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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia dan termasuk
dalam pencapaian cita-cita bangsa dan negara dalam unsur kesejahteraan
masyarakat. Upaya meningkatkan kesehatan dan.pencegahan gangguan
kesehatan merupakan salah satu upaya pemeliharaan kesehatan. Adapun
pemeliharaan kesehatan dilakukan™elehymasyarakat, dibantu oleh
pelayanan kesehatan dan sarana kesehatan yang memadai. Kesehatan
dijamin dalam Deklarasi Perserikatan Bangsa Bangsa tahun 1948 tentang
Hak Asasi_Manusia, Undang-Undang Dasar Tahun 1945 pasal 28 dan 34,
Pancasila silag ke lima yang berbunyi “Keadilan Sosial bagi Seluruh
Rakyat Indonesia”, dan juga tertuang dalam Undang-Undang Nomor 23
Tahun 1992 yang telah direvisi menjadi Undang-Undang Nomor 36

Tahun 2009.

Setiap warga negara memiliki hak untuk memperoleh kesehatan yang
aman, bermutu, dan terjangkau. Dalam pemenuhan hak warga negara,
pemerintah berkewajiban menyelenggarakan program kesehatan guna
meningkatkan kesehatan warga negaranya. Salah satu kewajiban
pemerintah yakni, membuat program Jaminan Kesehatan Nasional yang

diatur dalam Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 dan Peraturan



Presiden Nomor 12 Tahun 2013. Seiring dengan pemenuhan hak kesehatan
masyarakat oleh pemerintah, sebagai warga negara yang baik diwajibkan
untuk turut serta dalam program Jaminan Kesehatan Sosial sesuai dengan
Undang-Undang Nomor 36 pasal 13 ayat 1 Tahun 2009 yang berbunyi
“Setiap orang berkewajiban turut serta dalam program jaminan kesehatan

sosial”’(Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009).

Upaya pemerintah dalam memenuhi kewajibannya adalah dengan
adanya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS) sesuai dengan
Undang-Undang Nomor 24 Tahuns2011. BRJS mulai diterapkan pada 1
Januari 2014 dan peserta JKN ‘tergolong menjadi 2 yaitu Penerima
Bantuan luran (PBI) dan Bukan,Penerima Bantuan luran (Non PBI).
Program JKN diselenggarakan agar peserta yang telah membayar iuran
mendapat. pemeliharaan dan perlindungan atas kebutuhan dasar

kesehatannya (Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2012).

Kepesertaan JKN secara mandiri (Non PBI) dilakukan dengan
pembayaran secara mandiri bukan dengan adanya potongan dari gaji.
Peserta mandiri diwajibkan untuk melakukan pembayaran iuran yang
dilakukan secara berkala setiap bulan. Sedangkan peserta Penerima
Bantuan luran (PBI) akan dibiayai oleh pemerintah dengan ketentuan
bahwa peserta PBI merupakan fakir miskin dan orang tidak mampu.
Dalam kenyataannya, peserta JKN mandiri memiliki kemungkinan untuk

tidak rutin membayar iuran setiap bulan bahkan tidak membayar iuran


http://www.depkes.go.id/resources/download/general/PP%20No.%20101%20Th%202012%20ttg%20Penerima%20Bantuan%20Iuran%20Jaminan%20Kesehatan.pdf

sama sekali. Hal ini dikarenakan kesibukan dari peserta JKN Mandiri,
kelalaian, ketidakmampuan dalam pembayaran, hingga ketidakpatuhan
peserta dalam kewajiban untuk melakukan pembayaran iuran setiap bulan
(Thabrany H, 2014).

Kepatuhan peserta dalam melakukan pembayaran akan sangat
menguntungkan peserta itu sendiri. Kepatuhan pembayaran dapat menjadi
salah satu faktor yang sangat membantu dikala sedang sakit. Peserta BPJS
tidak akan mengalami kesulitan karena keterlambatan pembayaran
sehingga dapat mempermudah alur prosedur, kesehatan yang dirancang
oleh BPJS. Intergrasi dari program BPJS sendiri akan menjadi lebih baik
dan berguna ke depannya bagi kesehatan warga negara Indonesia. Di
dalam skenario yang lain, ketidakpatuhan peserta JKN Mandiri disebabkan
karena para peserta JKN. Mandiri hanya melakukan pembayaran apabila
membutuhkan pelayanan kesehatan dengan JKN (Thabrany H, 2014).

Ketidakpatuhan dalam pembayaran iuran secara rutin, akan
mengakibatkan kerugian bagi peserta karena peserta tidak melakukan
kewajibannya, status kepesertaan akan di non-aktifkan kemudian
dikenakan denda sebesar 25% dari biaya pelayanan kesehatan setiap bulan
yang tertunggak, status kepesertaan akan diberhentikan sementara jika
tidak melakukan pembayaran selama paling banyak 12 bulan. Selama 45
hari sejak status kepesertaan diaktifkan kembali, peserta diwajibkan
membayar denda kepada BPJS Kesehatan untuk setiap layanan kesehatan

rawat inap yang didapatkannya. Kerugian juga akan dialami oleh negara



sebagai penyedia layanan kesehatan nasional karena dana subsidi
kesehatan akan melebihi dari yang telah diperkirakan kepada BPJS,
sehingga terjadi tumpang tindih terhadap dana yang akan terus
menggantikan iuran peserta yang tidak patuh dalam pembayaran iuran
JKN dan dapat menyebabkan ketidakseimbangan neraca pengeluaran pada
program pemerintah lainnya. Sistem pelayanan kesehatan nasional juga
menjadi pihak yang akan dirugikan karena sistem yang telah dirancang dan
ditetapkan menjadi tidak terintegrasi dengan baik (Peraturan Presiden
Nomor 19 Tahun 2016).

Menurut Sri Mugirahayu sebagai Kepala Cabang BPJS cabang Kota
Yogyakarta tahun 2017 di Kabupaten Kota Yogyakarta tingkat kepatuhan
masyarakat peserta JKNMandiri masih rendah. Menurut Sri, berbagai
alasan yang menyebabkan peserta BPJS Kesehatan mandiri menunggak
membayar” iuran, di-antaranya tidak memiliki uang untuk membayar premi
atau belum_memahami prosedur pembayaran iuran serta tidak memiliki
penghasilan tetap. Sekitar 25% peserta yang masih menunggak pembayaran
iuran BPJS di kota Yogyakarta. Banyak peserta yang belum memahami
kepesertaan JKN seumur hidup, bersifat wajib, mengusung semangat gotong
royong dan bukan bantuan. Tunggakan iuran yang belum terbayarkan
menunjukkan sikap tidak peduli terhadap kewajiban sebagai peserta JKN
Mandiri (Mugirahayu, Sri, 2017).

Penjabaran latar belakang masalah tersebut di atas terdapat

kesenjangan antara kewajiban peserta JKN Mandiri dalam pembayaran



iuran dengan hak yang diterima oleh peserta JKN Mandiri. Hal inilah yang
menjadi latar belakang penulis untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Faktor - faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembayaran iuran BPJS
Peserta Mandiri di Puskesmas Kota Gede I . Dalam penelitian ini akan
dicari bagaimana faktor-faktor yang memperngaruhi kepatuhan

pembayaran iuran JKN setiap bulannya.

1.2. Masalah Penelitian

Apakah faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembayaran

pembayaran iuran BPJS peserta mandiri di.Puskesmas Kota Gede | ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembayaran

pembayaraniuran BPJS peserta mandiri di Puskesmas Kota Gede I.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Diharapakan penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai Jaminan
Kesehatan Nasional sebagai program kesehatan pemerintah yang sedang
berlangsung dan dapat menjadi pengembangan ilmu kepada masyarakat
terutama faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembayaran

pembayaran iuran BPJS peserta mandiri di Puskesmas Kota Gede |.



1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukan bagi upaya

pengembangan program, peningkatan sosialisasi dan penyebaran

informasi tentang kewajiban membayar iuran BPJS peserta Mandiri

di Puskesmas Kota Gede I.

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi

peneliti dan masyarakat tentang Jaminan Kesehatan Nasional BPJS.

1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengeruhi kepatuhan

pembayaran iuran BPJS peserta.mandiri belum pernah dilakukan di

UKDW sebelumnya.

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian Terdahulu

No Judul Nama Jenis Hasil

Peneliti ~ Penelitian

dan

Tahun

1. Faktor-Faktor Ranti Kuantitatif, Faktor-faktor :

Yang Efriyani, Cross Tingkat pengetahuan (POR
Berhubungan 2017 Sectional 45,71, p-0.000), Riwayat
Dengan S1 Penyakit katartropik (POR-
Kepatuhan 8.52, p-0.001), Jumlah
Peserta anggota keluarga (POR-
Mandiri 0.007, p-0.000), Jumlah
Dalam pendapatan (POR-15.96, p-
Membayar 0.000), Dukungan keluarga
luran Jaminan (POR5.846, p-0.268)
Kesehatan
Nasional  Di
Kelurahan

Lubuk Buaya
Tahun 2017




2. Analisis

Determinan
Kepatuhan
Dan
Pengembangan
Strategi
Peningkatan
Kepatuhan
Pembayaran
luran Pada
Peserta JKN
Non PBI
Mandiri Di
Kota Denpasar

Faktor  yang
Berhubungan
dengan
Kepatuhan
Peserta
Mandiri~dalam
Membayar
luran Jaminan
Kesehatan
Nasional di
Kota Padang
tahun 2016

Determinan
kemauan
membayar
iuran

Peserta
jaminan
kesehatan
nasional
Mandiri di
wilayah kerja

dr. Ni
Made Sri
Nopiyani,
MPH,
Putu Ayu
Indrayathi,
SE., MPH,
dan Rina
Listyowati,
S.Si.T,
M.Kes
(Joint
Research)
2015

S2

Dhilla,
Maesa
Putri, 2016
S1

Erlita

Noviana
Sihaloho,
2015, S1

Kualitatif
dan
Kuantitatif
(Mix
Method)

Kuantitatif,
Cross
sectional

Kuantitatif,
Case
Control
Study

Usia (p-<0.001, RR-0.99),
Jenis kelamin(p-0.068, RR-
0.95, Kelas kepesertaan ( 11
p-0.349 RR-1.04, Il p-
<0.001 RR-1.14), Status
kepesertaan (Istri p-<0.001
RR- 0.78, Suami p-0.330
RR-1.11, Anak p-0.973 -
0.99, Tambahan p-0.016 -
0.82), Jumlah kunjungan
(FKTP p-<0.001 RR- 0.96,
FKTL p-<0.001 RR-0.77
Faktor yang menghambat:
kurangnya pengetahuan,
prioritas, ketidakpuasan,
tidak ‘mendapat notifikasi,
sistem yang sering
bermasalah, masih adanya
tanggungan dari pemerintah
lokal, persepsi tentang
rendahnya resiko sakit

Faktor yang berhubungan :
Tingkat  Pendidikan  (p-
0.046), Jumlah Pendapatan

(p-0.02), Jumlah Anggota
Keluarga (p-0.023)

Faktor yang tidak
berhubungan :

Pekerjaan, Kenaikan luran
(p-0.706)

Faktor yang berhubungan :
Pendapatan (p-0.018 OR-
2.139), adanya penyakit
katastropik  (p-0.026 OR
2.0137), mutu pelayanan (p-
0.001, p-0.012 OR- 15.00,
OR-3.750), dan kemampuan
pembayaran (p-0.025 OR-
2.077)

Faktor tidak

yang




dinas berhubungan :
kesehatan Pendidikan(p-0.197), jumlah
Kota semarang anggota (p-0.418),

informas(p-0.479)i,  lokasi
geografi(p-0.062)

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya:

1. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, sedangkan pada
penelitian 1,3 dan 4 adalah penelitian kuantitatif.

2. Penelitian ini mengambil data dengan melakukan wawancara langsung
secara individual, sedangakan padaupenelitian. no 2 menggunakan
metode Focus Group Discussion.

3. Penelitian ini dilakukan'di fasilitasslayanan kesehatan tingkat satu di

wilayah kerja Puskesms Kota Gede |, Kota Yogyakarta.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembayaran iuran BPJS peserta
mandiri di puskesmas kota gede i di bagi menjadi dua yaitu faktor yang
mendukung yaitu kekhawatiran akan kemungkinan sakit di masa mendatang,
keinginan untuk saling membantu satu sama lain,’kecenderungan menghindari
sanksi berupa denda, keterjangkauan premi yang telah ditetapkan, fasilitas
layanan kesehatan yang mudah dijangkau, pemberitahuan terkait waktu
pembayaran iuran oleh BRPJS, kekhawatiran akan inaktivasi kartu. Faktor yang
menghambat vyaitu, kualitas layanan berjenjang yang dinilai kurang

memuaskan dan frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan yang lebih rendah.

5.2 Saran

1. Disarankan penelitian selanjutnya untuk menggambarkan faktor-faktor
kepatuhan pembayaran dengan populasi yang berbeda dari apa yang sudah
dihasilkan .

2. Disarankan untuk BPJS dan jajarannya lebih menyebarkan informasi
terkait denda, waktu pembayaran, status kepesertaan, sistem rujukan

maupun sistem lainnya yang telah di integrasikan secara merata.
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3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat membandingkan tingkat
kepatuhan pembayaran iuran mandiri terhadap asuransi kesehatan lain

sebelum menggunakan BPJS dan setelah menggunakan BPJS.
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