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Lampiran 2 Informed Consent 

 INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : ................................................................................   

 Jenis Kelamin : ............................................................................... 

 Pekerjaan : ............................................................................... 

 Aalamat : ............................................................................... 

 

 Saya yang tersebut diatas menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU. Apabila 

saya memilih setuju, maka saya BERSEDIA untuk terlibat dalam penelitian yang 

berjudul “Faktor Penyebab Rendahnya Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional di 

Kawasan Desa Pojok Kecamatan Ponggok” yang diselenggarakan oleh Devina 

Tamara Putri. 

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

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan 

tidak akan disampaikan secara terbuka kepada umum. 

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari 

pihak manapun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian. 

Blitar,.................2020 

Mengetahui, 

Peneliti Responden 

 

 

      (...........................................)                                (........................................)



 

 

Lampiran 3 Intrumen Kuesioner 

A. Identitas Responden 

 

Nama Kepala Keluarga ……………………………………………… 

 

Nama Responden ……………………………………………………. 

 

Umur .............. tahun 

 

Jenis Kelamin : LAKI-LAKI/PEREMPUAN 

 

Pendidikan terakhir : ..................................................... 

 

Pekerjaan : ..................................................................... 

 

B. Pendidikan 

Apa pendidikan terakhir anda? (*Pilih salah satu) 

a. Tidak sekolah/tidak tamat SD 

b. Tamat SD/MI/tamat SMP/MTS/Sederajat 

c. Tamat SMA/SMK/Sederajat 

d. Lulusan D1,D2,D3,D4,S1,S2,S3 

C. Pengetahuan (*Pilih salah satu) 

1. Apa yang anda ketahui tentang Program JKN-KIS? 

a. Program JKN-KIS adalah program pemerintah 

untuk memberikan jaminan sosial yang  

menyeluruh dan memastikan bahwa setiap orang 

berhak atas jaminan sosial 

b. Program pemerintah untuk 

memberikan jaminan keselamatan 

kerja 

c. Program pemerintah untuk memberikan jaminan hari tua 

2. Siapa saja peserta JKN-KIS? 



 

 

a. Seluruh masyarakat Indonesia termasuk warga 

negara asing yang bekerja di indonesia minimal 6 

bulan 

b. Hanya orang yang mempunyai penyakit parah 

seperti  ginjal, jantung, diabetes 

c. Orang yang mampu membayar Iuran setiap bulannya 

3. Siapa saja yang termasuk peserta Penerima Bantuan Iuran? 

a. Karyawan/ pegawai 

b. Fakir miskin dan tidak mampu 

c. Warga Negara Asing 

4. Iuran Peserta Penerima Bantuan Iuran di bayari oleh? 

a. Bayar sendiri 

b. Pemerintah Daerah atau Pemerintah Pusat 

c. Perusahaan 

D. Persepsi 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Saya merasa jika ikut Program JKN-KIS dapat 

meringankan pembiayaan kesehatan ketika saya 

sedang sakit. 

    

2 Saya Merasa jika ikut Program JKN-KIS dapat 

membantu pembiayaan kesehatan untuk orang lain. 

    

3 Saya Merasa Program JKN-KIS memberikan 

manfaat dalam upaya memelihara kesehatan yang 

meliputi Promotif, Preventif, Pengobatan, Konsultasi 

Medis, dan Rawat Inap. 

    

4 Saya merasa terbebani dengan Iuran Program JKN- 

KIS karena harus membayar Iuran setiap bulannya. 

    



 

 

 

Lampiran  4 Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 5 Rekapitulasi Hasil Penelitian 

Kode 

Responden 
Us JK Pend 

Pengetahuan Pendidikan Persepsi 

1 2 3 4 
Total 

Score 
Kategori SD SMP SMA 

Perguruan 

Tinggi 
Kategori 1 2 3 4 

Total 

Score 
Kategori 

1 50 L SD 1 0 1 0 2 Kurang √       Rendah 3 2 3 3 11 Negative 

2 49 P SD 0 0 1 0 1 Kurang √       Rendah 3 2 2 4 11 Negative 

3 47 P SD 1 0 1 0 2 Kurang √       Rendah 2 3 2 3 10 Negative 

4 56 P SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 3 2 2 4 11 Negative 

5 50 P SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 3 3 2 4 12 Negative 

6 50 P SD 1 1 0 0 2 Kurang √       Rendah 3 2 3 2 10 Negative 

7 50 P SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 3 3 2 4 12 Negative 

8 29 P SMP 0 0 1 1 2 Kurang   √     Rendah 4 2 4 1 11 Negative 

9 37 L SMP 0 1 1 0 2 Kurang   √     Rendah 4 3 4 4 15 Positive 

10 41 P SMP 1 0 0 0 1 Kurang   √     Rendah 3 3 3 3 12 Negative 

11 52 P SD 0 0 1 0 1 Kurang √       Rendah 3 3 3 3 12 Negative 

12 40 L SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 4 3 3 1 12 Negative 

13 41 L SD 1 0 0 0 1 Kurang √       Rendah 3 4 3 2 12 Negative 



 

 

Keterangan : 

Us = Usia Jk = Jenis Kelamin 

14 54 P SD 1 0 1 0 2 Kurang √       Rendah 3 2 3 2 10 Negative 

15 23 L SMP 0 0 1 1 2 Kurang   √     Rendah 3 3 3 3 12 Negative 

16 41 P SMP 0 0 1 1 2 Kurang   √     Rendah 3 2 3 4 12 Negative 

17 43 L SD 0 0 0 0 0 Kurang √       Rendah 4 2 4 2 12 Negative 

18 41 L SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 3 3 3 1 10 Negative 

19 42 L SMA 1 0 0 0 1 Kurang     √   Menengah 4 4 4 4 16 Positive 

20 25 L SMA 1 1 0 0 2 Kurang     √   Menengah 4 4 4 4 16 Positive 

21 42 P SMA 1 1 1 1 4 Baik     √   Menengah 4 4 4 4 16 Positive 

22 30 P SMP 1 0 0 0 1 Kurang   √     Rendah 2 3 2 4 11 Negative 

23 49 L SMP 0 0 1 1 2 Kurang   √     Rendah 3 3 3 3 12 Negative 

24 47 L SMP 0 0 1 1 2 Kurang   √     Rendah 3 3 3 3 12 Negative 

25 42 L SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 3 3 4 2 12 Negative 

26 55 P SD 0 0 1 1 2 Kurang √       Rendah 4 4 4 4 16 Positive 

27 26 P SMP 1 1 0 0 2 Kurang   √     Rendah 3 2 2 4 11 Negative 

28 41 L SMA 0 1 1 1 3 Baik     √   Menengah 4 4 4 3 15 Positive 

29 30 L SMA 1 1 1 0 3 Baik     √   Menengah 4 3 4 3 14 Positive 

30 41 L D3 1 1 1 1 4 Baik       √ Tinggi 4 4 4 3 15 Positive 
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