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Abstract. This study aims to analyze the ease of making payments, ability to pay and
compliance with making payment of the individual participant National Health Insurance
(JKN-KI1S) in the BPJS Kesehatan Magelang. This research, it is hoped that it will be
able to contribute to BPJS Kesehatan regarding matters and ideas to form a strategy
which can increase the collectability of JKN-KIS premium payment contributions,
especially for the individual participant segment. This research belongs to the type of
quantitative descriptive research. The data used in this study are primary data and
secondary data. The data were collected through distributing questionnaires given to 400
individual participants BPJS Kesehatan. The data collection method in this study used a
questionnaire using a Likert scale. The data that has been collected through distributing
questionnaires, then testing the instrument. Where, the instrument test consists of validity
and reliability tests. Researchers in this study took samples using purposive sampling
technique, specifically for individual participants BPJS Kesehatan. This research uses
quantitative descriptive analysis by calculating the average (mean).

The results of the analysis show that the ease of making payments shows the dimensions
mean high category in all dimensions, so it can be concluded that the participants are
very easy to make contribution payments with the payment mechanisms and procedures
and channels provided by BPJS Kesehatan. The results analysis of the ability to pay and
the results analysis of compliance with making payments show the dimensions mean value
of the low category in all dimensions. That it needs to receive special attention from BPJS
Kesehatan so the ability and compliance in paying contributions will increase.

Keywords: ease of making payments, ability to pay, compliance with making payment..

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kemudahan pembayaran, ability to
pay dan kepatuhan pembayaran peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN-KIS) mandiri
di BPJS Kesehatan Magelang. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi kepada BPJS Kesehatan mengenai hal-hal dan pemikiran untuk
membentuk suatu strategi yang dapat meningkatkan kolektibilitas iuran pembayaran
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iuran JKN-KIS khususnya untuk segmen peserta mandiri. Penelitian ini termasuk dalam
jenis penelitian deskriptif kuantitatif. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner yang diberikan kepada 400 individu peserta BPJS Kesehatan. Metode
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan menggunakan
skala Likert. Data yang telah terkumpul melalui penyebaran kuesioner, kemudian
dilakukan pengujian instrumen. Dimana, uji instrumen terdiri dari uji validitas dan uji
reliabilitas. Peneliti dalam penelitian ini mengambil sampel dengan menggunakan teknik
purposive sampling, khusus untuk peserta BPJS Kesehatan perorangan. Penelitian ini
menggunakan analisis deskriptif kuantitatif dengan menghitung rata-rata (mean).

Hasil analisis menunjukkan bahwa kemudahan dalam melakukan pembayaran
menunjukkan dimensi rata-rata kategori tinggi pada semua dimensi, sehingga dapat
disimpulkan bahwa peserta sangat mudah melakukan pembayaran iuran dengan
mekanisme dan prosedur pembayaran serta jalur yang disediakan oleh BPJS Kesehatan.
Hasil analisis kemampuan membayar dan hasil analisis kepatuhan melakukan
pembayaran menunjukkan dimensi nilai mean kategori rendah pada semua dimensi.
Bahwa perlu mendapat perhatian khusus dari BPJS Kesehatan agar kemampuan dan
kepatuhan dalam membayar iuran semakin meningkat.

Kata kunci: kemudahan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan pembayaran peserta.

LATAR BELAKANG

BPJS Kesehatan dalam hal segmentasi jenis kepesertaan dibagi menjadi 4 (empat)
yaitu: Peserta Pekerja Penerima Upah (PPU), Penerima Bantuan luran (PBI), Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU) yang lebih sering disebut Peserta Mandiri, dan Bukan
Pekerja (BP). Registrasi bagi PPU biasanya dilakukan secara kolektif oleh perusahaan
dengan menggunakan perhitungan komponen gaji yang diterima setiap karyawan.
Pendaftaran PBI dilakukan oleh verifikasi data masyarakat tidak mampu yang telah
dilakukan oleh Kementerian Sosial dimana pembiayaan iurannya berdasarkan dari
anggaran negara. Sedangkan pendaftaran secara mandiri diberikan bagi peserta mandiri
dan bukan pekerja (BP) seperti wiraswasta, investor, pedagang dan lain-lain dapat
dilakukan secara langsung ke kantor BPJS Kesehatan terdekat maupun di beberapa bank
yang telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan seperti BRI, BNI dan Bank Mandiri atau
secara online. luran peserta mandiri Tahun 2020 mengalami kenaikan dimana
sebelumnya kelas 1 besaran iuran Rp. 80.000 per jiwa per bulan berubah menjadi Rp.
160.000 per jiwa per bulan, kelas 2 besaran iuran Rp. 51.000 per jiwa per bulan berubah
menjadi Rp. 110.000 per jiwa per bulan dan kelas 3 besaran iuran Rp. 25.500 per jiwa
perbulan berubah menjadi Rp. 42.000 per jiwa per bulan. Hal ini berdampak pada hak
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kelas yang dipilih peserta mandiri menurut kesanggupan pembayaran dan kemampuan
peserta. Jumlah peserta mandiri sangatlah penting bagi BPJS Kesehatan karena
berdasarkan data dari BPS (2017), sekitar 76% dari angkatan kerja di Indonesia saat ini
bukanlah bekerja di sektor formal, sehingga angkatan kerja yang pendaftarannya
dilakukan melalui perusahaan lebih sedikit dibandingkan dengan peserta mandiri.
Kondisi ini membuat BPJS Kesehatan perlu untuk memperhatikan peserta yang

mendaftar secara mandiri dan bekerja bukan pada sektor formal.

Permasalahan yang saat ini dialami oleh BPJS Kesehatan yaitu menurunnya
kolektabilitas atau tingkat pembayaran iuran peserta mandiri masih rendah sehingga
cenderung dilihat masyarakat belum patuh terhadap ketetapan pembayaran iuran yang
wajib dilakukan masyarakat sesuai dengan ketentuang yang berlaku. Dalam melakukan
upaya-upaya penagihan, BPJS Kesehatan menerapkan beberapa strategi antara lain
melakukan remainder melalui SMS blast ke peserta mandiri, melakukan telecollecting
dan melalui Kader JKN. Reminder melalui SMS blast merupakan kegiatan pengiriman
Short Message Service (SMS) kepada peserta yang belum melakukan pembayaran iuran
atau menunggak iuran. Pesan yang dikirimkan melalui SMS tersebut berisikan besaran
tagihan iuran dan pesan pengingat pembayaran iurannya. Upaya lain yang dilakukan oleh
BPJS Kesehatan adalah dengan melakukan telecollecting yaitu melakukan kegiatan
penagihan peserta mandiri menunggak melalui telepon dengan target hasil peserta
mandiri yang menunggak tersebut bersedia/menyatakan kesanggupannya untuk
membayar. Kegiatan telecollecting, selain mengingatkan mengenai kewajiban membayar
iuran, petugas juga menginformasikan mengenai besaran tagihan iuran tertunggak, serta
kemudahan pelayanan pada channel-channel pembayaran, sehingga masyarakat juga
lebih paham akan program JKN-KIS dan prinsip gotong royong. Salah satu kantor cabang
BPJS Kesehatan yang mengalami permasalahan penurunan kolektibilitas dari peserta

mandiri adalah BPJS Kesehatan KC Magelang.

Berdasarkan hasil informasi awal yang diperoleh dari petugas telecollecting
beberapa peserta mandiri yang menunggak pembayaran iuran merasakan kesulitan dalam
melakukan pembayaran iuran terutama ketika menggunakan sistem yang ada pada
internet banking maupun ATM sehingga lebih memilih mengantri pada bank. Mengantri
di bank menurut peserta menghabiskan banyak waktu, namun menggunakan internet

banking, m banking maupun ATM juga tidak terlalu mudah sehingga sebagian peserta

232 EBISMEN - VOLUME 1, NO. 4, DESEMBER 2022




EBISMEN, Vol.1, No.4 Desember 2022

kurang taat melakukan pembayaran. Kemudahan dalam melakukan pembayaran akan
meningkatkan kepatuhan nasabah dengan melakukan pembayaran, terutama ketika ada
jargon “mau bayar saja, kok dipersulit”. Ketika seseorang dihadapkan pada kesulitan
melakukan pembayaran, biasanya motivasi seseorang untuk patuh membayar tepat waktu
akan mengalami penurunan karena merasa dipersulit ketika akan membayar, yang berarti
penyedia jasa dinilai tidak terlalu membutuhkan uang tersebut. Kemudahan yang
disediakan oleh penyedia jasa dalam melakukan pembayaran akan membuat seorang
nasabah lebih mudah untuk melakukan pembayaran sehingga kepatuhannya dalam
melakukan pembayaran akan lebih meningkat. Hal ini yang menjadikan dasar peneliti
untuk melakukan analisa terhadap permasalahan yang ada di BPJS Kesehatan Cabang
Magelang. Uraian ini sejalan dengan riset Kirchler dkk (2007) dan Alm (2018) yang
menyampaikan bahwa persepsi tentang kemudahan melakukan pembayaran berpengaruh
terhadap kepatuhan pembayaran. Namun hal ini bertentangan dengan hasil riset Zhang
dkk (2016) yang menguraikan bahwa kemudahan melakukan pembayaran tidak

berpengaruh terhadap kepatuhan pembayaran.

Secara demografi, perlu diperhatikan penyesuaian pola tarif iuran harus dilihat
prinsip kemampuan untuk melakukan pembayaran iuran dan keinginan untuk membayar
dari masyarakat, akan tetapi kenyataannya masyarakat belum memhami tentang prinsip
membayar iuran jaminan kesehatan nasional, namun disisi lain masyarakat tetap
menginginkan manfaat yang lebih dari apa yang telah dibayarkan, sedangkan pada prinsip
SJSN yang diterapkan adalah prinsip kegotongroyongan yaitu masyarakat yang mampu
membantu masyarakat yang tidak mampu. Dalam pelaksanaan jaminan sosial,
pemerintah membentuk dua Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yaitu BPJS Kesehatan
dan BPJS Ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan mulai operasional pada tanggal 1 Januari
2014. Segenap penduduk Indonesia dan termasuk warga negara asing minimal telah
bekerja di Indonesia paling singkat selama enam bulan dan sudah membayarkan iuran
wajib menjadi peserta. Kemampuan seorang peserta program untuk melakukan
pembayaran iuran akan membuat seorang peserta itu lebih patuh untuk melakukan
pembayaran karena merasa bahwa dirinya mampu untuk itu dan nominal tersebut tidak
memberatkan bagianya, sehingga kepatuhan merupakan suatu kewajiban (Arora dkk,
2015). Uraian ini sesuai dengan penelitian Rezayatmand dkk (2012), Gangl dkk (2015),
dan Arora dkk (2015) yang menyatakan bahwa ability to pay berpengaruh terhadap
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kepatuhan pembayaran. Namun bertentangan dengan hasil riset Gladfelter dkk (2018)
yang mengutarakan bahwa ability to pay tidak berpengaruh terhadap kepatuhan

pembayaran.

Kepatuhan dalam hal melakukan pembayaran iuran, disebabkan berbagai faktor. Di
antaranya, adanya perspektif negatif dari peserta PBPU terhadap program JKN-KIS, isu
mengenai defisit, keterlambatan membayar BPJS Kesehatan ke fasilitas kesehatan, dan
belum maksimalnya layanan JKN-KIS. Faktor lainnya, seperti karena kemampuan
membayar rendah, merasa tidak membutuhkan JKN-KIS, anggapan kesehatan
masyarakat mestinya tanggung jawab negara, dan lain-lain. Rendahnya tingkat kepatuhan
Peserta PBPU sebetulnya mencerminkan masih rendahnya tingkat kesadaran masyarakat.
Terkait dengan tingkat kesadaran, pertanyaan yang paling mendasar ialah mengapa
membayar iuran JKN itu wajib? Pertanyaan ini telah mendorong sebagian masyarakat

masih mempertanyakan kewajiban ini dan bahkan berkeberatan.

KAJIAN TEORITIS
2.1 Konsep Strategi

Fred David dalam Strategic Management, concept and cases menyematkan
strategi sebagai suatu alat yang digunakan untuk mendapatkan dan menjalankan tujuan
jangka panjang perusahaan agar dapat terlaksana dengan efektif. Strategi bisnis
mencakup perluasan wilayah pasar (expansion), pembedaan barang dan jasa
(diversification), akuisisi perusahaan lain, pengembangan produk, penetrasi pasar,
penghematan, dan lain sebagainya. Strategi adalah tindakan yang membutuhkan
keterlibatan dari bagian manajemen dengan dukungan dari sumber daya-sumber daya
yang dimiliki oleh suatu organisasi maupun perusahaan. Strategi memberikan dampak
pada kemakmuran dan keberhasilan dari tujuan jangka panjang suatu perusahaan, yang
biasanya dihitung dalam 5 tahun. Strategi memiliki efek multi fungsional dan
multidimensional dan membutuhkan informasi dan data baik internal maupun eksternal

untuk menjalankannya. (David, 2013, him. 13).

2.2 Manajemen Strategi
Menurut David (2013, him.6) dalam bukunya yang berjudul Strategic
Management, concept and cases, manajemen strategi dapat diartikan sebagai sebuah seni

dan juga ilmu pengetahuan tentang bagaimana sebuah organisasi maupun perusahaan

234 EBISMEN - VOLUME 1, NO. 4, DESEMBER 2022




EBISMEN, Vol.1, No.4 Desember 2022

dalam melakukan perencanaan (formulating), melakukan implementasi (implementing)
dan juga melakukan evaluasi (evaluating) terhadap pengambilan keputusan yang
memungkinkan sebuah organisasi atau perusahaan tersebut dapat mencapai tujuannya
dengan efektif. Dari definisi David tersebut, manajemen strategi mencakup banyak aspek
dalam perusahaan. Aspek-aspek tersebut adalah pengintegrasian manajemen dalam
berbagai bidang dalam perusahaan, seperti pemasaran, akuntansi/keuangan, 10 produksi/
operasi, penelitian dan pengembangan, serta manajemen sistem informasi untuk
mencapai kesuksesan perusahaan. Lebih lanjut, David (2013, hlm.6) mengungkapkan

istilah manajemen strategi tidak jauh berbeda dengan konsep strategi perencanaan.

2.3 Peranan Manajemen Strategis

Penggunaan manajemen strategis tidak hanya oleh organisasi bisnis yang mencari
laba tetapi mencakup juga badan pemerintah, rumah sakit, sekolah, dan organisasi nirlaba
lainnya (Herawaty, 2004). Penerapan manajemen yang strategis dalam sebuah organisasi
akan menciptakan sebuah sistem yang baik dan teratur. Di sebuah lingkungan yang
dinamis dan tidak menentu, peranan manajemen strategis penting karena manajemen
tersebut mampu memberikan para manajer sebuah sarana yang sistematis dan menyeluruh
untuk menganalisis lingkungan, menilai kekuatan organisasi, dan mengidentifikasi
peluang dengan mengembangkan dan memanfaatkan keunggulan kompetitif termasuk

juga evaluasi terhadap capaian kinerja organisasi.

2.4 Kemudahan melakukan pembayaran

Kemudahan melakukan pembayaran ini merupakan sejauh mana seseorang
percaya bahwa menggunakan sistem teknologi informasi tertentu akan memudahkan
seseorang dari upaya melakukan pembayaran secara manual (James Alm, 2019).
Anggapan bahwa kemudahan dalam menggunakan suatu aplikasi pembayaran daripada
yang lainnya lebih mungkin diterima oleh penggunanya (Kirchler dkk, 2007). Pengguna
dapat menerima bahwa inovasi yang diberikan sangat membantu, tetapi saat
menggunakan fitur pembayaran tersebut, pengguna mungkin menemukan bahwa inovasi

tersebut mungkin sulit digunakan.

Kemudahan melakukan pembayaran adalah kesan pengguna tentang ukuran

kebutuhan yang diperlukan untuk menggunakan teknologi atau sejauh mana pengguna
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menerima bahwa memanfaatkan inovasi spesifik akan mudah dan lancar untuk

melakukan pembayaran (Zhang dkk, 2016).

Indikator kemudahan melakukan pembayaran menurut James Alm (2019) yaitu

sebagai berikut:

a.

236

Perceivied ease of use

Kemudahan yang dipersepsikan atau perceived ease of use merupakan tingkat di
mana seseorang meyakini bahwa penggunaan teknologi merupakan hal yang
mudah dan tidak memerlukan usaha keras dari pemakainya. Konsep ini mencakup
kejelasan tujuan penggunaan teknologi dan kemudahan penggunaan sistem sesuai
dengan keinginan pemakai.

Complexity

Tingkat kerumitan suatu inovasi akan sangat berdampak terhadap cepat
lambatnya penerimaan inovasi tersebut di masyarakat, ketika inovasi dirasa sulit
dipahami dan diterapkan karena prosesnya rumit maka inovasi tersebut akan
semakin lama di adopsi oleh para calon penggunanya dan sebaliknya jika inovasi
tersebut mudah dipahami serta tingkat kerumitannya rendah maka besar
kemungkinan akan lebih cepat di adopsi.

Trusted proof of pay

Kepercayaan adalah penilaian hubungan seseorang dengan orang lain yang akan
melakukan transaksi tertentu menurut harapan orang kepercayaanya dalam suatu
lingkungan yang penuh ketidakpastian. Dalam hal melakukan transaksi bukti
pembayaran merupakan salah sarana peningkatan kepercayaan terhadap orang
yang melakukan transaksi tersebut.

Instructions

Sistem Pembayaran merupakan suatu sistem yang mencakup pengaturan,
kesepakatan, kontrak/perjanjian, fasilitas operasional, mekanisme teknis, standar
dan prosedur yang membentuk suatu kerangka yang digunakan untuk
penyampaian, pengesahan dan penerimaan instruksi pembayaran serta
pemenuhan kewajiban pembayaran melalui pertukaran suatu nilai ekonomis
(uang) antar pihak-pihak (perorangan, bank, lembaga lainnya) baik domestik

maupun crossborder dengan menggunakan instrumen pembayaran.
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2.5 Ability to pay

Ability to Pay (ATP) adalah kemampuan seseorang untuk membayar layanan yang
diterima berdasarkan pendapatan yang dianggap ideal. Pendekatan yang digunakan dalam
analisis ATP didasarkan pada alokasi biaya untuk transportasi dari pendapatan rutin yang
diterimanya. Dengan kata lain kemampuan membayar adalah kemampuan masyarakat

untuk membayar biaya perjalanan yang dilakukannya (Gangl dkk, 2015).

Kemampuan membayar (Ability to Pay) adalah jumlah uang yang mampu
dibayarkan masyarakat untuk menggantikan biaya pelayanan yang diterimanya (Rubiani,
2004). Menurut Rezayatmand dkk (2012) bahwa Ability to Pay adalah pertimbangan
dalam membelanjakan penghasilannya/pengeluaran untuk membeli barang atau
pelayanan lain. Hal ini berkaitan dengan keterbatasan penerimaan sehingga secara
ekonomis dalam memilih kepuasan maksimal. Ability to Pay dibagi menjadi 3 kelompok

yaitu non food expenditure, non essensial expenditure, dan essensial expenditure.
Indikator ability to pay menurut Arora dkk (2015) adalah sebagai berikut:

a. Adanya alokasi biaya untuk pembayaran kewajiban
Semakin besar alokasi biaya yang disediakan keluarga untuk membayar
kewajiban, secara otomatis akan meningkatkan kemampuan membayar iurannya,
begitu pula sebaliknya.

b. Besarnya kebutuhan saat ini
Pengeluaran rumah tangga merupakan salah satu indikator yang dapat
memberikan gambaran kesejahteraan penduduk. Sernakin tinggi pendapatan
maka porsi pengeluaran rumah tangga akan bergeser dari pengeluaran untuk
makanan ke pengeluaran bukan makanan.

c. Kecukupan penghasilan
Kecukupan penghasilan dapat digambarkan dengan batas maksimum kemampuan
dari penghasilan seseorang yang dialokasikan untuk membayar jasa yang
diterimanya.

d. Persepsi harga yang dibayarkan sudah ideal
Persepsi harga sering kali menjadi sasaran investigasi dalam suatu penelitian,

dibandingkan dengan objective price. Sebab, peserta atau konsumen biasanya
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tidak mengevaluasi harga pasti (exact price) dari suatu produk ketika hendak

melakukan pembelian, namun mereka mempersepsikan harga produk tersebut

sebagai suatu harga yang murah, masuk akal (reasonable), atau mahal

berdasarkan internal reference price mereka. Persepsi mengenai harga merupakan

salah satu pertimbangan utama konsumen melakukan pembelian suatu produk

dengan didukung adanya atribut produk yang menarik semakin tinggi pula

ketertarikan konsumen untuk melakukan pembelian terhadap produk tersebut.
2.6 Kepatuhan melakukan pembayaran

Nurmantu (2003) menjelaskan bahwa kepatuhan melakukan pembayaran

didefinisikan sebagai situasi di mana seseorang memenuhi semua kewajibannya dan
menggunakan haknya. Budiatmanto (Salman dan Sarjono, 2013) menyatakan bahwa
kepatuhan adalah perilaku untuk melakukan atau tidak melakukan kegiatan tertentu
sesuai dengan peraturan dan perundangan yang berlaku. Perilaku kepatuhan adalah
tindakan untuk memenuhi kewajiban mereka sesuai dengan peraturan yang ada. Selain
itu, perilaku kepatuhan pajak wajib pajak adalah ketika wajib pajak masuk dan
melaporkan informasi yang diperlukan, mengisi jumlah pajak yang tepat, dan membayar
pajak tepat waktu, tanpa ada paksaan.

Nasucha (Salman dan Sarjono, 2013) juga menjelaskan bahwa kepatuhan dapat
diidentifikasi melalui kepatuhan dalam hal register, dalam hal pelaporan kepatuhan,
kepatuhan dalam hal menghitung dan membayar kewajiban yang terhutang, dan
kepatuhan dalam hal membayar kewajiban saat ini.

Menurut Awaluddin dan Tamburaka (2018), indikator kepatuhan melakukan
pembayaran adalah sebagai berikut:

a. Kewajiban untuk melakukan pembayaran iuran rutin setiap bulan.

Kewajiban dalam pembayaran iuran harus dilakukan secara rutin setiap bulannya

oleh peserta sesuai dengan nilai iuran yang harus dibayarkan berdasarkan

ketentuan yang telah ditetapkan.

b. Kepatuhan dalam pembayaran sebelum tanggal 10 bulan berjalan. tepat waktu.
Pembayaran iuran Jaminan Kesehatan dilakukan maksimal di tanggal 10 bulan
berjalan.

c. Kepatuhan dalam hal perhitungan yang benar.
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luran yang telah dihitung kemudian disetorkan ke kas negara melalui bank, kantor
pos atau kanal-kanal pembayaran lain dengan menggunakan Virtual Account
masing-masing peserta Jaminan Kesehatan Nasional.

d. Kepatuhan dalam melakukan pembayaran kewajiban yang terhutang

Tunggakan iuran merupakan kewajiban terhutang yang belum dilunasi oleh Peserta
setelah jatuh tempo tanggal ditetapkan.

METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian
deskriftif bertujuan untuk mengetahui secara jelas kondisi, situasi, peristiwa ataupun
kegiatan yang tengah terjadi (Creswell, 2013). Dalam penelitian ini hanya untuk
mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel maupun lebih tanpa membuat
perbandingan atau menghubungkan dengan variabel lainnya.
3.2 Definisi Operasional Variabel

Variabel yang digunakan sebagai konstruk penelitian adalah variabel kemudahan
melakukan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan melakukan pembayaran.

Tabel 3.1

Penjabaran Variabel dan Indikator Penelitian

No Nama Definisi Indikater Instrumen, Skala
Variabel Operasional
1 Kemudahan | Persepsi - Perceived ease of | -  Saya merasa BPIS 1-5
melakukan | pessga  JEN use Keschatan mudah
pembavaran | KIS BPIS KC | -  Complexity untuk dibavarkan
Magelang - Trusted proof of |- Savamerasa atuan
mengenai pay pembayaran  luran
kemudahan - Instructions BPJS  Keschatan
vang i mudah dipahami
oleh  BPIS - Sava merasa
uatuk mendapatkan bukn
melakukan untuk
pembayaran pembayaran BPJS
wran. Ksschatan,
Sava Merasa
panduan
3 pembayaran BPIS
Keschatan  bisa
dimengerti dengan
baik.
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No Nama Definisi Indikator Instrumen Skala
Variabel | Operasional
P |dbility  to|Kemampuan | - Adanve alokasi|- Saa sglaln | 1-5
ray peserta  JKN biaya untuk mengalokasikan
KIS BPIJS KC pembavaran biava untuk
untuk - Besaroya BPJS
melakukan kebuhan  saat |- Sava merasa
pembavaran mi kebutvhan  sava
iuran BPIS - Kecpkupan saal i bertambah
penghasilan depgan  adanva
Persepsi harga ¥ iR
vang dibayarkan | BPIS
sudah ideal - Saa mEIash
penghasilan  sava
sgat ol cukup
29 vatek  membayar
wran BPIS
Sava merasa harza
wan yang
; sudah
ideal
3 Kepatuhan | Kepatuhan - Kewajiban - Sava melakukan| 1-5
melakukan | peserta JKN | melakukan pembayaran iuran
pembayaran | KIS BPJS KC | pembavaran iuran setiap bulan
Magelang setiap bulan - Saya selalu
untuk - Kepatuhan  dalam membayar  iuran
melakukan pembayaran sebelum tanggal 10
pembayaran sebelum tanggal 10 setiap bulannyva
furan BPIS | bulan berjalan - Sava patuh dalam
secara rutin - Kepatuhan  dalam perhitungan  yang
hal perhitungan benar sesuai
yang benar dengan  ketentuan
- Kepatuhan  dalam vang berlaku
melakulkan - Saya selalu patuh
pembayaran untuk  membayar
kewaiib y kewajiban  yang
ewajiban vang
terhutang
terhutang

3.3 Jenis Dan Sumber Data

Pengumpulan data merupakan prosedur sistematik dan standar untuk memperoleh
data yang diperlukan. Data yang dikumpulkan untuk penelitian yang akan dilakukan
adalah data primer dengan menggunakan kuesioner yang telah diperoleh dari hasil
penyebaran kuesioner yang berupa pernyataan. Selain itu penelitian juga menggunakan
data sekunder berupa profil BPJS Kesehatan KC Magelang dan data-data lain mengenai
peserta mandiri yang bersumber dari BPJS Kesehatan KC Magelang
3.4 Populasi Dan Sampel

Populasi

Populasi merupakan keseluruhan obyek penelitian. Populasi merupakan
sekumpulan obyek atau subyek yang memiliki karakteristik dan kualitas tertentu yang
telah ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari (Sugiyono, 2008). Dalam pelaksanaan
penelitian ini populasinya adalah peserta mandiri BPJS Kesehatan KC Magelang yang
telah terdaftar yaitu sebesar 184.292 orang (Bl BPJS Kesehatan KC Magelang, Tahun
2020).
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Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut (Sugiyono, 2008). Dengan demikian sampel adalah sebagian dari populasi yang
karakteristiknya hendak diselidiki, dan bisa mewakili keseluruhan populasinya sehingga
jumlahnya lebih sedikit dari populasi.

Dalam penelitian ini penulis mempersempit populasi dengan menghitung ukuran
sampel yang dilakukan dengan menggunakan teknik Slovin (Sugiyono, 2008). Adapun
penelitian ini menggunakan rumus Slovin karena dalam penarikan sampel, jumlahnya
harus representative agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan dan perhitungannya pun
tidak memerlukan tabel jumlah sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus dan

perhitungan sederhana.
Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut :
N=N/(L1+(NX€)).ccovvivrirrinen(1)
Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa

ditolerir

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 184.292 peserta, sehingga
presentase kelonggaran yang digunakan adalah 5% dan hasil perhitungan dapat
dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel penelitian,

dengan perhitungan sebagai berikut:
n=184.292 / (1 + (184.292 x 0,052))
n=184.292 / (1 + (184.292 x 0,0025))
n=184.292 /461,73

n = 399,13; disesuaikan oleh peneliti menjadi 400 responden.
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Berdasarkan perhitungan diatas sampel yang mejadi responden dalam penelitian
ini di sesuaikan menjadi sebanyak 400 orang dari seluruh Peserta Mandiri BPJS pada KC
Magelang, hal dilakukan untuk mempermudah dalam pengolahan data dan untuk hasil

pengujian yang lebih baik.

3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik yang digunakan untuk mengambil sampel adalah dengan cara Non
Probability Sampling yaitu teknik yang tidak memberikan kesempatan yang sama bagi
setiap unsur atau anggota populasi untuk menjadi sampel dan metode yang digunakan
adalah metode Purposive Sampling. Purposive Sampling adalah teknik pengambilan
sampel dengan kriteria — kriteria sampel tertentu (Sugiyono, 2008). Kriteria sampel ini
adalah Peserta Mandiri BPJS pada KC Magelang.

3.6 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Kuesioner
dengan memberikan kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan terkait masalah yang
ingin diteliti. Kuesioner digunakan karena jumlah responden dianggap tidak dapat
dijangkau secara person to person mengingat jumlahnya yang cukup besar. Kuesioner
dalam penelitian ini menggunakan metode skala likert dengan scoring 1-5.

BPJS Kesehatan mempunyai petugas yang disebut Kader JKN. Kader JKN
tersebut adalah penduduk di wilayah KC Magelang yang mendaftarkan diri menjadi
petugas namun bukan merupakan pegawai BPJS Kesehatan secara langsung. Tugas
pokok Kader JKN adalah untuk memberikan informasi langsung kepada masyarakat
setempat dan mempunyai tugas untuk mengedukasi peserta Mandiri yang menunggak
untuk segera melakukan pembayaran iuran peserta yang tertunggak. Oleh karena itu,
pembagian kuesioner tersebut akan diberikan melalui Kader JKN karena sasaran
kuesioner tersebut merupakan peserta Mandiri yang menunggak sehingga pembagian

kuesioner tersebut tepat sasaran.

3.7 Uji Instrumen Penelitian
Data yang sudah terkumpul melalui penyebaran kuesioner, kemudian di lakukan
pengujian instrumen. Dimana, uji instrumen tersebut terdiri dari uji validitas dan uji

reliabilitas.
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Uji Validitas

Menurut Wiyono (2011), uji validitas digunakan untuk mengetahui kesamaan
antara data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya terjadi pada objek yang
diteliti. Kriteria pengujian adalah jika r hitung > r tabel maka instrumen atau item-item
pernyataan berkolerasi signifikan terhadap skor total, maka dinyatakan valid. Jika r
hitung > r tabel maka instrument atau item-item pernyataan tidak berkolerasi signifikan
terhadap skor total, maka dinyatakan tidak valid.

Uji Reliabilitas

Menurut Wiyono (2011), instrument yang reliabel yaitu instrument yang bila
digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, meskipun waktu dan
tempatnya berbeda akan memperoleh hasil yang sama. Kriteria pengukuran adalah
Cronbach’s Alpha > r tabel maka dinyatakan reliable. Apabila Cronbach’s Alpha <r tabel
maka dinyatakan tidak reliabel.

3.8 Metode Analisis

Tahap selanjutnya menggunakan analisis deskriptif kuantitatif dengan
menghitung nilai rata-rata (mean). Mean adalah nilai yang diperoleh dengan
menjumlahkan semua nilai data dan kemudian membaginya dengan jumlah data
(Sugiyono, 2008). Dapat dilihat rumus untuk menghitung mean (rata-rata) sebagai
berikut:

Me =20 )
Dimana:
Me : mean (rata-rata)
>X1 : Jumlah nilai X dari i sampai n
N : Banyaknya jumlah sampel

Mean merupakan teknik penjelasan untuk kelompok yang didasarkan atas nilai

rata-rata dan masing-masing variabel. Setelah diperoleh nilai rata-rata dan setiap variabel.
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Kemudian dibandingkan dengan kriteria yang telah ditentukan berdasarkan nilai terendah

dan nilai tertinggi yang diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner.
Menentukan interval setiap kategori dihitung sebagai berikut:

a) Menentukan Angka Presentase Tinggi
Skor Maksimal X 100% ................... (3)

gx 100% = 100%
Nilai 100 adalah skor 5

b) Menentukan Angka Presentase Terendah
Skor minimal X 100% ................... 4)

gx 100% = 1
Nilai 20 adalah skor 1

Kemudian untuk mengetahui tingkat kriteria diatas, maka skor yang diperoleh (%)
dengan menggunakan analisis deskriptif statistik dapat dilihat kriteria analisis deskripti
pada tabel 3.2:

Tabel 3.2 Kriteria Analisis

Interval (%) | Nominal Kriteria

80% - 100% | 4.01 -5.00 Sangat Tinggi

60% - 80% | 3.01—4.00 Tinggi

40% - 60% | 2.01-3.00 Rendah

20% - 40% 1.00 -2.00 Sangat Rendah
Sumber: (Sugiyono, 2008)

HASIL DAN PEMBAHASAN (Sub judul level 1)
4.1 Hasil Uji Validitas Kemudahan Melakukan Pembayaran
Berikut ini merupakan hasil uji validitas variabel kemudahan melakukan

pembayaran pada Tabel 4.5:
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Tabel 4.5 Hasil Uji Validitas Kemudahan Melakukan Pembayaran

Variabel | Nilair | Nilai | Keputusan
hitung r
tabel
KMP1 | 0,975 | 0,098 Valid
KMP2 | 0,970 | 0,098 Valid
KMP3 | 0,967 | 0,098 Valid
KMP4 | 0,944 | 0,098 Valid
Sumber: Hasil Perhitungan SPSS

Tabel 4.5 merupakan hasil uji validitas instrumen penelitian kemudahan
melakukan pembayaran dengan jumlah data (n) = 400 maka di dapatkan nilai r tanel Sebesar
0,098. Dari hasil pengujian instrumen penelitian kemudahan melakukan pembayaran di
dapat nilai r hiung dari masing-masing insturmen yang lebih besar dari nilai r taner. Hasil

tersebut menunjukkan bahwa instrumen tersebut dinyatakan valid.

4.2 Hasil Uji Validitas Ability to Pay.
Berikut ini merupakan hasil uji validitas variabel ability to pay pada Tabel 4.6:

Tabel 4.6 Hasil Uji Validitas Ability to Pay

Variabel | Nilair | Nilai r | Keputusan

hitung | tabel
ATP1 0,972 | 0,098 Valid
ATP 2 0,843 | 0,098 Valid
ATP3 | 0,954 | 0,098 Valid
ATP4 | 0,965 | 0,098 Valid

Sumber: Hasil Perhitungan SPSS

Berdasarkan Tabel 4.6 merupakan hasil pengujian instrumen penelitian ability to

pay dengan jumlah data (n) = 400 maka di dapatkan nilai r e Sebesar 0,098. Hasil
perhitungan tersebut didapat nilai r nitung dari masing-masing instrumen lebih besar dari

nilai r wne. Maka dapat disimpulkan instrumen penelitian ability to pay dinyatakan valid.

4.3 Hasil Uji Validitas Kepatuhan Melakukan Pembayaran.
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Hasil uji validitas kepatuhan melakukan pembayaran dapat dilihat pada Tabel 4.7

sebagai berikut:

Tabel 4.7 Hasil Uji Validitas Kepatuhan Melakukan Pembayaran

Variabel | Nilair | Nilair | Keputusan
hitung | tabel
KMP1 | 0,965 | 0,098 Valid
KMP2 | 0,976 0,098 Valid
KMP 3 | 0,980 0,098 Valid
KMP4 | 0,979 0,098 Valid
Sumber: Hasil Perhitungan SPSS

Berdasarkan Tabel 4.7 merupakan hasil uji validitas instrumen penelitian

kepatuhan melakukan pembayaran dengan jumlah data (n) = 400 maka di dapatkan nilai
I wpel Sebesar 0,098. Dari hasil pengujian instrumen penelitian kepatuhan melakukan
pembayaran di dapat nilai r nitung dari masing-masing insturmen yang lebih besar dari

nilai r wber. Hasil tersebut menunjukkan bahwa instrumen tersebut dinyatakan valid.

4.4 Hasil Uji Reliabilitas Kemudahan Melakukan Pembayaran, Ability to Pay dan
Kepatuhan Melakukan Pembayaran
Hasil uji reliabilitas kemudahan melakukan pembayaran, ability to pay dan

kepatuhan melakukan pembayaran pada Tabel 4.8 sebagai berikut:

Tabel 4.8 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel | Cronbach’s | Nilai | Keterangan
Alpha Kritis

Kemudahan 0,971 0,60 Reliabel
Melakukan

Pembayaran

Ability to 0,951 0,60 Raliabel
Pay

Kepatuhan 0,982 0,60 Reliabel
Melakukan

Pembayaran

Sumber: Hasil Perhitungan SPSS
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Berdasarkan Tabel 4.8 seluruh instrumen penelitian kemudahan melakukan
pembayaran, ability to pay dan kepatuhan melakukan pembayaran dinyatakan reliabel
dengan nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari nilai kritisnya 0,60 dan layak untuk

dilakukan pengujian selanjutnya.

4.5 Hasil Analisis Data

Berdasarkan pengolahan data primer kemudahan melakukan pembayaran, maka
dapat di analisis kemudahan melakukan pembayaran pada peserta mandiri BPJS
Kesehatan KC Magelang pada Tabel 4.9 berikut:

Tabel 4.9 Tabel Analisis Kemudahan Melakukan Pembayaran

Dimensi Pernvataan | Mean | Presentase Kategon
Perceived ease of use 1 4,01 80.10% | Sangat Tinggi
Complexity 2 3.98 79.60 % Tinggi
Trusted proof of pay 3 3.74 74,85 % Tinggi
Instructions 4 3.79 75.85% Tinggi

Sumber : Data Primer diolah, 2020
Berdasarkan pengolahan data primer ability to pay, maka dapat di analisis ability
to pay pada peserta mandiri BPJS Kesehatan KC Magelang pada Tabel 4.10 berikut:

Tabel 4.10 Tabel Analisis Ability to Pay

Dimensi Pernyataan | Mean | Presentase Kategori
Alokasi biaya 1 2,79 55.80% Rendah
Kebutuhan 2 4,11 82,15% Tinggi
Kecukupan 3 2.04 40,85 % Rendah
penghasilan
Persepsi harga 4 229 45,85 % Rendah

Sumber : Data Primer diolah, 2020
Berdasarkan pengolahan data primer kepatuhan melakukan pembayaran, maka
dapat di analisis kepatuhan melakukan pembayaran pada peserta mandiri BPJS Kesehatan
KC Magelang pada Tabel 4.11 berikut:
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Tabel 4.11 Tabel Analisis Kepatuhan Melakukan Pembayaran

Dimensi Pernyataan | Mean | Presentase | Kategon

Kewajiban melakukan 1 231 46,10 % Rendah
pembayaran iuran

setiap bulan
Kewajiban melakukan 2 2,12 42.359% Rendah
pembayaran sebelum
tanggal 10
Kewajiban dalam 3 2,13 42.50 % Rendah
perhitungan vang benar
Kepatuhan dalam 4 2.01 40,25 % Eendah
melakukan pembayaran
kewajiban vang
terhutane

Sumber : Data Primer diolah, 2020
4.6 Pembahasan
Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan terhadap variabel kemudahan
melakukan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan melakukan pembayaran pada

peserta mandiri BPJS Kesehatan KC Magelang maka dapat dijelaskan sebagai berikut:

46.1 Pembahasan Kemudahan Melakukan Pembayaran pada peserta mandiri

BPJS Kesehatan KC Magelang

Kemudahan melakukan pembayaran yang terdiri dari empat dimensi yaitu
dimensi perceivied ease of use, dimensi Complexity, dimensi Trusted proof of pay dan
dimensi Instructions. Pada dimensi perceivied ease of use adanya pengalaman yang baik dan
teknologi yang semakin maju akan membuat seorang akan lebih merasa mudah untuk melakukan
pembayaran karena pengalaman yang telah dirasakannya akan membentuk persepsi kemudahan
pembayaran yang dirasakannya. Hasil analisis pada Tabel 4.9 membuktikan bahwa dimensi
perceivied ease of use masuk dalam kategori sangat tinggi.

Inovasi yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan seperti pembuatan aplikasi Mobile
JKN, pembayaran non tunai, program auto debet, pembayaran melalui fintech berdampak
pada kemudahan yang dipersepsikan atau perceived ease of use oleh peserta. Dengan
meyakini bahwa penggunaan teknologi merupakan hal yang mudah dan tidak
memerlukan usaha keras dari pemakainya. Konsep ini mencakup kejelasan tujuan
penggunaan teknologi dan kemudahan penggunaan sistem sesuai dengan keinginan

pemakai.

Dimensi lainnya masuk kedalam kategori tinggi dan perlu ditingkatkan lagi.

Kejelasan mengenai ketentuan dan regulasi harus dijelaskan dan dipahami oleh peserta
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pada saat awal menjadi peserta, dimana setelah masyarakat menjadi peserta akan ada
kewajiban-kewajiban yang harus di ikuti sesuai peraturan yang berlaku. Disisi lain
kepercayaan peserta yang akan melakukan transaksi kepada BPJS Kesehatan masih perlu
ditingkatkan. Dalam hal melakukan transaksi, bukti pembayaran merupakan salah sarana
peningkatan kepercayaan terhadap orang yang melakukan transaksi tersebut. Mekanisme
pembayaran yang merupakan suatu sistem mencakup pengaturan, mekanisme teknis,
standar dan prosedur juga harus disampaikan secara rinci kepada peserta, sehingga pesan
terkait instruksi pembayaran serta pemenuhan kewajiban pembayaran bisa diterima

dengan baik oleh peserta.

4.6.2 Pembahasan Ability to Pay pada peserta mandiri BPJS Kesehatan KC

Magelang

Ability to pay yang terdiri dari empat dimensi yaitu dimensi adanya alokasi biaya
untuk pembayaran kewajiban, dimensi besarnya kebutuhan saat ini, dimensi kecukupan
penghasilan dan dimensi persepsi harga yang dibayarkan sudah ideal. Pada hasil analisis
Tabel 4.10, dari keempat dimensi tersebut dimensi besarnya kebutuhan saat ini
memperoleh mean dimensi dengan kategori tinggi menunjukkan dengan pengeluaran
rumah tangga khususnya untuk membayar iuran berpengaruh terhadap bertambahnya
pengeluaran rumah tangga. Kecukupan penghasilan dapat digambarkan dengan batas
maksimum kemampuan dari penghasilan seseorang yang dialokasikan untuk membayar
jasa yang diterimanya, disisi lain dimensi alokasi biaya memperoleh mean dimensi
dengan kategori rendah. Semakin besar alokasi biaya yang disediakan keluarga untuk
membayar kewajiban, secara otomatis juga akan menambah pengeluaran keluarga.
Semakin tinggi pendapatan maka porsi pengeluaran rumah tangga akan bergeser dari
pengeluaran untuk makanan ke pengeluaran bukan makanan termasuk juga terhadap
pengeluaran wajib maka alokasi biaya untuk membayar keperluan wajib dalam rumah

tangga perlu disiapkan dari awal.

Pada dimensi persepsi harga juga memperoleh mean dimensi dengan kategori
rendah. Persepsi harga sering kali menjadi sasaran investigasi dalam suatu penelitian,
dibandingkan dengan objective price. Sebab, peserta atau konsumen biasanya tidak
mengevaluasi harga pasti (exact price) dari suatu produk ketika hendak melakukan

pembelian, namun mereka mempersepsikan harga produk tersebut sebagai suatu harga
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yang murah, masuk akal (reasonable), atau mahal berdasarkan internal reference price
mereka. Persepsi mengenai harga merupakan salah satu pertimbangan utama konsumen
melakukan pembelian suatu produk, tentu dalam hal pembayaran kepesertaan BPJS
Kesehatan sebenarnya peserta diberikan opsi pilihan kelas sesuai kemampuan dari peserta
yaitu dengan hak kelas perawatan kelas 1, kelas 2 dan kelas 3. Hal ini seharusnya menjadi
pertimbangan bagi peserta pada saat melakukan pendaftaran dengan disesuaikan

kemampuan finansial dari masing-masing peserta.

4.6.3 Pembahasan Kepatuhan Melakukan Pembayaran pada peserta mandiri

BPJS Kesehatan KC Magelang

Kepatuhan melakukan pembayaran yang terdiri dari empat dimensi yaitu dimensi
kewajiban untuk melakukan pembayaran iuran setiap bulan, dimensi kepatuhan dalam
pembayaran sebelum tanggal 10 setiap bulannya, dimensi kepatuhan dalam hal
perhitungan yang benar dan dimensi kepatuhan dalam melakukan pembayaran kewajiban
yang terhutang. Pada hasil analisis pada Tabel 4.11 keempat dimensi ini menghasilkan
mean dimensi dengan kateori rendah. Indikator-indikator dalam dimensi ini yang perlu
digali lebih dalam perihal kepatuhan melakukan pembayaran oleh peserta.

Kewajiban dalam melakukan pembayaran iuran secara rutin setiap bulannya sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan belum sepenuhnya dipahami peserta, hal ini bisa
berakibat pada penonaktifan kartu peserta dan peserta tidak bisa menerima pelayanan
kesehatan, tentu ini akan merugikan peserta. Tunggakan iuran merupakan kewajiban

terhutang yang belum dilunasi oleh peserta setelah jatuh tempo tanggal ditetapkan.

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada bab IV mengenai kemudahan
melakukan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan melakukan pembayaran pada
peserta mandiri BPJS Kesehatan KC Magelang maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

5.1.1 Kemudahan melakukan pembayaran.
Kemudahan melakukan pembayaran yang terdiri dari empat dimensi yaitu
dimensi perceivied ease of use, dimensi Complexity, dimensi Trusted proof of pay dan

dimensi Instructions. Hasil analisis pada tabel 4.9 membuktikan bahwa dimensi
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perceivied ease of use masuk dalam kategori sangat tinggi, dan dimensi lainnya masuk
kedalam kategori tinggi. Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa peserta dalam
melakukan pembayaran iuran dengan mekanisme dan tata cara maupun kanal-kanal
pembayaran yang disediakan oleh BPJS Kesehatan sudah menunjukkan nilai yang tinggi
sehingga hal ini perlu dipertahankan dan kalau diperlukan BPJS Kesehatan bisa

melakukan inovasi-inovasi yang lebih memudahkan peserta.

5.1.2 Ability to pay

Ability to pay yang terdiri dari empat dimensi yaitu dimensi adanya alokasi biaya
untuk pembayaran kewajiban, dimensi besarnya kebutuhan saat ini, dimensi kecukupan
penghasilan dan dimensi persepsi harga yang dibayarkan sudah ideal. Pada hasil analisis
Tabel 4.10, dari keempat dimensi tersebut dimensi besarnya kebutuhan saat ini
memperoleh mean dimensi dengan kategori tinggi sedangkan tiga dimensi lainnya
memperoleh mean dimensi dengan kategori rendah, hal ini dapat disimpulkan bahwa
ability to pay peserta mandiri BPJS Kesehatan KC Magelang masih rendah karena
pengeluaran rumah tangga khususnya untuk membayar iuran BPJS Kesehatan

berpengaruh terhadap bertambahnya pengeluaran rumah tangga.

5.1.3 Kepatuhan melakukan pembayaran

Pada Tabel 4.11 keempat dimensi ini menghasilkan mean dimensi dengan
kategori rendah, penyebab dari rendahnya kepatuhan melakukan pembayaran disebabkan
oleh beberapa hal antara lain karena peserta tidak melakukan kewajiban untuk melakukan
pembayaran iuran setiap bulan, peserta tidak melakukan pembayaran sebelum tanggal 10
bulan berjalan melakukan pembayaran kewajiban yang terhutang. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa kepatuhan melakukan pembayaran bagi peserta mandiri BPJS
Kesehatan KC Magelang masih rendah sehingga BPJS Kesehatan harus memberikan

perhatian lebih terhadap hal ini.

5.2 Implikasi dan Saran
5.2.1 Implikasi

Penelitian ini bisa dijadikan masukan untuk BPJS Kesehatan terkait informasi dari
peserta tentang kemudahan melakukan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan
pembayaran iuran setta juga bisa digunakan untuk memperbaiki sistem yang sudah ada.
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Penelitian ini bisa dijadikan referensi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti
tentang kemudahan melakukan pembayaran, ability to pay dan kepatuhan pembayaran

iuran untuk menyempurnakan penelitian ini.

5.2.2 Saran

Secara manajerial perlu dilakukan oleh BPJS Kesehatan agar kepatuhan dalam
pembayaran tunggakan iuran semakin meningkat diperlukan adanya pengembangan-
pengembang ide dalam pelayanan dan aplikasi pembayaran. Berdasarkan temuan
penelitian, maka beberapa uraian implikasi kebijakan sesuai prioritas yang dapat

diberikan sebagai masukan pada pihak manajemen dapat dijelaskan di bawah ini.
Kemudahan melakukan pembayaran

BPJS Kesehatan sebaiknya dapat meningkatkan kemudahan dalam melakukan
pembayaran baik secara tunai maupun non tunai melalui fasilitas perbankan atau fintech,
selain itu dapat pula dilakukan kerjasama dengan kantor pos keliling yang melakukan trip
ke berbagai kelurahan sehingga mampu menjangkau peserta yang berada di desa.

Ability to pay

BPJS Kesehatan juga sebaiknya dapat memberikan nasihat maupun masukan
kepada peserta untuk mengambil program BPJS Kesehatan yang sesuai dengan
kemampuannya sehingga jangan sampai terjadi gagal bayar atau ketidakmampuan untuk
membayar. Kegagalan dalam pembayaran menjadi kerugian dari peserta sendiri sebab
program proteksinya hilang karena status kepesertaannya menjadi nonaktif. Opsi pilihan
kelas sesuai kemampuan dari peserta tentu merupakan pilihan yang bijak dan seharusnya
bisa diinformasikan diawal pendaftaran dan menjadi pertimbangan bagi peserta pada saat
melakukan pendaftaran dengan disesuaikan kemampuan finansial dari masing-masing

peserta.
Kepatuhan melakukan pembayaran

BPJS Kesehatan sebaiknya dapat memberikan himbauan kepada seluruh peserta
mengenai kerugian yang terjadi jika pembayaran tidak lancar, sebab proteksi asuransi
yang dimiliki oleh nasabah menjadi hangus dan tidak dapat digunakan oleh peserta ketika
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sewaktu-waktu terjadi risiko yang menuntut peserta mendapatkan tindakan-tindakan

medis.
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