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Abstrak: Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional segmen mandiri merupakan 

instrumen perlindungan finansial rumah tangga dari risiko biaya pelayanan 

kesehatan. Namun, keberlanjutan kepesertaan masyarakat masih dipengaruhi oleh 

kemampuan mengelola keuangan, kapasitas membayar iuran, dan persepsi 

terhadap risiko penyakit. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan literasi 

keuangan, kemampuan membayar, dan persepsi kerentanan penyakit dengan 

keikutsertaan Jaminan Kesehatan Nasional Mandiri pada masyarakat di Kampung 

Babakan, Dramaga, Bogor. Penelitian menggunakan desain observasional analitik 

dengan pendekatan potong lintang. Sebanyak 70 ibu rumah tangga dipilih 

menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square serta regresi logistik biner. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa literasi keuangan, kemampuan membayar, 

dan persepsi kerentanan penyakit berhubungan dengan keikutsertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional Mandiri dengan nilai p<0,001. Analisis multivariat 

menunjukkan bahwa literasi keuangan (OR=1,782; 95% CI: 1,190–2,670; 

p=0,005), Ability to pay (OR=0,555; 95% CI: 0,365–0,843; p=0,006), dan persepsi 

kerentanan penyakit (OR=4,490; 95% CI: 1,702–11,848; p=0,002) berpengaruh 

dengan keikutsertaan. Model menjelaskan 39,1% variasi keikutsertaan, dan 

persepsi kerentanan penyakit merupakan faktor paling dominan. Peningkatan 

kepesertaan mandiri memerlukan strategi terpadu yang memperkuat literasi 

keuangan, kapasitas pembayaran iuran, dan kesadaran masyarakat terhadap risiko 

kesehatan. 

Kata kunci : Ability to pay, Literasi, Jaminan Kesehatan Nasional, Persepsi 

 

Abstract: Independent National Health Insurance membership is an important 

mechanism for protecting households from the financial risks associated with 

healthcare expenditure. However, participation and membership continuity may 

be influenced by financial management capacity, the ability to pay contributions, 

and perceived susceptibility to illness. This study aimed to analyze the association 

of financial literacy, ability to pay, and perceived susceptibility to illness with 

independent National Health Insurance participation among residents of Babakan 

Village, Dramaga, Bogor. This study employed an observational analytic design 

with a cross-sectional approach. A total of 70 housewives were recruited using 

accidental sampling. Data were collected using a questionnaire and analyzed 

using the Chi-Square test and binary logistic regression. Bivariate analysis 

demonstrated significant associations between financial literacy, ability to pay, 

perceived susceptibility to illness, and independent National Health Insurance 

participation, with p<0.001 for all variables. Multivariate analysis showed that 

financial literacy (OR=1.782; 95% CI: 1.190–2.670; p=0.005), ability to pay 

(OR=0.555; 95% CI: 0.365–0.843; p=0.006), and perceived susceptibility to 

illness (OR=4.490; 95% CI: 1.702–11.848; p=0.002) were independently 

associated with participation. The model explained 39.1% of the variation in 

participation, with perceived susceptibility to illness identified as the dominant 

factor. Expanding independent membership requires integrated interventions that 

strengthen financial literacy, contribution affordability, and awareness of health 

and financial risks. 
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Pendahuluan  

Aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan di Indonesia saat ini tidak lagi sekadar 

ditentukan oleh ketersediaan fasilitas kesehatan secara fisik, melainkan sangat bergantung pada 
kapasitas finansial rumah tangga dalam memitigasi risiko ekonomi akibat gangguan kesehatan. 

Penyakit merupakan uncertain health shock atau beban biaya kesehatan tidak terduga yang sulit 
diprediksi sehingga tanpa perlindungan yang memadai, pengeluaran medis dapat menjadi beban 

finansial berat yang memicu pengeluaran kesehatan katastropik dan mendorong rumah tangga 

ke jurang kemiskinan. Individu secara alami menghadapi ketidakpastian mengenai waktu 
terjadinya penyakit, sementara pada saat yang sama mereka sering kali memiliki pandangan 

jangka pendek (short-sighted) dalam merencanakan tabungan kesehatan. Oleh karena itu, 
kepesertaan dalam jaminan kesehatan menjadi esensial sebagai mekanisme transfer risiko, di 

mana ketidakpastian biaya yang besar di masa depan dialihkan menjadi iuran rutin yang lebih 

terukur guna melindungi aset produktif keluarga (1–3). Secara alamiah, individu kerap 
dihadapkan pada ketidakpastian waktu sakit, sementara perilaku perencanaan keuangan mereka 

cenderung berorientasi jangka pendek (short-sighted) dalam mengalokasikan tabungan 
kesehatan. Guna menjembatani jurang ketidakpastian tersebut, kepesertaan dalam skema 

jaminan kesehatan menjadi instrumen esensial yang bekerja sebagai sarana transfer risiko, 

antara ketidakpastian beban biaya besar yang dialihkan menjadi iuran rutin yang terukur demi 
melindungi aset produktif keluarga (4,5).  

Dalam kerangka mencapai Universal Health Coverage (UHC) sesuai amanat target SDGs 
3.8, Pemerintah Indonesia melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menyediakan sistem 

perlindungan finansial yang menjamin akses layanan kesehatan esensial bagi seluruh penduduk 

melalui mekanisme risk pooling yang berlandaskan prinsip asuransi sosial dan 
kegotongroyongan (6,7). Dengan pembagian risiko finansial secara kolektif antara peserta yang 

sehat dan yang sakit, serta antara kelompok mampu dan tidak mampu. Fungsi utama JKN 
adalah meminimalisir ketergantungan pada pengeluaran dari kantong sendiri (Out-of-Pocket) 

yang di Indonesia masih tercatat sangat tinggi, bahkan melampaui ambang batas aman 20% 

yang ditetapkan WHO (8,9). Dengan mengintegrasikan seluruh lapisan masyarakat ke dalam satu 
sistem jaminan, JKN berperan sebagai instrumen strategis dalam menjaga stabilitas ekonomi 

rumah tangga dari ancaman masalah finansial akibat risiko sakit yang tidak terduga (10–12). 
Sejak dicanangkan pada tahun 2014, Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Indonesia telah berkembang menjadi sistem pembayar tunggal (single-payer) terbesar di dunia 

dengan cakupan kepesertaan yang secara administratif telah melampaui 98% populasi pada 
pertengahan 2025 (6,13,14). Meskipun angka statistik menunjukkan pencapaian Universal Health 

Coverage (UHC) yang impresif, efektivitas perlindungan finansial ini masih terhambat oleh 
disparitas keaktifan antar-segmen, khususnya pada peserta JKN segmen Pekerja Bukan 

Penerima Upah (PBPU)/mandiri yang merujuk pada setiap individu yang bekerja atau berusaha 

atas risiko sendiri di sektor informal. Segmen PBPU ini tetap menjadi tantangan terbesar karena 
mendominasi angka kepesertaan tidak aktif akibat tingginya tingkat tunggakan iuran 

dibandingkan segmen pekerja formal (13–15). Fenomena ini sering kali berakar pada proses 
pengambilan keputusan menjadi peserta yang bersifat reaktif, karena masyarakat cenderung 

baru mendaftarkan diri saat risiko penyakit sudah terjadi atau kebutuhan medis mendesak, yang 
dalam perspektif ekonomi asuransi dapat memicu ketidakstabilan dana jaminan sosial (16,17). 

Tantangan krusial bagi kelompok PBPU dalam mempertahankan keberlanjutan 

pembayaran iuran berkaitan erat dengan kondisi pendapatan rumah tangga yang sering kali 
tidak tetap dan fluktuatif (16,18,19). Dalam mengelola keterbatasan sumber daya ekonomi, rumah 

tangga di sektor informal menghadapi budget constraint yang ketat, sehingga iuran JKN sering 
kali bersaing dengan prioritas pengeluaran esensial lainnya seperti pangan, listrik, dan biaya 

pendidikan. Beban finansial ini semakin nyata bagi keluarga dengan jumlah anggota keluarga 

yang besar, mengingat skema iuran PBPU dihitung berbasis individu dalam satu Kartu 
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Keluarga yang secara akumulatif dapat melampaui ambang batas kemampuan bayar mereka. 

Padahal, setiap individu secara alami menghadapi ketidakpastian mengenai waktu terjadinya 

penyakit (uncertain health shock) dan besarnya biaya medis yang dibutuhkan. Oleh karena itu, 
kepesertaan JKN seharusnya dipandang sebagai instrumen strategis untuk melakukan transfer 

dan pembagian risiko finansial, guna melindungi aset produktif keluarga dari guncangan 
ekonomi akibat biaya pengobatan katastropik (4,6,15). 

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada segmen mandiri atau Pekerja 

Bukan Penerima Upah (PBPU) dipengaruhi oleh interaksi dinamis antara berbagai determinan 
psikososial dan ekonomi yang saling berkaitan. Literasi keuangan, yang mencakup literasi 

digital dan administratif, menjadi komponen krusial dalam menavigasi sistem JKN. Secara 
ekonomi, kapasitas finansial rumah tangga atau Ability to Pay (ATP) bertindak sebagai 

determinan utama yang menentukan keberlanjutan pembayaran iuran, serta keputusan 

masyarakat untuk mengikuti JKN secara aktif sangat ditentukan oleh persepsi kerentanan 
penyakit (perceived susceptibility). Sinergi antara literasi yang memadai untuk memahami 

manfaat sistem, kemampuan finansial untuk membayar iuran, serta kesadaran akan kerentanan 
kesehatan menjadi fondasi krusial bagi tercapainya kemandirian administratif masyarakat 

dalam mendukung keberlanjutan Universal Health Coverage (2,15,19–21) 

Literasi keuangan dalam lingkup rumah tangga merupakan fondasi utama bagi 
pembentukan strategi perencanaan keuangan yang matang, terutama dalam memitigasi 

berbagai guncangan ekonomi. Dalam perspektif ekonomi kesehatan, tingkat literasi yang baik 
memungkinkan kepala keluarga atau pengelola keuangan rumah tangga untuk melakukan 

antisipasi risiko secara proaktif dengan cara menggeser paradigma dari pengeluaran reaktif 

menjadi alokasi dana kesehatan yang terencana (22,23). Proses ini pada akhirnya akan bermuara 
pada pengambilan keputusan untuk memiliki dan mempertahankan JKN, dengan iuran asuransi 

sosial yang tidak lagi dipandang sebagai beban biaya, melainkan sebagai bentuk investasi 
protektif untuk mengamankan stabilitas finansial keluarga dari risiko biaya medis yang tak 

terduga (6,23). Secara operasional, derajat literasi keuangan masyarakat diukur melalui enam 

indikator utama, yaitu: kedisiplinan dalam penyusunan anggaran bulanan, pemahaman 
mendalam mengenai paket manfaat JKN, kesadaran terhadap besarnya risiko finansial akibat 

sakit, konsistensi dalam penyisihan dana kesehatan, serta pemahaman yang utuh mengenai hak 
dan kewajiban sebagai peserta jaminan kesehatan nasional. Penguasaan terhadap indikator-

indikator tersebut menjadi determinan penting bagi keberlanjutan kepesertaan mandiri, karena 

individu yang mampu mengalkulasi risiko ekonomi akan lebih cenderung memprioritaskan 
pembayaran iuran tepat waktu guna menghindari dampak kesehatan katastropik (11,24). 

Keberhasilan perluasan kepesertaan JKN pada segmen mandiri tidak dapat hanya 
mengandalkan literasi mengenai manfaat program, melainkan sangat bergantung pada Ability 

to Pay (ATP) atau kapasitas ekonomi riil rumah tangga dalam mengalokasikan sumber 

dayanya. Secara teoretis, ATP mencerminkan kemampuan finansial untuk membayar iuran 
tanpa harus mengorbankan pemenuhan kebutuhan esensial lainnya seperti pangan, papan, dan 

pendidikan anak. Realitas ekonomi menunjukkan bahwa meskipun individu memiliki 
pendapatan yang tampak mencukupi, tingginya pengeluaran rumah tangga sering kali 

menciptakan budget constraint yang ketat, sehingga iuran JKN sering kali ditangguhkan demi 
menjaga stabilitas konsumsi harian. Oleh karena itu, rendahnya kepatuhan pembayaran iuran 

pada kelompok PBPU sering kali bukan disebabkan oleh rendahnya kesadaran, melainkan hasil 

dari kalkulasi rasional rumah tangga dalam memprioritaskan pengeluaran yang memberikan 
kemanfaatan langsung di tengah keterbatasan dana yang tersedia (2,6,19). Hal ini sejalan dengan 

Penelitian di Pidie Jaya, Jambi, dan Kota Padang, mengonfirmasi adanya pengaruh antara 
tingkat pendapatan dan kemampuan membayar dengan keteraturan pembayaran iuran yang 

menunjukkan bahwa individu dengan kapasitas ekonomi tinggi memiliki kecenderungan lebih 

besar untuk patuh karena tersedianya ruang keuangan yang memadai setelah kebutuhan dasar 
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terpenuhi (6,11,25). Sebaliknya, rendahnya ATP pada kelompok Pekerja Bukan Penerima Upah 

(PBPU) sering kali menyebabkan iuran JKN tidak menjadi prioritas utama dibandingkan 

pengeluaran esensial harian akhirnya memicu tingginya angka tunggakan iuran. Meskipun 
temuan di Tanjung Morawa menunjukkan bahwa pendapatan tinggi tidak selalu menjamin 

kepatuhan jika dibarengi dengan pengeluaran rumah tangga yang juga besar, mayoritas bukti 
ilmiah menegaskan bahwa peningkatan stabilitas finansial secara linear memperkuat minat 

masyarakat untuk mempertahankan perlindungan kesehatan keluarga. Dengan demikian, ATP 

diakui sebagai indikator fundamental dalam menilai kemampuan rumah tangga untuk 
memitigasi risiko biaya medis katastropik tanpa mengorbankan stabilitas ekonomi jangka 

panjang (6,16). 
Tingkat kerentanan seseorang terhadap penyakit memiliki pengaruh terhadap keputusan 

untuk mendaftar dan mempertahankan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

Mandiri, karena individu yang mempersepsikan diri mereka memiliki kerentanan tinggi 
terhadap risiko kesehatan cenderung menunjukkan kesadaran dan kepatuhan yang jauh lebih 

besar. Pengaruh antarvariabel ini dijelaskan melalui pendekatan psikologis kesehatan (Health 
Belief Model), di mana semakin tinggi persepsi kerentanan seseorang terhadap suatu penyakit, 

semakin besar pula peluang mereka untuk mengambil tindakan preventif rasional—seperti 

mendaftar dan rutin membayar iuran JKN mandiri—demi menghindari beban pembiayaan 
medis yang katastropik (6,15). Hal ini sejalan dengan penelitian Maharani Br Barus dan Rapotan 

Hasibuan berjudul "Analisis Kemampuan Dan Kemauan Membayar Iuran JKN Peserta 
Mandiri Di Kecamatan Tanjung Morawa" yang menemukan pengaruh antara riwayat penyakit 

katastropik dengan kemauan membayar iuran (p=0,022), yang menjelaskan bahwa pengalaman 

langsung terhadap penyakit berat memicu kesadaran preventif untuk menyisihkan pendapatan 
demi iuran rutin (6).  

Gambaran kepesertaan JKN Mandiri di Kabupaten Bogor saat ini masih menghadapi 
tantangan serius, terutama pada dominasi pekerja sektor informal yang mencapai lebih dari 70% 

populasi, namun tingkat kepesertaannya baru menyentuh angka sekitar 30%. Secara spesifik di 

wilayah Kp. Babakan, Dramaga, Bogor, ditemukan fenomena kesenjangan antara kepemilikan 
kartu dan pemanfaatan layanan (coverage-use gap), karena masyarakat cenderung menghadapi 

hambatan administratif, ketidaktahuan prosedur rujukan, hingga status kartu yang tidak aktif 
saat dibutuhkan. Masalah ini berakar pada rendahnya Ability to Pay (ATP) masyarakat yang 

masih menggangap iuran JKN sebagai beban yang bersaing dengan kebutuhan esensial harian, 

serta minimnya literasi keuangan digital yang menyebabkan optimalisasi aplikasi Mobile JKN 
terhambat. Meskipun beberapa penelitian di Bogor telah mengkaji faktor eksternal seperti 

kualitas pelayanan atau jarak tempuh, masih terdapat celah penelitian (research gap) yang nyata 
dalam mengeksplorasi bagaimana interaksi antara kapasitas ekonomi rumah tangga, 

keterampilan manajerial dalam mengelola anggaran, serta persepsi kerentanan penyakit 

(perceived susceptibility) secara integratif memengaruhi keputusan masyarakat untuk 
mempertahankan kepesertaan aktif guna menghindari guncangan kesehatan yang tidak terduga 

(uncertain health shock) (27). 
Berangkat dari urgensi perlindungan finansial di sektor informal, penelitian ini bertujuan 

secara komprehensif untuk menganalisis pengaruh interaksi antara literasi keuangan, kapasitas 
Ability to Pay (ATP), serta persepsi kerentanan penyakit terhadap keputusan masyarakat di Kp. 

Babakan dalam mempertahankan kepesertaan JKN mandiri aktif. Fokus utama analisis 

diarahkan pada bagaimana rumah tangga di wilayah perdesaan menavigasi keterbatasan 
anggaran (budget constraint) mereka melalui mekanisme perencanaan keuangan yang matang 

guna menghadapi guncangan kesehatan yang tidak terduga (uncertain health shock). Dengan 
demikian, studi ini bermaksud memberikan bukti empiris mengenai sejauh mana kemandirian 

finansial dan kesadaran akan risiko kesehatan mampu memitigasi hambatan administratif dan 
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ekonomi, sehingga dapat dirumuskan strategi perluasan jaminan kesehatan yang lebih tepat 

sasaran bagi masyarakat berpendapatan tidak tetap. 

Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada pendekatan integratif yang mensintesiskan 
dimensi ekonomi objektif (ATP), kapasitas manajerial (literasi keuangan), dan dimensi 

psikologis perilaku (perceived susceptibility) ke dalam satu model analisis yang utuh, Selain 
itu, integrasi kerangka Health Belief Model (HBM) dalam kalkulasi ekonomi rumah tangga 

memberikan kontribusi teoretis baru bahwa keputusan kepesertaan mandiri merupakan hasil 

dari proses deliberasi rasional antara pengakuan atas kerentanan penyakit dan upaya 
mengamankan stabilitas finansial keluarga dari risiko biaya katastropik. Melalui penelitian ini 

diharapkan diperoleh rekomendasi faktor yang paling mempengaruhi kepesertaan JKN Mandiri 
pada masyarakat di Kp. Babakan, Dramaga Bogor. 

 

Metode  

Penelitian ini dirancang menggunakan pendekatan observasional dengan pendekatan 

belah-lintang (cross-sectional) untuk mengukur secara stimultan pengaruh variabel 
independen: Literasi Keuangan Kesehatan, Kemampuan Membayar (Ability to Pay), dan 

Persepsi Kerentanan Penyakit terhadap variabel dependen, yaitu Keikutsertaan Jaminan 

Kesehatan Mandiri dalam satu waktu tertentu pada subjek penelitian di lokasi sasaran.  
Penelitian ini bersifat eksplanatori karena bertujuan menjelaskan pengaruh kausal 

antarvariabel melalui pengujian hipotesis yang dirumuskan berdasarkan kajian teori dan temuan 
empiris sebelumnya(28). Desain potong lintang digunakan untuk efisionesi waktu dan biaya 

operasional, mampu memotret dinamika kontemporer dengan cepat, sifat variable yang diukur 

seperti Literasi Keuangan dan Persepsi Kerentanan Penyakit cenderung stabil atau 
perubahannya membutuhkan waktu yang sangat lama (tidak fluktuatif dalam hitungan hari). 

Oleh karena itu, pengukuran satu waktu sudah cukup representatif untuk melihat pengaruh antar 
variable terhadap status kepesertaan BPJS saat ini. Penelitian dilaksanakan pada populasi di 

Kp. Babakan, Dramaga Bogor mulai bulan September 2025-Januari 2026. Populasi penelitian 

adalah seluruh masyarakat yang berdomisili di Kp. Babakan, Dramaga Bogor dengan besar 
sampel diambil berdasarkan accidental sampling pada periode bulan Desember 2025 dan 

diperoleh sebanyak 85 responden yang memenuhi kriteria inklusi antara lain berusia ≥18 tahun, 
tinggal di Kp. Babakan, Dramaga Bogor, mengetahui kondisi keuangan rumah tangga serta 

bersedia menjadi responden. 

 

Hasil 

Sebanyak 70 responden berpartisipasi dalam penelitian ini dan seluruhnya merupakan ibu 
rumah tangga. Karakteristik responden menunjukkan bahwa pendidikan terakhir didominasi 

oleh lulusan SD dan SMA (masing-masing 35,7%). Sebagian besar responden memiliki 

pendapatan rumah tangga kurang dari Rp2.000.000 per bulan (65,7%) dengan jumlah 
tanggungan 3–4 orang (60,0%). Berdasarkan status kepesertaan, 48,6% merupakan peserta JKN 

Mandiri, sedangkan 51,4% belum menjadi peserta. Mayoritas responden hanya mampu 
membayar iuran JKN kurang dari Rp35.000 per bulan (91,4%). 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=70) 

 

Variabel Kategori n % 

Jenis Kelamin Perempuan 70 100,0 

Pendidikan Tidak sekolah 5 7,1 
 SD 25 35,7 
 SMP 10 14,3 
 SMA 25 35,7 
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Variabel Kategori n % 
 S1 5 7,1 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 70 100,0 

Pendapatan <Rp2.000.000 46 65,7 
 Rp2.000.000–Rp3.999.999 19 27,1 
 Rp4.000.000–Rp5.999.999 3 4,3 
 Rp6.000.000–Rp7.999.999 2 2,9 

Jumlah Tanggungan 1–2 orang 16 22,9 
 3–4 orang 42 60,0 
 5–6 orang 8 11,4 
 6–7 orang 4 5,7 

Status Kepesertaan 

JKN 
Peserta JKN Mandiri 34 48,6 

 Bukan Peserta JKN 36 51,4 

Ability to Pay <Rp35.000 64 91,4 
 Rp35.000–Rp50.000 4 5,7 

  Rp50.001–Rp75.000 2 2,9 

 

Analisis statistik deskriptif terhadap variabel penelitian menunjukkan bahwa skor literasi 

keuangan kesehatan memiliki nilai rata-rata 23,17±2,74 dengan rentang skor 14–27. Variabel 
Ability to pay terhadap kepesertaan JKN memiliki rata-rata 26,17±2,43 dengan rentang skor 

22–30. Variabel persepsi kerentanan penyakit mempunyai rata-rata 23,29±1,99 dengan rentang 
skor 19–27., sedangkan variabel keikutsertaan JKN Mandiri memiliki rata-rata 4,56±1,24 

dengan rentang skor 3–8. 

Distribusi skor menunjukkan bahwa skor literasi keuangan kesehatan paling banyak 
berada pada skor 24 (31,4%), skor persepsi kerentanan penyakit paling banyak berada pada 

skor 24 (37,1%), skor ability to pay paling banyak berada pada skor 24 (34,3%), sedangkan 
skor keikutsertaan JKN Mandiri paling banyak berada pada skor 4 (40,0%). Secara umum hasil 

analisis univariat menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat literasi keuangan, ability to 

pay, serta persepsi kerentanan penyakit yang relatif baik. Namun demikian, sebagian besar 
responden masih memiliki kemampuan membayar iuran JKN yang rendah sehingga berpotensi 

menjadi hambatan dalam mempertahankan kepesertaan JKN Mandiri. 
 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 

 
Variabel Minimum Maksimum Mean±SD 

Literasi Keuangan  14 27 23,17±2,74 

Ability To Pay 22 30 26,17±2,43 

Persepsi Kerentanan Penyakit 19 27 23,29±1,99 

Keikutsertaan JKN Mandiri 3 8 4,56±1,24 

 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa seluruh variabel 

independen memiliki hubungan yang bermakna dengan status kepesertaan JKN. Variabel 

literasi keuangan memperoleh nilai χ² sebesar 225,594 dengan p<0,001. Variabel Ability To Pay 

menunjukkan nilai χ² sebesar 216,290 dengan p<0,001. Sementara itu, variabel persepsi 

kerentanan terhadap penyakit memiliki nilai χ² sebesar 70,960 dengan p<0,001. Dengan 
demikian, seluruh variabel tersebut memenuhi kriteria untuk dimasukkan ke dalam analisis 

multivariat karena memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. 
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Tabel 3. Tabel Analisis Bivariat 

 

Variabel Independen χ² p-value Keterangan 

Literasi Keuangan (SKOR_LK) 225,594 <0,001 Berhubungan signifikan 

Ability To Pay (SKOR_PKP) 216,290 <0,001 Berhubungan signifikan 

Persepsi Kerentanan (SKOR_ATP) 70,960 <0,001 Berhubungan signifikan 

 
Analisis multivariat dilakukan menggunakan regresi logistik biner untuk mengetahui 

faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap status kepesertaan JKN setelah dikontrol secara 

bersama-sama. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel yang berpengaruh 
signifikan terhadap status kepesertaan JKN, yaitu Literasi Keuangan mengenai Program JKN 

(p=0,005), Ability to pay (p=0,006), dan Persepsi kerentanan terhadap penyakit (p=0,002). 
Variabel literasi keuangan kesehatan memiliki nilai OR sebesar 1 Nilai Nagelkerke R² sebesar 

0,391 menunjukkan bahwa variabel dalam model mampu menjelaskan sekitar 39,1% variasi 

status kepesertaan JKN Mandiri, sedangkan 60,9% sisanya dijelaskan oleh faktor lain yang 
tidak dimasukkan dalam penelitian. Pendidikan terakhir merupakan faktor paling dominan 

berdasarkan nilai OR terbesar, yaitu 4,490.,782 (95% CI: 1,190–2,670), yang menunjukkan 
bahwa setiap peningkatan skor pengetahuan meningkatkan peluang menjadi peserta JKN 

sebesar 1,782 (2) kali setelah dikontrol oleh variabel lain. Variabel Ability to pay memiliki nilai 

OR sebesar 0,589 (95% CI: 0,365–0,843), yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan 
dengan status kepesertaan JKN. Nilai OR yang kurang dari 1 mengindikasikan bahwa 

peningkatan skor pada variabel ini berkaitan dengan penurunan peluang pada kategori outcome 
yang dijadikan referensi dalam model. variabel literasi keuangan (p=0,005), persepsi 

kerentanan terhadap penyakit (p=0.002) juga menunjukkan pengaruh yang signifikan setelah 

dianalisis secara simultan memiliki nilai p kurang dari 0,05. 
 

Tabel 4. Analisis Multivariat (Regresi Logistik) 

 
Variabel B p-value OR (Exp(B)) 95% CI 

Literasi Keuangan (SKOR_LK) 0,578 0,005 1,782 1,190–2,670 

Ability To Pay (SKOR_ATP) -0,589 0,006 0,555 0,365–0,843 

Persepsi Kerentanan terhadap Penyakit (SKOR_PKP) 1,502 0,002 4,490 1,702–11,848 

 

Berdasarkan hasil regresi logistik, faktor yang berpengaruh secara independen terhadap 
status kepesertaan JKN adalah persepsi kerentanan terhadap penyakit, literasi keuangan, dan 

ability to pay. Di antara ketiga variabel tersebut, Persepsi kerentanan terhadap penyakit 
merupakan faktor yang paling dominan, ditunjukkan oleh nilai Odds Ratio (OR) terbesar 

sebesar 4.490. hasil tersebut menunjukkan bahwa model regresi secara keseluruhan signifikan 

Nilai Nagelkerke R² sebesar 0,391 menunjukkan bahwa variabel dalam model mampu 
menjelaskan sekitar 39,1% variasi status kepesertaan JKN Mandiri, sedangkan 60,9% sisanya 

dijelaskan oleh faktor lain yang tidak dimasukkan dalam penelitian.  
 

Pembahasan  

Pengaruh Literasi Keuangan terhadap Keikutsertaan JKN Mandiri Masyarakat di Kp. 

Babakan, Dramaga Bogor 

Hasil penelitian di Kampung Babakan, Dramaga, Bogor, menunjukkan menunjukkan 
bahwa literasi keuangan berpengaruh dengan keikutsertaan masyarakat dalam JKN Mandiri. 

Pada analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, diperoleh nilai χ² sebesar 225,594 dengan 

p-value <0,001, sehingga terdapat pengaruh antara literasi keuangan dan keikutsertaan JKN 
Mandiri. Hubungan tersebut tetap setelah dianalisis secara simultan menggunakan regresi 
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logistik biner, dengan nilai koefisien B sebesar 0,578, p-value 0,005, OR sebesar 1,782, dan 

95% CI: 1,190–2,670. Dengan asumsi kategori outcome yang dikodekan 1 adalah peserta JKN 

Mandiri, setiap peningkatan satu satuan skor literasi keuangan meningkatkan peluang 
responden untuk menjadi peserta JKN Mandiri sebesar 1,782 kali atau sekitar 78,2% setelah 

dikontrol bersama variabel Ability to Pay dan persepsi kerentanan penyakit. Temuan ini 
memperlihatkan bahwa kemampuan masyarakat dalam memahami, merencanakan, dan 

mengelola keuangan kesehatan merupakan faktor independen yang berkaitan dengan keputusan 

mengikuti JKN Mandiri.. Teori perilaku ekonomi yang menyatakan bahwa kapasitas kognitif 
individu dalam mengelola sumber daya finansial berbanding lurus dengan kemampuan dalam 

memitigasi risiko ekonomi di masa depan. Secara teoretis, individu yang memiliki literasi 
keuangan memadai cenderung memiliki keterampilan manajerial yang lebih baik dalam 

menyusun anggaran rumah tangga, sehingga mampu memprioritaskan alokasi iuran jaminan 

kesehatan sebagai investasi protektif dibandingkan sekadar pengeluaran konsumtif (23). Dalam 
kacamata ekonomi kesehatan, fenomena ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 

mengenai fungsi uang dan asuransi sosial berhasil mengubah paradigma masyarakat dalam 
memandang premi JKN dari beban biaya menjadi mekanisme transfer risiko yang esensial (2,6).  

Analisis kontekstual terhadap karakteristik lokal di Kampung Babakan menunjukkan 

bahwa kondisi sosio-ekonomi masyarakat yang didominasi oleh pekerja sektor informal dengan 
fluktuasi pendapatan harian menjadi hambatan struktural utama dalam keberlanjutan 

kepesertaan. Rendahnya literasi keuangan di wilayah ini menyebabkan masyarakat sering kali 
terjebak pada penilaian opportunity cost yang keliru, yang membuat mayoritas masyarakat 

lebih mengutamakan pemenuhan kebutuhan jangka pendek seperti pangan dan energi serta 

kebutuhan konsumtif lainnya dibandingkan  membayar premi JKN secara berkesinambungan. 
Fluktuasi pendapatan harian tanpa adanya perencanaan keuangan yang matang membuat iuran 

rutin dianggap sebagai pengurang daya beli yang signifikan, padahal risiko guncangan 
kesehatan (uncertain health shock) dapat terjadi sewaktu-waktu dan menguras aset produktif 

keluarga. Dengan demikian, penguatan literasi keuangan di tingkat lokal menjadi krusial untuk 

memberikan pemahaman bahwa biaya peluang dari ketidakteraturan membayar iuran jauh lebih 
besar dibandingkan nominal premi bulanan, terutama jika terjadi kebutuhan layanan kesehatan 

katastropik (2,6,22,29). 
Sintesis hasil penelitian ini memperkuat konsistensi teori ekonomi mikro kesehatan yang 

menempatkan intervensi kognitif berbasis literasi sebagai prediktor kuat dalam menekan angka 

drop-out kepesertaan mandiri. Hasil penelitian di Kampung Babakan, Dramaga Bogor ini 
menunjukkan bahwa literasi keuangan bertindak sebagai faktor pemungkin (enabling factor) 

yang lebih dinamis dalam menjamin keberlanjutan status kepesertaan aktif. Hal ini sejalan 
dengan penelitian terbaru yang membuktikan bahwa edukasi interaktif mampu meningkatkan 

pemahaman masyarakat hingga di atas 70% dan memperbaiki kepatuhan membayar di wilayah 

perdesaan. Dengan demikian, integrasi antara kapasitas ekonomi riil (Ability to Pay) dan literasi 
keuangan yang mumpuni menjadi sinergi determinan yang paling efektif dalam mendukung 

tercapainya Universal Health Coverage di tingkat akar rumput (21,24,30). 
Hal ini sesuai dengan penelitian penelitian yang menunjukkan pengaruh antara tingkat 

literasi masyarakat dengan partisipasi dan keberlanjutan kepesertaan JKN Mandiri, diantaranya 
penelitian oleh Shaliva Sulistiyo (2023) yang menegaskan bahwa literasi digital berpengaruh 

terhadap aksesibilitas JKN(21), riset BPJS Kesehatan Cabang Bandar Lampung yang 

membuktikan literasi digital berpengaruh terhadap penggunaan layanan Mobile JKN (𝑝-value 

0,000 < 0,05) guna memudahkan navigasi administratif dan kemandirian akses(23) serta 
diperkuat oleh hasil pengabdian masyarakat di wilayah kerja Puskesmas X Kota Padang yang 

membuktikan bahwa edukasi keuangan berdampak langsung pada peningkatan literasi 

keuangan peserta mandiri dan kepatuhan membayar iuran melalui kecakapan menyusun 
anggaran rumah tangga serta pencegahan pengeluaran kesehatan katastropik (31), yang juga 
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didukung oleh penelitian di Desa Diolo bahwa peningkatan literasi keuangan mampu 

menghilangkan kebingungan prosedural dan mendorong masyarakat aktif mempertahankan 

status kepesertaan mereka(24). Lebih lanjut, literasi keuangan dalam penelitian ini 
didefinisikan melampaui sekadar pengetahuan mengenai uang, melainkan sebagai kapasitas 

fungsional individu dalam mengelola sumber daya ekonomi secara bijak. Hal ini melibatkan 
kemampuan dalam menyusun anggaran bulanan serta keterampilan kritis untuk membedakan 

antara kebutuhan esensial dan keinginan konsumtif yang sering kali menghabiskan ruang 

finansial untuk proteksi Kesehatan (6,21,22). Secara operasional, derajat literasi keuangan 
masyarakat diukur melalui enam indikator utama, yaitu: kedisiplinan dalam penyusunan 

anggaran bulanan, pemahaman mendalam mengenai paket manfaat JKN, kesadaran terhadap 
besarnya risiko finansial akibat sakit, konsistensi dalam penyisihan dana kesehatan, serta 

pemahaman yang utuh mengenai hak dan kewajiban sebagai peserta jaminan kesehatan 

nasional. Penguasaan terhadap indikator-indikator tersebut menjadi determinan penting bagi 
keberlanjutan kepesertaan mandiri, karena individu yang mampu mengalkulasi risiko ekonomi 

akan lebih cenderung memprioritaskan pembayaran iuran tepat waktu guna menghindari 
dampak kesehatan katastropik (11,24). 

Sebagai langkah strategis ke depan, implikasi kebijakan dari penelitian ini menuntut aksi 

nyata melalui pengenalan instrumen edukasi praktis bagi masyarakat informal berbasis fasilitasi 
untuk mengintegrasikan simulasi anggaran rumah tangga secara sederhana. Upaya konkret 

harus diarahkan pada kolaborasi lintas sektor yang melibatkan Kader Posyandu, Puskesmas 
setempat hingga akademisi untuk menyelenggarakan kelas literasi keuangan mikro secara rutin 

dan berkesinambungan bagi kelompok ibu rumah tangga sebagai manajer keuangan keluarga. 

Selain itu, diperlukan pendekatan advokasi kepada BPJS Kesehatan agar mendesain skema 
komunikasi risiko yang lebih ramah masyarakat akar rumput, dengan menekankan konsep 

pembiayaan mandiri guna mendongkrak kesadaran kolektif warga di Kampung Babakan, 
Dramaga, Bogor. Melalui penguatan otonomi administratif dan literasi keuangan ini, 

diharapkan kemandirian masyarakat dalam mempertahankan perlindungan kesehatan keluarga 

dapat terwujud secara berkelanjutan. 
 

Pengaruh Ability to Pay terhadap Keikutsertaan JKN Mandiri Masyarakat di Kp. 

Babakan, Dramaga Bogor 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa Ability to Pay memiliki pengaruh terhadap 

keikutsertaan JKN Mandiri, yang ditunjukkan oleh nilai χ² sebesar 216,290 dan p-value <0,001. 
Pada analisis multivariat, Ability to Pay tetap menunjukkan pengaruh bermakna setelah 

dikontrol bersama variabel lainnya, dengan nilai koefisien B sebesar -0,589, p-value 0,006, OR 
sebesar 0,555, dan 95% CI: 0,365–0,843. Nilai OR kurang dari satu menunjukkan bahwa 

peningkatan satu satuan skor pada variabel Ability to Pay berkaitan dengan odds keikutsertaan 

JKN Mandiri sebesar 0,555 kali atau mengalami penurunan sekitar 44,5% pada kategori 
outcome yang dikodekan dalam model. Namun, arah hubungan tersebut harus ditafsirkan 

berdasarkan sistem skoring instrumen dan pengodean status kepesertaan. Apabila skor yang 
lebih tinggi menunjukkan kemampuan membayar yang lebih rendah atau hambatan finansial 

yang lebih besar, hasil ini berarti bahwa semakin rendah kemampuan membayar, semakin kecil 
peluang masyarakat mengikuti JKN Mandiri. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kapasitas 

finansial rumah tangga tetap menjadi faktor independen yang berkaitan dengan kemampuan 

masyarakat mengalokasikan pendapatan untuk pembayaran iuran JKN secara berkelanjutan. 
Temuan ini memberikan validasi statistik bahwa kapasitas finansial rumah tangga merupakan 

determinan fundamental yang menentukan apakah individu tetap berada dalam sistem 
perlindungan kesehatan nasional atau mengalami status non-aktif. Secara teoretis, hasil ini 

selaras dengan prinsip ekonomi mikro dan ekonomi kesehatan klasik yang memposisikan 

jaminan sosial sebagai pengeluaran yang sangat bergantung pada sisa pendapatan bersih setelah 
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kebutuhan dasar terpenuhi. Dalam kerangka ini, rumah tangga melakukan alokasi sumber daya 

berdasarkan skala prioritas, di mana besaran kapasitas ekonomi menjadi pembatas utama 

(budget constraint) dalam pembiayaan proteksi risiko di masa depan. 
Analisis kontekstual terhadap kondisi sosio-ekonomi lokal di Kampung Babakan 

membedah realitas masyarakat yang didominasi oleh pekerja sektor informal dengan pola 
pendapatan harian yang fluktuatif. Karakteristik ekonomi yang tidak stabil ini menciptakan 

tantangan besar dalam konsistensi pembayaran premi, karena rumah tangga sering kali 

menghadapi ketidakpastian arus kas untuk memenuhi kewajiban iuran rutin. Dalam mengelola 
keterbatasan sumber daya ekonomi, pembayaran iuran JKN Mandiri harus bersaing langsung 

dengan pemenuhan kebutuhan primer harian, seperti pangan dan sandang, yang memiliki 
urgensi utilitas lebih mendesak. Fenomena ini menggambarkan adanya hambatan finansial 

menjadi alasan utama terjadinya tunggakan di wilayah tersebut, karena iuran jaminan sering 

kali ditangguhkan demi menjaga stabilitas konsumsi harian keluarga (11,32). 
Sintesis temuan ini memperkuat konsistensi literatur ekonomi kesehatan dan berbagai 

studi empiris terdahulu yang menyatakan bahwa ATP merupakan prediktor utama kepatuhan 
iuran pada segmen mandiri atau PBPU. Perbandingan dengan penelitian di berbagai wilayah 

menunjukkan bahwa rendahnya ATP bukan sekadar masalah nominal pendapatan, melainkan 

refleksi dari kompleksitas manajemen risiko keuangan keluarga yang memiliki jumlah 
tanggungan besar. Kelompok dengan kapasitas ekonomi terbatas ditemukan sangat rentan 

mengalami drop-out kepesertaan atau berpindah ke kelas pelayanan yang lebih rendah ketika 
menghadapi tekanan ekonomi atau guncangan pengeluaran mendadak. Dengan demikian, 

keberlanjutan kepesertaan aktif di tingkat akar rumput tidak dapat dilepaskan dari stabilitas 

ekonomi makro rumah tangga dalam mengantisipasi risiko biaya medis yang tak terduga 
(uncertain health shock) (2,19,32). 

Hal ini sejalan dengan Penelitian di Pidie Jaya, Jambi, dan Kota Padang, mengonfirmasi 
adanya pengaruh antara tingkat pendapatan dan kemampuan membayar dengan keteraturan 

pembayaran iuran yang menunjukkan bahwa individu dengan kapasitas ekonomi tinggi 

memiliki kecenderungan lebih besar untuk patuh karena tersedianya ruang keuangan yang 
memadai setelah kebutuhan dasar terpenuhi (6,11,25). Sebaliknya, rendahnya ATP pada kelompok 

Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) sering kali menyebabkan iuran JKN tidak menjadi 
prioritas utama dibandingkan pengeluaran esensial harian akhirnya memicu tingginya angka 

tunggakan iuran. Meskipun temuan di Tanjung Morawa menunjukkan bahwa pendapatan tinggi 

tidak selalu menjamin kepatuhan jika dibarengi dengan pengeluaran rumah tangga yang juga 
besar, mayoritas bukti ilmiah menegaskan bahwa peningkatan stabilitas finansial secara linear 

memperkuat minat masyarakat untuk mempertahankan perlindungan kesehatan keluarga. 
Dengan demikian, ATP diakui sebagai indikator fundamental dalam menilai kemampuan 

rumah tangga untuk memitigasi risiko biaya medis katastropik tanpa mengorbankan stabilitas 

ekonomi jangka panjang (6,16). 
Sebagai implikasi kebijakan, strategi kesehatan masyarakat di Kampung Babakan harus 

diarahkan pada intervensi aplikatif yang mampu memitigasi kendala finansial masyarakat 
informal melalui program pemberdayaan ekonomi komunitas berbasis keluarga untuk 

mendongkrak kapasitas finansial riil. Diperlukan upaya mengadvokasi BPJS Kesehatan untuk 
mengembangkan fleksibilitas skema pembayaran premi, seperti sistem angsuran harian atau 

mingguan, serta penguatan subsidi silang yang lebih adaptif bagi pekerja berpendapatan tidak 

tetap. Selain itu, pengoptimalan edukasi perencanaan keuangan mikro melalui kegiatan 
fasilitasi menggunakan media literasi praktis yang mendorong agar masyarakat mampu 

menyisihkan anggaran kesehatan secara terstruktur melalui konsep rutin menyisihkan 
pendapatan untuk membayar iuran JKN yang dapat diadaptasi dalam kehidupan sehari-hari. 

Melalui kolaborasi lintas sektor yang melibatkan kader lokal, kemandirian otonom masyarakat 
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dalam mempertahankan perlindungan kesehatan diharapkan dapat terwujud secara 

berkelanjutan. 

 

Pengaruh Persepsi Kerentanan Penyakit terhadap Keikutsertaan JKN Mandiri 

Masyarakat di Kp. Babakan, Dramaga Bogor 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi kerentanan terhadap penyakit berpengaruh 

terhadap keikutsertaan masyarakat dalam JKN Mandiri. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-

Square menghasilkan nilai χ² sebesar 70,960 dengan p-value <0,001, yang menunjukkan 
adanya pengaruh antara persepsi kerentanan penyakit dan status kepesertaan JKN Mandiri. 

Pada analisis multivariat, persepsi kerentanan penyakit tetap berpengaruh setelah dikontrol 
bersama literasi keuangan dan Ability to Pay, dengan nilai koefisien B sebesar 1,502, p-value 

0,002, OR sebesar 4,490, dan 95% CI: 1,702–11,848. Dengan asumsi kategori outcome yang 

dikodekan 1 adalah peserta JKN Mandiri, responden dengan skor persepsi kerentanan penyakit 
yang lebih tinggi memiliki peluang sebesar 4,490 kali untuk mengikuti JKN Mandiri 

dibandingkan kategori referensi. Nilai OR terbesar menunjukkan bahwa persepsi kerentanan 
penyakit merupakan faktor paling dominan dalam model penelitian. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa kesadaran masyarakat mengenai kemungkinan mengalami penyakit 

dan risiko biaya pengobatan menjadi pertimbangan penting dalam keputusan memperoleh 
perlindungan finansial melalui kepesertaan JKN Mandiri. Temuan ini memberikan validasi kuat 

terhadap kerangka Health Belief Model (HBM), bahwa persepsi individu mengenai risiko dan 
kerentanan dirinya terhadap gangguan kesehatan bertindak sebagai pemicu kognitif utama 

untuk mengambil tindakan pencegahan(15,26). Secara teoretis, ketika seseorang merasa rentan 

tertular penyakit atau mengalami gangguan kesehatan kronis, mereka cenderung melakukan 
transfer risiko melalui mekanisme asuransi sosial guna mengamankan perlindungan finansial 

keluarga. Konsistensi temuan ini sejalan dengan studi di wilayah lain yang menunjukkan bahwa 
individu dengan persepsi kerentanan tinggi memiliki kecenderungan hingga 3,01 kali lebih 

besar untuk berpartisipasi aktif dalam program JKN dibandingkan mereka yang merasa tidak 

berisiko (6,15,33). 
Analisis kontekstual terhadap karakteristik kesehatan masyarakat lokal di Kampung 

Babakan menunjukkan adanya tantangan kognitif di mana sebagian masyarakat cenderung 
meremehkan risiko kesehatan jangka panjang atau memiliki optimism bias. Masyarakat yang 

didominasi oleh pekerja sektor informal ini sering kali mengabaikan gejala awal penyakit 

ringan dan hanya memandang urgensi perlindungan kesehatan saat benar-benar menghadapi 
guncangan kesehatan (health shock) atau kebutuhan medis mendesak. Pengalaman masa lalu 

terkait beban biaya medis yang tidak terprediksi seharusnya menjadi pelajaran, namun faktanya 
banyak warga yang merasa dirinya sehat tetap enggan membayar iuran secara rutin. Fenomena 

ini mencerminkan rendahnya kesadaran preventif, di mana kepesertaan seringkali bersifat 

reaktif baru didaftarkan saat jatuh sakit, sehingga meningkatkan risiko kegagalan sistem 
jaminan akibat adverse selection di tingkat local (6,25,34). 

Dalam perspektif ekonomi kesehatan, terdapat kaitan erat antara persepsi kerentanan 
dengan manajemen risiko rumah tangga untuk menghindari pengeluaran kesehatan katastropik 

(catastrophic health expenditure). Individu yang memiliki persepsi kerentanan yang baik akan 
menggeser paradigma mereka, di mana premi JKN Mandiri tidak lagi dipandang sebagai beban 

biaya (cost), melainkan sebagai bentuk investasi perlindungan aset produktif keluarga atau 

mitigasi risiko. Studi determinan kepesertaan di wilayah semi-urban mengonfirmasi bahwa 
kesadaran akan risiko biaya pengobatan yang dapat mencapai puluhan juta rupiah memicu 

rumah tangga untuk menyisihkan anggaran secara terstruktur melalui konsep "Celengan Sehat". 
Dengan memahami bahwa penyakit adalah guncangan yang tidak pasti (uncertain health 

shock), masyarakat dapat melindungi tabungan atau aset berharga mereka dari risiko penjualan 

paksa saat terjadi kebutuhan rawat inap atau operasi. 
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Zakiah R, Mukarom MZ, & Demiyati C              Jurnal Masyarakat Sehat Indonesia. 2024; 03 (04): 131-144 

142 

Hal ini sejalan dengan penelitian Maharani Br Barus dan Rapotan Hasibuan (2026) 

berjudul "Analisis Kemampuan Dan Kemauan Membayar Iuran JKN Peserta Mandiri Di 

Kecamatan Tanjung Morawa" yang menemukan pengaruh antara riwayat penyakit katastropik 
dengan kemauan membayar iuran (p=0,022), yang menjelaskan bahwa pengalaman langsung 

terhadap penyakit berat memicu kesadaran preventif untuk menyisihkan pendapatan demi iuran 
rutin (6). Temuan tersebut diperkuat oleh studi Suherman Jaksa dkk. (2023) bertajuk "Hubungan 

Persepsi dan Pengetahuan dengan Keikutsertaan Program JKN Mandiri pada Masyarakat 

Milenial Tangerang Selatan" yang menunjukkan bahwa persepsi kerentanan berpengaruh 
dengan keikutsertaan (p=0,000), dengan kecenderungan 3,01 kali lebih besar bagi individu 

berisiko tinggi untuk segera mengambil tindakan menjadi peserta (26). Selain itu, penelitian 
Febriyanti Nursya dan Fadillah Ulva (2024) dengan judul "Determinan Kepatuhan Peserta 

Mandiri dalam Membayar Iuran JKN" di Kota Padang turut mengonfirmasi adanya pengaruh 

antara riwayat penyakit katastropik dengan kepatuhan membayar (p=0,001), menegaskan 
bahwa kesadaran akan kerentanan kesehatan menjadi determinan psikologis utama dalam 

mempertahankan keberlanjutan perlindungan finansial keluarga (23). 
Sebagai implikasi kebijakan, strategi intervensi di Kampung Babakan harus difokuskan 

pada penguatan persepsi risiko melalui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang 

berbasis risiko epidemiologis lokal, khususnya terkait dampak finansial dari penyakit menular 
maupun tidak menular. Langkah taktis dapat dilakukan dengan mengintegrasikan edukasi 

persepsi kerentanan ke dalam media promosi kesehatan praktis, seperti diseminasi infografis 
dan pemanfaatan media edukasi yang didesain untuk fokus pada ibu rumah tangga sebagai 

pengelola keuangan keluarga. Selain itu, Ahli Kesehatan Masyarakat merekomendasikan 

optimalisasi peran Kader Posyandu dan fasilitas pelayanan primer di Dramaga untuk 
melakukan skrining kesehatan berkala. Melalui skrining ini, masyarakat secara langsung dapat 

mengenali kerentanan kondisi fisik mereka sendiri, yang diharapkan mampu menciptakan 
dorongan psikologis kuat untuk mengaktifkan kembali perlindungan JKN secara berkelanjutan 

demi menjaga stabilitas ekonomi rumah tangga. 

 
Kesimpulan  

Literasi keuangan, Ability to Pay, dan persepsi kerentanan penyakit berhubungan secara 
independen dengan keikutsertaan masyarakat dalam Jaminan Kesehatan Nasional Mandiri di 

Kampung Babakan, Dramaga, Bogor. Persepsi kerentanan penyakit merupakan faktor yang 

paling dominan, yang menunjukkan bahwa keputusan mengikuti Jaminan Kesehatan Nasional 
Mandiri tidak hanya ditentukan oleh kapasitas ekonomi rumah tangga, tetapi juga oleh 

kesadaran individu terhadap risiko sakit dan potensi beban biaya pelayanan kesehatan. Temuan 
ini memberikan kontribusi bahwa peningkatan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

Mandiri perlu dilakukan melalui strategi terpadu yang menggabungkan edukasi literasi 

keuangan, penguatan kemampuan mengalokasikan iuran, serta komunikasi risiko kesehatan 
yang mudah dipahami masyarakat. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

longitudinal atau intervensi dengan cakupan sampel yang lebih luas serta mempertimbangkan 
faktor lain, seperti kemauan membayar, dukungan keluarga, akses informasi, pengalaman sakit, 

dan keberlanjutan pembayaran iuran. 
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