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Lampiran 1. Kuesioner 

“KUESIONER PENELITIAN” 

“FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEIKUTSERTAAN BPJS 

KESEHATAN PADA PEDAGANG DI PASAR SENTRAL KOTA 

MAKASSAR” 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

A. Identitas Responden 

a. Nama Responden  

= 

b. Umur  

= 

c. Pendidikan terakhir 

(  ) Tidak Bersekolah 

(  ) Sekolah Dasar (SD) 

(  ) Sekolah Menengah Pertama (SMP)/Sederajat 

(  ) Sekolah Menengah Atas (SMA)/Sederajat 

(  ) Perguruan Tinggi (D1/D3/S1/S2/S3) 

c. Jenis Kelamin 

(  ) Laki-laki 

(  ) Perempuan 

d. Apakah Bapak/Ibu Ikut serta dalam kepesertaan aktif BPJS 

Kesehatan? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

B. Variabel Penelitian 

Jawablah pertanyaan berikut dengan baik. 

Sikap 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

Setuju 

(3) 

Kurang 

Setuju 

Tidak 

Setuju 
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(4) (2) (1) 

1 Setiap masyarakat di 

Indonesia diwajibkan 

memiliki Jaminan 

Kesehatan Nasional oleh 

BPJS Kesehatan 

    

2 Sebagai peserta JKN oleh 

BPJS Kesehatan 

mendapatkan banyak 

keuntungan 

    

3 Proses mengurus 

persyaratan menjadi 

peserta BPJS Kesehatan 

sangat mudah 

    

4 Pedagang merasa perlu 

menjadi peserta JKN oleh  

BPJS Kesehatan karena 

faktor risiko kecelakaan 

kerja pedagang 

    

5 Sosialisasi yang diberikan 

oleh pihak BPJS 

Kesehatan dianggap sudah 

baik 

    

 

Pengetahuan 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

(4) 

Setuju 

(3) 

Kurang 

Setuju 

(2) 

Tidak 

Setuju 

(1) 

1 BPJS Kesehatan 

merupakan badan hukum 
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yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan 

Jaminan Sosial berupa 

pemeliharaan kesehatan 

2 BPJS Kesehatan yang 

dibuat oleh pemerintah 

untuk memperoleh 

pemeliharaan kesehatan 

bagi seluruh penduduk 

Indonesia bersifat wajib 

    

3 Peserta BPJS Kesehatan 

dikelompokkan menjadi 2 

yaitu, Peserta Bantuan 

Iuran (PBI) dan bukan PBI 

    

4 Di dalam BPJS Kesehatan 

ada 3 (tiga) kelas 

perawatan yang diberikan 

untuk peserta yaitu kelas 

1,2, 3 

    

5 Iuran yang harus 

dibayarkan untuk kelas 2 

perawatan setiap bulannya 

sebesar Rp. 100.000,- 

    

6 Peserta BPJS Kesehatan 

yang telat membayar iuran 

paling banyak selama 

waktu 12 bulan (1 tahun) 

dikenakan  sanksi berupa 

penjaminan peserta 
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dihentikan selamanya dan 

status peserta tidak aktif 

 

Pendapatan 

1. Berapakah Jumlah Penghasilan Bapak/Ibu dalam satu  bulan 

(Berdasarkan jumlah Upah Minimum Kota (UMK) Kota Makassar) 

Jawab : (Rp…………………..) 

 

Dukungan Keluarga 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

(4) 

Setuju 

(3) 

Kurang 

Setuju 

(2) 

Tidak 

Setuju 

(1) 

1 Motivasi keluarga 

merupakan dorongan 

yang kuat dalam 

keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

    

2 Keluarga sangat 

mendukung untukiikut 

menjadi peserta BPJS 

Kesehatan 

    

3 Bantuan finansial dari 

keluarga memudahkan 

dalam keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

    

4 Solusi-solusi yang 

diberikan pada keluarga 

membantu dalam 

keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 
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5 Keberadaan anggota 

keluarga tidak 

mempengaruhi dalam 

pengambilan keputusan 

keluarga 

    

6 Informasi tentang BPJS 

Kesehatan dari salah satu 

keluarga menjadi 

dukungan sangat penting 

dalam keikutsertaan 

    

 

Persepsi 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

(4) 

Setuju 

(3) 

Kurang 

Setuju 

(2) 

Tidak 

Setuju 

(1) 

1 Saya merasa bahwa 

BPJS Kesehatan 

memberikan manfaat 

dalam upaya memelihara 

kesehatan 

    

2 Saya merasa jika ikut 

BPJS Kesehatan dapat 

memberikan bantuan 

pembiayaan kesehatan 

untuk orang lain yang 

menjadi peseta BPJS 

Kesehatan juga 

    

3 Saya merasa bahwa 

dengan ikut BPJS 

Kesehatan berarti saya 
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ikut berpartisipasi untuk 

membantu memenuhi 

target kepesertaan JKN 

pada tahun 2022 

4 Saya merasa iuran BPJS 

Kesehatan terlalu berat 

untuk saya keluarkan 

setiap bulannya 

    

5 Kesehatan terlalu lama 

dalam prosedur untuk 

mendapatkan 

persyaratan ke fasilitas 

kesehatan yang 

bergabung dalam BPJS 

Kesehatan 

    

6 Saya merasa BPJS 

Kesehatan hanya untuk 

pasien yang mempunyai 

penyakit yang sangat 

parah misalnya Ginjal, 

paru-paru, dsb 

    

     

(Risna Ul Husna, 2020) 
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Lampiran 2. Tabulasi Data 
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Lampiran 3. Hasil Analisis Data 

ANALISIS UNIVARIAT 

A. Karakteristik Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 4 4.6 4.6 4.6 

26-45 41 47.1 47.1 51.7 

45-60 38 43.7 43.7 95.4 

>60 4 4.6 4.6 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 24.1 24.1 24.1 

Perempuan 66 75.9 75.9 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

B. Variabel 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah (Max SMP) 63 72.4 72.4 72.4 

Tinggi (Min SMA) 24 27.6 27.6 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 25 28.7 28.7 28.7 

Positif 62 71.3 71.3 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 3 3.4 3.4 3.4 

Baik 84 96.6 96.6 100.0 
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Total 87 100.0 100.0  

 

 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup (diatas UMK) 17 19.5 19.5 19.5 

Rendah (diatas UMK) 70 80.5 80.5 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada Dukungan 5 5.7 5.7 5.7 

Ada Dukungan 82 94.3 94.3 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada Dukungan 5 5.7 5.7 5.7 

Ada Dukungan 82 94.3 94.3 100.0 

Total 87 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

A. Pendidikan dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan * 

Pendidikan Terakhir 

87 100.0% 0 0.0% 87 100.0% 

 

Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Pendidikan Terakhir Crosstabulation 

 

Pendidikan Terakhir 

Total 

Rendah 

(Max SMP) 

Tinggi 

(Min 

SMA) 

Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

Ya Count 42 15 57 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

73.7% 26.3% 100.0% 

Tidak Count 21 9 30 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

70.0% 30.0% 100.0% 

Total Count 63 24 87 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

72.4% 27.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,134a 1 ,624   

Continuity Correctionb ,013 1 ,910   

Likelihood Ratio ,133 1 ,716   

Fisher's Exact Test    ,802 ,450 

Linear-by-Linear 

Association 

,132 1 ,716 
  

N of Valid Cases 87     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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B. Sikap dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Negatif Positif 

Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

Ya Count 0 57 57 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

0.0% 100.0% 100.0% 

Tidak Count 25 5 30 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

83.3% 16.7% 100.0% 

Total Count 25 62 87 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

28.7% 71.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 66.653a 1 <,001   

Continuity 

Correctionb 

62.646 1 <,001 
  

Likelihood Ratio 77.326 1 <,001   

Fisher's Exact Test    <,001 <,001 

Linear-by-Linear 

Association 

65.887 1 <,001 
  

N of Valid Cases 87     

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

8,62. 

b. Computed only for a 2x2 tabel 

C. Pengetahuan dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan * 

Pengetahuan 

87 100.0% 0 0.0% 87 100.0% 
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Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Rendah Baik 

Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

Ya Count 0 57 57 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

0.0% 100.0

% 

100.0% 

Tidak Count 3 27 30 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

10.0% 90.0

% 

100.0% 

Total Count 3 84 87 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

3.4% 96.6

% 

100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.904a 1 .015   

Continuity Correctionb 3.282 1 .070   

Likelihood Ratio 6.594 1 .010   

Fisher's Exact Test    .038 .038 

Linear-by-Linear 

Association 

5.836 1 .016 
  

N of Valid Cases 87     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1,03. 

b. Computed only for a 2x2 tabel 

 

D. Pendapatan dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan * Pendapatan 

87 100.0% 0 0.0% 87 100.0% 
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Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Pendapatan Crosstabulation 

 

Pendapatan Total 

Cukup 

(diatas 

UMK) 

Rendah 

(diatas 

UMK)  

Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

Ya Count 12 45 57 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

21.1% 78.9% 100.0% 

Tidak Count 5 25 30 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

16.7% 83.3% 100.0% 

Total Count 17 70 87 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

19.5% 80.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .240a 1 .624   

Continuity 

Correctionb 

.042 1 .837 
  

Likelihood Ratio .245 1 .620   

Fisher's Exact Test    .779 .426 

Linear-by-Linear 

Association 

.238 1 .626 
  

N of Valid Cases 87     

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

5,86. 

b. Computed only for a 2x2 tabel 
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E. Dukungan Keluarga dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan * 

Dukungan Keluarga 

87 100.0% 0 0.0% 87 100.0% 

 

Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Dukungan Keluarga Crosstabulation 

 

Dukungan Keluarga 

Total 

Tidak Ada 

Dukungan 

Ada 

Dukungan 

Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

Ya Count 0 57 57 

% within 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

0.0% 100.0% 100.0% 

Tidak Count 5 25 30 

% within 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

16.7% 83.3% 100.0% 

Total Count 5 82 87 

% within 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

5.7% 94.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.079a 1 .001   

Continuity Correctionb 7.237 1 .007   

Likelihood Ratio 11.238 1 <,001   

Fisher's Exact Test    .004 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

9.963 1 .002 
  

N of Valid Cases 87     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1,72. 

b. Computed only for a 2x2 tabel 
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F. Persepsi dengan Keikutsertaan BPJS Kesehatan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan * 

Persepsi 

87 100.0% 0 0.0% 87 100.0% 

 

Keikutsertaan BPJS Kesehatan * Persepsi Crosstabulation 

 

Persepsi 

Total Negatif Positif 

Keikutsertaan BPJS 

Kesehatan 

Ya Count 0 57 57 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

0.0% 100.0% 100.0% 

Tidak Count 11 19 30 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

36.7% 63.3% 100.0% 

Total Count 11 76 87 

% within Keikutsertaan 

BPJS Kesehatan 

12.6% 87.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.925a 1 <,001   

Continuity Correctionb 20.720 1 <,001   

Likelihood Ratio 26.613 1 <,001   

Fisher's Exact Test    <,001 <,001 

Linear-by-Linear 

Association 

23.650 1 <,001 
  

N of Valid Cases 87     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,79. 

b. Computed only for a 2x2 tabel 
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Lampiran 4. Persuratan 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 6. Riwayat Hidup Penulis 

 

 

 

 

 

A. Identitas 

Nama : Angga Dwi Andhana 

Tempat/Tanggal Lahir : Makassar, 11 Februari 2002 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Agama : Islam 

Alamat : BTN Minasa Upa Blok N6 No.11 

Email/No.Hp : angga.dwiandhana7@gmail.com/082252297266 

 

B. Riwayat Pendidikan 

C. Pengalaman Organisasi 

1. Keluarga Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin.  

 

 

1. TK :  TK Al-Furqan Minasa Upa 

2. SD :  SDN Maricaya 2 

3. SMP :  SMPN 13 Makassar 

4. SMA :  SMAN 1 Makassar 

5. Perguruan Tinggi : Program Sarjana Jurusan Administrasi dan Kebijakan 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin 


