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MOTTO 
 

                  

Sesungguhnya Allah tidak merobah Keadaan sesuatu kaum sehingga mereka merobah 

keadaan[768] yang ada pada diri mereka sendiri 

(QS. Al-Ra’du: 11) 

 

          

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya 

(QS. Al-Baqarah: 286) 

 



vii 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

Skripsi Ini Saya Persembahkan Untuk: 

Keluarga besar yang penuh cinta: 

Bapak Abdul Wahid dan Ibu Latifatun, 

Kakak-kakakku mas Hamid, mas Roifi dan mbak Risna 

Dan Yang terkasih, yang bertahta dihatiku 

Terima kasih untuk kebersamaan, untuk selalu ada, dan untuk semua do’a 

dukungan yang telah diberikan. Semoga kebersamaan kita selalu dalam Barakah 

dan Ridha-Nya. Amin. 

Untuk Almamaterku Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta 

 

    



viii 
 

PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

 

 Transliterasi kata-kata Arab yang dipakai dalam penyusunan skripsi ini 

berpedoman pada Surat Keputusan Bersama Menteri Agama dan Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor: 158/1987 dan 

0543b/U/1987. 

A. Konsonan Tunggal 

 

Huruf Arab 

 

Nama 

 

Huruf Latin 

 

Keterangan 

 

 ا

 ب

 ت

 ث

 ج

 ح

 خ

 د

 ذ

 ر

 ز

 س

 ش

 ص

 ض

 

Alif 

Bā’ 

Tā’ 

Ṡā’ 

Jīm 

Ḥā’ 

Khā’ 

Dāl 

Żāl 

Rā’ 

Zāi 

Sīn 

Syīn 

Ṣād 

Ḍād 

 

Tidak dilambangkan 

b 

t 

ṡ 

j 

ḥ 

kh 

d 

ż 

r 

z 

s 

sy 

ṣ 

ḍ 

 

Tidak dilambangkan 

be 

te 

es (dengan titik di atas) 

je 

ha (dengan titik di bawah) 

ka dan ha 

de 

zet (dengan titik di atas) 

er 

zet 

es 

es dan ye 

es (dengan titik di bawah) 

de (dengan titik di bawah) 



ix 
 

 ط

 ظ

 ع

 غ

 ف

 ق

 ك

 ل

 م

 ن

 و

 هـ

 ء

 ي

Ṭā’ 

Ẓā’ 

‘Ain 

Gain 

Fāʼ 

Qāf 

Kāf 

Lām 

Mīm 

Nūn 

Wāwu 

Hā’ 

Hamzah 

Yāʼ 

ṭ 

ẓ 

ʻ 

g 

f 

q 

k 

l 

m 

n 

w 

h 

ˋ 

Y 

te (dengan titik di bawah) 

zet (dengan titik di bawah) 

koma terbalik di atas 

ge 

ef 

qi 

ka 

el 

em 

en 

w 

ha 

apostrof 

Ye 

 

B. Konsonan Rangkap karena Syaddah Ditulis Rangkap 

 مـتعدّدة

 

 عدّة

 

Ditulis 

Ditulis 

Muta‘addidah 

‘iddah 

 

C. Tᾱ’ marbūṭah 

Semua tᾱ’ marbūṭah ditulis dengan h, baik berada pada akhir kata 

tunggal ataupun berada di tengah penggabungan kata (kata yang diikuti oleh 

kata sandang “al”). Ketentuan ini tidak diperlukan bagi kata-kata Arab yang 

sudah terserap dalam bahasa indonesia, seperti shalat, zakat, dan sebagainya 

kecuali dikehendaki kata aslinya. 

 حكمة

 

ditulis Ḥikmah 



x 
 

 علّـة

 

 الأولياء كرامة

ditulis 

ditulis 

‘illah 

karᾱmah al-auliyᾱ’ 

 

D. Vokal Pendek dan Penerapannya 

----  َ --- 

----  َ --- 

----  َ --- 

Fatḥah 

Kasrah 

Ḍammah 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

A 

i 

u 

 

 فع ل

 

 ذ كر

 

 ي ذهب

Fatḥah 

Kasrah 

Ḍammah 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

fa‘ala 

żukira 

yażhabu 

 

E. Vokal Panjang 

1. fatḥah + alif 

 جاهلـيّة

2. fatḥah + yā’ mati  

نسى  ت ـ

3. Kasrah + yā’ mati 

 كريـم

4. Ḍammah + wāwu mati 

 فروض

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

Ᾱ 

jᾱhiliyyah 

ᾱ 

tansᾱ 

ī 

karīm 

ū 

furūḍ 

 

  



xi 
 

F. Vokal Rangkap 

1. fatḥah + yā’ mati 

 بـينكم

 

2. fatḥah + wāwu mati  

 قول

ditulis 

ditulis 

ditulis 

ditulis 

Ai 

bainakum 

au 

qaul 

 

G. Vokal Pendek yang Berurutan dalam Satu Kata Dipisahkan dengan 

Apostrof 

 تمنـ أ أ
 

 اعُدّت
 

 شكرتـم لئن

ditulis 

ditulis 

ditulis 

a’antum 

u‘iddat 

la’in syakartum 

 

H. Kata Sandang Alif + Lam 

1. Bila diikuti huruf Qamariyyah maka ditulis dengan menggunakan huruf 

awal “al” 

 القرأن

 

 القياس

ditulis 

ditulis 

al-Qur’ᾱn 

al-Qiyᾱs 

 

2. Bila diikuti huruf Syamsiyyah ditulis sesuai dengan huruf pertama 

Syamsiyyah tersebut 

 السّماء

 

 الشّمس

ditulis 

ditulis 

as-Samᾱ 

asy-Syams 

 

I. Penulisan Kata-kata dalam Rangkaian Kalimat 

Ditulis menurut penulisannya 

 الفروض ذوى

 

 السّـنةّ أهل

ditulis 

ditulis 

żɑwi al-furūḍ 

ahl as-sunnah 

 



xii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillahirabbal-‘alamin, segala puja dan puji syukur penulis 

panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah mencurahkan rahmat, taufiq dan 

hidayah-Nya kepada seluruh hamba tanpa terkecuali. Semoga kita dikuatkan oleh-

Nya untuk tetap selalu bersabar dan bersyukur atas segala karunia-Nya. Shalawat 

serta salam semoga selalu tercurah atas nabi Muhammad SAW figur teladan umat, 

pembawa cahaya keimanan dan ilmu pengetahuan. Semoga kita termasuk umat 

yang mendapat syafaatnya. Amin. 

Berkat rahmat Allah, penulis telah berhasil menyelesaikan skripsi ini. 

Namun, penulis menyadari masih banyak kekurangan baik yang penulis sadari 

maupun tidak. Oleh karena itu, penulis sangat terbuka menerima kritik dan saran 

agar kekurangan yang ada bisa diperbaiki. 

Skripsi ini merupakan tugas akhir pada Program Studi Ekonomi Syari’ah, 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. Selesainya penulisan skripsi ini juga tidak terlepas dari bantuan 

berbagai pihak, baik secara langsung maupun tidak langsung. Oleh karena itu, 

dengan segala kerendahan hati, Penulis ingin mengucapkan banyak terimakasih 

kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. K.H. Yudian Wahyudi, M.A., Ph.D. selaku Rektor 

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga  Yogyakarta. 

2. Bapak Dr. H. Syafiq Mahmadah Hanafi, M.Ag., selaku Dekan Fakultas 

Ekonomi dan Bisnis Islam UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta dan dosen 

pembimbing akademik yang telah membimbing saya dari awal proses 

perkuliahan hingga akhir semester. 

3. Ibu Sunaryati, S.E., M.Si., selaku Ketua Program Studi Ekonomi Syariah 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

4. Ibi Satibi S.H.I.,M.Si., selaku dosen pembimbing skripsi yang telah 

membimbing, mengarahkan, memberikan kritik dan saran serta 

memberikan motivasi selama penyusunan skripsi ini. 



xiii 
 

5. Seluruh Dosen Program Studi Ekonomi Syariah Fakultas Ekonomi dan 

Bisnis Islam UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta yang telah memberikan 

pengetahuan dan wawasan untuk Penulis selama menempuh pendidikan. 

6. Seluruh pegawai dan staff tata usaha Program Studi dan Fakultas di 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam Universitas Islam Negeri Sunan 

KalijagaYogyakarta. 

7. Kepada orang tua tercinta Ayahanda Abdul Wahid dan Ibunda Latifatun, 

ucapan terima kasih yang tak terhingga  penulis ucapkan atas semua kasih 

saying yang tak pernah putus, do’a dan harapan bapak-Ibu yang menjadi 

motivasi penulis selama ini. 

8. Kepada guru/ustadz/ustadzah serta Almaghfurlah Kh. Marzuqi Ramly, 

KH. Asyhari Marzuki, KH. Habib Marzuki, beserta pengasuh PP Nurul 

Ummah Putri Ibu Hj. Barokah Nawawi, pengasuh PP ar-Ramly Giriloyo 

KH. Ahmad Zabidi Marzuki yang telah mendidik dan membimbing peulis 

dengan kesabaran dan keikhlasan memberikan segala ilmu. 

9. Kakak-kakakku, mas Nukman Hamid, mas Roifi Nuqosin dan mbak Risna 

Wafa’, mbak dan mas Ipeku serta keponakan-keponakanku. Kebersamaan 

kalian telah memberi warna kepada penulis, keberadaan kalian selalu 

memberikn semangat baru dalam hidup penulis. 

10. Kepada sahabat-sahabat terbaikku, Nur Miftahul Khoiriyah, mbak Husnul 

Ismah dan Irwanto, teminakasih atas do’a dan dukungannya. 

11. Teman-teman HANETHER 08, Rahmi, Nisa, Rara, Riski, Mahna, Nurul, 

Banyol, Ayu, Mbk Rubai, Mbk Isnatun, Latifah, Elok, Septi, Arifah, 

Irhamni, Fathan, Pepeng, Galih, Lutfi, Muna, Rahmat, Wahyu, Sidiq, alm. 

Fina, dan mbak Santi. 

12. Seluruh teman-teman Ekonomi Syari’ah 2012 (EKSA A) yang telah 

bersama-sama menempuh pendidikan serta membantu dalam penulisan 

skripsi ini. 

13. Teman-teman Laskar Gunung Tidar (Tri, Yani, Esa, Irwanto, Irwan, Ihsan, 

Ibrahim, mas Yasfi, mas Bayu dan Soim) terimakasih atas kebersamaan 

dan persahabatan yang telah kita bina selama ini. 



xiv 
 

14. Keluarga besar PPS CEPEDI UIN Sunan Kalijaga dan seluruh pihak yang 

tidak dapat penulis sampaikan satu per satu.  

Semoga Allah SWT mebalas kebaikan mereka semua dengan karunia-Nya 

serta semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembacanya. Amiin Yaa Rabbal 

Alamin. 

 

 

 

Yogyakarta, 5 Mei 2017 

 

 

Durorus Sa’adah 

NIM. 12810019 



xv 

 

DAFTAR ISI 

 

 

 

Halaman Judul .......................................................................................................... i 

Halaman Pengesahan .............................................................................................. ii 

Pernyataan Keaslian ............................................................................................... iii 

Surat Persetujuan Skripsi ....................................................................................... iv 

Halaman Persetujuan Publikasi ............................................................................... v 

Halaman Motto....................................................................................................... vi 

Halaman Persembahan .......................................................................................... vii 

Translitersi............................................................................................................ viii 

Kara Pengantar ...................................................................................................... xii 

Daftar Isi................................................................................................................ xv 

Daftar Tabel ........................................................................................................ xvii 

Daftar Lampiran ................................................................................................. xviii 

Abstrak ................................................................................................................. xix 

Abstract ................................................................................................................. xx 

 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah .......................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah  .................................................................................. 9 

1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian ............................................................... 9 

1.4. Sistematika Pembahasan ....................................................................... 10 

 

BAB II KERANGKA TEORI DAN PENGEMBANGAN HIPOTESIS 

2.1. Telaah Pustaka ...................................................................................... 12 

2.2. Kerangka Teoritik  ................................................................................ 19 

2.2.1. Asuransi, Asuransi Kesehatan dan Asuransi BPJS Kesehatan ....... 19 

2.2.2. Partisipasi........................................................................................ 27 

2.2.3. Informasi ......................................................................................... 31 

2.2.4. Pengetahuan .................................................................................... 33 

2.2.5. Kepecayaan  .................................................................................... 36 

2.2.6. Religiusitas ..................................................................................... 37 

2.2.7. Tingkat Pendidikan ......................................................................... 40 

2.2.8. Tingkat Pendapatan ........................................................................ 43 

2.3. Hipotesis ............................................................................................... 46 

2.4. Kerangka Pikir ...................................................................................... 55 

 

BAB III METODE PENELITIAN  

3.1. Jenis Penelitian ..................................................................................... 56 

3.2. Jenis dan Cara Memperoleh Data ......................................................... 56 

3.3. Populasi dan Sampel  ............................................................................ 57 

3.4. Definisi Operasional Variabel .............................................................. 59 

3.5. Teknik Analisis Data ............................................................................ 61 

3.5.1. Pengukuran Variabel ...................................................................... 61 

3.5.2. Uji Validitas .................................................................................... 62 

3.5.3. Uji Reliabilitas ................................................................................ 62 



xvi 

 

3.5.4. Uji Asumsi Klasik .......................................................................... 63 

3.5.5. Uji Hipotesis ................................................................................... 64 

3.5.5.1. Analisis Regresi Linear Berganda ............................................ 64 

3.5.5.2. Uji Satistik ................................................................................ 66 

1. Uji Koefisien Determinasi (R2) .......................................... 66 

2. Uji Simultan (Uji F) ............................................................ 66 

3. Uji Parsial (Uji T) ............................................................... 67 

 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1. Gambaran Umum BPJS Kesehatan di Dusun Giriloyo......................... 68 

4.1.1. Profil Dusun Giriloyo ...................................................................... 68 

4.2.  Deskripsi Dusun Giriloyo .................................................................... 70 

4.3. Karakteristik Responden....................................................................... 76 

4.3.1. Karakteristik Jenis Kelamin ............................................................ 76 

4.3.2. Karakteristik Usia............................................................................ 77 

4.3.3. Karakteristik Pendidikan ................................................................. 78 

4.4. Hasil Analisis Data ................................................................................ 78 

4.4.1. Pengujian Instrumen Penelitian....................................................... 78 

 a.  Uji Validitas ............................................................................... 78 

 b.  Uji Reliabilitas ........................................................................... 80 

4.4.2. Uji Asumsi Klasik ........................................................................... 81 

a.  Uji Normalitas............................................................................ 81 

b.  Uji Heteroskedastisitas .............................................................. 81 

c.  Uji Multikolinearitas .................................................................. 82 

4.4.3. Analisis Regresi Linear Berganda ................................................... 83 

4.4.4. Uji Hipotesis.................................................................................... 86 

a.  Uji Koefisien Determinasi (R2).................................................. 86 

b.  Uji Simultan (Uji F) ................................................................... 87 

c.  Uji Parsial (Uji T) ...................................................................... 84 

4.4.5. Pembahasan Hasil Penelitian .......................................................... 92 

4.4.6. Analisis Ekonomi .......................................................................... 102 

 

BAB V PENUTUP 

5.1. Kesimpulan ......................................................................................... 105 

5.2. Saran ................................................................................................... 106 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 107 

LAMPIRAN ..............................................................................................................  



xvii 

 

DAFTAR TABEL 

 
Tabel 1.1 Data kepesertaan BPJS .................................................................... 8 

Tabel 2.1  Telaah Pustaka .............................................................................. 16 

Tabel 3.1  Estimasi Alternatif Jawaban dengan Skala Linkert ...................... 62 

Tabel 4.1 Karakteristik responden bersadarkan jenis kelamin ...................... 76 

Tabel 4.2 Karakteristik responden bersadarkan Usia .................................... 77 

Tabel 4.3 Karakteristik responden bersadarkan pekerjaan............................ 78 

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas danReliabilitas ................................................ 79 

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas ..................................................................... 81 

Tabel 4.6 Hasil Uji Heteroskedastisitas ........................................................ 82 

Tabel 4.7 Hasil Uji Multikolinearitas ............................................................ 83 

Table 4.8 Hasil Uji Regresi Linier berganda................................................. 84 

Tabel 4.9 Hasil Uji Koefisien Determinasi ................................................... 87 

Tabel 4.10 Hasil Uji Simultan (Uji F) ............................................................. 88 

Tabel 4.11 Hasil Uji Parsial (Uji T) ................................................................ 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



xviii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

 

Lampiran I Kuisioner penelitian ..........................................................................  

Lampiran II Data Penelitian Ms. Excel .................................................................  

Lampiran III Output Regresi SPSS.........................................................................  

Lampiran IV Curiculum Vitae ................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xix 
 

 

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa dari enam variabel yaitu 
informasi, pengetahuan, kepercayaan, religiusitas, pendidikan dan pendapatan . 

Dari hasil uji f diperoleh tingkat probabilitas signifikansi sebesar 0,003 ≤ 0,05. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa model regresi dapat digunakan dan 

secara bersama-sama berpengaruh terhadap partisipasi dalam program asuransi 

BPJS kesehatan. Untuk uji t dapat disimpulkan bahwa informasi, religiusitas, dan 

kepercayaan berpengaruh positif signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam 

program asuransi BPJS kesehatan. Sedangkan pengetahuan berpengaruh negatif 

signifikan terhadap partisipasi masyarakat dalam program asuransi BPJS 

kesehatan. Variable pendidikan dan pendapatan tidak berpengaruh terhadap 

partisipasi masyarakat dalam program asuransi BPJS kesehatan. 

Berdasarkan hasil pengujian koefisien determinasi diperoleh Adjusted R 

Square sebesar 0,404. Hal ini dapat disimpulkan bahwa partisipasi masyarakat 

dalam program asuransi BPJS kesehatan mampu dijelaskan oleh variabel 

independen sebesar 40,4% dan sisanya dijelaskan oleh variabel lain diluar model 

penelitian sebesar 59,6%. 

Kata Kunci: Informasi, Kepercayaan, Pendapatan, Pendidikan, Pengetahuan, 

Religiusitas, Pendidikan.   

 

  

 

INTISARI

Penelitian ini menguji tentang faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi 

masyarakat dalam program asuransi BPJS kesehatan di dusun Giriloyo, desa 

Wukirsari, kec. Imogiri, Kab. Bantl. Yang menjadi faktor-faktor pada penelitian ini 

adalah informasi, pengetahuan, kepercayaan, religiusitas, pendidikan dan 

pendapatan. Populasi dalam penelitian ini semua masyarakat dusun Giriloyo yang 

menjadi peserta BPJS Kesehatan. Sampel dalam penelitian ini sebagian masyarakat 

yang terdaftar sebagai peserta BPJS kesehatan mandiri. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah metode purposive sampling. Terdapat 32 kuesioner 

yang dapat diolah dalam penelitian ini. Metode pengumpulan data primer yang 

dipakai adalah dengan metode survei dengan menggunakan media kuesioner. 

Selain kuisioner, penelitian ini juga di tunjang dengan metode studi pustaka dan 

wawancara. Metode analisis data dalam penelitian ini yaitu uji validitas, uji 

reliabilitas, uji asumsi klasik dan uji hipotesis dengan program SPSS 16.00.  
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ABSTRACT  

 

This study examines the factors that influence public participation in health 

insurance BPJS program in Giriloyo hamlet, Wukirsari village, Imogiri sub-district, 

Bantul regency. The factors in this study are information, knowledge, trust, 

religiosity, education and income. The population in this study are all the villagers 

of Giriloyo who are participants of BPJS Health. The sample in this study are some 

people who are registered as BPJS participants of independent health. Sampling 

method used is purposive sampling method. There are 32 questionnaires that can 

be processed in this research. The primary data collection method used was survey 

method using questionnaire media. In addition to questionnaires, this study is also 

supported by literature study methods and interviews. Data analysis method in this 

research is the validity test, reliability test, classical assumption test and hypothesis 

test with SPSS 16.00 program. 

The result of regression analysis shows that from six variables are 

information, knowledge, trust, religiosity, education and income. From the results 

of the test f obtained a probability level of significance of 0.003 ≤ 0.05. Thus it can 

be concluded that the regression model can be used and jointly affect the 

participation in health insurance BPJS program. For t-test it can be concluded that 

information, religiosity, and trust have a significant positive effect on community 

participation in health insurance BPJS program. While knowledge has a significant 

negative effect on public participation in health insurance BPJS program. The 

variables of education and income have no effect on public participation in health 

insurance BPJS program. 

Based on the results of determination coefficient determination obtained 

Adjusted R Square of 0,404. It can be concluded that public participation in health 

insurance BPJS program can be explained by independent variable equal to 40,4% 

and the rest explained by other variable outside research model equal to 59,6%. 

Keywords: Education, Income Information, Knowledge, Religiosity, Trust. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah  

Risiko adalah suatu kondisi yang mengandung kemungkinan terjadinya 

penyimpangan yang lebih buruk dari hasil yang diharapkan (Ganie, 2013: 40). 

Timbulnya risiko menjadi kenyataan merupakan sesuatu yang belum pasti, 

sementara kemungkinan dari seseorang akan kerugian atau kehilangan yang 

dihadapi oleh setiap manusia merupakan suatu hal yang tidak diinginkan. Oleh 

karena itu, kemungkinan timbulnya suatu risiko menjadi kenyataan adalah suatu 

hal yang diusahakan untuk tidak terjadi. Seseorang yang menginginkan suatu 

risiko menjadi kenyataan seharusnya mengusahakan supaya kehilangan atau 

kerugian itu tidak terjadi (Ganie, 2013: 40 ). 

Risiko merupakan suatu kondisi yang timbul karena adanya ketidakpastian atau 

ketidak sempurnaan dalam sebuah keinginan (Sakinah, dkk., 2014: 243). Risiko 

tersebut dapat berupa suatu bahaya ataupun dapat terjadi pada kejadian sebuah 

kecelakaan, bencana alam, kebakaran, maupun berbagai macam penyakit. Sakit 

merupakan peristiwa yang tidak pasti dan mungkin jarang terjadi. Namun, ketika 

peristiwa tersebut benar-benar terjadi, implikasi biaya pengobatan mampu 

membebani perekonomian rumah tangga. 
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Asuransi atau pertanggungan timbul karena kebutuhan manusia. Kebutuhan 

manusia tidak terbatas, namun alat pemuas kebutuhan tersebut terbatas. Salah satu 

kebutuhan manusia tersebut adalah perlindungan akan rasa aman. Kebutuhan 

jaminan asuransi bersumber dari keinginan untuk mengatasi ketidakpastian. 

Ketidakpastian tersebut dapat menimbulkan risiko. Risiko ketidakpastian 

peristiwa sakit dan implikasi biaya yang diakibatkannya tersebut dapat diatasi 

dengan jaminan kesehatan yang ditanggung oleh lembaga asuransi kesehatan 

melalui progran penjaminan pemeliharaan kesehatan. Jaminan kesehatan 

mengubah peristiwa tersebut menjadi peristiwa yang pasti dan terencana serta 

membantu mengurangi risiko perorangan. 

Pelaksanaaan JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) dilandasi oleh UU No. 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan UU No. 24 Tahun 

2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang diamanatkan 

untuk menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia. 

Partisipasi peserta dilaksanakan secara bertahap dan diharapkan masyarakat wajib 

tercakup sebagai peserta tanpa adanya pengecualian (Kementrian Kesehatan, 

2014). Program jaminan sosial ini diselenggarakan oleh BPJS yang terbagi 

menjadi BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Program JKN merupakan 

mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat nasional, wajib, nirlaba, gotong 

royong, dan ekuitas, untuk memenuhi kebutuhan dasar bagi kesehatan masyarakat 

yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh pemerintah 

(Kementrian Kesehatan, 2014). BPJS kesehatan merupakan salah satu program 
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penjaminan pemeliharaan kesehatan yang diwajibkan oleh pemerintah. Sesuai 

pasal 14 UU BPJS setiap warga negara Indonesia dan warga asing yang sudah 

berdiam di Indonesia selama minimal enam bulan wajib menjadi anggota BPJS. 

Setiap orang atau keluarga yang tidak bekerja pada perusahaan wajib 

mendaftarkan diri dan anggota keluarganya pada BPJS. Setiap peserta BPJS akan 

ditarik iuran yang besarnya ditentukan kemudian. Sedangkan bagi warga miskin, 

iuran BPJS ditanggung pemerintah melalui program Bantuan Iuran. 

Yang membedakan asuransi BPJS kesehatan dengan asuransi yang lain 

diantaranya BPJS kesehatan bukan badan usaha, melainkan badan hukum publik 

yang diamanatkan oleh undang-undang untuk menyelenggarakan jaminan sosial 

dan kontribusi pemerintah sangat besar dalam penyelenggaraan program jaminan 

kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS kesehatan dengan adanya program 

bantuan iuran (PBI). 

Meskipun asuransi BPJS telah diwajibkan, namun partisipasi masyarakat untuk 

ikut serta masih sangat rendah. Terutama pada masyarakat pedusunan dan 

pinggiran kota. Tidak semua orang dapat memiliki keputusan mengikuti program 

asuransi meskipun masyarakat mengetahui bahwa hidup penuh dengan 

ketidakpastian yang akan menimbulkan risiko dan kerugian. Partisipasi yang 

dimaksud dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan/kekayaan, jenis kelamin, gaya hidup dan sebaran penduduk. Hal yang 

sama dikemukakan oleh Mulyadi (Maharani, 2014: 3) yang menyatakan bahwa 

terdapat tujuh faktor yang mempengaruhi masyarakat mengikuti program asuransi 
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yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jenis kelamin, gaya hidup dan 

sebaran penduduk. 

Partisipasi masyarakat juga dipengaruhi oleh pengetahuan dan pemahaman 

tentang asuransi kesehatan. Pengukuran tingkat kesadaran, pengetahuan dan 

pemahaman dilakukan dengan melihat perbedaan gender, usia, dan tingkat 

pendidikan. Status sosial, pendidikan, pendapatan, dan pengeluaran dapat 

digunakan untuk menguji hubungan antara karakteristik individu dengan 

kesadaran dan pengetahuan mengenai asuransi kesehatan (Siswoyo, dkk., 2015: 

119). 

Hasil penelitian Sakinah, dkk. (2014: 255), tingkat pendidikan memegang 

penting tingginya kesadaran sesorang terhadap berasuransi kesehatan karena 

melalui pendidikan formal wajib belajar 9 tahun, ditambah dengan sekolah tingkat 

menegah ke atas dan perguruan tinggi akan mampu mengubah sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok dalam melakukan proses kedewasaan yang terus 

meningkat, sehingga melalui tingkat pendidikan pun mempengaruhi seseorang 

dalam melakukan tindakan sebuah perencanaan dan pengendalian untuk mengatasi 

sebuah risiko yang tidak pasti pada masa depan yang timbul dalam kehidupan. Jadi 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang mampu meningkatkan pemahaman 

dan pengetahuan masyarakat tentang asuransi, sehingga mampu menimbulkan 

tingkat kesadaran yang tinggi dalam berasuransi kesehatan. 

Pada Penelitian Gunistiyo (2006) tentang tingkat kesadaran berasuransi 

masyarakat kota Tegal bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 
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pendapatan masyarakat dengan kesadaran masyarakat dalam berasuransi. Semakin 

tinggi pendapatan seseorang maka semakin tinggi kesadaran masyarakat dalam 

berasuransi. 

Beberapa penelitian diberbagai daerah terkait partisipasi masyarakat untuk 

menjadi peserta jaminan kesehatan diantaranya pada penelitian di Tanzania oleh 

Kuwawenaruwa yang dikutip oleh Pemayun (2015: 7) yang menyatakan bahwa 

kemauan masyarakat untuk menjadi peserta dalam jaminan kesehatan dipengaruhi 

oleh faktor gender dan sosial ekonomi. Faktor sosial ekonomi yang dimaksud 

seperti pendapatan keluarga, kelompok tertentu (wanita sebagai kepala keluarga), 

orang tua, dan masyarakat dengan status ekonomi rendah. Orang dengan status 

ekonomi rendah tidak bersedia bergabung dalam asuransi kesehatan. Penelitian 

lain di Vietnam menyatakan bahwa pendapatan seseorang, kebutuhan akan 

perawatan kesehatan, usia, dan tingkat pendidikan merupakan faktor penentu yang 

signifikan dapat mempengaruhi rumah tangga untuk bersedia menjadi peserta 

asuransi kesehatan. (Lofgren dalam Pemayun, 2015: 7)  

Hasil penelitian di China mengungkapkan bahwa faktor-faktor determinan 

yang signifikan berpengaruh terhadap kemauan masyarakat untuk menjadi peserta 

dan membayar kesehatan meliputi umur, jenis kelamin, pendapatan, pengalaman 

kesehatan masa lalu, pekerjaan, status migrasi, dan pendidikan (Barnighausen 

dalam Pemayun, 2015: 11). Penelitian lain di Uganda bahwa pada sisi permintaan 

layanan kesehatan, informasi tentang skema asuransi dan operasionalnya, 

terbatasnya pemahaman tentang prinsip-prinsip yang mendasari asuransi 
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kesehatan, serta kurangnya keterlibatan masyarakat menyebabkan rendahnya 

partisipasi untuk mengikuti jaminan kesehatan. Selain itu, kurangnya kepercayaan 

dalam pengelolaan skema jaminan kesehatan dan permasalahan kurang mampunya 

masyarakat untuk membayar iuran, juga mempengaruhi rendahnya cakupan 

jaminan kesehatan (Basaza dalam Pemayun, 2015: 12).  

Di negara Nigeria, Ghana dan Namibia, faktor yang berpengaruh terhadap 

kemauan untuk menjadi peserta dan membayar asuransi kesehatan adalah usia, 

jenis kelamin tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, ukuran rumah tangga, 

kepercayaan terhadap asuransi dan pengalaman terdahulu terhadap asuransi 

kesehatan (Bukola dalam Pemayun, 2015: 16). Penelitian di Iran menyatakan 

bahwa kemauan masyarakat untuk menjadi peserta dan membayar asuransi 

kesehatan, berkorelasi positif dengan pendapatan, pendidikan, pekerjaan, dan 

jumlah anggota keluarga yang harus ditanggung. 

Dusun Giriloyo merupakan dusun pengrajin batik tulis. Mayoritas pengrajin 

batik tulis ini adalah kaum perempuan. Namun saat ini pengrajin batik tulis sudah 

mulai menjadi usaha keluarga. Setelah gempa bumi 26 Mei 2006, batik tulis 

Giriloyo mulai naik daun dan menjadi potensi usaha kreatif dan kerajinan yang 

menjanjikan. Tentu saja dengan berkembangnya kerajinan batik tulis ini 

pendapatan dan kesejahteraan masyarakat dalam waktu sepuluh tahun terahir ada 

peningkatan. 

Potensi alam yang terdapat di dusun Giriloyo juga sangat bagus untuk wisata 

alam. Saat ini sudah ada sungai Sewu Watu yang dikelola remaja karang taruna 
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untuk wisata alam dan Outbond. Pada hari-hari libur khususnya, sungai Sewu 

Watu ini mulai banyak pengunjung. Tentu saja income tiket wisata dan parkir di 

wilayah sungai Sewu Watu ini juga memberikan kontribusi finansial. Beberapa 

potensi, mulai dari budaya, situs sejarah, wisata alam dan kerajinan batik tulis ini 

mendorong peningkatan pendapatan masyarakat dusun Giriloyo.  

Dusun Giriloyo merupakan dusun yang  memiliki jumlah penduduk 672 jiwa 

yang berada di Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. Dusun 

Giriloyo merupakan dusun yang mempunyai keunikan tersendiri tentang 

masyarakat, sosial, budaya, ekonomi dan potensi alamnya. Dusun tersebut terletak 

di kawasan wisata budaya makam Raja-raja Imogiri. Ditinjau dari keaneka 

ragaman mata pencaharian, masyarakat Dusun Giriloyo mempunyai penduduk 

dengan mata pencaharian yang heterogen. Mulai dari petani, pedagang, pengrajin, 

guru, wiraswasta, wartawan, fotografer, bengkel, peternak, tukang dan sampai 

PNS. Kondisi mata pencaharian yang berbeda-beda ini tentu saja mempengaruhi 

tingkat kesejahteraan yang berbeda satu dengan yang lainnya. Dusun yang 

berbatasan dengan dusun giriloyo adalah dusun Cengkehan dan dusun Karang 

Kulon (Demografi Dusun  Giriloyo, 2017). 
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Tabel 1.1 

Data Kepesertaan BPJS Kesehatan Pada Dusun Cengkehan, Giriloyo 

dan Karang Kulon 

No Dusun 
Jumlah 

penduduk 

Jumlah 

peserta BPJS 
Persentase 

1. Dusun Cengkehan 885 jiwa 353 jiwa 1,7% 

2. Dusun Giriloyo 672 jiwa 473 jiwa 3,4% 

3. Dusun Karang Kulon 1400 jiwa 965 jiwa 3,2% 

Sumber: Data Dokumentasi Kepesertaan BPJS Kesehatan, 2017 

Dari tabel di atas  dapat disimpulkan bahwa dari ketiga dusun tersebut 

persentase peserta BPJS paling banyak terdapat pada dusun Giriloyo. Adapun 

beberapa alasan pengambilan lokasi di dusun Giriloyo, diantaranya: banyaknya 

masyarakat dusun Giriloyo yang sudah terdaftar asuransi BPJS kesehatan. Baik itu 

melalui program PBI (Penerima Bantuan Iuran) dari pemerintah atau yang 

mendaftarkan secara mandiri. Selain itu, Kondisi sosial budaya dusun Giriloyo 

diklasifikasikan menjadi dua macam yaitu, budaya religius dan budaya sosial. 

Masyarakat dusun Giriloyo secara keseluruhan beragama Islam sehingga akan 

mempengaruhi perilaku dan keputusan mereka dalam menerima sesuatu yang baik 

atau buruk. 

Dari uraian di atas, mendorong penulis untuk meneliti lebih lanjut tentang 

partisipasi masyarakat dalam berasuransi dan seberapa besar pengaruh faktor-

faktor tersebut diatas terhadap partisipasi berasuransi, terutama BPJS Kesehatan. 

Oleh karena itu, penelitian ini diberi judul “Analisis Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Partisipasi dalam Program Asuransi BPJS Kesehatan (Studi 
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pada Masyarakat Dusun Giriloyo, Desa Wukirsari, Kec. Imogiri, Kabupaten 

Bantul)”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, adapun rumusan masalah dari 

penelitian ini yaitu : 

1. Bagaimana pengaruh informasi masyarakat dusun Giriloyo terhadap 

partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

2. Bagaimana pengaruh pengetahuan masyarakat dusun Giriloyo terhadap 

partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

3. Bagaimana pengaruh kepercayaan masyarakat dusun Giriloyo terhadap 

partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

4. Bagaimana pengaruh religiusitas masyarakat dusun Giriloyo terhadap 

partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

5. Bagaimana pengaruh tingkat pendidikan masyarakat dusun Giriloyo 

terhadap partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

6. Bagaimana pengaruh tingkat pendapatan masyarakat dusun Giriloyo 

terhadap partisipasi program asuransi BPJS Kesehatan? 

1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Adapun tujuan dan manfaat dari penelitian ini yaitu : 

1. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang 

mempengaruhi partisipasi masyarakat dusun Giriloyo dalam berasuransi 
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BPJS dan untuk mengetahui pengaruh antara informasi, pengetahuan, 

religiusitas, kepercayaan, pekerjaan, tingkat pendidikan dan pendapatan 

masyarakat dusun Giriloyo terhadap partisipasi mengikuti asuransi BPJS 

Kesehatan. 

2. Manfaat Penelitian 

Terdapat dua manfaat dalam penelitian ini, yaitu manfaat ilmiah dan 

manfaat praktis.  

a. Secara ilmiah penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan 

pemikiran bagi ilmu bisnis dan ekonomi pada  umumnya dan asuransi 

pada khususnya, serta menjadi rujukan penelitian berikutnya. 

b. Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan bagi 

perusahaan asuransi sebagai langkah strategis dalam mensosialisasikan 

dan merumuskan kebijakan program BPJS ke semua lapisan 

masyarakat. 

1.4. Sistematika Pembahasan 

Dalam penelitian ini, sistematika penulisan terdiri atas lima bab, masing-

masing uraian yang secara garis besar dapat dijelaskan sebagai berikut : 

Bab I berupa pendahuluan yang memuat latar belakang diangkatnya judul 

penulisan ini dan alasan yang menyertainya. Selain itu, pada bab ini juga dijelaskan 

tentang rumusan masalah yang dijawab melalui hasil penelitian serta tujuan, 

manfaat dan sistematika pembahasan yang menjelaskan secara singkat ini dari 

penelitian. 
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Bab II berisi landasan teori memuat tinjauan pustaka dan hasil-hasil penelitian 

sejenis yang pernah dilakukan guna mengetahui posisi penelitian. Bab ini juga 

menerangkan kerangka pemikiran dan hipotesis. 

Bab III memaparkan metode penelitian yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengetahui hasil dan hubungan dari variabel independen dan variabel dependen. 

Bab ini juga memaparkan tentang jenis dan sumber data, populasi dan sampel, 

metode pengumpulan data, dan metode analisis. 

Bab IV berisi tentang hasil dan pembahasan. Pada permulaan pembahasan akan 

digambarkan secara singkat keadaan geografis dan demografi. Kemudian pada bab 

ini dilanjutkan tentang hasil analisis penelitian dan pembahasan dari pengolahan 

data. Hasil penelitian  adalah jawaban atas seluruh pertanyaan penelitian yang telah 

disebutkan pada Bab I. 

Bab V adalah Penutupyang terdiri dari kesimpulan hasil penelitian ini serta 

Saran yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk peneliti 

selanjutnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdassarkan analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan pada faktor 

yang mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam program asuransi BPJS 

Kesehatan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi informasi (X1) yang diperoleh sebesar 0,031 < 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa informasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

2. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi pengetahuan (X2) yang diperoleh sebesar 0,005 < 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa pengetahuan berpengaruh negatif dan signifikan 

terhadap partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

3. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi kepercayaan (X3) yang diperoleh sebesar 0,009 < 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa kepercayaan berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

4. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi religiusitas (X4) diperoleh sebesar 0,017 < 0,05. Dapat 
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disimpulkan bahwa religiusitas berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

5. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi pendidikan (X5) diperoleh sebesar 0,294 > 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap 

partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

6. Berdasarkan hasil pengujian secara parsial (uji T) nilai probabilitas 

signifikansi pendapatan (X7) yang diperoleh sebesar 0,450 > 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa pendapatan tidak berpengaruh signifikan terhadap 

partisipasi dalam program asuransi BPJS Kesehatan. 

7. Berdasarkan hasil pengujian secara simultan (uji F) menunjukkan bahwa 

nilai signifikan uji F sebesar 0,003 (lebih kecil sama dengan) ≤ 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa secara simultan (bersama-sama) variable 

independen (informasi, pengetahuan, kepercayaan, religiusitas, pendidikan, 

dan pendapatan) berpengaruh positif dan signifikan terhadap variable 

dependen (partisipasi dalam program asuransi BPJS kesehatan). 

5.2 Saran   

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah disajikan maka 

selanjutnya peneliti menyampaikan saran-saran yang kiranya dapat memberikan 

manfaat kepada pihak-pihak yang terkait atas hasil penelitian ini. Adapun saran-

saran yang dapat disampaikan adalah sebagai berikut: 
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1. Untuk memperoleh hasil studi yang lebih baik, maka perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi 

masyarakat dalam pengkuti program asuransi BPJS Kesehatan mandiri 

dengan sampel yang lebih banyak. Penelitian seanjutnya diharapkan dapat 

menggali informasi yang lebih luas mengenai pengaruh informasi, 

pengetahuan, kepercayaan, religiusitas, pekerjaan dan pendapatan 

terrhadap partisipasi dalam program asuransi BPJS kesehatan mandiri 

karena dalam pnelitian ini variable tersebut tidak berpengaruh signifikan 

terhadap partisipasi dalam program asuransi BPJS kesehatan. 

2. Untuk pemerintah daerah sebaiknnya lebih persuasif terhadap masyarakat 

dengan lebih memberikan penyuluhan informasi tentang pentingnya 

menjaga kesehatan pribadi dan keluarga serta menjaga resiko sakit yang tak 

terduga dimasa depan dengan mengikuti program asuransi yang dibentuk 

oleh pemerintah untuk menjamin kesehatan dan kenyamanan hidup dimasa 

yang akan datang. 

3. Untuk kantor cabang BPJS terutama cabang Bantul yang diberikan amanah 

untuk menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi masyarakat 

diwilayahnya, sebaiknya mampu memberikan bimbingan dan sosialisasi 

bagi masyarakat yang sudah maupun yang belum menjadi peserta BPJS, 

sehingga dapat menarik partisipassi masyarakat yang belum mengikuti. 

4. Bagi masyarakat secara umum, diharapkan mampu berpikir jauh kedepan 

dalam mengelola pendapatan/keuangan yang dimiliki dengan mendalami 
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manfaat yang akan diperoleh dari adanya asuransi kesehatan. Selain itu juga 

jangan terlalu memandang negatif setiap badan hokum yang dibentuk oleh 

pemerintah seperti BPJS untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat, 

karena pada dasarnya pembentukan BPJS tersebut bertujuan untuk 

memberikan ketenangan dalam menjalani kehidupan terutama dalam 

menjamin risiko biaya kesehatan yang besar dan tak terduga dimasa yang 

akan dating. 
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Lampiran I 

Daftar Pertanyaan Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Bantul, ......................... 2017 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu/Saudara Responden 

di Dusun Giriloyo  

 

Dengan hormat, Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama   : Durorus Sa’adah 

NIM   : 12810019 

Prodi/Fak./Univ. : Ekonomi Syariah/Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam/UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. 

 Saat ini tengah melakukan penelitian (Skripsi) berjudul “Analisis Faktor-faktor yang mempengaruhi 

Partisipasi Masyarakat dalam Program Asuransi BPJS Kesehatan (Studi Pada Masyarakat Dusun Giriloyo, Desa 

Wukirsari, Kec. Imogiri, Kab. Bantul) ” dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keikutsertaan dalam program Asuransi BPJS Kesehatan. 

Dengan ini saya mohon kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk berkenan mengisi kuesioner terlampir. Kerahasiaan 

identitas dan data Bapak/Ibu/Saudara dari hasil penelitian ini dijamin dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan akademis serta merupakan sumbangan bagi Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta. 

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner ini 

saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat Peneliti, 

 

 

(Durorus Sa’adah) 

 

 

  



A. IDENTITAS RESPONDEN 

No Kuisioner  : ….…………………………….. 

Nama    : ……………………………....... 

Jenis kelamin   : Pria /Wanita 

TTL/Usia   : …….........................../............ tahun 

Satus    : Menikah / Belum Menikah 

Pendidikan  : a. SD     b. SMP c. SMA 

d. Perguruan Tinggi (D-1, S-1) e. S-2  d. S-3 

Pekerjaan   : 1. Pegawai Negeri 2. Pegawai Swasta 

3. Wiraswasta  4. Lain-lain……………………… 

Agama   : ....................................................... 

Asuransi lain yang diikuti : ............................................................ 

 

B.  PETUNJUK PENGISIAN: 

Berikut terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan asuransi BPJS. Berikan tanda  (√) pada 

kolom di bawah tanda berikut sesuai kondisi sebenarnya yang Bapak/Ibu/ Saudara alami. 

Keterangan:    SS = Sangat Setuju 

    S = Setuju 

    RR = Ragu-Ragu 

    TS = Tidak Setuju 

    STS =Sangat Tidak Setuju 

 

PARTISIPASI Tanggapan Responden 

NO Pernyataan   SS S RR TS STS 

1 
Saya tertib membayar iuran BPJS sesuai tanggal jatuh tempo yang 

ditetapkan 

     

2 
Mengikuti sosialisasi program asuransi kesehatan setiap diadakan 

sosialisasi 

     

3 
Berkonsultasi dengan perangkat desa/pihak yang mengelola 

program BPJS kesehatan  

     

4 
Mengurus asuransi kesehatan dalam program BPJS kesehatan secara 

mandiri 

     

5 Memanfaatkan program asuransi BPJS kesehatan saat berobat      

INFORMASI/SOSIALISASI Tanggapan Responden 

NO Pernyataan SS S RR TS STS 

1 Mencari informasi tentang program BPJS kesehatan secara berkala      



2 Saya mendapatkan informasi tentang program BPJS kesehatan      

3 Saya mengetahui BPJS melalui sosialisasi BPJS      

4 Sosialisasi program BPJS kesehatan sampai kepada masyarakat luas      

5 Saya mengikuti BPJS karena saran dari orang lain      

6 Penjelasan yang dijelaskan BPJS membuat sadar dan tertarik untuk  

mendaftarkan diri 

     

7 Sosialisasi BPJS kesehatan rutin dilaksanakan dengan semua media 

informasi 

     

8 Sampai saat ini saya belum pernah mendapatkan informasi tentang 

BPJS 

     

 

 

KEPERCAYAAN Tanggapan Responden 

NO Pernyataan  SS S RR TS STS 

1 Saya percaya bahwa dana yang ada di BPJS Kesehatan dikelola 

secara benar 

     

2 Saya percaya bahwa BPJS Kesehatan tidak hanya menguntungkan 

diri sendiri tetapi juga dapat membantu orang lain 

     

3 Saya percaya BPJS Kesehatan dapat meringankan risiko di masa 

depan 

     

 

RELIGIUSITAS  Tanggapan Responden 

NO Pernyataan  SS S RR TS STS 

1 Saya melaksanakan ibadah sholat sesuai dengan ajaran agama Islam      

2 Saya menyadari agama Islam adalah agama yang haq (benar)      

PENGETAHUAN   Tanggapan Responden 

NO Pernyataan   SS S RR TS STS 

1 

Asuransi merupakan metode untuk memelihara manusia dalam 

menghindari risiko atau bahaya yang akan terjadi dalam kehidupan 

dimasa depan 

     

2 Setiap orang atau keluarga yang tidak bekerja pada perusahaan wajib 

mendaftarkan diri dan anggota keluarganya  pada BPJS Kesehatan 

     

3 Saya megetahui kelebihan dan kekurangan BPJS kesehatan      

4 Saya mengetahui dan memahami tentang BPJS Kesehatan      

5 Saya mengetahui manfaat dari program BPJS Kesehatan      

6 Saya mengetahui tujuan dari program BPJS kesehatan       



3 Saya mempelajari ajaran agama Islam dari berbagai sumber      

4 BPJS Kesehatan tidak menyimpang dari ajaran Islam      

5 Dalam sistem BPJS kesehatan terdapat unsur tolong menolong dan 

kerjasama sebagaimana yang dianjurkan dalam ajaran Islam 

     

6 Dalam ajaran Islam setiap manusia dianjurkan untuk selalu ikhtiar 

dan tawakkal  

     

 

PENDIDIKAN  Tanggapan Responden 

NO Pernyataan  SS S RR TS STS 

1 Dari pendidikan yang saya tempuh saya menyadari pentingnya 

mengikuti program asuransi BPJS Kesehatan  

     

2 Pendidikan terakhir mempengaruhi penghasilan yang saya 

dapatkan. 

     

3 Pendidikan mengajarkan pentingnya asuransi      

4 Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin besar pendapatan      

5 Tingkat pendidikan saya, mempengaruhi pengetahuan saya dalam 

menghadapi kondisi ekonomi 

     

 

PENDAPATAN Tanggapan Responden 

NO Pernyataan SS S RR TS STS 

1 Dengan asuransi, beban ekonomi yang harus dipikul seseorang 

menjadi lebih ringan ketika terjadi risiko kesehatan 

     

2 Penghasilan saya saat ini cukup untuk mengikuti BPJS Kesehatan      

3 Mengikuti BPJS Kesehatan tidak menganggu hasil pendapatan saya 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

     

4 Program BPJS Kesehatan meringankan biaya berobat saya      

5 Secara financial saya sangat terbantu dengan keberadaan program 

BPJS kesehatan 

     

 

 

 

  

 



 

LAMPIRAN II 
HASIL OLAH DATA KUISIONER DENGAN MS.EXCEL 

                                     

No. 
Respo
nden 

Partisipasi Informasi Pengetahuan 
Kepercayaa

n 
Religiusitas Pendidikan Pendapatan 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

P
1
5 

P
1
6 

P
1
7 

P
1
8 

P
1
9 

P
2
0 

P
2
1 

P
2
2 

P
2
3 

P
2
4 

P
2
5 

P
2
6 

P
2
7 

P
2
8 

P
2
9 

P
3
0 

P
3
1 

P
3
2 

P
3
3 

P
3
4 

P
3
5 

P
3
6 

1 4 5 5 5 4 3 4 3 3 2 5 4 4 4 2 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 2 2 3 4 2 4 2 4 4 

2 4 5 5 5 4 4 4 5 3 4 5 5 4 2 2 3 4 4 4 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 

3 4 5 5 5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4 4 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 

4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 

5 4 4 3 5 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 

6 2 4 3 4 2 2 4 2 3 4 2 2 4 3 2 3 2 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3 2 1 3 3 2 3 2 2 2 

7 2 4 4 5 2 2 2 3 2 4 1 2 2 2 2 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 2 4 2 

8 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 5 5 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 4 5 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 1 2 2 4 2 4 2 4 4 

11 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 2 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

12 3 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 

13 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 5 5 5 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 

14 3 3 3 5 3 3 4 3 3 4 5 3 4 2 4 2 3 3 3 2 3 5 5 5 4 5 4 3 4 4 5 2 2 2 3 1 

15 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 2 3 2 4 3 

16 4 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 

17 4 4 4 2 3 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 3 5 3 3 4 3 3 4 4 4 

18 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 

19 3 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 3 3 2 3 2 2 2 

20 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 2 3 2 4 2 

21 4 4 4 3 4 4 5 3 4 3 5 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

22 4 3 4 3 2 5 4 3 5 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

23 4 4 4 2 3 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 3 5 3 3 3 3 3 4 4 4 

24 3 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 5 4 4 4 



25 4 5 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 1 2 2 3 2 4 2 4 4 

26 4 5 5 5 4 4 4 5 3 4 5 5 4 2 2 3 4 4 4 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 

27 2 4 4 5 2 2 2 3 2 4 1 2 2 2 2 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 2 4 2 

28 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 5 5 5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 

29 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 5 5 4 5 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 

30 4 5 5 5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4 4 5 5 5 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 

31 4 5 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 1 2 2 3 2 4 2 4 4 

32 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 2 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 



Lampiran II 

 

OUTPUT SPSS HASIL PENELITIAN 

 
 

1. Uji Instrument Penelitian 

a.  Partisipasi 

 Reliabilitas  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.756 .769 7 

 

 

 Validitas  

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 22.84 8.201 .323 .466 .756 

P2 23.31 8.157 .348 .715 .751 

P3 23.09 7.894 .400 .678 .741 

P4 22.44 7.351 .670 .737 .691 

P5 22.44 7.028 .706 .667 .678 

 

 

 

 

b. Informasi 



 Reliabilitas  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.773 .751 7 

 

 Validitas  

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P6 21.4688 8.644 .721 .653 .697 

P7 21.2812 9.757 .579 .510 .732 

P8 21.4062 9.991 .480 .578 .748 

P9 21.7188 9.886 .373 .453 .770 

P10 21.2812 12.467 -.078 .208 .822 

P11 21.5000 7.484 .646 .622 .712 

P12 21.3438 8.233 .744 .680 .687 

 

  



c. Pengetahuan  

 Reliabilitas 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.766 .781 6 

 

 Validitas  
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P13 17.9062 8.862 .438 .590 .749 

P14 18.3750 7.081 .567 .576 .720 

P15 18.7812 6.305 .704 .592 .673 

P16 18.3125 8.738 .414 .430 .756 

P17 18.1562 9.104 .479 .316 .743 

P18 17.8438 9.362 .604 .573 .733 

d. Religiusitas  

 Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.744 .769 6 



 Validitas 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P17 17.75 9.613 .418 .563 .725 

P18 18.22 7.918 .520 .582 .699 

P19 18.78 6.305 .631 .549 .673 

P20 18.16 9.168 .468 .498 .712 

P21 18.00 9.806 .471 .316 .717 

P22 17.69 10.093 .585 .551 .710 

e. Kepercayaan  

 Reliabilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.758 .761 3 

 Validitas 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P23 7.9474 .608 .682 .509 .577 

P24 7.6316 1.023 .466 .218 .800 

P25 8.2105 .842 .667 .488 .597 

 

  



f. Pendidikan  

 Reliabilitas 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.775 .793 5 

 

 Validitas  
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P26 13.19 7.512 .399 .275 .778 

P27 14.06 5.544 .502 .335 .772 

P28 13.84 5.233 .744 .608 .656 

P29 13.62 6.823 .701 .552 .706 

P30 13.41 6.830 .524 .334 .743 

 

g. Pendapatan  

 Reliabilitas  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.871 .869 5 



 Validitas  

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P31 14.10 6.211 .819 .944 .812 

P32 13.52 8.041 .523 .828 .881 

P33 13.89 5.988 .753 .950 .832 

P34 13.31 7.339 .611 .440 .864 

P35 13.84 5.233 .744 .608 .656 

P36 13.62 6.823 .701 .552 .706 

P37 13.57 6.146 .805 .820 .816 

 

2. Uji Asumsi Klasik 

a. Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 32 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation 1.78741133 

Most Extreme Differences Absolute .153 

Positive .153 

Negative -.078 

Kolmogorov-Smirnov Z .865 

Asymp. Sig. (2-tailed) .443 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

  



b. Uji Heteroskedastisitas 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.957 3.303  -.290 .774 

Informasi -.086 .065 -.303 -1.322 .198 

Pengetahuan .033 .083 .111 .395 .696 

Kepercayaan -.076 .166 -.107 -.459 .650 

Religiusitas .135 .117 .232 1.156 .259 

Pendidikan .019 .077 .058 .244 .809 

Pendapatan .081 .071 .252 1.143 .264 

a. Dependent Variable: abresid     

c. Uji Multikolinieritas 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) -5.891 6.462  -.912 .371   

Informasi .289 .127 .396 2.280 .031 .639 1.564 

Pengetahuan -.495 .163 -.647 -3.048 .005 .427 2.343 

Kepercayaan .915 .325 .497 2.810 .009 .614 1.628 

Religiusitas .585 .229 .389 2.559 .017 .834 1.199 

Pendidikan .161 .150 .194 1.072 .294 .586 1.707 

Pendapatan .106 .139 .128 .768 .450 .689 1.452 

a. Dependent Variable: Partisipasi      



3. Uji Regresi  Linier Berganda 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -5.891 6.462  -.912 .371 

Informasi .289 .127 .396 2.280 .031 

Pengetahuan -.495 .163 -.647 -3.048 .005 

Kepercayaan .915 .325 .497 2.810 .009 

Religiusitas .585 .229 .389 2.559 .017 

Pendidikan .161 .150 .194 1.072 .294 

Pendapatan .106 .139 .128 .768 .450 

a. Dependent Variable: Partisipasi    

 

4. Uji Hipotesis 

a. Uji Determinasi (R2) 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .721a .519 .404 1.99038 .519 4.499 6 25 .003 

a. Predictors: (Constant), Pendapatan, Kepercayaan, Religiusitas, Pendidikan, Informasi, 

Pengetahuan 

  

 

 

 

 

 

 



b. Uji Statistik F 

 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 106.929 6 17.821 4.499 .003a 

Residual 99.040 25 3.962   

Total 205.969 31    

a. Predictors: (Constant), Pendapatan, Kepercayaan, Religiusitas, Pendidikan, Informasi, 

Pengetahuan 

b. Dependent Variable: Partisipasi    

 

c. Uji Statistik T 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -5.891 6.462  -.912 .371 

Informasi .289 .127 .396 2.280 .031 

Pengetahuan -.495 .163 -.647 -3.048 .005 

Kepercayaan .915 .325 .497 2.810 .009 

Religiusitas .585 .229 .389 2.559 .017 

Pendidikan .161 .150 .194 1.072 .294 

Pendapatan .106 .139 .128 .768 .450 

a. Dependent Variable: Partisipasi    

 
 



Lampiran IV 

 

 

CURRICULUM VITAE 

Data Pribadi 

Nama     : Durorus Sa’adah 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Tempat, Tanggal Lahir  : Bantul, 31 Desember 1992 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Agama    : Islam 

Alamat    : Cengkehan RT 02, Wukirsari, Imogiri, Bantul 

Telepon   : 085743386449 

Email     : du.mutiara.3112@gmail.com 

Pendidikan Formal 

1999-2005   : MI Ma’arif Giriloyo 1, Bantul 

2005-2008   : MTsN Giriloyo, Bantul 

2008-2011   : MA Nurul Ummah, Kotagede 

2012-2017   : UIN Sunan Kalijaga, Sleman, D.I Yogyakarta 

Prestasi 

*Juara III KEJURKAB Pencak Silat Kabupaten Sleman tahun 2014 

*Finalis KEJURNAS Pencak Silat di UPN Yogyakarta tahun 2014 

Pengalaman Organisasi 

*OSIS MA Nurul Ummah 

*UKM (Unit Kegiatan Mahasiswa) Pencak Silat CEPEDI UIN Sunan Kalijaga 

Pengalaman Kerja 

*Magang  di bagian pengawasan dan konsultasi, Kantor Pelayanan Pajak  Pratama Sleman  

*Bagian Keuangan BOS Madrasah, MTs Nurul Ummah Kotagede 

 


	COVER 
	KALAMAN PENGESAHAN
	PERNYATAAN KEASLIAN
	PERSETUJUAN SKRIPSI
	HALAMAN PUBLIKASI
	HALAMAN MOTTO 
	HALAMAN PERSEMBAHAN 
	PEDOMAN TRANSLITERASI
	KATA PENGANTAR 
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	INTISARI 
	ABSTRACT
	BAB I PENDAHULUAN
	1.1. Latar Belakang Masalah  
	1.2. Rumusan Masalah 
	1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
	1.4. Sistematika Pembahasan 

	BAB V PENUTUP
	5.1 Kesimpulan 
	5.2 Saran   

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN  I
	LAMPIRAN II
	LAMPIRAN III
	LAMPIRAN IV

