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LEMBAR INFORMASI PENELITIAN
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Inten Simbareja

NIM : 17430173029

Status : Mahasiswa D3 Asuransi Kesehatan,Jurusan Kesehatan Terapan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Bermaksud melaksanakan penelitian penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh
besaran pendapatan terhadap tingkat kepatuhan peserta JKN mandiri dalam membayar iuran
BPJS Kesehatan. Jangka waktu keikutsertaan masing-masing responden penelitian sekitar 20-
30 menit.

1. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Anda bebas untuk memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan.
Apabila Anda memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri/berubah
pikiran tiap saat tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun. Bila Anda tidak bersedia untuk
berpartisipasi, maka Anda tetap memiliki kesempatan untuk menyampaikan masukan
tentang program JKN.

2. Prosedur Penelitian

Apabila Anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka:

a. Anda akan diminta untuk menandatangani lembar pernyataan bersedia menjadi
responden dalam penelitian sebanyak 2 (dua) rangkap, satu untuk Anda simpan dan
satu untuk peneliti.

b. Anda akan diberikan beberapa pertanyaan oleh peneliti untuk menanyakan nama, usia,
pendidikan terakhir, keikutsertaan dalam program JKN, dan beberapa pertanyaan
terkait dengan pendapatan dan kepatuhan JKN.

3. Kewajiban Responden

Sebagai responden, Anda berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian
seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Anda dapat bertanya lebih lanjut

kepada peneliti.



35

4. Ketidaknyamanan dan Risiko

Risiko yang mungkin terjadi apabila anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penelitian adalah dibutuhkannya waktu/hilangnya waktu dari subyek akibat proses
pengumpulan data (pengisian kuesioner). Oleh karena itu tidak ada paksaan dalam
keikutsertaan Anda.

5. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dirahasiakan dan
hanya akan diketahui peneliti. Nantinya, dalam proses pengolahan data digunakan kode
tiap subyek agar menjamin kerahasiaan dari responden.

6. Hak dan Keluhan
Jika anda masih mempunyai pertanyaan mengenai penelitian ini, anda dapat

menghubungi:

Peneliti : Inten Simbareja

Email: inten66simbareja@gmail.com
Nomor telepon: 085287197014

Malang, 9 September 2019

Peneliti

Inten Simbareja
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Jenis Kelamin :
Pekerjaan
Alamat

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU/ TIDAK SETUJU. Apabila saya
memilih setuju, maka saya BERSEDIA untuk terlibat dalam penelitian yang berjudul
“Pengaruh Besaran Pendapatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Peserta JKN Mandiri Dalam
Membayar luran BPJS Kesehatan Di Kelurahan Pacitan” diselenggarakan oleh Inten
Simbareja.

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi dan menjawab pertanyaan yang sejujur-
jujurnya.

2. ldentitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak akan
disampaikan secara terbuka kepada umum.

3. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka segala hal yang

terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak manapun

sehingga Saya bersedia untuk mengikuti penelitian.

Pacitan, .......ccooeeveeeeeeeenn. 2019

Peneliti Responden

*Coret yang tidak perlu



Lampiran 3

KUESIONER MENGENAI PENGARUH PENDAPATAN TERHADAP
KEPATUHAN PESERTA JKN MANDIRI DALAM MEMBAYAR

IURAN BPJS KESEHATAN

IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Usia

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Pendapatan

DAFTAR KUESIONER

1.

Apakah Bapak/Ibu rutin dalam membayar iuran BPJS Kesehatan?

A. Ya B. Tidak

Setiap tanggal berapa Bapak/Ibu membayar iuran BPJS Kesehatan tersebut?
A. Tanggal 1s/d 10 B. Tanggal 10 lebih

Dimanakah Bapak/Ibu biasannya membayar iuran tersebut?

Saya membayar iUran terSEDUL............ccveieeieeie st

Apakah ada kendala selama Membayar iuran BPJS Kesehatan?

A . AT, KAIBNA. ..ot e e et e e e et e e e e e e e e eaaeeaaa

B. Tidak ada.

Kelas berapakah yang dipilih oleh Bapak/Ibu
A. Kelas1

B. Kelas 2

C. Kelas3

Berapakah besar iuran Bapak/Ibu?

A. Rp 25.500,00

B. Rp 51.000,00

C. Rp 80.000,00
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Lampiran 4

Pendapatan * Usia Crosstabulation

Usia
20 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59 Total
Pendapatan Tinggi Count 7 18 24 5 54
% of Total 7,9% 20,2% 27,0% 5,6% 60,7%
Rendah Count 1 9 19 6 35
% of Total 1,1% 10,1% 21,3% 6,7% 39,3%
Total Count 8 27 43 11 89
% of Total 9,0% 30,3% 48,3% 12,4% 100,0%
Pendapatan * Kelas Crosstabulation
Kelas
Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 Total
Pendapatan Tinggi Count 9 10 35 54
% of Total 10,1% 11,2% 39,3% 60,7%
Rendah Count 0 0 35 35
% of Total 0,0% 0,0% 39,3% 39,3%
Total Count 9 10 70 89
% of Total 10,1% 11,2% 78,7% 100,0%
Pendapatan * JK Crosstabulation
JK
Laki-Laki Perempuan Total
Pendapatan Tinggi Count 44 10 54
% of Total 49,4% 11,2% 60,7%
Rendah Count 28 7 35
% of Total 31,5% 7,9% 39,3%
Total Count 72 17 89
% of Total 80,9% 19,1% 100,0%
Pendapatan * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total
Pendapatan Tinggi Count 42 12 54
% of Total 47,2% 13,5% 60,7%
Rendah Count 2 33 35
% of Total 2,2% 37,1% 39,3%
Total Count 44 45 89
% of Total 49,4% 50,6% 100,0%
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Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 44,1182 1 ,000

Continuity Correction® 41,282 1 ,000

Likelihood Ratio 50,828 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 43,622 1 ,000

N of Valid Cases 89

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,30.

b. Computed only for a 2x2 table
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PEMERINTAH KABUPATEN PACITAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. Ronggowarsito No. 07 Telp. ( 0357 ) 881066
PACITAN

NOMOR: 072/784/408 5872018

Dasar : 1. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2002
tentang Sistim Nasional Penelitian , Pengembangan, dan
Penerapan Iimu Pengatahuandan Teknologt

2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014
Tentang Pemnerintah Daerah;

3. Peraturan Menteri Dalam Negern Republik Indonesia Nomor
3 Tahun 2018 ‘entang PenerblRan Surat Keterangan
Penelifian;

4, Peraturan Bupati Pactan Nomor 3 Tahun 2013 tentang
Urslan Tugas Fungsi dan Tals Kerja Badan Kesatuan
Bangsa dan Poliik Kabupaten Pacitan,
Mempechatikan ; Swal Dekan Polileknk Kesehatan Kemenkes Malang Nomor :
PP.0B.02/8,2/0129/2019 tanggal 10 Oktober 2019 Perhal : Surat
§in Peneitian (Survey Pendahuluan ~ Penelithan )

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kab. Pacitan, memberkan rekomendasi
kepada :

aNama : INTEN SIMBEREJA

b. Alamat : JU B. Katamso I8 Stagi Pacitan

c. Talp/NIM ; OB287197014P17430173029

d.Lembagafinstansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Maiang

e Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

Untuk mefakukan peneltan/survey/xegiatan dengan :

a.Judul Penelitian : " Pengaruh Besaran Pendepatan Terhadap Tingkat Kepaluhan
Pasevta JKN Mandii dalam Membayar luran BPJS Kosehatan
o Kelurahan Pacitan. *

b.Tujuan : Permohonan ljin Penelitian (Survey Pendahuluan-Penelitian)

¢ Bidang Peneltan : Kesahalan

d Penanggungiawab :NGESTIW. UTAMI. S.Pd. . Kes

8.AnggotaPecarta =

f Waktu Keglatan : 2 bulan

0.Lokasi Kegiatan : Kelurahan Pacitan
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/ Dengan ketentuan: 1. Berkewajiban  menghormati  dan  mentasti parsturan dan

3

OOND ALN -

tata tortld & deerah setempay lokasi peneditian

2. Pelaksanaan penofitian agar tdak disalah gunakan untuk tujuan
tertentu yang dapat mengganggu kesetablan keamanan dan
ketertiban di daerah setempat / lokas| penelitian.

3. Melaporkan hasil penelbisn dan sejenisnya kepada Bupati
thmmhMBﬁmKuﬂmﬂhmndmmﬂmmmnnm
Pactan

4, Apabla masa berlaku rekomendasi peneiiian telah berakhir |
dan peneiian sedang beqalan, peneliti harus segera
mengajukan perpanjangan waktu dengan menyeriakan hasi
peneltan sebalumnya

5. Surat Ketecangan ini akan dicabut dan dinyatakan Sdak berlaky
lagl apabila tamyata bahwa pemegang Surat Rekomendasi ini
tidak memenunhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan sepedunya.
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