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Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan
di Puskesmas Lempake Kota Samarinda.
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2Dosen Prodi S1 Kesehatan Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Indonesia
Email: Serlydea26@gmail.com

INTISARI
Tujuan studi: Untuk mengetahui hubungan tingkat pendapatan dengan pemanfaatan
penggunaan Bpjs Kesehatan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda.

Metodologi: Penelitian kuantitatif ini dilakukan terhadap seluruh pengunjung Puskesmas
Lempake Kota Samarinda yang terdaftar sebagai peserta Bpjs Kesehatan. Penelitian ini
menggunakan desain cross — sectional, artinya dilakukan satu per satu. Selain itu juga
menggunakan analisis univariat dan bivariat yang berarti menggunakan uji statistic Chi -
square dengan tingkat kepercayaan 95% (=0,05).

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendapatan
dengan pemanfaatan penggunaan bpjs kesehatan (asymp.sig = 0,003).

Manfaat: Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi bagi penelitian selanjutnya
dengan tema yang sama serta dapat menambah wawasan, ilmu, dan juga penelitian ini
diharapkan dapat menjadi solusi serta masukan sebagai salah satu cara untuk
menyelesaikan permasalahan yang ada di kehidupan masyarakat terutama penggunaan
BPJS kesehatan.

Kata kunci: Tingkat Pendapatan, Pemanfaatan, BPJS Kesehatan
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The Relationship between Income Level and Utilization of the Use of Health Social
Security at the Lempake Health Center, Samarinda City
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1Student at Bachelor of Public Health
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ABSTRACT
The purpose of the study: To determine the relationship between income level and
utilization of the use of BPJS Kesehatan at the Lempake Health Center, Samarinda City.

Methodology: This quantitative study was conducted on all visitors to the Lempake Public
Health Center in Samarinda City who were registered as participants in the Health Social
Security Administration Agency. This study used a cross-sectional design, meaning it was
carried out one by one. In addition, it also uses univariate and bivariate analysis, which
means using the Chi-square statistical test with a confidence level of 95% (= 0.05).

Results: The results of this study indicate that there is a relationship between income levels
and the use of health BPJS (asymp.sig = 0.003).

Benefits: The results of this study can be used as reference material for further research
with the same theme and can add insight, knowledge, and also this research is expected
to be a solution and input as a way to solve existing problems in people's lives, especially
the use of BPJS for health.

Keywords: Level of Income, Utilization, Health BPJS
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pelayanan kesehatan merupakan setiap upaya yang
diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perorangan, keluarga maupun masyarakat. Pemanfaatan pelayanan
kesehatan paling erat hubungannya dengan kapan seseorang
memerlukan pelayanan kesehatan dan seberapa jauh seseorang
menempuh pelayanan kesehatan. Menyadari bahwa pelayanan
kesehatan menjadi kebutuhan setiap warga negara maka pemerintah
berupaya dari waktu ke waktu untuk menghasilkan program-program
yang dapat meningkatkan pelayanan kesehatan secara menyeluruh.

(Bahri et al., 2019).

Pusat kesehatan masyarakat (PUSKESMAS) sebagai salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan umum yang memberikan pelayanan
secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah
kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Pelayanan puskesmas yang
secara menyeluruh meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif
(upaya pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan), dan

rehabilitative (pemulihan kesehatan). Pelayanan



tersebut ditujukan kepada semua penduduk, dengan tidak
membedakan jenis kelamin dan golongan umur, sejak pembuahan
dalam kandungan sampai tutup usia. Setelah ada program Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dari pemerintah masyarakat
dapat lebih mudah menggunakan pelayanan kesehatan, mulai dari
masyarakat dengan status ekonomi rendah hingga tinggi, mulai dari

pelayanan primer hingga sekunder. (Komputer & Jikem, 2022).

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Kesehatan adalah
suatu badan hukum yang dibentuk untuk melaksanakan program
jaminan kesehatan. Penyelenggaraan jaminan kesehatan merupakan
perwujudan dari perlindungan sosial bagi seluruh masyarakat
Indonesia oleh pemerintah agar terjamin dalam memenuhi kebutuhan
kesehatan masyarakat. Dalam pengembangan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan, BPJS Kesehatan memberikan layanan yang
berbasis teknologi informasi yaitu inovasi terbaru yang dikembangkan

oleh BPJS Kesehatan yaitu Mobile JKN. (Amanda et al., 2021).

Pada pasal 60 ayat (1) UU BPJS yang menentukan BPJS
Kesehatan akan mulai beroperasi pada tanggal 1 Januari 2014, dan
kemudian pasal 62 ayat (1) UU BPJS menentukan PT. Jamsostek
berubah menjadi BPJS Ketenagakerjaan dan mulai beroperasi paling
lambat tanggal 1 Juli 2015. Kelompok Jaminan kesehatan ini
kemudian dibagi menjadi dua, yaitu kelompok penerima bantuan iuran

(PBIl) dan bukan PBI dengan sistem semacam asuransi yang



dianutnya. Peserta JKN dihimbau untuk membayar iuran sesuai
dengan kelompoknya dengan pilihan kelas pelayanan kesehatan dari
mulai kelas 1, 2, dan 3 namun khusus untuk kelompok peserta JKN
penerima bantuan iuran akan ditetapkan dengan pelayanan kelas 3

(Rakasiwi & Kautsar, 2021).

Bentuk upaya Negara dalam memberikan pelayanan kesehatan
yaitu dengan meluncurkan Program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). Program ini diselenggarakan oleh BPJS (Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial) Kesehatan yang merupakan lembaga
yang dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011
tentang BPJS yang diamanatkan dalam Undang- Undang No. 40
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN).
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini dijadikan sebagai upaya
pemerintah untuk mengayomi masyarakat kecil yang selama ini

kesulitan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. (Ardinata, 2020).

Di dalam Undang - Undang No. 24 tahun 2011 Tentang BPJS
Kesehatan, mewajibkan seluruh penduduk Indonesia untuk menjadi
peserta BPJS Kesehatan.Peserta tersebut adalah setiap orang
termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di
Indonesia, yang telah membayar iuran. Kepesertaan dibagi menjadi
dua yaitu Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan dan Bukan
Penerima Bantuan Iuran (NON PBI) Jaminan Kesehatan. (Republik

Indonesia, 2020).



Berdasarkan data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial BPJS
Kesehatan, jumlah peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di
Indonesia telah mencapai 249,679.667 juta jiwa hingga 31 Januari
2023 Tercatat, mayoritas peserta JKN berasal dari kelompok
Penerima Bantuan Iuran dari APBN (PBI APBN) yakni sebanyak
111,14 juta jiwa atau 44,51% dari total peserta. Selanjutnya, jumlah
peserta dari kelompok Penerima Bantuan luran dari APBD (PBI
APBD) sebanyak 41,34 juta jiwa (16,55%), Pekerja Penerima Upah
Penyelenggara Negara (PPU PN) 19,14 juta jiwa (7,66%), dan Pekerja
Penerima Upah selain penyelenggara negara (PPU BU) 42,57 juta
jiwa (17,05%). Ada pula 30,91 juta jiwa (12,38%) peserta yang
berstatus Pekerja Penerima Upah Pekerja Mandiri (PPU Pekerja
Mandiri), dan 4,56 juta (1,82%) peserta JKN yang bukan pekerja, 99

persen rakyat Kaltim menjadi peserta JKN. (BPJS Kesehatan, 2023).

Dalam mengukur kondisi ekonomi seseorang atau rumah
tangga, salah satu konsep pokok yang paling sering digunakan yaitu
melalui tingkat pendapatan. Pendapatan menunjukkan seluruh uang
atau hasil material lainnya yang dicapai, Setiap orang yang bekerja
akan berusaha untuk memperoleh pendapatan dengan jumlah yang
maksimum agar dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Pendapatan
masyarakat dapat berasal dari bermacam-macam sumbernya, yaitu:
sektor formal (gaji atau upah yang diterima secara bertahap), sektor

informal (sebagai penghasilan tambahan dagang, tukang, buruh, dan



lain-lain) dan di sektor subsisten (hasil usaha sendiri berupa tanaman,

ternak, dan pemberian orang lain). (Imam, 2019).

Pendapatan keluarga merupakan karakteristik setiap orang
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pendapatan keluarga
adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah tangga
yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun
perseorangan dalam rumah tangga. Pendapatan keluarga merupakan
balas karya atau jasa atau imbalan yang diperoleh karena sumbangan
yang diberikan dalam kegiatan produksi. Salah satu faktor ekonomi
konsumen yang mempengaruhi dalam pelayanan kesehatan adalah
pekerjaan. Seseorang yang memiliki pekerjaan akan cenderung untuk
memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk berobat jalan, karena
seseorang tersebut memiliki kemampuan dalam membiayai
pelayanan kesehatan. Faktor tingkat pendapatan mempengaruhi
dalam segi pembiayaan yaitu dalam pembiayaan di puskesmas, di
saat penebusan obat setelah konsultasi tentang penyakit yang
diderita. Semakin rendah tingkat pendapatan suatu keluarga maka
semakin sulit mengakses pelayanan kesehatan yang baik. (Purnomo

& Nisak, 2022).

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat, produk domestik bruto
(PDB) per kapita Indonesia sebesar Rp 71 juta atau US4.789,9 per
tahun pada 2022. Dengan demikian, rata-rata pendapatan penduduk

Indonesia sebesar Rp 5 - 9 juta setiap bulannya. PDB per kapita



Indonesia mengalami kenaikan 13,96% dibandingkan setahun
sebelumnya. Pada 2021, Indonesia mencatatkan PDB per kapita

sebesar Rp62,3 juta.

Upah Minimum Provinsi (UMP) Kalimantan Timur 2023 melalui
Surat Keputusan Gubernur Kalimantan Timur Nomor: 561/K.832/2022
sebesar Rp. 3,201,396,04 per bulan naik sebesar Rp. 186,899
dibandingkan UMP tahun 2022 yaitu Rp. 3,014.497. sedangkan Upah
Minimum Kabupaten/Kota di Kota Samarinda yaitu Rp. 3.329,199.

(Cindy Mutia Annur, 2023).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan adalah faktor konsumen baik dari segi usia, pendidikan,
pekerjaan, ketersedian tenaga kesehatan, jarak ke lokasi pelayanan,
perilaku petugas, dan persepsi sakit dapat mempengaruhi pasien
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Menurut Karakteristik
kemampuan (pendapatan, asuransi, kemampuan untuk memberi
layanan medis, pengetahuan tentang kebutuhan layanan medis,
ketersediaan fasilitas medis, waktu tunggu layanan, aksesibilitas

dan ketersediaan petugas kesehatan). (Surya & Nurul, 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Abdul Syarifain, Adisti A.
Rumayar, Chrisye K.F Mandagi bahwa ada hubungan antara
pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Sario Kota Manado bahwa semakin tinggi pendapatan,

makan semakin rendah pemanfaatan pelayanan kesehatan. Hasil



literature review yang dilakukan oleh Arip Ambulan Panjaitan bahwa
Pemanfaatan pelayanan BPJS Kesehatan dapat diasumsikan cukup
memadai. Namun diperlukan beberapa meningkatkan pelayanan agar
tercapai peningkatan kepuasan masyarakat serta peningkatan
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh
Nella Tri Surya dan Sri Nurul Kur'aini bahwa ada pengaruh antara
pengetahuan dan pendapatan terhadap pemanfaatan jaminan
kesehatan nasional (JKN) peserta BPJS Kesehatan mandiri pada
pelayanan kesehatan di rumah sakit umum daerah Nene Mallomo

Kabupaten Sidenreng Rappang.

Terdapat 4 Puskesmas dengan cakupan wilayah kerja di
Samarinda Utara yaitu, Puskesmas Bengkuring, Puskesmas
Sempaja, Puskesmas Sungai Siring dan Puskesmas Lempake dari 4
Puskesmas tersebut memiliki tingkat kunjungan tertinggi di tahun 2022

yaitu Puskesmas Lempake dengan jumlah 37.285 jiwa.

Samarinda sebagai Ibukota Provinsi Kalimantan Timur memiliki
jumlah penduduk yang sangat besar. Informasi yang diperoleh dari
BPS (Badan Pusat Stastistik) Kota Samarinda menunjukan jumlah
penduduk pada tahun 2020 mencapai 886.806 jiwa. Jumlah tersebut
tersebar dalam 10 Kecamatan dan 59 Kelurahan. Salah satunya yaitu
Puskesmas Lempake merupakan salah satu puskesmas 24 Jam yang
terletak dibagian utara kota Samarinda dengan luas wilayah sebesar

229,52 km? dengan jumlah penduduk 106.743 jiwa. Sedangkan



1.2

1.3

penduduk di Lempake adalah 21.263 jiwa dengan cakupan wilayah
kerja Puskesmas cukup luas yakni terdapat tiga kelurahan Lempake,
kelurahan Tanah Merah dan Kelurahan Mugirejo (Fadjuani et al.,

2021).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Tingkat Pendapatan
Dengan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas

Lempake Kota Samarinda.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas latar belakang maka dapat
dirumuskan masalah peneliti “Bagaimana Hubungan Tingkat
Pendapatan Dengan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan Di

Puskesmas Lempake Kota Samarinda”

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Tingkat Pendapatan Dengan
Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas

Lempake Kota Samarinda.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk Menganalisis Tingkat Pendapatan Di Puskesmas

Lempake Kota Samarinda.



b. Untuk Menganalisis Kemanfaatan Penggunaan BPJS
Kesehatan Di Puskesmas Lempake Kota Samarinda.

c. Untuk Menganalisis Hubungan Antara Tingkat Pendapatan
Dengan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan Di

Puskesmas Lempake Kota Samarinda.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dimanfaatkan sebagai bahan diskusi dalam proses
belajar mengajar dan dapat dijadikan sebagai tambahan
pustaka.
b. Bagi Penelitian Lain
Sebagai bahan referensi untuk dasar atau acuan dalam

pengembangan penelitian lainnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penelitian
Merupakan sebagai pengalaman yang berharga dalam
memperluas pengetahuan mengenai tingkat pendapatan
dengan pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan di
Puskesmas Lempake Kota Samarinda.

b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan dan sebagai bahan

evaluasi dan pertimbangan bagi pihak puskesmas dalam
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upaya peningkatan pelayanan Puskesmas Lempake Kota

Samarinda

1.5 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
PEMANFAATAN
PENDAPATAN > PENGGUNAAN BPJS
KESEHATAN

Gambar 1.1 Kerangka Konseptual Hubungan Tingkat Pendapatan dengan
Pemanfaatan Penggunaan Bpjs Kesehatan

1.6 Hipotesis
Hipotesis merupakan solusi sementara dalam masalah yang

sedang diselidiki dan terdiri dari:

HO: “Tidak Ada Hubungan Antara Pendapatan Dengan Pemanfaatan
Penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas Lempake Kota

Samarinda”

Ha: “Adanya Hubungan Antara Pendapatan Dengan Pemanfaatan
Penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas Lempake Kota

Samarinda”



BAB Il

METODE PENELITIAN

2.1 Desain Penelitian

2.2

Penelitian korelasional atau hubungan cross sectional yang

menjadi fokus pada penelitian ini, dimana variabel bebas dan variabel

terikat yang hanya diukur dan diamati dalam satu waktu. Sehingga

tidak ada tindak lanjut. Kedua variabel dievaluasi secara bersamaan.

Penelitian ini untuk mengetahui antara Hubungan Tingkat Pendapatan

Dengan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan melalui

kuesioner peneliti dengan variabel bebas dan variabel terikat.

Populasi Dan Sampel

2.2.1 Populasi

2.2.2

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pengunjung
Puskesmas Lempake Kota Samarinda saat penelitian

berlangsung dan terdaftar sebagai peserta BPJS Kesehatan.

Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pengunjung
Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Yang berjumlah 96
responden, dilakukan secara offline. Metode yang digunakan
untuk menentukan jumlah responden minimal dapat
menggunakan rumus Lemeshow dengan tingkat kepercayaan

95%:

11
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_ z*p(1-p)

= —dz

_ (1,96)2x(0,5) (1-0,5)
- (0,1)2

n

n

_ (3,8416)x (0,5) x (0,5)
B (0,01)

_3,8416x 0,25
- 0,01
10,9604
~ 0,01

n = 96,04 dibulatkan menjadi 96 sampel.
Keterangan:
n = Jumlah Sampel Yang Dicari
z = Nilai standar 95% = 1,96
p = Maksimal Estimasi = 50% = 50/100 = 0,5
d = alpha (0,10) / Sampling Error = 10% = 10/100 = 0,1

Sehingga, dapat disimpulkan bahwa dari hasil
perhitungan sampel terdapat 96,04 sehingga dibulatkan
menjadi 96 responden. Alasan peneliti menggunakan rumus
Lemeshow (1997) dikarenakan terdapat jumlah populasi yang

besar dan dapat berubah.
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. Kriteria Inklusi

Dalam penelitian ini memiliki kriteria inklusi subjek penelitian
sebagai berikut:
(1) Responden berkunjung ke Puskesmas pada saat
penelitian berlangsung.
(2) Responden bersedia mengisi kuesioner

(3) Responden sebagai peserta BPJS Kesehatan

. Kriteria Eksklusi

Dalam penelitian ini peneliti ini memiliki kriteria eksklusi sebagai

berikut:

(1) Responden Tidak berkunjung di puskesmas pada saat
penelitian berlangsung

(2) Responden tidak bersedia mengisi kuesioner

(3) Responden bukan peserta BPJS Kesehatan

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel ini merupakan upaya
penelitian untuk mendapatkan sampel yang mewakili populasi
yang dapat menggambarkan populasinya. Teknik yang
digunakan adalah Accidental Sampling adalah teknik
pengumpulan data dengan penentuan sampel berdasarkan
kebetulan, yang artinya pada saat melakukan siapa saja dapat

digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang
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kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data yang

dibutuhkannya.

2.3 Waktu Dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11 — 13 April
2023. Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lempake Kota

Samarinda.



2.4 Definisi Operasional

Rumusan definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan dalam bentuk tabel berikut:

Tabel 2.1 Definisi Operasional

15

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
Tingkat Pendapatan merupakan upah | Menggunakan kuesioner skala Rendah: 8 — 18 Ordinal
Pendapatan yang diterima oleh seseorang | Likert yang berisi 8 pertanyaan Sedang: 19 — 29
dari hasil pekerjaan yang Jawaban yang diperoleh Tinggi: 30 —-40
dilakukannya untuk memenubhi masing masing akan diberi
kebutuhan keluarga terutama skor: (Sari, 2019)
kesehatan.
Upah Minimum Kalimantan SS (Sangat Setuju) =5
Timur 2023 yaitu: S (Setuju) =4
Rp 3.201.396,04 N (Netral) = 3
Tidak Setuju (TS)=2
Sangat Tidak Setuju (STS) =1
Variabel Dependen
Pemanfaatan Pemanfaatan penggunaan Menggunakan kuesioner skala | a. Memanfaatkan Ordinal
Penggunaan BPJS Kesehatan Guttman yang berisi 5 (z2,5)
BPJS Kesehatan Merupakan tindakan yang pertanyaan b. Tidak Memanfaatkan
dilakukan responden dalam (=£2,5).
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memperoleh kesembuhan
ketika sakit. Apakah
memanfaatkan BPJS
kesehatan yang telah mereka
daftarkan atau memanfaatkan

pendapatannya

Dengan 2 kategori yaitu, “Ya”
akan diberikan skor 1
sedangkan untuk kategori
“Tidak” akan diberikan skor O

(Ardany Suci Ningrum)
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Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian kuesioner ini dibagi menjadi tiga sub bagian

diantaranya:

a. Sub A, berisi tentang karakteristik responden penelitian yang
mencakup Inisial Responden, Jenis Kelamin, Nomor Telepon,
Pekerjaan, Pendidikan Terakhir, dan Peserta BPJS Kesehatan.

b. Sub B, terdiri dari 8 pertanyaan tentang tingkat pendapatan. Skor
penilaian yaitu, Sangat Setuju (SS) = 5, Setuju (S) = 4, Netral (N) =
3, Tidak Setuju (TS) = 2, Sangat Tidak Setuju (STS) = 1.

c. Sub C, terdiri dari 5 pertanyaan tentang pemanfaatan penggunaan
BPJS Kesehatan. Skor penilaian yaitu, “lya” = 1 dan “Tidak” = 0.

2.5.1 Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid
tidaknya suatu kuesioner. Sebuah instrumen atau kuesioner
dikatakan valid jika pertanyaan pada instrumen atau kuesioner
mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut. (Daniyah & Atika, 2020). Dalam penelitian
ini peneliti tidak melakukan uji validitas pada instrumen karena
mengadopsi dari penelitian terdahulu. Pengukuran validitas
menggunakan analisis korelasi Pearson Product Moment
dengan cara mengkorelasikan skor tiap item. Berdasarkan hasil
uji validitas yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yakni

(Sari, 2019) ada kuesioner tingkat pendapatan diperoleh, hasil
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dari 8 item pertanyaan memiliki nilai koefisien korelasi berkisar
antara 0,729 hingga 0,806 dan memiliki keterangan “valid”
karena nilai Pearson Correlation > r tabel (0,201). Sedangkan
uji validitas pada kuesioner pemanfaatan penggunaan BPJS
Kesehatan oleh (Amaliyyah, 2021). Diperoleh hasil dari 5
pertanyaan dimana penelitian ini menggunakan Pearson
Product Moment (r), dasar pengambilan keputusan adalah
“valid” jika r hitung lebih besar dari r tabel. Nilai r tabel pada
penelitian ini adalah sebesar 0,514.
Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu
kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk
yang akan diteliti. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau
handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah
konsisten atau stabil dari waktu ke waktu dan tidak ada
perubahan (AMALIAH, 2021). Uji reliabilitas diukur terhadap
instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner.
Penelitian terdahulu yang memuat Kkuesioner tingkat
pendapatan dan pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan
telah diuji sebelumnya dengan menggunakan rumus Alpha
Cronbach. Kriteria pengujian adalah apabila Alpha Cronbach >
0,60 maka dikatakan reliabel. Sebaliknya, jika Alpha Cronbach

< 0,60 maka dinyatakan tidak reliabel (Warnilah, 2018). hasil
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Analisa uji reliabilitas instrumen penelitian menunjukkan bahwa
kuesioner tingkat pendapatan memiliki nilai Alpha Cronbach
0,854 dan kuesioner pemanfaatan penggunaan BPJS
Kesehatan memiliki nilai Alpha Cronbach 0,514. Maka dapat
disimpulkan bahwa kedua kuesioner dengan berbagai

komponen yang ada tersebut dinyatakan reliabel karena > 0,60.

2.6 Prosedur Penelitian

2.6.1 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang
dapat digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data, serta
instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan
digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan
data agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan lebih

mudabh.

a. Data Primer
Data primer adalah sumber data yang secara langsung
memberikan data kepada pengumpul data. Data
dikumpulkan oleh peneliti dari sumber pertama atau objek
penelitian yang dilakukan. (Vawas, 2019). Data primer pada
penelitian ini merupakan data yang diperoleh dari hasil
penyebaran kuesioner pada pengunjung Puskesmas

Lempake Kota Samarinda dengan melalui pengisian
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kuesioner berkaitan pertanyaan tentang tingkat pendapatan
dan pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpulan data dapat
dilakukan seperti melalui orang lain dan dokumen (Vawas,
2019). Data sekunder pada penelitian ini adalah data yang
diperoleh melalui permintaan data kepada Dinas Kesehatan
Samarinda. Dan dilanjutkan dengan survei pendahuluan di

Puskesmas Lempake Kota Samarinda.

2.6.2Teknik Analisa Data
Setelah data terkumpul, data tersebut diolah dengan
langkah — langkah sebagai berikut:
a. Editing (Penyuntingan Data)

Editing adalah upaya peneliti untuk melakukan
pengecekan kembali data yang dikumpulkan untuk
mengetahui dan menilai kesesuaian dan relevansi data yang
dikumpulkan untuk bias diproses lebih lanjut. Hal yang perlu
diperhatikan dalam editing ini yaitu, kelengkapan pengisian
kuesioner, keterbacaan tulisan. Kesesuaian jawaban, dan

relevansi jawaban.
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b. Coding (Pengkodean)

Coding adalah pemberian kode pada setiap jawaban
untuk mengelompokkan jawaban responden berdasarkan
jenisnya. Pengkodean dilakukan pada data untuk
memfasilitasi representasinya peneliti mengkodekan sesuai
dengan item — item pada kuesioner beserta jawaban dari
responden.

c. Skoring
Skoring Pada langkah ini, tanggapan dari responden
yang sama dikelompokkan secara cermat dan teratur,
kemudian dihitung dan dijumlahkan menjadi sebuah tabel.
d. Analisis Data
1) Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah
terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau
generalisasi. Pada penelitian ini untuk mengetahui
masing—masing karakteristik variabel yang akan
diteliti,mengetahui karakteristik ~ Jenis Kelamin,
Pekerjaan, Pendidikan Terakhir, dan Peserta BPJS

Kesehatan.
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2) Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis
hubungan antar dua variabel. Uji statistik yang
digunakan berupa uji chi- square (a = 0,05) yaitu salah
satu jenis uji komparatif non parametris yang dilakukan
pada dua variabel. Pada penelitian ini variabelnya
adalah variabel tingkat pendapatan dengan variabel

pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan di

Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Dasar

penggunaan uji ini karena data yang diolah berisi unsur

skala kategorik pada kedua variabel. Adapun kriteria
interpretasi uji sebagai berikut:

a) Apabila p < 0,05 = maka HO ditolak, yang artinya
‘Ada hubungan tingkat pendapatan dengan
pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan”.

b) Apabila p >0,05 = maka HO diterima, yang artinya
“Tidak ada hubungan tingkat pendapatan dengan

pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan”.



3.1

3.2

BAB Il

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Puskesmas Lempake

Puskesmas Lempake Kota Samarinda merupakan salah satu
puskesmas 24 Jam yang terletak dibagian utara kota Samarinda yang
beralamat di JL.D.l. Panjaitan kebon agung no.1 Kecamatan
Samarinda Utara,di Provinsi Kalimantan Timur. dengan cakupan
wilayah kerja Puskesmas cukup luas yakni terdapat tiga kelurahan
Lempake, Kelurahan Tanah Merah dan Kelurahan Mugirejo.
Responden pada penelitian ini berjumlah 96 orang pengunjung

puskesmas yang terdaftar sebagai peserta BPJS Kesehatan.

Hasil Penelitian

Bab ini merupakan penjabaran dari hasil penelitian yang telah
dilakukan tentang Hubungan Tingkat Pendapatan Dengan
Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas Lempake
Kota Samarinda. Responden dalam penelitian ini adalah seluruh
pengunjung puskesmas yang terdaftar sebagai peserta BPJS

kesehatan.

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Lempake Kota
Samarinda pada tanggal 11 — 13 April 2023. Pengambilan sampel

menggunakan Teknik Accidental Sampling dengan jumlah sebanyak

23



24

96 sampel. Dalam penelitian ini  pengumpulan data
menggunakan Kuesioner sebagai alat ukur yang berisi terkait
karakteristik responden, kuesioner tingkat pendapatan, dan kuesioner
pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan. Teknis dalam pengisian
kuesioner yakni dengan memperkenalkan diri, menjelaskan cara
pengisian kepada responden, melakukan penawaran dalam
membantu pengisian kuesioner. Hasil penelitian pada analisis
univariat disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel frekuensi,
sedangkan pada analisis bivariat untuk mengetahui kemaknaan

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.

3.1.1 Analisis Univariat
a. Karakteristik Umum Responden
Data dari karakteristik umum responden dalam
penelitian ini terdiri dari Jenis Kelamin, Pekerjaan Dan
Pendidikan Terakhir.

1) Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frequency (N) Percent (%)
Laki Laki 29 30.2
Perempuan 67 69.8
Total 96 100.0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 3.1 diketahui gambaran
karakteristik jenis kelamin lebih banyak perempuan

yakni sebanyak 67 responden (69,8%), dibandingkan
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dengan responden berjenis kelamin laki laki yaitu 29
responden (30,2%).
2) Berdasarkan Pekerjaan Responden

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden

Pekerjaan Frequency (N) Percent (%)
Ibu Rumah Tangga 39 40.6
Karyawan Swasta 27 28.1

Wiraswasta 7 7.3

Buruh Harian 4 4.2

Pegawai Negeri 6 6.3

Guru 4 4.2

Lainnya 9 9.4
Total 96 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 3.2 hasil dari pengelompokkan pekerjaan
responden dapat dilihat bahwa Ibu Rumah Tangga
memiliki persentase tertinggi yaitu sebanyak 39
responden (40,6%). Sedangkan persentase terendah
dengan pekerjaan Buruh Harian sebanyak 4 responden

(4,2%).
3) Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 3.3 Distribusi Pendidikan Terakhir Responden

Pendidikan Terakhir Frequency (N) Percent (%)

Tidak Sekolah 2 2.1
Sekolah Dasar 10 10.4
SMP 14 14.6
SMA/SLTA 48 50.0

DIII/DIV 3 3.1
S1/S2/S3 19 19.8
Total 96 100.0

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan bahwa
sebagian besar pendidikan terakhir responden tertinggi
yaitu pada kelompok SMA/SLTA sebanyak 48
responden (50,0%), dibandingkan pada pendidikan
terakhir responden terendah yaitu pada kelompok Tidak
Sekolah dengan 2 responden (2,1%).

b. Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendapatan
dan Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan di
Puskesmas Lempake.

1) Tingkat Pendapatan

Tingkat pendapatan merupakan tingkat hidup yang
dapat dinikmati oleh seseorang yang didasarkan atas
penghasilan ataupun balas jasa dari hasil usaha yang
diperoleh individu atau dalam satu bulan dan digunakan
untuk memenuhi kebutuhan hidupnya terutama dibidang
kesehatan.

Tabel 3.4 Distribusi Tingkat Pendapatan Responden

Tingkat Pendapatan  Frequency (N) Percent (%)

Rendah 39 40.6
Sedang 21 21.9
Tinggi 36 37.5
Total 96 100.0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3.4 diatas dapat disimpulkan
bahwa persentase dari tingkat pendapatan responden

dengan pendapatan rendah sebanyak 39 orang (40,6),
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responden dengan pendapatan sedang sebanyak 21
orang (21.9) dan responden dengan pendapatan tinggi
sebanyak 36 orang (37,5).
Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan
Pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan untuk
memberikan perlindungan agar seluruh masyarakat
mendapatkan akses kesehatan secara merata dan
dapat membantu masyarakat dalam meringankan biaya
pengobatannya, sehingga pada saat ini banyak ditemui
pasien yang menggunakan layanan BPJS Kesehatan

salah satunya di Puskesmas.

Tabel 3.5 Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan

Pemanfaatan Penggunaan

BPJS Kesehatan Frequency (N) Percent (%)
Tidak Memanfaatkan 23 24.0
Memanfaatkan 73 76.0
Total 96 100.0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3.5 diatas dapat disimpulkan
bahwa persentase dari pemanfaatan penggunaan BPJS
Kesehatan. responden yang tidak memanfaatkan
sebanyak 23 (24,0%) orang dan responden yang

memanfaatkan sebanyak 73 (76,0) orang.
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c. Distribusi Tingkat Pendapatan Dengan Pemanfaatan
Penggunaan BPJS Kesehatan berdasarkan sosiodemografi

responden.

Tabel 3.6 Distribusi Tingkat Pendapatan berdasarkan sosiodemografik

Tingkat Pendapatan

Rendah  Sedang Tinggi

Perempuan 23 18 26
Jenis Kelamin Laki Laki 16 3 10
Ibu Rumah 14 10 15
Tangga
Karyawan Swasta 15 3 9
Pekerjaan Wiraswasta 3 1 3
Buruh Harian 2 2 0
Pegawai Negeri 2 0 4
Guru 1 1 2
Lainnya 2 4 3
Tidak Sekolah 2 0 0
Sekolah Dasar 3 2 5
e e s 4
SMA/SLTA 21 9 18
DII/DIV 2 1 0
S1/S2/S3 6 5 8

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3.6 menunjukkan bahwa
responden yang berjenis kelamin Perempuan dengan
kategori pendapatan rendah terdapat 23 orang, pendapatan
sedang terdapat 18 orang dan pendapatan tinggi terdapat 26
orang. dan responden Laki Laki dengan kategori pendapatan

rendah terdapat 16 orang, pendapatan sedang terdapat 3
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orang, dan pendapatan tinggi terdapat 10 orang. Untuk
responden pada kelompok pekerjaan terdapat ibu rumah
tangga dengan kategori pendapatan rendah 14 orang,
pendapatan sedang 18 orang dan pendapatan tinggi 26
orang. pekerjaan sebagai karyawan swasta dengan kategori
pendapatan rendah 15 orang, pendapatan sedang 3 orang
dan pendapatan tinggi 9 orang. pekerjaan sebagai
wiraswasta dengan kategori pendapatan rendah 3 orang,
pendapatan sedang 1 orang dan pendapatan tinggi 3 orang.
pekerjaan sebagai buruh harian dengan kategori
pendapatan rendah 2 orang, pendapatan sedang 2 orang
dan pendapatan tinggi 0. Pekerjaan sebagai pegawai negeri
dengan pendapatan rendah 2 orang, pendapatan sedang 0O,
dan pendapatan tinggi 4 orang. pekerjaan sebagai guru
dengan kategori pendapatan rendah 1 orang, dengan
pendapatan sedang 1 orang dan pendapatan tinggi 2 orang.
pekerjaan lainnya dengan kategori pendapatan rendah 2
orang, pendapatan sedang 4 orang dan pendapatan tinggi 3

orang.

Responden dengan kelompok Pendidikan Terakhir
dengan Pendidikan tidak sekolah terdapat kategori
pendapatan rendah 2 orang, sedang O dan tinggi O,

Pendidikan sekolah dasar terdapat kategori pendapatan
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rendah 3 orang, pendapatan sedang 2 orang dan
pendapatan tinggi 5 orang, Pendidikan Smp terdapat
kategori pendapatan rendah 5 orang, pendapatan sedang 4
orang, pendapatan tinggi 5 orang, Pendidikan SMA/SLTA
terdapat kategori dengan pendapatan ringan 21 orang,
dengan pendapatan sedang 9 orang, dengan pendapatan
tinggi 18 orang. Pendidikan DIII/DIV terdapat kategori
pendapatan rendah 2 orang, pendapatan sedang 1 orang,
dan pendapatan tinggi 0, Pendidikan S1/S2/S3 terdapat
kategori pendapatan rendah 6 orang, pendapatan sedang 5

orang, dengan pendapatan tinggi 8 orang.
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Tabel 3.7 Distribusi Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan

berdasarkan sosiodemografi responden

Pemanfaatan Penggunaan BPJS

Kesehatan
Tidak
Memanfaatkan ~ Memanfaatkan
Perempuan 16 51
Jenis

Kelamin Laki Laki 7 22
Ibu Rumah 11 28

Tangga
Karyawan 5 22

Swasta
Pekerjaan Wiraswasta 1 6
Buruh Harian 2 2
Pegawai Negeri 0 6
Guru 1 3
Lainnya 3 6
Tidak Sekolah 1 1
Sekolah Dasar 3 7
Pendidikan SMP 4 10
Terakhir SMA/SLTA 13 35
DIlI/DIV 0 3
S1/S2/S3 2 17

Sumber: Data Primer

Pada tabel 3.6 Pemanfaatan penggunaan BPJS
Kesehatan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 51
orang memanfaatkan dan untuk jenis kelamin laki laki
terdapat 22 orang memanfaatkan. Sedangkan responden
yang tidak memanfaatkan dengan jenis kelamin

perempuan 16 orang dan jenis kelamin laki laki 7 orang.
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Untuk kelompok pekerjaan responden dalam pemanfaatan
penggunaan BPJS Kesehatan, pekerjaan yang
memanfaatkan adalah ibu rumah tangga sebanyak 28
orang, karyawan swasta 22 orang, wiraswasta 6 orang,
buruh harian 2 orang, pegawai negeri 6 orang, guru 3 orang
dan pekerja lainnya 6 orang. Sedangkan responden yang
tidak memanfaatkan adalah ibu rumah tangga sebanyak 11
orang, karyawan swasta 5 orang, wiraswasta 1 orang,
buruh harian 2 orang, pegawai negeri 0, guru 1 orang dan

pekerja lainnya 3 orang.

Responden dengan kelompok Pendidikan terakhir yang
memanfaatkan penggunaan BPJS Kesehatan adalah,
kategori tidak sekolah 1 orang, sekolah dasar 7 orang, SMP
10 orang, SMA/SLTA 35 orang, DIII/DIV 3 orang, S1/S2/S3
17 orang. sedangkan dengan kelompok yang tidak
memanfaatkan Penggunaan BPJS Kesehatan responden
tidak sekolah 1 orang, sekolah dasar 3 orang, smp 4 orang,

SMA/SLTA 13 orang, DIII/DIV 3 orang, S1/S2/S3 2 orang.

3.1.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan uji statistik yang akan
digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen yakni Hubungan Tingkat Pendapatan Dengan

Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan, dengan
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menggunakan Uji Chi Square. Adapun hasil analisis sebagai

berikut.
Tabel 3.7 Uji Analisis Chi Square
Pemanfaatan Penggunaan BPJS
Tingkat Kesehatan P_-value
Pendapatan Tidak Memanfaatkan
Memanfaatkan
N % N %
Rendah 10 10,4% 29 30,2% 0,003
Sedang 10 10,4% 11 11,5%
Tinggi 3 3,1% 33 34,4%

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3.7 Diperoleh informasi bahwa
dengan pendapatan rendah responden yang tidak
memanfaatkan 10,4% dan yang memanfaatkan 30,2%,
responden dengan pendapatan sedang yang tidak
memanfaatkan 10,4% dan yang memanfaatkan 11,5%, dan
responden dengan pendapatan tinggi yang tidak memanfaatkan
3,1% dan yang memanfaatkan 34,4%. Dari hasil didapatkan
bahwa pendapatan tinggi lebih banyak memanfaatkan
penggunaan BPJS Kesehatan dibandingkan dengan
pendapatan rendah dan pendapatan sedang di Puskesmas
Lempake Kota Samarinda.

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji - chi square

menunjukkan nilai asymp.sig 0.003 atau p< 0.05, maka HO

ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan tingkat
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pendapatan dengan pemanfaatan penggunaan BPJS

kesehatan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda.

3.2 Pembahasan

3.2.1 Pembahasan Analisis Univariat

a. karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,

pekerjaan dan pendidikan terakhir

1) Jenis Kelamin Responden

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
lebih banyak berjenis kelamin perempuan vyaitu
sebanyak 67 (69,8%) orang. Dan responden laki laki
yaitu berjumlah 29 (30,2%) orang. Jenis kelamin tidak
mempengaruhi  seseorang dalam memanfaatkan
penggunaan BPJS Kesehatan. Hanya saja dapat dilihat
dari hasil penelitian ini. Responden berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan laki laki
dikarenakan, wanita lebih banyak memiliki waktu di
rumah sebagai ibu rumah tangga dibandingkan dengan
laki-laki yang harus bekerja diluar rumah sebagai kepala
keluarga, hal ini juga dilihat karena wanita memiliki
tingkat kekhawatiran yang lebih besar dibandingkan laki-
laki yang sedikit lebih tidak peduli sehingga wanita lebih

memperhatikan kondisi kesehatan dengan pergi ke
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pelayanan kesehatan (Puskesmas) apabila sakit.
(Ramli, 2022).
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Responden.

Hasil penelitian diperoleh bahwa Ibu Rumah
Tangga sebanyak 39 (40,6%) orang, Pekerjaan
Seseorang bukanlah jaminan untuk menentukan tempat
pelayanan kesehatan yang tepat. Kebanyakan ibu
rumah tangga yang mengunjungi puskesmas lempake
dibandingkan masyarakat yang bekerja cenderung tidak
dapat memanfaatkan BPJS kesehatannya di puskesmas
dikarenakan bekerja di pagi hingga sore hari, sedangkan
pelayanan puskesmas sudah tutup di jam 11.00 siang.
(Rumengan et al., 2018).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Harun, 2022) bahwa Seseorang yang bekerja namun
tetap bisa memanfaatkan pelayanan BPJS kesehatan
bisa dikarenakan adanya dorongan yang membuat
mereka memutuskan untuk memperhatikan

kesehatannya di sela waktu sibuk mereka bekerja.
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3) Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan.

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa responden
Pendidikan tertinggi adalah SMA/SLTA 48 (50,0%)
orang. Pendidikan dapat mempengaruhi daya
kesadaran seseorang dalam memutuskan suatu hal,
termasuk dalam pemanfaatan penggunaan bpjs
kesehatan di puskesmas. Pendidikan yang kurang
menyebabkan daya kesadarannya masih terbatas
sehingga perilakunya masih dipengaruhi oleh keadaan
sekitarnya sedangkan seseorang dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi memiliki pandangan lebih luas
mengenai suatu hal dan lebih muda untuk menerima ide
atau cara kehidupan baru dan sehat. (Muhlisin & Listiani,
2019).

b. Karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendapatan dengan pemanfaatan penggunaan BPJS
Kesehatan.

Pemanfaatan  penggunaan BPJS  Kesehatan
merupakan sebuah tindakan yang dilakukan oleh responden
dalam menggunakan dan memeriksa kesehatannya untuk
memanfaatkan BPJS Kesehatan yang telah didaftarkannya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa lebih
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banyak yang memanfaatkan sebesar 76% dan responden
yang tidak memanfaatkan 24%.

Faktor yang mempengaruhi dari pemanfaatan
penggunaan BPJS Kesehatan ialah belum memahami teknis
prosedur pelayanan BPJS Kesehatan, jarak tempuh
pelayanan, dan pendapatan yang diperoleh untuk biaya
iuran.

Terdapat beberapa hal yang menarik dari penelitian
ini yaitu terkait kelompok jenis kelamin, pekerjaan dan
Pendidikan terakhir responden, yakni sebagai berikut:

Penelitian ini menunjukkan pemanfaatan penggunaan
BPJS Kesehatan gender perempuan lebih tinggi vyaitu,
responden yang memanfaatkan 51 orang dan tidak
memanfaatkan 16 orang. Sedangkan laki laki yang
memanfaatkan 22 orang dan tidak memanfaatkan 7 orang.
responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak
memanfaatkan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan
responden yang berjenis kelamin laki-laki dikarenakan
wanita lebih banyak memiliki waktu dirumah sebagai ibu
rumah tangga dibandingkan dengan laki-laki yang harus
bekerja diluar rumah sebagai kepala keluarga, hal ini juga
dilihat karena wanita memiliki tingkat kekhawatiran yang

lebih besar dibandingkan laki-laki yang sedikit lebih tidak
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peduli sehingga wanita lebih memperhatikan kondisi
kesehatan dengan langsung pergi ke pelayanan kesehatan
(Puskesmas) apabila sakit.

Dalam penelitian ini kelompok pekerjaan responden
Ibu Rumah Tangga dengan memiliki pendapatan perbulan
yang didapatkan rendah 14 orang, pendapatan sedang 10
orang, pendapatan tinggi 15 orang, Ibu Rumah Tangga yang
memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 28 orang dan yang
tidak memanfaatkan 11 orang. Pekerja Karyawan Swasta
dengan pendapatan rendah 15 orang, pendapatan sedang 3
orang dan pendapatan tinggi 9 orang, Karyawan Swasta
yang memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 22 orang dan
yang tidak memanfaatkan 5 orang. Pekerja Wiraswasta
dengan pendapatan rendah 3 orang, pendapatan sedang 1
orang dan pendapatan tinggi 3 orang. Wiraswasta yang
memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 6 orang dan yang
tidak memanfaatkan 1 orang. Pekerja Buruh Harian dengan
pendapatan rendah 2 orang, pendapatan sedang 2 orang.
Buruh Harian yang memanfaatkan pengguna BPJS
Kesehatan ialah 2 orang dan tidak memanfaatkan 2 orang
Pekerja Pegawai Negeri dengan pendapatan rendah 2 orang
dan pendapatan tinggi 4 orang. Pegawai negeri yang

memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 6 orang. Pekerja Guru
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dengan pendapatan rendah 1 orang, sedang 1 orang dan
tinggi 2 orang. Guru yang memanfaatkan BPJS Kesehatan 3
orang dan yang tidak memanfaatkan 1 orang. Pekerja
lainnya dengan pendapatan rendah 2 orang, pendapatan
sedang 4 orang dan pendapatan tinggi 3 orang. pekerja
lainnya yang memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 6 orang
dan yang tidak memanfaatkan 3 orang.

Penting sekali untuk menjadi peserta BPJS
Kesehatan karena apabila terjadi sakit dan tidak memiliki
biaya kita dapat terbantu oleh asuransi kesehatan yang kita
miliki. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Irawan &
Ainy, 2018) menyatakan bahwa pekerjaan tidak akan selalu
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
karena pola pikir dan motivasi yang cenderung berubah-
ubah membuat seseorang akan memilih pengobatan atau
pelayanan kesehatan lainnya.

Dalam penelitian ini dengan Pendidikan Terakhir
responden yaitu Tidak Sekolah dengan pendapatan rendah
2 orang, Pendidikan Tidak Sekolah yang memanfaatkan
BPJS Kesehatan ialah 1 orang dan vyang tidak
memanfaatkan 1 orang. Pendidikan Sekolah Dasar dengan
pendapatan rendah 3 orang, pendapatan sedang 2 orang

dan pendapatan tinggi 5 orang, Pendidikan tidak sekolah
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yang memanfaatkan BPJS Kesehatan ialah 7 orang dan
yang tidak memanfaatkan 3 orang, dengan Pendidikan SMP
pendapatan rendah 5 orang, sedang 4 orang dan tinggi 4
orang. Pendidikan SMP yang memanfaatkan BPJS
Kesehatan 10 orang dan tidak memanfaatkan 4 orang.
Pendidikan SMA/SLTA dengan pendapatan rendah 21
orang, pendapatan sedang 9 orang dan pendapatan tinggi
18 orang. Pendidikan SMA/SLTA yang memanfaatkan BPJS
Kesehatan 35 orang dan yang tidak memanfaatkan 13
orang.Pendidikan DIII/DIV dengan pendapatan rendah 2
orang, pendapatan sedang 1 orang. Pendidikan DIII/DIV
yang memanfaatkan BPJS Kesehatan adalah 3 orang.
Pendidikan S1/S2/S3 dengan pendapatan rendah 6 orang,
pendapatan sedang 5 orang dan pendapatan tinggi 8 orang.
Pendidikan S1/S2/S3 yang memanfaatkan pelayanan BPJS
Kesehatan adalah 17 orang dan tidak memanfaatkan
pelayanan BPJS Kesehatan adalah 2 orang.

Pendidikan yang kurang dapat menyebabkan daya
intelektualnya masih terbatas sehingga perilakunya masih
dipengaruhi oleh keadaan sekitarnya sedangkan seseorang
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki pandangan
lebih luas tentang suatu hal dan lebih muda untuk menerima

ide atau cara kehidupan baru. (Sonia et al., 2022)
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3.2.2 Pembahasan Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari
penelitan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda
menunjukkan bahwa responden yang memanfaatkan
penggunaan BPJS kesehatan lebih besar 52% dibandingkan
responden yang tidak memanfaatkan BPJS kesehatan.
Kemudian dapat diketahui pula bahwa tingkat pendapatan
tinggi lebih cenderung memanfaatkan penggunaan BPJS
kesehatan (34,4%), disusul dengan tingkat pendapatan rendah

(30,2%) dan tingkat pendapatan sedang (11,5%).

Secara umum, pendapatan atau penghasilan
merupakan seluruh hasil kegiatan, baik itu uang maupun materi
lainnya. pendapatan atau income adalah uang yang diterima
oleh seseorang dari perusahaan dalam bentuk gaji, upah,
sewa, bunga dan laba termasuk juga beragam tunjangan,
seperti kesehatan dan pensiun (Besse et al.,, 2022). Upah
Minimum Provinsi Kalimantan Timur tahun 2023 yaitu sebesar
Rp3.201.396. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang
memanfaatkan penggunaan BPJS Kesehatan di Puskesmas.

Lempake memiliki tingkat pendapatan dengan kategori Tinggi.

Berdasarkan tabel dari 3.6 menunjukkan bahwa dari 36
responden yang memiliki pendapatan tinggi. Terdapat 33 orang

(34,4%) yang memanfaatkan penggunaan BPJS Kesehatan.
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Sedangkan responden yang memiliki pendapatan dengan
kategori rendah dari 39 responden terdapat 29 orang (30,2%)
memanfaatkan penggunaan BPJS Kesehatan dan 10 orang
(10,4%) terdapat tidak memanfaatkan penggunaan BPJS
Kesehatan. Hal ini dikarenakan masyarakat menyadari bahwa
kesehatan diri merupakan suatu yang berharga dan perlu
dijaga, sebagian masyarakat dapat menyisihkan
pendapatannya untuk membayar iuran BPJS Kesehatan dan
terdapat masyarakat mendaftarkan sebagai peserta BPJS PBI
(Penerima Bantuan luran).10 orang (10,4%) yang tidak
memanfaatkan BPJS  Kesehatan dikarenakan tidak
mendapatkan bantuan dari pemerintah karena mereka tidak
termasuk golongan PBI (Penerima Bantuan luran), karena
masih banyak kebutuhan vyang harus dipenuhi dan
kurangnya mendapatkan informasi mengenai PBI BPJS

Kesehatan.

Responden dengan pendapatan sedang dari 21
responden terdapat 11 orang (11,5%) memanfaatkan BPJS
Kesehatan dan 10 orang (10,4%) tidak memanfaatkan BPJS
Kesehatan. Masyarakat mengetahui  bahwa  untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu vyaitu
dengan cara membayar.sehingga mereka meminimalisir

pemasukan untuk mengikuti program BPJS Kesehatan.
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Secara umum, pendapatan atau penghasilan
merupakan seluruh hasil kegiatan, baik itu uang maupun materi
lainnya. pendapatan atau income adalah uang yang diterima
oleh seseorang dari perusahaan dalam bentuk gaji, upah,
sewa, bunga dan laba termasuk juga beragam tunjangan,

seperti kesehatan dan pension. (Besse et al., 2022).

Tingkat pendapatan masyarakat akan mempengaruhi
kemampuan dalam membayar biaya pelayanan kesehatan.
Pendapatan yang tinggi juga dapat mempengaruhi proses
pengambilan keputusan dalam mencari pelayanan kesehatan
yang lebih baik dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatannya. Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi
pendapatan yang diterima oleh individu salah satunya adalah
tingkat pendidikan dan pengalaman seseorang. Apabila makin
tinggi pendidikan dan pengalaman, maka semakin tinggi tingkat
pendapatan. Pendapatan juga dapat dipengaruhi dari jumlah
tanggungan keluarga, masa kerja, dan pengalaman Kkerja.

(Treatment et al., 2023).

Pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan adalah,
sebuah tindakan yang dilakukan oleh responden untuk
memperoleh kesembuhan ketika sakit dengan memanfaatkan

BPJS Kesehatan yang telah didaftarkan sebagai peserta.
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Pelaksanaan program layanan kesehatan yang
dilakukan BPJS telah banyak membantu kelompok masyarakat
dengan pendapatan ekonomi yang kurang untuk
mendapatkan layanan kesehatan yang sesuai namun masih
ada responden tidak memanfaatkan BPJS Kesehatan nya
karena berbagai alasan. Adanya pelayanan bagi peserta BPJS
Kesehatan akan menjadi daya tarik bagi masyarakat untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan di puskesmas sehingga
walaupun sebagian besar masyarakat mempunyai pendapatan
yang tinggi. Mereka tetap memilih memanfaatkan pelayanan
kesehatan dengan BPJS Kesehatan karena mereka merasa
sudah membayar premi setiap bulan sehingga apabila tidak
dimanfaatkan mereka merasa rugi. (Qudsiah & Indrawati,

2018).

Di Indonesia dengan didirikannya Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) merupakan lembaga yang dibentuk
untuk menyelenggarakan Program Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) diharapkan cakupan pelayanan BPJS dapat
mencakup ke seluruh masyarakat Indonesia agar pelayanan
kesehatan dapat diakses oleh masyarakat yang tidak mampu.

(Rahmayanti & Rr. Arum Ariasih, 2021).

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian

sebelumnya penelitian dari (Surya & Nurul, 2022) yang
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menyatakan bahwa pada variabel tingkat pendapatan ada
hubungan antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan

JKN pasien BPJS Kesehatan.

Penelitian ini juga selaras dengan penelitian (Febriza,
2021) bahwa diketahui adanya hubungan yang signifikan
antara pendapatan pasien dengan pemanfaatan layanan BPJS
di Puskesmas Martapural Status gaji yakni salah satu faktor

kecenderungan yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang

Hal ini sejalan dengan penelitian (Bandu et al., 2021)
bahwa terdapat hubungan antara pendapatan dengan
pemilihan pola pembiayaan kesehatan di RS Abdul Manap.
Berdasarkan hasil kajian, masih terdapat kepala keluarga yang
berpenghasilan rendah dan memilih pola pembiayaan secara

pribadi saat berobat ke fasilitas kesehatan.

Didapatkan hasil di lapangan ketika proses penelitian
berjalan, peneliti menemukan keterbatasan penelitian antara

lain:

1. Tidak spesifik untuk menggali informasi mengenai
pengkategorian penggunaan kelas kepesertaan BPJS
Kesehatan responden sehingga tidak dapat menganalisis

lebih jauh terkait pendapatan responden.
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2. Terdapat beberapa pasien yang tidak bersedia menjadi
responden dan tidak menunjukkan pendapat sebenarnya.
Hal ini dilihat berdasarkan cara responden ketika mengisi
kusioner.

3. Terdapat beberapa responden tidak mengetahui
pendapatan total yang mereka dapatkan selama sebulan
karena penghasilan mereka tidak menentu.

4. Keterbatasan dalam waktu tutup pelayanan puskesmas
dikarenakan peneliti tepat di bulan Ramadhan yaitu pukul

08.00 hingga 10.00 pagi.
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BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai

hubungan tingkat pendapatan dengan pemanfaatan penggunaan

BPJS Kesehatan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda kepada

pengunjung Puskesmas, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

a.

Hasil identifikasi dari Tingkat Pendapatan responden yaitu dapat
dilihat dari 39 responden berpendapatan rendah, 21 responden
berpendapatan sedang dan 36 responden berpendapatan tinggi.
Hasil identifikasi Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan
yaitu, 23 responden menyatakan tidak memanfaatkan BPJS
Kesehatan dan 73 responden menyatakan memanfaatkan BPJS
Kesehatan.

Hasil analisis hubungan tingkat pendapatan dengan
pemanfaatan penggunaan BPJS Kesehatan diperoleh p-value=
0,003. Nilai p-value <0,05 sehingga dikatakan ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan
penggunaan BPJS Kesehatan Di Puskesmas Lempake Kota

Samarinda.
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Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan maka saran yang dapat
diberikan yaitu sebagai berikut:
a. Bagi Responden
Diharapkan masyarakat dapat meluangkan waktunya untuk
mengikuti sosialisasi BPJS Kesehatan agar lebih paham
mengenai kebijakan dari BPJS Kesehatan dan alur pelayanan
BPJS Kesehatan di Puskesmas sehingga dapat mengupayakan
waktu serta memiliki kemauan untuk memanfaatkan BPJS
Kesehatan yang dimilikinya. Dan masyarakat dapat menyisinkan
pendapatannya untuk tarif iuran BPJS Kesehatan.
b. Bagi Puskesmas
Diharapkan puskesmas dapat membuat poster alur
pelayanan BPJS Kesehatan dan lebih meningkatkan pelayanan
kesehatan serta dapat memberikan informasi dengan cara
sosialisasi secara langsung mengenai program BPJS Kesehatan
dan BPJS PBI (Penerima Bantuan luran).
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dikarenakan adanya keterbatasan waktu dan juga
pengetahuan dari peneliti, maka peneliti mengharapkan dimasa
yang akan datang penelitian ini agar dapat menjadi suatu referensi

untuk penelitian selanjutnya di lokasi yang berbeda.
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Introduction

Globally, greater than 800 millien buman beings spend a the
least 10% of their family fioances to pay for bealth services, and
approximately a hundred milllon come 1o be indigent cach and every
year due to the fact of excessive OOP hoalth payments [1]. Every year,
over 150 million individwals in 44 millien howseholds face financial
disaster as direct outcomes of having 10 pay for bealth care. This
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C Health 1 (CBHI) s a noo-profit health
MWﬂmMmMﬂ-mmWM
tves from the financial risks of disease. In CBHI schemes,
members pay sl prembams lsto & collective fund, which they
later use 1o pay for heakh costs if they requare services, Based om the
sandards of muotaal aid and saclal solidarity, many CHHI schemes
are designod for people that live and wark in the rural and informsal
sectors who are unable 10 get encugh public, private, ve employes-
sponsared heslth fnsurance [3).

The health stractures of Ethiopla organized into 3 stage of delivery
systemn; dogree one i district health buildings made from o wide
variety one dimic # covers from 60,000 100,000 population, health
centers from 15,000.25,000 population and their satellite bealth posts
from 3,000-5000 pegralation linked each one of o Kind by means of &
refereal system. Level is 2 general clinic covers § million 1o 1.5 million
humman beings and sage 3 b x specialised clinic covers troen 3 million
10 3.5 million humaa beings (4] For instance, in Exhiopia, the 2011712,
whole and per capita OOP health have been abaut birr 104
billios (USS590 million) and birr 132 (USS7.493), respectively |5].

Accordingto the World Bank, the out-of pocket health expenditure
in Fxhiopia (ic, the propoction of whale health expenditure that
& paid privasely by men and women and households) wsed 10 be
measured at 7987% in 2011 (hispo//dasa worldbank oeg). This figure
is higher than the 62 2 % in Sub Saharan Africa for the duration of the
e period (hiip //data woeldbank org) (6]
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The Relationship between Family Socio-economic Status and Health
Financing Practices at Abdul Manap Hospital, Jambi City
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ABSTRACT

The provision of health services i one way 10 meet the needs and demands of the community for health, in the
process including bealth financing. There are six financing patterns applied. one of which is out of pocket
financing and Social Health Insurance Admimistration Body. The abilsty 1o buy health services depends on the
mdhmohhfamilymﬁmmlhhwdnu.nmhcowﬁcmmhﬂmmemofmhhﬁmhg
patterns, This study uses quantitative methods with a cross-sectional research design. Thpopubhonudwhud
of the farmly who secks al Abdul Manap Hospital, with as many s« 89 respond Data I
using a questionnaire and datn anolysis using chi-square. Based on the analysis, the varisbles that have o
relationship with the pattern of Social Health Insurance Adminmstration Body financing are income (p-value
0.000), occupation (p-value 0.003), number of family members (0.028), and asset ownership (0.000). Meanwhile,
the one that does not have o relationshap 1s education (0.276). The conclision of ths stady i that income,
occupation, the number of family members, and asset ownership bave a relstionship with the use of financing
patterns, while education has no =ffect.

Keywords: family socio-economic, health practices, hospitality manngement, health finance.

Introduction
Health is one of the fundamental needs of humanity. A bealthy lifestyle is an objective noed of life
(health need) that enables each individual 10 enh his bealth state. On the other hand, bealth contiing nosds

(health demand) that are of a subjective charncter, such that whether or not the health demands of each individual,
home, and community can be met from every endeavor to enhance the level of good health (Pulubulawa, 2013)
cannot be determined with centainty. According to the 2020 Sustainable Development Goals (SDG) Report, one
bithon individuals would spend at least 10 percent of thewr howschold budget on health care (UN,
2020). According 1o the 22019 National Socio-Economic Survey), public private costs accoumted for 62,67 %
health costs (Statistics, 22019).

The provision of health services is one strategy to address the community’s health requirements and
desires. In Indonesia, a social Social Health Insurance Administration Body mechanism has been developed,
specifically through the mandatory National Social Health Insurance Administration Body, with the intention of
providing financial protection against health costs, particularly catastrophic costs, in the bope that personal
health expenditures will be reduced (Dyjamban, et al, 2020). It is indicated by statistics on changes in the funding
of the National Social Health Insurance Administration Body program from 2014 to 2018, daring which time the
mw.mewmmmwm% (Statistics, 22019).

Indicators in achieving bealth status are through the Human Development Index (IPM) (Statistics, 22019),
HDI explains how the commumity can access the results of development 1o obtain incomse, education, health, and
s0 ond. In 2020, the HDI of Jamb: Province has reached 71.29 and Jambi City has reached 78373
Noergoedmnto's 2016 study which looked al the influence of the socioeconomic status of the family on the
selection of patterns and methods of health financing stated that household expeaditures in Jambi Province in the
form of the ability to purchase bealth services mnged from Rp. 25,235 to Rp. 110,044 (16). The premium for
BPJS class 3 as of January 1, 2021, is IDR 35,000, While the category of small family amounted 10 4 people,
This proves that cach family costs as much as TDR 140,000 per month to pay Health Insumnce contribations,
However, the highest range of ability to buy health services is only around Rp. 110,044, This shows that there is
 limited ability of the community 1o buy health services (Ratriand, 2021).

In theory, the factors that mfluence socsoccononuc status are education, mcome, pocupation, number of
family members, asset ownership, and type of residence (Supriyanto, Ermawati, & Budi, 2018). To improve the
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HUBUNGAN ANTARA PENDIDIKAN DAN PENDAPATAN DENGAN
PEMANFAATAN PELAYANAN KESEHATAN OLEH PASIEN BPIS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SARIO KOTA MANADO

Abdul Syarifain®, Adisti A. Runayar®, Chreisye K.F Mandagi*

*Fakultas Kesehatan Masyarokat Universitas Sam Rarulangi

ABSTRAK
Pemanfoatan pelayanan Lesehatan di Puskesmas Sario Kota Manado oleh pasien BPJS
mengalami penirwion. Fuharlnbw youg mempengarnii pemanfaatan pelayonan kesehatan
antura lain pandidiken den qummMmmdmhmum&mpW
Tubungan aurara pendidikan dan pendapainn dengan pemonfoaton pelayauan kevehaton olek
pavien BPIS di Wilayah Kerjo Puskeunas Sario, Penelitian ini merupokan penclitian survei
analirik dengan roncangan Cross Sectional Siady yong dilaksanakan pada bulan Oktober-
Desember 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah yelwrh pasien peserta BPIS di Wilayah
Kerja Puskesmas Sario Kota Manado. wmamw.mm,upuu
nmpol" rnwmhu mehdmddm penelition ini menggunak

i fstnumien data. Uji chi square digunokan wntik
mgmlisi; hubungan antar variabel dengan Cl= 95% dan nilal a~0,05. Haxil dari penelirian
ini adalah terdapat hubwngan antara tingkat pendidikan (p= 0.000). tingkat pendapatan (p=
0.000). dengan pemanfommn pelayanon kesehatan oleh pasien BPIS Di Puskesmaos Sario Kow
Munudo. Keximpulan duri penilitian ini, Pendidikan dan pendopatan merupakan fuktor.fuktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan Di Wilayah Kerfa Puskesmas Sario
Kow Manado.

Kata Kunci: Pendidikan, Pendapatan, Pemanfaaton Pelavanan Kesehatan

ABSTRACT

Utilizauion of health services ot Sario Primary Health Care Center by the patients member of
BPJS has decreaved. Factors affecting the wilization of health services include educational and
patient earnings. The aim of this study was to determine the relationship between education and
income with the wtilization of health services by the patients member of BPIS at Sario Primary
Health Care Center. Thix smdy is an analysical survey research with Crosy Sectional Study
concept wiich conducied from October to Decomber 2017 AN of the patients from BPIS
participant at Sario Primary Health Care Center working arca were taken ax the population, and
74 respondents were selected ax sumple by Quota Sampling technique. Data collection in thix
study used interview method, with guestionnaire as an instrument of data collection. Chi square
unmdwmmdmhmhw&ipb«hmuﬂaﬂaﬂdcd-”%udu-aw The
result of this sty found relationsh dwcation (p = 0.000); income (p = 0.000), with
health service wiilization by patients [mm BPIS participant at Sario Primary Health Care Center
Manado Ciry. From this finding it can be conclude that educarion and income are factors related
1o the utilization of health services by the patients member of BPIS ot Savio Primary Heaith Care
Cemter working area. Suggestions for health service provider to provide socialization for
community regarding the process of health services utilization, especially by BPIS patients.

Keywords: Education, Income. Health Services Utilization
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Lampiran 8. Hasil Perhitungan SPSS

Frequencies

Statistics
Pemanfaatan
Penggunaan
Pendidikan Tingkat BPJS
Jenis Kelamin  Pekerjaan Terakhir Pendapatan Kesehatan
N Valid 96 96 96 96 96
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 67 69.8 69.8 69.8
Laki Laki 29 30.2 30.2 100.0
Total 96 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 39 40.6 40.6 40.6
Karyawan Swasta 27 28.1 28.1 68.8
Wiraswasta 7 7.3 7.3 76.0
Buruh Harian 4 4.2 4.2 80.2
Pegawai Negeri 6 6.3 6.3 86.5
Guru 4 4.2 4.2 90.6
Lainnya 9 9.4 9.4 100.0
Total 96 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 2 2.1 2.1 2.1
Sekolah Dasar 10 104 104 125
SMP 14 14.6 14.6 27.1
sma/slta 48 50.0 50.0 77.1
DIII/DIV 3 3.1 3.1 80.2
S1/S2/S3 19 19.8 19.8 100.0

Total 96 100.0 100.0




Tingkat Pendapatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 39 40.6 40.6 40.6
Sedang 21 21.9 21.9 62.5
Tinggi 36 37.5 37.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memanfaatkan 23 24.0 24.0 24.0
Memanfaatkan 73 76.0 76.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Missing
Valid Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Pendapatan 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%

* Pemanfaatan
Penggunaan BPJS
Kesehatan

Tingkat Pendapatan * Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan

Pemanfaatan Penggunaan BPJS

Kesehatan
Tidak
Memanfaatkan = Memanfaatkan Total

Tingkat Rendah Count 10 29 39
Pendapatan Expected Count 9.3 29.7 39.0

% within Tingkat 25.6% 74.4% 100.0%

Pendapatan

% within Pemanfaatan 43.5% 39.7% 40.6%

Penggunaan BPJS

Kesehatan

% of Total 10.4% 30.2% 40.6%

Sedang Count 10 11 21

Expected Count 5.0 16.0 21.0

% within Tingkat 47.6% 52.4% 100.0%

Pendapatan

% within Pemanfaatan 43.5% 15.1% 21.9%

Penggunaan BPJS

Kesehatan

% of Total 10.4% 11.5% 21.9%

Tinggi Count 3 33 36
Expected Count 8.6 27.4 36.0



% within Tingkat 8.3%

Pendapatan

% within Pemanfaatan 13.0%

Penggunaan BPJS

Kesehatan

% of Total 3.1%
Total Count 23

Expected Count 23.0

% within Tingkat 24.0%

Pendapatan

% within Pemanfaatan 100.0%

Penggunaan BPJS

Kesehatan

% of Total 24.0%

91.7%
45.2%
34.4%
73
73.0
76.0%

100.0%

76.0%

100.0%
37.5%
37.5%

96
96.0
100.0%

100.0%

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.3382 2 .003
Likelihood Ratio 11.595 2 .003
Linear-by-Linear Association 2.861 1 .091
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.03.

Tingkat Pendapatan
Rendah Sedang Tinggi
Count Count Count

Jenis Kelamin Perempuan 23 18 26
Laki Laki 16 3 10

Tingkat Pendapatan

Rendah Sedang Tinggi
Count Count Count

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 14 10
Karyawan Swasta 15
Wiraswasta
Buruh Harian
Pegawai Negeri
Guru
Lainnya

NFRPNNW
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Tingkat Pendapatan
Rendah Sedang Tinggi

Count Count Count
Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 2 0 0
Sekolah Dasar 3 2 5
SMP 5 4 5
sma/slta 21 9 18
DIII/DIV 2 1 0
S1/S2/S3 6 5 8

Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan
Tidak Memanfaatkan Memanfaatkan
Count Count

Jenis Kelamin Perempuan 16 51
Laki Laki 7 22

Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan

Tidak Memanfaatkan Memanfaatkan
Count Count
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 11 28
Karyawan Swasta 5 22
Wiraswasta 1 6
Buruh Harian 2 2
Pegawai Negeri 0 6
Guru 1 3
Lainnya 3 6

Pemanfaatan Penggunaan BPJS Kesehatan

Tidak Memanfaatkan Memanfaatkan
Count Count
Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 1 1
Sekolah Dasar 3 7
SMP 4 10
smal/slta 13 35
DIII/DIV 0 3
S1/S2/S3 2 17




Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin

Hubungan Tingkat Pendapatan
Dengan Pemanfaatan
Penggunaan Bpjs Kesehatan Di
Puskesmas Lempake Kota
Samarinda.

by Serly Dea Mandasari

Submission date: 21-Jul-2023 11:55AM (UTC+0800)

Submission 1D: 2134378261

File name: SERLY_DEA_MANDASARI_SKRIPSI_KESEHATAN_MASYARAKAT.docx (586.56K)
Word count: 7172

Character count: 46105



Hubungan Tingkat Pendapatan Dengan Pemanfaatan
Penggunaan Bpjs Kesehatan Di Puskesmas Lempake Kota
Samarinda.

ORIGINALITY REPORT

29: 29 13

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

14

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Houston Community College 3%

Student Paper

adoc.pub

Internet Source

24

dspace.umkt.ac.id

Internet Source

2%

.
-

databoks-series.katadata.co.id

Internet Source

2%

'

ejournal.bappeda.jatengprov.go.id

Internet Source

2

H

docplayer.info

Internet Source

2

H

repository.uinsu.ac.id

Internet Source

1%

H

ummaspul.e-journal.id

Internet Source

1%

journal.ukmc.ac.id



