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LAMPIRAN 

 

4.1 Lembar Kuesioner 

 

1) Apakah anda berusia > 17 tahun? Ya/Tidak 

2) Apakah anda peserta JKN/ASKES/BPJS KESEHATAN? Ya/Tidak 

3) Apakah anda peserta PBPU/Peserta mandiri? Ya/Tidak 

4) Karakteristik Responden  

Nomor Responden (diisi peneliti): 

Nama     : 

Jenis Kelamin    : 

Usia     : 

5) Berilah tanda silang (×) pada pernyataan-pernyataan dibawah ini : 

2.3.1.1 Pendidikan 

a. SD  b. SMP Sederajat c. SMA Sederajat 

d. Diploma e. S1/S2/S3  

2.3.1.2 Pekerjaan 

a. Wirausaha  

b. Tenaga ahli yang melakukan pekerjaan bebas (petani, pengacara, 

akuntan, arsitek, dokter,konsultan dll) 

c. Pemain music, penyanyi, pelukis dll 

2.3.1.3 Pendapatan per Bulan 

a. < Rp. 1.000.000 

b. Rp. 1.000.000  Rp. 2.000.000 

c. Rp. 2.794.800 (UMR kota Batu th.2020) 

d. Rp. 2.794.800 (UMR kota Batu th.2020) 

2.3.1.4 Jumlah Anggota Keluarga :  Orang 

2.3.1.5 Pengetahuan 

NO. Pernyataan B S TH 

1. Jaminan Kesehatan Nasional 

adalah asuransi kesehatan Sosial 

yang diwajibkan untuk semua 
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Warga Negara Indonesia. 

2. BPJS Kesehatan dalah Badan 

Penyelenggara Jaminan 

Kesehatan Nasional 

   

3. Peserta mandiri bukan peserta 

penerima bantuan iuran atau 

golongan PBI yang iurannya 

dibayar oleh Pemerintah. 

   

4. Prinsip gotong royong merupakan 

salah satu prinsip Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

   

5. Salah satu syarat menjadi 

pendaftaran peserta JKN mandiri 

adalah memiliki nomor Kartu 

Tanda Penduduk (KTP) atau 

Kartu Keluarga (KK) 

   

6. Masyarakat yang menjadi peserta 

JKN mandiri dapat mendaftar 

dikantor BPJS Kesehatan , 

melalui online website BPJS, 

Mobile JKN dan bank atau 

bekerjasama dengan BPJS 

Kesehatan 

   

7. Tarif Iuran kelas I peserta mandiri 

sebesar Rp. 150.000 

   

8. Tarif Iuran kelas II peserta 

mandiri sebesar Rp. Rp. 100.000 

   

9. Tarif Iuran kelas III peserta 

mandiri sebesar Rp.  42.000 

   

10. Pembayaran Iuran JKN pada 

setiap bulannya dibayarkan paling 

lambat tanggal 10 setiap bulan 
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kepada BPJS Kesehatan 

11. Tidak ada tambahan biaya apapun 

jika pelayanan sesuai dengan hak 

pasien 

   

12. Manfaat pelayanan penyuluhan 

kesehatan perorangan, imunisasi 

dasar, KB, dan Skrinning 

kesehatan merupakan manfaat 

pelayanan promotif dan preventif 

yang diberikan dari JKN. 

   

13. Pelayanan peserta JKN KIS wajib 

ke FKTP dahulu 

   

  

6) ATP 

1. Ruang perawatan kelas mana yang anda pilih saat ini : 

1) Kelas I dengan iuran sebesar : Rp. 150.000 per orang/bulan 

2) Kelas II dengan iuran sebesar : Rp. 100.000 per orang/bulan 

3) Kelas III dengan iuran sebesar : Rp.  42.000 per orang/bulan 

2. Apakah anda mampu untuk membayar iuran diatas yang telah ditetapkan?              

Ya/Tidak 

3. Apakah anda mampu hanya mampu untuk membayar iuran dibawah iuran 

yang ditetapkan? Ya/Tidak 

4. Berapa jumlah iuran yang mampu anda bayarkan? 

5. Isilah titik-titik berikut ini: 

Pengeluaran untuk: 

a. Pangan (kebutuhan sehari-hari seperti beras, lauk-pauk, sayur, buah-

buahan, bumbu dll) keluarga per bulan = Rp.  

b. Non-pangan (pendidikan, pakaian, air, listrik, kesehatan dll) keluar 

per bulan = Rp.  

7) Apakah pandemi Covid-19 berdampak pada pendapatan? Ya/Tidak 

8) Bagaimana anda membayar iuran JKN selama pandemi? Menunggak/Tepat 

waktu 
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9) Bagaimana motivasi anda bayar iuran JKN selama pandemi? Menurun/ 

Tetap/ Meningkat 

 

3.2 Tabel Rencana Penelitian 

 


