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Abstrak

Universal health coverage Indonesia diharapkan tercapai pada awal januari 2019 dikarenakan
kepesertaan BPJS kesehatan bersifat wajib, meskipun yang bersangkutan sudah memiliki jaminan
kesehatan lain. Berdasarkan data Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tahun
2017 angka kepesertaan sebesar 171,9 juta jiwa atau 68,8%. Sedangkan di Provinsi Kalimantan
Selatan tahun 2016 cakupan kepesertaan sebanyak 1.737.691 jiwa (45,12%), kepesertaan terendah
untuk kategori PBPU adalah Kabupaten Balangan dengan kepesertaan sebanyak 43,666 (35,66%)
dan kepesertaan mandirinya hanya 2.179 (2,69%). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan pendidikan dan Perceived Benefit dengan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
secara mandiri pada masyarakat Kabupaten Balangan. Metode penelitian menggunakan kuefffifiatif
dengan rancangan observasional analitk melalui pendekatan cross sectional. Popolasi dalam
penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga yang tinggal dan menetap di Kabupaten Balangan pada
tahun 2017, perhitungan sampel menggunakan rumus menurut Stanley Lemezhow dengan teknik
cluster yang dibagi menjadi 2 tipe kecamatan perkotaan dan pedesaan dengan total sampel 196.
Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki kategori pendidikan tinggi menjadi peserta
JKN secara mandiri yaitu 19 (38,8%) dari 49 responden dan yang memiliki persepsi tinggi lebih
EFhderung untuk ikut program JKN secara mandiri yaitu terdapatnya 31 dari 55 responden (§88%).
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square dengan derajat kemaknaan 5% didapatkan haJ) bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kepesertaan JKN secara mandiri (p=0,000)
dan ada hubungan yang signifikan antara perceived benefits dengan kepesertaan JKN secara mandiri
(p=0,000). Kesimpulannya ada hubungan pendidikan dan perceived benefit dengan kepesertaan
jaminan kesehatan nasional secara mandiri pada masyarakat di Kabupaten Balangan.

Kata kunci : Pendidikan, Perceived Benefits, Kepesertaan JKN Mandiri
Abstract

Universal health coveragelndonesia is expected to be achieved in early January 2019 due to
health BPJS participation is mandatory, even though the question already have other health
insurance. Based on data from the Social Security Organizing Body (BPJS) Health 2017 membership
figure of 171.9 million or 68.8%. Meanwhile, in South Kalimantan Province in 2016 the coverage as
much as 1,737,691 inhabitants (45.12%), the lowest membership in the category of PBPU isBalangan
EERh participation of as many as 43.666 (35.66%) and participation mandirinya only 2,179 (2,69%).
The purpose of this study was to determine the relationship of education and Perceived Benefit with
the participation of the National Health Insurance (JKN) independently in the community in Balangan.
The research iffdhod used quantitative analytical observational design through cross
sectional.popolasi in this study were all heads of families who live and stay in Balangan in 2017, a
sample calculation using the formula according to Stanley Lemezhow by cluster are divided into two
types of urban and sub-district countryside with a total sample of 196. the results showed that the
respondents have higher education category participated independently JKN with 19 (38, 8%) of the
49 respondents and has a good perception are more likely to partif¥ate independently JKN program
is the presence of 31 out of 55 respondents (56.4%). The results of the statistical test using chi square
test with significance level of 5% showed that no significant relationship between education and




participation JKN independently (p=0.000) and there was a significant relationship between perceived
benefits with the participation JKN independently (p=0.000). In conclusion there is no relationship with
education and perceived benefits of membership of national health insurance independently in the
community in Balangan.

Keywords : Education, Perceived Benefits, Membership JKN Independently

PENDAHULUANT)

Indonesia sedang berada dalam masa transisi menuju cakupan pelayanan kesehatan semesta.
Undang-Undang Nomor No.40 Tahun 200 ntang Sistem Jaminan Sosial Nasional (UU SJSN) telah
menjawab prinsip dasar UHC dengan mewajibkan setiap pendudufmemiliki akses pelayanan
kesehatan komprehensif yang dibutuhkan melalui sistem pra-upaya. Salah satu upaya kesehatan
yang dilakukan pemerintah Indonesia dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan yang optimal
adalalffEBngan diadakannya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (1).

Seseorang tidak akan melakukan tindakan kesehatan yang dianjurkan kepadanya kecuali jika ia
yakin bahwa tindakan tersebut dapat mengf@langi ancaman penyakit atau menguntungkan. Setiap
peserta memiliki hak untuk memperoleh manfaat jaminan kesehatan yang bersifat pelayanan
kesehatan perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk
pelayanan obat dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan.
Manfaat jaminan kesehatan sebagaimana dimaksud terdiri atas manfaat medis dan non medis.
Manfaat medis tidak terikat dengan besaran iuran yang dibayarkan. Manfaat non medis meliputi
manfaat akomodasi dan ambulan (2).

Berdasarkan data Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tahun 2017
mencapai angka kepesertaan sebesar 171,9 juta jiwa atau 68,8%. Sedangkan di Provinsi Kalimantan
Selatan tahun 2016 dengan jumlah penduduk sePfsar 3,851,242. Dengan cakupan kepesertaan
sebanyak 1.737.691 jiwa (45,12%), yang dimana kategori Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)
atau peserta mandiri hanya sebesar 185.497 jiwa (10,67%) (3).

Data hasil pantauan dari kantor BPJS Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan hingga Februari
2016 terdapat beberapa kabupaten yang tingkat kepesertaan mandirinya masih rendah diantaranya
Kabupaten Balangan dengan jumlah penduduk 122.422 jiwa yang terdaftar sebanyak 43.666
(35,66%) dan kepesertaan mandirinya hanya 2.179 jiwa (2,69%), Kabupaten Kotabaru dengan jumlah
penduduk 315.565 jiwa yang terdaftar sebanyak 119.350 (37,82%) dan kepesertaan mandirinya
6.541 (3,22%) dan Kabupaten HSU dengan jumlah penduduk 217.306 jiwa yang terdaftar sebanyak
113.675 jiwa (52,31%) dan kepesertaan mandirinya 3.685 jiwa (3,43%) (3).

Teori health belife model (HBM) dikemukakan oleh Rosenstock 1966, kemudian disempurnakan
oleh Backer, dkk pada tahun 1970 dan 1980. BM memperkirakan perilaku sebagai hasil keyakinan
yang merupakan persepsi individu terhadap kerentanan yang dirasakan terhadap suatu penyakit
(Perceived susceptibility), keseriusan yang dirasakan (Perceived seriousness), manfaat yang diteima
[Perceived benefits) dan rintangan yang dialami (Perceived barrier) dalam melawan penyakitnya.
Tindakan ini akan tergantung pada manfaat yang dirasakan dan rintangan yang ditemukan dalam
mengambil tindakan tersebut namun pada umumnya manfaat tindakan lebih menentukan daripada
rintangan-rintangan yang mungkin ditemukan @Jdalam melakukan tindakan tersebut, dan hal-hal yang
memotivasi tindakan tersebut (cues to action) berasal dari informasi dari luar atau nasehat mengenai
permasalahan kesehatan (4).

Menurut Lofgren dkk (2008), tingkat pendidikan mempengaruhi kesadaran individu untuk
E3lakukan tindakan perencanaan dan pengendalian memahami risiko atas kesehatan dirinya.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin bertambah pengetahuan dan semakin bertambah
pula kebutuhan akan pelayanan kesehatan. Hal ini akan meningkatkan keinginan untuk menjadi
peserta asuransi kesehatan (5).

Data kepesertaan JKN kabupaten Balangan tahun 2016 hanya 2.179 orang yang menjadi
pesertdfhandiri dari total 43.666 orang yang terdaftar di BPJS kesehatan Balangan. Berdasarkan
uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai hubungan pendidikan dan Perceived Benefits
dengan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional secara mandiri Kabupaten Balangan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik menggunakan desain cross
sectional. Variabel bebas yaitu pendidifil dan perceived benefits. Sedangkan variabel terikatnya
yaitu Kepesertaan JKN secara mandiri. Populasi dalam penelitian ini seluruh kepala keluarga yang
tinggal dan menetap di Kabupaten Balangan yang berjumlah 197 orang. Perhitungan sampel
menggunakan rumus Stanley Lemezhow dengan teknik cluster yang dibagi menjadi 2 tipe kecamatan




dengan total sampel 196 yaitu pefElaan kecamatan Paringin 104 sampel dan pedesaan Kecamatan
[Zmpihong 93 sampel. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan uji chi square dan dilanjutkan dengan uji fisher exact apabila tidak memenuhi untuk
membuktikan hipotesis penelitian dengan derajat kemaknaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
1. Pendidikan

Berdasarkan hasil pengumpulan data primer yang dilakukan terhadap 197 kepala keluarga di
Kabupaten Balangan didapatkan distribusi [fkuensi tingkat pendidikan, perceived benefits dan
kepesertaan JKN secara mandiri seperti pada tabel 1 berikut ini.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengdidikan, perceived Benefits dan
Kepesertaan JKN secara mandiri pada masyarakat di Kabupaten Balangan.

No Variabel Kategori Jumlah %

1 . - Tinggi 49 24,87
Tingkat pendidikan Rendah 148 75.13

2 . . Tinggi 55 27,91
Perceived Benefits Rendah 142 72.09

3 Peserta JKN Mandiri 32 16,25

Kepesertaan JKN Bukan Peserta JKN 165 83,75

Berdasarkan tabel 1, hasil penelitian menunjukkan di Kabupaten Balangan mempunyai tingkat
@Adidikan rendah (SD/SMP) sebanyak 148 responden (75,13%), dan berpendidikan tinggi
(SMA/SMK/ Diploma: D1/D2/D3 Sarjana: S1/S2/S3) sebanyak 49 responden (24,87%).Hal ini
menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang rendah berbanding lurus terhadap tingkat kepesertaan
JKN secara mandiri di masyarakat Kabupaten balangan.

Data RPJMD Kabupaten Balangan tahun 2016-2021, bahwa angka rata-rata lama sekolah di
Kabupaten Balangan tahun 2013 masiherkisar sebesar 7,05 tahun. Dengan kata lain rata-rata
penduduk di Kabupaten Balangan baru mengenyam pendidikan hingga kelas 1 SMP atau belum
sepenuhny@menikmati program wajib belajar 9 tahun. Bahkan angka lama sekolah yang dimiliki
Kabupaten balangan merupakan yang terendah se-Provinsi Kalimantan Selatan
2. Perceived Benefits

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa persentase tertinggi adalah responden yang memiliki
persepsi rendah akan manfaat JKN yaitu 142 responden (72,09%) sedangkan yang memiliki persepsi
tinggi akan manfaat JKN adalah sebanyak 55 responden (27,91%).

Tingginya persentase responden yang memiliki persepsi rendah akan JKN vyaitu 72,09%
disebabkan masih banyaknya responden yang kurang memahami akan manfaat yang ditawarkan
BPJS kesehatan dalam program JKN tersebut.

Responden yang memiliiki persepsi tinggi akan manfaat JKN adalah 55 (27,91%), dilihat dari
hasil kuesioner responden mengetahuifffan memahami akan manfaat yang ditawarkan BPJS
kesehatan dalarf@ogram JKN sehingga menjawab sangat setuju dan setuju pada pertanyaan positif
dan menjawab sangat tidak setuju dan tidak setuju pada pertanyaan negatif yang diberikan.
Responden juga menjawab ragu-ragu pada pertanyaan negatif yang mereka kurang pahami sehingga
sekor hasil perhitungan skala persepsi mereka tidak rendah.

3. Kepesertaan JKN secara mandiri

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui, 165 responden (83,75%) belum terdaftar sebagai peserta
JKN dan hanya 32 responden (16,25%) yang terdaftar sebagai peserta JKN secara mandiri. Mereka
menganggap lebih penting untuk memenuhi keperluan mereka sekarang daripada harus membayar
iuran asuransi kesehatan setiap bulan sedangkan mereka belum memerlukan pengobatan tersebut.

Data kepesertaa terakhir yaitu pada 30 juni 2017 kepesertaan mandiri pada Kabupaten
Balangan adalah 3.817 jiwa (7,94%) dari 48.068 jiwa yang terdaftar sebagai peserta JKN. Hal ini
membuktikan bahwa kepesertaan mandiri di Kabupaten Balangan memang masih rendah dan harus
ditingkatkan untuk dapat mencapai target UHC di Januari 2019, kepesertaan dikabupaten Balangan
didominasi oleh peserta PBI yaitu 31.095 (64,69%) jiwa dimana seharusnya untuk mencapai UHC
kepesertaan harus didominasi oleh peserta Non PBI terutama peserta JKN mandiri.




B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Pendidikan dengan Kepesertaan JKN secara mandiri pada masyarakat
dikabupaten Balangan

Berdasarkan hasil analisis hubungan pendidikan defflan Kepesertaan JKN secara mandiri
dengan menggunakan uji Chi Square maka didapatkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 2
berikut ini.
Tabel 2 Hasil Uji Statistik antara Tingkat Pengdidikan, perceived Benefits dan Kepesertaan JKN

secara mandiri pada masyarakat di Kabupaten Balangan.

Kepesertaan JKN

No Variabel Peserta JKN Bukan Peserta Total p-value
Mandiri JKN
n % n Yo n Y%
1 Pendidikan

Tinggi 19 38,8 30 61,2 49 100 0,000
Rendah 13 8.8 135 91,2 148 100

2 Perceived Benefits
Tinggi 31 56,4 24 43,6 55 100 0.000
Rendah 1 0,7 141 99,3 142 100 ’

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 197 responden, yang telah menjadi peserta
JKN secara mandiri dengan kategori pendidikan tinggi terdapat 19 (38,8%) responden dan dengan
kategori pendidikan rendah 13 (8,8%) responden. Sedangkan yang bukan peserta JKN dengan
kategori [Bndidikan tinggi adalah 30 (61,2%) responden dan kategori pendidikan rendah yaitu 135
(91,2%) responden. Hasil uji statistik menggunakan uji chi square mef@jukan P..ue 0,000 dengan
derajat kemaknaan a 5 %, sehingga P,... lebih kecil dari nilai alpha (> 0,05) atau Ho ditolak, artinya
artinya ada hubungan antara pendidikan dengan kepesertaan JKN secara mandiri.

Responden yang memiliki kategori pendidikan tinggi sudah cukup banyak menjadi peserta JKN
secara mandiri yaitu 19 (38,8%) dari 49 responden, hal ini disebabkan mereka telah memahami
manfaat-manfaat yang diberikan program JKN dan tahu bagaimana prosedur penggunaan kartu
kepesertaan JKN, beberapa manfaat yang telah mereka pahami akibat tingginya tingkat pendidikan
antara lain pada pertanyaan jika menjadi peserta JKN maka biaya pengobatan kesehatan dapat
terjamin 143 (72,6%) responden menjawab sangat setuju dan setuju. memebuat mereka berpikir jika
saat ingin berobat mereka tidak perlu mengeluarkan biaya banyak yaitu dengan ikut serta
menggunakan asuransi jaminan kesehatan nantinya biaya kesehatan mereka sudah terjamin dengan
membayar iuran sesuai kelas yang dipilih setiap bulannya.

Responden dengan kategori pendidikan rendah hanya terdapat 13 (8,8%) yang terdaftar
sebagai peserta JKN secara mandiri dari 149 responden yang berpendidikan rendah. Hal yang
membuat mereka mendaftarkan diri sebagai peserta JKN secara mandiri adalah riwayat pengobatan
dimana saat mereka terdaftar sebagai peserta JKN mereka akan mendapat jaminan kesehatan untuk
berobat dengan gratis, sedangkan saat mereka melakukan pengobatan sebelumnya mereka
mengeluarkan biaya yang tidak terduga baik untuk memeriksakan diri, melakukan pengobatan,
bahkan tindakan medis lainya namun dengan ikut program JKN mereka sudah dapat memperkirakan
berapa biaya yang harus mereka keluarkan untuk iuran.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sihombing.N (2014) yaitu terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara pendidikan dengan kepesertaan JKN secara mandiri dengan nilai Pz 0,001.
Semakin tinggi pendidikan akan jelas mempengaruhi priobadi seseorang dalam berpendapat, berfikir,
bersikap dalam mengambil keputusan juga tindakan, termasuk dalam merencanakan kesehatan
keluarganya salah satunya yaitu dengan mengikuti JKN (6)

2. Hubungan Perceived Benefit dengan kepesertaan JKN secara mandiri pada masyarakat
Dikabupaten Balangan.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang menjadi peserta JKN secara mandiri
paling banyak pada responden dengan Perceived Benefits tinggi yaitu 31 (56,4%), dibandingkan
dengan yang memiliki Perceived Benefits rendah yaitu 1 (0,7%) responden. Sedangkan responden
yang bukan peserta JKN paling banyak pada responden dengan PerceivelJBenefits rendah yaitu 141
(99,3%), dibandingkan dengan Perceived Benefits tinggi yaitu 24 (43,6%) responden. Hasil uji statistik
menggunakan uji chi square menurffan P,... 0,000 dengan derajat kemaknaan a 5 %, sehingga
P.aue lebih kecil dari nilai alpha (> 0,05) atau Ho ditolak, artinya ada hubungan antara Perceived
Benefits dengan kepesertaan JKN secara mandiri.

Berdasarkan sebaran data diatas diketahui bahwa persepsi seseorang dapat mempengaruhi
keikutsertaan program JKN secara mandiri, ini dibuktikan dengan terdapatnya 31 dari 55 responden
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(56,4%) yang memiliki persepsi tinggi lebih cenderung untuk ikut program JKN secara mandiri, hal ini
disebabkan mereka telah memiliki persepsi tinggi akan manfaat-manfaat yang diberikan oleh program
JKN diantaranya mampu menjamin biaya kesehatan mereka saat diperlukan pengobatan, di
gratiskannya biaya pemeriksaan medis baik tingkat pertama maupun tingkat lanjutan (usg, ronsen,
xray dan lain-lain) asalkan sesuai indikasi yang diberikan dokter, di gratiskannya biaya rawat inap baik
diruang inap biasa ataupun rawat inap intensif, digratiskannya biaya tindakan medis baik bedah dan
non bedah asalkan sesuai indikasi medis, dan digratiskannya pelayanan lain seperti tranfusi darah,
akomodasi ambulan asalkan sesuai indikasi medis. Artinya semua pengobatan yang diperlukan akan
dibiayai asalkan sesuai peraturan dan indikasi dokter.

Responden dengan persepsi rendah yaitu 141(99,3%) dari 142 responden tidak ikut serta
dalam program JKN. Hal ini dikarenakan rata-rata dari responden tersebut memiliki persepsi yang
rendah akan manfaat JKN yaitu meski telah terdaftar sebagai peserta JKN secara mandi mereka akan
tetap harus membayar tindakan ataupun pelayan medis yang memerlukan biaya besar dan tidak
sesuainya manfaat yang ditawarkan dengan yang mereka ketahui membuat mereka enggang untuk
mendaftarkan diri sedini mungkin. Berdasarkan fakta dilapangan, menunjukkan adanya hubungan
antara Perceived Benefits dengan kepesertaan JKN, adalah lebih banyak responden peserta JKN
secara mandiri memiliki persepsi yang baik yaitu sebanyak 56,4%. Sebaliknya responden peserta
JKN secara mandiri yang memiliki persepsi buruk lebih sedikit yaitu sebanyak 0,7%. Hal ini
kemungkinan dikarenakan Perceived Benefits hanya merupakan sebagian kecil dari berbagai macam
persepsi yang mempengaruhi seseorang. Menurut teori Health Belief Model, persepsi yang mungkin
saja mempengaruhi selain Perceived Benefits adalah persepsi kemungkinan, persepsi keseriusan,
persepsi ancaman dan cues to action.

Persepsi manfaat adalah efektivitas tingkat kepercayaan terhadap strategi yang dirancang
untuk mengurangi ancaman suatu penyakit. Teori HBM juga menambahkan bahwa persepsi
keuntungan merupakan persepsi yang diperoleh dengan penerapan perilaku baru. Individu yang
mempersepsikan keuntungan yang diperoleh dari penerapan perilaku baru akan menurunkan peluang
mereka terserang penyakit (7).

Berdasarkan fakta dilapangan, menunjukkan adanya hubungan antara persepsi manfaat
dengan kepesertaan JKN, adalah lebih banyak responden peserta JKN secara mandiri memiliki
persepsi yang baik yaitu sebanyak 56,4%. Sebaliknya responden peserta JKN secara mandiri yang
memiliki persepsi buruk lebih sedikit yaitu sebanyak 43,6%. Hal ini kemungkinan dikarenakan
persepsi manfaat hanya merupakan sebagian kecil dari berbagai macam persepsi yang
mempengaruhi seseorang. Menurut teori Health Belief Model, persepsi yang mungkin saja
mempengaruhi selain persepsi manfaat adalah persepsi kemungkinan, persepsi keseriusan, persepsi
ancanféfl] dan cues to action.

Hal ini sejalan dengan penelitian Widhiastuti. [.A (2015) menyatakan bahwa persepsi manfaat
pada kedua kelompok responden didapatkan hasil bahwa sebanyak 137 orang (72,87%) memiliki
persepsi manfaat tinggi dan 51 orang (27,13%) memiliki persepsi tentang manfaat rendah.secara
statistik menunjukkan bahwa persepsi manfaat berhubungan dengan minat menjadi peserta JKN
mandiri. Nilai crude OR adalah 4,85 menunjukkan responde ng memiliki persepsi manfaat tinggi

akan memiliki kemungkinan untuk menjadi peserta 4,85 i lebih tinggi dibandingkan dengan
responden yang memiliki persepsi manfaat rendah (8).
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan simpulan sebagai berikut:

1. Ada hubungan pendidikan dengan kepesertaan JKN secara mandiri pada masyarakat Kabupaten
Balafan (p-value 0,000).

2.  Ada hubungan persepsi manfaat (perceived benefits) dengan kepesertaan JKN secara mandiri

pada masyarakat Kabupaten Balangan (p-value 0,000).

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan hal sebagai berikut:

1. Bagi BPJS Kesehatan Kabupaten Balangan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk
meningkatkan kepesertaan masyarakat Kabupaten Balangan menjadi peserta JKN secara
mandiri yaitu dengan cara meningkatkan sosialisasi dan promosi terkait manfaat JKN secara
langsung terutama di kecamatan tipe pedesaan yang masih minim informasi terkait program JKN
agar masyarakat memahami keuntungan apa saja yang mereka dapatkan jika mengikuti program
JKN, sehingga UHC diharapkan dapat tercapai dan dapat terlaksana tahun 2019.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Balangan untuk melakukan pemutakhiran data penghasilan
selurun warganya kembali agar pemberian bantuan daerah yang akan dimasukkan sebagai




penerima bantuan iuran (PBIl) JKN dapat tepat sasaran dan membantu masyarakat yang
memang kurang mampu di waktu yang sesuai.

Bagi masyarakat Kabupaten Balangan diharapkan sesegaranya untuk mendaftarkan dirinya dan
anggota keluarganya menjadi perta JKN secara mandiri maupun mengurus berkas untuk
mengajukan bantuan iuran bagi masyarakat yang tergolong kurang mampu. Dikarenakan
bantuan daerah bagi seluruh masyarakat penduduk asli Kabupaten Balangan yang berobat di
Fasilitas kesehatan milik daerah akan berakhir pada awal tahun 2018 dan masyarakat akan
menggunakan uang pribadi yang tidak diketahui jumlahnya jika tidak mengikuti program JKN.
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