawab permasalahan yang ada yaitu defisit
anggaran atau dana pada BPJS Kesehatan, maka
terdapat beberapa saran yang dikemukakan pada studi
ini yaitu:
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1. Bagi Pemerintah: Sebaiknya iuran BPJS
kesehatan, jangan dinaikkan terlalu tinggi karena
akan memberatkan masyarakat yang
pengeluarannya sehari-hari banyak.

2. Bagi Kepala BPJS Kesehatan: Sebaiknya
dievaluasi kembali kebijakan kenaikan iuran per
kelasnya dan sebaiknya ditiada-kan pembuatan
kelas pada BPJS kesehatan agar tidak terjadi
perbedaan strata sosial

3. Bagi Masyarakat: Sebaiknya tepat waktu untuk
membayar iuran BPJS kesehatan dan pilihlah
kelas pelayanan sesuai dengan kondisi ekonomi
kita.
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