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ABSTRAK

Lea Sri Ita br P.A, 102021010
i Hubungan Predisposisi dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN-KIS di
Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

' (xx + 109 + lampiran)

‘Minat masyarakat yang rendah untuk mengikuti program JKN-KIS menjadi:
imasalah yang nyata di rumah sakit, termasuk di Rumah Sakit Elisabeth Medan.:
'Rendahnya minat ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti pengetahuan, S|kap,
yang kurang dan rendahnya kepercayaan terhadap layanan JKN-KIS., Tujuan;
penelitian untuk menidentifikasi hubungan predisposisi (pengetahuan, sikap, dan.
'kepercayaan) dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit:
Elisabeth Medan tahun 2025. Rancangan penelitian analitik dengan menggunakan:
.pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini 100 responden dengan teknik
mengambilan sampel adalah accidental sampling. Instrumen yang digunakan:
adalah kuesioner. Analisa data dengan menggunakan uji Chi-square. Hasil:
.penelltlan ini diperoleh pengetahuan pasien baik 84%, sikap baik 65%,
kepercayaan untuk mengikuti JKN-KIS baik 66% di Rumah Sakit Elisabeth:
iMedan 2025. Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan yang:
'SIgnlflkan antara pengetahuan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN- KIS!
dengan nilai p-value 0.018, ada hubungan yang signifikan sikap dengan minati
pasien untuk mengikuti JKN-KIS dengan nilai p-value 0.018, ada hubungan yang.
'S|gn|f|kan antara kepercayaan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS:
dengan nilai p-value 0,009. Oleh karena itu, peningkatan edukasi dan soswhsasn
idiperlukan untuk mendorong keikutsertaan pasien secara optimal.

iKata Kunci : Predisposisi, Minat JKN-KIS

Daftar Pustaka (2016-2025)
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ABSTRACT

Lea Sri Ita br P.A, 102021010
Relationship between Predisposition and Patient Interest in Participating in JKN-
KIS at Elisabeth Hospital Medan 2025

' (xx + 109 + appendix)

Low public interest in participating in the JKN-KIS program is a real problem in;
:hospitals including at Elisabeth Hospital Medan. This low interest is caused by:
various factors such as lack of knowledge, attitudes and low trust in JKN- KIS:
'services. The purpose of this study was to identify the relationship between
predisposition  (knowledge, attitudes, and beliefs) and patient interest in:
participating. The analytical research design uses a cross-sectional approach. The.
'sample of this study are 100 respondents with the sampling technique bemg,
accidental sampling. The instrument used is a questionnaire.Data analysis using:
.the Chi-square test. The results of this study obtain good patient knowledge 84%,.
,good attitude 65%, trust to follow JKN-KIS good 66%. The results of the Chi-
isquare test shows that there was a significant relationship between knowledge and:
ipatient interest in following JKN-KIS with a p-value of 0.018, there is a
significant relationship between attitude and patient interest in following JKN-KIS!
with a p-value of 0.018, there was a significant relationship between trust and:
patient interest in following JKN-KIS with a p-value of 0.009. Therefore,
increased education and socialization are needed to encourage optimal patient:
jparticipation.

Keywords: Predisposition, Interest in JKN-KIS

Bibliography (2016-2025)
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Peningkatan kesehatan masyarakat dapat dicapai melalui penyelenggaraan

pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan menjadi pertimbangan penting bagi:

pemerintah saat ini, karena kesehatan telah beralih dari kebutuhan sekunde

- - -

menjadi kebutuhan primer. Indonesia menerapkan program jaminan kesehatan

nasional sebagai salah satu bentuk perlindungan sosial bagi seluruh warga negara,

dengan memanfaatkan mekanisme asuransi sosial untuk meningkatkan sisterni

'jaminan sosial daerah. Dengan demikian, setiap warga negara di seluruh daerah

iberhak atas jaminan sosial yang memfasilitasi pertumbuhan holistik mereka

sebagai manusia yang berhak atas perawatan kesehatan (Maharani, 2021).

Kesehatan adalah kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yand

memungkinkan individu untuk hidup dengan baik dalam konteks sosial dan

ekonomi. Diperlukan suatu badan khusus yang mengawasi masalah kesehatan dan

mengelola asuransi kesehatan, untuk memastikan penyediaan layanan yang

bermutu guna mencapai kepuasan terhadap layanan kesehatan. Badan Asuransi
Kesehatan Sosial telah didirikan di Indonesia, sejalan dengan tujuan Organisasi:
Kesehatan Dunia untuk pengembangan asuransi kesehatan (Wahyuni et al., 2022)

Jaminan kesehatan nasional (JKN) adalah program pemerintah yangi
bertujuan untuk memberikan kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi:
seluruh rakyat Indonesia untuk dapat hidup sehat, produktif dan sejahtera,i

Manfaat program ini diberikan dalam bentuk pelayanan kesehatan perseorangari

yang komprehensif, mencakup pelayanan peningkatan kesehatan (promotif),i

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 1
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'pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan

i(rehabilitatif) termasuk obat dan bahan medis dengan menggunakan teknik

layanan terkendali mutu dan biaya (managed care) (Wiasa, 2022)

Menurut Saraswati dalam (Damayanti & Kismanto, 2024) pengetahuan,

biaya, dan prosedur pendaftaran adalah komponen yang mempengaruhi minat

‘dalam pelayanan kesehatan. Peneliti lain sering mengaitkan tiga faktor dalan

imasyarakat mengikuti program pelayanan kesehatan dengan minat.

Minat merupakan salah satu aspek psikologis yang mempunyai pengaru

[ (= R

'cukup besar terhadap perilaku dan minat juga merupakan sumber motivasi yan

iakan mengarahkan seseorang dalam melakukan apa yang mereka lakukan (Alvia

‘et al., 2022)

s S,

Hasil penelitian (Li et al., 2020) Pemanfaatan layanan kesehatan di daera

'pedesaan Guangxi di china masih rendah, yang menunjukkan bahwa minat
masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan juga tidak tinggi. Hanya 14,80%

responden yang mengunjungi dokter dalam dua minggu terakhir dan 6,04% yanql

menjalani rawat inap dalam enam bulan terakhir, meskipun banyak di antara

mereka memiliki kebutuhan medis. Faktor predisposisi seperti usia, jenis kelamin

istatus pernikahan, dan ukuran Kkeluarga berperan dalam menentukarl

ikecenderungan seseorang untuk menggunakan layanan kesehatan, di mand

individu yang lebih tua, perempuan, dan yang sudah menikah lebih cenderung

mengakses layanan kesehatan. Namun faktor aksesibilitas, seperti jarak ke

ifasilitas kesehatan, menjadi hambatan utama yang mengurangi minat masyaraka

:dalam mendapatkan layanan medis.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Harlinisari, 2021) di kelurahan

pegirian, kecamatan semampir, kota surabaya, ditemukan bahwa rendahnya minat

masyarakat untuk mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)'

o=

mencapai 59,5%. Faktor-faktor yang memengaruhi hal ini meliputi ketidakpuasa

terhadap layanan kesehatan, waktu tunggu yang lama, proses administrasi yan

R (o .

irumit, serta rendahnya pengetahuan dan kurangnya informasi tentang program

1JKN.

T

Di Indonesia masyarakat yang telah mengikuti program jaminan kesehata

- ---

pada akhir 2020, tercatat sebanyak 222,46 juta orang. Angka itu berkurang sekita
1,64 juta orang dibandingkan dengan jumlah peserta pada 2019 sebanyak 224,
juta orang. Penurunan jumlah peserta di antaranya terjadi di segmen Penerim

Bantuan luran (PBI) dari anggaran pendapatan belanja daerah (APBD) yang pad

SRS « L EE « ) R

2020 sebanyak 2,64 juta orang, dari 2019 sebanyak 38,8 juta orang (2019)

imenjadi 36,16 orang (2020). Pengurangan itu tak lepas dari berlakunya Peraturan

iPresiden 64/2020 tentang Jaminan Kesehatan yang isinya kebijakan pendanaaril

;jaminan kesehatan termasuk kebijakan iuran. (Lisnawati et al., 2024)
Faktor yang mempengaruhi perilaku adalah predisposing factor (fakto

ipredisposisi), enabling factor (faktor pemungkin), reinforcing factor (fakto

ipenguat). Predisposing factor meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai,

e JF U —

ipersepsi, berkenaan dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk bertindak:

iPredisposisi adalah faktor yang mempermudah, mendasari atau memotivasi untuk

'melakukan suatu tindakan, nilai dan kebutuhan yang dirasakan, atau dengan katd
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'lain faktor ini berhubungan dengan motivasi individu atau kelompok untuk

'bertindak atas perilaku tertentu.(Notoadmodjo, 2012).

Teori perilaku (Notoadmodjo, 2012) menyebutkan faktor predisposis

meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan yang mempengaruhi seseorang dala

kecenderungan terhadap sesuatu yang akhirnya akan menghasilkan perilaku

S S

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah melakukan

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancai

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.

'Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanpg

pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan

Berdasarkan hasil penelitian (Lia et al., 2021) di wilayah kerja puskesmas

imenentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Lisnawati et al., 2024).

'sungai ulin tahun 2021 menunjukkan sebagian besar responden memiliki

ipengetahuan baik 26 orang (26%) sedangkan pengetahuan kurang baik sebanyak:'

§21 orang (21%). Hal ini terjadi bagi responden yang pengetahuan baik karena@

'mereka memahami aturan JKN, manfaat JKN ditambah pendidikan mereka yang
tinggi sehingga wawasan mereka lebih luas dan pengetahuan mereka jadi lebih
baik juga. Sedangkan bagi responden yang pengetahuan kurang karena merekd

memang benar benar tidak tahu apa itu JKN tidak paham mekanisme kerja JKN.

Hasil penelitian (Lisnawati et al., 2024) puskesmas poasia kota kendar

e .

©

[ R S

menunjukkan dari 67 responden yang memiliki pengetahuan cukup, sebanyak 4

iorang atau 44,2%, sedangkan dari 33 responden yang memiliki pengetahua

ikurang, sebanyak 17 orang atau 21,8%. Nilai p-value sebesar 0,032 menunjukka
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'bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
‘minat masyarakat dalam program JKN-KIS. Kurangnya pengetahuan ini

idisebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya pemahaman mengenai tatd

icara pendaftaran, serta minimnya sosialisasi mengenai manfaat yang diperoleh
1

'sebagai peserta JKN-KIS

Sikap adalah predisposisi untuk memberikan tanggapan terhadap rangsang

lingkungan yang dapat memulai atau membimbing tingkah laku orang tersebut‘i
:Secara definitif sikap berarti suatu keadaan jiwa dan keadaan berfikir yand

idisiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu objek yang di

iorganisasikan melalui pengalaman serta mempengaruhi secara langsung atau tidak
1 1

ilangsung pada praktik atau tindakan. Sikap sebagai suatu bentuk evaluasi atad

reaksi perasaan. (Notoatmodjo, 2012)

Berdasarkan hasil penelitian (Lia et al., 2021) di wilayah kerja puskesmag

isungai ulin tahun 2021 diketahui bahwa dari 124 responden, sebanyak 41 orang'

2(33,1%) memiliki sikap baik terhadap JKN, sementara 83 orang (66,9%) memiliki:

isikap kurang baik. Berdasarkan hasil analisis, responden dengan sikap kurang

'baik terhadap JKN umumnya belum memahami pentingnya JKN sebagai jaminan

‘kesehatan. Mereka menganggap sistem administrasi rumit, merasa JKN kurand
menguntungkan, atau tidak memahami manfaat serta cara pemanfaatannya

1
I
1
1
d
1

Sementara itu, responden dengan sikap baik terhadap JKN memiliki pemahama

- R

Berdasarkan hasil penelitian (Imanuddin et al., 2021) di wilayah kerjd

puskesmas bantuil tahun 2021 bahwa dari 67 responden yang menunjukan sikap:

{lebih baik tentang manfaatnya.
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'positif, 35 orang (52,2%) menjadi peserta JKN-KIS dan 32 orang (47,8%) tidak

imenjadi peserta JKN-KIS. Responden yang memiliki sikap yang negatif dan

imenjadi peserta sebanyak 7 orang (23.3%) dan bukan peserta ada 23 orang:

1(76,7%). Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p value = 0,015 (p <

10,05). Responden yang memiliki sikap yang negatif dikarenakan ada beberapa

\faktor seperti, pelayanan kurang baik, dan melihat dari sudut pandang JKN-KIS

isangat tidak bagus.

Kepercayaan merupakan suatu hal yang penting bagi sebuah komitmen ata

'janji, dan komitmen hanya dapat direalisasikan jika suatu saat berarti

iKepercayaan ada jika para pelanggan percaya bahwa penyedia layanan terebut

idapat dipercaya dan juga mempunyai derajat intregitas yang tinggi (Wulandari

1
H
1
1
! 1
1
1
1
1
1
1

Berdasarkan hasil penelitian (Wahyuni et al., 2022) di wilayah kerjg

Puskesmas Takkalalla Kabupaten Wajo 40,9% masyarakat memiliki kepercayaan'

yang baik terhadap program JKN dan 59,1% masyarakat masih memiliki:

-

ikepercayaan yang kurang terhadap JKN. Hal ini terjadi disebabkan oleh berbaga

ifaktor, pengelolaan JKN belum sepenuhnya transparan, kualitas layanan yan

'masih bervariasi, serta adanya pengalaman negatif dalam penggunaan JKN.

©o____

Berdasarkan penelitian (Laila et al., 2020) kepercayaan terhadap JKN d

kalangan pekerja mandiri di kecamatan indralaya utara menunjukkan bahw

- __

'54,63% responden memiliki kepercayaan positif, sedangkan 45,37% lainnyg

imemiliki kepercayaan negatif. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungartl

iyang signifikan antara kepercayaan dengan minat menjadi peserta JKN, dengan p
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value = 0,000. Kepercayaan negatif terhadap JKN disebabkan oleh persepsi

\bahwa prosedur pendaftaran dan layanan kesehatan terlalu rumit, tenagai

1kesehatan lebih mengutamakan pasien non-JKN, serta kurangnya sosialisasi yand

membuat pemahaman masyarakat tentang JKN masih rendah dan pengalama

S S

iburuk, seperti waktu tunggu lama dan keterbatasan fasilitas.
Menurut penelitian (Lisnawati et al., 2024) di wilayah kerja puskesmas hasil

uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p value = 0,032 (p < 0,05) dengan:

idemikian HO ditolak hal ini menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan

idengan minat untuk mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal

lini terjadi karena ada beberapa faktor yang membuat masyarakat atau peserta'

itersebut tidak mengikuti JKN, diantaranya masih kurang paham dengan tata card

pendaftaran JKN-KIS

Berdasarkan hasil penelitian (Imanuddin et al., 2021) di wilayah kerjg

ipuskesmas bantuil tahun 2021 hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai
ip value = 0,015 (p < 0,05). Dengan demikian menunjukkan ada hubungan sikaﬁl
idengan minat masyarakat terhadap program JKN-KIS Hal ini terjadi karen

iresponden yang memiliki sikap yang negatif dikarenakan ada beberapa fakto

iseperti, pelayanan kurang baik, dan melihat dari sudut pandang JKN-KIS sanga

QD___

itidak bagus.

Menurut penelitian (Laila et al.,, 2020) kalangan pekerja mandiri d

P T - Ry S

kecamatan indralaya utara menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value

sebesar 0,000. Nilai p<0,05 dengan demikian HO ditolak hal ini menunjukkan add

hubungan antara kepercayaan dengan minat untuk mengikuti program Jaminarn
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'Kesehatan Nasional (JKN). Kepercayaan negatif terhadap JKN disebabkan oleh

persepsi bahwa prosedur pendaftaran dan layanan kesehatan terlalu rumit, tenagatl

kesehatan lebih mengutamakan pasien non-JKN, serta kurangnya sosialisasi yangj

membuat pemahaman masyarakat tentang JKN masih rendah dan pengalama

[

Minat pasien untuk mengikuti program JKN-KIS dipengaruhi oleh beberapa

faktor, seperti pengetahuan, sikap, dan kepercayaan terhadap program tersebut.i

Kurangnya pemahaman tentang tata cara pendaftaran serta keterbatasan ekonomi

iburuk, seperti waktu tunggu lama dan keterbatasan fasilitas.

'sering kali menjadi alasan utama masyarakat enggan bergabung. Selain itu;
iketidakpuasan terhadap pelayanan, seperti waktu tunggu yang lama dan sikap'

petugas yang kurang ramah, juga dapat memengaruhi minat masyarakat.i

iKepercayaan terhadap pengelolaan program JKN-KIS turut berperan, di man
isebagian masyarakat masih meragukan transparansi dan tanggung jawab piha

ipenyelenggara.

Berdasarkan hasil survei awal dengan mealkukan wawancara terhada

'pasien rawat jalan ditemukan bahwa peserta yang memilih pasien umum ata

‘asuransi lain disebabkan beberapa hal antriannya sangat lama, proses pelayanal

inya yang rumit serta peraturan JKN-KIS yang membuat pasien lebih memili

—_ . e . O R D __

hi
S

ipasien umum atau asuransi lain. Pasien yang memilih menggunakan JKN- Ki

karena dapat meringankan biaya pengobatan serta program JKN-KIS in

ipemerintah dan swasta yang bekerja sama dengan BPJS.

i.
memudahkan akses kelayanan medis diberbagai fasilitas, termasuk rumah sakit
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Dari latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengambil judul
Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN-KIS Di

Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025.
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1.2 Rumusan Masalah

Masalah penelitian adalah “Apakah Ada Hubungan Predisposisi Dengan

Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengidentifikasi hubungan predisposisi dengan minat pasien untuk
mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di
Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
2. Mengidentifikasi sikap pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah
Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
3. Mengidentifikasi kepercayaan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di
Rumah Sakit Elisabeth Tahun 2025
4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan minat pasien untuk
mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
5. Menganalisis hubungan sikap dengan minat pasien untuk mengikuti
JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
6. Menganalisis hubungan kepercayaan dengan minat pasien untuk
mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
7. Menganalisis minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit

Elisabeth Medan Tahun 2025
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1.4.2

1.

Manfaat teoritis
Penelitian ini diyakini dapat menjadi landasan referensi dan bahan
bacaan di masa mendatang yang dapat dimanfaatkan untuk

meningkatkan pelayanan pasien melalui evaluasi dan penerapan

Manfaat praktis

Bagi institusi pendidikan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan

Sebagai masukan untuk bahan ajar bagi institusi pendidikan mengenai
hubungan predisposisi dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS.
Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Data dari hasil penelitian diharapkan menjadi masukan yang bemanfaat
tentang minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS dalam pelayanan
kesehatan

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan dijadikan
sebagai bahan acuan serta tambahan referensi dalam penelitian

selanjutnya yang berkaitan dengan minat.
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1.

2.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Menurut (Notoatmodjo, 2012) faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 hal yakni :
Enabling factor (faktor pemungkin)

Enabling factor atau faktor pemungkin sebagai faktor yan

IR (o

memungkinkan atau yang memfasilitasi terjadinya perilaku atau tindakan:

Faktor pemungkin adalah keterampilan dan sumber daya yang diperlukarl:

untuk melakukan perilaku kesehatan. Sumber daya meliputi fasilitas:

pelayanan kesehatan, tenaga kerja, sekolah, Kklinik penjangkauan, dan

sumber daya lainnya.

Reinforcing factor (faktor penguat)

Reinforcing factor atau faktor penguat merupakan faktor yang dapat

memperkuat atau terkadang justru memperlunak untuk terjadinya perilaku:

. __

(menentukan apakah perilaku kesehatan didukung). Faktor penguat aka

memperkuat perilaku dengan memberikan penghargaan secara teru

-Lo____

menerus pada perilaku dan berperan pada terjadinya pengulangani

(Notoatmodjo, 2012).

Predisposing factor (faktor predisposisi)

Predisposing factor atau faktor predisposisi merupakan faktor yang dapat

mempermudah dan mendasari terjadinya perubahan perilaku atau tindakar

pada individu maupun masyarakat. Faktor predisposisi meliputi'

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 12
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pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan persepsi yang
berhubungan dengan motivasi individu maupun masyarakat untuk

bertindak atau berperilaku (Notoatmodjo, 2012).

2.2 Predisposisi

O o _____

Faktor predisposisi atau predisposing factors yaitu faktor yan

——

mempermudah, mendasari atau memotivasi untuk melakukan suatu tindakan, nila

e DEPEPENS

'dan kebutuhan yang dirasakan, atau dengan kata lain faktor ini berhubunga

idengan motivasi individu atau kelompok untuk bertindak atas perilaku tertentu.

Secara umum, dapat dikatakan faktor predisposisi sebagai pertimbangan

ipertimbangan personal dari suatu individu atau kelompok yang memengaruh

I
1
1
1
1
1
1
1
I
-
1
1
1
)
1
I
1
1

iterjadinya suatu perilaku. Pertimbangan tersebut dapat mendukung atay

imenghambat terjadinya perilaku. Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap,i

:kepercayaan, nilai-nilai, dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi individu

maupun masyarakat untuk bertindak atau berperilaku (Notoadmodjo, 2012).

2.3 Pengetahuan

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca'

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah melakukan
'Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanp

ipengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan da

'menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Lisnawati et al., 2024).
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Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan yang tercakup dalam domain
kognitif mempunyai 6 tingkatan :

1. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalahi
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh:
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

2. Memahami (comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara bena

[N - S iy iy iy R ——

tenang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus:
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkanj
dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (application)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telai

dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapai:

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip!
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain (Alini, 2021).

4. Analisis (analysis)

(@ »

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek k
dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi

dan masih ada kaitannya satu sama lain.
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5.

1.

2.3.1 Jenis- jenis pengetahuan

Sintesis (synthesis)

Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atay
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang:
baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusu

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

Evaluasi (evaluation)

R S

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaianl

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu

kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang

telah ada (Alini, 2021).

Ada beberapa jenis pengetahuan seperti

Pengetahuan biasa disebut sebagai common sense, yaitu pengetahuan atas

dasar aktivitas kesadaran (akal sehat) baik dalam menyerap dan

memahami suatu objek, serta menyimpulkan atau memutuskan secarg

langsung atau suatu objek yang diketahui. Common sense merupakari:

pengetahuan yang diperoleh tanpa harus memerlukan pemikiran yanql
mendalam sebab dapat diterima keberadaan dan kebenarannya hanya

menggunakan akal sehat secara langsung, dan sekaligus dapat diterima

semua orang.

Pengetahuan agama merupakan pengetahuan yang bermuatan dengan hal-

hal keyakinan, kepercayaan yang diperolen melalui wahyu Tuhan:

Pengetahuan agama adalah bersifat mutlak dan wajib diikuti oleh paret'
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Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2.3.2

iterjadinya pengetahuan. Enam hal itu antara lain :

1.

pengikutnya. Sebagian besar nilai kandungan di dalam pengetahuan agamg

adalah bersifat mistis atau ghaib yang tidak dapat dinalar sederhand

melalui akal dan indrawi (Octaviana & Ramadhani, 2021).

Pengetahuan filsafat, merupakan pengetahuan yang bersifat spekulati

e et

diperoleh melalui hasil perenungan yang mendalam. Pengetahuan filsafa
merupakan landasan pengetahuan ilmiah, yang menjadi tumpuan dasa

untuk berbagai persoalan yang tidak bisa dijawab oleh disiplin ilmu..

R

Pengetahuan ilmiah, merupakan pengetahuan yang menekankan evidensi,

disusun dan secara sistematis, mempunyai metode dan memiliki prosedur:

Pengetahuan ilmiah diperoleh dari serngkaian observasi, eksperimen, dan

klasifikasi. Pengetahuan ilmiah disebut juga ilmu atau ilmu pengetahuan'

(science). Disebut ilmu pengetahuan karena ia memiliki metode:

(Octaviana & Ramadhani, 2021)

Sumber pengetahuan

Pengetahuan diperolen melalui proses kognitif, dimana seseorang harug

mengerti atau mengenali terlebih dahulu suatu ilmu pengetahuan agar dapaié

mengetahui pengetahuan tersebut. Menurut Kebung dalam (Darsini et al., 2019)

mengatakan bahwa ada enam hal penting sebagai alat untuk mengetahut

Pengalaman inderawi (sense—experience)
Pengalaman inderawi dilihat sebagai sarana paling vital dala

memperoleh pengetahuan. Justru melalui indera-indera kita dapa

S I
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berhubungan dengan berbagai macam objek di luar kita. Penekanan kuat
pada kenyataan ini dikenal dengan nama realism (hanya kenyataan atay
sesuatu yang sudah menjadi faktum dapat diketahui.

Penalaran (reasoning)

Penalaran merupakan karya akal yang menggabungkan dua pemikiran atay

lebih untuk memperoleh pengetahuan baru.. Apabila dua pendapat'

bertentangan, tidak mungkin keduanya benar dalam waktu yand

bersamaan, atau pada subyek yang sama tidak mungkin terdapat du

P « b R,

predikat yang bertentangan pada satu waktu. Pada dua pendapat yang

berlawanan tidak mungkin keduanya benar dan salah. Kebenaran hanyai
terdapat pada satu di antara keduanya dan tidak perlu ada pendapat atau
kemungkinan ketiga (Darsini et al., 2019).

Otoritas (authority)

Otoritas adalah kewibawaan atau kekuasaan yang sah yang dimiliki

seseorang dan diakui oleh kelompoknya. la dilihat sebagai salah satu:

-

sumber pengetahuan karena kelompoknya memiliki pengetahuan melalu

o

seseorang yang memiliki kewibawaan dalam pengetahuanya. Karena it
pengetahuan ini tidak perlu diuji lagi karena kewibawaan orang itu intuisi
Intuisi (intution)

Intuisusi merupakan kemampuan yang ada dalam diri manusia (prose

R & T

kejiwaan) untuk menangkap sesuatu atau membuat pernyataan berupg

pengetahuan.Pengetahuan Intuitif tidak dapat dibuktikan seketika atau

lewat kenyataan karena tidak ada pengetahuan yang mendahuluinya;i
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2.3.3

ipengetahuan yang dimiliki manusia itu meliputi -

diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui. Dasar-dasar

Lawan dari pengetahuan intuitif adalah pengetahuan diskursif. Dengan
kata lain saya sampai pada pengetahuan karena sekian banyak mediast
yang sudah saya lewati (Darsini et al., 2019)

Wahyu (relation)

Wahyu adalah pengetahuan yang diperoleh dari ilahi lewat para nabi dan

utusan-Nya demi kepentingan umat-Nya. Dasar pengetahuan adalah

kepercayaan akan sesuatu yang disampaikan oleh sumber wahyu itu:

sendiri. Dari kepercayaan ini muncullah apa yang disebut keyakinan
Pengetahuan wahyu (revealed knowledge) diperoleh manusia atas dasa
wahyu yang diberikan oleh tuhan kepadanya.

Keyakinan (faith)

Kepercayaan menghasilkan apa yang disebut iman atau keyakinan

g

Keyakinan itu mendasarkan diri pada ajaran-ajaran agama Yyang

diungkapkan lewat norma-norma dan aturan-aturan agama. Keyakinan'

juga dilihat sebagai kemampuan kejiwaan yang merupakan pematangari:

dari kepercayaan. Kepercayaan pada umumnya bersifat dinamis dan
mampu menyesuaikan diri dengan konteks, padahal keyakinan pad

umumnya bersifat statis (Darsini et al., 2019).

Dasar-dasar pengetahuan

R « b [

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yg diketahui manusia. Suatu ha!

yang menjadi pengetahuan selalu terdiri atas unsur yang mengetahui dan yand
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1.

Penalaran manusia adalah satu-satunya makhluk yang mampy

gy = 1
mengembangkan pengetahuan karena memiliki kemampuan menalar!

Manusia mengetahui mana yang baik dan mana yang buruk, mana yang:
indah dan mana yang jelek melalui proses penalaran yang dilakukami

Penalaran juga dapat diartikan sebagai suatu proses berpikir dalam

menarik suatu kesimpulan berupa pengetahuan yang merupakan kegiatan'

berpikir mempunyai karakteristik tertentu dalam menemukan kebenaran.i
Penalaran sebagai salah satu kegiatan berfikir memiliki ciri-ciri tertentu
yaitu:

a. Adanya suatu pola fikir yang bersifat luas dan logis.

b. Bersikap analitik dari proses berfikirnya

Logika didefinisikan sebagai suatu pengkajian untuk berpikir secara benar.i

Untuk menarik suatu kesimpulan sebenarnya terdapat bermacam-macari
cara, namun untuk membuat kesimpulan yang sesuai dengan tujuan
pembelajaran yang memusatkan diri pada penalaran ilmiah (Octaviana &

Ramadhani, 2021).

Cara penarikan kesimpulan itu ada dua cara yaitu :

a. Logika induktif, yakni merupakan cara berfikir dimana di tarik
suatu kesimpulan yang bersifat umum dari suatu kasus yan

bersifat individual.

QO

b. Logika deduktif, yakni kegiatan berfikir yang sebaliknya dar logik

induktif. Deduktif adalah cara berfikir di mana dari pernyataa

IR
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yang bersifat umum ditarik kesimpulan yang bersifat khusus:

(Octaviana & Ramadhani, 2021)

Antara satu individu dengan individu yang lain memiliki metode masing-

12.3.4 Metode perolehan pengetahuan

masing untuk mendapatkan pengetahuan yang bermanfaat. Beberapa metode yang
Edilakukan untuk memperoleh pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi (Darsin
Eet al., 2019)

1. Rasionalisme

1
1
4
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1

Rasionalisme adalah aliran berpikir yang berpendapat bahwa pengetahua

g 1

yang benar mengandalkan akal dan ini menjadi dasar pengetahuan ilmiah;
Mereka memandang rendah pengetahuan yang diperoleh melalui inder
bukan dalam arti menolak nilai pengalaman dan melihat pengalama
sebagai perangsang bagi akal atau pikiran.

2. Empirisme

e SN « b S

Bagi filsuf empiris, sumber pengetahuan satu-satunya adalah pengalaman

dan pengamatan inderawi. Data dan fakta yang ditangkap oleh pancat:
indera manusia adalah sumber pengetahuan. Semua ide yang benar datanql
dari fakta ini. Sebab itu semua pengetahuan manusia bersifat empiris

3. Kritisisme

e e e e e

Tiga macam pengetahuan, pertama, pengetahuan analitis, dimana predika
sudah termuat dalam subyek atau predikat diketahui melalui dua analisi

subyek. Misalnya, lingkaran itu bulat. dalam mana predikat dihubungka

[ R 7> M
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dengan subyek berdasarkan pengalaman inderawi. Sebagai missal, hari inj
sudah hujan, merupakan suatu hasil pengamatan inderawi.

4. Positivisme

Positivisme selalu berpangkal pada apa yang telah diketahui, yang faktual

dan positif. Yang paling penting adalah pengetahuan tentang kenyataan

dan menyelidiki hubungan-hubungan antar kenyataan untuk bisa

memprediksi apa yang akan terjadi di kemudian hari, dan bukannyai

mempelejarai hakikat atau makna dari semua kenyataan itu.Tokoh utama

positivisme adalah august comte (Darsini et al., 2019).

2.3.5 Pengukuran pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau:

responden. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau

'angket yang yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat

ipengetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis!

idan evaluasi (Darsini et al., 2019).

Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukurar
pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis vyaity
pertanyaan subjektif, misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif,:

imisalnya pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice), betul-salah dan pertanyaaril
imenjodohkan (Darsini et al., 2019).
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12.3.6 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

men

eksternal (berasal dari luar individu)
1. Faktor internal

a. Usia

. Jenis kelamin

Pengetahuan yang dimiliki oleh individu dipengaruhi oleh banyak faktor!

:Secara umum faktor yang mempengaruhi pengetahuan dapat diklasifikasikari:

jadi dua vyaitu faktor internal (berasal dari dalam individu) dan fakton

Menurut Hurlock, usia adalah umur individu yang terhitung mulai

saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam

berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang:

yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi:
kedewasaannya (Darsini et al., 2019).
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikil%
seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap da

pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehingga pengetahua

yang diperolehnya semakin membaik.

e S S

Menurut Daniel Amen, otak laki-laki 10% lebih besar dibanding

perempuan, tetapi bukan berarti laki-laki menjadi lebih pintar%

dibandingkan dengan perempuan. Ukuran otak tidak mempengaruhi:

kepintaran atau pun IQ seseorang. Menurut Witelson, otak laki-laki

lebih rentan dibandingkan dengan otak perempuan. Selain itu, otak
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2. Faktor eksternal

a. Pendidikan

. Pekerjaan

laki-laki mengalami perubahan seksual yang dipengaruhi oleh

hormon testosteron. Meskipun biasanya ukuran otak laki-laki lebih

besar dibanding ukuran otak perempuan, faktanya hippocampus padai

perempuan lebih besar dibanding laki-laki. Hippocampus adalahi

bagian otak yang menyimpan memori, salah satu alasan perempuan

bisa mengolah informasi lebih cepat seperti yang sudah disebutkan di

atas (Darsini et al., 2019).

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu yanq
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar%
tercapai keselamatan dan kebahagiaa. Menurut YB Mantra,i
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilak
akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berpesa

serta dalam pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidika

seseorang maka semakin mudah menerima informasi.

feeeeeeeeeee_. 33 __2O___C__

Pekerjaan pada dasarnya merupakan aktivitas yang dilakukan

manusia baik untuk mendapatkan gaji (salary) atau kegiatan yand

dilakukan untuk mengurus kebutuhannya seperti mengerjakari:

pekerjaan rumah atau yang lainnya. Lingkungan pekerjaan dapa
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. Sumber informasi

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan

baik secara langsung maupun secara tidak langsung. Pekerjaan adalan

suatu  keburukan yang harus dilakukan demi menunjangd

kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak diartika

[ S

sebagai sumber kesenangan, akan tetapi merupakan cara mencari
nafkah yang membosankan, berulang, dan memiliki banyak tantangan'
(Darsini et al., 2019).

Pengalaman

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan sebagai cara untuk

mendapatkan kebenaran dengan mengulang kembali pengetahuan

yang diperoleh di masa lalu untuk memecahkan masalah. Pengalamari:

merupakan suatu kejadian yang dialami seseorang pada masa lalu;

Pada umumnya semakin banyak pengalaman seseorang, semakin
bertambah pengetahuan yang didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan'
ibu yang pernah melahirkan seharusnya lebih tinggi daripadai

pengetahuan ibu yang belum melahirkan sebelumnya

Salah satu faktor yang dapat memudahkan individu dalam

memperoleh pengetahuan yaitu dengan cara mengakses berbagai:

sumber informasi yang ada di berbagai media. Perkembanga

n
teknologi yang terjadi saat ini, semakin memudahkan bagi seseorang'
untuk bisa mengakses hampir semua informasi yang dibutuhkan. !
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. Sosial budaya

Pada umumnya semakin mudah memperoleh informasi semakin cepat
seseorang memperoleh pengetahuan yang baru.

Minat

Minat akan menuntun seseorang untuk mencoba dan memulai ha

baru sehingga pada akhirnya akan mendapatkan pengetahuan yan

Y (o SN

lebih dari sebelumnya. Minat atau passion akan membantu seseorang
dan bertindak sebagai pendorong guna pencapaian sesuatu hal ataui
keinginan yang dimiliki individu. Minat merupakan suatu keingina
yang tinggi terhadap sesuatu hal (Darsini et al., 2019).

Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusi

dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan da

s SR « | R

perilaku orang atau kelompok. Contohnya, apabila suatu wilaya

mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangaf

mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap menjagai:

kebersihan lingkungan

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhti

dari sikap dalam menerima informasi. Seseorang yang berasal dari

-

lingkungan yang tertutup seringkali sulit untuk menerima informas
baru yang akan disampaikan. Hal ini biasanya dapat ditemui pad

beberapa komunitas masyarakat tertentu (Darsini et al., 2019).

R b [
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2.4 Sikap

2o ___-

Sikap merupakan suatu ekpresi perasaan seseorang yang merefleksika

kesukaannya atau ketidaksukaannya terhadap suatu objek. Pendapat ahli psikolog

iyang bernama Thomas (2018), memberi batasan bahwa: "Sikap adalah sebaga

isuatu kesadaran individu yang menentukan perbuatanperbuatan yang nyat

iataupun yang mungkin akan terjadi dalam kegiatan- kegiatan sosial sosial" (Las

& Waruwu, 2022).

e D __Q____

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang

'terhadap suatu stimulus atau objek. Dari batasan-batasan diatas dapat disimpulkar

ibahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapal,:

iditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyataé

'menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang

'dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap

istimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi'

merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.

Komponen pokok sikap Sikap itu mempunyai tiga komponen pokok :
1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).

S

Ketiga komponen ini secara bersama — sama membentuk sikap yang utu

(total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran

keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.
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dari berbagai tingkatan (Notoadmodjo, 2012):

1. Menerima (receiving)

. Menghargai (valuing)

Berbagai tingkatan sikap seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikani
{

stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapa

tentang gizi.

. Merespons (responding)

dilihat dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah — ceramal]

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suaty

usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan,i
terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang
menerima ide tersebut. Misalnya seorang ustadz yang memberikan respong

kepada istrinya ketika sang istri ditawarkan untuk menggunakan'

kontrasepsi kepada istrinya .

Mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu masalah adalah suaty

indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu yang'

lain (tetangganya, saudaranya dan sebagainya) untuk pergi menimbangkaﬂ:
anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti
bahwa si ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap gizi ana

(Notoadmaodjo, 2012).

R
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4. Bertanggung jawab (responsible)

Sikap sebagai domain perilaku memiliki fungsi yaitu:

. Sikap sebagai pernyataan kepribadian. Sikap sering mencerminkan pribad

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan

segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu:

mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat tantangan dari mertua atau

orang tuanya sendiri (Notoadmodjo, 2012).

1. Sikap sebagai alat untuk menyesuaikan. Sikap adalah sesuatu yang bersifat

communicable, artinya sesuatu yang mudah menjalar, sehingga mudah:
pula menjadi milik bersama. Sikap bisa menjadi rantai penghubung antarail

orang dengan kelompok atau dengan kelompok lainnya.

. Sikap sebagai alat pengatur tingkah laku. Pertimbangan dan reaksi padg

anak, dewasa dan yang sudah lanjut usia tidak ada. Perangsang itu padaé

umumnya tidak diberi perangsang spontan, akan tetapi terdapat adanya

proses secara sadar untuk menilai perangsangan-perangsangan itu.

. Sikap sebagai alat pengatur pengalaman. Manusia dalam menerimg

pengalaman-pengalaman secara aktif. Artinya semua berasal dari dunie@
luar tidak semuanya dilayani oleh manusia, tetapi manusia memilih man
yang perlu dan mana yang tidak perlu dilayani. Jadi semua pengalama

diberi penilaian lalu dipilih.

seseorang ini disebabkan karena sikap tidak pernah terpisah dari pribad
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tertentu, sedikit banyak orang bisa mengetahui pribadi orang tersebut. Jadi

sikap merupakan pernyataan pribadi.

Manusia dilahirkan dengan sikap pandangan atau sikap perasaan tertentu;

tetapi sikap terbentuk sepanjang perkembangan. Peranan sikap dalam kehidupaﬁ:

'manusia sangat besar. Bila sudah terbentuk pada diri manusia, maka sikap ity

lakan turut menentukan cara tingkah lakunya terhadap objek objek sikapnya,:

iAdanya sikap akan menyebabkan manusia bertindak secara khas terhadarj'

1objeknya (Notoadmodjo, 2012).

2.4.1 Karakteristik sikap

Sikap merupakan fenomena kejiwaan, yang biasanya termanifestasi dalam

bentuk tindakan atau perilaku. Sikap tidak dapat diamati secara langsung. Untu

.

mengamati sikap dapat dilihat melalui perilaku, tetapi berbagai hasil penelitian

menunjukkan bahwa apa yang nampak dalam perilaku tidak selalu menunjukkan'

sikap. Begitu juga sebaliknya, sikap seseorang tidak selamanya tercermin dalam:

iperilakunya. Menurut Walgito dalam (Al, 2021) terdapat beberapa karakteristil&l

isikap yang diuraikan sebagai berikut.

a. Sikap seseorang tidak dibawa sejak lahir, tetapi harus dipelajari selama
perkembangan hidupnya, jadi sikap itu berubah-ubah.

b. Sikap pada umumnya memiliki segi-segi motivasi dan emosi.

c. Sikap itu dapat berlangsung lama dan sebentar.

d. Sikap itu mengandung faktor perasaan dan motif.

@

Sikap tidak hilang meski kebutuhan sudah terpenuhi.
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f. Sikap itu tidak berdiri sendiri, melainkan selalu berhubungan dengan

suatu objek. Sikap terhadap suatu objek selalu ada yang menyertainya,:

baik itu positif dan negatif.

Adapun yang dimaksud sikap positif dan negatif di uraikan sebagai berikut:

1. Sikap positif adalah sikap yang menunjukkan dan memperlihatka
menerima, menyetujui, menyukai, serta melaksanakan norma-norm
yang berlaku di mana individu berada.

2. Sikap negatif adalah sikap yang menunjukkan atau memperlihatka
penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma yang berlaku diman

individu berada (Al, 2021).

2.4.2 Pengukuran sikap

PPN « b EPE s U « © S S

Pengukuran sikap bahasa merupakan suatu hal yang sangat abstrak, ole

karena itu kita harus sangat hati-hati menentukan sikap bahasa seseorang dengan'

berbahasa, berdialek atau beraksen apapun. Untuk itu, pengukuran sikap suatu

ibahasa memerlukan instrumen yang baik. Menurut Trandis dalam menyataka

'bahwa Instrumen yang baik itu adalah (Zainun, 2018) :
1. Verbal statements of affects (pernyataan verbal dan perasaan)

2. Verbal ststements of belief (pernyataan verbal berdasarkan keyakinan)

JE s S

3. Verbal statements concerning behavior (pernyataan yang berhubungan

dengan tingkah laku).

Berdasarkan kriteria instrumen di atas, untuk mengukur sikap penutur suatu

bahasa dapat dilakukan melalui seperangkat pernyataan berupa pendapat tentangj
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'objek itu. Dengan menyusun seperangkat pernyataan akan memperlihatkan sikap

ipositif atau negatif yang tercermin dari kata sifat berlawanan itu (Zainun, 2018).
2.4.3 Faktor pembentuk sikap

Hal-hal pembentuk sikap dan merubah sikap menurut azwar (2015)
berpendapat bahwa ada 6 (enam ) faktor yang berperan dalam pembentukan sikap
yaitu (Lase & Waruwu, 2022) :

1. Pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi seseorang menjadi salah satu faktor yang

mempengaruhi sikap manusia. Untuk dapat memiliki tanggapan dari:

penghayatan, seseorang harus terlebih dahulu memiliki pengalaman yang

berkaitan tentang objek psikologis. Pengalaman pribadi harug

meninggalkan kesan yang kuat. Jika pengalaman pribadi tersebut

melibatkan situasi emosional, maka sikap akan lebih mudah terbentuk.

2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Orang-orang yang berada di sekitar individu adalah salah satu aspek yang
mempengaruhi sikap individu. Seseorang yang dianggap penting yang

diharapkan persetujuannya dalam setiap tindakan, seseorang yang berarti

khusus dan tidak ingin dikecewakan akan memengaruhi sikap indvidu,

Individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah

dengan sikap orang yang dianggapnya penting (Lase & Waruwu, 2022).
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3.

Pengaruh kebudayaan

Kebudayaan dimana individu dibesarkan memiliki pengaruh besar dalam

pembentukan sikap individu. Kepribadian yang dimiliki oleh individu saat:

ini terbentuk dari pola perilaku yang konsisten yang menggambarkan

sejarah reinforcement yang dialami oleh individu.Individu mendapatkan

reinforcement dari masyarakat sesuai sikap dan perilaku yang dilakukan!

Tanpa disadari, kebudayaan menjadi salah satu pengarah sikap individu

dalam menghadapi berbagai masalah yang terjadi.

Media massa

Media massa sebagai sarana komunikasi memiliki pengaruh besar dalam
pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. Informasi yang'

disampaikan akan memberikan dasar afektif dalam menilai sesuatu hal

hingga terbentuklah sikap tertentu apabila informasi tersebut mengandund

pesan yang sugestif. Dasar afektif inilah yang akan memengaruhi sikap;

baikpun itu sikap yang positif maupun sikap yang negatif

Lembaga pendidikan dan lembaga agama

Lembaga pendidikan dan lembaga agama memiliki pengaruh dalam
pembentukan sikap karena kedua lembaga ini memberi dasar pengertia
dan konsep moral serta ajaran agama dalam diri individu.

Konsep moral dan agama sangat menentukan sistem kepercayaan yan
nantinya akan hal tersebut akan menjadi pembentukan sikap individ

terhadap suatu hal (Lase & Waruwu, 2022).

e QO __3-__
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6. Pengaruh faktor emosional

o -

Situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang tidaklah selal

menjadi penentu pembentukan sikap.Terkadang sikap didasari oleh emos
yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengaliha

mekanisme pertahanan ego (Lase & Waruwu, 2022).

2.5 Kepercayaan

s S

Kepercayaan adalah keyakinan bahwa seseorang akan menemukan apa yang

diinginkan pada mitra pertukaran. Kepercayaan melibatkan kesediaan seseorand

wuntuk bertindak laku tertentu karena keyakinan bahwa mitranya akan memberikari:

'apa yang ia harapkan dan suatu harapan yang umumnya dimiliki seseorang bahwa

kata, janji atau pernyataan orang lain dapat dipercaya (Wulandari, 2020).

O oo

e e

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kepercayaan konsemen terhada

perusahaan adalah sebagai berikut;

1. Sharedvalue
Nilai-nilai merupakan hal mendasar untuk mengembangkan kepercayaan

Pihak-pihak dalam relationship yang memiliki perilaku, tujuan dan

kebijakan yang sama akan mempengaruhi kemampuan mengembangkari

kepercayaan. Pihak-pihak yang terlibat sulit untuk saling percaya apabile{

ide masing-masing pihak tidak konsisten,
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2.

Interdependence

Ketergantunag pada pihak lain mengimplikasikan kerentanan. Untuk

mengurangi resiko, pihak yang tidak percaya akan membina relationship'

dengan pihak yang dapat dipercaya,

Quality communication

Komunikasi yang terbuka dan teratur, apakah formal atau informal, dapat

meluruskan  harapan, memecahkan persoalan, dan meredakan
1

ketidakpastian dalam pertukaran. Komunikasi yang dilakukan untuM:
menghasilkan kepercayaan harus dilakukan secar teratur dan berkualitag

tinggi; atau dengan kata lain, harus relevan, tepat waktu, dn reliable!
Komunikasi sama lalu yang positif akan menimbulkan kepercayaan, dan
pada gilirannya menjadi komunikasi yang lebih baik (Wulandari, 2020).

Nonopportunistic behavior

Nonopportunistic behavior atau berperilaku opportunis adalah dasar bagi

terbatasnya pertukaran. Relationship jangka panjang yang didasarkan padai:

kepercayaan memerlukan partisipasi semuapihak dan tindakan yang
meningkatkan keinginan untuk berbagi benefit dalam jangka panjang,i
Komitmen dan kepercayaan merupkan dua komponen yang paling pentingi
dari hubungan jangka panjang antara perusahaan dengan partner‘i

pertukaran mereka (Wulandari, 2020).

faktor yang membentuk kepercayaan seseorang terhadap yang lain, yaitu :

Menurut Joseph, dan Rofiq 2010 dalam (Wulandari, 2020) Terdapat tigai
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1.

2.6

ibeli merupakan bagian dari komponen perilaku dalam sikap mengkonsumsi;

‘Menu

Kemampuan (ability)

Kemampuan mengacu pada kompetensi dan karakteristik penjual atay

organisasi dalam mempengaruhi atau mengotorisasi wilayah yang spesifikii
Dalam hal ini, bagaimana penjual mampu menyediakan, melayani, sampail
mengamankan transaksi dari gangguan pihak lain

Kebaikan hati (benevolence)

Kebaikan hati merupakan kemampuan penjual dalam memberikan manfaa1§

yang saling menguntungkan antara dirinya dan konsumen. Profit yand
diperoleh penjual dapat dimaksimumkan, tetapi kepuasan konsumen juga

tinggi. Penjual bukan mengejar profit maksimum semata, melainkan juga'
memiliki perhatian yang besar dalam mewujudkan keinginan konsumer!
(Wulandari, 2020)

Integritas (integrity)

Integritas berkaitan dengan bagaimana perilaku atau kebiasaan penjual
dalam menjalankan bisnisnya. Informasi yang diberikan kepada konsumeri:
apakah benar sesuai dengan fakta atau tidak. Kualitas produk atau jas

yang di jual apakah dapat dipercaya atau tidak (Wulandari, 2020).

Minat

Minat merupakan salah satu aspek psikologis yang mempunyai pengaru

e P < b I,

cukup besar terhadap perilaku dan minat juga merupakan sumber motivasi yang

iakan mengarahkan seseorang dalam melakukan apa yang mereka lakukan. Minat

rut Kinnear dan Taylor minat merupakan bagian dari komponen perilaku'

Sekolah
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'konsumen dalam sikap mengkonsumsi, kecenderungan responden untuk bertindak

'sebelum keputusan membeli benar-benar dilakukan:
Minat memiliki sifat dan karakter khusus sebagai berikut:
a. Minat bersifat pribadi (individu), ada perbedaan antara minaii

seseorang dan orang lain.

b. Minat menimbulkan efek diskriminatif.

c. Erat hubungannya dengan motivasi, mempengaruhi dan dipengaruhi
motivasi.

d. Minat merupakan sesuatu yang dipelajari, bukan bawaan lahir da
dapat berubah tergantung pada kebutuhan, pengalaman, dan mod

(Maharani, 2021).

2.6.1 Indikator minat konsumen
Setiap orang memiliki perbedaan dalam beberapa hal, misalnya saja pad
minatnya. Perbedaan itu dapat diketahui melalui ciri-ciri yang ada dalam individ

itu sendiri. Indikator minat konsumen antara lain (Maharani, 2021):

e & (D ___ DO _____

a. Minat transaksional yaitu keinginan individu atau organisasi dalam

membeli barang atau jasa.

b. Minat referensial adalah kecenderungan seseorang untuk membel

suatu produk karena rekomendasi orang lain.

c. Minat preferensial adalah kecenderungan individu atau organisas
untuk mengutamakan produk tersebut dibanding produk atau mere

lain.

N
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d. Minat eksploratif yakni kecenderungan individu dalam membelj

produk karena informasi yang berasal dari pemasar

2.6.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi minat

Konsumen minat konsumen dapat ditingkatkan dengan memperhatikan
faktor faktor, antara lain (Maharani, 2021):

a. Faktor internal

Pengaruh faktor internal atau faktor individu seperti (persepsi

P

keluarga, motivasi dan keterlibatan, pengetahuan sikap, pembelajaran;
kelompok usia dan gaya hidup) kerap memainkan peranan pentingj
dalam pengambilan konsumen, khususnya bila ada keterlibatan yang:

tinggi dan risiko yang dirasakan atas produk atau jasa yang memiliki

fasilitas publik.

1. Keyakinan (belief)

Keyakinan konsumen tentang produk atau merk mempengaruh
keputusan pembelian mereka. Keyakinan mungkin berdasarkal
pengetahuan, pendapat, atau kepercayaan.

2. Keluarga

Keluarga adalah kelompok yang terdiri atas dua orang atau lebi

[ i R

yang berhubungan melalui darah, perkawinan, adopsi atau tempat

tinggal. Keluarga mempunyai pengaruh yang sangat kuat padai

perilaku pembeli. Hal ini dapat dimaklumi karena dalan suatu:

keluarga antara satu keluarga atau satu anggita keluarga dengan
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. Pengetahuan

. Sikap

. Pembelajaran

anggota keluarga lainnya mempunyai pengaruh dan peranan yang

sama pada saat melakukan pembelian.

Secara umum, pengetahuan dapat didefenisikan sebagai informasi
yang disimpan didalam ingatan. Pengetahuan konsumen dibagj

S___

dalam tiga bidang umum, yaitu pengetahuan produk, pengetahua

pembelian dan pengetahuan pemakaian.

Sikap merupakan nilai yang bervariasi (suka-tidak suka). Sikap in

e e e — -

ditunjukkan terhadap suatu objek, bisa personal atau non-personal,:
Sikap dan keyakinan merupakan daya yang kuat dan Iangsungi
mempengaruhi persepsi serta perilaku konsumen. Sikap merupakani
tindakan dalam melihat situasi dimana seseorang akan memiliki:
minat beli atau tidak.
Pembelajaran dapat terjadi ketika konsumen berusaha memenuhi:
kebutuhan dan keinginan. Mereka akan terus berusaha/mencobai
membeli berbagai macam pilihan produk sampai benar-benar puasi
Produk yang paling memberikan kepuasan itulah yang akan dipiIiHi
dilain waktu (Maharani, 2021).
Kelompok usia
Usia mempengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan. Anak-i

anak mengambil keputusan dengan cepat, cenderung tidak terlal

e ___
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. Gaya hidup

b. Faktor eksternal

Faktor eksternal dalam pengambilan keputusan yaitu:

1. Faktor budaya

. Pemasaran usaha

banyak pertimbangan. Ketika membuat sebuah keputusan, remaja

sudah mulai mempertimbangkan beberapa hal: model, desai dan

1
lain-lain, mereka cenderung emosional. Keputusan pembelian
1

produk yang dibuat orang tua cenderung rasional, banyak yand

dipertimbangkan seperti harga, manfaat, dan lain-lain.

e

Gaya hidup menunjukkan bagaimana seseorang menjalanka

hidup, membelanjakan uang, dan memanfaatkan waktunya. Gayai

hidup merupakan faktor yang dapat mempengaruhi perilak

konsumen dalam membeli suatu produk (Maharani, 2021).

S

Kebudayaan merupakan suatu hal yang kompleks yang meliputi

ilmu pengetahuan, kepercayaan, seni, moral, adat, kebiasaan, dari:

norma-norma yang berlaku pada masyarakat. Budaya merupakan
kebiasaan yang sesuai dengan perkembangan zaman (Maharani

2021).

Hal ini terkait dengan strategi dari sebuah bisnis yang meliputi

merek, kualitas, pelayanan, harga, dan manfaat produk atau jasa

tersebut. Sehingga mempengaruhi keputusan konsumen dalam

membeli. Pemasaran usaha merupakan startegi yang tepa1§
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sehingga seseorang memiliki minat beli terhadap produk yang

dipasarkan. Pemasaran usaha dapat dilakukan dengan berbagai

1
cara untuk menarik minat calon konsumen/masyarakat
1

diantaranya melalui iklan tv,radio, sosial media maupun dengan

turun langsung memberikan sosialisasi langsung kepada calon
L . :

konsumen. Sosialisasi dapat mempengaruhi seseorang atay
1

kelompok untuk mulai menerima dan menyesuaikan diri

terhadap suatu produk.

3. Faktor kelas sosial

Suatu kelompok vyang terdiri dari sejumlah orang yang

mempunyai kedudukan dalam masyarakat seperti keluarga,i

kelompok kecil serta peranan status sosial konsumen. Perilakku

seseorang dipengaruhi oleh banyak kelompok kecil dalam
lingkungannya. Kelas sosial adalah perilaku dalam minat
membeli terhadap produk yang dipengaruhi oleh kelompok atad

kelas sosial (Maharani, 2021).

2.7 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Menurut UU No. 40 Tahun 2004 tentang SJSN, Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)'

yang diselenggarakan dengan mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat:

\wajib (mandatory). Program JKN merupakan program Pemerintah yang bertujuan

iuntuk memberikan kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi setiap

irakyat Indonesia agar penduduk Indonesia dapat hidup sehat, produktif, dan
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'sejahtera. Manfaat program JKN diberikan dalam bentuk pelayanan kesehatan

iperseorangan yang komprehensif, mencakup pelayanan peningkatan kesehatan

i(promotif), pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan:

i(rehabilitatif) termasuk obat dan bahan medis dengan menggunakan teknildl

ilayanan terkendali mutu dan biaya (managed care) (Wiasa, 2022)

Program JKN diselenggarakan berdasarkan prinsip asuransi sosial, dan

prinsip ekuitas, yaitu kesamaan dalam memperoleh pelayanan sesuai dengari:

kebutuhan medis yang tidak terkait dengan besaran iuran yang telah dibayarkan;

[

Prinsip ini diwujudkan dengan pembayaran iuran sebesar presentase tertentu dari

upah bagi yang memiliki penghasilan dan pemerintah membayarkan iuran bagi'

mereka yang tidak mampu (fakir miskin). Kepesertaan bersifat berkesinambungan:

sesuai prinsip portabilitas dengan memberlakukan program di seluruh Wilayahi

Indonesia dan menjamin keberlangsungan manfaat bagi peserta dan keluarganya

thingga enam bulan pasca pemutusan hubungan kerja (PHK) atau mengalami cacat

itetap total dan tidak memiliki kemampuan ekonomi tetap menjadi peserta darl

riurannya dibayar oleh pemerintah (Wiasa, 2022)

Manfaat yang dapat diterima masyarakat melalui Program Jaminan

Kesehatan Nasional adalah

—_ ________

1. Pelayanan Kesehatan diberikan di fasilitas kesehatan milik Pemerinta

QO____

atau swasta yang menjalin kerjasama dengan badan penyelenggara
jaminan sosial; dalam keadaan darurat, pelayanan kesehatan dapaﬁ
diberikan pada fasilitas kesehatan yang tidak menjalin kerjasama denga

badan penyelenggara jaminan sosial;

[
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2. Badan penyelenggara jaminan sosial wajib memberikan kompensasi

untuk memenuhi kebutuhan medik peserta yang berada di daerah yangi

belum tersedia fasilitas kesehatan yang memenuhi syarat; layanan rawat

inap di rumah sakit diberikan di kelas standar;

3. Badan penyelenggara jaminan sosial menjamin obat-obatan dan bahan

medis habis pakai dengan mempertimbangkan kebutuhan medik;

ketersediaan, efektifitas, dan efisiensi dari obat atau bahan medis habis'

pakai sesuai ketentuan peraturan perundangan;

4. Dalam pengembangan pelayanan kesehatan, Badan Penyelenggarg

Jaminan Sosial menerapkan sistem kendali mutu, kendali biaya dan

pembayaran untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi jaminari:

kesehatan srta untuk mencegah penyalahgunaan pelayanan kesehatan;

dan

pelayanan, peserta dikenakan urun biaya (Wiasa, 2022).

BPJS kesehatan adalah badan hukum Salah satu upaya pemerintah untukf

membangun kesehatan masyarakatnya di era sekarang yaitu dengan adanya

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Jaminan kesehatan nasional (JKN) adalah

program pemerintah yang bertujuan untuk memberikan kepastian jaminari:

kesehatan yang menyeluruh bagi seluruh rakyat Indonesia untuk dapat hidup

sehat, produktif dan sejahtera (Wiasa, 2022).
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271

\(Kemenkes, 2017):

1.

Prinsip jaminan kesehatan nasional (JKN)

Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional mengacu pada prinsip4

prinsip Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) seperti yang dijelaskan dalam:

‘Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN adalah sebagai berikul&

Prinsip kegotongroyongan

Prinsip kegotongroyongan adalah prinsip kebersamaan yang berarti
peserta yang mampu dapat membantu peserta yang kurang mampu,
peserta yang sehat membantu yang sakit atau beresiko tinggi. Hal ini
dapat terwujud karena kepersertaan SJSN yang bersifat wajib dan
pembayaran iuran sesuai dengan tingkat gaji, upah dan penghasilan
sehingga dapat terwujud keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia.
Prinsip nirlaba

Pengelolaan dana amanat oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosia

(BPJS) adalah nirlaba bukan untuk mencari laba (for profit oriented),i

Sebaliknya, tujuan utama adalah untuk memenuhi sebesar-besarnya

kepentingan peserta. Dana yang dikumpulkan dari masyarakat adalah dang

amanat, sehingga hasil pengembangannya, akan di manfaatkan sebesar
besarnya untuk kepentingan seluruh peserta

Prinsip portabilitas

Prinsip portabilitas jaminan sosial dimaksudkan untuk memberika

jaminan yang berkelanjutan kepada peserta meskipun peserta berpinda

pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah NKRI

[ R e F P

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 43



n é Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4. Prinsip kepersertaan wajib
Kepersertaan bersifat wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi:
peserta sehingga dapat terlindungi. Meskipun kepersertaan bersifat Wajib,i
penerapannya tetap disesuaikan dengan kemampuan ekonomi rakyat dani

pemerintah serta kelayakan penyelenggaraan program (Kemenkes, 2017)

2.7.2 Konsep jaminan sosial dan jaminan kesehatan

e =

Menurut Iman Supomo, secara sempit jaminan sosial didefinisikan sebagat

pembayaran yang diterima pihak buruh dalam hal buruh di luar kesalahannyai

tidak melakukan kesalahannya tidak melakukan pekerjaannya, jadi menjamiri:

kepastian pendapatan (income social security) dalam hal buruh kehilangan

upahnya karena alasan di luar kehendaknya. dalam definisi Iman Soepomo di atag

mengandung makna bahwa pengertian yang dikemukakan oleh beliau sangatlahl

sempit, jauh dari apa yang sesungguhnya berkembang dalam praktik pemberiari:

\jaminan sosial di Indonesia saat ini. Dalam ketentuan Pasal 28H UUD 1945,

idinyatakan bahwa: “Setiap orang berhak atas jaminan sosial yang memungkinkani

ipengembangan dirinya secara utuh sebagaimana manusia yang bermartabat”,

‘Pasal 34 ayat (2) UUD 1945, dinyatakan bahwa: “Negara mengembangkan sistem
\jaminan sosial bagi seluruh rakyat dan memberdayakan masyarakat yang lemah

\dan tidak mampu sesuai dengan martabat kemanusiaan” (Wiasa, 2022).

Salah satu tipe program umum dari perundang-undangan sosial adalaf

rjaminan sosial (social security) yang menjadi bagian dari sistem kesejahteraari:

isosial (social welfare system). Sistem jaminan sosial nasional adalah sistem

ipenyelenggaraan program negara dan pemerintah untuk memberikan perlindungan'
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'sosial, agar setiap penduduk dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak;

imenuju terwujudnya kesejahteraan sosial bagi seluruh penduduk Indonesia!

iJaminan sosial dideklarasikan oleh PBB sebagai salah satu hak asasi manusia dan

rkemudian menjadi konvensi internasional.

Istilah jaminan sosial di promosikan oleh international labour organization

jaminan sosial untuk memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak. Indonesia:

E(ILO) yang sangat aktif memperjuangkan agar seluruh penduduk memiliki

merupakan salah satu negara yang telah meratifikasi konvensi-konvensi ILO dan

konvensi hak-hak asasi manusia sehingga Indonesia harus terus menyempurnakan
1

sistem jaminan sosial. Sistem jaminan sosial yang digunakan oleh banyak negara,:

umumnya mengacu pada konvensi ILO Nomor 102 Tahun 1952 (Wiasa, 2022).

Manfaat yang dapat diterima masyarakat melalui Program Jaminan
Kesehatan Nasional adalah

1. Pelayanan kesehatan diberikan di fasilitas kesehatan milik Pemerintah ata

a S ___

swasta yang menjalin kerjasama dengan badan penyelenggara jamina

2. Dalam keadaan darurat, pelayanan kesehatan dapat diberikan pada fasilitag

kesehatan yang tidak menjalin kerjasama dengan badan penyelenggarai

jaminan sosial;

3. Badan penyelenggara jaminan sosial wajib memberikan kompensasi untu

memenuhi kebutuhan medik peserta yang berada di daerah yang belu

tersedia fasilitas kesehatan yang memenuhi syarat;

4. Layanan rawat inap di rumah sakit diberikan di kelas standar;

|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
:
1
1
1
1
:
1
1
:
sosial;
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
:
1
1
1
1
:
1

S
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2.8 Kartu Indonesia Sehat (KIS)
Kartu Indonesia Sehat (KIS) adalah perpanjangan dari Jaminan Kesehata

Nasional (JKN) yang ditawarkan olenh BPJS Kesehatan. KIS ditujukan kepad

diri yang populer di Indonesia (Amelia, 2024).

Peserta dapat berobat ke layanan kesehatan tingkat pertama, yaitu pusat

5. Badan penyelenggara jaminan sosial menjamin obat-obatan dan bahan

medis habis pakai dengan mempertimbangkan kebutuhan medik!

ketersediaan, efektifitas, dan efisienssi dari obat atau bahan medis habisl

pakai sesuai ketentuan peraturan perundangan;

Dalam pengembangan pelayanan kesehatan, Badan Penyelenggarg

Jaminan Sosial menerapkan sistem kendali mutu, kendali biaya dan

pembayaran untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi jaminari

kesehatan serta untuk mencegah penyalahgunaan pelayanan kesehatan;

. Untuk jenis pelayanan yang dapat menimbulkan penyalahgunaan

pelayanan, peserta dikenakan turun biaya (Wiasa, 2022).

RS « b TE e

orang-orang di masyarakat kurang mampu yang seharusnya menerima Bantuan
luran (PBI) bidang kesehatan dari BPJS tetapi belum melakukannya. Anggotai

Kartu Indonesia Sehat (KI1S) dapat menggunakan kembali JKN, alat penyembuhari

kesehatan masyarakat setempat, untuk pemeriksaan, seperti yang dilakuka

1
dengan asuransi kesehatan lainnya.
KIS menyasar masyarakat Indonesia yang termasuk kelompok fakir miskin

dan tidak mampu. Sebagai bagian dari upaya pemerintah untuk meningkatkan

ilayanan kesehatan bagi masyarakat miskin, KIS tidak memungut biaya.:
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'Sebaliknya, seluruh kontribusi akan ditanggung oleh negara. Kartu Indonesig
Sehat terbagi menjadi dua jenis, yaitu KIS yang iurannya di bayarkan oleh
pemerintah pusat dan KIS yang iurannya di bayarkan oleh pemerintah daerah

(Pemda) (Sekretaris Negara RI, 2004) dalam (Amelia, 2024).

2.8.1 Tujuan dan sasaran penyelengaraan kartu indonesia sehat

Menurut menteri kesehatan (2010) dalam (Nurmala, 2016) dimana tujuan
penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat terbagi dua yaitu :
1. Tujuan umum adalah meningkatkan akses dan mutu pelayana
kesehatan sehingga tercapai derajat kesehatan yang optimal secar
efektif dan efisien bagi seluruh peserta Kartu Indonesia Sehat.

2. Tujuan khususnya yaitu :

[< Y « b e 1,

a. Memberikan kemudahan dan akses pelayanan kesehatan kepad

peserta diseluruh jaringan PPK kartu indonesia sehat
i

b. Mendorong peningkatan pelayanan kesehatan yang terstandar bag

seluruh peserta, tidak berlebihan sehingga terkendali mutu da

biayanya.

U S

c. Terselenggaranya pengelolaan keuangan yang transparan dan

akuntabel (Nurmala, 2016).

2.8.2 Prosedur pelayanan Kartu Indonesia Sehat

Prosedur untuk memperoleh pelayanan kesehatan bagi peserta Kart

e

Indonesia Sehat menurut Menteri Kesehatan (2010) dalam (Nurmala, 2016

sebagai berikut:

[ ———
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1. Pelayanan kesehatan dasar:

a. Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dasar di rumah sakit da

n

jaringannya, peserta harus menunjukkan kartu Indonesia sehatnya.i

Untuk peserta gelandangan, pengemis, anak dan orang terlantar;

menggunakan surat Kketerangan/rekomendasi dinas/instansi  sosial

setempat.

Pelayanan kesehatan dapat dilakukan di rumah sakit dan jaringannya.:

Bila menurut indikasi medis peserta memerlukan pelayanan pada tingkat

lanjut maka rumah sakit dapat merujuk peserta ke PPK (Pemberi

Pelayanan Kesehatan) lanjutan (Nurmala, 2016).

J

PPK lanjutan penerima rujukan wajib merujuk kembali pesertd

Jamkesmas disertai jawaban dan tindak lanjut yang harus dilakukan jika:

secara medis peserta sudah dapat dilayani di PPK yang meruju

(Nurmala, 2016).

2 Pelayanan kesehatan kartu indonesia sehat :

a. Rawat jalan tingkat pertama, dilaksanakan pada puskesmas da
jaringannya, meliputi:
1. Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan.
2. Laboratorium sederhana (darah, urine, dan fases rutin).
3. Tindakan medis kecil.
4. Pemeriksaan dan pengobatan gigi (cabut/tambal).

5. Pemeriksaan ibu hamil/nifas/menyusui, bayi dan balita.

o

>

n

Pelayanan KB dan penanganan efek samping (alat kontrasepst
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disediakan BKKBN).

7. Pemberian obat.

b. Rawat inap tingkat pertama, jaringannya, meliputi:
1. Akomodasi rawat inap.
2. PrKonsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan.
3. Laboratorium sederhana (darah, urine, dan fases rutin).
4. Tindakan medis kecil.

5. Pemeriksaan dan pengobatan gigi (cabut/tambal).

6. Persalinan normal dan dengan penyulit PONED (Pelayanan Obstetrik

Neonatal Emergensi Dasar) (Nurmala, 2016).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan antara berbagai

variabel, yang dirumuskan oleh peneliti setelah membaca berbagai teori yang

rada dan kemudian menyusun teorinya sendiri yang akan digunakannya sebagai
ilandasan untuk penelitiannya. Pengertian lainnya tentang kerangka konsep

ipenelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep — konsep yang akan diukur

iatau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep berisi

wvariabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti, serta harus sesuai dengan

itujuan penelitian (Anggreini, 2022). Kerangka konseptual yang digunakan

‘dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Bagan 3.1 Hubungan Predisposisi Dengan Minat pasien Untuk Mengikuti
JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan tahun 2025

Independen Dependen
Predisposisi

; §?£§;tahuan Minat pasien untuk
i | 3. Kepercayaan R mengikuti JKN

' | 4. Nilai-nilai

' | | 5. Persepsi

! v

i Baik Baik

i Kurang Kurang
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Keterangan :

: Diteliti

. Tidak diteliti

' '
S

. : Berhubungan

Kerangka konsep diatas memberi penjelasan bahwa variabel independe

s

'dari penelitian ini adalah hubungan predisposisi dan variabel dependen adalah
iperilaku minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS. Indikator yang diteliti padai
ipredisposisi adalah pengetahuan (knowledge) dengan kategori benar dan salahé

isikap (attitude), kepercayaan (trust) dengan kategori baik dan kurang dan

lindikator yang tidak diteliti pada predisposisi adalah nilai- nilai dan persepsi:

iSedangkan variabel dependen yang diteliti ialah minat pasien untuk mengikuti'

EJKN-KIS dengan kategori baik dan kurang.

3.2 Hipotesis penelitian

Definisi hipotesis secara luas dijelaskan oleh beberapa ahli. Hipotesis dari

ikata hypo dan thesis. Hypo berarti “kurang dari” dan thesis berarti “opini”. Jadi
\secara ringkas,menurut Margono, 2004. hipotesis adalah pendapat atau memiliki

makna lain yaitu kesimpulan sementara. Selain itu, hipotesis adalah jawabaril

sementara atas pertanyaan yang dirumuskan. Pengertian lain dari hipotesi

S
'menurut Dantes, 2012 dalam imron et al.,2023 adalah dugaan sementara atay

iasumsi yang harus dilakukan pengujian melalui data atau fakta yang diperoleh

idengan penelitian (Imron et al., 2023).
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Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah:

1. Ada hubungan pengetahuan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-

KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

2. Ada hubungan sikap dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di

Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

3. Ada hubungan kepercayaan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN4

KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu strategi yang dilakukan untu

[

mengidentifikasi permasalahan sebelum pengumpulan data. Rancangan penelitian

iyang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan crosg

isectional. Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan:

iwaktu pengukuran atau observasi data variabel independent dan dependen hanya

isatu Kali pada waktu yang sama dengan tujuan untuk menggambarkan statug

‘fenomena atau hubungan pada titik waktu tertentu (Nursalam, 2020).
Tujuan dari studi cross-sectional adalah untuk mengumpulkan dat

isekaligus atau dalam satu kelompok untuk menarik kesimpulan tentang risiko da

idampak suatu fenomena. Publikasi penelitian ini diperlukan untuk membert

[ — S « b E

linformasi kepada peneliti selanjutnya mengenai ruang lingkup penelitian ini dan

iuntuk menetapkan bahwa terdapat metode penelitian yang pengambilan data dapat:

dilakukan satu kali saja (Komala et al., 2021).

1
1
1
1
|
J
!

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan predisposis
dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Meda

Tahun 2025.

4.2 Populasi Dan Sampel

14.2.1 Populasi

ri

Populasi adalah keseluruhan dari subjek penelitian, sedangkan sampel
iadalah sebagian dari populasi tersebut. Nilai yang dihitung dan diperoleh dart
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'populasi ini disebut dengan parameter. Populasi merupakan seluruh jumlah dari

isubjek yang akan diteliti oleh seorang peneliti (Priadana & Sunarsi, 2019).
Dalam penelitian ini, populasi yang digunakan yaitu pasien rawat jala
yang berobat di Rumah Sakit Elisabeth Medan pada bulan januari sampai bula

maret tahun 2025 sebanyak 19.691 orang.

4.2.2 Sampel

[ S s R,

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki ole

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan. Penelitian dengari

menggunakan sampel lebih menguntungkan dibandingkan dengan penelitiari:

menggunakan populasi karena penelitian dengan menggunakan sampel lebih

menghemat biaya, waktu, dan tenaga (Ummah, 2019).

Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental

sampling. ada metode penentuan sampel tanpa sengaja (accidental) ini, peneliti

mengambil sampel yang kebetulan ditemuinya pada saat itu (Dhian, n.d.)

Menurut Sugiyono (2016) dalam (GS et al., 2022) accidental sampling'

:adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasieri:

iyang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampeli

'bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data.

Rumus yang digunakan dalam penelitian ini adalah rumus slovin. Adapun

rumus nya sebagai berikut :

. N
Rumus : n=
1+ Ne?
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Keterangan:
n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

e = Margin of error yang merupakan besaran kesalahan yang diharapka
atau ditetapkan 10%
Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian ini yaitu :
) N
Rumus . n=
1+ Ne?2
19.691
" 1+ 19.691 X 0,12
_ 19.691
T 14 19.691 x 0,01
_ 19.691
T 1+196,91
_19.691
T 196,91
n=100
n =100 orang

Dari hasil perhitungan yang telah dilakukan maka jumlah sampel yan
akan diteliti sebanyak 100 orang pasien rawat jalan di Rumah Sakit Elisabet

Medan Tahun 2025

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lainnya). Variabel juga merupakan konse

'dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untu

N~ o < T O < e PP,
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'pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang dituju dalam suaty

ipenelitian bersifat konkret dan secara langsung dapat diukur (Nursalam, 2020).

1. Variabel independent (bebas)

Jika dua variabel hadir secara bersamaan, salah satu variabel tersebut dapat

berubah keragamannya; variabel jenis ini disebut variabel bebas.Variabel:

Independent sering disebut sebagai variabel bebas,variabel bebas adalah

merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannyg

iatau  timbulnya variabel dependent (terikat). Variabel independent dalart

ipenelitian ini adalah predisposisi

2. Variabel dependent (terikat)

8

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi dan nilainy

'ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependent merupakan faktor yang diamat

idan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabe

ibebas (Nursalam, 2020). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah mina

pasien untuk mengikuti JKN-KIS

4.3.2 Defenisi operasional

U == S =< S

Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran variabel

iyang akan diteliti. Definisi operasional variabel disusun dalam bentuk matrik;

\yang berisi : nama variabel, definisi operasional variabel, alat ukur, hasil ukur dan:

iskala ukur yang digunakan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan dari:

'menjaga  konsistensi pengumpulan data, menghindari interprestasi sertg
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'membatasi ruang lingkup variabel (Nursalam, 2020). Berikut ini dipaparkan

definisi operasional setiap variabel yang akan diteliti:

Tabel 4.1 Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti
JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Predisposisi ~ Faktor yang Pengetahuan Kuesioner Ordinal  Baik
dapat Benar =1 =4-8
mempermudah Salah=0 Kurang
dan mendasari =0-3
terjadinya Sikap Kuesioner Ordinal  Baik
perubahan =18-30
perilaku atau Kurang
tindakan pada =6-17
individu Kepercayaan Kuesioner Ordinal ~ Baik
maupun =10-15
masyarakat Kurang
=5-9
Minat Rasa ingin tau 1. Minat Kuesioner Ordinal  Baik
atau transaksional =15-25
ketertarikan 2. Minat Kurang
seseorang referensial =514
terhadap 3. Minat
sestatu preferensial
4. Minat
eksploratif

4.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang digunakan untuk memperole
atau mengumpulkan data dalam rangka memecahkan masalah penelitian ata

mencapai tujuan penelitian.(Arifin, 2019)

e O e e Ll ____

Sebelum meneliti sifat instrumen penelitian, peneliti harus terlebih dahuly

mempertimbangkan jenis data yang diperlukan dalam penelitian. Apakah itu datd

kuantitatif atau data kualitatif? Apakah itu data nominal, ordinal, interval, atad

rasio? Apakah itu data primer atau data sekunder? Data kuantitatif adalah data

yang berkaitan dengan jumlahnya. Data kualitatif berkaitan dengan nilai baik;
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'sedang, kualitas buruk, dan lain-lain (Syamil et al., 2023)

Angket atau kuesioner merupakan insrumen penelitian yang tidak

mempertemukan responden dan peneliti secara langsung. Angket memiki peran:

sebagai penghubung antara peneliti dengan responden sehingga bisa dikatakan:

'alat bantu penelitian atau instrumen penelitian. Sebenarnya angket umumnya

idigunakan pada penelitian kuantitatif, tetapi bisa juga digunakan pada penelitian'
ikualitatif dengan syarat peneliti harus memahami secara mendalam fenomenai
iobyek penelitiannya sehingga dalam penyusunan kuisioner dapat sesuai dengan:

'data yang ingin dikumpulkan untuk dianalisis (Syamil et al., 2023).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Kuesioner pengetahuan
Kuesioner pengetahuan merupakan kuesioner baku yang diambil dari (Putri,:

2019) terdiri dari 8 pertanyaan dengan menggunakan skala guttman dari 1 (benar

hingga 0 (salah ). Untuk menentukan skor menggunakan rumus sebagai berikut:

_ Rentang Kelas

Banyak Kelas

Nilai Tertinggi—Nilai terendah

P=
Banyak Kelas
8—-0
P=
8
P=—
2
P=4

Kategori pengetahuan dikategorikan atas:

1. Benar 14 -8

N
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2. Salah :0-3

2. Kuesioner sikap
Kuesioner sikap merupakan kuesioner baku yang diambil dari (Putri, 2019)'

terdiri dari 6 pertanyaan dengan menggunakan skala likert (1-5) dengan kriteriai

isangat setuju (SS) = 5, cukup setuju (CS) = 4, setuju (S) = 3, tidak setuju (TS) = !

isangat tidak setuju (STS) = 1. Untuk menentukan skor menggunakan rumus
isebagai berikut:

Rentang Kelas

P=
Banyak Kelas
P = Nilai Tertinggi—Nilai terendah
Banyak Kelas

30-6

P=
2

24
P=—"
P=12

Kategori sikap dikategorikan atas :
1. Baik :18-30

2. Kurangbaik :6-17

3. Kuesioner kepercayaan

N

Kuesioner kepercayaan merupakan kuesioner baku yang diambil dari (Putri,

2019) terdiri dari 5 pertanyaan dengan menggunakan skala likert (1-3) dengari:

Kriteria sangat percaya (SP) = 3, cukup percaya (CP) = 2, tidak percaya (TP) = 1

Rentang Kelas

P=

Banyak Kelas

i
Untuk menentukan skor menggunakan rumus sebagai berikut:
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Nilai Tertinggi—Nilai terendah

P=
Banyak Kelas

15-5

P=
2

10
P=—o

2
P=5

Kategori kepercayaan dikategorikan atas :

2. Kurang baik :5-9

4. Kuesioner minat

Kuesioner minat merupakan kuesioner baku yang diambil dari (Maharani,

| 1 Baik 110-15
52021) terdiri dari 5 pertanyaan dengan menggunakan skala likert (1-5) dengan

ikriteria sangat setuju (SS) = 5, kurang setuju (CS) = 4, setuju (S) = 3, tidak setuju'

i(TS) = 2, sangat tidak setuju (STS) = 1. Untuk menentukan skor menggunakaril

rumus sebagai berikut:

_ Rentang Kelas

Banyak Kelas

Nilai Tertinggi—Nilai terendah

P=
Banyak Kelas

25-5

P=
2

20
P=——

2
P=10

Kategori minat dikategorikan atas :
1. Baik :15-25

2. Kurang baik :5-14
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145  Lokasi dan Waktu Penelitian

54.5.1 Lokasi

Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yan

N (o R,

terletak di Jalan Haji Misbah No. 7 Kecamatan Polonia Medan. Lokasi ini dipilih

penulis karena belum adanya penelitian terdahulu dengan judul yang sama

4.5.2 Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan mei 2025

'4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

§4.6.1 Pengambilan data

Ada dua tempat utama untuk mencari informasi: sumber primer dan sumber

isekunder. Data Primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari objek

iyang diteliti. Menurut Sugioyono (2013) dalam nurjanah 2021 menyatakan bahwa

isumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepadai

ipengumpul data. Data yang sudah ada disebut data sekunder, dikumpulkan dari:

isumber lain (Nurjanah, 2021).

1
1
1
1
1
1
J

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden melalui

. . . . J
kuesioner. Data primer diperoleh secara langsung dari responden melaluf
1

pengisian kuesioner yang telah disusun oleh peneliti berdasarkan karakteristild:

iresponden dan berdasarkan indikator pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan minat

pasien untuk mengikuti JKN-KIS.
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14.6.2 Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek atau

isampel yang di teliti yang diperlukan dalam suatu penelitian. Jenis pengumpulan:

idata yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk variabel fakto#;

ipredisposisi  dan perilaku minat. Kuesioner memiliki peran penting untuk

\menentukan kebenaran data yang didapatkan pada setiap penelitian, kebenarar

idata yang didapatkan sangat ditentukan oleh kualitas instrumen yang digunakaril

|(Masturoh & Anggita, 2019).

Teknik pengumpulan data yang digunakan menggunakan lembar kuesione

S

diberikan kepada responden penelitian. Pengumpulan data dimulai dengan peneliti

memperkenalkan diri dan menjalin hubungan saling percaya kepada responderi:

kemudian memberikan informed consent terlebih dahulu kepada responden;

[

'Setelah responden menyetujui dan bersedia menjadi responden maka peneliti

imembagi lembar kuesioner kepada responden lalu menjelaskan cara mengisi'
ikuesioner pengetahuan, sikap, kepercayaan dan minat untuk mengikuti JKN-KIS,E
'Setelah semua pertanyaan dari kuesioner tersebut dijawab oleh responden maka

iselanjutnya peneliti mengucapkan terimakasih atas kesedian dari responden yan

'mau menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan peneliti.
Pengumpulan data yang dilakukan peneliti di Rumah sakit Elisabeth Meda

imenggunakan lembar kuesioner, terlebih dahulu peneliti memperkenalkan diri da
‘meminta persetujuan menjadi responden, jika pasien bersedia, peneliti aka

membagikan kuesioner penelitian.

e FE S S RPN ( o JEPENp
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'4 6.3 Uji validitas dan reliabilitas
1. Ujivaliditas
Validitas instrumen ini bertujuan untuk melihat sejauh manapengukura

yang akurat dalam mengukur suatu data, sedangkan reliabilitas bertujuan untu

e e e N e S o2

Uji validitas instrumen penelitian dapat dinyatakan valid apabila setiap item

pertanyaan yang ada pada kuesioner dapat digunakan untuk mengungkapkan

'mengukur sejauh mana hasil yang dapat dipercaya (Bangsa et al., 2023)
isesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Indikator dalam kuesioner dapaﬂ

dlkatakan valid apabila nilai r hitung hasilnya lebih besar dari r tabel. Jika nllag

:valldltas setiap jawaban yang didapatkan ketika memberikan daftar pertanyaan

inllainya lebih besar dari 0,3 maka item pertanyaan tersebut dapat dikatakan valid

\(Dewi & Sudaryanto, 2020)

Ly JE

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas untuk kuesione
iPengetahuan sikap, kepercayaan menggunakan kuesioner baku dari peneliti
:(Putri, 2019) dan untuk kuesioner minat peneliti menggunakan kuesioner bak

dari peneliti (Maharani, 2021)

e C

Uji validitas pada pengetahuan, sikap, kepercayaan yang digunakan dalam

.penelltlan ini adalah product moment. Dengan menggunakan jumlah respon

isebanyak 15 maka nilai r tabel dapat diperoleh melalui table r product momentl

:pearson dengan df (degree of freedom) = n — 2, sehingga df = 15- 2 = 13, maka

'tabel = 0,514. Nilai r hitung pengetahuan 0.538 — 0.798, sikap 0.598 — 0.825:

.kepercayaan 0.733 — 0.831 menunjukkan bahwa dari 19 butir angket dmyatak

ivalid semua karena sudah memenuhi syarat r hitung>rtabel (Putri, 2019). .

__________3. --
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Uji Validitas yang digunakan pada minat rumus korelasi product. Angket

\dikatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r tabel (rhitung > rtabel) dengan'

itingkat signifikasi 0,05. Nilai r hitung minat 0.461 - 0.741 menunjukan bahwa dari:

5 butir angket dalam variabel minat (Y) dinyatakan valid semua karena sudahi

‘memenuhi syarat rhitung > rtabel, sehingga dapat dinyatakan bahwa 5 pertanyaan

‘tersebut layak digunakan dalam penelitian (Maharani, 2021).

2. Uiji reliabilitas
Reliabilitas berasal dari kata reliability berarti sejaun mana hasil suat

pengukuran dapat dipercaya. Suatu hasil pengukuran dapat dipercaya apabil

idalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subyek yang

'sama, diperoleh hasil pengukuran yang relatif sama, selama aspek yang diukur

idalam diri subyek memang belum berubah (Bangsa et al., 2023).

JERPRY « TN o

Uji reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunaka

=

'a-Cronbach yang dapat digunakan dengan baik untuk instrument yang
ijawabannya berskala maupun bersifat dikotomis (hanya mengenal dua jawabari
ibenar dan salah). Uji reabilitas dapat dilihat pada nilai a - Cronbach, jika nilai a1i

:Cronbach > 0,60 maka kontruk pertanyaan yang merupakan berdimensi variabei

'adalah reabiliabel (Putri, 2019)

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan lembar kuesioner pengetahuan §
. '

ipernyataan, sikap 6 pernyataan, kepercayaan 5 pernyataan, diperoleh r hitung >

itabel. Berdasarkan uji reliabilitas didapatkan nilai Crombach"s Alpha j
ipengetahuan sebesar 0,821, sikap 0,755, Kepercayaan 0,828 yang artinya reliabel

{(Putri, 2019)
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a

——

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan lembar kuesioner minat
pernyataan masing-masing instrument variabel penelitian memiliki nila

Cronbach"'s Alpha 0,80 > 0,60 yang artinya reliabel (Maharani, 2021).

4.7 Kerangka Operasional

:Bagan 4.1 Hubungan Predisposisi dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti
JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

Prosedur izin penelitian

v

Memberikan informasi dan informed consent

A\ 4

Memberikan kuesioner pengetahuan, sikap, kepercayaan dan
minat dalam mengikuti JKN-KIS

y

Pengolahan data

v

Analisa data

v

Hasil

4.8 Analisa Data

Analisis data adalah bagian yang sangat penting untuk mencapai tujua

s

'pokok yaitu menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena melalui

iuji statistik. Statistik juga berguna saat peneliti menetapkan bentuk dan banyaknyai

idata yang diperlukan. Disamping itu, juga terlibat dalam pengumpulan, tabulasi

idan penafsiran data (Nursalam, 2020).
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4.8.1 Analisa Univariat

data yang terdiri dari langkah-langkah berikut (Nursalam, 2020) :

Editing : Tahap editing dilakukan untuk memeriksa data yang telah diperoIeHI
dari responden yang bertujuan untuk memperbaiki dan melengkapi data;i
Apabila ditemukan ada data yang belum lengkap atau belum terjawab, maka

peneliti memberikan kembali kepada responden untuk melengkapinya lagi.

Qoo

Coding : Coding adalah memberikan kode numeric (angka) terhadap dat
yang terdiri dari beberapa kategori. Kemudian selanjutnya data diprosesi
dengan mengelompokkan data ke dalam variabel yang sesuai dengan:
menggunakan program komputer.

Scoring : Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh dari:
setiap responden berdasarkan pertanyaan yang ada didalam penelitian.

Tabulating : Tahap ini digunakan untuk mentabulasi data yang diperoleh

dengan membuat tabel data atau sesuai yang diinginkan peneliti. Data yang

diperoleh dari responden dimasukkan kedalam program komputerisasi dari:

data yang disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan dari isi tabei

tersebut (Nursalam, 2020).

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karaktreristik setiap variabel penelitian. Dalam penelitian ini, analisd

univariat meliputi distribusi data dari responden berdasarkan demografi

yaitu usia, jenis kelamin serta menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian, baik pada predisposisi (variabel
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w

independen) maupun minat pasien pasien untuk mengikuti JKN-KI

(variabel dependen) (Sarwono & Handayani, 2021)

4.8.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah analisis statistik yang dilakukan untuk menguj

hipotesis antara dua variabel, untuk memperoleh jawaban apakah kedua variabe
tersebut ada hubungan, berkorelasi, ada perbedaan, ada pengaruh dan sebagainy

sesuai dengan hipotesis yang telah dirumuskan (Sarwono & Handayani, 2021).

R « |

Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah menjelaskan hubungan keduall

variabel, yaitu variabel predisposisi sebagai variabel independen dan minat pasieri:

Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji chi-square,:
Uji chi-square merupakan ukuran asosiasi yang berusaha untuk menguiji hipotesis:
bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel independen dan variabei

dependen (Heryana, 2020)

Kami menggunakan tingkat kepercayaan masing-masing 95% dan 5%

sehingga nilai p kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa hasil statistik bermaknai

atau signifikan, atau ada hubungan antara variabel terikat dan bebas; p-value lebiH

besar dari 0,05 menunjukkan bahwa hasilnya tidak bermakna atau tidak ada

iuntuk mengikuti JKN-KIS sebagai variabel dependen.

hubungan (Khairunnisa, 2021). Apabila hasil analisis statistik menunjukkan'

iadanya hubungan yang signifikan antar variabel (p < 0,05), maka variabel tersebut

\dinyatakan berhubungan secara signifikan. Uji chi-square digunakan untuk
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'menguji hubungan antara variabel penelitian predisposisi dengan minat untuk

‘mengikuti JKN-KIS.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian apapun, khususnya yang menggunakan manusia sebagai subjek:l

tidak boleh bertentangan dengan etika. Oleh karena itu, setiap penelitian yanql

itu setiap penelitian yang menggunakan subjek manusia harus mendapatkan

persetujuan dari komisi etik (Nursalam, 2020).

imenggunakan subjek manusia harus tidak bertentangan dengan etika. Oleh karena
Beberapa prinsip dalam pertimbangan etika meliputi; bebas dari

eksploitasi, bebas dari penderitaan, kerahasiaan, bebas menolak jadi responden;

iperlu surat pertujuan (informed consent) dan mempunyai hak untuk mendapatkan'

ipengobatan yang sama jika klien telah menolak menjadi responden (Nursalam,:

N
o
N
(=]
~

Tahap awal penelitian adalah pengajuan judul penelitian kepada pembimbing;

kemudian menyerahkan surat ijin pengambilan data awal kepada Kaprodi Sarjanzi

iTerapan Manajemen Informasi Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santai

Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan ijin, peneliti melaksanakan pengumpulan

data. Saat pelaksanaan, calon responden diberikan penjelasan mengenai penelitian

iyang akan dilakukan. Apabila calon responden menyetujui maka peneliti'

imemberikan informed consent untuk ditandatangani responden. Responden:

memiliki hak bahwa data yang diberikan harus dijaga kerahasiaannya oleh:

peneliti.
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Penelitian ini telah lulus etik dengan kode etik No.035/KEPK-SE/PE-
DT/IV/2025 dari Komisi penelitian Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santq

Elisabeth Medan.

berikut:

Masalah etika penelitian yang harus diperhatiakan antara lain sebagai
1. Informed consent

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responderil

1
penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent

tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembaran persetujuan untuk menjadi responden (Nursalam, 2020)

2. Confidentiality (kerahasiaan)

e

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah di kumpulkan dil
jamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data yang aka
dilaporkan

3. Anonymity (tanpa nama)

e [

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan carg
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar ataui
alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil:
penelitian yang akan disajikan.

4. Permohonan izin kuesioner

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan peneliti lain yang

telah menggunakan tersebut sebelumnya dalam penelitiannya. Dengari
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memohon ijin menggunakan kuesioner, maka peneliti telah menghargat

karya dari peneliti sebelumnya dan menghindari masalah-masalah etikg

atau norma yang berhubungan dengan hal tersebut. Lembar persetujuari:

melalui persetujuan yang ditandatangani langsung oleh peneliti
sebelumnya. Jika subjek bersedia maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan. Jika tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati'

dan menghargai hal tersebut (Nursalam, 2020)
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan penggunaan Mobile

1JKN oleh pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diteliti:

ipada bulan Januari-Maret 2024 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang

iterletak di Jalan Haji Misbah No. 7, J AT I, Kecamatan Polonia Medan.
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdiri atas prakarsa para suster:
ikongregasi Fransiskanes Elisabeth (FSE) yang diutus dari Belanda ke Kotai
EMedan. Awalnya, Prefek Apostolik Sumatra Mgr. Mathias Brans menginisiasi:

'pengembangan misi Katolik di Sumatera Utara, khususnya di bidang kesehatan:
idengan meminta Mgr. Petrus Petrus Hopmans mencarikan tenaga bantuan dart

Belanda untuk bekerja di rumah sakit milih pemerintah di Sumatra. Mgr;i

Hopmans memilih kongregasi suster (FSE) di Breda, Belanda. Pimpinan

kongregasi suster (FSE), Moeder Assisia, menerima permintaan bantuan itu dar

Pada tanggal 16 Juli 1924, Moeder Assisia memutuskan 4 orang sustenh

Ememutuskan bahwa kongregasi akan memulai misi di Hindia Belanda.
Eyang akan diutus ke Medan, yakni Sr. Pia sebagai pemimpin komunitas, Sr,:
EPhiIotea, Sr. Gonzaga, dan Sr. Antoinette. Rombongan ini berangkat dari Belandaé
Epada 29 Agustus 1924 dengan menumpang kapal Johan de Witt dan sampai di
iMedan pada 29 September 1925.
Oleh Pastor de Wolff, para suster (FSE) ini diberitahu bahwa rumah sakil

i
pemerintah, yang dijanjikan sebagai tempat mereka akan bekerja, meralat
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'keputusan mereka dan menolak untuk menerima kehadiran para biarawati Katolik

lini di tempat mereka. Akhirnya, para suster (FSE) berinisiatif membuka rumah

layanan orang sakit sendiri di sebuah rumah kontrakan di Jalan Wasir No.8,i

Medan. Setelah 8 bulan berselang, para suster (FSE) berpindah lagi ke Jalaril

Padang Bulan untuk membuka biara dan penampungan orang sakit.

Pada 1928, Moeder Assisia dari Belanda datang dan menginisiast
pendirian bangunan rumah sakit baru di daerah Medan Polonia, Medan karena@
letaknya yang strategis di jantung kota pada saat itu. Peletakan batu pertama untuk

rumah sakit baru ini diadakan pada 11 Februari 1929. Bangunan rumah sakit bar

-

rampung sepenuhnya pada bulan November 1930, meskipun sudah mula

beroperasi sejak bulan Mei 1930 dengan menerima 25 orang pasien rawat inap.

5.2 Hasil Penelitian

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasa

mengenai hubungan predisposisi dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. Responden pada penelitian'

ini adalah pasien rawat jalan di poli spesialis dengan jumlah responden 100 orang.

5.2.1 Mengidentifikasi pengetahuan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di

Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai

dapat dilihat pada tabel berikut :

pengetahuan responden yang dikategorikan atas dua yaitu benar dan salah yang
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'Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Pengetahuan Responden
' di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%0)
Baik 84 84.0
Kurang 16 16.0
Total 100 100

4

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw.
pengetahuan responden berada pada kategori baik sebanyak 84 orang (84%) dan

kurang sebanyak 16 orang (16%).

5.2.1 Mengidentifikasi sikap pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah

Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Sikap Responden di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Sikap Frekuensi Persentase (%0)
Baik 65 65.0

Kurang 35 35.0
Total 100 100

< e

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw.
sikap responden berada pada kategori baik sebanyak 65 orang (65%) dan kuran

isebanyak 35 orang (35%).

S ( <
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'5.2.1 Mengidentifikasi kepercayaan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di
Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Kepercayaan Responden di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Kepercayaan Frekuensi Persentase (%0)
Baik 66 66.0
Kurang 34 34.0
Total 100 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw.
kepercayaan responden berada pada kategori baik sebanyak 66 orang (66%) da
kurang sebanyak 34 orang (34%).

5.2.1 Mengidentifikasi minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit

Elisabeth Medan Tahun 2025
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Minat Responden di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
Minat Frekuensi Persentase (%)
Baik 49 49.0
Kurang 51 51.0
Total 100 100

L D R e S [N b USRI APUSRNY URSNppS ( p

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw.
minat responden berada pada kategori baik sebanyak 49 orang (49%) dan kuran

sebanyak 51 orang (51%).

R ( < B
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15.2.2 Hasil tabulasi silang antara hubungan pengetahuan dengan minat untuk

mengikuti JKN-KIS

Minat untuk mengikuti JKN-KIS

Pengetahuan

Baik Kurang Total P-Value
F % F % F %
Baik 46 548 38 452 84 100 0.018
Kurang 3 188 13 81.3 16 100

Berdasarkan hasil analisis table 5.5 distribusi data responden diperoleh hasil

:analisis Hubungan pengetahuan dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumahl

:Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 berdasarkan hasil uji chi-squard:

idiperoleh bahwa ada sebanyak 46 dari 84 responden (54.8%) memiliki

ipengetahuan baik dengan minat pasien untuk JKN-KIS yang baik dan 38 dari 84
iresponden (45.2%) yang memiliki pengetahuan baik dengan minat pasien untul!;

EJKN-KIS kurang, sedangkan 3 dari 16 responden (18.8%) memiliki pengetahuarii
Ekurang dengan minat pasien untuk JKN-KIS yang baik dan 13 dari 16 responder]i
5(81.3%) memiliki pengetahuan kurang dengan minat pasien untuk JKN-KIS yang:
ikurang.

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-square diperoleh p-value 0,01

(p<0,05) sehingga disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara pengetahua

dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan.

e SR © o IR
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'5.2.3 Hasil tabulasi silang antara hubungan sikap dengan Minat untuk mengikuti

Berdasarkan hasil analisis table 5.6 distribusi data responden diperoleh hasil

:analisis Hubungan sikap dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumah Sakitl

:Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 berdasarkan hasil uji chi-square diperoIeH:

: JKN-KIS :
Minat untuk mengikuti JKN-KIS
Sikap Baik Kurang Total P-Value
F % F % F %
i Baik 38 58.5 27 41.5 65 100 0.018 i
Kurang 11 31.4 24  68.6 35 100

Ebahwa ada sebanyak 38 dari 65 responden (58.5%) memiliki sikap baik dengar]i
Eminat pasien untuk JKN-KIS yang baik dan 27 dari 65 responden (41.5%) yangi
Ememiliki sikap baik dengan minat pasien untuk JKN-KIS kurang, sedangkan 11
idari 35 responden (31.4%) memiliki sikap kurang dengan minat pasien untuH:
EJKN-KIS yang baik dan 24 dari 35 responden (68.6%) memiliki sikap kuran
Edengan minat pasien untuk JKN-KIS yang kurang.

I Berdasarkan hasil uji statistic Chi-square diperoleh p-value 0,01

(p<0,05) sehingga disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara sika

dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan

S o SNSRI © o REPIDENEPESEY (o NI,
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'5.2.4 Hasil tabulasi silang antara hubungan kepercayaan dengan minat untuk

mengikuti JKN-KIS

Minat untuk mengikuti JKN-KIS

Kepercayan Baik Kurang Total P-Value
F % F % F %
Baik 39 59.1 27 409 66 100 0.009
Kurang 10 29.4 24 706 34 100

Berdasarkan hasil analisis table 5.7 distribusi data responden diperoleh hasil

ianalisis Hubungan sikap dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumah Sakit

iSanta Elisabeth Medan Tahun 2025 berdasarkan hasil uji chi-square diperoIeH:

ibahwa ada sebanyak 39 dari 66 responden (59.1%) memiliki kepercayaan baik

idengan minat pasien untuk JKN-KIS yang baik dan 27 dari 66 responden (40.9%)

iyang memiliki kepercayaan baik dengan minat pasien untuk JKN-KIS kurang;

isedangkan 10 dari 34 responden (29.4%) memiliki kepercayaan kurang dengad:
minat pasien untuk JKN-KIS yang baik dan 24 dari 34 responden (70.6%):
memiliki kepercayaan kurang dengan minat pasien untuk JKN-KIS yang kurang.

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-square diperoleh p-value 0,00
(p<0,05) sehingga disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara kepercayaa

dengan minat pasien untuk JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan.

R Y { © JEp .
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'5.3 Pembahasan

15.3.1 Pengetahuan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit
Elisabeth Medan Tahun 2025
Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santai

Elisabeth Medan pada Tahun 2025 mengenai pengetahuan responden untuk

mengikuti  JKN-KIS yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner
menunjukkan hasil bahwa pengetahuan responden yang berada pada kategori baik

sebanyak 84 responden (84%).

J

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki

tingkat pengetahuan yang baik mengenai Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan

BPJS kesehatan. Hal ini ditunjukkan dari jawaban responden yang menyatakari:

-_—.

ibahwa mereka mengetahui bahwa JKN adalah program jaminan kesehatan dar

ipemerintah, dan BPJS kesehatan merupakan lembaga yang menyelenggaraka

iprogram tersebut.

- o ___—____

Berdasarkan pengetahuan responden di Rumah Sakit Santa Elisabet

4

Medan menunjukan masih terdapat beberapa responden yang memilk

mengetahui siapa yang menjamin program JKN-KIS

-~ S

ipengetahuan yang kurang sebanyak 16 responden (16%) dikarenakan belu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memilki tingkat

'pengetahuan yang masih kurang baik mengenai program JKN-KIS, khususnyg
dalam hal mengetahui siapa pihak yang menjamin jalannya program ini. Sebagiari
ipasien belum mengetahui bahwa program JKN-KIS dijamin oleh Dewan Jaminan:

:Sosial Nasional (DJSN) dan lembaga pengawas independen sebagai lembaga yand
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'mengawasi dan menjamin pelaksanaan sistem jaminan sosisal di indonesia.”

i~

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Hulu et al., 2024) di Klini

Pratama Aisyiyah, Kelurahan Harjosari I Kecamatan Medan Amplas, diketahui:

tbahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik

imengenai program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN-KIS). Dari 90 responden

iyang dilibatkan dalam penelitian ini, sebanyak 64 orang atau sekitar 71%

imenunjukkan pengetahuan yang baik terkait prosedur pelayanan, manfaat, sertd

aturan yang berlaku dalam program JKN-KIS.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Munawir et al., 2021) di

iKecamatan Singkil, Kota Manado, ditemukan bahwa tingkat pengetahuari

masyarakat mengenai program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesid

'Sehat (JKN-KIS) masih tergolong bervariasi. Dari 200 responden yang diteliti;

diketahui bahwa hanya 21% atau sebanyak 42 responden yang memiliki

ipengetahuan yang baik. Mereka memahami secara benar mengenai definisi JKN

KIS, cakupan manfaat, serta prosedur keikutsertaan. Tingginya pengetahuan in

umumnya didorong oleh paparan informasi yang cukup, baik melalui tenag

kesehatan, media, maupun pengalaman pribadi atau keluarga dalam menggunaka

s TR R < § N

Penelitian yang dilakukan (Fadila & Dewiyani, 2022) menunjukka

sebagian besar memiliki pengetahuan kurang sebanyak 55 responden (55%) Ha

layanan JKN-KIS.

ini terjadi bahwa penyebab pengetahuan masyarakat terhadap program JKN

:adalah belum adanya sosialisasi mengenai program JKN sehingga masyarakaié

itidak mendapatkan informasi secara lengkap. Mayoritas responden masih belurri:

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 79



il Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

'memahami mengenai jenis kepesertaan JKN, cara pendaftaran, jumlah iuran yang

‘harus dibayar tiap bulan, serta jenis pelayanan kesehatan yang ditanggung dalam

program JKN.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Hulu et al., 2024) di Klinik

\Pratama Aisyiyah, Kelurahan Harjosari | Kecamatan Medan Amplas, masih

iterdapat 26 orang responden atau sekitar 29% yang menunjukkan pengetahuan'

iyang kurang baik mengenai JKN-KIS. Kurangnya pengetahuan ini disebabkan:

ioleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan yang rendah, kurangnya minati
mencari informasi, serta belum efektifnya kegiatan sosialisasi yang dilakukan di

lingkungan tempat tinggal mereka.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Munawir et al., 2021) di

Kecamatan Singkil, Kota Manado, sebagian besar responden masih berada pada

'tingkat pengetahuan yang sedang atau bahkan rendah. Sekitar 42% responden (84

iorang) memiliki pengetahuan yang lebih rendah, rendahnya tingkat pengetahuan'

ini menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang belum memahami secara:

Q__ -

imenyeluruh manfaat dan mekanisme program JKN-KIS. Hal ini didug
‘disebabkan oleh kurangnya sosialisasi yang efektif, rendahnya minat masyaraka

iuntuk mencari informasi, serta keterbatasan pendidikan dan literasi kesehatan.

(R ————- R

5.3.2 Sikap pasien untuk mengikuti JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan

Tahun 2025

Q-

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan pada Tahun 2025 mengenai sikap responden untuk mengikut

EJKN-KIS yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner menunjukkan hasi

————— e - - -
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'bahwa sikap responden yang berada pada kategori baik sebanyak 65 responden

5(65%).

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebagian responde

R T

idengan sikap baik terhadap BPJS kesehatan adalah sebagian responden yang

imenyatakan setuju atau sangat setuju bahwa BPJS merupakan badan hukum yang

‘dibentuk pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan kesehatan, terutama bag':'

masyarakat yang tidak mampu, serta mendukung pelaksanaan dan

keberlangsungan program tersebut.

Penelitian ini didukung oleh jurnal (Agung & Agung, 2025) yang berjudul

implementasi kebijakan program badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS)'

kesehatan pada pasien rawat jalan di rumah sakit umum daerah (RSUD) wangayai:

kota denpasar masyarakat menunjukkan sikap baik terhadap BPJS Kesehatan

'sebagai badan hukum yang dibentuk oleh pemerintah untuk menyelenggarakan

ijaminan kesehatan, terutama bagi masyarakat tidak mampu. Dari total lima

informan yang diwawancarai, empat orang atau sekitar 80% menunjukkan sikap

baik terhadap program ini. Hal tersebut terlihat dari penerimaan mereka terhadap

iprosedur pelayanan, kepatuhan dalam mengikuti alur rawat jalan, sertg

ipemahaman bahwa BPJS Kesehatan hadir untuk mempermudah akses Iayanartl

'kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Apriliani et al., 2023

R R ———

'yang berjudul Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Minat Masyarakat

iSungai Binjai Menjadi Peserta BPJS-K dalam Perspektif Ekonomi Syariah,:

diketahui bahwa masyarakat menunjukkan sikap baik terhadap BPJS Kesehata

= R,
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'sebagai badan hukum yang dibentuk oleh pemerintah untuk menyelenggarakan

ijaminan kesehatan bagi seluruh rakyat, khususnya masyarakat tidak mampu,:

iPeneIitian ini melibatkan 92 responden, dan hasil analisis menunjukkan bahwai

sikap masyarakat berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap penerimaan

terhadap program jaminan kesehatan. Sikap baik ini tercermin dari kesadaran

imasyarakat akan pentingnya jaminan kesehatan dalam menjamin pemenuhan:
ikebutuhan dasar pelayanan medis serta pengakuan terhadap peran BPJS sebagaii
lembaga yang memberikan perlindungan kesehatan secara merata dan terjangkau.

Berdasarkan sikap responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda
menunjukkan masih terdapat beberapa responden yang memilki sikap yan

kurang sebanyak 35 responden (35%).

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebagian responde

e D Q ___ DO _______

memilki sikap yang kurang terhadap ketepatan sasaran program JKN-KIS

ikhususnya dalam penyaluran kartu kepada peserta Penerima Bantuan luran (PBI).:

:Sebagian besar responden menunjukkan sikap kurang terhadap ketepatan sasarari:

1JKN-KIS pada peserta PBI. responden yang menyatakan tidak setuju hingga

isangat tidak setuju bahwa bantuan iuran belum sepenuhnya diberikan kepadai

imasyarakat benar benar tidak mampu.
Penelitian ini didukung oleh jurnal Penelitian ini didukung oleh jurnal:
Penelitian yang dilakukan oleh (Rahmah et al., 2022) mengenai implementas

menemukan adanya permasalahan terkait ketidaktepatan sasaran peserta PBI. Dari:

iprogram Penerima Bantuan Iluran (PBI) JKN di Puskesmas Kutalimbary
itiga orang informan yang diwawancarai, yaitu kepala puskesmas, kepala tatd
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'usaha, dan satu orang peserta layanan PBI, diketahui bahwa dua dari tigg

linforman (sekitar 66,7%) menyampaikan adanya kasus kartu kepesertaan yang'

masih aktif atas nama individu yang seharusnya tidak lagi memenuhi syarat,i

itermasuk yang sudah meninggal dunia.
Berdasarkan hasil penelitian (Rifki Rismawan, 2021) ditemukan bahwa

isekitar 75,6% dari total peserta JKN-KIS kategori Penerima Bantuan luran (PBI

idi Kota Palu bukan berasal dari kelompok miskin. Ketidaktepatan sasaran in

'menunjukkan adanya potensi sikap kurang baik dari masyarakat terhadap program

1JKN-KIS, khususnya dalam hal pendistribusian bantuan. Jumlah peserta PBI

e N’

itercatat 107.530 jiwa, sedangkan jumlah penduduk miskin hanya 26.240 jiwa,:

iKetimpangan ini mengindikasikan bahwa bantuan iuran tidak sepenuhnyai:

diterima oleh mereka yang benar-benar membutuhkan. Alasan utama sikap kurang

lini adalah lemahnya proses verifikasi dan validasi data, masih aktifnya karty

.peserta atas nama orang yang sudah meninggal, dan keterlambatan pemutakhirari

idata di tingkat kelurahan.

5.3.3 Kepercayaan pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan Tahun 2025

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan pada Tahun 2025 mengenai kepercayaan responden dengan'

minat untuk mengikuti JKN-KIS yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner%

menunjukkan hasil bahwa kepercayaan responden yang berada pada kategori bai

sebanyak 66 responden (66%).
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Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian reponden memilki
kepercayaan yang baik terhadap program JKN-KIS. Sebagian besar responden'
percaya dengan program JKN-KIS sebagai jaminan kesehatan mereka.

Penelitian ini didukung oleh jurnal (Wahyuni et al., 2022) 101 responde

[ S

140,9% masyarakat memiliki kepercayaan yang baik. Tingkat kepercayaan

memahami pentingnya memiliki jaminan kesehatan. Mereka yakin bahwai:

program ini dapat memberikan perlindungan dalam menghadapi risiko kesehatan

yang tidak terduga.

imasyarakat yang baik ini menunjukkan bahwa sebagian masyarakat telah
Berdasarkan penelitian (Imanuddin et al., 2021) kepercayaan terhadap

1JKN-KIS dinilai baik. Ditemukan bahwa sebanyak 67 responden atau 69% dari:

itotal 97 responden memiliki kepercayaan baik terhadap program JKN-KIS. In

\berarti mayoritas masyarakat mendukung dan menyikapi program ini secara baik:

iMeskipun pengetahuan mereka mungkin masih kurang, mereka tetap percayai

_——— ————

ibahwa program ini penting dan harus dijalankan karena manfaatnya sangai%

'membantu, terutama bagi masyarakat kurang mampu. Mereka menyadari bahwa

'pelayanan kesehatan dari pemerintah adalah bentuk perlindungan dan tanggung'

ijawab terhadap rakyat, sehingga meski dengan keterbatasan, mereka tetad

menerima dan menghargai keberadaan JKN-KIS.

Berdasarkan kepercayaan responden di Rumah Sakit Santa Elisabet

SR .

Medan menunjukkan masih terdapat beberapa responden yang memilk

kepercayaan yang kurang sebanyak 34 responden (34%).
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa

'Elisabeth Medan, kurangnya kepercayaan responden menunjukkan bahwa

ikepercayaan responden terhadap program JKN-KIS masih tergolong kurangé

'Beberapa responden belum sepenuhnya yakin bahwa program ini mampd:

menjamin semua pembiayaan.

Berdasarkan hasil penelitian (Mastuti et al., 2022) sebanyak 122 responden

15,6% kurang percaya. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, seperti adanyd:

pengalaman pelayanan yang kurang sesuai dengan harapan peserta. Ketika peserta

imerasa manfaat atau pelayanan yang diterima tidak maksimal, hal ini dapa

‘menurunkan kepercayaan mereka terhadap program. Kurangnya pemahamari

imendalam tentang manfaat dan mekanisme program juga menjadi penyebati:

'sebagian masyarakat hanya merasa cukup percaya, bukan benar-benar yaki

iterhadap program ini.

[ S

Berdasarkan hasil penelitian (Imanuddin et al., 2021) sebanyak 3Q

responden atau 31% memiliki sikap negatif terhadap program ini. Masyarakaf;

'yang bersikap negatif umumnya merasa pelayanan yang diberikan belum

‘memuaskan. Beberapa alasan yang muncul antara lain ketidakpuasan terhadap

ipelayanan JKN-KIS yang dianggap tidak berbeda dengan pelayanan umum,i

iadanya dugaan diskriminasi layanan, serta pengalaman buruk atau cerita dari

iorang lain yang menimbulkan ketidakpercayaan. Selain itu, sebagian masyarakat

imasih membawa persepsi lama tentang jaminan kesehatan sebelumnya yang'

ibelum maksimal, sehingga mereka belum sepenuhnya percaya pada program ini.i

iFaktor lain yang juga memengaruhi adalah kurangnya sosialisasi dan akseél
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rinformasi di tingkat desa yang menyebabkan masyarakat tidak memahami hak dan

kewajiban sebagai peserta.

5.3.4 Minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa:

'Elisabeth Medan pada Tahun 2025 mengenai minat responden untuk mengikutj
n'

IKN-KIS yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner menunjukkan hasi

ibahwa minat responden yang berada pada kategori baik sebanyak 49 responde

|(49.0%).

[ T

Hal ini disebabkan karena minat responden terhadap program JKN-KIS
tergolong baik, terlihat dari ketertarikan mereka setelah menerima informast
melalui media massa dan media sosial, serta adanya dorongan dari dalam dirt

sendiri untuk ikut serta dalam program tersebut

Jurnal pendukung dari jurnal (Marlina, 2022) diketahui bahwa ketertarikan

responden untuk mengikuti program JKN-KIS muncul setelah mendapatkan'

informasi dari berbagai media massa seperti televisi, radio, dan media sosial.

Media sosial menjadi sumber informasi dengan skor tertinggi (2,97), disusul oleh

o___

itelevisi dan radio (2,96%), yang menunjukkan bahwa responden cukup serin

'menerima informasi mengenai JKN-KIS dari media tersebut. Selain itu, partisipas

masyarakat juga didorong oleh motivasi pribadi, yang terlihat dari data bahw
sebagian besar responden (73,5%) secara aktif mengikuti program JKN tanp

paksaan, melainkan atas keinginan sendiri.

[N « | S « b Epp,
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Berdasarkan minat responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

imenunjukan masih terdapat beberapa responden yang memilki minat yang kurang'

isebanyak 51 responden (51%)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Sant

SRR « | JE

Elisabeth Medan, minat responden masih tergolong kurang baik. Hal ini terliha

idari anggapan sebagian responden yang tidak menjadikan JKN-KIS sebagai'

ipilihan utama untuk asuransi kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa minat

iterhadap program JKN-KIS masih kurang.

Berdasarkan hasil penelitian Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

ioleh (Laturrakhmi et al., 2020) di Desa Boro, Kabupaten Tulungagung, ditemukan

ibahwa sebanyak 65% dari 20 responden menyatakan tidak menjadikan JKN-Kls:

1
Ll
1

isebagai pilihan utama dalam asuransi kesehatan. Dari total responden tersebut

isebagian besar lebih memilih layanan kesehatan berbayar karena menilai kualitag

ipelayanannya lebih baik dibandingkan dengan peserta JKN-KIS. Alasan Iainnyai

iadalah karena mereka merasa rugi membayar iuran setiap bulan, terutama bagi
ipeserta Non-PBlI, jika kartu JKN-KIS tidak digunakan secara rutin. Kurangnya
literasi kesehatan, minimnya sosialisasi dari pihak BPJS, serta kuatnya pengaruh'

mitos yang beredar di masyarakat juga menjadi alasan responden enggari:

menjadikan JKN-KIS sebagai asuransi kesehatan utama bagi diri dan keluarganya.

QD

Berdasarkan penelitian (Dewi et al., 2020) terhadap 93 responden di Des

———

Pandanharum, diketahui bahwa minat masyarakat terhadap JKN-KIS Mandir

imasih rendah, di mana hanya 9,7% yang benar-benar berminat, 76,3% cuku

iberminat, dan 14% tidak berminat. Rendahnya minat ini disebabkan oleh

O .___
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ranggapan bahwa JKN-KIS bukan pilihan utama untuk asuransi kesehatan, kareng
isebagian responden merasa lebih nyaman menggunakan layanan kesehatan seperti

ibiasa tanpa mengikuti program tersebut. Meskipun 88,2% responden memiliki:

ipengetahuan yang cukup, hal tersebut belum mampu mendorong minat mereka

isecara maksimal.

5.3.5 Hubungan Pengetahuan Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN KIS

Di Rumah Sakit Elisabeth Medan 2025

Hasil uji statistik chi-square tentang hubungan pengetahuan dengan minat
pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025:
menunjukkan bahwa dari 100 responden, diperoleh nilai p-value = 0.018 (nilai

p<0,05). Ada hubungan Pengetahuan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN

KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025.

N T

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan 2025 pengetahuan baik dengan minat baik sebanyak 46

iresponden hal ini dikarenakan sebagian besar responden mengetahui bahwa

ijaminan kesehatan nasional dan BPJS kesehatan adalah lembaga yang:

:menyelenggarakan program tersebut dan sebagian responden tertarik mengikuti

:program JKN-KIS ketertarikan mereka setelah menerima informasi melalui medig
Emassa dan media sosial, serta adanya dorongan dari dalam diri sendiri untuk ikuti
iserta dalam program tersebut.
Dari hasil (Munawir et al., 2020) ini diperoleh bahwa sebagian respondeni

!

dengan pengetahuan baik terhadap program JKN-KIS juga menunjukkan mina
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'yang tinggi untuk menjadi peserta. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik

ipengetahuan seseorang tentang manfaat, prosedur, dan perlindungan kesehatarn

idalam JKN-KIS, maka semakin besar pula kecenderungannya untuk ikut sertd

:dalam program tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan 2025 pengetahuan baik dengan minat kurang sebanyak 38

responden hal ini dikarenakan sebagian besar responden mengetahui bahwai:

jaminan kesehatan nasional dan BPJS kesehatan adalah lembaga yang

imenyelenggarakan program tersebut dan sebagian responden yang tida

imenjadikan JKN-KIS sebagai pilihan utama untuk asuransi kesehatan. Hal int

menunjukkan bahwa minat terhadap program JKN-KIS masih kurang.

Berdasarkan hasil penelitian (Nelisma et al., 2019), ini juga ditemuka

S S

'adanya responden dengan pengetahuan yang baik namun menunjukkan minat

iyang rendah untuk mengikuti program JKN-KIS. Alasan dari rendahnya minat

itersebut berasal dari pengalaman pribadi yang kurang menyenangkan dalarri:

'menggunakan layanan JKN-KIS, keraguan terhadap kualitas pelayanan, atau

karena adanya preferensi terhadap asuransi kesehatan swasta yang dianggap lebi

‘fleksibel dan cepat dalam pelayanan.

NP S

Hasil penelitan ini didukung oleh hasil penelitian (Paramitha et al., 2021)

- - - -

idi Kabupaten Banjar yang menunjukkan bahwa meskipun sebagian besa

responden memiliki pengetahuan yang baik (88% dari 100 responden), namun

itingkat kepesertaan JKN tidak semuanya tinggi. Hal ini menunjukkan bahwaé

itingginya pengetahuan belum tentu mendorong seseorang untuk menjadi peserta,
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'karena terdapat faktor lain seperti pengalaman pribadi, kualitas pelayanan, statug

iekonomi, dan persepsi terhadap sistem kesehatan, yang memengaruhi keputusan:
iuntuk mengikuti program.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan 2025 pengetahuan kurang dengan minat baik sebanyak 3
responden hal ini dikarenakan sebagian responden belum mengetahui siapa yangi

menjamin program JKN-KIS, yang menunjukkan masih rendahnya pengetahuan:
terkait penyelenggaraan jaminan kesehatan dan sebagian responden tertaril&l
mengikuti program JKN-KIS ketertarikan mereka setelah menerima informas
melalui media massa dan media sosial, serta adanya dorongan dari dalam diri
sendiri untuk ikut serta dalam program tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian (Tsamara et al., 2023) sebagian besa

responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai program JKN-KIS

| T e -} Tp——

termasuk manfaat, prosedur pendaftaran, serta cakupan layanan yang diberikan.

Namun demikian, minat mereka untuk menggunakan atau menjadi peserta aktiif

JKN-KIS masih tergolong rendah. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang
baik belum tentu diikuti oleh minat yang tinggi, yang kemungkinan disebabkan
oleh faktor lain seperti kurangnya kepercayaan terhadap pelayanan, pengalamaﬂl

negatif sebelumnya, persepsi biaya yang tetap dirasa mahal, atau ketidakpuasari'

terhadap kualitas layanan kesehatan yang diterima melalui program JKN-KIS.

Dalam penelitian (Paramitha et al., 2021) ditemukan adanya responden

1yang memiliki pengetahuan kurang namun menunjukkan minat yang baik

iterhadap program JKN-KIS. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagiad:
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'masyarakat belum sepenuhnya memahami informasi mengenai manfaat, prosedur;
idan cakupan layanan dari BPJS Kesehatan, mereka tetap menunjukkan minat

iuntuk menjadi peserta. Hal ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh faktor;

ieksternal seperti ajakan keluarga, dorongan dari lingkungan sekitar, serta

isosialisasi dari media massa dan tenaga kesehatan, yang memberikan gambaran

\umum bahwa program JKN-KIS bermanfaat bagi pembiayaan kesehatan.

Q

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Sant
Elisabeth Medan 2025 pengetahuan kurang minat kurang sebanyak 13 responde

1
hal ini dikarenakan sebagian responden belum mengetahui siapa yang menjamin
program JKN-KIS dan sebagian responden yang tidak menjadikan JKN-KIS

sebagai pilihan utama untuk asuransi kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwd

minat terhadap program JKN-KIS masih kurang.

Dalam penelitian (Paramitha et al., 2021) ini juga ditemukan bahwag

kepesertaan dalam program JKN-KIS. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat:

pemahaman masyarakat yang rendah terhadap program JKN-KIS dapat:

berdampak pada kurangnya keinginan mereka untuk mendaftar sebagai peserta:

Kurangnya informasi mengenai manfaat program, prosedur pendaftaran, sertd

jaminan pelayanan menjadi alasan utama yang menyebabkan keraguaril

masyarakat untuk ikut serta.

iterdapat responden yang memiliki pengetahuan kurang dan minat rendah terhadap'

Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Munawir et al., 2020) yang

imenyatakan bahwa sebanyak 84 responden hanya memiliki pengetahuan cukup'

idan mayoritas dari kelompok ini belum menjadi peserta JKN-KIS. Penelitian:
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itersebut menegaskan bahwa pengetahuan yang belum maksimal menjadi

ipenghambat bagi masyarakat untuk berpartisipasi dalam program jaminan'

1
kesehatan nasional.

Hasil penelitian (Lisnawati et al., 2024) puskesmas poasia kota kendari

Nilai p-value sebesar 0,032 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

isignifikan antara tingkat pengetahuan dengan minat masyarakat dalam program'

EJKN-KIS. Kurangnya pengetahuan ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti:

1 1
'kurangnya pemahaman mengenai tata cara pendaftaran, serta minimnya sosialisasi

mengenai manfaat yang diperoleh sebagai peserta JKN-KIS.

ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objeld:

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan

itertentu, yang sebagian besar diperolen melalui indera pendengaran dan

ipenglihatan. Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, di

iantaranya pendidikan, informasi yang diperoleh, pengalaman, dan Iingkungan'

1
1sosial.

5.3.6 Hubungan Sikap Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN KIS Di:
Rumah Sakit Elisabeth Medan 2025

Hasil uji statistik chi-square tentang hubungan sikap dengan minat pasien
untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025;
menunjukkan bahwa dari 100 responden, diperoleh nilai p-value = 0.018 (nilai:
p<0,05). Ada hubungan sikap dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS di:

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan 2025 sikap baik dengan minat baik sebanyak 38 responden. Hal

ini dikarenakan responden yang menyatakan setuju atau sangat setuju bahwat:

BPJS merupakan badan hukum vyang dibentuk pemerintah untuld:

menyelenggarakan jaminan kesehatan, terutama bagi masyarakat yang tidak

imampu, serta mendukung pelaksanaan dan keberlangsungan program tersebut darn

isebagian responden tertarik mengikuti program JKN-KIS ketertarikan mereka:

1
1 1
isetelah menerima informasi melalui media massa dan media sosial, serta adanya
| |
1
1
1
[}

idorongan dari dalam diri sendiri untuk ikut serta dalam program tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian (Maharani, 2021) ini, ditemukan bahwa

sebanyak 37 dari 65 responden memiliki sikap yang baik terhadap program JKNA

KIS dan juga menunjukkan minat yang tinggi untuk menjadi peserta. Hal in

——— . o

menunjukkan bahwa sikap yang positif terhadap program berbanding lurug
dengan keinginan untuk bergabung. Responden dengan sikap baik cenderung'

merasa yakin bahwa program JKN-KIS memberikan manfaat yang besar bagi:

kesehatan mereka dan keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan 2025 sikap baik dengan minat kurang sebanyak 27 respondeni

Hal ini dikarenakan responden yang menyatakan setuju atau sangat setuju bahwa

\BPJS merupakan badan hukum yang dibentuk pemerintah untuk
imenyelenggarakan jaminan kesehatan, terutama bagi masyarakat yang tidak

imampu dan sebagian responden yang tidak menjadikan JKN-KIS sebagai pilihan:

iutama untuk asuransi kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa minat terhadap
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rprogram JKN-KIS masih kurang.

Berdasarkan hasil penelitian (Maharani, 2021) sebanyak 6 responden

memiliki sikap yang baik terhadap JKN-KIS, namun minat untuk menjadi pesertai

tetap rendah. Fenomena ini menunjukkan bahwa meskipun responden memiliki

pandangan positif terhadap program, namun masih terdapat hambatan lain yang

imembuat mereka belum memiliki keinginan untuk mendaftar, seperti'

ketidakmampuan membayar iuran, kurangnya pemahaman teknis pendaftaran,:

atau pengalaman pribadi yang belum meyakinkan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan 2025 sikap kurang dengan minat baik sebanyak 11 responden. Hal ini

idikarenakan sebagian besar responden menunjukkan sikap kurang terhada|d:

iketepatan sasaran JKN-KIS pada peserta PBI. responden yang menyatakan tidak

'setuju hingga sangat tidak setuju bahwa bantuan iuran belum sepenuhnyg

idiberikan kepada masyarakat benar benar tidak mampu dan sebagian responderi

itertarik mengikuti program JKN-KIS ketertarikan mereka setelah menerimd:

rinformasi melalui media massa dan media sosial, serta adanya dorongan dar

—-—

dalam diri sendiri untuk ikut serta dalam program tersebut

Q.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan 2025 sikap kurang dengan minat kurang sebanyak 24 responden

_———m e —— -

Hal ini dikarenakan sebagian besar responden menunjukkan sikap kurang

terhadap ketepatan sasaran JKN-KIS pada peserta PBI. responden yang'

imenyatakan tidak setuju hingga sangat tidak setuju bahwa bantuan iuran belum:

isepenuhnya diberikan kepada masyarakat benar benar tidak mampu dan sebagiaﬁl
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'responden yang tidak menjadikan JKN-KIS sebagai pilihan utama untuk asuransi

kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa minat terhadap program JKN-KIS masih

ikurang.

Berdasarkan hasil penelitian (Nalkin et al., 2024) ditemukan bahw.

R « |

isebanyak 54 dari 100 responden memiliki sikap yang kurang terhadap program
EJKN-KIS dan juga menunjukkan minat yang rendah untuk mendaftar atau

memanfaatkan layanan BPJS Kesehatan. Responden menyampaikan bahwa sikap:

mereka dipengaruhi oleh pengalaman selama menerima layanan, seperti petugas

kesehatan yang tidak ramah, antrean panjang, dan proses pelayanan yang

:dianggap lambat. Selain itu, sebagian responden juga menyatakan bahwa mereka

itidak percaya bahwa BPJS mampu menanggung seluruh biaya pengobatan seperti'

iyang diinformasikan.

Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Utama et al., 2023) juga

imenunjukkan bahwa adanya anggapan negatif terhadap JKN terutama anggapari

ibahwa pelayanan kurang memadai dan adanya keraguan bahwa JKN dapai%

'menanggung biaya pengobatan secara menyeluruh menjadi faktor utama yang
membuat masyarakat tidak berminat untuk menggunakan layanan tersebut!

Mereka menyimpulkan bahwa pengalaman pribadi yang kurang baik dalam:

menggunakan layanan BPJS turut memengaruhi sikap responden terhada

JEUREREDEPEPE . o E

Berdasarkan hasil penelitian (Imanuddin et al., 2021) di wilayah kerjg

puskesmas bantuil barito tahun 2021 Hasil uji statistik dengan chi square:

\program.
diperoleh nilai p value = 0,015 (p < 0,05). Responden yang memiliki sikap yangi
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'negatif dikarenakan ada beberapa faktor seperti, pelayanan kurang baik, dan
‘melihat dari sudut pandang JKN-KIS sangat tidak bagus. Maka dari hasil
perhitungan statistik ada hubungan sikap dengan kepesertaan JKN-KIS di WilayaH

kerja Puskesmas Bantuil Kabupaten Barito Kuala Tahun 2021

Di Rumah Sakit Elisabeth Medan 2025

15.3.7  Hubungan Kepercayaan Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN KIS
Hasil uji statistik chi-square tentang hubungan kepercayaan dengan minat

‘pasien untuk mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025

imenunjukkan bahwa dari 100 responden, diperoleh nilai p-value = 0.009 (nilai'

p<0,05). Ada hubungan kepercayaan dengan minat pasien untuk mengikuti JKNwi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabet

KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025.

iMedan 2025 kepercayaan baik dengan minat baik sebanyak 39 responden. Hal ini

idikarenakan bahwa sebagian reponden memilki kepercayaan yang baik terhada|d:

iprogram JKN-KIS serta percaya dengan program JKN-KIS sebagai jaminan
\kesehatan mereka dan sebagian responden tertarik mengikuti program JKN-KIS!

ketertarikan mereka setelah menerima informasi melalui media massa dan medid

sosial, serta adanya dorongan dari dalam diri sendiri untuk ikut serta dalam

program tersebut

responden memiliki kepercayaan yang baik terhadap program JKN-KIS dan jugei

Berdasarkan hasil penelitian (W et al., 2022), diketahui bahwa sebanyak 84
imenunjukkan minat yang tinggi untuk menjadi peserta. Responden dalam kategoril
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'ini memiliki keyakinan bahwa BPJS Kesehatan sebagai penyelenggara program

mampu menjamin pembiayaan pengobatan, memberikan layanan kesehatan yang'

ilayak, dan mengelola program dengan transparan.

Hasil penelitian oleh (Abidin et al., 2022) yang dilakukan di Kota Jambi

dengan jumlah responden sebanyak 382 orang. Penelitian tersebut menunjukkan

bahwa kepercayaan terhadap layanan JKN. JKN berkontribusi signifikan terhadap'

ikeputusan peserta untuk menggunakan layanan BPJS Kesehatan secarai:

iberkelanjutan. Dalam penelitian tersebut, peserta menunjukkan keyakinan yang

'tinggi terhadap keamanan, kemudahan, dan keandalan layanan, yang mendorong

imereka untuk tetap menggunakan JKN.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan 2025 kepercayaan baik dengan minat kurang sebanyak 27
responden. Hal ini dikarenakan bahwa sebagian reponden memilki kepercayaan

yang baik terhadap program JKN-KIS serta percaya dengan program JKN-KIS

'sebagai jaminan kesehatan mereka dan sebagian responden yang tidak menjadikari:

1JKN-KIS sebagai pilihan utama untuk asuransi kesehatan. Hal ini menunjukkan

‘bahwa minat terhadap program JKN-KIS masih kurang.

Berdasarkan penelitian (Dewi et al., 2020) terhadap 93 responden di Desd

Pandanharum, diketahui bahwa minat masyarakat terhadap JKN-KIS Mandiri:

masih rendah. Rendahnya minat ini disebabkan oleh anggapan bahwa JKN-KIS

bukan pilihan utama untuk asuransi kesehatan, karena sebagian responden merasg

lebih nyaman menggunakan layanan kesehatan seperti biasa tanpa mengikuti'

program tersebut. Meskipun responden memiliki pengetahuan yang cukup, hal
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itersebut  belum mampu mendorong minat mereka secara maksimal;
1

\Berdasarkan hasil penelitian (wahyuni, 2025) 21 responden, yang menunjukkan'

ibahwa sebagian besar masyarakat tidak hanya memiliki kepercayaan tinggi:

iterhadap program JKN, tetapi juga menunjukkan minat yang tinggi untuld:

'menggunakannya secara aktif. Masyarakat dalam kelompok ini menyatakan

\bahwa mereka merasa puas terhadap manfaat yang diberikan oleh JKN, terutama

idalam hal kemudahan akses layanan kesehatan, pengurangan beban biaya, sertai:

iproses penggunaan kartu JKN yang dianggap mudah dan cepat. Mereka ruti

imenggunakan fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit denga

‘memanfaatkan JKN sebagai jaminan kesehatan utama.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan 2025 kepercayaan kurang dengan minat baik sebanyak 10:

responden. Hal ini dikarenakan beberapa responden belum sepenuhnya yakin

\bahwa program ini mampu menjamin semua pembiayaan dan sebagian responden'

itertarik mengikuti program JKN-KIS, ketertarikan mereka setelah menerima:

rinformasi melalui media m assa dan media sosial, serta adanya dorongan dar
1
1
1

'dalam diri sendiri untuk ikut serta dalam program tersebut

e —————

Hal ini sejalan penelitian (Wahyuni et al., 2022) sebanyak 112 masyarakat

disana masih belum percaya terhadap pengelolaan program Jaminan kesehatari:

Nasional, karena masyarakat juga belum yakin terhadap pihak pelayanan JKN

'yvang belum sepenuhnya menjalankan tanggung jawab yang telah ditetapkan:

‘mereka lebih mementingkan untuk mengurus kebutuhan sehari-harinyai
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'dibandingkan dengan mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional Kareng

iperekonomian masyarakat tidak mampu menjamin kebutuhan masyarakat

Berdasarkan hasil penelitian (Utama et al., 2023) sebanyak 103 responde

SR S,

percaya dengan menjadi peserta JKN-KIS maka kebutuhan kesehatannya akan

terpenuhi dengan mudah dan nyaman. Selain itu, responden percaya bahwa BPJS

Kesehatan dapat mengelola program JKN-KIS dengan baik. Sesuai hasil

penelitian yang menyatakan bahwa peserta JKN-KIS percaya terhadap BPJs:

Kesehatan selaku penyelenggara program jaminan sosial karena BPJS Kesehatan

ditunjuk langsung oleh pemerintah.

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

12025 kepercayaan kurang dengan minat kurang sebanyak 24 responden. Hal ini:

dikarenakan beberapa responden belum sepenuhnya yakin bahwa program in

imampu menjamin semua pembiayaan dan sebagian responden yang tida

_— s

imenjadikan JKN-KIS sebagai pilihan utama untuk asuransi kesehatan. Hal int
menunjukkan bahwa minat terhadap program JKN-KIS masih kurang.

Berdasarkan hasil penelitian (Roviana, 2025) 1 responden kelompok in

- -

radalah yang paling tidak terlibat dalam program JKN. Responden dalam kategort

iini tidak percaya bahwa JKN dapat memberikan pelayanan kesehatan yang Iayak,:

idan pada saat yang sama tidak memiliki minat untuk menggunakan layanan

1
i

itersebut, meskipun telah terdaftar. Mereka menilai sistem pelayanan JKN rumit

\tidak efisien, dan tidak sesuai dengan ekspektasi terhadap pelayanan kesehatan

iyangideaL
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! Berdasarkan hasil penelitian (Ridha Munawarah et al., 2023) dalam Jurnal
' Kesehatan Tambusai, yang meneliti pemanfaatan layanan BPJS di tingkai,:

iPuskesmas.PeneIitian tersebut melibatkan responden masyarakat di wilayah kerjai:

iPuskesmas, dan menunjukkan bahwa minimnya kepercayaan masyarakat terhadap

imutu pelayanan dan tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama
imenjadi faktor utama rendahnya minat untuk memanfaatkan layanan JKN!
iResponden menyatakan bahwa fasilitas yang seadanya, sikap tenaga medis yang:

tidak bersahabat, dan layanan yang lambat menyebabkan ketidakpercayaa

'terhadap kualitas layanan JKN.

SRR

Berdasarkan penelitian (Laila et al., 2020) kepercayaan terhadap JKN di

ikalangan pekerja mandiri di kecamatan indralaya utara analisis statistild:
imenunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepercayaan dengan minat:

menjadi peserta JKN, dengan p-value = 0,000. Kepercayaan negatif terhadap JKN
idisebabkan oleh persepsi bahwa prosedur pendaftaran dan layanan kesehatarl

iterlalu rumit, tenaga kesehatan lebih mengutamakan pasien non-JKN, sertai:

ikurangnya sosialisasi yang membuat pemahaman masyarakat tentang JKN masih

rendah dan pengalaman buruk, seperti waktu tunggu lama dan keterbatasan

fasilitas.
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26.1 Kesimpulan

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan yang

idapat diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secara umum:

ipeneliti menyimpulkan bahwa Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasie

iUntuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025. Secar

1.

lebih khusus peneliti dapat menarik simpulan sebagai berikut:

Pengetahuan Responden Untuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Sant

AP < } HpN R « } R I

Elisabeth Medan tahun 2025 diperoleh bahwa mayoritas pengetahuan baik

sebanyak 84 orang (84%).

. Sikap Responden Untuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan tahun 2025 diperoleh bahwa mayoritas sikap bai
sebanyak 65 orang (65%).

Kepercayaan Responden Untuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Sant
Elisabeth Medan tahun 2025 diperoleh bahwa mayoritas kepercayaan bai

sebanyak 66 orang (66%).

R~ ST « | P .

. Minat Responden Untuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan tahun 2025 diperolen bahwa mayoritas minat baik:
sebanyak 49 orang (49%).

Ada hubungan pengetahuan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN
KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 dengan uj

statistik chi square didapatkan p-value = 0.018

e e e e
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6. Ada hubungan sikap dengan minat pasien untuk mengikuti JKN-KIS dji
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 dengan uji statistik chi

square didapatkan p-value = 0.018

. Ada hubungan kepercayaan dengan minat pasien untuk mengikuti JKN

statistik chi square didapatkan p-value = 0.009

~

KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 dengan uji
/6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan
sebagai tindak lanjut dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut :

1 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan acuan Rumah Sakit

Elisabeth Medan untuk meningkatkan edukasi dan sosialisasi tentang'

JKN-KIS kepada pasien serta menyediakan layanan informsi yang mudah:

di akses agar dapat meningkatkan minat dan kepercayaan pasien terhadap

program JKN-KIS.

2 Bagi Responden

Diharapkan responden membangun kepercayaan dan memilki sikap yang
positif terhadap sistem pelayanan JKN-KIS dan memahami manfaat da
prosedur kepesertaan JKN-KIS.

3 Bagi Mahasiswa

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambaha

untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungan dengan perilak

e O ____DO___
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawa ini:
Nama
Usia

Jenis Kelamin :

Setelah saya mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai

\penelitian yang berjudul ‘Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk

iMengikuti JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2025°. Menyatakan'

bersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu Waktu:

isaya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan

ipersetujuan ini. Saya percaya apa Yyang akan saya informasikan dijami

‘kerahasiannya.

[

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dari pihak manapun.

Medan, 2025
Responden
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‘Umur

Nama (Inisial)

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PREDISPOSISI DENGAN MINAT PASIEN UNTUK

MENGIKUTI JKN-KIS DI RUMAH SAKIT ELISABETH MEDAN

TAHUN 2025

No Responden:

Tgl Penelitian :

1
iJenis Kelamin

'Pendidikan

Pekerjaan

Petunjuk Pengisian :

pada setiap pertanyaan di kolom jawaban

1. Pernyataan untuk pengetahuan

Mohon untuk memberikan jawaban pada pilihan yang menurut Bapak/Ibu bena

No

Pertanyaan

Jawaban

1

Apa itu JKN dan BPJS Kesehatan?
a. JKN merupakan nama programnya, sedangkan
BPJS merupakan badan penyelenggaranya
b. JKN merupakakan jaminanya, sedangkan
BPJS merupakan badan penyelenggaranya
c. JKN merupakan nama programnya, sedangkan
BPJS merupakan badan penyelenggaranya
d. JKN merupakan badan penyelenggaranya, sedangkan
BPJS merupakan nama programnya
e. JKN merupakan badan penyelamat, sedangkan

BPJS merupakan nama programnya

r
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'R Siapa saja peserta JKN-KIS (BPJS) ?

a. Seluruh Masyarakat Indonesia

: b. TNI

i c. PNS

d. KaryawanSwasta

| e. Tani

Apa fasilitas yang didapat jika ikut JKN-KIS (BPJS) ?

(3 | a Kelas LI

b. Kelas | Saja

| c. Kelas Il Saja

d. Kelas 11 Saja

e. Benar Semua

|4 Apakah alur sistem pelayanan BPJS sulit dilakukan, kecuali
! a. pelayanan tetap sana-sini

b.pelayanan cukup 15 menit

: c. pelayanan berputar-putar

d. pelayanan sangat mudah dan cepat

e. pelayanan rumit

|5 Manfaat dan layanan apa saja yang didapat peserta JKN-
i KIS (BPJS) ?

a. Penyuluhan kesehatan, meliputi paling sedikit
: penyuluhan mengenai pengelolaan faktor risiko
penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat.

b. Imunisasi dasar, meliputi Baccile Calmett Guerin
! (BCG), Difteri pertusis tetanus dan Hepatitis B (DPT-
HB), Polio dan Campak. Dan Keluarga Berencana,
: meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi dan
tubektomi

c. Skrining kesehatan diberikan secara selektif yang
: ditujukan untuk mendeteksi risiko penyakit dan
mencegah dampak lanjutan dari risiko penyakit
tertentu. Dan jenis penyakit kanker, bedah jantung,
! hingga dialisis (gagal ginjal).

d. Hanya periksa dan perawatan saat sakit saja

| e. A,B,C Benar

' 6 Alur pembuatan kartu BPJS Kesehatan seperti apa?

a. Mengisi formulir pendaftaran, Pembayaran

i premi, Mendapat kartu BPJS Kesehatan yang

berlaku di seluruhIndonesia

b. Menyerahkan KTP, Pembayaran premi, Mendapat

: kartu BPJS Kesehatan yang berlaku di seluruh
Indonesia

c. Mengisi formulir pendaftaran, Menyerahkan uang

! pada petugas, Pembayaran premi, Mendapat kartu
BPJS Kesehatan yang berlaku di seluruh
Indonesia
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d. Mengisi formulir pendaftaran, Mendapat kartu
BPJS Kesehatan yang berlaku di seluruh
Indonesia

e. Hanya membawa KTP dan langsung mendapatkan
kartu BPJS

7 Apakah alur pelayanan kesehatan, tidak boleh langsung ke

rumah sakit?

a. Untuk pertama kali setiap peserta terdaftar pada satu
fasilitas kesehatan tingkat pertama (Puskesmas) yang
ditetapkan oleh BPJS Kesehatan setelah mendapat
rekomendasi dinas kesehatan kabupaten/kota setempat,
dalam jangka waktu paling sedikit 3 (tiga) bulan
selanjutnya peserta berhak memilih fasilitas kesehatan
tingkat pertama yang diinginkan, peserta harus
memperoleh pelayanan kesehatan pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama tempat peserta terdaftar,
kecuali berada di luar wilayah fasilitas kesehatan
tingkat pertama tempat peserta terdaftar atau dalam
keadaan kegawatdaruratan medis.

b. Bisa langsung ke RumahSakit

c. Ke puskesmas dan pada hari yang sama bebas
memilih layanan kehatan

d. Ke poliklinik dahulu

e. Semua benar

8 Siapa yang menjamin program JKN-KIS(BPJS) ?
a. DJSN (Dewan Jaminan Sosial Nasional) dan
Lembaga pengawas independen

b. DJSN (Dewan Jaminan Sosial Nasional)
c. Polisi

d. Tentara

e.

Semua benar
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I1. Pernyataan untuk sikap

No

Pertanyaan

Jawaban

JKN-KIS (BPJS) merupakan program penanggulan
kesehatan yang paling tepat bagi seluruh lapisan masyarakat
?

a. Sangat Setuju

b. Cukup Setuju

c. Setuju

d. Tidak Setuju

e. Sangat Tidak Setuju

Apakah anda setuju Asas dari program JKN-KIS (BPJS)
yang diselenggarakan atas berdasarkan asas ? kemanusiaan,
manfaat, dan keadilan bagi seluruh masyarakat ?

a. Sangat setuju

b. Cukup setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

Untuk mengikuti Program JKN-KIS (BPJS) masyarakat
harus mempunyai KTP dan KK ?

a. Sangat setuju

b. Cukup setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

BPJS merupakan badan hokum yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi
masyarakat tidak mampu saja. ?

a. Sangat setuju

b. Cukup setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

Seluruh masyarakat Indonesia termasuk orang mampu
berhak mengikuti JKN-KIS (BPJS) penerima bantuan iuran
(PBI). ?

a. Sangat setuju

b. Cukup setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju
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Apakah sudah tepat sasaran kartu JKN-KIS (BPJS)
diserahkan pada peserta penerima bantuan iuran (PBI). ?

a. Sangat setuju

b. Cukup setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

I11. Pernyataan untuk kepercayaan

No

Pertanyaan

Jawaban

JKN-KIS (BPJS) merupakan program penanggulan
kesehatan yang paling tepat bagi seluruh lapisan masyarakat
?

f. Sangat Setuju

g. Cukup Setuju

h. Setuju

i. Tidak Setuju

J. Sangat Tidak Setuju

Apakah anda setuju Asas dari program JKN-KIS (BPJS)
yang diselenggarakan atas berdasarkan asas ? kemanusiaan,
manfaat, dan keadilan bagi seluruh masyarakat ?

f. Sangat setuju

g.Cukup setuju

h. Setuju

i. Tidak setuju

j. Sangat tidak setuju

Untuk mengikuti Program JKN-KIS (BPJS) masyarakat
harus mempunyai KTP dan KK ?

f. Sangat setuju

g. Cukup setuju

h. Setuju

i. Tidak setuju

J. Sangat tidak setuju

BPJS merupakan badan hokum vyang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi
masyarakat tidak mampu saja. ?

f. Sangat setuju

g. Cukup setuju

h. Setuju

i. Tidak setuju

J. Sangat tidak setuju

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 116



Al Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Seluruh masyarakat Indonesia termasuk orang mampu
berhak mengikuti JKN-KIS (BPJS) penerima bantuan iuran
(PBI). ?

f. Sangat setuju

g. Cukup setuju

h. Setuju

i. Tidak setuju

J. Sangat tidak setuju

Apakah sudah tepat sasaran kartu JKN-KIS (BPJS)
diserahkan pada peserta penerima bantuan iuran (PBI). ?

f. Sangat setuju

g. Cukup setuju

h. Setuju

I. Tidak setuju

J. Sangat tidak setuju

IV. Pernyataan untuk minat

No

Pertanyaan

Jawaban

Saya bersedia mengikuti program JKN-KIS karena keinginan
saya sendiri

a. Sangat setuju

b. Kurang Setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

Saya bersedia mengikuti program JKN-KIS berdasarkan
rekomendasi orang lain

a. Sangat setuju

b. Kurang Setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

JKN-KIS adalah pilihan utama saya dibandingkan asuransi
kesehatan lainnya

a. Sangat setuju

b. Kurang Setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

Saya tertarik mendaftarkan diri sebagai peserta JKN-KIS
setelah mengikuti sosialisasi dari pihak BPJS Kesehatan

a. Sangat setuju

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 117



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

! b. Kurang Setuju

c. Setuju

d. Tidak setuju

! e. Sangat tidak setuju

( 5. | Saya tertarik mengikuti program JKN-KIS setelah
mendengar berbagai informasi dari tv, radio dan medid

! sosial

a. Sangat setuju

| b. Kurang Setuju

¢. Setuju

d. Tidak setuju

e. Sangat tidak setuju

DATA OUTPUT SPSS

Statistics

i Pendidikan

i Nama Pasien = Jenis Kelamin Usia Terakhir Pekerjaan
N Valid 100 100 100 100 100
i Missing 0 0 0 0 0
\ Mean 1.67 3.50 1.92 3.86
| Median 2.00 3.00 2.00 3.00
i Minimum 1 1 1 1
5 Maximum 2 7 4 17
Nama Pasien

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Ny.A 1 1.0 1.0 1.0

i NY.AL 3 3.0 3.0 4.0

! Ny.AS 1 1.0 1.0 5.0

i Ny.AZ 1 1.0 1.0 6.0

Ny.B 1 1.0 1.0 7.0

i Ny.c 1 1.0 1.0 8.0
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i Ny.C 1 1.0 1.0 9.0
i Ny.CS 1 1.0 1.0 10.0
| Ny.DlI 1 1.0 1.0 11.0
NY.DR 1 1.0 1.0 12.0
i Ny.E 2 2.0 2.0 14.0
i NY.E 1 1.0 1.0 15.0
! Ny.FD 1 1.0 1.0 16.0
Ny.FG 1 1.0 1.0 17.0
i Ny.G 2 2.0 2.0 19.0
i Ny.GE 1 1.0 1.0 20.0
i Ny.GL 1 1.0 1.0 21.0
| Ny.H 1 1.0 1.0 22.0
Ny. | 2 2.0 2.0 24.0
i Ny.IM 1 1.0 1.0 25.0
NY.IU 1 1.0 1.0 26.0
| Ny.J 1 1.0 1.0 27.0
Ny.JL 1 1.0 1.0 28.0
i Ny.k 1 1.0 1.0 29.0
i Ny.K 3 3.0 3.0 32.0
| Ny.Ka 1 1.0 1.0 33.0
Ny.LK 1 1.0 1.0 34.0
i Ny.LS 2 2.0 2.0 36.0
i Ny.M 2 2.0 2.0 38.0
! Ny.ME 1 1.0 1.0 39.0
Ny.MN 2 2.0 2.0 41.0
i Ny.p 2 2.0 2.0 43.0
i Ny.P 3 3.0 3.0 46.0
! Ny.R 2 2.0 2.0 48.0
NY.R 1 1.0 1.0 49.0
i Ny.Re 1 1.0 1.0 50.0
i Ny.RE 2 2.0 2.0 52.0
! Ny.RF 1 1.0 1.0 53.0
Ny.S 3 3.0 3.0 56.0
i NY.S 1 1.0 1.0 57.0
i NY.T 1 1.0 1.0 58.0
i Ny.TR 1 1.0 1.0 59.0
NY.TR 1 1.0 1.0 60.0
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i Ny.V 2 2.0 2.0 62.0
i Ny.w 1 1.0 1.0 63.0
! Ny.W 2 2.0 2.0 65.0
Ny.Wg 1 1.0 1.0 66.0
i Ny.yh 1 1.0 1.0 67.0
i A 2 2.0 2.0 69.0
! Tn.B 2 2.0 2.0 71.0
Tn.DE 1 1.0 1.0 72.0
i Tn.DR 1 1.0 1.0 73.0
i TnE 1 1.0 1.0 74.0
i Tn.F 1 1.0 1.0 75.0
| TnH 1 1.0 1.0 76.0
Tn.i 1 1.0 1.0 77.0
i Tl 1 1.0 1.0 78.0
i Tn.J 2 2.0 2.0 80.0
| TnJK 1 1.0 1.0 81.0
Tnk 1 1.0 1.0 82.0
i Tn.K 1 1.0 1.0 83.0
i TnL 3 3.0 3.0 86.0
| Tn.LA 1 1.0 1.0 87.0
i Tn.Lr 1 1.0 1.0 88.0
i Tn.M 1 1.0 1.0 89.0
i Tnp 1 1.0 1.0 90.0
! Tn.pL 1 1.0 1.0 91.0
Tn.R 1 1.0 1.0 92.0
i Tn.RE 2 2.0 2.0 94.0
i Tn.RL 1 1.0 1.0 95.0
! Tn.TU 1 1.0 1.0 96.0
Th.U 2 2.0 2.0 98.0
i Tn.W 2 2.0 2.0 100.0
i Total 100 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 33 33.0 33.0 33.0
Perempuan 67 67.0 67.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Usia

Cumulativ
Frequency Percent Valid Percent e Percent

Valid  Remaja Awal 1 1.0 1.0 1.0
Remaja Akhir 29 29.0 29.0 30.0
Dewasa Awal 30 30.0 30.0 60.0
Dewasa Akhir 19 19.0 19.0 79.0
Lansia Awal 7 7.0 7.0 86.0
Lansia Akhir 8 8.0 8.0 94.0
Manusia Lanjut Usia 6 6.0 6.0 100.0
(Manula)
Total 100 100.0 100.0

Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent

Valid SMA 38 38.0 38.0 38.0

D3/D4 33 33.0 33.0 71.0

S1 28 28.0 28.0 99.0

S2 1 1.0 1.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Wiraswasta 25 25.0 25.0 25.0

Karyawan Swasta 20 20.0 20.0 45.0

Pelajar 19 19.0 19.0 64.0
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Total 100 100.0 100.0

Apa fasilitas yang didapat jika ikut JKN-KIS (BPJS) ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 44 44.0 44.0 44.0
Benar 56 56.0 56.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

! IRT 10 10.0 10.0 74.0
i Pensiunan PNS 5 5.0 5.0 79.0
! PNS 6 6.0 6.0 85.0
i Wirausaha 3 3.0 3.0 88.0
i Guru 2 2.0 2.0 90.0
i Analisis 2 2.0 2.0 92.0
! Polri 1 1.0 1.0 93.0
i Perawat 1 1.0 1.0 94.0
i Bidan 1 1.0 1.0 95.0
i Waiters 1 1.0 1.0 96.0
! Kepling 1 1.0 1.0 97.0
i Cleaning Service 1 1.0 1.0 98.0
i Medical Presentatif 1 1.0 1.0 99.0
i Petani 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

i Apa itu JKN dan BPJS Kesehatan?

i Cumulative

i Freqguency Percent Valid Percent Percent

| Valid  Salah 41 41.0 41.0 41.0

Benar 59 59.0 59.0 100.0

i Total 100 100.0 100.0

i Siapa saja peserta JKN-KIS (BPJS) ?

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid  Salah 46 46.0 46.0 46.0

Benar 54 54.0 54.0 100.0
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Apakah alur sistem pelayanan BPJS sulit dilakukan,kecuali

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 44 44.0 44.0 44.0
Benar 56 56.0 56.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Manfaat dan layanan apa saja yang didapat peserta JKN-KIS

(BPJS)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 42 42.0 42.0 42.0
Benar 58 58.0 58.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Alur pembuatan kartu BPJS Kesehatan seperti apa?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 54 54.0 54.0 54.0
Benar 46 46.0 46.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah alur pelayanan kesehatan, tidak boleh langsung ke
rumah sakit?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 51 51.0 51.0 51.0
Benar 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Siapa yang menjamin program JKN-KIS(BPJS) ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 62 62.0 62.0 62.0
Benar 38 38.0 38.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

JKN-KIS (BPJS) merupakan program penanggulan kesehatan yang

paling tepat bagi seluruh lapisan masyarakat

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 10 10.0 10.0 10.0
Tidak Setuju 25 25.0 25.0 35.0
Setuju 13 13.0 13.0 48.0
Cukup Setuju 5 5.0 5.0 53.0
Sangat Setuju 47 47.0 47.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah anda setuju Asas dari program JKN-KIS (BPJS) yang

diselenggarakan atas berdasarkan asas ? kemanusiaan, manfaat, dan

keadilan bagi seluruh masyarakat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 10 10.0 10.0 10.0
Tidak Setuju 15 15.0 15.0 25.0
Setuju 22 22.0 22.0 47.0
Cukup Setuju 17 17.0 17.0 64.0
Sangat Setuju 36 36.0 36.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Untuk mengikuti Program JKN-KIS (BPJS) masyarakat harus mempunyai

KTP dan KK ?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 10 10.0 10.0 10.0

Tidak Setuju 22 22.0 22.0 32.0

Setuju 19 19.0 19.0 51.0

Cukup Setuju 13 13.0 13.0 64.0

Sangat Setuju 36 36.0 36.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

BPJS merupakan badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan
program jaminan kesehatan bagi masyarakat tidak mampu saja. ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju 7 7.0 7.0 7.0
Tidak Setuju 16 16.0 16.0 23.0
Setuju 32 32.0 32.0 55.0
Cukup Setuju 16 16.0 16.0 71.0

Total 100 100.0 100.0

Seluruh masyarakat Indonesia termasuk orang mampu berhak mengikuti
JKN-KIS (BPJS) penerima bantuan iuran (PBI).

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju 16 16.0 16.0 16.0
Tidak Setuju 10 10.0 10.0 26.0
Setuju 23 23.0 23.0 49.0
Cukup Setuju 15 15.0 15.0 64.0
Sangat Setuju 36 36.0 36.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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Apakah sudah tepat sasaran kartu JKN-KIS (BPJS) diserahkan pada
peserta penerima bantuan iuran (PBI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 18 18.0 18.0 18.0
Tidak Setuju 21 21.0 21.0 39.0
Setuju 20 20.0 20.0 59.0
Cukup Setuju 10 10.0 10.0 69.0
Sangat Setuju 31 31.0 31.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah anda percaya dengan program jaminan kesehatan ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Percaya 21 21.0 21.0 21.0
Cukup Percaya 26 26.0 26.0 47.0
Sangat Percaya 53 53.0 53.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah anda percaya bahwa JKN-KIS (BPJS) adalah jaminan

kesehatan yang baik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Percaya 15 15.0 15.0 15.0
Cukup Percaya 43 43.0 43.0 58.0
Sangat Percaya 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah anda percaya program JKN-KIS (BPJS) dapat mencangkup

kesemua masyarakat ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Percaya 16 16.0 16.0 16.0
Cukup Percaya 37 37.0 37.0 53.0
Sangat Percaya 47 47.0 47.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Apakah anda percaya program JKN-KIS (BPJS) bisa menjamin
'semua pembiayaan kesehatan ?

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Percaya 29 29.0 29.0 29.0
Cukup Percaya 32 32.0 32.0 61.0
Sangat Percaya 39 39.0 39.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Apakah anda percaya bahwa JKN-KIS (BPJS) dapat membantu anda
mendapatkan pelayanan kesehatan seperti yang anda inginkan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Percaya 20 20.0 20.0 20.0
Cukup Percaya 38 38.0 38.0 58.0
Sangat Percaya 41 41.0 41.0 99.0
4 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Saya bersedia mengikuti program JKN-KIS karena keinginan saya sendiri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 12 12.0 12.0 12.0
Tidak setuju 24 24.0 24.0 36.0
Setuju 21 21.0 21.0 57.0
Kurang Setuju 6 6.0 6.0 63.0
Sangat Setuju 37 37.0 37.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Saya bersedia mengikuti program JKN-KIS berdasarkan rekomendasi

orang lain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju 11 11.0 11.0 11.0
Tidak setuju 11 11.0 11.0 22.0
Setuju 16 16.0 16.0 38.0
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Kurang Setuju
Sangat Setuju
Total

21
41
100

21.0
41.0
100.0

21.0
41.0
100.0

59.0
100.0

JKN-KIS adalah pilihan utama saya dibandingkan asuransi kesehatan

lainnya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 13 13.0 13.0 13.0

Tidak setuju 22 22.0 22.0 35.0

Setuju 15 15.0 15.0 50.0

Kurang Setuju 22 22.0 22.0 72.0

Sangat Setuju 28 28.0 28.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Saya tertarik mendaftarkan diri sebagai peserta JKN-KIS setelah

mengikuti sosialisasi dari pihak BPJS Kesehatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Tidak Setuju 15 15.0 15.0 15.0
Tidak setuju 24 24.0 24.0 39.0
Setuju 18 18.0 18.0 57.0
Kurang Setuju 7 7.0 7.0 64.0
Sangat Setuju 36 36.0 36.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Saya tertarik mengikuti program JKN-KIS setelah mendengar berbagai
informasi dari tv, radio dan media sosial

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju 8 8.0 8.0 8.0
Tidak setuju 21 21.0 21.0 29.0
Setuju 36 36.0 36.0 65.0
Kurang Setuju 11 11.0 11.0 76.0
Sangat Setuju 24 24.0 24.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 84 84.0 84.0 84.0
Kurang 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 65 65.0 65.0 65.0
Kurang 35 35.0 35.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kepercayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 66 66.0 66.0 66.0
Kurang 34 34.0 34.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Minat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 49 49.0 49.0 49.0
Kurang 51 51.0 51.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Minat 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
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katagori total pengetahuan * minat Crosstabulation

minat
baik kurang Total
katagori total pengetahuan  baik Count 46 38 84
% within katagori 54.8% 45.2% 100.
total pengetahuan 0%
kurang  Count 3 13 16
% within katagori 18.8% 81.3% 100.
total pengetahuan 0%
Total Count 49 51 100
% within katagori 49.0% 51.0% 100.
total pengetahuan 0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact

Significance (2- Sig. (2- Exact Sig.

Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.975% 1 .008
Continuity Correction” 5.608 1 .018
Likelihood Ratio 7.461 1 .006
Fisher's Exact Test .013 .008
Linear-by-Linear 6.905 1 .009
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,84.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Total Sikap * 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Minat
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Kategori Total Sikap * Minat Crosstabulation

:
|

! Minat

i Baik Kurang Total

i Kategori Total Sikap  Baik Count 38 27 65
i Expected Count 31.9 33.2 65.0
i % within Kategori Total 58.5% 41.5% 100.0%
i Sikap

i Kurang  Count 11 24 35
i Expected Count 17.2 17.8 35.0
i % within Kategori Total 31.4% 68.6% 100.0%
i Sikap

| Total Count 49 51 100
Expected Count 49.0 51.0  100.0
i % within Kategori Total 49.0% 51.0% 100.0%
i Sikap

i

i

Chi-Square Tests

i Asymptotic Exact

i Significance (2- Sig. (2- Exact Sig. (1-
i Value df sided) sided) sided)

i Pearson Chi-Square 6.653° 1 .010

i Continuity Correction” 5.615 1 .018

E Likelihood Ratio 6.777 1 .009

i Fisher's Exact Test .012 .009
i Linear-by-Linear Association 6.586 1 .010

i N of Valid Cases 100

1 a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,15.

E b. Computed only for a 2x2 table

i

i

i

i Case Processing Summary

i Cases

i Valid Missing Total

i N Percent N Percent N Percent
i Kepercayaan * Minat 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
|

i

i

i
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Kategori Total Kepercayaan * Minat Crosstabulation

Minat
baik kurang  Total
Kategori Total Kepercayaan baik Count 39 27 66
Expected Count 32.3 33.7 66.0
% within Kategori Total 59.1% 40.9% 100.0%
Kepercayaan
kurang  Count 10 24 34
Expected Count 16.7 17.3 34.0
% within Kategori Total 29.4% 70.6% 100.0%
Kepercayaan
Total Count 49 51 100
Expected Count 49.0 51.0 100.0
% within Kategori Total 49.0% 51.0% 100.0%
Kepercayaan
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2- Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.910° 1 .005
Continuity Correction” 6.767 1 .009
Likelihood Ratio 8.094 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .004
Linear-by-Linear Association 7.831 1 .005

N of Valid Cases

100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,66.

b. Computed only for a 2x2 table
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USULAN JUDUL PROPOSAL DAN TIM PEMBIMBING
1. Nama Mahasiswa :LeaSriltabrP.A

2. NIM : 102021010
3. Program Studi : Manajemen Informasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan
B 4. Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku Minat Pasien Untuk
I Mengikuti JKN- KIS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
f Medan Tahun 2025
5. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
Pembimbing I | Arjuna Ginting S.Kom.,M.Kom ii! . \
Pembimbing I | Hotmarina Lumban Gaol, S.Kep., Ns., M.KM F \

6. Rekomendasi

7. Dapat diterima Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku Minat Pasien Untuk
Mengikuti JKN- KIS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

yang tercantum pada usulan judul Skripsi di atas

Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif
Judul dapat disempumnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir
dalam surat ini

pop

Medan,.2!...Fooruan 2025
Ketua Program Studi MIK

Pestaria Saragih, S.KM... M.Kes
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

1. JUDULPROPOSAL  : Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku Minat Pasien Untuk
Mengikuti JKN- KIS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Nama Mahasiswa :Lea SriltabrP.A

NIM : 102021010
Program Studi : Manajemen Informasi Kesehatan
Menyetujui, Medan, 2!...FE6/ v 2005
Ketua Program Studi MIK Mahasiswa
)7-?/_ s
Pestaria Saragih, S.KM., M.Kes Lea Sri Itabr P.A
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//m SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
: % SANTA ELISABETH MEDAN

Sl g
= L! - JL Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kee, Medan Selayang
P S Y Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131

.4_:_{ L-mail: stikes_elisabeth@ yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

S S —

Medan, 01 Maret 2025
Nomor : 347/STIK es/RSE-Penelitian/111/2025
Lamp. : | (satu) set

Hal  :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur _

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Gi-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan
Program Sarjana Terapan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui
surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan izin pengambilan data awal bagi
mahasiswa. Adapun nama mahasiswa dan judul proposal terlampir.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

I T

'\/“,~

gﬂ}ﬁn_ggi llrn\&;qsehatap
Santa Blisdbeth Medarf |
'“."’ | L v

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Nomor: 347/STIK es/RSE-Penelitian/111/2025

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam
1 | Angelia Pasaribu 102021002 | Medis Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku
; Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN-KIS
& ([ ST RCA 102021010 | . Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

Hubungan Komunikasi Interpersonal
Petugas Pendaftaran Rawat Jalan Dengan
Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

Analisis Penggunaan Rekam Medis
Elektronik Terkait Dalam Pemberian
Pelayanan Kesehatan Dirumah Sakit
Santa Elisabeth Medan 2025.

Hubungan Kualitas Layanan Aplikasi
Mobile JKN Dengan Kepuasan Pasien
Peserta BPJS Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

3 | Robin Bastian Waruwu 102021014

4 | Scere Sophia Sitorus 102021015

5 | Urim Gabriel Dinasti Laowo 102021017

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH " *,’ii*

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN -20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 20 Maret 2025
Nomor : 489/Dir-RSE/K/111/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat  dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 347/STIKes/RSE-Penelitian/I[1/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Angelia Pasaribu 102021002 | Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien
Skizofrenia Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.
2. | LeaSn Ita br P.A 102021010 | Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku Minat Pasien
Untuk Mengikuti JKN - KIS Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan.

3. | Robin Bastian Waruwu 202021014 | Hubungan Komunikasi Interpersonal Petugas Pendaftaran
Rawat Jalan Dengan Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025,

4. | Scere Sophia Sitorus! 102021015 | Analisis Penggunaan Rekam Medis Elektronik Terkait
Dalam Pemberian Pelayanan Kesehatan Dirumah Sakit
Santa Elisabeth Medan 2025.

5. | Urim Gabriel Dinasti 201021017 | Hubungan Kualitas Layanan Aplikasi Mobile JKN Dengan
Laowo Kepuasan Pasien Peserta BPJS Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, )
Rumah Sakit Saifs
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kee. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_clisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Nomor

Hal

Kepada

di
Tempat.

Dengan

Lamp. :

Medan, 26 April 2025
: 554/STIKes/RSE-Penclitian /1V/2025

: Permohonan ljin Penelitian

Yth.:

Direktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi Manajemen Informasi Keschatan
Program Sarjana Terapan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui

surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk berikan ijin penelitian bagi mahasiswa
tersebut di bawah ini, yaitu:
[ No Nama NIM Judul

1 | Lea Sriita Br. PA 102021010 | Hubungan Predisposisi Dengan Minat

Pasicn Untuk Mengikuti JKN-KIS Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsj|

P

Oepriar Gengan Camscaner
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

i '"'.""1 Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
). 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
1ail 5'~"’-"-,,U.~..h»-t“~. Dyahoo.co.id Website: w stikeselisabethmedan.ac.id

I};OMNI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
EALTH RESEARCH ETIICS COMMITTEE
SEKOLAI TINGGI ILMU KESEIATAN SANTA ELISABETII MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 035/KEPK-SE/PE-DT/1V/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Lea Sriita Br. PA
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk Mengikuti JKN-KIS
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu l) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, S) Bujukan/Eksploi 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Sclelah P ,' | )ung pada Ped CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanoleh indi

Declared to be elhlcally appraprm!e in accordancc la 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 April 2025 sampai dengan tanggal
28 April 2026.
This declaration of ethics applies during the period April 28, 2025 unlll Apnl 28, 2026.

(

l. épnl 128, 2025\
Cha:rperson. T

ﬁy

Mestiang Bre3ch| N Kep. DNSc.

Owpindas dengan CamScanner
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YAYASAN SANTA ELISABETH " */*-ﬁ*

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 21 Mei 2025
Nomor : 790/Dir-RSE/K/V/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 554/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO|  NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
} PENELITIAN

1 | Lea Sriita Br PA | 102021010 | Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien
Untuk Mengikuti JKN — KIS Di Rumah Sakit | 14 —15 Mei 2025
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kan)i.’f.':{: I

.‘ ; 3 .

LY
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JADWAL UJIAN PROPOSAL PRODI SARJANA TERAPAN MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN

JKN di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Tahun 2025

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN AKADEMIK 2024/2025
03 $/D 07 MARET 2025
NO|  WAKTU NAMA MAHASISWA JUDUL PROPOSAL PENGUJII PENGUJIII PENGUJTIIT
03 Maret 2025 |Josua Saputra Munthe Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan ~ [Pomarida Simbolon,  |Arjuna Ginting, $.Kom., |Jev Boris, SKM.,
1| (08:00-09.00) Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth {S.KM., M.Kes MKom MKes
Tutor Medan
03 Maret 2025 | Bernard Julvian Zebua Efisensi Penggunaan Tempat Tidur di Rumah Sakit Advent (Pomarida Simbolon,  |Arjuna Ginting, S Kom., [Pestaria Saragih,
4 ("9~1T°;1°v1°) Medan Tahun 2025 SKM, MKes MKom SKM, MKes
utor
03 Maret 2025 |Selviani Damayanti Br.  |Hubungan Pengetahuan Coder dengan Akurasi Kode Pestaria Saragih, S.KM., [Pomarida Simbolon,  |Arjuna Ginting, S.Kom.,
3 (IO'ITO;l 120) Sipayung Diagnosa Genitourinary Pemanfaatan Layanan Mobile ~ [MKes SKM., MKes MKom
utor

4| 04 Maret 2025

Urim Gabriel Dinasti Laowo

Hubungan Kualitas Layanan Aplikasi Mobile JKN dengan

Arjuna Ginting, S Kom.,

Hotmarina Lumbangaol,

Jev Boris, SKM.,

Tutor

Medan Tahun 2025

(08.00-09.00) Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  |M.Kom SKep.,Ns, MKM  |MKes
i Talun 2025
5| 04Maret2025 Robin Bastian Waruwu  {Hubungan Komunikasi Interpersonal Petugas Pendaftaran {Hotmarina Lumbangaol, |Jev Boris, SKM., Pestaria Saragih,
(09.10-1010) Rawat Jalan dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit ~ |S.Kep., Ns., MKM MKes SKM., MKes
o Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
6 | 04Maret 2025 |[rma Novitasari Br. Sihotang|Hubungan Pengetahuan Pasien dengan Pemanfaatan Hotmarina Lumbangaol, |Arjuna Ginting, $.Kom., |Pomarida Simbolon,
(10.10-11.20) Layanan Mobile JKN di Rumah Sakit Santa Elisabeth  |S.Kep., Ns., MKM M.Kom SKM.,MKes

7| 05Maret 2025

Scere Sophia Sitorus

Analisis Pengunaan Rekam Medis Elektronik dalam

Arjuna Ginting, S Kon.,

Pestaria Saragih,

Hotmarina Lumbangaol,

(10.10-11.20)
Tutor

Meode Hot-Fit dalam Penerapan Rekam Medis
Elektronik Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

S.Kep., Ns., MKM

(08.00-09.00) Pemberian Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Santa M Kom SKM., MKes S.Kep.. Ns., MKM
Tor Elisabeth Medan Tahun 2025
8 | 05Maret2025 |Agnes Jeane Zebua Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Waktu Tunggu Pasien [Pestaria Saragih, SKM., [Pomarida Simbolon,  |Jev Boris, SKM.,
(09'20;10-10) Rawat Jalan di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 |MKes SKM., MKes MKes
utor
9| 05Maret2025 |lta Monita Munthe Gambaran Penerapan Sistem Infromasi Rekam Medis | Pestaria Saragih, SKM., |Jev Boris, SXM., Hotmarina Lumbangaol,
(1010-11.20) Elektronik Rawat Jalan di Rumah Sakit Advent Medan ~ [M.Kes MKes SKep., Ns., MKM
il Talun 2025
10| 06 Maret 2025 |Tetslin Simbolon Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Jev Boris, S KM., MKes Pomarida Simbolon,  |Pestaria Saragih,
(08.00-09.00) Rekam Medis Elektronik Metode EUCS di RSUD Drs. H. SKM., MKes S.KM., MKes
uor Anri Tambunan Tahun 2025
11| 06 Maret 2025 |Wetty Mayamora Mendrofa |Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Nilai BOR di Pomarida Simbolon,  |Pestaria Saragih, Arjuna Ginting, S.Ko.,
(09-;0;10-10) Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 SKM., MKes SKM., MKes MKom
utor
12| 06 Maret2025 |Lea SriltaBrP.A Hubungan Predisposisi dengan Perilaku Minat Pasien  |Arjuna Ginting, $.Kom., |{Hotmarina Lumbangaol, |Pomarida Simbolon,
(1010-11.20) Untuk Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Santa Elisabeth M Kom SKep.Ns,MKM  [SKM,MKes
r Medan Tahun 2025
13| 07Maret 2025 |Nayanda PrivanezsaHao  |Analisis Rekam Medis Elektronik dalam Menunjang Pomarida Simbolon,  |Pestaria Saragih, Arjuna Ginting, S.Kom.,
(08-‘;0;09-00) Efektifitas Kerja di Rumah Sakit Advent Medan Tahun ~ |S.KM., MKes SKM., MKes MKom
o 2025
14| 07 Maret 2025 | Angelia Pasaribu Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien  |Arjuna Ginting, S Kom., |Jev Boris, SXM., Hotmarina Lumbangaol,
(09.10-10.10) Skizofrenia di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun [M.Kom MKes SXKep., Ns., MKM
Tutor 2025
15| 07Maret 2025 |Grace Putri Laia Gambaran Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan | Jev Boris, S KM., M Kes|Hotmarina Lumbangaol, [Pomarida Simbolon,

S.KM., MKes
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Buby Pimbingan Proposal dan Skripsi Progi MIK ST1Kes Santa Elisabeth Madan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Lea Sri lta br P.A
Nim 1102021010
Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk

Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan
Tahun 2025

Nama Pembimbing I : Arjuna Ginting, S.Kom., M.Kom

Nama Pembimbing Il : Hotmarina Lumban Gaol, S.Kep., Ns., M.KM
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REVISI PROPOSAL
Nama :Lea Sriltabr P.A
Nim : 102021010
Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk
Mengikuti JKXN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth Medan
Tahun 2025
Nama Penguji 1 : Arjuna Ginting S.Kom.,M.Kom

Nama Penguji II

Nama Penguji III

: Hotmarina Lumban Gaol, S.Kep., Ns., M.KM
: Pomarida Simbolon S.KM.,M.Kes

HARV PARAF
NO | 1. nGGAL | PENGUJI PEMBAHASAN
Penguji 1 | Penguji 11| Penguji 111
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PROGRAM STUDI MANAJEMEN INFORMASI
KESEHATAN
STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan Seminar Proposal

Nama :LeaSrilta BrP.A

NIM : 102021010

Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Perilaku Pasien Untuk
Mengikuti JKN-KIS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Tahun 2025

Menyetujui untuk diujikan pada ujian proposal jenjang Sarjana Terapan MIK
: Medan, 4 Maret 2025

Dosen Pembimbing 11 Dosen Pembimbing I

Hotmarina L. Gaol, S.Kep..Ns. M.K.M Arl_cﬁ‘%é Gigtin:: S.Kom..M.Kom

Mengetahui,

Ketua Program Studi MIK Program Sarjana Terapan

—

/?a_.—»/

Pestaria Saragih, SKM.,M.Kes :

Sekolah Tinggi llmu Keseh Santa Elisabeth Medan
i
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Puku [timbingan Proposal dan Skeipst Prosti MIK S TIKes Sunta Llisabeth Malan M

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Lea Sri lta br P.A
Nim 1102021010
Judul : Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasien Untuk

Mengikuti JKN-KIS di Rumah Sakit Elisabeth Medan
Tahun 2025

Nama Pembimbing | : Arjuna Ginting, S.Kom., M.Kom

Nama Pembimbing Il : Hotmarina Lumban Gaol, S.Kep., Ns., M.KM
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)
1hwdn Dimbingan Progonsd an Skaipsi Prsti MIK 8 11Kea Santa lisabeth Medao m
20 LY

Nama Mahasiswa

Nim
Judul

Nama Penguji |
Nama Penguji [

REVISI SKRIPSI

:LeaSriltaBr.P.A

: 102021010

: Hubungan Predisposisi Dengan Minat Pasicn Untuk
Mengikuti JKN-KIS Di Rumah Sakit Elisabeth
Medan Tahun 2025

: Arjuna Ginting, S.Kom., M.Kom

| : Hotmarina Lumban Gaol, S.Kep., Ns., M.KM

Nama Penguji 11 : Pomarida Simbolon, S.KM., M.Kes
PARAF
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