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ABSTRAK

KEPESERTAAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL MANDIRI
DITINJAU DARI NIAT, DUKUNGAN SOSIAL DAN AKSESIBILITAS
INFORMASI

(Studi Observasional di Wilayah Kerja Puskesmas Martapura 1)
Ratna Mulia Wati

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah bentuk asuransi kesehatan sosial di
Indonesia yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS). Kepesertaan JKN bersifat wajib, namun partisipasi masyarakat dalam
kepesertaan JKN masih rendah. Fasilitas kesehatan tingkat pertama dengan
cakupan kepesertaan JKN terendah di Kecamatan Martapura adalah Puskesmas
Martapura 1. Berdasarkan data dari Puskesmas Martapura 1 pada tahun 2020
cakupan kepesertaan JKN sebesar 24%, pada tahun 2021 cakupan kepesertaan
JKN sebesar 23,6%, dan pada tahun 2022 cakupan kepesertaan JKN sebesar
25,2% dari total jumlah penduduk. Tujuan Penelitian ini untuk menganalisis
hubungan antara niat, dukungan sosial, dan aksesibilitas informasi kesehatan
dengan keikutsertaan JKN mandiri di Wilayah Kerja Puskesmas Martapura 1.
Rancangan penelitian berupa kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling. Sampel
penelitian sebanyak 106 responden dan instrumen yang digunakan berupa
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel niat (p-value = 0,001),
dukungan sosial (p-value = 0,005), dan aksesibilitas informasi (p-value = 0,011).
Artinya Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional Mandiri berhubungan dengan
niat seseorang, dukungan sosial serta aksesibilitas informasi yang didapatkan.
Oleh karena itu, pihak BPJS Kabupaten Banjar perlu meningkatkan kepesertaan
JKN dengan melakukan kampanye sosialisasi yang terarah dan berkelanjutan serta
pro-aktif menjangkau seluruh lapisan masyarakat perkotaan dan pedesaan.

Kata kunci: JKN, niat, dukungan sosial, aksesibilitas informasi



ABSTRACT

MANDIRI NATIONAL HEALTH INSURANCE PARTICIPATION IN VIEW
OF INTENTION, SOCIAL SUPPORT AND ACCESSIBILITY OF
INFORMATION

(Observational Study in the Working Area of the Martapura Health Center 1)

Ratna Mulia Wati

The National Health Insurance (JKN) is a form of social health insurance in
Indonesia that is administered by the Social Security Administration Agency
(BPJS). JKN membership is mandatory, but community participation in JKN
membership is still low. The first-level health facility with the lowest JKN
membership coverage in Martapura District is the Martapura 1 Health Center.
Based on data from the Martapura 1 Health Center, in 2020 the JKN membership
coverage is 24%, in 2021 the JKN membership coverage is 23.6%, and in 2022
the coverage JKN membership is 25.2% of the total population. The purpose of
this study was to analyze the relationship between intention, social support, and
accessibility of health information with independent JKN participation in the
Work Area of the Martapura Health Center 1. The research design is quantitative
with a cross sectional design. The sampling technique uses proportional random
sampling. The research sample was 106 respondents and the instrument used was
a questionnaire. The results showed that the variables were intention (p-value =
0.001), social support (p-value = 0.005), and information accessibility (p-value =
0.011). This means that Mandiri National Health Insurance membership relates to
one's intention, social support and accessibility of the information obtained.
Therefore, the Banjar Regency BPJS needs to increase JKN membership by
carrying out targeted and sustainable socialization campaigns and proactively
reaching all levels of urban and rural communities.

Keywords: JKN, intention, social support, accessibility of information
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