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ABSTRAK 

Indonesia merupakan negara pengembang konsep Universal Health Coverage (UHC) pada Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Peserta JKN, terbagi menjadi Penerima Bantuan Iuran 

(PBI) dan Non Penerima Bantuan Iuran (Non PBI). Tujuan dari penelitian ini yaitu, menganalisis faktor yang 

mempengaruhi persentase kepesertaan BPJS Non PBI khusunya Provinsi Jawa Timur tahun 2017 hingga 

2020 yang mengalami fluktuasi. Maka, dalam mengestimasi fenomena tersebut menggunakan metode regresi 

data panel melalui pendekatan Fixed Effect Model (FEM) karena metode ini dapat mengakomodasi data 

cross-section dan time series dengan menerapkan adanya perbedaan intercept unit cross-section namun slope 

tetap diasumsikan konstan. Maka, secara statistik diperoleh kesimpulan bahwa yang berpengaruh signifikan 

adalah persentase penduduk miskin dan Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT). 

Kata kunci :  BPJS Kesehatan Non PBI, Regresi Data Panel, Fixed Effect Model, Provinsi Jawa Timur. 

 

 

ABSTRACT 

Indonesia is a developing country in terms of the Universal Health Coverage (UHC) concept in the 
National Social Security System (NSSS), which is implemented through the National Health Insurance (NHI) 
program, which is administered by the Health Social Security Administering Body (HSSAB). Contribution 
Assistance Recipients (CAR) and Non Contribution Assistance Recipients (Non CAR) are two types of JKN 
participants. The goal of this study is to look at the factors that influence the percentage of HSSAB Non CAR 
participants, particularly in East Java Province, which has changed from 2017 to 2020. The panel data 
regression method uses the Fixed Effect Model (FEM) approach to estimate this phenomena since this 
method can accommodate cross-section and time series data by using the difference in intercept unit cross-
section while the slope remains constant. As a result, statistically, the percentage of poor individuals and the 
Open Unemployment Rate (OUR) have a substantial effect. 

Keywords : East Java Province, HSSAB Health Non CAR, Panel Data Regression, Fixed Effect Model. 

 

 

1. PENDAHULUAN  

Indonesia merupakan negara pengembang 

konsep Universal Health Coverage (UHC) di sektor 

kesehatan yang diterapkan pada Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) (Oldistra & Machdun, 
2020). Kusumaningrum & Azinar (2018) 

mengemukakan bahwa, pada SJSN termuat Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang berperan sebagai 

program khusus dalam perlindungan kesehatan 

dengan melibatkan Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) selaku pengelola. Menurut 

Kementerian Kesehatan, partisipan JKN dibedakan 

menjadi Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan Non 

Penerima Bantuan Non Iuran (Non PBI). 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) (2021a), 

rerata persentase kepesertaan BPJS Kesehatan Non 

PBI di Indonesia tahun 2017-2020 mengalami 
peningkatan sejumlah 2,52%. Namun, masih jauh 

dari target pemerintah. Hal ini, sebagaimana yang 

terjadi di Provinsi Jawa Timur dengan rerata realita 

tahun 2017-2020 sebesar 17,165% dan rerata target 

pemerintah sebesar 82,835%. Sehingga, Provinsi 

Jawa Timur menempati 10 besar persentase 

kepesertaan BPJS Kesehatan Non PBI terendah. 
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Dalam meningkatkan kepesertaan BPJS 

kesehatan, sejauh ini upaya pemerintah yaitu 

melakukan sosialisasi rutin serta menerapkan 

prosedur pendaftaran dan pembayaran dengan 

mudah (Putro & Barida, 2017). Menurut Suprianto 
& Mutiarin (2017), pemerintah telah membuat 

model pembiayaan BPJS cukup ideal. Selain itu, 

pemerintah telah membatalkan kenaikan premi 

kelas III dan melakukan peningkatan kualitas 

pelayanan tingkat pertama dan tingkat lanjut. Upaya 

tersebut dirasa belum optimal, terbukti pada 

kenaikan persentase kepesertaan BPJS Kesehatan 

Non PBI Provinsi Jawa Timur tahun 2017-2020 

secara berturut-turut hanya sejumlah 3.83%; 3.69%; 

dan 0.83% (BPS, 2021a). 

Rendahnya kenaikan, diakibatkan karena 

terjadinya fluktuasi di Kabupaten/Kota Provinsi 

Jawa Timur tahun 2017-2020, seperti Kabupaten 

Pacitan dan Pamekasan dan Kota Kediri. Kabupaten 

Pacitan mengalami kenaikan sejumlah 0.82%; 

4.65%; dan 0.56%. Kemudian, Kabupaten 

Pamekasan mengalami kemerosotan sejumlah 
5.67%; 0.96%; dan 0.25%. Selanjutnya, Kota Kediri 

mengalami kemerosotan sejumlah 5.09%; kenaikan 

sejumlah 7.48%; dan kemerosotan kembali 

sejumlah 1.04% (BPS, 2021a). Fenomena tersebut 

membuktikan terjadinya dinamika persentase 

kepesertaan BPJS Kesehatan Non PBI di 

Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur. Sehingga, 

pendugaan terkait faktor yang diasumsikan 

mempengaruhi diperlukan metode yang dapat 

mengakomodasi terjadinya dinamika. Maka, 

metode regresi data panel dirasa telah sesuai. 

Metode regresi data panel merupakan metode yang 
dapat mengakomodasi mengenai penggabungan 

antara data cross section dan time series. 

Penelitian terkait telah dilakukan oleh Riza et 

al. (2020), bahwa penyebab ketidakpatuhan 

masyarakat disebabkan oleh kemiskinan. Selain itu, 

pemanfaatan JKN dilakukan masyarakat dengan 
mendaftar secara mandiri ketika menderita sakit. 

(Litawati, 2016). Menurut Putra & Arka (2018), 

Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) merupakan 

faktor dominan yang mempengaruhi persentase 

kepesertaan BPJS Kesehatan Non PBI. Maka, 

pendapatan dengan keikutsertaan menjadi peserta 

BPJS kesehatan memiliki keterkaitan (Abadi et al., 

2019). Penerapannya, aspek partisipasi masyarakat 

merupakan penentu keberhasilan JKN (Oldistra & 

Machdun, 2020). 

Berdasarkan uraian di atas, fenomena tersebut 

diduga dipengaruhi oleh aspek ekonomi yaitu 

persentase penduduk miskin, persentase penduduk 

yang mempunyai keluhan kesehatan, TPT, dan 

pendapatan yang melibatkan Kabupaten/Kota  

Provinsi Jawa Timur sebagai unit cross section dan 

rentang waktu pada tahun 2017-2020 sebagai unit 

time series. Penerapan metode regresi data panel 

akan menjadi sebuah kebaharuan dalam 
menganalisis kepesertaan BPJS Non PBI. Selain itu, 

keunggulan yang diberikan dalam penelitian ini, 

secara khusus memberikan informasi terkait 

fluktuasi persentase kepesertaan BPJS Non PBI 

yang belum pernah ditemukan pada penelitian 

sebelumnya. Kemudian, diharapkan hasil dari 

penelitian ini mampu memberikan suatu prediksi 

yang berguna dalam mengoptimalkan program 

pemerintah. 

 

2. METODE PENELITIAN  

 

Persentase Kepesertaan BPJS Non 

Penerima Bantuan Iuran (Non PBI). 

Menurut Kementerian Kesehatan, persentase 
kepesertaan BPJS Non PBI merupakan 1/100 
peserta program JKN yang telah membayar iuran 
secara mandiri setiap bulannya (BPS, 2021b). 
Keterkaitan antara JKN dengan SJSN sebagaimana 
yang dikemukakan oleh Kusumaningrum & Azinar 
(2018), pada SJSN termuat Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) yang berperan sebagai program 
khusus perlindungan kesehatan dengan melibatkan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) selaku 
pengelola. Pengelolaan SJSN oleh BPJS 
sebagaimana memiliki tujuan yang telah sesuai 
dengan UU RI Nomor 40 Tahun 2004. 

 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Persentase Kepesertaan BPJS Non PBI) 

Berdasarkan latar belakang yang telah 
dipaparkan, peneliti menduga aspek ekonomi 
seperti persentase penduduk miskin, persentase 
penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan, 
TPT, dan pendapatan mempengaruhi persentase 
kepesertaan BPJS Non PBI di Kabupaten/Kota 
Provinsi Jawa Timur. 

 

Persentase Penduduk Miskin 

Menurut BPS (2021a), persentase penduduk 
miskin ialah 1/100 bagian dari penduduk dengan 
rerata pengeluaran per kapita untuk setiap bulan 
berkisar di bawah garis kemiskinan. Menurut Riza 
et al. (2020), kemiskinan merupakan penyebab 
ketidakpatuhan peserta Jaminan Kesehatan Berbasis 
Masyarakat (JKBM). Karena, apabila penduduk 
miskin menjadi peserta BPJS Non PBI, mereka 
harus mengurangi konsumsi untuk barang lain 
karena ketidakmampuannya dalam memenuhi 
kebutuhannya sekaligus. Masyarakat miskin 
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beranggapan bahwa masih banyak kebutuhan lain 
yang wajib terpenuhi dibanding menjadi partisipan 
keikutsertaan BPJS Non PBI yang harus membayar 
premi setiap bulannya. 

 

Persentase Penduduk yang Mempunyai 

Keluhan Kesehatan 

Menurut BPS (2021b), persentase dari 
penduduk yang mempunyai masalah mengenai 
keluhan kesehatan ialah 1/100 bagian dari penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan secara fisik 
maupun psikis. Pemanfaatan program JKN dengan 
cara mendaftar secara mandiri ketika sudah 
menderita sakit atau mempunyai keluhan kesehatan 
mengindikasikan rendahnya pemahaman 
masyarakat mengenai pentingnya jaminan sosial. 
Maka, dapat dikatakan bahwa kenaikan persentase 
kepesertaan BPJS Non PBI memiliki hubungan 
linier dengan persentase penduduk yang terindikasi 
mempunyai keluhan kesehatan, namun belum 
menjadi anggota BPJS Non PBI (Litawati, 2016). 

 

Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) 

Menurut BPS (2021a), pendefinisian dari TPT 
ialah persentase antara jumlah pengangguran atas 
jumlah angkatan kerja. Menurut Litawati (2016), 
berkurangnya angka pengangguran mengakibatkan 
penurunan terhadap angka kemiskinan. Dalam hal 
ini, pengangguran diduga sebagai faktor yang dapat 
mempengaruhi fenomena terjadinya kemiskinan. 
Menurut Kementerian Pekerjaan Umum dan 
Perumahan Rakyat (2014), ditegaskan bahwa tidak 
semua pengangguran mengalami kondisi 
kemiskinan. Justru, saat ini semakin banyak ditemui 
pengangguran yang berkecukupan (discourage 
worker). Hal ini, diindikasikan dengan peningkatan 
investasi dari tahun 2016-2020. Dalam hal ini, 
seorang investor tetap hidup berkecukupan 
walaupun tidak memiliki pekerjaan. Maka, dapat 
dikatakan seorang investor merupakan bagian dari 
pengangguran, sehingga dapat mempengaruhi 
kenaikan kepesertaan BPJS Non PBI. 

 

Pendapatan 

Menurut Ham et al. (2020), pendapatan ialah 
arus masuk aktiva atas penyelesaian mengenai 
pemberian jasa atau aktivitas yang telah dilakukan. 
Riza et al. (2020), mengemukakan bahwa antara 
pendapatan dengan kepesertaan pada BPJS 
kesehatan mandiri memiliki keterkaitan. Menurut 
Nelisma et al. (2019), pendapatan ialah faktor 
pendukung terhadap kenaikan suatu layanan 
kesehatan. Hal ini terjadi karena, masyarakat 
pemilik pendapatan yang rendah atau terbatas 
berasumsi tidak memiliki kemampuan dalam 

membayar premi BPJS kesehatan yang harus 
dibayarkan rutin setiap bulannya. Bagi mereka, 
dalam kondisi seperti ini kebutuhan konsumsi 
pangan dianggap lebih dominan (Abadi et al., 
2019). Dalam hal ini, pendapatan memegang 
pengaruh terjadinya perubahan perilaku masyarakat 
terhadap kepesertaan BPJS Non PBI (Pangestika et 
al., 2017). 

 

Regresi Data Panel 

Sriyana (2014) menegaskan bahwa metode 
regresi data panel merupakan metode regresi yang 
menerapkan penggunaan konsep penggabungan 
antara pengamatan data pada unit cross section dan 
time series di sebuah persamaan seperti yang 
disajikan sebagai berikut: 

𝑌𝑖𝑡 = 𝑎𝑖𝑡 + 𝑋𝑖𝑡𝛽 + 𝑢𝑖𝑡 ; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁     (1) 

Berdasarkan persamaan di atas, Hsiao (2003) 
mengelompokkan model regresi data panel menjadi 

5 kelompok, sebagai berikut: 
1. 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼∗ + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁𝐾

𝑘=1     (2) 

2. 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖
∗ + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁𝐾

𝑘=1    (3) 

3. 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖𝑡
∗ + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁𝐾

𝑘=1    (4) 

4. 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖
∗ + ∑ 𝛽𝑘𝑖𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡; 𝑖 = 1, … 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁𝐾

𝑘=1      (5) 

5. 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖𝑡
∗ + ∑ 𝛽𝑘𝑖𝑡𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑁𝐾

𝑘=1  (6) 

Dalam penerapannya, metode regresi data 

panel memiliki keunggulan antara lain, data panel 

mampu menjelaskan dua macam informasi terkait 

dinamika yang berasal dari unit cross section dan 

time series sekaligus sehingga prediksi yang 
dihasilkan lebih akurat, efektif, sekaligus efisien 

(Sriyana, 2014). Menurut Rahmadeni & Wulandari 

(2017), pengestimasian model pada regresi data 

panel dikelompokkan menjadi, Common Effect 

Model (CEM), Fixed Effect Model (FEM), dan 

Random Effect Model (REM). 

 

Common Effect Model (CEM) 

Sriyana (2014) mengemukakan bahwa 
pengasumsian pendekatan CEM yaitu, dengan 
menganggap nilai intercept setiap variabel sama, 
begitu pula nilai pada koefisien slope bagi semua 
unit cross section dan time series. Dalam 
mengestimasi parameter CEM, dapat menggunakan 
Ordinary Least Square (OLS) (Rahmadeni & 
Wulandari, 2017). Maka, persamaan mengenai 
model CEM, dapat dinyatakan sebagai berikut: 
𝑌𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝑿𝑖𝑡𝜷 + 𝑢𝑖𝑡 ; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑇 (7) 

dengan penduga OLS sebagai berikut: 
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𝛼̂ =
1

𝑁𝑇
𝒆𝑁𝑇

′ [𝒀 − 𝑿𝜷̂]   

 (8) 

𝜷̂ = [𝑿′𝑾𝑁𝑇𝑿]−1𝑿′𝑾𝑁𝑇𝒀  (9) 

 

Fixed Effect Model (FEM) 

Rahmadeni & Wulandari (2017) 
mengemukakan bahwa berdasarkan pendekatan 
FEM terkait nilai intercept pada setiap variabel 
diasumsikan berbeda pada setiap unit cross section 
yang mana slope masih terasumsikan konstan. 
Dalam mengestimasi parameter FEM, dapat 
menggunakan OLS, dengan penduga OLS yang 
disebut Least Square Dummy Variabel (LSDV). 
Maka, persamaan mengenai model FEM, dapat 
dinyatakan sebagai berikut: 
𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝑿𝑖𝑡𝜷 + 𝑢𝑖𝑡 ; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 1, … , 𝑇 (10) 

dengan penduga OLS sebagai berikut: 

𝜶̂ = [𝑫𝑁
′ 𝑫𝑁]−1𝑫𝑁

′ [𝒀 − 𝑿𝜷̂]   (11) 

𝜷̂ = [𝑿′𝑾𝑁𝑿]−1𝑿′𝑾𝑁𝒀   (12) 

 

Random Effect Model (REM) 

Rahmadeni & Wulandari (2017) 
mengemukakan bahwa REM mengasumsikan effect 
individu untuk seluruh unit cross section bersifat 
random. Parameter REM dapat diestimasi 
menggunakan Generalized Least Square (GLS), 
dengan persamaan mengenai model REM yang 
dapat dituliskan sebagai berikut: 

𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡 ; 𝑖 = 1, … , 𝑁; 𝑡 = 𝑖 =𝐾
𝑘=1

1, … , 𝑇 (13) 

 

Uji Spesifikasi Model 

Menurut Ghozi & Hermansyah (2018), proses 
dalam pengestimasian regresi data panel didasarkan 
melalui model terbaik  yang diperoleh melalui 
beberapa pengujian sebagai berikut: 

 

Uji Chow 

Uji Chow bertujuan untuk menentukan model 
estimasi yang sesuai antara model CEM atau model 
FEM melalui pengujian sebagai berikut: 

𝐹 =
𝑆𝑆𝐸𝐶𝐸𝑀−𝑆𝑆𝐸𝐹𝐸𝑀

𝑁−1
𝑆𝑆𝐸𝐹𝐸𝑀

𝑁𝑇−(𝑁−(𝐾−1))

   (14) 

 

Uji Hausman 

Uji Hausman diaplikasikan dalam menentukan 
estimasi berdasarkan model yang sesuai antara 
model FEM atau model REM melalui pengujian 
sebagai berikut: 

𝑊 = [𝛽̂𝐹𝐸𝑀 −

𝛽̂𝑅𝐸𝑀]
′
[𝑣𝑎𝑟𝛽̂𝐹𝐸𝑀 −̂ 𝑣𝑎𝑟𝛽̂̂𝑅𝐸𝑀]

−1

[𝛽̂𝐹𝐸𝑀 − 𝛽̂𝑅𝐸𝑀] (15) 

Uji Lagrange Multiplier 

Uji Lagrange Multiplier bertujuan dalam 

menentukan suatu model estimasi yang sesuai 

antara model REM atau model CEM melalui 

pengujian sebagai berikut: 

𝐿𝑀 =
𝑁𝑇

2(𝑇−1)
[

∑ [∑ 𝑒𝑖𝑡
𝑇
𝑡=1 ]

2𝑁
𝑖=1

∑ ∑ 𝑒𝑖𝑡
2𝑇

𝑡=1
𝑁
𝑖=1

− 1]
2

  (16) 

 

Uji Asumsi Klasik 

Menurut Ghozi & Hermansyah, 2018), 
estimasi model regresi yang bersifat linier tidak bias 
(Best Linier Unbiased Estimator (BLUE)) diperoleh 
melalui model regresi yang telah lolos pengujian 
asumsi klasik. Sehingga, model regresi dapat 
dikatakan baik. Berikut merupakan beberapa uji 
asumsi klasik yang digunakan: 

 

Uji Normalitas 

Menurut Yulianto et al. (2018), uji normalitas 
bertujuan untuk mendeteksi normalitas nilai residual 
dalam membuktikan data penelitian yang digunakan 
telah berasal dari populasi berditribusi normal. 
Terkait pernyataan tersebut, normalitas residual 
dapat diuji melalui  uji Kolmogorov-Smirnov 
melalui pengujian sebagai berikut: 

𝐷+ =
𝑠𝑢𝑝

𝑌
|

1

𝑁
− 𝐹0(𝑍𝑖)| dan 𝐷− =

𝑠𝑢𝑝
𝑌

|
𝑖−1

𝑁
− 𝐹0(𝑍𝑖)|

 (17) 

 

Uji Multikolineritas 

Menurut Rahmadeni & Wulandari (2017), uji 
multikolineritas digunakan sebagai estimator 
pendeteksi korelasi antar variabel independen yang 
ditinjau berdasarkan dari Variance Inflation Factor 
(VIF) yang diperoleh melalui pengujian sebagai 
berikut: 

𝑉𝐼𝐹 =
1

𝑡𝑜𝑙𝑒𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒
=

1

1−𝑅𝑘
2   (18) 

 

Uji Heteroskedastisitas 

Menurut Baum (2001), heteroskedastisitas 
bertujuan untuk mendeteksi masalah 
heteroskedasticity yang dikenal dengan nama 
groupwise heteroskedasticity. Dalam mendeteksi 
masalah heteroskedastisitas dapat dideteksi melalui 
Wald Test yang telah dimodifikasi untuk 
perhitungan groupwise heterosekedasticity melalui 
model FEM melalui pengujian sebagai berikut: 

𝑊 = ∑
(𝜎̂𝑖

2−𝜎̂2)2

𝑉𝑖

𝑁
𝑖=1    (19) 

 

Uji Autokorelasi 

Menurut Khosropour (2017), uji autokorelasi 
bertujuan untuk mengatasi masalah terjadinya 
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korelasi serial pada data panel yang bersifat 
membiaskan kesalahan standar sehingga 
menyebabkan hasil pengujian menjadi kurang 
efisien. Dalam mendeteksi masalah korelasi serial 
dapat dideteksi melalui Wooldridge Test melalui 
pengujian sebagai berikut: 
(𝑌𝑖𝑡 − 𝑌𝑖𝑡−1) = (𝑋𝑖𝑡 − 𝑋𝑖𝑡−1)′𝑏1 + (𝜀𝑖𝑡 − 𝜀𝑖𝑡−1) (20) 

∆𝑌𝑖𝑡  = ∆𝑋𝑖𝑡𝑏1 + ∆𝜀𝑖𝑡    (21) 

 

Koefisien Determinasi 

Menurut Rahmadeni & Wulandari (2017), 
perhitungan nilai koefisien determinasi bertujuan 
untuk menganalisis tingkat kemampuan yang 
dimiliki variabel independen dalam menjelaskan 
mengenai variabel dependen melalui sebuah model. 
Nilai koefisien determinasi yang diperoleh dalam 
model regresi, berkisar antara 0 hingga 1. Menurut 
Gujarati (2003), nilai koefisien determinasi dapat 
diperoleh melalui perhitungan sebagai berikut: 

𝑅2 =
𝐸𝑆𝑆

𝑇𝑆𝑆
= 1 −

𝑅𝑆𝑆

𝑇𝑆𝑆
   (22) 

 

Uji Signifikansi Parameter 

Pengujian signifikansi parameter, terdiri dari 2 
macam pengujian antara lain sebagai berikut: 

 

Uji Serempak 

Menurut Rahmadeni & Wulandari (2017), uji 
serempak digunakan menganalisis pengaruh pada 
seluruh variabel independen atas variabel dependen 
dalam model secara serempak. Menurut Gujarati 
(2003), nilai dari statistik uji F diperoleh dari: 

𝐹  =

𝑅2

(𝐾−1)

(1−𝑅2)

(𝑁−𝐾)

    (23) 

Uji Parsial 

Menurut Rahmadeni & Wulandari (2017), uji 
parsial digunakan menganalisis pengaruh secara 
parsial setiap variabel independen atas variabel 
dependen dalam model. Menurut Gujarati (2003), 
nilai dari statistik uji t diperoleh dari: 

𝑡 =
𝛽̂𝑖

𝑠𝑒(𝛽̂𝑖)
    (24) 

Data dan Sumber Data 

Data terkait penelitian ialah data sekunder 
tentang Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur tahun 
2017-2020, dengan rincian data beserta sumber 
datanya sebagai berikut:  

 
Gambar 1. Data dan Sumber Data 

 

Variabel Penelitian 

Penggunaan variabel pada penelitian ini 
terbagi menjadi variabel independen yang 
menyatakan variabel prediktor dan variabel 
dependen yang menyatakan variabel respon, dengan 
rincian sebagai berikut: 

 
Gambar 2. Variabel Penelitian 

 

Berdasarkan data penelitian yang digunakan, 
maka diperoleh struktur data panel sebagai berikut: 

 
Gambar 3. Struktur Data Panel 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan data penelitian, maka diperoleh 
hasil analisis sebagai berikut: 
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Deskripsi Variabel Penelitian 

Dalam mendeskripsikan variabel penelitian 
mengenai persentase kepesertaan BPJS Non PBI di 
setiap Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur beserta 
variabel-variabel yang diduga berpengaruh 
diselesaikan dengan menggunakan statistika 
deskriptif yang disajikan pada Gambar 4. hingga 
Gambar 8. sebagai berikut: 

Persentase Kepesertaan BPJS Non PBI di 
Setiap Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 

 
Gambar 4. Grafik Persentase Kepesertaan BPJS Non 

PBI 
 

Berdasarkan Gambar 4., diketahui bahwa 
rata-rata Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dengan persentase kepesertaan BPJS Non PBI di 
atas rata-rata pada tahun 2017 sebesar 36.84%; 
tahun 2018 sebesar 44.74%; tahun 2019 sebesar 
36.84%; dan tahun 2020 sebesar 44.74%. 

Persentase kepesertaan BPJS Non PBI 
terendah tahun 2017 sebesar 4.20% dan tahun 2018 
sebesar 4.36% terdapat di Kabupaten Bangkalan. 
Kemudian, pada tahun 2019 sebesar 5.66% dan 
tahun 2020 sebesar 7.08% terdapat di Kabupaten 
Sampang. Kemudian, untuk persentase kepesertaan 
BPJS Non PBI tertinggi tahun 2017 sebesar 27.74% 
terdapat di Kota Madiun. Pada tahun 2018 sebesar 
36.51%; tahun 2019 sebesar 43.76%; dan tahun 
2020 sebesar 45.51% terdapat di Kabupaten 
Sidoarjo. 

Selain itu, informasi yang dapat diperoleh 
berdasarkan Gambar 4. yaitu, rata-rata persentase 
kepesertaan BPJS Non PBI di setiap 
Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur mengalami 
fluktuasi mulai tahun 2017 hingga tahun 2020. 

Persentase Penduduk Miskin 

 

Gambar 5. Grafik Persentase Penduduk Miskin  
 

Berdasarkan Gambar 5., diketahui bahwa 
rata-rata Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dengan persentase penduduk miskin di atas rata-rata 
pada tahun 2017 hingga tahun 2019 sebesar 44.73% 
dan tahun 2020 sebesar 47.37%. 

Persentase penduduk miskin terendah tahun 
2017 sebesar 4.31%; tahun 2018 sebesar 3.89%; 
tahun 2019 sebesar 3.81%; dan tahun 2020 sebesar 
3.89% terdapat di Kota Batu. Kemudian, untuk 
persentase penduduk miskin tertinggi tahun 2017 
sebesar 23.56%; tahun 2018 sebesar 21.21%; tahun 
2019 sebesar 20.71%; dan tahun 2020 sebesar 
22.78% terdapat di Kabupaten Sampang. 

Selain itu, informasi yang dapat diperoleh 
berdasarkan Gambar 5. yaitu, rata-rata persentase 
penduduk miskin di atas rata-rata pada tahun 2020 
mengalami peningkatan yang mengindikasikan 
bahwa persentase penduduk miskin di Provinsi Jawa 
Timur mengalami peningkatan dari 3 tahun 
sebelumnya. 

Persentase Penduduk yang Mempunyai 
Keluhan Kesehatan 

 
Gambar 6. Grafik Persentase Penduduk yang 
Mempunyai Keluhan Kesehatan  
 

Berdasarkan Gambar 6., diketahui bahwa 
rata-rata Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dengan persentase penduduk yang mengalami 
keluhan kesehatan di atas rata-rata pada tahun 2017 
sebesar 47.37%; tahun 2018 sebesar 34.21%; tahun 
2019 sebesar 52.63%; dan tahun 2020 sebesar 
44.74%. 

Persentase penduduk yang mempunyai 
keluhan kesehatan terendah tahun 2017 sebesar 
16.54%; tahun 2018 sebesar 19.88%; dan tahun 
2019 sebesar 18.64% terdapat di Kabupaten 
Bangkalan. Sedangkan, untuk persentase penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan terendah tahun 
2020 sebesar 17.18% terdapat di Kabupaten 
Sumenep. Kemudian, untuk persentase penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan tertinggi tahun 
2017 sebesar 47.37% terdapat di Kabupaten 
Trenggalek; tahun 2018 sebesar 52.15% dan tahun 
2019 sebesar 49.49% terdapat di Kabupaten Blitar. 
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Sedangkan untuk persentase penduduk yang 
mengalami keluhan kesehatan tertinggi tahun 2020 
sebesar 46.25% terdapat di Kabupaten Ponorogo. 

Selain itu, informasi yang dapat diperoleh 
berdasarkan Gambar 6. yaitu, rata-rata persentase 
penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan di 
setiap Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
mengalami fluktuasi mulai tahun 2017 hingga tahun 
2020. 

Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) 

 
Gambar 7. Grafik Tingkat Pengangguran Terbuka 

 

Berdasarkan Gambar 7., diketahui bahwa 
rata-rata Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dengan TPT di atas rata-rata pada tahun 2017 
sebesar 47.37%; tahun 2018 sebesar 55.26%; tahun 
2019 sebesar 44.74%; dan tahun 2020 sebesar 
34.21%. 

TPT terendah tahun 2017 sebesar 0.85%; 
tahun 2018 sebesar 1.39%; dan tahun 2019 sebesar 
0.91%.; dan tahun 2020 sebesar 2.28% terdapat di 
Kabupaten Pacitan. Kemudian, untuk TPT tertinggi 
tahun 2017 sebesar 7.22%; tahun 2018 sebesar 
6.65%; dan tahun 2019 sebesar 5.88% terdapat di 
Kota Malang. Sedangkan, untuk TPT tertinggi tahun 
2020 sebesar 10.97% terdapat di Kabupaten 
Sidoarjo. 

Selain itu, informasi yang dapat diperoleh 
berdasarkan Gambar 7. yaitu, rata-rata TPT di 
setiap Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
mengalami fluktuasi mulai tahun 2017 hingga tahun 
2020. 

Pendapatan 

 
Gambar 8. Grafik Tingkat Pengangguran Terbuka 

 

Berdasarkan Gambar 8., diketahui bahwa 
rata-rata Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dengan pendapatan di atas rata-rata pada tahun 2017 
hingga tahun 2019 sebesar 31.58%; dan tahun 2020 
sebesar 42.11%. 

Pendapatan terendah tahun 2017 sebesar 
Rp1388847.5 rupiah; tahun 2018 sebesar 
Rp1509816.12 terdapat di Kabupaten Pacitan, 
Ponorogo, Trenggalek, dan Magetan. Pada tahun 
2019 sebesar Rp1763267,65 rupiah dan tahun 2020 
sebesar Rp1913321.73 terdapat di Kabupaten 
Pacitan, Ponorogo, Trenggalek, Situbondo, Madiun, 
Magetan, Ngawi, Sampang, dan Pamekasan. 

 

Estimasi Regresi Data Panel 

Dalam penelitian ini, pengestimasian model 
regresi data panel terbagi menjadi 3, yaitu CEM, 
FEM, dan REM yang disajikan pada Tabel. 1 
sebagai berikut: 

Tabel 1. Estimasi Regresi Data Panel 

 R-Sq p-value F 

CEM 59.92% 0.0000 57.44 

FEM 86.45% 0.0000 10.83 

REM 59.82% 0.0000 111.29 

 

Pemilihan Model Estimasi Terbaik 

Berdasarkan model estimasi regresi data panel, 
dilakukan pemilihan model estimasi terbaik 
sebagaimana disajikan pada Tabel 2. sebagai 
berikut: 

Tabel 2. Pemilihan Model Estimasi Terbaik 

 p-value Keputusan Model 

Terpilih 

Chow 0.0000 Tolak 𝐻0 FEM 

Hausman 0.0000 Tolak 𝐻0 FEM 

Lagrange 

Multiplier 

0.0000 Tolak 𝐻0 REM 

Berdasarkan hasil pengujian dalam 

menentukan model estimasi terbaik melalui uji 

chow, hausman, dan lagrange multiplier, maka 

dapat disimpulkan bahwa model estimasi terbaik 

yang terpilih adalah FEM. 

 

Uji Asumsi Klasik 

Setelah menentukan model estimasi yang 
sesuai, akan dilanjutkan pada uji asumsi klasik 
sebagai berikut: 

 

Uji Normalitas 
Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0.061. Sehingga, 
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keputusan yang terambil yaitu Terima 𝐻0. Maka, 
dapat diperoleh kesimpulan bahwa residual data 
telah berdistribusi normal. 

 

Uji Multikolineritas 
Berdasarkan uji multikolineritas, diperoleh 

nilai VIF < 10 pada setiap variabel independent 
penelitian, yang disajikan dalam Tabel 3., sebagai 
berikut: 

Memuat hasil dan pembahasan tentang 
penelitian yang dilakukan. 

Tabel 3. Nilai VIF 

 VIF 1/VIF 

X1 5.05 0.197442 

X2 9.36 0.106874 

X3 9.36 0.106874 

X4 3.52 0.283923 

Maka, diperoleh kesimpulan bahwa pada 
model yang telah terpilih tidak terindikasi 
mengalami masalah multikolineritas. 

 

Uji Heteroskedastisitas 
Berdasarkan Walt test, diperoleh nilai p-value 

sebesar 0.0000. Maka, keputusan yang terambil 

yaitu Tolak 𝐻0. Maka, dapat disimpulkan bahwa 
model yang telah terpilih terindikasi mengalami 
masalah heteroskedastisitas. 

 

Uji Autokorelasi 
Berdasarkan Wooldridge test, diperoleh nilai 

p-value sebesar 0.0000. Maka, keputusan yang 
terambil yaitu Tolak 𝐻0. Maka, dapat disimpulkan 
bahwa model yang telah terpilih terindikasi 
mengalami masalah autokorelasi. 

 

Penanganan Pelanggaran Uji Asumsi 

Klasik 
Berdasarkan hasil pengujian asumsi klasik, 

diketahui bahwa model yang telah sesuai terindikasi 
mengalami masalah heteroskedastisitas dan 
autokorelasi. Maka, dapat dilakukan penyelesaian 
masalah heteroskedastisitas dan autokorelasi 
sekaligus. Sehingga setelah dilakukan penanganan 
asumsi klasik, maka model estimasi telah terbebas 
dari masalah heteroskedastisitas dan autokorelasi 
sebagaimana disajikan dalam Tabel 4. sebagai 
berikut: 

Tabel 4. Model Estimasi Setelah Penanganan 

 Coef p-value 

X1 -2.832989 0.000 

X2 -0.0082407 0.926 

X3 1.565032 0.000 

X4 -4.24e-09 0.989 

Cons 50.06444  

     Sehingga, bisa dilanjutkan pada pengujian 
selanjutnya. 

 

Estimasi FEM 
Pendekatan FEM yang digunakan, 

diasumsikan bahwa nilai intercept masing-masing 
variabel adalah berbeda pada setiap unit cross 
section namun slope masih diasumsikan konstan. 
Maka, nilai intercept pada pendekatan FEM untuk 
setiap unit cross section disajikan dalam Tabel 5. 
sebagai berikut: 

Tabel 5. Intercept Unit Cross Section 

Unit Intercept 

1 0 

2 -14.67153 

⋮ ⋮ 

38 -15.54064 

dengan, unit cross section pertama merupakan 
benchmark dari variabel dummy. 

 

Koefisien Determinasi 
Berdasarkan model terbaik yang telah terpilih 

yaitu FEM, diperoleh nilai 𝑅2 sebesar 86.45%. Nilai 
ini, dapat diartikan dengan variabel persentase 
kepesertaan BPJS Non Non PBI di Kabupaten/Kota 
Provinsi Jawa Timur dapat dijelaskan oleh variabel 
persentase penduduk miskin, persentase penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan, TPT, dan 
pendapatan sebesar 86.45%. Sedangkan, 13.65% 
mengenai variabel persentase kepesertaan BPJS 
Non PBI di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 
dapat dijelaskan melalui variabel lain yang berada di 
luar model. 

 
Uji Signifikansi Parameter 
Uji Serempak  
Berdasarkan Tabel 1., dapat diseimpulkan 

bahwa uji serempak dalam model estimasi dapat 
terdapat pengaruh secara serempak antara 
persentase penduduk miskin, persentase penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan, TPT, dan 
pendapatan terhadap persentase kepesertaan BPJS 
Non Non PBI di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa 
Timur. 

 

Uji Parsial 
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Setelah melakukan uji serempak, maka 

dilanjutkan dengan uji parsial sebagaimana 

disajikan pada Tabel 6. sebagai berikut: 
Tabel 6. Uji Parsial 

 p-value Keputusan 

𝜷̂𝟏 0.000 Tolak 𝐻0 

𝜷̂𝟐 0.926 Terima 𝐻0 

𝜷̂𝟑 0.000 Tolak 𝐻0 

𝜷̂𝟒 0.989 Terima 𝐻0 

Berdasarkan Tabel 6., dapat diperoleh 

keputusan Tolak 𝐻0 untuk  

𝛽̂1 dan 𝛽̂3. Sehingga kesimpulan yang diperoleh 

yaitu, terdapat pengaruh secara parsial antara 

persentase penduduk miskin dan TPT terhadap 

persentase kepesertaan BPJS Non PBI di 

Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur. 

Kemudian, untuk 𝛽̂2 dan 𝛽̂4 diperoleh 

keputusan Terima 𝐻0. Sehingga, kesimpulan yang 

diperoleh tidak terdapat pengaruh secara parsial 

antara persentase penduduk yang mempunyai 

keluhan kesehatan dan pendapatan terhadap 

persentase kepesertaan BPJS Non PBI di 

Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur. 

Maka, diperoleh model estimasi yang sesuai 

pada regresi data panel dengan FEM sebagai 

berikut: 
𝑌̂𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 50.06444 − 2.832989𝑋1𝑖𝑡 + 1.565032𝑋3𝑖𝑡(25) 

Intepretasi Model: 
Tabel 7. Intepretasi Model 

 Intepretasi 

𝜷̂𝟏 Jika persentase penduduk miskin meningkat 

sebesar 1%, maka persentase kepesertaan 

BPJS Non PBI mengalami kemerosotan 

sebesar 2.832989% dengan menganggap 

variabel lain konstan. 

𝜷̂𝟑 Jika TPT meningkat sebesar 1 satuan, maka 

persentase kepesertaan BPJS Non PBI 

mengalami peningkatan sebesar 

1.565032% dengan menganggap variabel 

lain konstan. 

Peningkatan persentase penduduk miskin 

mengindikasikan meningkatnya keadaan penduduk 

yang tidak mampu dalam memenuhi kebutuhan 

hidupnya, baik kebutuhan dasar makanan maupun 
kebutuhan dasar non makanan (Soleh, 2015). Hal 

ini, akan menyebabkan kemerosotan terhadap 

persentase kepesertaan BPJS Non PBI. Fenomena 

ini terjadi karena, ketidakmampuannya dalam 

memenuhi kebutuhan sehari-hari membuat 

penduduk miskin enggan untuk mendaftarkan diri 

terhadap program BPJS Non PBI. Karena, 

selayaknya penduduk miskin telah terakomodasi 
dalam kepesertaan BPJS Kesehatan PBI. Namun, 

saat ini masih banyak ditemukan peserta BPJS 

Kesehatan PBI belum tepat sasaran (Nurgahayu & 

Ulfah, 2020). Hal ini, akan mengakibatkan 

terjadinya subsidi terbalik (Litawati, 2016). Hasil 

dari penelitian ini, sesuai dengan pemelitian Riza et 

al. (2020), bahwa ketidakmamuan ekonomi 

merupakan penyebab ketidakpatuhan sebagai 

peserta Jaminan Kesehatan Berbasis Masyarakat 

(JKBM). 

Kemudian, meningkatnya TPT dapat 

menyebabkan peningkatan persentase kepesertaan 
BPJS Non PBI. Karena, menurut Kementerian 

Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (2014), 

tidak semua pengangguran tidak mampu memenuhi 

kebutuhan ekonomi. Hal ini, terjadi karena semakin 

banyak ditemui pengangguran yang berkecukupan 

(discourage worker). Fenomena ini terjadi karena 

semakin banyak pengangguran yang melakukan 

kegiatan investasi yang diindikasikan dengan 

peningkatan investor. Pernyataan ini sesuai dengan 

pendapat Astika (2019), bahwa investor dapat 

mengahasilkan uang tanpa bekerja sehingga disebut 
pengangguran.  Pengangguran yang berkecukupan 

dalam hal ini merupakan pengangguran yang 

mampu memenuhi kebutuhan perekonomiannya. 

Maka, tercukupinya kebutuhan ekonomi dapat 

memberikan pengaruh postif terhadap peningkatan 

kepesertaan BPJS Non PBI. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Persentase pada variabel persentase 
kepesertaan BPJS Non PBI, persentase penduduk 
yang mempunyai keluhan kesehatan, dan TPT di 
atas rerata pada tahun 2017 hingga tahun 2020 
mengalami fluktuasi. Sedangkan, untuk persentase 
variabel persentase penduduk miskin dan 
pendapatan di atas rerata untuk tahun 2017 hingga 
tahun 2018 konstan dan mengalami peningkatan 
pada tahun 2020. 

2. Model regresi yang sesuai untuk 

mengestimasi persentase kepesertaan BPJS Non 

PBI beserta variabel yang mempengaruhinya yaitu 

FEM dengan persamaan sebagai berikut: 

𝒀̂𝒊𝒕 = 𝜶𝒊 + 𝟓𝟎. 𝟎𝟔𝟒𝟒𝟒 − 𝟐. 𝟖𝟑𝟐𝟗𝟖𝟗𝑿𝟏𝒊𝒕 + 𝟏. 𝟓𝟔𝟓𝟎𝟑𝟐𝑿𝟑𝒊𝒕 

dengan nilai R2 sebesar 86.45%. Nilai ini, 

dapat diartikan dengan variabel persentase 
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kepesertaan BPJS Non PBI di Kabupaten/Kota 

Provinsi Jawa Timur dapat dijelaskan oleh variabel 

persentase penduduk miskin, persentase penduduk 

yang mempunyai keluhan kesehatan, TPT, dan 

pendapatan sebesar 86.45%. Sedangkan, 13.65% 
mengenai variabel persentase kepesertaan BPJS 

Non PBI di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur 

dapat dijelaskan melalui variabel lain yang berada di 

luar model. 

3. Berdasarkan hasil FEM, terdapat 2 variabel 

yang signifikan yaitu persentase penduduk miskin 

dan TPT. Maka, jika persentase penduduk miskin 

meningkat sebesar 1%, akan menyebabkan 

persentase kepesertaan BPJS Non PBI mengalami 

kemerosotan sebesar 2.832989% dengan 

menganggap variabel lain konstan. Kemudian, jika 

TPT meningkat sebesar 1 satuan, akan 
menyebabkan persentase kepesertaan BPJS Non 

PBI mengalami peningkatan sebesar 1.565032% 

dengan menganggap variabel lain konstan. 
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