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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN

Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah hasil Putusan
Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No. 158 tahun 1987 dan Menteri
Pendidikan dan kebudayaan Republik Indonesia No. 0543b/U/1987. Transliterasi
tersebut digunakan untuk menulis kata-kata Arab yang dipandang belum diserap
ke dalam bahasa Indonesia. Kata-kata Arab yang sudah diserap ke dalam bahasa
Indonesia sebagaimana terlihat dalam Kamus Linguistik atau Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI). Secara garis besar pedoman transliterasi itu adalah
sebagai berikut.

1. Konsonan

Fonem-fonem konsonan bahasa Arab yang dalam system tulisan Arab
dilambangkan dengan huruf. Dalam transliterasi itu sebagian dilambangkan
dengan huruf, sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi
dilambangkan dengan huruf dan tanda sekaligus.

Di bawah ini daftar huruf Arab dan transliterasi dengan huruf latin.

HurufArab | Nama Huruf Latin Keterangan

| alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan

< ba B Be

< Ta T Te

& Sa § es (dengan titik di atas)
d Jim J Je

C ha h ha (dengan titik di bawah)
¢ kha Kh ka dan ha

3 dal D De

3 zal Z zet (dengan titik di atas)
J Ra R Er

J zai Z Zet

o sin S Es

o syin Sy es dan ye
ol sad S es (dengan titik di bawah)
ol dad d de (dengan titik di bawah)
b Ta t te (dengan titik di bawah)
] za z zet (dengan titik di bawah)
[ ‘ain ’ Koma terbalik (di atas)
& gain G Ge

o Fa F Ef

3 qaf Q Qi

d kaf K Ka

J lam L El

a mim M Em




o nun N En

3 wau W We

° ha H Ha

s hamzah X Apostrof

< ya Y Ye

2. Vokal

Voka}ltunggal Vokalrangkap Vo!<a|panjang
l=a l=2a
= sl=ai g =1
= u _9; —au }i =1

3. Ta Marbutah
Ta marbutah hidup dilambangakan dengan /t/

Contoh :
dLaa 31 s ditulis mar atun jamilah
Ta marbutah mati dilambangkan dengan /h/
Contoh :
dah ditulis fatimah
4. Syaddad (tasydid, geminasi)
Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan huruf

yang diberi tanda syaddad tersebut.

Contoh:
Wy ditulis rabbana
gl ditulis al-birr

5. Kata sandang (artikel)

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf syamsiyah” ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya, yaitu bunyi /I/ diganti dengan huruf yang sama

dengan huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu.
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Contoh:

Cmaddl ditulis asy-syamsu
da ditulis ar-rojulu
3 ) ditulis as-sayyidah

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qomariyah” ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya, yaitu bunyi /I/ diikuti terpisah dari kata yang

mengikuti dan dihubungkan dengan tanda sempang.

Contoh:

sAal) ditulis al-gamar
& ditulis al-badi’
d S ditulis al-jalal

Huruf Hamzah

Hamzah yang berada di awal kata tidak ditransliterasikan. Akan tetapi,
jika hamzah tersebut berada di tengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah
itu ditransliterasikan dengan apostrof / /.
Contoh:
<l ditulis umirtu

£ ditulis syai’'un
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ABSTRAK

Fauziah, Lusi. 2018. Faktor-faktor yang mempengaruhi Minat Masyarakat
menjadi Peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC
Pekalongan. Dosen Pembimbing: Hj. Karima Tamara, ST,.MM

Setiap orang berhak atas jaminan sosial untuk dapat memenuhi kebutuhan
dasar hidup yang layak dan meningkatkan martabatnya menuju masyarakat
Indonesia yang sejahtera adil dan makmur, JKN adalah perlindungan kesehatan
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan
dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan, yang diberikan kepada setiap orang
yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh pemerintah yang
diselenggarakan secara nasional. Oleh karena itu, Program BPJS Kesehatan hadir
dengan tujuan untuk mengcover kebutuhan masyarakat akan jaminan kesehatan.
BPJS Kesehatan perlu mencermati faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
minat masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menguji ada atau tidaknya
pengaruh produk, fasilitas dan pelayanan terhadap minat masyarakat menjadi
peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC Pekalongan.

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan dengan pendekatan
kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah peserta yang terdaftar sebagai
PBPU atau peserta mandiri sampai tahun 2017. Sampling yang digunakan adalah
Probability sampling, dengan teknik Random sampling dan diperoleh sampel
sebanyak 80 responden dari 33.785. Sumber datanya berupa data primer dan
sekunder. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner yang dinilai dengan
skala likert 1-5. Teknik analisis data menggunakan teknik analisis regresi linier
berganda.

Hasil penelitian ini menunjukan: (1) produk secara parsial berpengaruh
terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi
segmen PBPU, dengan nilai signifikansi sebesar 0,017 < 0,05 (2) fasilitas secara
parsial berpengaruh terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
Kesehatan) bagi segmen PBPU, dengan nilai signifikansi sebesar 0,020 < 0,05 dan
(3) pelayanan secara parsial berpengaruh terhadap minat masyarakat menjadi
peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi segmen PBPU, dengan nilai signifikansi
sebesar 0,004 < 0,05 (4) Hasil uji F variabel produk, fasilitas dan pelayanan secara
simultan berpengaruh terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
Kesehatan) bagi segmen PBPU dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 dengan
nilai Fritung 18,209 > Fiapnel 2,72. (5) nilai adjusted R2 sebesar 39,5%, yang berarti
minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi segmen
PBPU dapat dijelaskan oleh variabel produk, fasilitas dan pelayanan. Sedangkan
sisanya 60,5% dapat dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam
penelitian ini.

Kata Kunci: Produk, Fasilitas, Pelayanan, Minat.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan merupakan bagian penting dari pembangunan
nasional. Pembangunan kesehatan pada hakekatnya merupakan upaya yang
dilaksanakan oleh komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginnya, sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomis.!

Penduduk suatu Negara dikatakan berkualitas tinggi apabila tingkat
kesehatannya juga tinggi. Sebaliknya, apabila tingkat kesehatannya rendah,
kualitas penduduknya juga dinilai rendah. Tingkat kesehatan penduduk suatu
Negara dapat dinilai dari tinggi rendahnya angka kematian kasar, angka
kematian bayi, dan umur harapan hidup. Tingkat kesehatan penduduk dikatakan
tinggi apabila angka kematian kasar dan angka kematian bayinya rendah, tetapi
umur harapan hidupnya tinggi. Sebaliknya, suatu Negara dikatakan tingkat
kesehatannya rendah apabila Negara tersebut mempunyai angka kematian kasar

dan angka kematian bayi tinggi serta umur harapan hidupnya rendah.?

' http://www.depkes.go.id di akses pada tanggal 31 Januari 2018 pukul 08:00 WIB
2 https://geografi.sobatmateri.com/kualitas-penduduk-menurut-tingkat-kesehatan/amp/ di akses
pada tanggal 20 oktober 2018 pukul 07:10 WIB
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https://geografi.sobatmateri.com/kualitas-penduduk-menurut-tingkat-kesehatan/amp/

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) menyatakan tren angka Kkelahiran total di Indonesia terus
mengalamai penurunan. Seperti yang disampaikan oleh Deputi Bidang
Pelatihan, penelitian dan pengembangan BKKBN, Muhammad Rizal Martua
Damanik mengatakan bahwa penurunan angka fertilitas total yang signifikan
tersebut dari 2,6 persen pada 2012 menjadi 2,4 persen pada tahun 2017.3

Menurut Ardhiantie dari Direktorat Kesehatan dan Gizi Masyarakat,
Kementrian Perencanaan Pembangunan Nasioanal/Badan Perencanaan
Pembangunan Nasional, mengatakan angka harapan hidup penduduk Indonesia
mengalami kenaikan signifikan dari tahun 2010. Pada tahun 2010 angka
harapan hidup di Indonesia 68,81 tahun, sementara pada tahun 2016 angkanya
naik menjadi 70,90 tahun. Hal ini menandakan bayi-bayi yang lahir di tahun
2016 bisa hidup hingga usia 70 tahun. Merupakan dampak dari adanya
perbaikan status kesehatan masyarakat, termasuk peningkatan akses dan
kualitas pelayanan kesehatan.*

Selain itu studi terbaru yang dipublikasikan dalam jurnal The Lancet,
menemukan harapan hidup masyarakat Indonesia lebih tinggi pada tahun 2016.

Pemimpin studi, Dr Nafsiah Mboi, mengatakan bahwa usia harapan hidup

3https://m.suara.conV/lifestyle/2018/04/17/183000/bkkbn-tren-angka-kelahiran-di-indonesia-
terus-menurun&hl=id-1D diakses pada tanggal 20 oktober 2018 pukul 15:00 WIB

“https://m.detik.com/health/berita-detikhealth/d-3841352/angka-harapan-hidup-indonesia-terus-
naik-apa-artinya di akses pasa tanggal 20 oktober 2018 pukul 07:00 WIB



https://m.suara.com/lifestyle/2018/04/17/183000/bkkbn-tren-angka-kelahiran-di-indonesia-terus-menurun&hl=id-ID
https://m.suara.com/lifestyle/2018/04/17/183000/bkkbn-tren-angka-kelahiran-di-indonesia-terus-menurun&hl=id-ID
https://m.detik.com/health/berita-detikhealth/d-3841352/angka-harapan-hidup-indonesia-terus-naik-apa-artinya
https://m.detik.com/health/berita-detikhealth/d-3841352/angka-harapan-hidup-indonesia-terus-naik-apa-artinya

orang Indonesia tahun 2016 mencapai 71,7 tahun, lebih lama dibandingkan
dengan usia harapan hidup yang hanya 63,6 tahun pada tahun 1990.°

Secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa tingkat kesehatan penduduk
Indonesia mengalami sedikit peningkatan. Belum optimalnya tingkat kesehatan
penduduk ini, antara lain dipengaruhi oleh faktor makanan, lingkungan, fasilitas
kesehatan, dan ketersediaan tenaga medis dan angka kelahiran mengalami
penurunan. Namun pada harapan hidup sedikit mengalami peningkatan.

Pekalongan adalah salah satu kota pusat pertumbuhan ekonomi di Jawa
Tengah yang berbatasan dengan Laut Jawa di utara, selatan dan barat.
Pekalongan terdiri atas 4 kecamatan, yakni Pekalongan Barat, Pekalongan
Utara, Pekalongan Timur, dan Pekalongan Selatan. Karena letaknya sangat
strategis, yaitu diantara Jakarta dan Surabaya, perekonomian Kota Pekalongan
cukup maju diantara kota-kota lain di Jawa Tengah.¢

Pelayanan sektor kesehatan di Kota Pekalongan masih dalam kategori
baik. Hal ini didapat setelah dilakukan monitoring pelayanan publik oleh Pusat
Telaah dan Informasi Regional (Pattiro) Pekalongan dengan alat Clem yang
dilakukan pada tiga sektor yakni, Pendidikan, Kesehatan, dan sektor

Administrasi Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Adminduk). ’

Shttps://m.suara.com/amp/health/2018/06/29/163228/usia-harapan-hidup-masyarakat-indonesia-
meningkat-jadi-717-tahun diakses pada tanggal 20 oktober 2018 pukul 15:15 WIB

Shttps://pekalongankota.bps.go.id/ di akses pada tanggal 27 Februari 2018 pukul 20:30 WIB

"http://jateng.tribunnews.com/amp/2013/09/04/pattiro-pelayanan-kesehatan-di-kota-
pekalongan-dalam-kategori-baik di akses pada tanggal 20 oktober 2018 pukul 07:27 WIB
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http://jateng.tribunnews.com/amp/2013/09/04/pattiro-pelayanan-kesehatan-di-kota-pekalongan-dalam-kategori-baik

Berikut adalah daftar jumlah penduduk kota Pekalongan dari tahun 2015-

2016.
Tabel 1.1
Jumlah Penduduk Kota Pekalongan Tahun 2015-2016
Penduduk
S Jumlah
Kecamatan Laki-laki Perempuan

2015 2016 2015 2016 2015 2016

Pekalongan Barat 46.437 46.784 46.377 | 46.375 | 92.814 | 93.519

Pekalongan Timur 32.176 32.333 32460 | 32.625 | 64.636 | 64.958

Pekalongan Selatan 30.121 30.551 29492 | 29.922 | 59.613 | 60.473

Pekalongan Utara 39.561 39.955 39.909 | 40.317 | 79.470 | 80.272

Kota Pekalongan 148.295 149.623 | 148.238 | 149.599 | 296.533 | 299.222

Sumber: BPS Kota Pekalongan (tahun 2016)

Tabel 1.1 menunjukan jumlah penduduk kota Pekalongan dari tahun
2015-2016, dapat dilihat bahwa dari tahun ke tahun jumlah penduduk semakin
meningkat. Peningkatan jumlah penduduk semestinya juga berpengaruh pada
tingkat kesehatan. Hal ini diharapkan bahwa kesehatan menjadi urusan wajib
didalam pelayanan kesehatan di Pekalongan.

Secara umum pada tahun 2016, pelayanan kesehatan oleh pemangku
kepentingan dibidang kesehatan sangat beragam, terutama kuantitas pelayanan

kesehatan itu sendiri dalam rangka membantu meningkatkan derajat kesehatan



masyarakat. Peningkatan yang sedikit ini dapat diartikan adanya peningkatan
kesehatan penduduk namun belum optimal.®
Oleh karena itu, pemerintah menerbitkan undang-undang No. 40 tahun
2004 tentang sistem jaminan sosial nasional (SJSN). Yang mengamanatkan
bahwa setiap orang berhak atas jaminan sosial untuk dapat memenuhi
kebutuhan dasar hidup yang layak dan meningkatkan martabatnya menuju
masyarakat Indonesia yang sejahtera adil dan makmur, kemudian memberikan
jaminan sosial yang menyeluruh, negara mengembangkan sistem jaminan
sosial nasional bagi seluruh rakyat Indonesia. JKN adalah perlindungan
kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan, yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh
pemerintah yang diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip asuransi
sosial.” Dalam hal ini JKN yang dimaksud adalah BPJS Kesehatan.
Kebutuhan masyarakat akan layanan dan fasilitas kesehatan membuat
pemerintah menjadikan layanan jaminan kesehatan sosial sebagai salah satu
program dalam pembangunan kesehatan. Program BPJS Kesehatan hadir
dengan tujuan untuk mengcover kebutuhan masyarakat akan jaminan
kesehatan. Badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS) kesehatan adalah badan

hukum yang dibentuk pemerintah untuk menyelenggarakan program jaminan

8 https://pekalongankota.bps.go.id/ di akses pada tanggal 27 Februari 2018 pukul 20:15 WIB
9 http://www.jkn.kemkes.go.id/ di akses pada tanggal 27 Februari 2018 pukul 20:15 WIB
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sosial guna terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi peserta dan
atau anggota keluarganya. Salah satu indikator keberhasilan penyelenggarakan
JKN adalah aspek kepesertaan.'”

Badan penyelenggara jaminan sosial kesehatan (BPJS Kesehatan)
merupakan lembaga yang mengelola dan memberikan pelayanan jaminan
kesehatan. Bentuk pelayanan mencakup promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif termasuk obat dan bahan medis habis pakai yang diperlukan. Untuk
menunjang itu semua tentunya BPJS telah bekerja sama dengan fasilitas
kesehatan tingkat pertama yaitu puskesmas, Klinik, dokter keluarga dan rumah
sakit tingkat pertama. Lebih lanjut fasilitas lanjutan yaitu rumah sakit milik
pemerintah maupun swasta.

Manusia setiap waktu dihadapkan dengan sederet bahaya yang
mengancam jiwa, harta, kehormatan, agama, dan tanah airnya. Manusia juga
dihadapkan dengan beragam resiko kecelakaan, mulai dari kecelakaan
transportasi udara, kapal hingga angkutan darat dengan beragam jenisnya,
ditambah kecelakaan kerja, kebakaran, perampokan, pencurian, sakit hingga
kematian. Belum lagi ditambah ancaman mental, seperti kegelisahan mental,

ancaman globalisasi ekonomi, dan lain sebagainya.!!

9Sutopo,Patria Jati, dkk, “Analisis Hubungan persepsi bauran pemasaran dengan minat petani
dalam kepesertaan BPJS Kesehatan Mandiri di kecamatan Pracimantoro kabupaten Wonogiri”,
(Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol.5, No.3, 2017), HIm.13

" Husain Syahatah, “Asuransi Dalam Perspektif Syariah”, Jakarta: Sinar Grafika Offset, 2006,
Him. 1.



Usaha untuk mengatasi sifat alamiah yang berwujud sebagai suatu
keadaan yang tidak pasti tadi, antara lain dilakukan oleh manusia dengan cara
menghindari dan melimpahkannya kepada pihak-pihak lain diluar dirinya
sendiri.'> Usaha dan upaya manusia untuk menghindari risikonya dilakukan
dengan cara melimpahkannya kepada pihak lain, maka pilihan yang paling tepat
terdapat pada intitusi yang bernama asuransi. Metode pengelolaan BPJS ini
sekilas dilihat seperti asuransi pada umumnya, yang membedakannya adalah
BPJS Kesehatan merupakan salah satu program pemerintah yang bertujuan
untuk menjamin hak masyarakatnya. Dalam islam negara dituntut untuk
menjaga kesejahteraan masyarakatnya lewat cara-cara yang dibolehkan syariat.
Salah satu bentuk jaminan yang dibolehkan dalam islam adalah akad ta’awun
atau tolong menolong yang banyak digunakan dalam praktek-praktek takafful
atau asuransi syariah.!?

BPJS Kesehatan dibandingkan dengan asuransi komersial lebih komplit
menutup seluruh kebutuhan medis masyarakat. BPJS Kesehatan mengcover
nyaris semua jenis penyakit dengan berbagai tingkatan dan bahkan menutup

biaya rawat jalan. Coverage seluas itu sulit didapatkan dari asuransi kesehatan

2 Husain Syahatah, “Asuransi Dalam Perspektif Syariah”, ...... Hlm. 7.
13 Cahuur Usman dan Muslimin Kara, “Analisis Pengelolaan BPJS Kesehatan dalam perspektif

ekonomi islam (studi kasus BPJS Kesehatan Makasar)”, (e-Journal UIN Alaudin Makasar Vol 2, No 1,

2016)



komersial, terkecuali membeli produk asuransi kesehatan swasta yang super
mahal preminya.'*

Selain mengcover nyaris seluruh jenis penyakit, BPJS Kesehatan juga
bekerjasama dengan Faskes di wilayah kabupaten dan kota Pekalongan. Fungsi
faskes atau fasilitas kesehatan BPJS Kesehatan adalah sarana untuk berobat
bagi peserta JKN-KIS. Sementara itu faskes ini terdiri dari dokter pribadi,
dokter gigi, puskesmas, rumah sakit, klinik, apotek, optik dan faskes lainnya
yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. '

Berikut ini daftar faskes BPJS Kesehatan di wilayah kabupaten dan kota

Pekalongan:
Tabel 1.2
Daftar Faskes BPJS Kesehatan
Faskes Kabupaten Pekalongan Kota Pekalongan
Faskes RS 3 8
Faskes Puskesmas 27 14
Faskes Dokter Umum 20 11
Faskes Dokter Gigi 3 5
Faskes Klinik Pratama 1 3
Faskes Klinik TNI/POLRI 1 2

"4https://googleweblight.com/i?u=https://www.halomoney.co.id/blog/informasi-fasilitas-dan-
iuran-bpjs-kesehatan&hl=id-1D diakses pada tanggal 20 September 2018 pukul 13:22 WIB

'5 https://www.tipssehatcantik.com/daftar-faskes-bpjs-kesehatan-di-wilayah-kabupaten-dan-
kota-pekalongan diakses pada tanggal 4 Januari 2019 pukul 20:10 WIB
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Faskes Apotek 6 9
Faskes Optik 2 5
Faskes Lain 2 4

Sumber : Data BPJS Kesehatan Kota Pekalongan (tahun 2017)

Berdasarkan tabel 1.2 menyatakan bahwa jumlah faskes yang
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan cukup banyak. Dengan jumlah faskes
yang sudah bekerjasma dengan BPJS Kesehatan diharapkan bagi seluruh
peserta dapat dengan mudah untuk mengakses faskes tersebut.

Data BPJS Kesehatan Pusat menunjukkan bahwa per 1 Desember 2017
terdapat 186.602.571 jiwa penduduk yang telah menjadi peserta jaminan
kesehatan nasional. (BPJS, 2017). Didalam kepesertaan JKN terdiri dari
Penerima Bantuan luran dan Bukan Penerima Bantuan luran.

Salah satu peserta Bukan Penerima Bantuan luran adalah PBPU dimana
PBPU mencakup pekerja mandiri yang mendapatkan penghasilan dari usaha
sendiri sehingga ketika mereka menjadi peserta BPJS Kesehatan dikategorikan
sebagai peserta mandiri atau PBPU, diketahui di Indonesia hingga bulan
Desember 2017 jumlah peserta mandiri sudah mencapai 24.737.104 jiwa

(BPJS,2017).'¢

'8 https://bpjs-kesehatan.go.id/ diakses pada tanggal 18 Januari 2018 Pukul 12:28 WIB
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Berdasarkan data yang ada, bahwa jumlah kepesertaan masyarakat
meningkat dari tahun ke tahun, ini dapat dilihat dalam tabel perkembangan

peserta BPJS Kesehatan KC Pekalongan di bawah ini :

Tabel 1.3
Perkembangan BPJS Kesehatan KC Pekalongan dari Tahun 2015-2017
NO KELOMPOK JENIS PESERTA Tahun
PESERTA 2015 2016 2017
Penerima Bantuan | Penerima Bantuan luran
1 | luran (PBI) (PBI) 75,921 77,381 | 77,464
Integrasi Jamkesda 32,236 35,862 59,147
Non Penerima
2 Bantuan luran Pekerja Penerima Upah 43,095 46,476 49,409
Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) 21,057 28,926 | 33,785
Bukan Pekerja (BP) 7,809 7,732 7,633
Total 180,118 196,377 | 227,438

Sumber : Data BPJS Kesehatan Kota Pekalongan (tahun 2017)

Berdasarkan tabel 1.3 yang terdaftar sebagai peserta mandiri di BPJS
Kesehatan di KC Pekalongan sampai dengan tahun 2017 mencapai 33.785 jiwa.
Sedangkan jumlah penduduk yang telah terdaftar menjadi peserta di Kota
Pekalongan pada tahun 2015 sebanyak 180.118 jiwa, pada tahun 2016 sebanyak

196.377 jiwa, dan pada tahun 2017 sebanyak 227.438 jiwa (BPJS, 2017).
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Dilihat dari data statistik peserta BPJS Kesehatan di KC Pekalongan dari
tahun ketahun trade minat masyarakat semakin meningkat. Kenaikan jumlah
keikutsertaan masyakarat menjadi peserta BPJS Kesehatan menandakan
kesadaran masyarakat akan pentingnya jaminan kesehatan. Hal ini
menunjukkan banyak faktor yang mempengaruhi minat msyarakat menjadi
peserta BPJS Kesehatan, antara lain:

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Deni menyatakan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi minat masyarakat menjadi nasabah PT Asuransi
Takaful Keluarga Cabang Jambi antara lain faktor psikologi, lingkungan sosial,
usaha pemasaran dan agama.'”

Sedangkan penelitian yang dilakukan Widiya Lestari menyatakan bahwa
pelayanan mempunyai pengaruh yang dominan terhadap minat nasabah dalam
memilih asuransi.'® Dan sejalan dengan penelitian yang dilakukan Novitasari
yang menyatakan bahwa kualitas layanan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap minat nasabah dalam memilih PT Asuransi Takaful Keluarga.'

Berdasarkan wuraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi minat

7 Deni, “Faktor-faktor yang mempengaruhi minat masyarakat menjadi nasabah PT Asurnasi
Takaful Keluarga Cabang Jambi”, Program Pascasarjana (IAIN Sulthan Thaha saifuddin Jambi, 2013)

'8 Widiya Lestari, “Pengaruh pelayanan, promosi, dan syariah terhadap minat nasabah dalam
memilih asuransi syariah. (Studi kasus PT Asuransi takaful keluarga cabang Palembang)”, SKripsi
Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam UIN Raden Fatah Palembang, (Palembang, 2015)

' Novitasari, “Pengaruh promosi dan kualitas layanan terhadap minat nasabah memilih PT.
Asuransi Takaful Keluarga Cabang Palembang.”,Skripsi FEBI UIN Raden Fatah (Palembang, 2017)
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masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi segmen PBPU di

KC Pekalongan.

Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah

sebagai berikut :

1.

Apakah produk berpengaruh secara parsial terhadap minat masyarakat
menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC
Pekalongan?

Apakah fasilitas berpengaruh secara persial terhadap minat masyarakat
menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC
Pekalongan?

Apakah pelayan berpengaruh secara parsial terhadap minat masyarakat
menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC
Pekalongan?

Apakah produk, fasilitas, dan pelayanan berpengaruh secara simultan
terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan)

bagi Segmen PBPU di KC Pekalongan?

C. Batasan Masalah

Mengingat begitu luasnya ruang lingkup pada penelitian ini, maka agar

lebih fokus dan terarah, penulis hanya memfokuskan pembahasan pada faktor-

faktor yang menentukan minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
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Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC Pekalongan. Adapun batasan
masalahnya sebagai berikut :

Peneliti memfokuskan pada masyarakat khususnya peserta PBPU atau
Peserta Bukan Pererima Upah BPJS Kesehatan di KC Pekalongan agar
masyarakat mengetahui program-program yang telah dicanangkan oleh
pemerintah sehingga mengetahui adanya jaminan kesehatan yang ditanggung
oleh pemerintah dalam hal ini adalah BPJS Kesehatan.

Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui apakah produk berpengaruh secara parsial terhadap
minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi
Segmen PBPU di KC Pekalongan.
b. Untuk mengetahui apakah fasilitas berpengaruh secara parsial terhadap
minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi
Segmen PBPU di KC Pekalongan.
c. Untuk mengetahui apakah pelayanan berpengaruh secara parsial
terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC Pekalongan.

d. Untuk mengetahui apakah produk, fasilitas, dan pelayanan
berpengaruh secara simultan terhadap minat masyarakat menjadi
peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC
Pekalongan.
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2. Kegunaan Penelitian

a. Secara Praktis

1)

2)

3)

Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan wawasan dan
pengalaman peneliti dalam mempraktekkan teori.

Bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
peneliti selanjutnya.

Bagi BPJS Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi pihak BPJS
Kesehatan KC Pekalongan untuk dapat memberi kontribusi bagi
perusahaan dalam meningkatkan pelayanan. Dapat memberikan
informasi kepada BPJS Kesehatan mengenai faktor yang
mempengaruhi minat masyarakat untuk menjadi peserta JKN-KIS
(BPJS Kesehatan) dan  sebagai salah satu referensi dalam
meningkatkan minat masyarakat terhadap keikutsertaan menjadi

peserta BPJS Kesehatan.

b. Secara Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang

faktor-faktor yang mempengaruhi minat masyarakat menjadi peserta

JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU di KC Pekalongan.

Disamping itu penelitian ini diharapkan juga dapat memberikan
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kontribusi untuk dijadikan acuan selanjutnya mengenai keputusan

masyarakat untuk menjadi peserta BPJS Kesehatan.

Sistematika Penulisan

Sistematika yang digunakan dalam skripsi ini dibagi dalam 5 bab, antara

lain sebagai berikut :

BAB |

BAB |1

BAB Il1

BAB IV

BAB V

: PENDAHULUAN

Bab ini berisi tentang Latar Belakang Masalah, Rumusan Masalah,
Tujuan Penelitian, Batasan Masalah, Kegunaan Penelitian dan
Sistematika Penulisan,

: KERANGKA TEORI

Bab ini berisi tentang Landasan Teori, Tinjauan Pustaka,Kerangka
Berpikir dan Hipotesis.

: METODE PENELITIAN

Bab ini berisi tentang Jenis dan Pendekatan Penelitian, Setting
Penelitian, Variabel Penelitian, Populasi, Sampel dan Teknik
Pengambilan Sampel, Instrumen dan Pengumpulan Data Penelitian.
: ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisi tentang Deskripsi Data, Analisis Data dan
Pembahasan.

:PENUTUP

Bab ini berisi tentang Simpulan dan Saran.
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BAB V
PENUTUP
A. Simpulan
Berdasarkan hasil analisis yang sudah diuraikan, dapat disimpulkan
beberapa hal sebagai berikut:

1. Pengujian membuktikan bahwa bahwa produk secara parsial memiliki
pengaruh terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
Kesehatan) bagi Segmen PBPU. Dilihat dari perhitungan yang telah
dilakukan, nilai t hitung pada variabel produk adalah sebesar 2,430 dengan
tingkat signifikansi sebesar 0,017. Karena nilai t hitung lebih besar dari t table
yaitu 2,430 > 1,991 dan nilai signifikansinya 0,017 < 0,05 maka Ho ditolak
dan Ha diterima. Artinya adalah bahwa produk memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS
Kesehatan) bagi Segmen PBPU.

2. Pengujian membuktikan bahwa fasilitas secara parsial memiliki pengaruh
terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi
Segmen PBPU. Dilihat dari perhitungan yang telah dilakukan, nilai t hitung
pada variabel fasilitas adalah sebesar 2,371 dengan tingkat signifikansi
sebesar 0,020. Karena nilai t hitung lebih kecil dari t tabel yaitu 2,371 >
1,991dan nilai signifikansinya 0,020 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Artinya adalah bahwa fasilitas memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

minat masyarakat menjadi JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU.

100



101

3. Pengujian membuktikan bahwa pelayanan secara parsial memiliki pengaruh
terhadap minat masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi
Segmen PBPU. Dilihat dari perhitungan yang telah dilakukan, nilai t hitung
pada variable produk adalah sebesar 2,970 dengan tingkat signifikansi sebesar
0,004. Karena nilai t hitung lebih besar dari t tabel yaitu 2,970 > 1,991dan
nilai signifikansinya 0,004 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya
adalah bahwa pelayanan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap minat
masyarakat menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU.

4. Secara simultan atau bersama-sama ada pengaruh antara ketiga variabel
independen yaitu produk, fasilitas dan pelayanan terhadap minat masyarakat
menjadi peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU. Hal ini
dibuktikan dengan F hitung sebesar 18,209 dan tingkat signifikansi sebesar
0,000. Karena F hitung lebih besar dari F tabel yaitu 18,209 > 2,72 dan nilai
signifikansinya 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya
bahwa produk, fasilitas dan pelayanan secara simultan (bersama-sama)
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap minat masyarakat menjadi

peserta JKN-KIS (BPJS Kesehatan) bagi Segmen PBPU.
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B. Saran
Berdasarkan hasil simpulan dari penelitian tersebut diatas, maka peneliti

memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan pada penelitian yang akan datang, jumlah sampel digunakan lebih
banyak. Dengan sampel yang relatif lebih banyak maka hasil analisis dari
penelitian yang didapatkan akan lebih akurat. Yang ingin meneliti dengan
topik yang sejenis disarankan untuk dapat mengembangkan penelitian ini
dengan menambah variabel-variabel lain karena masih banyak yang
memungkinkan variabel-variabel lain yang memiliki pengaruh yang lebih
besar terhadap minat masyarakat menjadi peserta BPJS Kesehatan mandiri.
Dan bisa meneliti segmen yang lain seperti PBI dan Non-PBI yang lain seperti
PPU dan BP.

2. Untuk pihak BPJS Kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian produk dan pelayanan merupakan faktor yang
berpengaruh dalam menarik minat masyarakat menjadi peserta BPJS
Kesehatan, maka BPJS Kesehatan agar meningkatkan dan mempertahankan
kualitas pelayanan kepada peserta. Selain itu harus meningkatkan fasilitas
agar lebih dikenal lagi oleh masyarakat secara luas sehingga dapat menarik

minat masyarakat lebih luas lagi.
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