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ABSTRAK 

Kesehatan merupakan suatu kondisi seseorang yang sejahtera, sehat secara 
jasmani dan rohani yang menjadikan seseorang mampu berproduksi secara sosial 
maupun ekonomis. Pada era saat ini, kesehatan merupakan suatu hal sangat penting 
bagi seseorang untuk mendukung kegiatan yang akan dilakukannya. Untuk menjaga 
kesehatan tersebut, tentu saja terdapat upaya-upaya yang dapat dilakukan yaitu salah 
satunya dengan ikut berpartisipasi atau mengikutsertakan diri dalam program jaminan 
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh simultan dan parsial 
pendidikan, pendapatan, jumlah tanggungan keluarga, resiko kesehatan, dan persepsi 
mengenai kualitas pelayanan kesehatan terhadap partisipasi masyarakat dalam 
program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan dengan menggunakan teknik 
purporsive random sampling yang dilakukan di Kabupaten Tabanan dengan 
mengambil sampel di dua kecamatan yaitu Kecamatan Tabanan dan Kecamatan 
Kediri. Hasil yang diperoleh yaitu secara simultan seluruh variabel bebas 
berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat. Secara parsial variabel pendapatan 
dan persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan memiliki pengaruh positif dan 
signifikan dan variabel pendidikan, jumlah tanggungan keluarga memiliki pengaruh 
positif namun tidak signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam program 
jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan. 

 

Kata kunci : Partisipasi Masyarakat, Jaminan Kesehatan, Pendidikan, Pendapatan, 

Jumlah Tanggungan Keluarga, Resiko Kesehatan, Persepsi Mengenai Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 



E-JURNAL EKONOMI PEMBANGUNAN UNIVERSITAS UDAYANA  

3490 
 

 
 
 

 
ABSTRACT 

 
 

Health is a condition that is prosperous, physically and spiritually healthy, which 
enables a person to produce socially and economically. In the current era, health is a 
very important thing for someone to support the activities they will do. To maintain 
this health, of course there are efforts that can be made, one of which is by 
participating or taking part in the health insurance program. This study aims to 
determine the simultaneous and partial effect of education, income, number of family 
dependents, health risks, and perceptions of the quality of health services on 
community participation in the health insurance program in Tabanan Regency by 
using the purposive random sampling technique conducted in Tabanan Regency by 
taking samples. in two sub-districts, namely Tabanan District and Kediri District. 
The results obtained are simultaneously all independent variables have a significant 
effect on the dependent variable. Partially the income and perception variables 
regarding the quality of health services have a positive and significant effect and the 
education variable, the number of family dependents, has a positive but insignificant 
effect on community participation in the health insurance program in Tabanan 
Regency. 

 

Keywords: Community Participation, Health Insurance, Education, Income, Number 

of Family Dependents, Health Risks, Perceptions of the Quality of Health Services 
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PENDAHULUAN 

Dewasa ini, kesehatan merupakan suatu hal sangat penting bagi seseorang 

untuk mendukung kegiatan yang akan dilakukannya. Untuk menjaga kesehatan 

tersebut, tentu saja terdapat berbagai macam usaha yang dapat dilakukan yaitu salah 

satunya dengan mengikutsertakan diri dalam program jaminan kesehatan. Adapun 

tujuan dari adanya progam jaminan kesehatan ini ialah untuk menjamin risiko-risiko 

kesehatan yang tidak terduga. Dimana adapun konsep jaminan kesehatan meliputi 

pembiayaan kesehatan, penyediaan layanan kesehatan, regulasi, dan produksi sumber 

daya kesehatan (Eskawati et al, 2017). 

Tidak dipungkiri bahwa kita sebagai manusia memiliki risiko-risiko kesehatan 

yang sama untuk setiap individu. Menurut Madhukumar et al (2012) menyebutkan 

bahwa pelayanan asuransi kesehatan belum secara optimal dapat masuk ke pedesaan 

karena adanya biaya yang harus dikeluarkan masyarakat lebih besar karena jarak 

yang ada antara tempat tinggal dengan tempat pelayanan selain itu terdapat 

keterbatasan dalam program jaminan kesehatan yaitu jumlah dan kualitas dan masih 

rendahnya kesadaran masyarakat di pedesaan tentang pentingnya memiliki akses 

asuransi kesehatan itu sendiri (Vidyattama, et al, 2014). Padahal akses asuransi 

kesehatan sangat diperlukan oleh setiap lapisan penduduk, tak terkecuali pedesaan 

sebagai salah satu upaya untuk berjaga-jaga di masa depan (Moore and Irons, 2015). 

Menurut masyarakat yang memiliki ekonomi sulit, partisipasi mereka dalam 

program jaminan kesehatan yang memerlukan dana lebih untuk membayar biaya 

asuransi tersebut justru akan mendorong mereka ke jurang kemiskinan (Wiseman et 

al, 2018). Masih banyak diantara masyarakat yang merasa sia-sia untuk membayar 

biaya asuransi yang sebenarnya tidak perlu untuk diri mereka. Hal ini menandakan 
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bahwa masih minimnya pengetahuan masyarakat untuk perlindungan resiko kesehatan 

di masa yang akan datang (Barnech and Hanoch, 2017). 

Menurut Ahlin et al (2016) pemahaman yang buruk ini akan dapat berlanjut dan 

hal ini akan mengakibatkan penerima manfaat asuransi memiliki harapan yang tidak 

realistis tentang jenis perawatan apa saja yang termasuk dalam pertanggungan yang 

akan dibayarkan setiap bulannya. Sehingga hal ini bisa saja menjadi salah satu yang 

menjadi alasan mengapa masih ada masyarakat yang enggan untuk berpartisipasi 

dalam program jaminan kesehatan itu sendiri. Fungsi jaminan kesehatan sebenarnya 

yaitu untuk mendukung fasilitas kesehatan yang akan didapatkan bagi masyarakat itu 

sendiri (Fahriati, 2018). Melalui program jaminan kesehatan tersebut maka hak yang 

paling dasar yang dimiliki oleh setiap warga negara dalam hal ini yaitu kesehatan 

serta memperoleh kualitas hidup yang layak akan tercapai (Abnur, 2015). Untuk itu 

perlu kesadaran dari tiap-tiap individu untuk mengatasi risiko yang kita sendiri tidak 

mengetahui kapan risiko tersebut akan kita alami. 

Kenyataannya yang terjadi di Indonesia dapat dikatakan bahwa banyak 

masyarakat yang berada pada golongan menengah kebawah masih minim 

pengetahuan akan pentingnya berpastisipasi dalam program jaminan kesehatan 

(Shrestha, 2020). Pada tahun 2019, tercatat jumlah peserta jaminan kesehatan di 

Indonesia mencapai 201.660.548 jiwa. Dan pada tahun 2019 memperoleh 

217.549.455 jiwa atau meningkat 15,8 juta, setara dengan 7,8 persen. Dengan angka 

217 juta jiwa ini, artinya jumlah peserta jaminan kesehatan di Indonesia telah 

mencapai 81,8 persen dari total penduduk Indonesia yang berjumlah sekitar 265 juta 

jiwa. Angka ini masih terpaut sekitar 13,2 persen dari target pemerintah yaitu sebesar 

95 persen. 

Kondisi tersebut berbeda dengan kondisi di Provinsi Bali yaitu dimana pada tahun 

2019 jumlah peserta jaminan kesehatan di Provinsi Bali sudah mecapai 95 persen dari 

total jumlah penduduk yang sebanyak 4.245.108 jiwa. Berikut 
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merupakan tabel persentase penduduk yang memiliki jaminan kesehatan menurut 

kabupaten/kota di Provinsi Bali, 2019. 

Tabel 1. Persentase Penduduk Yang Memiliki Jaminan Kesehatan 

Menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Bali, 2019 

 
 
No 
. 

 
 

Kabupaten 
/Kota 

BPJS 
Kesehatan 
Penerima 
Bantuan 
Iuran 
(PBI) 

Non- 
Penerima 
Bantuan 
Iuran 
(Non-
PBI) 

 
 
Jamkesda 

 
 
Asuransi 
Swasta 

 
 
Kantor 

1 Jembrana 53,32 22,26 30,26 0,34 0,73 
2 Tabanan 26,64 35,74 0,02 1,98 3,07 
3 Badung 28,79 28,1 51,48 5,94 4,44 
4 Gianyar 27,62 40,3 0 1,91 0,43 
5 Klungkung 60,06 27,2 2,89 1,25 1,05 
6 Bangli 33,16 23,88 0 1,51 0,04 
7 Karangasem 43,64 25,7 0 0,37 0,91 
8 Buleleng 48,1 21,16 0,15 0,4 0,99 
9 Denpasar 15,68 43,94 0,63 4,86 4,5 

 Jumlah 33,04 31,86 10,16 2,66 2,36 
Sumber: Badan Pusat Statistik Bali, 2020 

Meskipun Provinsi Bali telah mencapai target 95 persen tersebut, berdasarkan 

tabel diatas dapat ditunjukkan bahwa jumlah peserta jaminan di setiap kabupaten/kota 

di Provinsi Bali berbeda-beda. Jumlah persentase terendah ditempati oleh Kabupaten 

Bangli yaitu sebesar 58,59 persen dan di posisi kedua terendah ditempati oleh 

Kabupaten Tabanan yaitu sebesar 67,38 persen yang artinya bahwa kedua kabupaten 

tersebut belum dapat memenuhi target dari provinsi sebesar 95 persen. 

Kabupaten Tabanan termasuk wilayah Sarbagita yaitu salah satu wilayah yang 

dapat dikatakan sebagai kota metropolitan yang dibentuk berdasarkan Peraturan 

Presiden Nomor 45 Tahun 2011 yang kemudian diubah dengan Peraturan Presiden 

Nomor 51 Tahun 2014 dimana peraturan tersebut menjelaskan bahwa kawasan 
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perkotaan Denpasar, Badung, Gianyar, dan Tabanan dapat disebut Kawasan Perkotaan 

Sarbagita(Putra dan Yadnya, 2018). 

Sarbagita yaitu wilayah yang dapat dikatakanmemiliki kontribusi besar terhadap 

PDRB Provinsi Bali. Dimana laju pertumbuhan PDRB Kabupaten Tabanan sendiri 

pada tahun 2014-2016 secara berturu-turut yaitu sebesar 6,53%, 6,24%, dan 6,12%. 

Pertumbuhan PDRB yang terdapat di Kabupaten Tabanan dari tahun ke tahun 

mengalami kecenderungan pergeseran dari sektor primer (pertanian dan penggalian) 

ke sektor tersier (perdagangan, hotel& restoran, dan jasa-jasa), dan ke sektor sekunder 

(industri, listrik & air minum, dan bangunan). Pergeseran ini dapat dipicu oleh 

meningkatnya alih fungsi lahan pertanian dan berkembangnya sektor perdagangan 

dan jasa yang berkaitan dengan kepariwisataan di Kabupaten Tabanan (Profil 

Kabupaten Tabanan, 2018). 

Meskipun Kabupaten Tabanan termasuk dalam wilayah Sarbagita yang dapat disebut 

wilayah metropolitan yang memiliki kontribusi besar terhadap PDRB Provinsi Bali, 

namun dalam bidang kesehatan khususnya dalam jumlah masyarakat yang memiliki 

jaminan kesehatan baru sebesar 67,38 persen dari seluruh penduduk Kabupaten 

Tabanan yang memiliki jaminan kesehatan. 

Berikut merupakan perolehan jumlah dari seluruh peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional yang terdapat di Kabupaten Tabanan Pada Tingkat Kecamatan, 2019.
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Tabel 2. Jumlah Peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Kabupaten 

Tabanan Pada Tingkat Kecamatan, 2019 

No. Puskesmas 
  Jumlah Peserta 

PBI Non PBI Jumlah 
1 Tabanan I 9.540 6.887 16.427 
2 Tabanan II 7.468 5.568 13.036 
3 Tabanan III 4.874 19.753 24.627 
4 Kerambitan I 9.949 5.193 15.142 
5 Kerambitan II 8.169 5.547 13.716 
6 Selemadeg 16.606 5.629 22.235 
7 Selemadeg Timur I 10.821 1.710 12.531 
8 Selemadeg Timur II 4.768 1.573 6.341 
9 Selemadeg Barat 14.856 2.874 17.730 
10 Pupuan I 15.741 3.726 19.467 
11 Pupuan II 12.511 1.095 13.606 
12 Baturiti I 20.437 6.095 26.532 
13 Baturiti II 10.610 2.274 12.884 
14 Penebel I 12.248 10.827 23.075 
15 Penebel II 8.095 4.214 12.309 
16 Marga I 12.164 6.565 18.729 
17 Marga II 8.770 4.924 13.694 
18 Kediri I 13.640 13.731 27.371 
19 Kediri II 6.507 3.243 9.750 
20 Kediri III 5.647 3.506 9.153 

 Jumlah 213.421 114.934 328.355 
Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan, 2020 

Menurut Riskesdas Provinsi Bali (2020) Profil Kesehatan Kabupaten Tabanan 

Tahun 2018, menyebutkan beberapa penyakit-penyakit yang diderita oleh masyarakat 

Kabupaten Tabanan yaitu penyakit menular langsung yaitu; Tuberkolosis (TBC), 

HIV/AIDS, Pneumonia, Diare, Kusta. Selanjutnya, terdapat beberapa penyakit yang 

dapt dicegah dengan melakukan imunisasi yaitu; Tetanus Neonatrum, Hepatitis B, 

Campak, Difteri, Polio/AFP (Acute Flaccid Paralysis/Lumpuh Layu Akut). 

Selanjutnya yaitu penyakit tular vertor dan zoonois antara lain; Demam Berdarah 

Dengue (DBD), Filariasis (Penyakit Kaki Gajah), 
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Malaria, Rabies. Dan yang terakhir yaitu penyakit tidak menural antara lain; 

Hipertensi, Diabetes Melitus, Kanker Serviks dan Breast Cancer. 

Faktor pendidikan merupakan faktor yang penting dalam mempengaruhi suatu 

keputusan orang dalam menentukan partisipasi mereka dalam program jaminan 

kesehatan.Pendidikan juga dapat dikatakan sebagai proses perbaikan taraf hidup 

seseorang dan mempengaruhi pemikiran seseorang untuk mengambil suatu keputusan 

untuk di masa depan (Kurniawan, 2016). Secara umum,seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang mumpuni biasanya diharapkan memiliki potensi kesadaran yang 

tinggi pula untuk mengikuti program jaminan kesehatan, dibandingkan dengan 

masyarakat yang memiliki pendidikan yang masih tergolong rendah. 

Tingginya tingkat pendidikan seseorang juga sangat berperan penting dalam 

menentukan pekerjaannya dan semakin jauh tingkat pendidikan seseorang, maka akan 

semakin layak pekerjaan dan semakin tinggi pula pendapatan yang diperoleh untuk 

mencukupi kebutuhan hidupnya. (Setiawina dan Putri dalam Rahayu dan Tisnawati, 

2014). 

Wawasan yang dimiliki oleh seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi juga 

di harapkan mampu menganalisis resiko-resiko kesehatan yang tidak dapat kita 

ketahui kapan akan datang. lain halnya dengan masyarakat yang memiliki tingkat 

pendidikan yang tergolong rendah, mereka biasanya hanya mengandalkan 

pengobatan tradisional.Apalagi pada saat ini risiko-risiko kesehatan yang berupa 

penyakit-penyakit berbahaya dapat menyerang siapa saja tanpa membedakan status 

pendidikan seseorang. 

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi keputusan masyarakat untuk ikut 

berpartisipasi dalam jaminan kesehatan yaitu faktor pendapatan. Faktor pendapatan 

sering menjadi penghalang bagi seseorang untuk mengikuti program jaminan 

kesehatan khususnya bagi individu yang memiliki pendapatan rendah. Bagi individu 
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yang memiliki pendapatan rendah harus berfikir dua kali untuk berpartisipasi dalam 

program jaminan kesehatan.Menurut Harding et al (2017) masih banyak terdapat 

keluarga yang memiliki penghasilan rendah masih berusaha untuk dapat ikut serta 

dalam program jaminan kesehatan. Seluruh pendapatannya digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari bahkan kadang-kadang kurang untuk memenuhi 

kebutuhannya tersebut. 

Berbeda dengan individu yang memiliki pendapatan tinggibiasanya memiliki 

kesempatan yang lebih tinggi untuk mengikuti program jaminan kesehatan karena 

mereka mampu dan memiliki dana lebih dan memilih untuk mengalokasikan 

kelebihan dana yang mereka miliki untuk mengikuti program jaminan kesehatan. 

Selain itu tidak dapat menutup kemungkinan juga bahwa masih anak dibawah umur 

yang bekerja untuk membantu meningkatkan kesejahteraan keluarga. Padahal anak 

yang bekerja tersebut akan meningkatkan resiko mengalami gangguan kesehatan di 

masa depan (Beegle et al dalam Utama dan Handayani, 2020). 

Partisipasi masyarakat berdasarkan jenis pekerjaan serta tingkat penghasilan tidak 

bisa di hilangkan satu sama lain, hal ini terjadi dikarenakan pendapatan seseorang 

tergantung dari pekerjaan apa yang dilakukan oleh seseorang tersebut. Penghasilan 

yang diperoleh dari pekerjaan yang memiliki kualitas dan mencukupi kebutuhan 

sehari-hari dapat mendorong seseorang untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan 

kesehatan seperti program jaminan kesehatan. Sehingga dapat diartikan bahwa untuk 

ikut berpartisipasi dalam suatu kegiatan, harus didukung oleh perekonomian yang 

mapan dan mencukupi (Irawan, 2019). 

Selain faktor pendidikan dan pendapatan, terdapat faktor lain yang dapat menjadi 

alasan bagi seseorang untuk berpartisipasi dalam program jaminan kesehatan yaitu 

faktor jumlah tanggungan keluarga. Jumlah tanggungan keluarga yaitu banyaknya 

jumlah jiwa (anggota rumah tangga) yang masih tinggal dalam satu rumah dengan 

kepala rumah tangga dan masih menjadi beban tanggungan rumah 
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tangga dalam memenuhi kebutuhan sehari-harinya (Hanum, 2018). Menurut Hanum 

(2018), jumlah tanggungan anggota keluarga dalam suatu rumah tangga dapat 

mempengaruhi tingkat konsumsi yang harus dikeluarkan oleh rumah tangga yang 

bersangkutan karena berhubungan dengan kebutuhan dan pengeluarannya yang 

semakin banyak. 

Dalam kaitannya dengan partisipasi masyarakat terhadap program jaminan 

kesehatan, masyarakat yang memiliki jumlah tanggungan yang lebih banyak akan 

memilih untuk tidak berpartisipasi karena memiliki tingkat konsumsi yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan masyarakat yang lain dan mengakibatkan pengeluaran 

rumah tangga juga meningkat (Bhestari, dkk, 2016). Adapun perubahan struktur 

keluarga berupa penambahan jumlah tanggungan keluarga maka secara langsung 

akan mempengaruhi kondisi ekonomi suatu keluarga (Utomo and Qibthiyyah, 2016). 

Faktor selanjutnya adalah mengenai resiko kesehatan yaitu jika seseorang 

memiliki resiko kesehatan diatas rata-rata masyarakat secara umumnya, maka 

seseorang tersebut akan memiliki peluang yang lebih tinggi dalam berpartisipasi 

dalam program jaminan kesehatan karena ia sadar harus bagaimana untuk mengatasi 

resiko kesehatan yang dimilikinya.  

Fokus utama dari jaminan kesehatan yaitu memulihkan kondisi kesehatan atau 

mencegah risiko masalah kesehatan. Sering kali saat individu berinteraksi dengan 

sistem perawatan kesehatan, faktor penentu kesehatan memiliki dampak pada status 

kesehatan mereka dalam keadaan yang baik atau buruk. Jadi dapat disimpulkan 

kebutuhan dalam perawatan kesehatan berupa ikut berpartisipasi dalam program 

jaminan kesehatan dapat dilihat sebagai upaya untuk mencegah risiko kesehatan 

dari pengaruh negatif 

seseorang(Setiyono, 2018). 

Selain keempat faktor diatas, terdapat faktor lain yang dapat menjadi alasan bagi 

seseorang untuk berpartisipasi dalam program jaminan kesehatan yaitu faktor kualitas 

pelayanan kesehatan. Jika pelayanan kesehatan yang ada memiliki kualitas 
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yang baik, tentu saja akan mengundang minat masyarakat untuk ikut dalam program 

jaminan kesehatan itu sendiri. Dengan adanya kualitas pelayanan kesehatan yang 

berkualitas akan memicu masyarakat untuk memercayakan dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan tersebut untuk menjamin kesehatannya. Berbeda jika kualitas 

pelayanan yang ada buruk atau tidak sesuai yang diharapkan masyarakat, maka 

masyarakat akan enggan menggunakan atau memanfaatkan program-program 

jaminan kesehatan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang berbentuk asosiatif yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antar dua variabel atau lebih. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan, pendapatan,jumlah tanggungan 

keluarga, resiko kesehatan, dan kualitas pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

partisipasi masyarakat dalam program jaminan kesehatan yaitu di Kabupaten 

Tabanan. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : Partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan (Y) adalah Partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan (Y) adalah jumlah premi yang bersedia dibayarkan oleh 

masyarakat yang ikut atau berpartisipasi dalam program jaminan kesehatan yang 

dihitung dengan satuan rupiah, Pendidikan (X1) adalah pendidikan yang ditempuh 

oleh kepala keluarga yaitu berdasarkan tingkat pendidikan yang pernah ditempuh 

yang dihitung melalui tahunsukses pendidikan dinilai dengan satuan tahun, 

Pendapatan (X2) adalah jumlah penghasilan yang diperoleh oleh kepala 

keluargayang diperoleh dari hasil bekerja dalam jangka waktu tertentu yang dinilai 

dengan satuan mata uang (Rp/bulan). 

Jumlah Tanggungan Keluarga (X3) adalah jumlah anggota keluarga dalam suatu 

rumah tangga yang tidak bekerja atau sedang mencari pekerjaan yang dapat 

mempengaruhi tingkat konsumsi yang harus dikeluarkan oleh rumah tangga yang 
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dinilai dengan satuan jumlah, Resiko Kesehatan (X4) adalah resiko yang dimiliki 

oleh kepala keluarga dimana tingginya resiko kesehatan yang diukur dalam frekuensi 

berobat dalam 6 bulan terakhir, dan Persepsi Mengenai Kualitas Pelayanan Kesehatan 

(X5)adalah pandangan atau persepsi pribadi kepala keluarga mengenai pelayanan 

kesehatan yang didapatkan ketika menggunakan jaminan kesehatan yang diukur 

dalam satuan skala terkait seberapa baik pelayanan yang didapat saat memanfaatkan 

jaminan kesehatannya. 

Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek dan subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Wirawan, 2017:10). Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penduduk berdasarkan jumlah peserta dalam 

program jaminan kesehatantertinggi dan tertinggi kedua di Kabupaten Tabanan yaitu 

Kecamatan Tabanan dan Kecamatan Kediri yang terdiri dari 52.688 peserta Non 

PBI dengan pengambilan sampel menggunakan teknik Slovin dan memperoleh 

sebanyak 100 sampel. Metode yang digunakan untuk menentukan sampel yaitu teknik 

purposive random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel di mana peneliti 

mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. Agar populasinya terwakili secara utuh, maka 

penarikan sampel dilakukan di dua kecamatan yaitu Kecamatan Tabanan yang 

memiliki jumlah peserta jaminan kesehatan tertinggi dan Kecamatan Kediri yang 

memiliki jumlah peserta jaminan kesehatan tertinggi kedua di Kabupaten Tabanan. 

Metode pengumpulan yang digunakan yaitu menggunakan observasi secara 

langsung, menyebarkan kuisioner dan melakukan wawancara bersama masyarakat 

terkait variabel yang digunakan dalam penelitian ini. Teknik analisis data yang 

digunakan yaituanalisis statistik deskriptif, analisis regresi linier berganda yang 

terdiri dari uji normalitas, uji multikolinearitas, uji heteroskedastisitas, uji variabel 

secara parsial, uji variebel secra simultan dan uji koefisien determinasi. 
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Kerangka Konseptual Penelitian 

Program Jaminan Kesehatan Masyarakat merupakan jaminan perlindungan untuk 

pelayanan kesehatan secara menyeluruh yang mencakup pelayanan promotif, 

preventif serta kuratif dan rehabilitatif yang diberikan secara berjenjang bagi 

masyarakat/peserta yang iurannya dibayar oleh Pemerintah. Program ini meimiliki 

tujuan meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang 

tidak mampu agar mencapai derajat kesehatan yang optimal secara efektif dan efisien 

(Khariza, 2015). Menurut hasil penelitian Gustaman dan Bachtiar (2018) 

menyebutkan bahwa pemanfataan kartu jaminan kesehatan di masyarakat dipengaruhi 

oleh pemahaman masing-masing individu mengenai kegunaan kartu jaminan 

kesehatan itu sendiri. 

Pergeseran paradigma publik telah memberikan implikasi besar terhadap tatanan 

pemerintahan. Dimana dalam paradigma good governancelebih menekankan 

terciptanya kolaborasi dalam kesetaraan dan keseimbangan antara pemerintah, pihak 

swasta, dan masyarakat. Salah satu upaya untuk menciptakan tata kelola 

pemerintahan yang baik (good governance) yaitu melibatkan dan mendorong 

partisipasi masyarakat dalam setiap penyelenggaraan pemerintahan, karena di dalam 

masyarakat terdapat potensi dan sumber daya yang besardimana jika dimanfaatkan 

secara baik maka akan memberi kontribusi nyata untuk kemajuan masyarakat itu 

sendiri (Faturahman, 2018). 

Untuk memperjelas keterkaitan antar pendidikan, pendapatan, dan jumlah 

tanggungan keluarga terhadap tingkat partisipasi masyarakat dalam program jaminan 

kesehatan di Kabupaten Tabanan, maka diperlukan model konseptual yang 

menggambarkan secara ringkas hubungan antara masing-masing variabel yaitu 

sebagai berikut : 
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Gambar 1. Kerangka Konseptual Partisipasi Masyarakat Dalam Program 
Jaminan 

Kesehatan di Kabupaten Tabanan 
 
 

Keterangan :  

= Pengaruh secara parsial X1, X2, X3, X4, dan X5 terhadap Y 

= Pengaruh secara simultan X1, X2, X3, X4, dan X5 terhadap Y

Pendapatan (X2) 

Persepsi Mengenai 
Resiko Kesehatan 

(X4) 

Kualitas Pelayanan 
Kesehatan (X5) 

Pendidikan (X1) 

Partisipasi Masyarakat 
Dalam Program 

Jaminan Kesehatan (Y) 

Jumlah Tanggungan 
Keluarga (X3) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Uji Instrumen Penelitian 

Uji instrumen penelitian dilakukan dengan uji validitas dan uji reliabilitas sebelum 

data dianalisis lebih lanjut. Kedua pengujian inibertujuan untuk mengukur apakah 

item-item dalam instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini sudah valid 

dan reliabel. 

a) Uji Validitas 

Validitas yaitu derajat ketepatan antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek 

penelitian dengan data yang dilaporkan oleh peneliti. Uji instrumen penting dilakukan 

untuk mengukur sah atau tidaknya suatu kuesioner dengan uji validitas. Suatu 

instrumen dikatakan valid apabila nilai r pearson correlation terhadap skor total di 

atas 0,30 dengan tingkat signifikansi di bawah ≤ 0,05 

Berdasarkan hasil uji didapatkan bahwa nilai Sig. (2-tailed) untuk tiap-tiap butir 

pertanyaan dalam instrumen bernilai < 0,05 dan Pearson Correlation bernilai positif. 

Hal ini menunjukkan bahwa seluruh butir-butir pernyataan dalam instrumen 

penelitian ini valid dan layak digunakan sebagai instrumen penelitian. 

b) Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas bertujuan untuk menguji konsistensi jawaban responden. Suatu 

kuesioner dapat dikatakan reliabel apabila jawaban responden terhadap pernyataan 

atau pertanyaan konsisten dari waktu ke waktu. Pengujian reliabilitas dalam 

penelitian ini menggunakan uji statistik Cronbach’s Alpha. Sebuah variabel dikatakan 

reliabel apabila nilai dari Cronbach’s Alpha masing-masing variabel lebih besar dari 

0,60. 

Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
 
N of Items 

.929 4 
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Sumber : Data Primer Diolah, 2021 

Hasil uji reliabilitas yang disajikan dalam Tabel menunjukkan bahwa instrumen 

penelitian memiliki koefisien Cronbach’s Alpha lebih dari 0,60. Jadi dapat 

dinyatakan bahwa seluruh variabel telah memenuhi syarat reliabilitas sehingga dapat 

digunakan untuk melakukan penelitian. 

2. Analisis Statistik Deskriptif 

Analisis statistik deskriptif digunakan untuk mengetahui gambaran umum mengenai 

variabel penelitian dengan cara mendeskripsikan data yang telah terkumpul dari hasil 

penyebaran kuesioner. Analisis statistik deskriptif memberikan gambaran suatu data 

yang dilihatdari nilai minimum, nilai maksimum, rata-rata (mean), dan standar 

deviasi atas jawaban responden dari setiap variabel. 

Tabel 4. Hasil Uji Analisis Statistik Deskriptif 
 

Descriptive Statistics 
 

N 
Minimu 

m 
 
Maximum 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

Pendidikan 100 6,00 16,00 11,9300 2,91723 
Pendapatan 100 500000,0 

0 
9000000, 

00 
3308000,00 

00 
1693924,37 

788 
Jumlah Tanggungan 100 ,00 7,00 3,0500 1,54642 
Resiko Kesehatan 100 ,00 8,00 2,5100 1,62366 
Persepsi Kualitas 
Layanan Kesehatan 

100 ,00 5,00 3,6150 1,10806 

Partisipasi 
Masyarakat Dalam 
Program Jaminan 
Kesehatan 

100 ,00 150000,0 
0 

87260,0000 43282,1655 
9 

Valid N (listwise) 100     
Sumber : Data Primer Diolah, 2021 
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Berdasarkan hasil uji statistik deskriptif pada Tabel 3 dapat dijelaskan beberapa 

hal berikut. 

1) Variabel Pendidikan (X1) 

Nilai minimum dan maksimum variabel pendidikan yaitu paling rendah sebesar 

6 tahun dan paling tinggi sebesar 16 tahun. Nilai rata-rata untuk variabel 

pendidikan adalah sebesar 11,93 tahun. Nilai standar deviasi sebesar 2,917 yang 

menunjukkan bahwa nilai standar deviasi lebih rendah dibandingkan dengan 

nilai rata-ratanya. Hal ini berarti bahwa sebaran data terkait dengan pendidikan 

merata. 

2) Variabel Pendapatan (X2) 

Nilai minimum dan maksimum variabel jumlah tanggungan keluarga yaitu 

paling rendah sebesar Rp. 500.000 dan paling tinggi sebesar Rp. 9.000.000. Nilai 

rata- rata untuk variabel pendapatan adalah sebesar Rp. 3.308.000. Nilai standar 

deviasi sebesar 1.693.924 yang menunjukkan bahwa nilai standar deviasi lebih 

rendah dibandingkan dengan nilai rata-ratanya. Hal ini berarti bahwa sebaran 

data terkait dengan pendapatan sudah merata. 

3) Variabel Jumlah Tanggungan Keluarga (X3) 

Nilai minimum dan maksimum variabel jumlah tanggungan keluarga yaitu 

paling rendah sebesar 0 orang dan paling tinggi sebesar 7 orang. Nilai rata-rata 

untuk variabel jumlah tanggungan keluarga adalah sebesar 3,05 orang dan nilai 

standar deviasi sebesar 1,546. Hal ini berarti bahwa sebaran data terkait dengan 

jumlah tanggungan keluarga sudah merata. 

4) Variabel Resiko Kesehatan (X4) 

Nilai minimum dan maksimum variabel resiko kesehatan yaitu paling rendah 

sebesar 0 kali dan paling tinggi sebesar 8 kali. Nilai rata-rata untuk variabel 

resiko kesehatan adalah sebesar 2,51 kali. Nilai standar deviasi sebesar 1,623 

yang menunjukkan bahwa nilai standar deviasi lebih rendah dibandingkan 
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dengan nilai rata-ratanya. Hal ini berarti bahwa sebaran data terkait dengan 

variabel resiko kesehatan sudah merata. 

5) Variabel Persepsi Mengenai Kualitas Pelayanan Kesehatan (X5) 

Nilai minimum dan maksimum variabel persepsi mengenai kualitas pelayanan 

kesehatan yaitu paling rendah sebesar 0 skor dan paling tinggi sebesar 5 skor. 

Nilai rata-rata untuk variabel ini adalah sebesar 3,615 skor dan nilai standar 

deviasi sebesar 1,108. Nilai standar deviasi sebesar 1,108 yang menunjukkan 

bahwa nilai standar deviasi lebih rendah dibandingkan dengan nilai rata- ratanya. 

Hal ini berarti bahwa sebaran data terkait dengan persepsi mengenai kualitas 

pelayanan kesehatan sudah merata. 

6) Variabel Partisipasi Masyarakat Dalam Program Jaminan Kesehatan (Y) 

Nilai minimum dan maksimum variabel partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan yaitu paling rendah sebesar Rp. 0 dan paling tinggi sebesar 

Rp. 150.000. Nilai rata-rata untuk variabel ini adalah sebesar Rp. 87.260 dan 

nilai standar deviasi sebesar 43.282. Nilai standar deviasi sebesar 43.282 yang 

menunjukkan bahwa nilai standar deviasi lebih rendah dibandingkan dengan 

nilai rata-ratanya. Hal ini berarti bahwa sebaran data terkait dengan partisipasi 

masyarakat dalam program jaminan kesehatan sudah merata. 
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3. Analisis Regresi Linier Berganda 

Penelitian ini memiliki persamaan regresi yaitu pengaruh antara pendidikan (X1), 

pendapatan (X2), jumlah tanggungan keluarga (X3), resiko kesehatan (X4), dan 

persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan (X5) terhadap partisipasi masyarakat 

dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan (Y). 

Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 
 

Coefficientsa    

 
Unstandardized 

Coefficients 

Standardize 
d 

Coefficient
s 

 
 
 

t 

 
 

Sig. 

Model B Std. Error Beta 
1 (Constant) -26739,650 17217,90 

2 
 -1,553 ,124 

Pendidikan 568,191 1210,087 ,038 ,470 ,640 

Pendapatan ,011 ,002 ,429 5,421 ,000 

Jumlah 
Tanggungan 

611,291 2162,370 ,022 ,283 ,778 

Resiko 
Kesehatan 

3053,260 2033,424 ,115 1,502 ,137 

 Persepsi 
Kualitas Layanan 
Kesehatan 

16993,878 3019,586 ,435 5,628 ,000 

a. Dependent Variable: Partisipasi Masyarakat Dalam Program Jaminan 
 Kesehatan  
Sumber : Data Primer Diolah, 2021 

Adapun hasil yang diperoleh: 

Y = 𝛼+𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝑒𝑖 

Y = 26283.681 + 568.191X1 + .011X2 + 611.291X3 + 3053.260X4 + 
16993.878X5 

a) Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk melakukan pengujian apakah dalam sebuah model 

regresi, seluruh mempunyai distribusi yang normal atau tidak. Untuk mengetahui 

distribusi data normal atau tidak, dapat dilakukan dengan menggunakan uji statistik 
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non-parametrik Kolmogorov-Smirnov. Data populasi dikatakan berdistribusi normal 

jika koefisien Asympt. Sig (2-tailed) lebih besar dari α = 0,05. 

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas 
 

  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Unstandardize 

  d Residual 
N  100 
Normal Parametersa,b  Mean ,0000000

 Std. 
Deviation 

31328,765570 
23 

Most Extreme 
Differences 

 Absolute ,047
 Positive ,047

 Negative -,046 
Test Statistic  ,047 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 

Sumber : Data Primer Diolah, 2021 

Pada hasil penelitian diperoleh nilaiAsymp Sig. (2-tailed) sebesar 0,200> 0,05. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa model uji telah memenuhi asumsi normalitas. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi secara normal. 

b) Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi ditemukan 

adanya korelasi antar variabel bebas. Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi 

korelasi antar variabel bebas. Uji multikolinearitas dilakukan dengan cara melihat 

tolerance value dan variance inflation factor (VIF). Apabila tolerance value lebih 

tinggi dari 10% atau variance inflation factor (VIF) lebih kecil daripada 10, maka 

dapat disimpulkan tidak terjadi multikolinearitas.
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Tabel 7. Hasil Uji Multikolinearitas 
 

Coefficientsa 
Collinearity Statistics 

Model  Tolerance VIF 
1 Pendidikan ,838 1,193 

 Pendapatan ,890 1,124 
 Jumlah Tanggungan ,934 1,071 
 Resiko Kesehatan ,958 1,044 
 Persepsi Kualitas 

Layanan Kesehatan 
,933 1,072 

a. Dependent Variable: Partisipasi Masyarakat Dalam 
Program Jaminan Kesehatan 

Sumber : Data Primer Diolah, 2021 

Hasil pengujian memperoleh nilai signifikansi Uji tolerance untuk pendidikan (X1) 

0,838 > 0,10 , pendapatan (X2) 0,890 > 0,10, jumlah tanggungan keluarga (X3) 0,934 

> 0,10 , resiko kesehatan (X4) 0,958> 0,10, persepsi mengenai kualitas pelayanan 

kesehatan (X5) 0,933>0,10 dan Uji VIF untuk pendidikan 1,193< 10 , pendapatan 

1,124< 10, jumlah tanggungan keluarga 1,071< 10, resiko kesehatan 1,044< 10, 

persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan 1,072<10 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat kolinearitas yang tinggi antar variabel bebas dalam 

penelitian ini. 

c) Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi 

terjadi ketidaksamaan varian residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika 

varians dari residual satu pengamatan ke penamatan lainnya tetap, maka disebut 

homoskedastisitas atau tidak terjadi heteroskedastisitas. Uji heteroskedastisitas dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode Glejser yaitu dengan 

meregresikan nilai absolut residual terhadap variabel bebas. Persamaan regresi 

dikatakan tidak mengandung heteroskedastisitas jika koefisien 
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parameter setiap variabel bebas tidak ada yang signifikan secara statistik dengan 

tingkat kesalahan (α) sebesar 5%. 

Tabel 8. Hasil Uji Heteroskedastisitas 
 

 Coefficientsa    
 
 
Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 

t 

 
 

Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 19677,06 

7 
10161,31 

6 
 1,936 ,056 

Pendidikan 26,871 714,145 ,004 ,038 ,970 
Pendapatan -,001 ,001 -,048 -,440 ,661 
Jumlah Tanggungan 1109,887 1276,144 ,092 ,870 ,387 
Resiko Kesehatan 1386,145 1200,046 ,120 1,155 ,251 
Persepsi Kualitas 
Layanan Kesehatan 

-30,412 1782,039 -,002 -,017 ,986 

a. Dependent Variable: Abresid 
Sumber : Data Primer Diolah, 2021 

Hasil pengujian memperoleh nilai signifikansi Uji Glejser untuk pendidikan 0,970 > 

0,05 , pendapatan 0,661 > 0,05 , jumlah tanggungan keluarga 0,387 > 0,05, resiko 

kesehatan 0,251 > 0,05, dan persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan 0,986 

> 0,50 sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel bebas yang signifikan secara 

statistik tidak mempengaruhi variabel terikat, nilai absolute tidak terjadi 

heteroskedastisitas. 

4. Uji Koefisien Regresi Secara Simultan (Uji-F) 

Nilai Fhitung yang diperoleh dari hasil regresi dengan bantuan program SPSS 

kemudian dibandingkan dengan Ftabel. Nilai Fhitung yaitu sebesar 17,083 lebih besar 

dari Ftabel yaitu sebesar 2,31 dan tingkat signifikansi sebesar 0,000 lebih kecil dari 

0,05, maka H0 ditolak dan H1 diterima. Hal tersebut berarti bahwa secara serempak 

pendidikan, pendapatan, jumlah tanggungan keluarga, resiko kesehatan, dan persepsi 

mengani jumlah tanggungan keluarga berpengaruh signifikan terhadap partisipasi 

masyarakat dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan.
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5. Uji Koefisien Regresi Secara Parsial (Uji t) 

Melalui uji statistik dengan program SPSS diperoleh hasil dari masing-masing 

variabel yaitu : 

a) Pengaruh pendidikan terhadap partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan : Nilai thitung yang diperoleh dari hasil regresi dengan 

bantuan program SPSS kemudian dibandingkan dengan ttabel. Nilai thitung 

0,470< ttabel 1,6605 dan tingkat signifikansi sebesar 0,640 > 0,05 maka H0 

diterima dan H1 ditolak. Hal tersebut berarti bahwa variabel pendidikan 

secara parsial berpengaruh positif dan namun tidak signifikan terhadap 

partisipasi masyarakat dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten 

Tabanan. Nilai β1 sebesar 568,191 menunjukkan bahwa jika pendidikan (X1) 

bertambah sebesar 1 tahun dan variabel bebas lainnya dianggap konstan maka 

partispasi masyarakat dalam progam jaminan kesehatan di Kabupaten 

Tabanan (Y) akan bertambah sebesar Rp 568,191. 

b) Pengaruh pendapatan terhadap partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan : Nilai thitung yang diperoleh dari hasil regresi dengan 

bantuan program SPSS kemudian dibandingkan dengan ttabel. Nilai thitung 

5,421 > ttabel 1,66105 dan tingkat signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 maka H0 

ditolak dan H1 diterima. Hal tersebut berarti bahwa variabel pendapatan secara 

parsial berpengaruh positif signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan. Nilai β2 sebesar 0,11 

menunjukkan bahwa jika pendapatan (X2) bertambah sebesar 1 rupiah dan 

variabel bebas lainnya dianggap konstan maka partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan (Y) akan bertambah 

sebesar Rp 0,11. 

d) Pengaruh jumlah tanggungan keluarga terhadap partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan : Nilai thitung yang diperoleh dari hasil 
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regresi dengan bantuan program SPSS kemudian dibandingkan dengan ttabel. 

Nilai thitung 0,283 < ttabel 1,66105 dan tingkat signifikansi sebesar 0,778 > 

0,05 maka H0 diterima dan H1 ditolak. Hal tersebut berarti bahwa variabel 

jumlah tanggungan keluarga secara parsial berpengaruh positif namun tidak 

signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam program jaminan kesehatan 

di Kabupaten Tabanan. Nilai β3 sebesar 611,291 menunjukkan bahwa jika 

jumlah tanggungan keluarga (X3) bertambah sebesar 1 orang dan variabel 

bebas lainnya dianggap konstan maka partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan (Y) akan bertambah sebesar Rp 611,291. 

e) Pengaruh resiko kesehatan terhadap partisipasi masyarakat dalan program 

jaminan kesehatan : Nilai thitung yang diperoleh dari hasil regresi dengan 

bantuan program SPSS kemudian dibandingkan dengan ttabel. Nilai thitung 

1,502 < ttabel 1,66105 dan tingkat signifikansi sebesar 0,137 > 0,05 maka H0 

diterima dan H1 ditolak. Hal tersebut berarti bahwa variabel resiko kesehatan 

secara parsial berpengaruh positif namun tidak signifikan terhadap partisipasi 

masyarakat dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan. Nilai 

β4 sebesar 3.058,260 menunjukkan bahwa jika resiko kesehatan (X4) 

bertambah sebesar 1 kali dan variabel bebas lainnya dianggap konstan maka 

partisipasi masyarakat dalam program jaminan kesehatan (Y) akan bertambah 

sebesar Rp 3.058,260. 

f) Pengaruh persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan terhadap partisipasi 

masyarakat dalam program jaminan kesehatan : Nilai thitung yang diperoleh 

dari hasil regresi dengan bantuan program SPSS kemudian dibandingkan 

dengan ttabel. Nilai thitung 5,628 > ttabel 1,66105 dan tingkat signifikansi 

sebesar 0,000 < 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima. Hal tersebut berarti 

bahwa variabel persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan secara 

parsial berpengaruh positif signifikan terhadap partisipasi 
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masyarakat dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan. Nilai 

β5 sebesar 16.993,878 menunjukkan bahwa jika persepsi mengenai kualitas 

pelayanan kesehatan (X5) bertambah sebesar 1 frekuensi dan variabel bebas 

lainnya dianggap konstan maka partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan (Y) akan bertambah sebesar Rp. 16.993,878. 

5. Analisis Koefisien Determinasi (R2) 

Analisis koefisien determinasi bertujuan untuk menilaipengaruh besarnya variabel 

independen dapat menjelaskan variabel dependen maka perlu diketahui nilai koefisien 

determinan (Adjusted R Square). 

Tabel 9. Hasil Uji Analisis Koefisien Determinasi 

Model Summaryb 
 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 ,690a ,476 ,448 32151,18271 
a. Predictors: (Constant), Persepsi Kualitas Layanan 
Kesehatan, Jumlah Tanggungan, Pendapatan, Resiko 
Kesehatan, Pendidikan 
b. Dependent Variable: Partisipasi Masyarakat Dalam 
Program Jaminan Kesehatan 

Sumber : Data Primer Diolah, 2021 
 

Berdasarkan hasil output data SPSS, diperoleh hasil untuk analisis koefisien 

determinasi diperoleh nilai AjustedR2yang diperoleh dari hasil pengujian adalah 

0,448. Ini berarti perubahan yang terjadi pada partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan dipengaruhi oleh pendidikan, pendapatan, 

jumlah tanggungan keluarga, resiko kesehatan, dan persepsi mengenai kualitas 

pelayanan kesehatan sebesar 44,8% sedangkan sisanya 55,2% dijelaskan oleh faktor 

lain yang tidak dimasukkan dalam uji penelitian ini. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai partisipasi masyarakat dalam program 

jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan, maka kesimpulan yang diperoleh yaitu : 

1. Pendidikan, pendapatan, jumlah tanggungan keluarga, resiko kesehatan, dan 

persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan secara simultan berpengaruh 

signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam program jaminan kesehatan 

di Kabupaten Tabanan. 

2. Pendapatan dan persepsi mengenai kualitas pelayanan kesehatan berpengaruh 

positif dan signifikan secara parsial terhadap partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan 

3. Pendidikan, jumlah tanggungan keluarga, dan resiko kesehatan berpengaruh 

positif namun tidak signifikan secara parsial terhadap partisipasi masyarakat 

dalam program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan. 

Berdasarkan hasil penelitian dan simpulan mengenai partisipasi masyarakat dalam 

program jaminan kesehatan di Kabupaten Tabanan, adapun saran yang penulis 

berikan yaitu : 

1. Pemerintah Kabupaten Tabanan khususnya Dinas Kesehatan sebaiknya 

memperhatikan kualitas fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat agar 

masyarakat yang memanfaatkan fasilitas-fasilitas kesehatan tersebut merasa 

nyaman dan aman saat berkunjung dan berobat. 

2. Pemerintah Kabupaten Tabanan sebaiknya menggencarkaan kegiatan 

sosialisasi terkait dengan resiko kesehatan kepada masyarakat yang bertujuan 

untuk menjelaskan mengenai pentingnya pembiayaan kesehatan masyarakat 

sebagai bentuk menanggulangi resiko kesehatan yang mungkin saja dialami di 

masa yang akan datang. 

3. Pemerintah Kabupaten Tabanan sebaiknya melakukan penyuluhan kepada 

masyarakat terkait dengan edukasi mengenai kemanfaatan BPJS Kesehatan 
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agar masyarakat memiliki kesadaran seberapa besar pentingnya berpartisipasi 

dalam program jaminan kesehatan sebagai bentuk dalam menanggulangi 

resiko kesehatan yang ada. 
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