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(KJS) TERHADAP PERILAKU KESEHATAN KELUARGA 

PRASEJAHTERA 

(Survei di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan) 

 

TARI MUHDARMANIZA PURWANTO 

ABSTRAK 

 

Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh 

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) terhadap Perilaku Kesehatan 

Keluarga Prasejahtera di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan, 

selama tiga bulan terhitung dari bulan September – Nopember 2015. Metode 

penelitian menggunakan metode survei dengan pendekatan kuantitatif 

korelasional. Populasi penelitian ini adalah kepala keluarga yang berusia 30-55 

tahun dan yang memiliki Kartu Jakarta Sehat (KJS) di wilayah RW 01 Kelurahan 

Lenteng Agung, Jakarta Selatan dan pemeriksaan kesehatan serta persepsi tentang 

kesehatan diri. Sampel penelitian berjumlah 43 responden. Hasil uji normalitas 

data berdistribusi normal. Hasil uji linearitas adalah linier. Hasil uji hipotesis 

merupakan uji keberartian regresi yaitu signifikan. Koefisien korelasi Product 

Moment dari Pearson Menghasilkan rxy = 0,472. Hasil hipotesis pada penelitian 

dan uji mengenai pengaruh diperoleh bahwa terdapat pengaruh yang positif antara 

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) terhadap Perilaku Kesehatan 

Keluarga Prasejahtera di wilayah RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta 

Selatan. Koefisien determinasi yang diperoleh dalam penelitian ini sebesar 22,2% 

menunjukkan besarnya pengaruh perilaku kesehatan keluarga prasejahtera yang 

dipengaruhi oleh implementasi kartu jakarta sehat (KJS). 

 

Kata Kunci: Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat, Perilaku 

Kesehatan, Keluarga Prasejahtera 
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THE INFLUENCES OF IMPLEMENTATION JAKARTA HEALTH CARD 

(JHC) PROGRAM TOWARDS UNDERPRIVILEGED FAMILY HEALTH 

BEHAVIORS 

(The Survey in the 1
st
 Community Groups  (RW) of Administrative Village of 

Lenteng Agung, South Jakarta) 

 

TARI MUHDARMANIZA PURWANTO 

ABSTRACT 

 

Aims of this study to identify and analyze the influences in implementation of 

Jakarta Health Card (JHC) program towards underprivileged family health 

behaviors in the 1
st 

community group (RW) of administrative village of Lenteng 

Agung, South Jakarta. This research conducted for three months from September-

November in 2015. The approach of quantitative correlation survey have been 

used for this research methods. The study population has arrenged towards head  

of household aged 30-55 years and for those who obtained Jakarta Health Card 

(JHC) in Lenteng Agung South Jakarta and medical check up as well as the 

perception of personal health. These samples include 43 respondents and the 

liniearity results of normal data distribution is liniear. Hypothesis results show 

the regression significant in the correlation coefficient of Pearson Product 

Moment which bring about rxy = 0,472. Hyphothesis research yielded the positive 

influence in implementation of Jakarta Health Card (JHC) program against 

underprivileged family health behaviors in the 1
st 

community group of 

administrative village of Lenteng Agung, South Jakarta. The coefficient of 

determination in this research indicates 22.2%  of underprivileged family health 

behaviors have been influenced by the implementation of Jakarta Health Card 

(JHC). 

 

Keywords: Jakarta Health Card (JHC) Implementation Program, Health 

Behaviors, Underprivileged Family 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kemiskinan merupakan permasalahan utama di DKI Jakarta. Angka 

kemiskinan yang terus meningkat memberikan dampak negatif terhadap status 

kesehatan masyarakat. Kemiskinan juga menyebabkan turunnya status kesehatan 

karena rendahnya asupan gizi dan ketidakmampuan membiayai kesehatan pribadi 

dan keluarga. Menurut data menunjukkan jumlah penduduk yang rentan miskin 

maupun penduduk miskin mencapai 4.700.000 orang dari 10 juta jumlah 

penduduk Jakarta (Lathifah, dkk., 2013). Sebagai ibu kota negara Republik 

Indonesia, DKI Jakarta menjadi panutan untuk perkembangan kemajuan ekonomi 

untuk daerah lainnya di Indonesia, akan tetapi masalah kemiskinan terus menjadi 

pekerjaan rumah yang belum terselesaikan. Setiap tahun jumlah penduduk miskin 

di DKI Jakarta semakin meningkat karena bertambahanya jumlah pendatang dari 

luar DKI Jakarta serta kebutuhan hidup yang semakin melonjak tinggi, inflasi dan 

berbagai permasalahan kemiskinan lainnya. 

Kondisi masyarakat menengah ke bawah atau keluarga prasejahtera sangat 

memprihatinkan. Lingkungan kumuh menjadi hal yang biasa sehingga memicu 

tingkat kesehatan rendah. Secara garis besarnya keluarga prasejahtera 

dikategorikan sebagai suatu keadaan di mana terjadi ketidakmampuan untuk 

memenuhi kebutuhan dasar, seperti: makanan, pakaian, tempat berlindung, 

pendidikan dan kesehatan. Keluarga prasejahtera ialah suatu kondisi dimana 

kehidupan yang serba kekurangan yang dialami oleh seseorang atau keluarga 

sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan minimal atau layak bagi 
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kehidupannya. Diantara permasalahan yang sering dihadapi keluarga prasejahtera 

ialah kesehatan. Situasi dan kondisi lingkungan yang kumuh mempengaruhi 

tingkat kesehatan sehingga rentan terserang penyakit. 

Berdasarkan Undang-Undang Dasar 1945, kesehatan merupakan hak asasi 

manusia yang mewajibkan pemerintah memberikan pelayanan kepada seluruh 

rakyat Indonesia terutama kepada warga prasejahtera sesuai dengan Undang-

Undang Dasar Pasal 34 yang berbunyi “Fakir miskin merupakan tanggung jawab 

pemerintah”, adapun Pasal 28 dan Undang-Undang No. 23 Tahun 1993 yang 

menyatakan bahwa kesehatan merupakan hak fundamental setiap warga negara. 

Menurut Nuigrum (2009) keluarga dan masyarakat berhak memperoleh 

perlindungan terhadap kesehatan mereka serta negara juga bertanggung jawab 

dalam melindungi segala hak hidup sehat mereka (Nurmeilita, 2010).  

Salah satu isu yang diprioritasikan oleh Gubernur DKI Jakarta pada 

periode 2012-2017 (Joko Widodo dan Basuki Tjahaya Purnama) ialah 

permasalahan kemiskinan dan upaya untuk mensejahterakan keluarga prasejahtera 

(Budi, 2013). Sejak masa kampanye pemilihan gubernur, pasangan ini selalu 

menjadikan Kartu Jakarta Sehat (KJS) dan Kartu Jakarta Pintar (KJP) sebagai 

prioritas program yang akan mereka canangkan jika terpilih sebagai gubernur. 

Implementasi seluruh biaya kesehatan dibebankan kepada APBD DKI Jakarta itu 

sendiri tanpa harus menggunakan dana Pemerintahan Pusat (Budi, 2013). Program 

kesehatan ini penting karena keterbatasan akses kesehatan yang dialami oleh 

masyarakat miskin di Jakarta pada periode sebelumnya masih belum 

terselesaikan. 
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Program KJS yang dicanangkan oleh Gubernur DKI Jakarta (Joko Widodo 

dan Basuki Tjahaya Purnama) diharapkan dapat memberikan fasilitas kesehatan 

yang memadai kepada keluarga prasejahtera atau miskin seperti pengobatan 

dengan biaya murah atau gratis, dan pelayanan kesehatan yang lebih baik. 

Pelaksanaan program KJS diatur dalam Peraturan Gubernur No. 187 Tahun 2012 

tentang pembebasan biaya pelayanan kesehatan pada Pasal 6 yang menyebutkan 

masyarakat yang dapat menerima pembebasan biaya pelayanan kesehatan adalah 

penduduk yang memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP) Provinsi DKI Jakarta 

yang termasuk dalam kategori penduduk miskin dan rentan miskin serta 

masyarakat yang memperoleh penghargaan atas jasa-jasanya (Lathifah, dkk., 

2013). 

Pada awal peluncurannya program KJS mendapat sambutan yang sangat 

baik bagi warga miskin Jakarta, karena dengan KJS mereka dapat berobat tanpa 

harus mengeluarkan biaya. Antusias keluarga prasejahtera dapat dilihat dari 

meningkatnya pengguna KJS yang berobat di rumah sakit swasta maupun rumah 

sakit umum daerah. Pada 21 oktober 2013 atau bertepatan satu tahun setelah 

peluncuran KJS, Pemerintah Gubernur Joko Widodo mendapat respon positif dari 

masyarakat, terbuktinya dari tingkat kepuasan masyarakat DKI Jakarta terhadap 

program ini mencapai 94,3% dalam penyediaan fasilitas kesehatan dan 

pengobatan serta pencapaian sebesar 95% dalam penurunan biaya kesehatan (Indo 

Barometer, 2013).  

Data di Kelurahan Lenteng Agung menunjukkan pengguna KJS mencapai 

9374 orang dari jumlah penduduk 56.246 orang. Kelurahan Lenteng Agung 

mempunyai beberapa sarana kesehatan yaitu  puskesmas, rumah bersalin, apotek, 
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pos kesehatan, dokter praktek, balai kesehatan ibu dan anak, klinik kesehatan, 

PLKB (Penyuluhan Lapangan Keluarga Berencana), PPKB RW (Pemberdayaan 

Perempuan dan Keluarga Berencana Rukun Warga), PPKB RT (Pemberdayaan 

Perempuan dan Keluarga Berencana Rukun Tetangga), pos kesehatan KB RW, 

dan posyandu. Di samping itu Kelurahan Lenteng Agung mempunyai 2 

puskesmas kelurahan sehingga wilayah kerjanya terbagi menjadi 2, Puskesmas 

Kelurahan Lenteng Agung 1 dengan wilayah kerja RW 01 sampai dengan RW 05 

sedangkan Puskemas Lenteng Agung 2 dengan wilayah kerja RW 06 sampai 

dengan RW 10.  

Adapun kegiatan yang dilakukan oleh puskesmas kelurahan merupakan 

kegiatan pelayanan yang kebijakannya sesuai dengan puskesmas kecamatan 

lainnya di Jakarta, namun ada program yang tidak dilaksanakan di puskesmas 

kelurahan seperti perawatan khusus dan pelaksanaan fogging fokus, karena 

kegiatan tersebut diambil alih oleh puskesmas kecamatan. Sedangkan untuk 

pelayanan kesehatan pada masyarakat, baik pelayanan kesehatan di dalam gedung 

maupun pelayanan kesehatan yang langsung pada masyarakat di luar gedung 

puskesmas sama dengan puskesmas kecamatan. 

Namun dalam implementasi KJS mengalami kendala disebabkan 

keterbatasan sarana dan prasarana medis di berbagai rumah sakit yang menjadi 

rujukan KJS. Beberapa bulan selepas peluncuran, banyak permasalahan yang 

timbul tentang pengimplementasian KJS yang mulai menuai masalah karena 

banyak masyarakat pengguna KJS tidak mengikuti prosedur yang ada seperti 

berobat langsung ke rumah sakit tanpa mendapat surat rujukan dari puskesmas. 

Ada pula warga yang berobat di rumah sakit menggunakan surat rujukan yang 
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didapatkan dari para calo yang memperjual belikan surat tersebut dari puskesmas. 

Selain itu ada permasalahan Pemerintah DKI yang memiliki banyak utang untuk 

Jamkesda (Kemenkes RI, 2013). 

Pada tahun 2014 Pemerintah Pusat membuat program jaminan kesehatan 

yaitu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Warga yang 

menggunakan KJS telah memiliki nomor registrasi otomatis menggunakan 

pelayanan BPJS, sedangkan warga tidak mampu yang belum memiliki nomor 

registrasi KJS dapat mendaftarkan diri sebagai peserta BPJS melalui puskesmas 

terdekat (Kompas.com).  

Berdasarkan uraian di atas menarik untuk di teliti bagaimana atau seberapa 

besar Pengaruh Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) terhadap 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, 

Jakarta Selatan. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, teridentifikasi sejumlah 

permasalahan terkait dengan Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

dan Kesehatan Keluarga Prasejahtera di DKI Jakarta sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat pengaruh implementasi program KJS terhadap perilaku 

kesehatan keluarga prasejahtera? 

2. Apakah perilaku kesehatan keluarga prasejahtera meningkat karena adanya 

program KJS? 

3. Seberapa besar pengaruh implementasi program KJS terhadap kesehatan 

keluarga prasejahtera? 
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4. Apakah program KJS mempunyai kendala untuk meningkatkan kesehatan 

keluarga prasejahtera? 

5. Bagaimana implementasi program KJS terhadap perilaku kesehatan keluarga 

prasejahtera? 

1.3 Pembatasan Masalah 

Mengingat keterbatasan peneliti adalah waktu, dana dan tenaga, maka 

masalah dalam penelitian ini dibatasi pada pengaruh program Kartu Jakarta Sehat 

(pada usia kepala keluarga antara 30-55 tahun dan yang mempunyai KJS) 

terhadap perilaku kesehatan keluarga prasejahtera yang meliputi pemeriksaan 

kesehatan dan persepsi tentang kesehatan diri. 

1.4 Perumusan Masalah 

Dari atau berdasarkan identifikasi masalah di atas, masalah dalam 

penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: Apakah terdapat pengaruh 

implementasi program KJS terhadap perilaku kesehatan keluarga prasejahtera di 

RW 01 Kelurahan Lenteng Agung? 

1.5 Tujuan Penelitian 

Secara garis besar penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 

menggambarkan opini masyarakat tentang pengaruh implementasi program Kartu 

Jakarta Sehat (KJS) dalam perilaku kesehatan ialah sebagai berikut:  

1. Untuk mengetahui program KJS tersebut berjalan lancar sesuai dengan 

pedoman atau ketentuan KJS tersebut. 

2. Untuk mengetahui respon keluarga prasejahtera di Kelurahan Lenteng Agung 

dalam pengimplementasian program KJS. 
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3. Untuk mengetahui perilaku kesehatan keluarga prasejahtera (pemeriksaan 

kesehatan) dari sebelum mengunakan KJS dan setelah mengunakan KJS. 

1.6 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Hasil dari penelitian ini dapat memperkaya ilmu kesehatan 

masyarakat, yaitu tentang sistem jaminan kesehatan. Penelitian ini juga 

bermanfaat bagi ilmu keluarga. Selain itu penelitian ini juga diharapkan 

mampu mencari formulasi alternatif pemecahan masalah untuk meningkatkan 

kesejahteraan keluarga berdasarkan tinjauan teori dan empirik (hasil 

penelitian). 

2. Manfaat Teknis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pemerintah tentang dampak KJS terhadap kesehatan dan memberikan 

masukan bagi Pemerintah DKI Jakarta agar kedepannya mensosialisasikan 

pelayanan KJS yang secara otomatis masuk kedalam BPJS yang bertujuan 

agar masyarakat DKI Jakarta memiliki pengetahuan mengenai alur jaminan 

kesehatan sehingga dapat menangai masalah kesehatan secara mandiri. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya karena hasil dari seluruh kajian ini diambil langsung di kelurahan 

yang menjadi objek peneliti tentang masalah pengaruh implementasi program 

KJS. 
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4. Manfaat Bagi Prodi Pendidikan Kesejahteraan Keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan 

kepada mahasiswa/i PKK terkait dengan program pemerintah terhadap 

masalah kesehatan dan khususnya pengetahuan tentang implementasi 

program KJS. 
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BAB II 

KERANGKA TEORITIS, KERANGKA BERPIKIR  

DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

2.1 Kerangka Teoritis 

2.1.1 Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

2.1.1.1 Hakikat Perilaku 

Setiap makhluk hidup atau manusia memiliki perilaku kehidupan yang 

sangat berkaitan dengan lingkungannya. Perilaku merupakan suatu kegiatan atau 

aktifitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). 

Perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut, baik yang dapat 

diamati secara langsung atau secara tidak langsung (Notoatmodjo, 2011), oleh 

sebab itu dapat dikatakan perilaku memiliki cakupan luas seperti berjalan, 

berbicara, bereaksi, berpakaian, berpikir, dan lain sebagainya. Menurut 

Ensiklopedi Amerika, perilaku dapat diartikan sebagai suatu aksi dan reaksi 

organisme terhadap lingkungannya (Notoatmodjo, 2011). Robert Kwick (1974) 

menyatakan bahwa perilaku merupakan tindakan atau perubahan suatu organisme 

yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari (Notoatmodjo, 2011). 

Pada umumnya, perilaku manusia atau mahluk hidup yang tampak pada 

kegiatan organisme ditentukan oleh faktor genetik dan lingkungan. Hal ini karena 

kedua faktor tersebut saling berkaitan, genetik merupakan konsep dasar untuk 

perkembangan perilaku makhluk hidup itu sendiri sedangkan lingkungan adalah 

kondisi atau lahan untuk perkembangan perilaku tersebut. Dapat kita simpulkan 

bahwa perilaku merupakan suatu yang mendasar terhadap aktivitas yang 

dilakukan oleh organisme tersebut. 
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2.1.1.2 Hakikat Kesehatan 

Kesehatan merupakan salah satu elemen yang sangat penting bagi manusia 

yang merupakan kebutuhan mendasar untuk dapat memenuhi atau menjalankan 

kehidupan yang layak dan produktif. Kesehatan menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, kesehatan diambil dari kata dasar sehat yang memiliki maksud keadaan  

seluruh badan serta bagian-bagiannya bebas dari sakit (Depdinas, 2014). 

Kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera sempurna yang lengkap meliputi: 

kesejahteraan fisik, mental, dan sosial bukan semata-mata bebas dari penyakit 

atau kelemahan (Mubarak dan Chayatin, 2009). Kesehatan merupakan salah satu 

kebutuhan dasar manusia yang menunjukan segi kualitas hidup manusia. Oleh 

karena itu, setiap individu mempunyai hak untuk memperoleh kesehatan yang 

sama (Syafrudin, 2015). Sedangkan kesehatan menurut Ayuningtyas (2014) ialah 

suatu hal penting yang berhak diperoleh setiap individu serta menjadi kewajiban 

bagi negara untuk menjamin agar setiap warga negaranya mau dan mampu untuk 

hidup sehat dan memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Kesehatan menurut pengertian di atas hampir sama dengan pengertian 

kesehatan menurut WHO (World Health Organization) yaitu sebagian berikut: 

“Health is defined as a state of complete physical, mental, and social well being 

and not merely the absence of disease or infirmity”. Hal ini bermaksud kesehatan 

sebagai suatu keadaan sempurna baik jasmani, rohani, maupun kesejahteraan 

sosial seseorang. Adapun istilah kesehatan ini juga telah dimasukkan dalam 

Undang-Undang Republik Indonesia dan telah sedikit mengalami perubahan. 

Dijelaskan dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan Bab 

1 Pasal 1 yang berbunyi “Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan 
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sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomis” 

(Slamet, 2006). 

Berdasarkan beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa kesehatan 

bisa dilihat dari keadaan yang sejahtera jasmani, rohani dan sosial setiap orang 

yang memungkinkan untuk hidup dengan baik. Berbagai upaya dilakukan oleh 

pemerintah agar setiap warga negara dapat perlindungan dan merasakan 

kesehatan. Dengan adanya pelayanan-pelayanan kesehatan yang dibuat 

pemerintah untuk dapat membenahi dan meningkatkan kualitas kesehatan serta 

kesejahteraan masyarakat. Maka dari itu setiap warga masyarakat berhak untuk 

menjalankan hidup sehat, tidak hanya dari golongan tertentu yang dapat 

merasakannya melainkan semua golongan masyarakat. 

2.1.1.3 Hakikat Keluarga 

Keluarga merupakan bagian atau unit terkecil masyarakat yang terbentuk 

dalam suatu ikatan antara dua orang atau lebih yang terkait dalam kelahiran, 

perkawinan atau adopsi dan tinggal bersama dalam suatu rumah tangga. Dalam 

kehidupan sehari-hari, manusia mempunyai ikatan yang tidak dapat dipisahkan 

dengan alam, lingkungan dan masyarakat sekitar untuk memenuhi keperluan 

hidup (Soetjiningsih dan Ranuh, 2015). Menurut Depkes RI (1988) keluarga 

adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa 

orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah suatu atap dalam 

keadaan saling ketergantungan (Setiadi, 2008). Sedangkan menurut Whall (1986) 

memberikan definisi bahwa keluarga ialah kelompok yang mengidentifikasikan 

diri dengan anggotanya terdiri dari dua individu atau lebih, yang asosiasinya 

dicirikan oleh istilah-istilah khusus, boleh jadi tidak diikat oleh hubungan atau 
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hukum, tapi yang berfungsi demikian macam sehingga mereka menggangap diri 

sebagai keluarga (Friedman, 1998). Menurut Friedman (1998) keluarga menunjuk 

kepada dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan kebersamaan dan 

ikatan emosional dan mengidentifikasikan diri mereka sebagai bagian dari 

keluarga. 

Istilah atau definisi keluarga berbeda-beda tergantung dari orientasi teoritis 

yang digunakan seseorang dalam mendefinisikan arti keluarga itu sendiri. 

Menurut Burgess, dkk. (1963) mendefisinikan keluarga sebagai orientasi tradisi 

dan menjadi referensi yang luas di mana (Friedman, 1998): 

1. Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan oleh ikatan perkawinan, 

darah dan ikatan adopsi. 

2. Para anggota sebuah keluarga biasanya hidup bersama-sama dalam satu 

rumah, atau hidup secara terpisah dan mereka tetap menganggap rumah tangga 

tersebut sebagai rumah mereka. 

3. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam peran-

peran sosial keluarga seperti suami-istri, ayah dan ibu, anak laki-laki dan 

perempuan dan saudara/i. 

4. Keluarga sama-sama menggunakan kultur yang sama, yaitu kultur yang 

diambil dari masyarakat dengan beberapa ciri unik tersendiri. 

Dalam keluarga itu sendiri terbagi beberapa tahapan kualitas keluarga, 

menurut BKKBN tahapan keluarga yang terdiri dari  hal berikut ini (Djuhaeni, 

2009): 
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1. Keluarga prasejahtera, yaitu keluarga yang belum bisa memenuhi kebutuhan 

dasarnya secara minimal, seperti kebutuhan sandang, pangan, papan, keluarga 

berencana, kesehatan, sekolah, bekerja, dan spritual. 

2. Keluarga sejahtera tahap I, merupakan keluarga yang telah bisa memenuhi 

kebutuhan dasarnya secara minimal tetapi belum bisa untuk memenuhi 

keseluruhan kebutuhan sosial psikologis keluarga. Seperti kebutuhan akan 

pendidikan anak-anaknya, interaksi antar anggota keluarga, interaksi dengan 

lingkungan sekitar tempat tinggal dan transportasi keluarga. 

3. Keluarga sejahtera tahap II, merupakan keluarga yang telah mampu untuk 

memenuhi kebutuhan sosial psikologisnya tetapi belum mampu untuk 

memenuhi kebutuhan pengembangan akan informasi seperti mempunyai 

upaya untuk meningkatkan pengetahuan agama, bisa menyisikan penghasilan 

keluarga untuk tabungan, aktif dalam kegiatan masyarakat dilingkungan 

sekitar keluarga, anggota keluarga bisa atau mampu menggunakan sarana 

trasportasi umum dan dapat memperoleh berita dari televisi, radio, serta surat 

kabar. 

4. Keluarga sejahtera tahap III, merupakan keluarga yang telah mampu untuk 

memenuhi seluruh kebutuhan fisik, sosial psikologis dan pengembangannya, 

namun belum mampu untuk memberikan sumbangan secara teratur kepada 

masyarakat, seperti pada waktu-waktu tertentu mampu memberikan 

sumbangan secara sukarela untuk kegiatan sosial dalam bentuk material. 

5. Keluarga sejahtera tahap III plus, merupakan keluarga yang telah mampu 

untuk memenuhi semua kebutuhannya serta memiliki kepedulian yang tinggi 

dalam meningkatkan kesejahteraan dan kemakmuran masyarakat disekitarnya. 
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Secara garis besarnya pengertian keluarga ialah suatu hubungan yang 

terbentuk dari perkawinan, tinggal bersama atau mempunyai rumah dan mengikuti 

norma-norma yang berlaku serta mempunyai keturunan dan mampu untuk 

membesarkan anak-anaknya. Keluarga merupakan tempat di mana seseorang 

mendapatkan berbagai kebutuhan hidupnya seperti sandang, pangan, papan, 

kesehatan, pendidikan dan spritual. Keluarga juga dapat menjadi identitas 

seseorang di dalam masyarakat. Diharapkan dapat berfungi untuk mewujudkan 

proses pengembangan timbal balik rasa kasih sayang yang harmonis selain 

sebagai tempat pembelajaran sosialisasi anak keluarga dapat berkembang sebagai 

warga masyarakat yang baik. Agar lebih meningkatkan fungsi keluarga yang baik, 

setiap anggota yang menjadi bagian kelompok masyarakat harus memahami serta 

menghayati tingkah laku yang sesuai ketentuaan atau kebiasaan di dalam adat 

istiadat yang berlaku di kawasan tempat tinggalnya seperti memahami nilai 

tatakrama, sopan santun, gotong royong, toleransi, dan kedisiplinan. 

2.1.1.4 Hakikat Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan berkaitan dengan pencegahan penyakit dan 

pencapaian/pemeliharaan kesehatan. Menurut Skiner (Notoatmodjo, 2010) 

perilaku kesehatan  merupakan respons seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman, 

dan pelayanan kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2011) perilaku kesehatan pada 

dasarnya merupakan suatu responden seseorang terhadap stimulus yang berkaitan 

dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta 

lingkungan. Menurut Achmadi (2013) perilaku kesehatan adalah aksi yang 
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dilakukan oleh seseorang untuk memelihara atau mencapai kesehatan serta 

mencegah penyakit. Sedangkan menurut Becker (1979) perilaku kesehatan yaitu 

hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2011). 

Umumnya perilaku kesehatan merupakan sebuah tindakan yang dilakukan 

oleh seseorang (organisme) untuk selalu menjaga kesehatan dan kesejahteraan 

hidupnya dan berupaya untuk mencegah segala gejala awal penyakit. Seringkali 

perilaku kesehatan berbasis individu dengan cara mengubah perilaku harian 

berdasarkan Perilaku Hidup Sehat (PHS) seperti makan, minum, merokok, tidur, 

dan melakukan aktivitas fisik. Selain itu, perilaku kesehatan yang baik juga 

tergantung kepada individu yang menjalaninya selain faktor lingkungan, gaya 

hidup dan peningkatan kesehatan yang baik. 

2.1.1.5 Hakikat Kesehatan Keluarga 

Pembangunan manusia seutuhnya dimulai sejak kecil dan berlangsung 

sepanjang hidupnya. Keluarga memiliki nilai yang sangat strategis dalam 

pembangunan tingkat nasional dan merupakan tumpuan awal terhadap 

pembangunan manusia itu sendiri. Definisi kesehatan keluarga menurut Mc 

Cubbin dan Patterson (1983) yang menjelaskan bahwa kesehatan keluarga paling 

sering dikonseptualisasikan sebagai fungsi sebuah keluarga atau adanya proses 

adaptasi yang terjadi dalam satu keluarga. Definisi lainnya tentang kesehatan 

keluarga juga dikemukakan oleh WHO (World Health Organization) yang 

menjelaskan bahwa “Kesehatan keluarga mengandung arti fungsi keluarga 

sebagai pelaku sosial primer dalam peningkatan kesehatan dan kesejahteraan” 

(Friedman, 1998). 
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Pendapat lain tentang kesehatan keluarga menurut Johnson (Friedman, 

1998) terkadang istilah kesehatan keluarga merujuk kepada kesehatan anggota 

keluarga itu sendiri yang bersifat individual dan kadang-kadang menunjuk kepada 

kesatuan keluarga sebagai satu unit tersendiri. Kesehatan keluarga ini terfokus 

pada hubungan antara keluarga dan subsistemnya seperti orang tua, kakak-beradik 

maupun anggota yang berada dalam keluarga tersebut (Friedman, 1998). Adapun 

Hal ini karena hanya individu-individu dalam keluarga itu sendiri yang menderita 

penyakit dan bersama-sama merasakan segala apa yang terjadi dalam kesehatan 

mereka sebagai satu unit keluarga tersebut. 

Kesehatan keluarga mengandung arti yang berbeda tergantung kepada 

disiplin ilmu dari perspektif pembuat teori atau pengarang tentang kesehatan 

tersebut. Misalnya saja terkait tentang mental kesehatan keluarga di mana adanya 

pandangan interaksi yang menunjukkan terjadinya proses internal atau dinamika 

dalam suatu keluarga tersebut seperti hubungan interpersonal yang biasa terjadi 

dalam suatu keluarga. Kesehatan keluarga lebih dari sekedar suatu satuan dari 

bagian-bagiannya (status kesehatan dari setiap anggota keluarga) serta lebih besar 

dan berbeda dengan bagian-bagian di dalamnya. Secara garis besarnya menurut 

para ahli diatas mendefinisikan kesehatan keluarga sebagai fungsi sebuah keluarga 

sebagai pelaku sosial primer dalam masyarakat yang merupakan suatu kesatuan 

unit terkecil yang berusaha untuk mencapai kesejahteraan hidup melalui 

peningkatan kesehatan keluarga mereka. 

2.1.1.6 Hakikat Keluarga Prasejahtera 

Prasejahtera masuk dalam kategori miskin di mana ialah suatu keadaan 

tentang ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan dasar bagi 
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kehidupan yang layak, hal ini juga berkaitan dengan permasalahan dinamis yang 

berkaitan dengan masalah sosial, ekonomi dan politik. Kategori prasejahtera juga 

berkaitan dengan masalah kerentanan di mana tidak adanya aksesabilitas ke 

berbagai peluang kerja lewat sistem informasi, rasio ketergantungan yang tinggi 

dan pewarisan kemiskinan ke generasi berikutnya (Rochyany, 2003). Terdapat 

perbedaan kemiskinan antara masyarakat kota dan desa seperti ungkapan 

Rahardjo (1998) dalam penelitiannya menyatakan bahwa kemiskinan di daerah 

perkotaan lebih mudah dikenali secara fisik dari pada kemiskinan di daerah 

pedesaan (Rochyany, 2003). 

Contohnya di DKI Jakarta banyak ditemukan penduduk yang 

kesehariannya meminta-minta dikategorikan sebagai golongan miskin, namun hal 

sebaliknya di pedesaan pengukuran kemiskinan berbeda jauh. Kemiskinan di 

wilayah perkotaan disebabkan oleh rendahnya daya beli masyarakat terhadap 

suatu barang berbanding dengan kemiskinan di pedesaan yang kebanyakannya 

terukur oleh keterpencilan dan keterbelakangan. Selain dari pada itu, kondisi 

sosial ekonomi yang kontras antara kelompok masyarakat yang tercermin dalam 

pemanfaatan berbagai fasilitas dan akses terhadap hasil pembangunan. Sedangkan 

dalam hal ini menurut Rahardjo (1998) menimbulkan kesan wujud kemiskinan di 

perkotaan lebih bersifat struktural karena mereka tidak mampu bersaing dalam 

merebutkan sumber daya pembangunan yang ada di wilayah perkotaan tersebut 

(Rochyany, 2003). 

Hal yang paling terpenting dalam indikator tolak ukur keluarga 

prasejahtera ialah berkenaan dengan permasalahan ekonomi dan rawan pangan. 

Selain itu kategori prasejahtera dapat diukur dari kurangnya kebutuhan sosial 
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psikologis (socio psychological needs) seperti kebutuhan akan pendidikan, 

keluarga berencana, interaksi antara keluarga, dan interaksi dengan lingkungan 

sekitar. Tolak ukur tentang kemiskinan atau prasejahtera dapat dilihat dari 

beberapa cara atau pendapat beberapa ahli seperti: perhitungan jumlah 

penggunaan konsumsi beras menurut Rochyany (2003), penentuan jumlah 

kebutuhan asupan kalori/orang/hari menurut Rosyadi (2007), dan pendekatan 

kebutuhan dasar menurut BKKBN tahun 1997 (Rochyany, 2003). Adapun 

penjelasan pendapat sebagian berikut: 

1. Perhitungan jumlah penggunaan komsumsi beras 

Terdapat perbedaan ukuran untuk masyarakat di perkotaan dan pedesaan 

dalam pengukuran kemiskinan menggunakan cara ini. Wilayah pedesaan 

batasan komsumsi beras adalah 240 kilogram untuk setiap orang pertahunnya. 

Sedangkan untuk wilayah perkotaan adalah 380 kilogram setiap orang 

pertahunnya. Dalam hal ini, bila harga beras perkilonya Rp. 10.000, maka 

dalam setahun kebutuhan komsumsi beras untuk pedesaan ialah Rp. 2.400.000 

dan untuk perkotaan ialah Rp. 3.800.000. Perhitungan batasan beras apabila 

kurang dari ukuran tersebut maka dapat dikategorikan sebagai golongan 

prasejahtera. 

2. Penentuan jumlah kebutuhan asupan kalori/orang/hari 

Cara seperti ini mula dikembangan oleh Badan Pusat Statistik dalam 

menentukan standar garis kemiskinan sejak dekade yang lalu dimana 

penentuan batas kalori setiap orang perharinya ialah 2100 kalori. Dalam arti 

kata disini apabila kebutuhan kalori kurang dari angka ini maka dapat 

digolongan sebagai keluraga prasejahtera/miskin. Selain itu, batas perhitungan 
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kategori prasejahtera seperti diatas merupakan nilai rupiah yang harus 

dikeluarkan seseorang bagi memenuhi kebutuhan minimum kalori tersebut 

perharinya. 

3. Pendekatan kebutuhan dasar 

Pendekatan ini dikemukakan oleh Kemal tentang perhitungan kebutuhan 

dasar ini merangkumi sandang, pangan, papan, kesehatan, pendidikan dan 

rekreasi yang lebih disetarakan kepada jumlah harga emas/logam mulia 

pergram (Rochyany, 2003). Adapun peraturan pemerintah Nomor 42 Tahun 

1981 mendefinisikan fakir miskin adalah orang yang sama sekali tidak 

memiliki sumber daya hidup berupa mata pencarian dan tidak mampu 

memenuhi kebutuhan pokok yang layak bagi kemanusiaan. Keluarga 

prasejahtera merupakan keluarga-keluarga yang belum bisa memenuhi 

kebutuhan dasarnya secara minimal, yaitu pangan, sandang, papan, keluarga 

berencana dan kebutuhan spiritual.  

Banyak perbedaan yang didapatkan tentang pengertian mengenai keluarga 

presejahtera tergantung pendapat para ahli yang mendefinisikan keluarga 

prasejahtera tersebut sesuai dengan kondisi dan keadaan meraka. Dalam hal ini 

terdapat tolak ukur tentang sejauh mana keluarga prasejahtera dikategorikan 

seperti memiliki kesamaan dengan keluarga yang mempunyai anak yang banyak, 

tingkat pendidikan yang kurang layak atau masih berada pada tahap yang rendah, 

penghasilan serta lapangan pekerjaan yang tidak menentu, tidak terlalu 

memperhatikan masalah kesehatan lingkungan sekitar, kondisi tubuh yang sangat 

rentan terhadap penyakit dan mempunyai tempat tinggal kurang layak. 
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Secara garis besarnya dapat disimpulkan bahwa keluarga prasejahtera 

tersebut termasuk dalam kategori keluarga miskin. Karena ketidakmampuan 

memenuhi indikator kebutuhan hidup yang masyarakat lainnya biasa lakukan 

secara rohani dan jasmani. Seperti tidak menjalankan ibadah sesuai dengan agama 

atau kepercayaan yang dianut, makan yang tidak teratur atau kurang dari 2 kali 

perhari, kekurangan pakaian dan memiliki tempat tinggal yang kurang layak 

untuk dihuni dan sarana serta kepedulian tentang kesehatan masih berada pada 

tahap yang sangat rendah. 

2.1.1.7 Indikator Keluarga Sehat 

Keluarga sehat adalah dambaan setiap orang tanpa melihat status jenjang 

sosial dalam masyarakat, keluarga terdiri dari beberapa individu seperti orang tua 

dan anak. Terdapat beberapa indikator keluarga sehat yang menjadi acuan setiap 

warga masyarakat untuk membentuk keluarga sejahtera. Indikator sehat menurut 

Friedman (1998) ialah “a measure that helps quantify the achievement of a goal”. 

Merupakan suatu ukuran yang membantu mengukur percapaian tujuan. Adapun 

indikator kesehatan didasarkan pada model konseptual yang mempengaruhi status 

kesehatan dan berdasarkan penelitian ilmiah. Indikator keluarga sehat dapat 

dilihat dari berbagai macam aspek seperti penentuan kepada kesehatan itu sendiri 

yang menekankan terhadap  lingkungan fizikal, lingkungan sosial, perilaku sehat, 

medical care. Selain itu Penentuan sosial yang menekankan kepada pendidikan, 

ekonomi, kondisi sosial dan interaksi hidup sehat. 

  Menurut penelitian oleh USAID (US Agency for International 

Development), beberapa program yang mempengaruhi indikator keluarga sehat 

ialah seperti perancangan keluarga, kelangsungan hidup anak, kesehatan ibu, 
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HIV/AIDS, dan program area terhadap penyakit menular. Indikator keluarga sehat 

terbagi menjadi tiga tingkatan untuk pengukurannya di antaranya ialah indikator 

tingkat tinggi (Higher-level indicatiors) digunakan untuk mengukur status 

kesehatan dan kesuburan yang umumnya telah mapan seperti  total fertility rate 

(tingkat kesuburan total), tingkat kematian dibawah umur 5 tahun, tingkat 

kematian bayi, ratio kematian ibu, HIV/AIDS, status gizi, dan kekurangan vitamin 

A. 

Indikator tingkatan dua (second level indicators) yang digunakan sebagai 

pemantauan/pengendalian dengan menggunakan pelayanan atau perilaku lainnya 

yang sama halnya seperti tingkatan pertama dengan beberapa area program 

sebagai alat ukur pengetesannya. Selanjutnya indikator tingkat tiga (third-level 

indicator) ialah merupakan indikator yang penting dalam mengukur kesehatan 

keluarga, indikator ini biasanya digunakan untuk memantau perkembangan dalam 

peningkatan akses dan kualitas perancaaan keluarga yang berkelanjutan dan juga 

fokus kepada pelayanan kesehatan dan permintaan lainnya yang berkenaan 

dengan segala bentuk program indikator tersebut (USAID,1999). 
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Tabel 2.1 Tingkatan Indikator Keluarga Sehat Menurut USAID 

No Area Program 

Higher-level/dampak Second-level/outcome 

Kesehatan/status kesuburan Penggunaan pelayanan/perilaku 

1 
Perancangan 

Keluarga 
Tingkat total kesuburan 

- Penggunaan kontrasepsi untuk 

pengukuran populasi 

- Pengendalian kehamilan 

2 
Kelansungan 

Hidup Anak 

- Kematian dibawah umur 5 tahun 

- Tingkat kematian bayi 

- Status gizi/berat badan 

- Kekurangan vitamin A 

 -  Melakukan imunisasi untuk       

menjaga kekebalan tubuh 

- Memberikan vaksinasi untuk 

mencegah penyakit diare 

- Pengobatan menggunakan inspeksi 

pengobatan akurat untuk mengobati 

batuk dan pernapasan 

- Mencegah dan mengobati penyakit 

malaria dan demam 

- ASI ekslusif 

- Makanan pendamping ASI 

- Suplementasi vitamin A 

3 

Kesehatan Ibu 

(Maternal 

Health) 

Rasio Kematian Ibu 

- Persalinan menggunakan tenaga 

terlatih (Bidan dan lain sebagainya) 

- Konsultasi kehamilan 

- Melakukan imunisasi pada wanita usia 

reproduksi 

4 HIV/AIDS HIV Insidensi 

- Menggunakan kondom untuk 

perlindungan sebagai pengurangan 

resiko perilaku seksual 

5 
Penyakit 

Menular 

- Tingkat penyembuhan TBC 

- Tingkat kematian dan morbiditas  

- Tingkat kasus fatal seperti malaria 

dan penyakit lainnya 

- Menggunakan inteksida sebagai 

pencegahan utama 

- Mencegah penyakit malaria pada 

wanita hamil 

 

Indikator sehat juga dapat dilihat melalui hal yang berhubungan dengan 

perilaku resiko kesehatan seperti, merokok, komsumsi minuman keras,  obesitas, 

dan komsumsi obat terlarang dan lain-lain (Cheryl, 2008), sebagian berikut: 
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Tabel 2.2 Tingkatan Indikator Keluarga Sehat Menurut Cheryl wold 

No 
Area 

Program 

Third-level/proses 

Akses/ ketersediaan Kualitas Permintaan 
Keberlanjutan 

(Sustainability) 

1 
Perancangan 

Keluarga 

- Memberikan akses 

pada perancangan 

keluarga 

- Memberikan 

indikator akses 

berbasis populasi 

- Menyediakan 

pasokan kontrasepsi 

- Penyediaan tenaga 

ahli 

- Akses kepada 

pelayanan imunisasi 

- Sistem 

performa 

seperti 

mengadakan 

training, 

pengawasan, 

dan logistik 

- Membatasi 

angka kelahiran 

- Merencanakan 

kehamilan yang 

baik 

- Melakukan 

sosialisasi 

pemasaran 

kontrasepsi 

- Mobiliasi 

sektor swasta 

- Memberi 

dukungan 

kebijakan 

perancangan 

keluarga 

2 
Kelangsungan 

Hidup Anak 

- Memberikan 

pelayanan pada 

populasi area 

- Akses air bersih 

- Memberi pasokan 

obat-obatan 

- Pelayanan 

kualitas 

imunisasi 

- Mengobati 

malaria 

menggunakan 

fasilitias 

memadai 

- Pengetahuan 

tentang lokasi 

pelayanan 

- Mendirikan 

komuniti 

kesehatan 

masyarakat 

- Memberikan 

vaksinasi 

secara rutin 

- Melakukan 

alokasi 

sumber publik 

seperti 

pelayanan 

kesehatan 

murah dan 

ketersediaan 

obat-obatan 

3 

Kesehatan Ibu 

(Maternal 

Health) 

  

- Memberikan 

arahan sesuai 

dengan 

standar yang 

ditetapkan 

- Pengetahuan 

tentang 

komplikasi 

kematian pada 

masa hamil dan 

kelahiran 

- Mengoperasik

an strategi 

kesehatan 

nasional 

4 HIV/AIDS 

- Memberikan akses 

penggunaan dan 

ketersediaan 

kondom 

- Memberikan 

pelatihan kepada 

penghidap HIV 

Memberikan 

fasilitas seperti 

diagnosis, 

konsultasi, 

pengobatan dan 

pencegahannya 

- Sikap terhadap 

praktek seks 

yang aman 

- Pengetahuan 

tentang 

pencegahan 

HIV 

- Mengalokasik

an anggaran 

kesehatan 

pada penyakit 

HIV/AIDS 

- Sosialisasi 

pemasaran 

kondom 

5 
Penyakit 

Menular 

- Mengimplementasik

an strategi DOTS 

untuk mencegah 

penyakit menular 

- Memberikan 

standariasi 

pengobatan bagi 

pesakit 

- Menyediakan obat-

obatan untuk 

penyakit TBC 

beserta alat 

diagnosis 

- Memberikan obat-

obatan untuk 

pencegahan 

- Tingkat 

deteksi 

penyakit TBC 

- Memberikan 

instruksi yang 

tepat dalam 

pengobatan 

antimikroba 

- Menyediakan 

obat 

antibiotik 

- Menyediakan 

laboratorium 

- Melakukan 

pencegahan 

dan penjagaan 

anak dari 

penyakit 

menular serta 

memberikan 

pengetahuan 

tentang 

bahayanya 

penyakit 

tersebut 

- Mengadopsi 

kawalan 

kebijakan 

pemerintah 

terhadap 

penyakit TBC 

- Pengawasan 

terhadap 

penyakit 

malaria 

- Perancangan 

secara 

nasional 

terhadap 

pencegahan 

penyakit 
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Memeriksa angka kesehatan jantung secara berkala dilakukan untuk 

mencegah segala macam penyakit akibat kesehatan jantung yang tidak berfungsi 

dengan baik. Adapun diantara parameter indikator tersebut ialah seperti tekanan 

darah, tingkat kolesterol, kadar gula darah, indeks massa tubuh, dan pengukuran 

lingkar pinggang. 

a. Pemeriksaan tekanan darah 

Tekanan darah yang normal menunjukkan kondisi jantung yang sehat, 

biasanya angka pembacaan tekanan darah disebutkan dalam dua angka 

misalnya 120/80 mmHg. Dua angka ini disebut tekanan darah sistolik dan 

diastolik. Sistolik menunjukkan angka tekanan saat jantung berdetak yaitu saat 

jantung memompa darah ke pembuluh nadi. Sedangkan distolik adalah angka 

tekanan darah saat jantung mengembang dan menyedot darah kembali. 

Diantara nilai kesehatan tekanan darah seperti darah normal dapat atau 

berada dalam tekanan darah kurang dari 120/80 mmHg, tekanan pra-hipertensi 

bila tekanan darah 120/80 mmHg sampai 139/89 mmHg dan hipertensi 

(berisiko) yaitu bila tekanan darah lebih tinggi dari 140/90 mmHg (Anonim). 

b. Tingkat kolesterol tubuh 

Tingginya tingkat kolesterol menyebabkan peningkatan resiko serangan 

jantung dua kali lebih cepat. Pemeriksaan kolesterol sangat penting untuk 

menjaga kondisi kesehatan jantung (Anonim). Pengukuran kolesterol total 

tidak lebih dari 200mg/dL, terdapat tiga jenis nilai pengukuran untuk 

kolesterol seperti: 

penyakit seperti 

intektisida 

menular 
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1. LDL atau Low-density lipoprotein (kolesterol jahat): angka sehat kurang 

dari 100mg/dL 

2. HDL atau High-density lipoprotein (kolesterol baik): normal berkisar 

antara 40mg/dl hingga 60mg/dL 

3. Tryglicerides: nilai normal jika kurang dari 150mg/dL 

c. Kadar gula darah 

Hal ini untuk menggambarkan kondisi jantung yang sehat dan gula darah 

dapat diukur secara akurat setelah delapan jam berpuasa. Gula darah yang 

tinggi menyebabkan penyakit kencing manis sedangkan dalam jangka masa 

yang panjang menimbulkan penyakit tekanan darah tinggi, ginjal, masalah 

penglihatan, penyakit jantung dan stroke (Kuncoro, 2015). Adapun kondisi 

kesehatan jantung berdasarkan angka kadar gula darah: 

1. Normal (aman) : bila gula darah kurang dari 100mg/dL 

2. Beresiko  : gula darah antara 100mg/dl sampai 125mg/dl 

d. Indeks massa tubuh 

Indeks massa tubuh yang dikenal sebagai Body Mass Index merupakan 

indikator yang terletak pada lemak tubuh yang digunakan untuk melihat 

kelebihan pada berat badan.  Hal ini beresiko menimbulkan penyakit jantung. 

Pengukuran dilakukan dengan menimbang berat badan kemudian dibagi 

dengan tinggi badan dalam meter dan bagi jumlah dengan tinggi dalam meter 

(Anonim). Kondisi kesehatan berdasarkan dengan angka BMI di bawah ini 

ialah: 

1. Aman  : angka BMI 18,5-24,9 

2. Berisiko : angka BMI 25-29,9 
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3. Berbahaya : angka BMI lebih dari 30 

e. Pengukuran lingkar pinggang 

Kegemukan atau obesitas dapat menimbulkan resiko penyakit 

kardiovaskuler (jantung dan stroke) hampir sama dengan pengukuran BMI 

yaitu dengan mengukur lingkaran pinggang dimana untuk wanita lingkar 

pinggang tidak lebih dari 35 inci (88 cm) dan pria tidak lebih dari 40 inci (102 

cm) (Kuncoro, 2015). 

2.1.1.8 Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Keluarga 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan keluarga di 

antaranya ialah faktor perilaku individu, perubahan perilaku, keadaan masyarakat 

dan lingkungan, fungsi keluarga yang berjalan kurang baik serta hal lain yang 

berkaitan dengannya seperti masalah sosial, ekonomi dan gaya hidup. Masing-

masing faktor tersebut diuraikan di bawah ini: 

1. Faktor Sosio-Ekonomi 

Seperti yang dinyatakan oleh Rochyany (2003) bahwa faktor-faktor yang 

memperngaruhi kesehatan keluarga sangat berkaitan dengan masalah sosial 

dan ekonomi. Hal ini karena terjadinya suatu keadaan dalam keluarga tersebut 

tentang ketidakmampuan mereka untuk memenuhi kebutuhan dasar bagi 

kehidupan yang layak (Rochyany, 2003). Selain itu menurut Angkoso, dkk., 

sosio ekonomi memiliki cakupan yang luas terhadap faktor pengaruh 

kesehatan keluarga itu sendiri, yang dapat meliputi hal-hal seperti status 

pekerjaan, kondisi kerja dan kenyamanan, tingkat pendidikan, lingkungan 

rumah, jabatan serta silsilah keluarga (Wibowo, dkk., 2014). 
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2. Faktor herediter 

Faktor ini berhubungan erat dengan karakteristik pribadi yang melekat 

pada individu yang meliputi faktor genetika, jenis kelamin dan umur. 

Mengenai faktor genetika, menurut Christensen dan Vaupel (1996) dalam 

Detels et al (2002), efek dari faktor genetika memiliki pengaruh yang besar 

terhadap kesehatan keluarga. Menurut data yang didapatkan, 20 hingga 25 % 

faktor kematian berhubungan dengan masalah genetika. Pengaruh ini dapat 

berasal atau bermula dari perkembangan penyakit kronis seperti penyakit 

jantung koroner dan diabetes (Wibowo, dkk., 2014). 

3. Faktor umur 

Umur mempengaruhi status kesehatan karena ada kecendrungan 

penyakit menyerang umur tertentu, misalnya usia balita dan usia lanjut rentan 

terhadap penyakit karena usia balita sistem pertahanan tubuhnya belum stabil, 

sedangkan usia lanjut sistem pertahanan tubuhnya sudah menurun (Maryani 

dan Muliani, 2010). 

4. Faktor gaya hidup dan perilaku lainnya 

Perilaku dan gaya hidup merupakan salah satu faktor yang memiliki 

pengaruh cukup signifikan dalam menentukan status kesehatan keluarga. 

Dalam hal ini yang dapat dilihat menurut Angkoso, dkk., yaitu dari kebiasaan 

seperi merokok, komsumsi alkohol, diet, praktek perawatan diri, melakukan 

aktivitas fisik, kegiatan sehari-hari dan interaksi hubungan sosial dalam 

keluarga itu sendiri (Wibowo, dkk., 2014). 
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5. Fungsi keluarga yang kurang berjalan dengan baik 

Di dalam suatu keluarga, orang tua memiliki peran yang sangat penting 

terhadap pengaruh kesehatan keluarga. Peran tersebut bukan saja terletak pada 

ibu, melainkan seorang ayah juga memiliki peran yang penting dalam 

mengawasi segala individu keluarga dari berbagai hal yang dapat mengganggu 

kesehatan mereka. Apabila fungsi keluarga tidak dapat berjalan dengan baik, 

maka secara tidak langsung interaksi antara individu dalam keluarga tersebut 

menjadi terganggu dan dalam jangka yang panjang akan terjadi suatu bencana 

atau keretakan hubungan harmonis di dalam keluarga tersebut. Penelitian 

Soetjiningsih (2012) menyatakan bahwa perkembangan awal anak 

dipengaruhi oleh perilaku orang tua dalam mengajak anak berbicara, bermain 

dan membaca bersama anak yang mana semuanya ini dibutuhkan intervensi 

terhadap resiko masalah psikososial (Soetjiningsih dan Ranuh, 2012). 

6. Program jaminan kesehatan dari Pemerintah 

Salah satu upaya untuk mewujudkan kesehatan keluarga adalah melalui 

program jaminan kesehatan dari pemerintah. Jaminan kesehatan yang 

dibentuk oleh pemerintah merupakan salah satu cara menjamin seluruh 

penduduk bangsa tersebut berada dalam keadaan sehat. Kemiskinan selalunya 

berdampak pada tingkat kesehatan yang rendah. Menurut Soemardji (2014) 

berkenaan dengan jaminan kesehatan, bidang kesehatan merupakan sektor 

yang sangat vital, yang berkaitan langsung dengan masyarakat dan kualitas 

pelayanan kesehatan haruslah menjadi prioritas utama bagi pemerintah 

(Najma, 2015). 
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Berkaitan dengan hal ini, berbagai program jaminan kesehatan telah 

didukung pemerintah untuk menjamin pelayanan kesehatan yang baik bagi 

keluarga prasejahtera seperti Jamkesda (Jaminan Kesehatan Daerah), Kartu 

Sehat, SKTM (Surat Keterangan Tidak Mampu), SKN (Sistem Kesehatan 

Nasional), KJS (Kartu Jakarta Sehat), Jamkesmas (Jaminan Kesehatan 

Masyarakat), Jampersal (Jaminan Persalinan), SJSN (Sistem Jaminan Sosial 

Nasional) dengan penyelenggaraan BPJS (Badan Penyelengaraan Jaminan 

Sosial) Kesehatan dan program JKN (Jaminan Kesehatan Nasional). 

Kebijakan pemerintah dalam bidang kesehatan juga sangat berpengaruh bagi 

meningkatkan pembangunan sosial di Indonesia. 

Diungkapkan oleh Anhari Achadi yang mengatakan bahwa negara kita 

telah sepakat bahwa kesehatan adalah hak setiap warga negara dan kesehatan 

sebagai investasi pembangunan bangsa di masa depan (Ayuningtyas, 2014). 

Warga negara yang sehat dan produktif akan memberikan kontribusi yang 

besar terhadap kesejahteraan kepada semua dan seluruh program kebijakan 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh pemerintah baik itu pemerintah pusat 

maupun daerah di seluruh Indonesia. Oleh karena itu, seluruh kebijakan 

kesehatan yang dibuat pemerintah perlu diketahui oleh seluruh warga negara 

terutama kepada petugas kesehatan dan petugas publik lainnya yang 

bertanggung jawab dalam mengelola program kesejahteraan untuk masyarakat 

(Ayuningtyas, 2014). 

Menurut Lathifah (2013) program KJS ini dilakukan sebagai bukti 

pemerintahan Provinsi DKI Jakarta sedang melakukan pembenahan dalam 

bidang kesehatan. Hal ini terbukti dimana tujuan utama KJS ini ialah 
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memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu 

secara gratis, selain itu pelayanan kesehatan ini juga diperluaskan dengan 

melibatkan instansi rumah sakit swasta untuk mensukseskan program KJS 

(Lathifah, dkk., 2013). 

Pentingnya kesehatan keluarga juga diuraikan oleh penelitian tim Kopel 

Makassar (2013) mengenai program KJS ini, yang menyatakan bahwa 

program KJS tidak hanya diperuntukkan bagi masyarakat miskin atau rentan 

miskin tapi juga diperuntukkan bagi masyarakat lainnya yang ditetapkan oleh 

pemerintah daerah. Dalam hal ini mereka menyatakan kesehatan keluarga 

adalah hak individu bagi seluruh warga Jakarta untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan murah dan gratis karena telah sesuai dengan peraturan gubernur 

yang telah diubah dari Pergub 2012 Nomor 12 dengan Pergub 2013 Nomor 14 

tentang perubahan Pasal 6 tentang kriteria penerima pembebasan biaya 

pelayanan kesehatan (Kopel Makassar, 2013). 

Sistem kesehatan nasional menurut Budiman (2015) merupakan bentuk 

dan cara penyelenggaraan yang dilakukan oleh pemerintah untuk 

pembangunan kesehatan yang disertai berbagai terobosan penting, seperti 

pengembangan Desa Siaga, Jaminan Kesehatan Masyarakat, serta Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Sedangkan 

Jamkesmas merupakan program bantuan sosial yang dibuat oleh pemerintah 

untuk pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin atau keluarga prasejahtera 

diseluruh Indonesia (Budiman, 2015). 

Jaminan Persalinan (Jampersal) merupakan program yang dibuat oleh 

pemerintah untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 
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Kematian Bayi (AKB). Pembangunan kesehatan saat ini telah berhasil 

ditingkatkan oleh pemerintah pada periode 2004 sampai dengan 2007 terjadi 

penurunan AKI dan AKB, akan tetapi mengingat AKI dan AKB Indonesia 

masih cukup lebih tinggi dibandingan dengan negara ASEAN (Budiman, 

2015). 

Penjelasan uraian di atas menunjukkan bahwa program jaminan 

kesehatan yang dibentuk oleh pemerintah telah memberikan pengaruh yang 

besar terhadap keluarga prasejahtera khususnya di Provinsi DKI Jakarta. Hal 

ini dapat kita lihat dari antusiasnya masyarakat keluarga prasejahtera untuk 

mendapatkan pengobatan murah dan gratis melalui program jaminan 

kesehatan yang dibuat oleh pemerintah. Antusias masyarakat semakin 

bertambah dengan adanya campurtangan pemerintah dalam bidang kesehatan 

untuk menunjang pembangunan sumber manusia yang berkualitas. Pengaruh 

pemerintah dirasakan sangat signifikan untuk menunjang perkembangan 

fasilitas dan biaya kesehatan yang lebih baik dari sebelumnya. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan adanya BPJS sebagai program sosial dalam pelayanan 

kesehatan masyarakat di Indonesia. 

Berdasarkan beberapa faktor yang diuraikan di atas dapat mempengaruhi 

kesehatan keluarga dalam mencapai tingkat kesehatan yang baik, seperti 

contohnya faktor sosio ekonomi yang menggambarkan suatu keadaan tentang 

ketidakmampuan satu unit keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar bagi 

kehidupan yang layak. Fungsi keluarga yang berjalan kurang baik kadangkala 

dapat menggangu interaksi antar individu dalam jangka masa yang panjang. 

Selain itu gaya hidup dan perilaku buruk seringkali menjadi penghambat terbesar 
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dalam kesehatan keluarga itu sendiri selain faktor genetika yang menyumbang 

kematian terbesar. 

Setiap individu yang menyatu sebagai keluarga akan selalu menjaga 

kesehatan setiap anggotanya, sedapat mungkin beberapa faktor yang disebutkan di 

atas dapat dikurangi atau dihilangkan agar kesehatan keluarga tetap terjamin. 

Sebagian faktor yang mempengaruhi tingkat kesehatan keluarga berasal dari 

hubungan interpersonal dalam keluarga tersebut yang menjadi persoalan utama 

tentang bagaimana pengaruh tersebut dapat terjadi. 

Semestinya faktor ekonomi selalu menjadi permasalahan utama terhadap 

tingkat kesehatan masyarakat di Indonesia, rendahnya ekonomi dan sosial 

membawa dampak buruk terhadap tingkat kesehatan. Berkenaan dengan program 

KJS tentang kesehatan keluarga, para ahli berpendapat bahwa program KJS ini 

merupakan suatu pembenahan yang dilakukan Pemprov DKI Jakarta dalam 

bidang kesehatan khususnya pelayanan terhadap kesehatan keluarga termasuk 

keluarga miskin dan rentan miskin agar dapat mensejahterakan penduduk DKI 

Jakarta. 

2.1.1.9 Persepsi Tentang Kesehatan Diri 

Persepsi dapat membantu individu untuk menyadari serta dapat mengerti 

tentang keadaan yang ada disekitar maupun tentang keadaan diri individu yang 

bersangkutan. Menurut Suryono (2004) self-perception merupakan persepsi yang 

terjadi karena adanya ransang yang muncul atau berasal dari dalam diri seseorang 

yang artinya diri sendiri menjadi objek. Persepsi adalah sebagai pengalaman yang 

dihasilkan melalui pancaindra (Notoatmodjo, 2011). Davidoff (Walgito, 2004) 

persepsi adalah aktifitas yang intergrated di dalam diri seseorang, maka dari itu 
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kemampuan berfikir, perasaan dan pengalaman-pengalaman seseorang akan ikut 

aktif dalam mempersepsikannya. 

Dalam hal kesehatan persepsi kesehatan diri dapat memaknakan tentang 

suatu keadaan diri individu itu sendiri. Untuk menumbuhkan kesadaran tentang 

pentingnya kesehatan serta merubah gaya hidup membudayakan hidup sehat 

seperti berolahraga, makan makanan yang sehat, mendapatkan istirahat yang 

cukup serta tidak melakukan tidakan yang membuat penyakit yang diderita 

kambuh. Faktor yang mempengaruhi kesehatan bukan hanya diri sendiri tetapi 

lingkungan merupakan salah satu faktornya. Hal ini disebabkan karena sebagai 

makhluk sosial manusia perlu berinteraksi dengan individu lainnya yang berada di 

dalam lingkungan yang sama. 

2.1.2 Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

2.1.2.1 Program Kartu Jakarta Sehat 

Kartu Jakarta Sehat (KJS) merupakan program yang dicanangkan 

pemerintahan Gubernur Joko Widodo dan Basuki Tjahaya Purnama periode tahun 

2012-2017. Kebijakan yang telah dibuat ini berdasarkan Peraturan Gubernur No. 

187 Tahun 2012 tentang pembebasan biaya pelayanan kesehatan (Sastri, 2014). 

Selain itu, dasar dari kebijakan program KJS ini juga dapat dikaitkan dengan 

UUD 1945, Pasal 28, Pasal 34, Ayat 1, 2, dan 3, UU No. 23 Tahun 1992 tentang 

kesehatan Pasal 4, 5, 65 dan 66 dan UU No. 40 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) (Rosyadi, 2007). 

Pada awalnya program kesehatan KJS ini menggunakan anggaran sisa 

DKI Jakarta senilai Rp. 800 Miliar di mana penggunaan dana tersebut tanpa harus 

menunggu pembahasan dana APBD tahun 2013. Langkah yang diambil oleh 
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Gubernur DKI Jakarta sebagai satu inisiatif untuk menyelesaikan permasalahan 

yang sering melanda ibu kota yaitu kemiskinan yang berujung kepada tingkat 

kesehatan yang buruk. Dengan wujudnya KJS ini diharapkan mampu memenuhi 

kebutuhan kesehatan yang terdiri dari pelayanan kesehatan yang baik tanpa 

diskriminasi dan pengobatan yang murah kepada masyarakat prasejahtera atau 

miskin yang berjumlah sekitar 478.100 jiwa dan serta kepada masyarakat rentan 

miskin yang mencapai 780.000 jiwa (Sastri, 2014). 

Program kartu ini bukanlah yang terbaru dalam mengentaskan masalah 

pelayanan kesehatan di Jakarta, akan tetapi peluncuran KJS ini memiliki beberapa 

perbedaan dari kartu terdahulu. Diantaranya ialah pertama, manajemen keuangan 

KJS ini terbentuk dari billing system management yang terpantau langsung oleh 

Pemerintah Pusat DKI dan dapat terkendali dengan baik. Kedua, cara 

mendapatkan KJS lebih mudah dibandingkan program kartu sehat sebelumnya 

seperti Jamkesda. Dalam penerapan pemberian KJS ini, warga yang memiliki 

kartu tanda penduduk DKI dapat langsung datang ke puskesmas terdekat dari 

tempat tinggal warga dengan hanya membawa KTP dan kartu keluarga (KK).  

Ketiga, penerapan sistem pencacatan dan pelaporan riwayat kesehatan 

warga sehingga setiap kali berobat ke unit yang telah ditujukan seperti puskesmas 

dan rumah sakit, instansi pelayanan kesehatan ini langsung mendapatkan data dan 

rekam medis setiap pasien pengguna KJS secara langsung. Hal ini menjadi suatu 

kemudahan bagi pihak petugas medis dalam memberikan penanganan perawatan 

yang tepat dan sesuai dengan penyakit yang diderita oleh pasien pengguna KJS. 

Selain itu, kelebihan KJS ialah tidak ada syarat administrasi yang menyulitkan 
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warga dan birokrasi langsung dapat dilihat disini tanpa harus melalui prosedur 

tahapan yang panjang (Hutabarat, 2013). 

Seiring dengan penambahan pelayanan dan pengembangan program KJS, 

sampai saat ini Pemerintah Provinsi DKI Jakarta telah mengeluarkan sekitar 

738.949 kartu sebagai wujud realisasi program ini (Sastri, 2014). Pemerintah juga 

berharap yakin akan menjamin sistem KJS lebih baik lagi dan jauh lebih teratur 

dibandingkan dengan sistem Jaminan Kesehatan Daerah yang diaplikasikan oleh 

pemerintah periode sebelumnya. Seperti tertera dalam peraturan pemerintah 

gubernur pada tahun 2012 sesuai dengan  No. 187 ialah peningkatan kualitas 

pelayanan terbaik kepada masyarakat pengguna KJS, pelayanan fasilitas 

kesehatan lebih ditingkatkan lagi sehingga kepastian pelayanan kesehatan yang 

sesuai kepada masyarakat menjadi nyata, dan perlu adanya peningkatan 

penertiban kepada masyarakat pada fasilitas kesehatan (Hutabarat, 2013).  
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Gambar 2.1 Alur Layanan dan Rujukan KJS (Dinkes DKI Jakarta) 

Perkara yang mecakup pelayanan KJS ini ialah pembebasan biaya 

termasuk biaya administrasi, biaya pelayanan medis dan biaya asuhan 

keperawatan yang berlaku pada unit-unit yang telah ditentukan oleh Pemerintah 

DKI Jakarta seperti pada unit-unit puskesmas kelurahan, puskesmas kecamatan, 

RSUD, rumah sakit yang bekerjasama dengan Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 

pelayanan ambulans dan pelayanan PMI (Palang Merah Indonesia). Kemudahan 
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KTP DKI Jakarta dan kartu keluarga ini dapat diperoleh langsung dari tingkat 

pelayanan kesehatan dimulai dari level pelayanan puskesmas kelurahan atau 

puskesmas terdekat. 

2.1.2.2 Teori Tentang Kartu Jakarta Sehat 

Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang berawal dari pelayanan kesehatan 

masyarakat yang kurang baik pada periode sebelumnya. Anggapan mereka bahwa 

kesehatan merupakan satu elemen yang penting dalam menunjang pertumbuhan 

dan pembangunan daerah yang tentunya ke arah yang lebih baik. Menurut Bunker 

et al, 1995 dalam Monaghan 1998 kesehatan seseorang dipengaruhi oleh akses 

pelayanan itu sendiri yang memiliki kontribusi penuh terhadap kesehatan 

lingkungan dan individu (Wibowo, dkk., 2014). Sedangkan menurut Detels et al 

(2002) perkembangan pelayanan kesehatan itu mulai berkembang sejak beberapa 

dekade yang lalu di negara barat yaitu Inggris yang mana pemerintah 

menyediakan rumah sakit khusus warga miskin pada awal 1990-an (Wibowo, 

dkk., 2014). 

Adapun diantara layanan kesehatan tersebut meliputi program imunisasi, 

pengurangan tingkat kematian yang disebabkan virus rubella, dan segala bentuk 

manajemen cedera, rehabilitasi serta pelayanan dalam bidang pembedahan. Secara 

garis besarnya pertumbuhan pelayanan kesehatan mengalami perkembangan pesat 

sejak saat ini dan terjadinya perubahan yang besar dalam kemajuan penyedian 

pelayanan kesehatan dan struktur sistem kesehatan. 

1. Sejarah kesehatan di Indonesia 

Melihat perkembangan pelayanan kesehatan di Indonesia tidak lepas dari 

sejarah kehidupan bangsa setelah kemerdekaan pada tahun 1945. Sejak saat 
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ini, pelayanan kesehatan masyarakat dikembangkan sejalan dengan tanggung 

jawab pemerintah untuk melindungi masyarakat Indonesia dari gangguan 

kesehatan seperti tertera dalam UUD 1945 yang menyatakan bahwa kesehatan 

merupakan salah satu hak asasi manusia dan wajib bagi negara untuk 

melindunginya (Wibowo, dkk., 2014). Salah satu tonggak penting 

perkembangan kesehatan masyarakat di Indonesia adalah diperkenalkannya 

Konsep Bandung (Bandung Plan) pada tahun 1951 oleh dr Y. Leimena dan dr. 

Patah dimana dalam hal ini mereka menyatakan bahwa pelayanan kesehatan 

masyarakat aspek kuratif tidak dapat dipisahkan dari aspek preventif 

(Wibowo, dkk., 2014). 

Seiring dengan perubahan waktu, Departemen Kesehatan mulai 

menyiapkan rencana induk pelayanan kesehatan terpadu di Indonesia dengan 

bersama menyepakati bahwa puskesmas adalah sistem pelayanan kesehatan 

terpadu yang dikembangan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

dalam Rapat Kerja Kesehatan Nasional pada tahun 1986. Dari penjelasan 

diatas menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di Indonesia mengalami 

perkembangan yang signifikan dalam wujud kontribusi pemerintah bagi 

menjamin kesehatan masyarakatnya. 

2. Perkembangan Jaminan Kesehatan Sosial 

Perkembangan jaminan kesehatan sosial di Indonesia mulai mengalami 

kemajuan pada awal tahun 1992 di mana setelah Undang-Undang Jaminan 

Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek) dipersetujui oleh DPR dan diundangkan. 

Undang-Undang ini mencakup didalamnya 4 program jaminan sosial yaitu 

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK), Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK), 
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Jaminan Hari Tua (JHT), dan Jaminan Kematian. Akan tetapi program yang 

tertera dalam Jamsostek ini terkendala disebabkan data yang kurang valid 

serta sistem yang dijalankan tidak berjalan dengan baik (Thabrany, 2014). 

Selain itu terdapat juga jaminan kesehatan yang dinamakan Dana 

Sehat/JPKM/Jaminan Kesehatan Masyarakat. Berbagai ide ini diwujudkan 

adalah untuk mengumpulkan dana biaya obat dan pengelolaan sanitasi. 

Program jaminan kesehatan ini selalu mendapat dukungan penuh pemerintah 

seperti contohnya Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM) yang 

mendapat dukungan struktural yang kuat tercantum dalam UU Nomor 

23/1992 tentang kesehatan dan peraturan Menteri Kesehatan. Perkembangan 

berbagai jaminan kesehatan yang dibentuk oleh pemerintah pusat tidak 

berjalan sesuai yang diharapkan disebabkan banyak faktor seperti 

mencampuradukkan antara satu jaminan dengan program lainnya, tidak 

mendapat dukungan penuh oleh para professional asuransi kesehatan, terjadi 

kesalahan dalam implementasi setiap program, dan ekonomi Indonesia yang 

fluktuatif akibat krisis moneter (Thabrany, 2014). 

Setelah mengalami banyak kegagalan dalam pengembangan sistem 

jaminan kesehatan yang ada, akhirnya Pemerintah Indonesia melakukan 

reformasi sistem jaminan sosial di Indonesia dengan membentuk Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) pada tahun 2001. Sidang Umum Majelis 

Permusyawaratan Rakyat (MPR) berhasil melakukan amandemen UUD 1945 

dengan menambahkan Pasal 28H Ayat (1) yang berbunyi “Setiap penduduk 

berhak atas pelayanan kesehatan” dan Pasal 34 Ayat (2) dengan menugaskan 

negara untuk mengembangkan sistem jaminan sosial bagi seluruh rakyat.  
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Hasil sidang umum ini mengeluarkan ketetapan MPR Nomor X/2001 

yang menugaskan Presiden Megawati untuk mengembangkan Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) di Indonesia (Thabrany, 2014). Selain itu amandemen 

tahun 2002 Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 33 dan 34 Ayat (1), Ayat (2) 

dan Ayat 3 mengamanatkan adanya penyelenggaraan jaminan sosial bagi 

seluruh rakyat Indonesia, terutama bagi keluarga miskin. Selanjutnya Pasal 17 

butir 4 Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional secara jelas menyatakan bahwa iuran program jaminan sosial bagi 

fakir miskin dan orang tidak mampu dibayar oleh pemerintah (Jamkesda 

DKI). 

3. Peraturan Presiden No 12 tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan 

Latar belakang keluarnya peraturan No. 12 Tahun 2013 tentang jaminan 

kesehatan adalah dalam rangka melaksanakan ketentuan Pasal 13 Ayat (2), 

Pasal 21 Ayat (4), Pasal 22 Ayat (3), Pasal 23 Ayat (5), Pasal 26, Pasal 27 

Ayat (5) dan Pasal 28 Ayat (2) Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional, selain itu juga ada Pasal 15 Ayat (3) dan 

Pasal 19 Ayat (5) huruf a Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2011 tentang 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. Peraturan Presiden ini merupakan 

aturan teknis dari pelaksanaan jaminan kesehatan nasional yang memecah 

pelayanan kesehatan menjadi dua bagian yaitu manfaat medis dan manfaat 

non medis yang mengikatkannya kepada besara iuran. Manfaat medis tidak 

terikat dengan iuran yang dibayarkan dan manfaat non medis terikat dengan 

iuran yang dibayarkan (Wibowo, dkk., 2014). 
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Peraturan Presiden tentang Jaminan Kesehatan Nasional menjamin 

setiap peserta JKN mendapatkan hak yang sama atas manfaat medis. Setiap 

peserta memperoleh pelayanan konsultasi dokter, operasi, obat, dan alat medis 

sesuai dengan alat medisnya tidak dibedakan berapa iuran yang telah 

dibayarkannya. Peserta memperoleh pelayanan yang sama untuk kebutuhan 

medis yang sama. Lain halnya dengan pelayanan non medis, perpres JKN 

membedakan hak atas manfaat akomodasi atau ruang perawatan inap. Peserta 

berhak atas ruang rawat inap di rumah sakit sesuai besaran iuran yang 

dibayarkannya kepada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) (Wibowo, 

dkk., 2014). 

Dalam konteks pembangunan kesehatan yang mengacu pada visi 

Kementrian Kesehatan RI 2009-2014 yaitu menuju masyarakat yang sehat, 

mandiri dan berkeadilan maka salah satu program pelayanan kesehatan yang 

menjadi prioritas adalah program JKN yang dilaksanakan pada awal 2014. 

JKN adalah suatu program pemerintah dan masyarakat dengan tujuan 

memberikan kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi setiap rakyat 

Indonesia agar penduduk Indonesia dapat hidup sehat, produktif, dan 

sejahtera. Adapun karakteristik dari program JKN adalah bahwa program ini 

dilaksanakan secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip 

ekuitas. 

Tujuan penyelenggaran adalah untuk memberikan manfaat pemeliharaan 

kesehatan dan perlindungan akan pemenuhan kebutuhan dasar kesehatan 

berdasarkan UU No. 40 Tahun 2004 Pasal 19 Ayat 2. Menurut SJSN Program 

(2013) manfaat diberikan dalam bentuk pelayanan kesehatan perseorangan 
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yang komprehensif, mencakup pelayanan peningkatan kesehatan (promotif), 

pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan 

(rehabilitatif) termasuk obat dan bahan medis dengan menggunakan teknik 

layanan terkendali mutu dan biaya (managed care) berdasarkan Undang-

Undang Nomor 40 Tahun 2004 Pasal 22 Ayat 1,2 Pasal 23, Pasal 24, Pasal 25, 

Pasal 26 (Wibowo, dkk., 2014). 

Berkaitan dengan implementasi Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang berkaitan 

dengan pelayanan masyarakat yang berasal dari sistem Jaminan Kesehatan Daerah 

(Jamksesda) di mana segala tanggungan biaya pengobatan dibebankan kepada 

pemerintah. KJS merupakan agenda peraturan gubernur yang ditetapkan pada 

tahun 2012 sebagai bentuk kepedulian pemerintah dalam memberikan pelayanan 

kepada keluarga prasejahtera di DKI Jakarta. Program KJS ini diatur berdasarkan 

peraturan gubernur No. 187 Tahun 2012 tentang pembebasan biaya pelayanan 

kesehatan (Sastri, 2014). Selain itu, dasar dari kebijakan program KJS ini juga 

dapat dikaitkan dengan UUD 1945, Pasal 28, Pasal 34, Ayat 1, 2, dan 3, UU No. 

23 Tahun 1992 tentang kesehatan Pasal 4, 5, 65 dan 66 dan UU No. 40 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (Rosyadi, 2007). 

Langkah yang diambil oleh Gubernur DKI Jakarta sebagai satu inisiatif 

untuk menyelesaikan permasalahan yang sering melanda ibu kota yaitu 

kemiskinan yang berujung kepada tingkat kesehatan yang buruk. Dengan 

wujudnya KJS ini diharapkan mampu memenuhi kebutuhan kesehatan yang 

terdiri dari pelayanan kesehatan yang baik tanpa diskriminasi dan pengobatan 

yang murah kepada masyarakat prasejahtera atau miskin yang berjumlah sekitar 

478.100 jiwa dan serta kepada masyarakat rentan miskin yang mencapai 780.000 
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jiwa (Sastri, 2014). KJS diberikan secara percuma kepada warga DKI Jakarta dan 

proses untuk mendapatkan KJS ini dipermudah, masyarakat yang memiliki kartu 

tanda penduduk DKI Jakarta dapat langsung datang ke puskesmas terdekat untuk 

mendaftar dan mendapatkan pelayanan KJS tanpa melalui surat pengantar dari 

RT/RW. Masyarakat berhak menggunakan KJS ketika berobat di seluruh instansi 

pelayanan kesehatan pemerintah seperti puskesmas dan rumah sakit yang menjadi 

rujukan KJS. Sedangkan bagi kualitas layanan akan diberikan hak yang sama 

seperti pasien non pengguna KJS tanpa melihat diskriminasi layanan. 

2.1.2.3 Indikator Kartu Jakarta Sehat 

Dengan adanya program Kartu Jakarta Sehat (KJS) ini, diharapkan dapat 

meningkatkan akses penduduk miskin ke fasilitas kesehatan yang lebih baik lagi 

sesuai dengan tujuan umum KJS yaitu pelayanan yang bermutu, biaya terkendali 

dan berdasarkan prinsip keadilan dalam rangka tercapainya derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal. Dalam pengimplemtasian program ini, Pemerintah DKI 

Jakarta memberikan pedoman pelaksanaan KJS agar berjalan sesuai dengan 

harapan. Dalam hal ini terdapat beberapa tata laksana KJS yang dapat dirangkum 

dalam upaya pemerintah mensukseskan program ini, sebagian berikut (Dinkes 

Provinsi DKI Jakarta, 2013): 

1. Kepesertaan 

Peserta merupakan penduduk DKI Jakarta yang miskin dan rentan, 

sebagaimana diatur dalam peraturan Gubernur Provinsi DKI Jakarta yang 

mempunyai KTP dan terdata dalam kartu keluarga Provinsi DKI Jakarta 

dengan lama domisili minimal 3 (tiga) tahun. Adapun beberapa tata laksana 
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dalam kepersertaan program KJS yaitu kewajiban peserta, hak peserta, 

identitas  dan kartu peserta, serta pendaftaran atau perubahan data peserta. 

2. Pelayanan Kesehatan 

Dalam fasilitas kesehatan terdapat tingkat pertama/primer atau dasar 

merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan dasar yaitu jenis pelayanan, tata laksana pelayanan, prosedur 

pelayanan, pelayanan kesehatan peserta KJS di luar wilayah Provinsi DKI 

Jakarta dan tata cara pemberian penjaminan peserta KJS di rumah sakit. 

3. Pembiayaan Kesehatan 

Dana untuk kegiatan pelaksanaan jaminan pelayanan kesehatan Provinsi 

DKI Jakarta ini berasal dari anggaran pendapatan dan belanja Daerah Provinsi 

DKI Jakarta (APBD) melalui dokumen pelaksanaan anggaran yang 

dialokasikan melalui unit penyelenggara Jamkesda Dinas Kesehatan Provinsi 

DKI Jakarta. Adapun beberapa tata laksana pembiayaan kesehatan yaitu dana 

pengolahan jaminan pemeliharaan kesehatan daerah, mekanisme dan tahapan 

pembayaran kepada fasilitas kesehatan, pembayaran pelayanan kesehatan 

tingkat pertama, penagihan klaim, masa berlaku klaim, serta ketentuan 

tambahan. 

4. Pengorganisasian 

Perjanjian kerjasama pekerjaan pengelolahan jaminan pemeliharaan 

kesehatan daerah dalam program Jakarta Sehat di Provinsi DKI Jakarta oleh 

UP. Jamkesda Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta yang dalam hal ini 

diwakili oleh Pejabat Pembuat Komitmen (PPK) dengan PT. Askes (Persero).  

Terdapat beberapa tata laksana pengorganisasian yaitu hak dan kewajiban UP. 
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Jamkesda Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta dan PT. Askes sesuai yang 

tercantum dalam kontrak, PT Askes menjamin terlaksananya seluruh 

pekerjaan sesuai lingkup pekerjaan, sosialisasi program, dan penanganan 

keluhan dan permintaan Informasi. 

2.1.2.4 Data Kartu Jakarta Sehat di Kelurahan Lenteng Agung 

Berkenaan dengan program Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang dicanangkan 

oleh pemerintah terhadap pelayanan kesehatan bagi pemegang KJS dapat 

dilakukan di puskesmas adalah pelayanan yang bersifat seperti kesehatan umum, 

pelayanan gigi, pelayanan KIA (Kesehatan Ibu Anak), KB dan farmasi dan 

penyakit yang tidak dapat ditanggulangi di puskesmas akan dirujuk ke Rumah 

Sakit Pemerintah atau Rumah Sakit Swasta yang bekerja sama dengan PT Askes. 

Dari jumlah kunjungan pasien KJS ke puskesmas kelurahan Lenteng Agung 

sebanyak 57,48% yang dirujuk ke rumah sakit, sedangkan selebihnya diobati di 

puskesmas (Puskesmas Lenteng Agung). 
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Tabel 2.3 Data Pelayanan Kesehatan/Rujukan KJS di Wilayah Puskesmas 

Kelurahan Lenteng Agung Tahun 2014 

 

No Bulan 
Jumlah 

Kunjungan 
Dirujuk 

1 Januari 451 247 

2 Februari 443 16 

3 Maret 409 220 

4 April 545 - 

5 Mei 442 262 

6 Juni 520 264 

7 Juli 373 217 

8 Agustus 522 320 

9 September 570 285 

10 Oktober 624 319 

11 November 563 264 

12 Desember 733 306 

Jumlah 6195 2720 

  

Adapun untuk data pelayanan KJS berdasarkan poli kunjungan 

menunjukkan bahwa keinginan masyarakat untuk berobat ke puskesmas kelurahan 

Lenteng Agung mengalami peningkatan yang signifikan setiap bulannya 

(Puskesmas Lenteng Agung). 
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Tabel 2.4 Data Pelayanan KJS Berdasarkan Poli Kunjungan di Wilayah 

Puskesmas Kelurahan Lenteng Agung Tahun 2014 

 
No Bulan Poli Umum Poli Gigi KB KI KA Jumlah 

1 Januari 372 57 18 - 4 451 

2 Februari 378 45 17 3 - 443 

3 Maret 368 28 5 6 2 409 

4 April 452 62 20 9 2 545 

5 Mei 376 46 14 6 - 442 

6 Juni 410 84 16 9 1 520 

7 Juli 318 35 15 5 - 373 

8 Agustus 446 51 11 12 2 522 

9 September 459 76 19 16 - 570 

10 Oktober 493 86 25 19 1 624 

11 November 454 73 15 21 - 563 

12 Desember 557 128 21 27 - 733 

Jumlah 5083 771 196 133 12 6195 

 

Berdasarkan pola penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan 

menunjukkan bahwa inpeksi saluran nafas bagian atau akut lainnya merupakan 

penyakit yang menempati urutan pertama pada 10 penyakit terbanyak pada 

kunjungan rawat jalan puskesmas dengan persentase 45%. Tabel 1.3 menyajikan 

pola 10 penyakit terbanyak pada pasien kunjungan puskesmas (Puskesmas 

Lenteng Agung). 
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Tabel 2.5 Pola 10 Penyakit Terbanyak Pasien Puskesmas di Wilayah 

Puskesmas Kelurahan Lenteng Agung Tahun 2014 

 

No Golongan Sebab Sakit 
Jumlah 

Kunjungan 
% 

1 Infeksi saluran nafas bagian atas akut lainnya 6057 60 

2 Hipertensi esensial (primer) 1421 14 

3 Faringitis 424 4 

4 Sakit kepala 469 4 

5 Myalgia dan kelainan otot 554 5 

6 Penyakit kulit dan jaringan subkutan lainnya 874 8 

7 Gastritis 690 6 

8 Diare non spesifik 494 4 

9 Conjungtivitis 312 3 

10 Dermatitis Alergika 90 0.9 

 

2.2 Kerangka Berpikir 

Kesehatan keluarga menjadi salah satu prioritas utama program kesehatan 

masyarakat untuk mengembangkan sumber daya manusia yang baik. Faktor 

penunjang pembangunan manusia di pengaruhi oleh suatu keadaan dimana 

seseorang atau sekeluarga yang tidak sakit-sakitan, makan yang mencukupi 

gizinya, dan tinggal di lingkungan yang bersih serta interaksi yang baik antara 

anggota keluarga. Kontribusi pemerintah pusat maupun daerah dalam hal ini 

sangat berpengaruh dalam meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat di 

Indonesia. 

Adapun diantaranya ciri-ciri keluarga sehat yaitu: terdapatnya batasan 

yang jelas didalam keluarga seperti, orang tua berperan penting dalam memimpin 

keluarga dan bertanggung jawab terhadap anak-anak mereka dalam situasi apapun 

dalam melatih serta mengajarkannya. Hubungan dalam keluarga terlihat sangat 

penting yaitu orang tua berperan penuh dalam membina dan memelihara 
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hubungan yang baik antar anggota keluarga satu sama lain serta mendukung 

penuh segala aktifitas anak dan turut terlibat dalam mensukseskan keinginan 

mereka. Komunikasi terbuka di antara anggota keluarga dan selalu ada solusi 

ketika terjadi konflik internal didalam keluarga serta adanya sikap saling peduli 

satu sama lain dan memiliki komitmen yang kuat. Mempunyai kesehatan yang 

terjaga dengan menjalankan pola hidup yang sehat dan disiplin. 

Keluarga dapat mewujudkan kesehatan, baik dari keluaga itu sendiri juga 

perlu campur tangan pemerintah dalam membina tatanan kesehatan di Indonesia. 

Pemerintah memiliki peran penting dalam melindungi hak warga negara untuk 

hidup sehat sesuai dengan Undang-Undang yang telah ditetapkan pada Tahun 

1945 berkenaan dengan kesehatan dalam Pasal 28 dan Pasal 34 Ayat (1) dan (2). 

Secara signifikan program kesehatan dari pemerintah mengalami perkembangan 

yang pesat dalam dua dekade terakhir ini tentang perlunya perlindungan atau 

jaminan kesehatan untuk seluruh warga negara Indonesia. Antusiasme program ini 

disambut baik oleh masyarakat Indonesia tanpa terkecuali dukungan dari pakar-

pakar kesehatan tentang pentingnya pelayanan kesehatan masyarakat. 

Program KJS ini sebagai langkah inisiatif untuk menyelesaikan 

permasalahan yang sering melanda ibu kota yaitu kemiskinan yang berujung 

kepada tingkat kesehatan yang buruk. Selain itu program ini juga sebagai wujud 

realisasi program kesehatan yang bertujuan untuk memberikan pembebasan biaya 

pelayanan kesehatan dan diharapkan mampu memenuhi kebutuhan kesehatan 

yang terdiri dari pelayanan kesehatan yang baik tanpa diskriminasi dan 

pengobatan yang murah kepada masyarakat prasejahtera. Adapun perkara yang 
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mencakup pelayanan KJS ini ialah seperti pembebasan biaya administratif, 

pelayanan medis, dan biaya asuhan keperawatan. 

Dalam pengimplementasian program KJS, diberikan kemudahan kepada 

seluruh pengguna KJS tanpa proses yang berbelit dan sulit. Warga yang memiliki 

KTP DKI Jakarta dapat langsung mendaftar diri ke puskesmas atau klinik 

kesehatan terdekat dengan membawa kartu keluarga dan fotokopi KTP DKI 

Jakarta. Selanjutnya setelah mendapatkan KJS pasien dapat berobat gratis di 

puskesmas. Sedangkan pasien yang tidak dapat ditangani di puskesmas 

mendapatkan surat rujukan untuk pengobatan ke rumah sakit.  Alur pelayanan 

kesehatan di unit gawat darurat rumah sakit yaitu hanya untuk menerima kasus-

kasus emergency, penentuan rawat inap pasien UGD ditentukan oleh dokter yang 

merawat dan pasien UGD tidak perlu rawat inap tetap dilayanin kemudian 

diarahkan kembali ke puskesmas jika obat habis. Melalui implementasi KJS 

diduga akan meningkatkan tingkat kesehatan keluarga miskin secara ilustritif 

kerangka berfikir di atas dapat digambarkan sebagian berikut: 
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Gambar 2.2 Kerangka Berpikir 

2.3 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah alternative dugaan jawaban yang dibuat oleh peneliti 

yang diajukan dalam penelitian (Arikunto, 2013). Tujuan penelitian mengajukan 

hipotesis merupakan agar dalam penelitiannya, perhatian peneliti tersebut terfokus 

hanya pada informasi atau data yang diperlukan bagi pengujian hipotesis. 

Ho : Tidak terdapat pengaruh implementasi program kartu Jakarta sehat (KJS)    

terhadap perilaku kesehatan keluarga prasejahtera di RW 01 Kelurahan 

Lenteng Agung, Jakarta Selatan. 

Ha : Terdapat pengaruh implementasi program kartu Jakarta sehat (KJS) 

terhadap perilaku kesehatan keluarga prasejahtera di RW 01 Kelurahan 

Lenteng Agung, Jakarta Selatan. 

 

Masyarakat Miskin 

Kebudayaan Ekonomi Pendidikan Masalah 

Kesehatan 

Variabel Y  

Indikator Keluarga Sehat 

 Penyakit Menular 

 Melakukan Pemeriksaan 

Kesehatan 

 Persepsi Tentang 

Kesehatan Diri 

 

Variabel X  
Implementasi KJS 

 Kepesertaan 

 Pelayanan Kesehatan 

 Pembiayaan Kesehatan 

 Pengorganisasiaan 
 

Pemerintah 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, 

Jakarta Selatan. Bertempat di Jl. Agung Raya I Kelurahan Lenteng Agung 

Kecamatan Jagakarsa Jakarta Selatan, 12610. Alasan memilih tempat ini karena 

peneliti ingin mengetahui apakah program Kartu Jakarta Sehat (KJS) berjalan 

lancar sesuai dengan pedoman atau ketentuan KJS tersebut.  

Waktu penelitian dilaksanakan selama 3 bulan terhitung dari bulan 

September sampai Nopember 2015. 

3.2 Metode Penelitian 

Metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif. Penelitian ini menggunakan pendekatan teknik survei 

dengan pendekatan korelasi karena dianggap paling tepat untuk mengumpulkan 

data (Arikunto, 2013). Survei ini digunakan untuk mengetahui bagaimana respon 

keluarga prasejahtera RW 01 di Kelurahan Lenteng Agung dalam 

pengimplementasian KJS dan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan  

implementasi program KJS terhadap perilaku kesehatan keluarga prasejahtera. 

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Menurut 

Arikunto (2013) populasi adalah keseluruhan subjek penelitian, apabila seseorang 
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ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian maka 

penelitiannya merupakan penelitian populasi. Populasi sasaran dalam penelitian 

ini adalah warga atau masyarakat yang tinggal di RW 01 Kelurahan Lenteng 

Agung, Jakarta Selatan. Bedasarkan penelitian yang sudah dilakukan sampel 

dalam populasi ini yaitu keluarga prasejahtera RW 01 di Kelurahan Lenteng 

Agung Jakarta Selatan berjumlah 48 orang yang merupakan kepala rumah tangga 

dengan usia 30-55 tahun dan yang mempunyai Kartu Jakarta Sehat. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2014). Sedangkan menurut Arikunto (2013) sampel adalah 

sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Sampel yang diambil dalam penelitian 

ini yaitu keluarga prasejahtera yang menggunakan Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang 

tinggal di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung dan berusia 30 sampai 55 tahun. 

Tabel 3.1 Rumus Slovin Menentukan Ukuran/Besaran Sampel 

(Puspitawati & Herawati 2013) 

 

n = 
 

     
 

Diketahui : 

n  = Jumlah Sampel 

N = Jumlah Populasi 

d
2
 = Presisi yang di tetepkan (5%) 

Banyaknya sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah  

N = 48 

d
2
 = 5% 

n  = 
  

             
     

n  = 
  

    
  =  42.85     sampel 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini dengan cara 

Proportional Random Sampling. Teknik ini merupakan pengambilan sampel 
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proporsi atau sampel imbangan ini dilakukan untuk menyempurnakan penggunaan 

teknik sampel berstrata atau sampel wilayah (Arikunto, 2013). Untuk menentukan 

anggota sampel, peneliti mengambil waktu dari tiap kelompok yang ada dalam 

populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah anggota subjek yang ada 

didalam masing-masing kelompok dengan cara pengambilan sampel secara 

proportional random sampling yaitu menggunakan rumus alokasi proportional: 

ni = 
  

 
 . n 

Keterangan:  

Ni = Jumlah anggota sampel menurut stratum 

n  = Jumlah anggota sampel seluruhnya 

Ni  = Jumlah anggota populasi menurut stratum 

N = Jumlah anggota populasi seluruhnya 

Tabel 3.2 Penghitungan Pengambilan Sampel 

RW 
Jumlah 

Responden 
Perhitungan Sampel 

RT 1 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 3 

RT 2 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 3 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 4 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 5 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 6 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 7 4 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 8 5 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 9 5 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 10 5 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

RT 11 5 Orang 
  

 
 . n = 

 

  
 . 43 4 

Jumlah 48 Orang - 43 Orang 
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3.4 Variabel Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Menurut Arikunto (2013) 

variable adalah objek penelitian, atau apa yang menjadi titik perhatian suatu 

penelitian. Variabel bebas atau variabel independen merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat 

atau variabel dependen. Sedangkan variabel terikat atau variabel dependen 

merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel 

bebas (Sugiyono, 2014). Sesuai dengan perumusan masalah yang diajukan bahwa 

terdapat pengaruh antara variable X (Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS)) terhadap variabel Y (Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera). 

 

 

Gambar 3.1 Arah Hubungan Variabel 

Keterangan: 

X : Variabel bebas (Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS)) 

Y : Variabel terkait (Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera) 

 : Arah hubungan 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan definisi yang diberikan kepada suatu 

variabel atau konstruk dengan cara memberikan arti atau memspesifikasikan 

kegiatan suatu operasional yang dibuat dalam bentuk suatu ukuran (measurement) 

(Puspitawati dan Herawati, 2013).  

X Y 
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Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel independen dan 

dependen. Variabel independen yaitu implementasi program kartu jakarta sehat 

(KJS) yang merupakan salah satu jaminan kesehatan yang dibuat oleh pemerintah 

untuk keluarga miskin atau tidak mampu. Sedangkan variabel dependennya 

adalah tingkat kesehatan keluarga prasejahtera yaitu peningkatan kesehatan yang 

didapatkan oleh keluarga prasejahtera dengan adanya program, KJS. Indikatornya 

adalah penuruan tingkat kematian, berkurang penyebab penyakit menular, dapat 

mendekteksi penyakit secara dini dan mengobati penyakit secara tepat sehingga 

dalam waktu singkat dapat pulih. 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner atau 

angket.  Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden 

untuk dijawab (Sugiyono, 2014). Sedangkan menurut Arikunto (2013) kuesioner 

adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi 

dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang ia ketahui. 

Kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup 

yaitu yang sudah disediakan pertanyaan dan jawabannya sehingga responden 

tinggal memilih. 

Penelitian ini menggunakan Skala Likert yang digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena 

sosial (Sugiyono, 2014). Kuesioner yang dikembangkan berdasarkan teori 

Steinberg yang menggunakan skala likert, dengan pilihan empat alternative 

jawaban yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak 
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setuju (STS). Bobot yang dari tiap-tiap pilihan jawaban terdapat pada tabel 3.5 

berikut: 

Tabel 3.3 Bobot Nilai Pilihan Jawaban (Sugiyono, 2014) 

No Pilihan Jawaban 

Skor 

Butir 

Positif 

Butir 

Negatif 

1 Sangat Setuju (SS) 4 1 

2 Setuju (S) 3 2 

3 Tidak Setuju (TS) 2 3 

4 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4 

 

3.6.1 Kisi-kisi Instrumen 

Menurut Arikunto (2013), instrumen penelitian adalah alat yang 

digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah 

dan hasilnya lebih baik. Deskripsi data hasil penelitian digunakan untuk 

menjelaskan hasil data kuantitatif dari instrumen yang telah diberikan kepada 

responden. Adapun kisi-kisi instrumen dalam penelitian ini sebagai berikut: 
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Tabel 3.4 Kisi-kisi Instrumen 

Variabel Demensi Indikator No Item 

Implementasi 

program 

kartu jakarta 

sehat (KJS) 

Kepesertaan a. Kewajiban 

b.Hak 

c. Identitas 

d.Pendaftaran atau perubahan 

data 

1, 4 

7, 9 

6 

3, 8 

Pelayanan 

kesehatan 

a. Jenis pelayanan 

b.Tata laksana pelayanan 

c. Prosedur pelayanan 

d.Pelayanan kesehatan peserta 

KJS di luar wilayah 

Provinsi DKI Jakarta 

2, 10 

18 

5, 11 

13  

Pembiayaan 

kesehatan 

a. Pembayaran pelayanan 

kesehatan tingkat pertama 

b. Penagihan klaim 

c. Masa berlaku klaim dan 

ketentuan tambahan 

12, 14 

 

15, 16 

17 

Perilaku 

kesehatan 

keluarga 

prasejahtera 

Penyakit 

menular 

a. Mencegah penyakit 

b. Penyembuhan 

1, 6, 11 

14, 15 

Melakukan 

pemeriksaan 

kesehatan 

a. Rutin memeriksakan 

kesehatan seperti: tekanan 

darah, kolesterol, kadar 

gula, indeks massa tubuh 

dll 

2, 3, 5, 7, 

12 

 

 

Persepsi 

tentang 

kesehatan diri 

a. Berkonsultasi dengan ahli 

kesehatan 

4, 8, 9, 

10, 13 

 

3.6.2 Validitas Instrumen 

Validitas yang berasal dari kata validity berarti sejauh mana ketepatan dan 

kecermatan dalam suatu alat ukur melakukan fungsi ukurnya. Suatu tes atau 

instrumen pengukuran dikatakan memiliki validitas yang tinggi apabila alat 

tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau memberikan hasil ukur yang sesuai 

dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut (Djaali,2011). Penelitian ini 

menggunakan validitas konstruksi, untuk menguji validitas konstruksi digunakan 
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pendapat para ahli, adapun para ahli dalam penelitian ini yaitu Dr. Rusilanti, M.Si 

dan Neneng Siti Silfi A, M.Si, A.Pt. Instrumen dapat dikonstruksikan kepada para 

ahli. Rumus yang akan digunakan dalam penelitian sebagian berikut: 

Rumus Korelasi Product Moment (Sugiyono, 2014): 

 
             

√[           ][           ]
 

Keterangan : 

r = Nilai Koefisien Korelasi 

   = Jumlah skor X 

   = Jumlah skor Y 

N = Jumlah responden 

Dalam instrumen penelitian dapat dikatakan valid jika instrumen dapat 

diukur apa yang seharusnya diukur serta mampu mengungapkan apa yang ingin 

diukur. Sedangkan menurut Arikunto (2013) validitas adalah suatu ukuran yang 

menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen.  

a. Jika r hitung ≥ r tabel dengan taraf signifikansi 0,05, maka instrumen tersebut 

dikatakan (valid). 

b. Jika r hitung ≤ r tabel dengan taraf signifikansi 0,05, maka instrumen 

dikatakan (tidak valid). 

 

 

 

 

 

 

r  



60 
 

Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Variabel X 

No. Soal rhitung rtabel Kesimpulan 

1 0.442 0.361 Valid 

2 0.427 0.361 Valid 

3 0.512 0.361 Valid 

4 0.412 0.361 Valid 

5 0.367 0.361 Valid 

6 0.290 0.361 Tidak Valid 

7 0.377 0.361 Valid 

8 0.616 0.361 Valid 

9 0.455 0.361 Valid 

10 0.636 0.361 Valid 

11 0.620 0.361 Valid 

12 0.448 0.361 Valid 

13 0.192 0.361 Tidak Valid 

14 0.044 0.361 Tidak Valid 

15 0.485 0.361 Valid 

16 0.412 0.361 Valid 

17 0.382 0.361 Valid 

18 0.489 0.361 Valid 

19 0.384 0.361 Valid 

20 0.380 0.361 Valid 

21 0.382 0.361 Valid 

22 0.118 0.361 Tidak Valid 

 

Tabel 3.6 Hasil Uji Validitas Variabel Y 

 

 

No. Soal rhitung rtabel Kesimpulan 

1 0.436 0.361 Valid 

2 0.439 0.361 Valid 

3 0.561 0.361 Valid 

4 0.501 0.361 Valid 

5 0.369 0.361 Valid 

6 0.113 0.361 Tidak Valid 

7 0.542 0.361 Valid 

8 0.611 0.361 Valid 

9 0.628 0.361 Valid 

10 0.387 0.361 Valid 

11 0.379 0.361 Valid 

12 0.164 0.361 Tidak Valid 

13 0.639 0.361 Valid 

14 0.711 0.361 Valid 

15 0.413 0.361 Valid 

16 0.579 0.361 Valid 

17 0.591 0.361 Valid 

18 0.012 0.361 Tidak Valid 
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Setelah dilakukan uji coba instrumen dengan 30 sampel dengan rtabel 

sebesar 0.361. Diperoleh pada variabel Implementasi Program Kartu Jakarta 

Sehat, dari 22 soal terdapat 4 butir soal yang tidak valid. Sedangkan pada variabel 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera dari 18 soal terdapat 3 butir soal yang 

tidak valid. 

3.6.3 Reliabilitas Instrumen 

Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu instrumen 

cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data karena 

instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 2013). Instrumen harus reliabel 

sebenarnya yang sebenarnya mengandung arti bahwa instrumen tersebut cukup 

baik dan mampu mengungkap data yang dapat dipercaya. Menurut Riduwan 

(2004) uji reliabilitas dengan rumus Alpha Cronbach: 

     
 

   
[   

    

   
] 

Keterangan: 

r ii = koefisien reliabilitas tes 

k  = cacah butir/banyak butir pernyataan ( yang valid) 

∑si
2
 = varians skor  butir 

st
2 = 

varian skor  total 

Sedangkan varians dicari dengan rumus sebagai berikut: 
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Keterangan: 

Si
2
 = Varians skor tiap-tiap item 

n = Jumlah responden 

∑ xi
2 

= Jumlah data 

∑ xi
2 

= Jumlah kuadrat x 

Reliabilitas tes angket dapat terbukti jika r₁₁ > r tabel dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Apabila keadaan tersebut sebaliknya, maka instrumen 

penelitian itu tidak reliabel. Pedoman untuk mengadakan intrepretasi koefisien 

reliabilitas (r11), digunakan kriteria sebagian berikut: 

3.7 Tabel Interpretasi Nilai r11 

Besarnya nilai r Interpretasi 

0,800-1,000 

0,600-0,800 

0,400-0,600 

0,200-0,0400 

0,000-0,200 

Tinggi 

Cukup 

Agak rendah 

Rendah 

Sangat rendah (Tak berkorelasi) 

Arikunto (2013:319) 

Setelah dilakukan uji reliabilitas variabel x diperoleh hasil koefisien 

reabilitas sebesar 0.790 hasil tersebut masuk dalam katagori reliabilitas yang 

cukup. Sedangkan uji reliabilitas pada variabel y diperoleh hasil koefisien 

reabilitas sebesar 0.811 hasil tersebut masuk dalam katagori reliabilitas yang 

tinggi. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini ialah data kuantitatif yaitu 

pengumpulan data yang banyak digunakan untuk pengambilan kesimpulan. 

Penelitian kuantitatif sesuai dengan namanya, banyak dituntut menggunakan 
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angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data tersebut serta 

penampilan dari hasilnya (Arikunto, 2013). Sumber data terbagi dua yaitu data 

primer dan data sekunder. Data primer adalah data dalam bentuk verbal atau kata-

kata yang diucapkan secara lisan, gerak-gerik atau prilaku yang dilakukan oleh 

subjek yang dapat dipercaya, dalam hal ini adalah subjek penelitian (informan) 

yang berkenaan dengan variabel yang diteliti. Sedangkan data sekunder adalah 

data yang diperoleh dari dokumen-dokumen grafis (tabel, catatan, notulen rapat, 

sms, dan lain-lain), foto-foto film, rekaman video, benda-benda dan yang dapat 

memperkaya data primer (Arikunto, 2013). 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini ialah data primer, data 

yang diperoleh melalui kuesioner yang didapat langsung dari responden. Data 

yang diperoleh digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh dari 

variabel independen (implementasi program kartu jakarta sehat (KJS)) terhadap 

variabel dependen (perilaku kesehatan keluarga prasejahtera). Selain itu data 

sekunder merupakan data yang diperoleh peneliti dari puskesmas serta penyebaran 

kuesioner untuk mengetahui perilaku kesehatan keluarga prasejahtera. Untuk 

memperoleh data tentang implementasi program KJS melalui penyebaran 

kuesioner yang disebarkan pada responden. 

3.8 Teknik Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data kuantitatif. Teknik ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan data-data dari aspek perilaku kesehatan keluarga 

prasejahtera. Analisis data dilakukan menggunakan estimasi parameter model 

regresi. Persamaan regresi yang didapatkan, dilakukan pengujian atas regresi 
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tersebut agar persamaan yang didapatkan mendekati keadaan sebenarnya. Adapun 

langkah dalam menganalisis data adalah sebagai berikut: 

3.8.1 Uji Persyaratan Analisis 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk dapat mengetahui apakah data yang akan 

diuji berdistribusi normal atau  tidak. Menurut Riduwan (2008) uji normalitas 

menggunakan Kolmogrov-Smirnov dapat digunakan untuk mengadakan 

pendekatan dari beberapa faktor yang dapat diujikan yaitu dengan rumus sebagai 

berikut: 

   
    

 
 

Jika D hitung < D tabel maka data berdistribusi normal dan jika D hitung > D tabel 

maka data tidak berdistribusi normal. 

2. Uji Linearitas 

Pengujian dengan linearitas bertujuan untuk dapat mengetahui apakah 

variabel mempunyai hubungan yang linear atau tidak secara signifikan. Uji 

linearitas dilakukan untuk membuktikan linearitas variabel X dan variabel Y 

dilakukan dengan menguji hipotesis linearitas persamaan regresi sebagian berikut 

(Sudjana, 2005): 

Mencari nilai uji F dengan rumus: 

   
     

    
 

Menentukan kriteria pengukuran, jika nilai uji F < nilai table F, maka 

distribusi berpola linier. Mencari nilai Ftabel pada taraf signifikansi 95 % atau α = 

5% dapat menggunakan rumus F tabel = F (1-à) (db TC, db E) dimana bd TC = k-
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2 (dk pembilang) dan db E = n-k (dk penyebut). Membandingkan nilai uji F 

dengan nilai table F. 

Hipotesis statistik: 

HO : Y = α + βx  Ha  : Y ≠ α + βx 

Kriteria pengujian linieritas regresi adalah: 

a. Tolak Ho jika Fhitung < Ftabel, maka regrasi non linier. 

b. Terima Ho jika Fhitung > Ftabel, maka regrasi linier. 

3.8.2 Uji Hipotesis 

1. Uji Korelasi  

Apabila penelitian komparasi bertujuan untuk dapat mengetahui kesamaan 

dan perbedaan, maka penelitian korelasi bertujuan untuk menemukan ada atau 

tidaknya hubungan dan apabila ada, berapa eratnya hubungan serta berarti atau 

tidak hubungan tersebut. Koefisien korelasi adalah suatu alat statistik, yang dapat 

digunakan untuk membandingkan hasil pengukuran dua variabel yang berbeda 

agar dapat menentukan tingkat hubungan antara variabel-variabel ini (Arikunto, 

2013). Rumus yang digunakan yaitu korelasi product moment sebagian berikut 

(Sugiyono, 2014): 

 
             

√[           ][           ]
 

Keterangan: 

r = Nilai Koefisien Korelasi 

   = Jumlah skor X 

   = Jumlah skor Y 

n = Jumlah responden 

r  
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Harga koefisien korelasi (xy) yang diperoleh, diinterpretasikan pada tabel 

indeks korelasi di bawah ini: 

 Tabel 3.8 Pedoman untuk Memberikan Interpretasi Koefisien Korelasi 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00-0,199 Sangat Rendah 

0,20-0,399 Rendah 

0,40-0,599 Sedang 

0,60-0,799 Kuat 

0,80-1,000 Sangat Kuat 

    Sumber: (Sugiyono, 2014) 

2. Uji t 

Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen secara 

parsial terhadap variabel dependen, apakah pengaruhnya signifikan atau tidak. 

Menurut Riduwan (2007) adapun rumus yang digunakan sebagian berikut: 

         
  √   

√    
 

Keterangan: 

t hitung : Nilai t 

r  : Nilai Koefisien Korelasi 

n  : Jumlah Sampel 

 Kriteria pengambilan keputusannya yaitu jika t hitung < t tabel, maka Ho 

diterima atau tidak signifikan dan jika t hitung > t tabel, maka Ho ditolak atau 

signifikan. 

3.8.3 Analisis Koefisiensi Determinasi 

Menurut Djaali dan Muljono (2011) analisis koefisiensi determinasi (KD) 

digunakan untuk mengetahui seberapa besar prosentase sumbangan pengaruh 

variabel independen, yaitu implementasi program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 
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secara serentak terhadap variabel dependen yaitu perilaku kesehatan keluarga 

prasejahtera. 

Rumus koefisien determinasi: 

KD = (ryx)
2
 x 100% 

Keterangan: 

KD : Koefisien determinasi 

ryx : Koefisien korelasi product moment 

3.8.4 Uji Persamaan Regresi 

Analisis regresi linear digunakan untuk dapat mengetahui pengaruh antara 

dua variabel independen dengan satu variabel dependen yang ditampilkan dalam 

bentuk persamaan regresi. Menurut Supranto (2000) persamaan regresi linear 

mempunyai rumus sebagai berikut: 

       

Keterangan: 

Ŷ = Variabel Terikat (Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera) 

X = Variabel Bebas (Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat) 

  = Nilai Intercept (Konstan) Konstanta 

b = Koefisien Arah Regresi 

3.8.5 Uji Signifikansi Regresi 

Dalam penelitian ini menggunakan rumus signifikasi regrasi untuk 

menganalisis data dengan tahapan sebagian berikut: 

Uji signifikansi regresi menggunakan uji F: 

F  
       

        
 atau F  
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Untuk menentukan signifikansi regresi yaitu membandingkan F hitung 

dengan F tabel. Besarnya F tabel dapat disesuaikan dengan derajat kebebasan 

(db). Apabila F hitung > F tabel maka regresi dinyatakan signifikan, sebaliknya 

apabila F hitung < F tabel maka regresi dapat dinyatakan tidak signifikansi 

(Widiyanto, 2013). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Kelurahan Lenteng Agung mempunyai luas wilayah 227,72 Ha yang 

terbagi atas 10 RW dan 114 RT dengan jumlah penduduk 56.246 jiwa yang terdiri 

dari penduduk laki-laki 30.120 jiwa, penduduk perempuan 26.126 jiwa dan 

jumlah KK yaitu 11.469 KK. Kelurahan Lenteng Agung mempunyai 2 Puskesmas 

Kelurahan sehingga wilayah kerjanya terbagi menjadi 2, Puskesmas Kelurahan 

Lenteng Agung 1 dengan wilayah kerja RW 01 sampai dengan RW 05 sedangkan 

Puskemas Lenteng Agung 2 dengan wilayah kerja RW 06 sampai dengan RW 10.  

Adapun Visi Misi Provinsi DKI Jakarta sebagian berikut: 

 Visi: 

Jakarta Baru, kota modern yang tertata rapi, menjadi tempat hunian yang layak 

dan manusiawi, memiliki masyarakat yang berkebudayaan, dan dengan 

pemerintahan yang berorientasi pada pelayanan publik. 

Misi: 

1. Mewujudkan Jakarta sebagai kota modern yang tertata rapi serta konsisten 

dengan rencana tata ruang wilayah. 

2. Menjadikan Jakarta sebagai kota yang bebas dari masalah-masalah menahun 

seperti macet, banjir, pemukiman kumuh, sampah dan lain-lain. 

3. Menjamin ketersediaan hunian dan ruang publik yang layak serta terjangkau 

bagi warga kota dan ketersediaan pelayanan kesehatan yang gratis sampai 
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rawat inap dan pendidikan yang berkualitas secara gratis selama 12 tahun 

untuk warga Jakarta. 

4. Membangun budaya masyarakat perkotaan yang toleran, tetapi juga sekaligus 

memiliki kesadaran dalam memelihara kota. 

5. Membangun pemerintahan yang bersih dan transparan serta berorientasi pada 

pelayanan publik. 

4.1.2 Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini merupakan kepala keluarga yang 

berjumlah 43 responden. Sesuai dengan data demografi dalam kuesioner dapat 

diperoleh informasi mengenai umur, pekerjaan serta pendidikan responden. Dapat 

dilihat di bawah ini: 

4.1.2.1 Usia Responden 

Jumlah responden keseluruhan yaitu berusia antara 30-55 tahun. Dapat 

dilihat pada tabel dan diagram di bawah ini jumlah responden yang ditentukan 

pada tingkatan usia yang dapat dilihat di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, 

Jakarta Selatan, sebagian berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden 

No Interval 
Batas 

Bawah 

Batas 

Atas 

f 

Absolut 

f 

Relatif 

1 32-35 31,5 35,5 8 18,6% 

2 36-39 35,5 39,5 9 20,9% 

3 40-43 39,5 43,5 8 18,6% 

4 44-47 43,5 47,5 5 11,7% 

5 48-51 47,5 51,5 5 11,6% 

6 52-55 51,5 55,5 8 18,6% 

Total 43 100% 
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Gambar 4.1 Diagram Umur Responden 

4.1.2.2 Pekerjaan Responden 

Jumlah responden berdasarkan pekerjaannya yaitu buruh sebanyak 14 

orang, karyawan 5 orang, ojek 5 orang, supir 4 orang, tidak bekerja sebanyak 8 

orang dan wiraswasta 7 orang. Dapat dilihat pada diagram di bawah ini: 

 

Gambar 4.2 Diagram Pekerjaan Responden 

4.1.2.3 Pendidikan Responden 

Berdasarkan data yang didapatkan dari kuesioner pendidikan responden, 

pendidikan SD sebanyak 10 orang, SMP sebanyak 13 orang, SMA sebanyak 8 

orang, SMK sebanyak 7 orang dan D3 sebanyak 4 orang. Dapat dilihat diagram di 

bawah ini: 
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Gambar 4.3 Diagram Pendidikan Responden 

4.1.3 Deskripsi Data Penelitian 

Pengisian kuesioner dilaksanakan di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung 

Kecamatan Jagakarsa Jakarta Selatan terdiri dari 12 RT yang dilakukan pada 

tanggal 15-16 September 2015. Karakteristik variabel-variabel digambarkan 

penelitian melalui peroleh dari hasil pengolahan data dengan analisis statistik 

deskriptif. Dalam deskripsi variabel dapat disajikan masing-masing dalam bentuk 

skor rata-rata nilai minimum, nilai maksimum, standar deviasi, varians, dan 

distribusi frekuensi. Adapun didapatkan hasil sebagai berikut: 

4.1.3.1 Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

Data Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) diperoleh melalui 

pengisian instrumen penelitian yang berupa skala likert oleh 43 responden di RW 

01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan. Berdasarkan pengolahan data 

kuesioner model skala likert diperoleh skor terendah 42, skor tertinggi 62, dan 

skor rata-rata sebesar 49,465. Varians (S²) variabel Implementasi Program KJS 

sebesar 11,000 dan simpangan baku (S) sebesar 5,50. 

Deskriptif data dan distribusi frekuensi Implementasi Program KJS terdiri 

dari rentang skor sebesar 20, banyaknya kelas interval sebesar 7, dan panjang 
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kelas sebesar 3. Selain itu terdapat data yang dihasilkan dan dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

No Interval 
Batas 

Bawah 

Batas 

Atas 

f 

Absolut 

f 

Relatif 

1 42-44 41,5 44,5 10 23,2% 

2 45-47 44,5 47,5 1 2,3% 

3 48-50 47,5 50,5 14 32,5% 

4 51-53 50,5 53,5 9 21% 

5 54-57 53,5 57,5 5 11,7% 

6 58-60 57,5 60,5 3 7% 

7 61-63 60,5 63,5 1 2,3% 

Total 43 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui frekuensi relatif terbesar berada 

pada kelas ketiga dengan rentang 48-50 sebanyak 14 responden. Sedangkan 

frekuensi relatif terendah berada pada kelas ketujuh pada rentang 61-63 sebanyak 

1 responden. 

 

Gambar 4.4 Diagram Histogram Variabel Independen 

Kemudian melalui penghitungan didapatkan hasil rata-rata hitung skor 

pada masing-masing dimensi dan indikator dari variabel Implementasi Program 

Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang menyatakan persentase keberpengaruhan dimensi 
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serta indikator tersebut. Adapun hasil penelitian dari dimensi dan indikator adalah 

sebagai berikut: 

1. Dimensi Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh penelitian Implementasi Program 

Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang berasal dari pengisian kuesioner dilakukan oleh 

43 responden memiliki persentase yang paling tinggi dimiliki oleh kepersertaan 

sebesar 85,63%. Berdasarkan hasil penelitian di Kelurahan Lenteng Agung 

Jakarta Selatan pendaftaran yang dilakukan oleh warga sekitar tidaklah sulit, 

warga cukup mengikuti persyaratan yang sudah ditentukan dengan membawa 

kartu keluarga beserta KTP dan untuk anak dibawah umur 17 tahun dapat 

menggunakan Kartu Keluarga (KK). Jangka waktu yang dibutuhkan hanya satu 

hari dalam pembuatan KJS, mendaftar di pagi hari dan dapat mengambil KJS di 

sore hari. 

Pemberian pelayanan kesehatan kepada peserta KJS disekitar wilayah 

Kelurahan Lenteng Agung cukup baik, fasilitas kesehatan beserta tenaga 

kesehatan bersifat menyeluruh berdasarkan kebutuhan medis sesuai dengan 

standar pelayanan medis dan standar profesi kedokteran, dilakukan secara efisien 

dan efektif tanpa membedakan peserta KJS dan peserta non KJS. Dapat 

dibuktikan dari hasil kuesioner dengan persentase sedang 85,08% dimiliki oleh 

pelayanan kesehatan. Sedangkan persentase terendah 83,73% dimiliki oleh 

dimensi pembiayaan kesehatan. Subsidi yang diberikan pemerintah untuk 

kesehatan terbatas, biaya pelayanan kesehatan merupakan biaya yang dapat 

digunakan untuk pembayaran klaim pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 

seperti, penggunaan alat kesehatan, obat-obatan dan pelayanan atau penanganan 
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yang diberikan KJS kepada peserta KJS. Dapat dilihat diagram dimensi 

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) dibawah ini: 

 

Gambar 4.5 Diagram Dimensi Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

2. Indikator Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

Terdapat 11 indikator dalam Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS) dapat dilihat dari persentase tertinggi pada pelayanan kesehatan peserta KJS 

di luar wilayah Provinsi DKI Jakarta dibuktikan dengan persentase sebesar 

88,38%. Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat dilihat peserta KJS ingin 

mendapatkan pelayanan atau jaminan kesehatan yang baik saat di wilayah 

Provinsi DKI Jakarta maupun saat di luar wilayah Provinsi DKI Jakarta. 

Persentase kedua dimiliki oleh hak dengan hasil persentase 86,22%, dari hasil 

penelitian ini dapat dilihat petugas pelayanan kesehatan di Puskesmas Kelurahan 

Lenteng Agung mengutamakan hak para peserta KJS untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan dengan baik dan nyaman sebagai peserta KJS.  

Indikator sedang terdapat pada prosedur pelayanan sebesar 85,75%, dapat 

dilihat dari hasil penelitian bahwa prosedur yang dilakukan untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan cukup mudah, dengan membawa KTP dan Kartu Keluarga 

(KK) ke puskesmas terdekat dan mendapatkan surat rujukan dari puskesmas yang 
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digunakan untuk memudahkan pasien berobat di rumah sakit. Sistem rujuk 

dilakukan apabila diperlukan pemeriksaan kesehatan spesialis maka dapat dirujuk 

ke rumah sakit umum daerah, rumah sakit pemerintah, rumah sakit lain (sekunder) 

atau antar rumah sakit. 

Sedangkan indikator terendah terdapat pada penagihan klaim sebesar 

81,40%, dikarenakan klaim mempunyai masa kadaluarsa terhitung sejak 3 bulan 

setelah bulan pelayanan diberikan, tagihan klaim yaitu fasilitas kesehatan program 

KJS yang harus sudah masuk kepada PT. Askes (Persero) secara lengkap sesuai 

waktu yang sudah ditentukan selanjutnya PT. Askes mengirimkan approval klaim 

kepada UP. Jamkesda Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta. 

 

Gambar 4.6 Diagram Indikator Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 
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4.1.3.2 Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

Data Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera diperoleh melalui 

pengisian instrumen penelitian yang berupa skala likert yang diisi oleh 43 

responden di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan. Berdasarkan 

pengolahan data kuesioner model skala likert diperoleh skor terendah 50, skor 

tertinggi 60, dan skor rata-rata sebesar 54,651. Varains (S²) variabel Perilaku 

Kesehatan Keluarga Prasejahtera sebesar 7,022 dan simpangan baku (S) sebesar 

3,511. 

Deskriptif data dan distribusi frekuensi Perilaku Kesehatan Keluarga 

Prasejahtera terdiri dari rentang skor sebesar 10, banyaknya kelas interval sebesar 

6, dan panjang kelas sebesar 2. Selain itu terdapat data yang dihasilkan dan dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

No Interval 
Batas 

Bawah 

Batas 

Atas 

f 

Absolut 

f 

Relatif 

1 50-51 49,5 51,5 11 25,6% 

2 52-53 51,5 53,5 5 11,7% 

3 54-55 53,5 55,5 7 16,2% 

4 56-57 55,5 57,5 11 25,6% 

5 58-59 57,5 59,5 1 2,3% 

6 60-61 59,5 61,5 8 18,6% 

Total 43 100% 

 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pada variabel Y di atas dapat 

diketahui banyaknya kelas interval sebesar 6 kelas. Frekuensi relatif terbesar 

berada pada kelas kesatu yaitu dengan rentang  50-51 dan kelas keempat yaitu 

pada rentang 52-53 dengan jumlah responden sama banyak yaitu 11 responden 
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atau 25.6%. Sedangkan frekuensi terendah berada pada kelas kelima pada rentang 

58-59 sebanyak 1 responden. 

 

Gambar 4.7 Diagram Histogram Variabel Dependen 

Melalui penghitungan dari setiap dimensi dan indikator didapatkan hasil 

rata-rata hitung skor pada masing-masing dimensi dan indikator dari variabel 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera yang menyatakan persentase 

keberpengaruhan dimensi serta indikator tersebut. Adapun hasil penelitian dari 

demensi dan indikator adalah sebagai berikut: 

1. Dimensi Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

Hasil data yang diperoleh pada Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

memiliki beberapa dimensi salah satunya yaitu penyakit menular yang memiliki 

persentase paling tinggi sebesar 91,98%. RW 01 Kelurahan Lenteng Agung 

terbilang cukup padat, saat penyebaran kuesioner ada beberapa rumah yang 

dikunjungi dapat dikatakan kurang layak serta lingkungan yang kurang baik. 

Penyakit yang ditularkan melalui kontak langsung ini pada umumnya terjadi pada 

masyarakat yang hidup di lingkungan padat sehingga cenderung terjadi di kota 

daripada di desa yang penduduknya masih jarang.  

0

2

4

6

8

10

12

50-51 52-53 54-55 56-57 58-59 60-61



79 
 

Sedangkan melakukan pemeriksaan kesehatan memiliki persentase 

91,40%. Kenyataan dalam penelitian dilapangan bahwa warga disekitar RW 01 

Kelurahan Lenteng Agung melakukan pemeriksaan kesehatan jika sudah 

mengalami atau mempunyai keluhan kesehatannya. Secara normal untuk 

seseorang yang sehat sebaiknya melakukan pengecekan tekanan darah, kadar gula, 

lemak, dan kolesterol sekali dalam kurun waktu 1-2 tahun. Namun, periode 

medical chek-up berbeda untuk tiap orang, bergantung dari usia, status kesehatan 

serta penyakit yang dimiliki.  

Persentase terendah terdapat pada persepsi tentang kesehatan diri dengan 

besar persentase 89,89%, yaitu kurangnya kesadaran seseorang terhadap suatu 

penyakit dapat menyebabkan penyakit yang diderita menjadi semakin bertambah 

parah. Bagaimana berespon baik secara pasif, mengetahui, bersikap dan 

mempersepsi penyakit dan rasa sakit yang ada pada dirinya dan di luar dirinya, 

maupun tindakan yang dilakukan sehubungan dengan penyakit dan sakit tersebut. 

 

Gambar 4.8 Diagram Dimensi Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

2. Indikator Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

Berdasarkan hasil persentase indikator mencegah penyakit memiliki 

persentase tertinggi yaitu 92,05%, dapat dilakukan dengan cara pencegahan atau 
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penanggulangan penyakit menular seperti, pemberantasan sumber penyakit yaitu 

menempatkan pasien di tempat yang khusus untuk mengurangi kontak langsung 

dengan orang lain dan memberantas sarang atau tempat hidup binatang yang 

menjadi penyebab penyebaran penyakit. 

Indikator yang memiliki persentase sedang yaitu penyembuhan sebesar 

91,87%, untuk memperoleh penyembuhan atau pemecahan masalah kesehatan 

yaitu dengan mendatangi tempat atau fasilitas pelayanan kesehatan, baik fasilitas 

atau pelayanan kesehatan tradisional maupun profesional seperti puskesmas, 

rumah sakit dan lain-lain. Sedangkan yang terendah terdapat pada berkonsultasi 

dengan ahli kesehatan sebesar 89,89%, karena berkonsultasi atau berobat ke 

dokter spesialis lebih mahal biayanya dibandingkan ke dokter umum hal itu yang 

membuat para warga memilih untuk memeriksakan kesehatan ke puskesmas. 

 

Gambar 4.9 Diagram Indikator Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 
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4.1.3.3 Deskripsi Wawancara 

Wawancara dilakukan di puskesmas dan rumah warga yang tinggal di RW 

01 Kelurahan Lenteng Agung Jakarta Selatan. Menurut beberapa responden 

proses pendataan peserta KJS yang dilakukan di Kelurahan Lenteng Agung sudah 

terbilang sangat baik, dikarenakan tidak membutuhkan waktu yang cukup lama 

peserta dapat mendaftar di pagi hari dan mengambil Kartu Jakarta Sehat di sore 

hari. Apabila terjadi kesalahan dalam pencetakan Kartu Jakarta Sehat peserta 

dapat melaporkan kepada petugas kesehatan di Puskesmas Kelurahan Lenteng 

Agung sehingga dapat diproses dengan cepat.  

Berdasarkan wawancara yang saya lakukan Puskesmas Kelurahan Lenteng 

Agung mempunyai pelayanan kesehatan yang sangat baik terhadap pasien KJS 

maupun Non KJS. Keramahan dan santun yang diberikan petugas kesehatan 

kepada pasien membuat para pasien merasa nyaman saat berobat. Selain itu dari 

data dan wawancara yang saya lakukan kepada petugas kesehatan ternyata ada 

beberapa keluarga yang menjadikan rutinitas konsultasi dengan dokter untuk 

memulihkan kesehatannya. 

Pasien KJS sebelum terdaftar sebagai peserta KJS sangat mengandalkan 

obat-obatan yang dibeli pada warung atau toko-toko disekitar rumah, selain 

mudah didapatkan harganya juga terjangkau. Setelah terdaftar sebagai peserta 

KJS, pasien menggunakan pelayanan kesehatan yang diberikan dengan sangat 

baik yaitu dengan cara berkonsultasi kepada ahli kesehatan tentang keluhannya 

hingga mendapatkan obat atau vitamin yang aman secara gratis untuk mencegah 

atau mengobati penyakitnya. Ketika wawancara ada salah satu pasien yang 

mengatakan, dengan kondisi keluarga yang kurang mampu untuk memenuhi 
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kebutuhan sehari-hari program KJS sangat membantu dalam segi kesehatan 

dirinya, keluarga, serta warga yang tidak mampu.  

Pada proses penyembuhan pasien mendukung dengan cara melakukan atau 

mendapatkan istirahat yang cukup serta menjaga pola makan yang disarankan 

oleh dokter. Ketika wawancara saya mendapati pengakuan salah satu pesien KJS, 

ia tidak memiliki cukup uang untuk kehidupan sehari-harinya karena itu makanan 

yang dikonsumsi tidak mempunyai varian yaitu tempe, tahu dan sayur bening 

akan tetapi ia sangat bersyukur karena apa yang ia makan membuat tubuhnya 

sehat tanpa mempunyai keluhan sakit seperti kolesterol, gula dan lain-lain. 

4.1.4 Pengujian Persyaratan Analisis 

4.1.4.1 Uji Normalitas 

Uji Normalitas dilakukan untuk mendapatkan data yang akan diuji 

berdistibusi normal atau tidak sehingga dapat dipakai dalam statistik parametrik. 

Cara yang digunakan dalam menghitung normalitas pada kasus ini yaitu dengan 

Kolmogorov-Smirnov. Berikut di bawah ini hasil dari pengujian dengan 

menggunakan Software Excel: 

  
   ̅

 
 

D = |Peluang Harapan – Luas Kurva Z| 

Nilai maksimal |D| (Dhitung) 0,157 

       
    

  
 

Dtabel 0,207 

Karena Dhitung < Dtabel maka data berdistribusi normal Uji Normalitas 

Kolmogorov-Smirnov. Pada hasil di atas dapat disimpulkan bahwa: 

a. Pada hasil pengujian didapat Dhitung sebesar 0,157 dan Dtabel sebesar 0,207 
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b. Kesimpulannya Dhitung < Dtabel = 0,157 <  0,207 maka data variabel X 

berdistribusi normal sesuai dengan rumus Kolmogorov-Smirnov 

Variabel Y merupakan Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera. Hasil 

pengujian normalitas dari variabel Y ditampilkan di bawah ini: 

  
   ̅

 
 

D = |Peluang Harapan – Luas Kurva Z| 

Nilai maksimal |D| (Dhitung) 0,116 

       
    

  
 

Dtabel 0,207 

Karena Dhitung < Dtabel maka data berdistribusi normal Uji Normalitas 

Kolmogorov-Smirnov. Pada hasil di atas dapat disimpulkan bahwa: 

a. Pada hasil pengujian didapat Dhitung sebesar 0,116 dan Dtabel sebesar 0,207 

b. Kesimpulannya Dhitung < Dtabel = 0,116 < 0,207 maka data variabel Y 

berdistribusi normal sesuai dengan rumus Kolmogorov-Smirnov 

Dari hasil pengujian dengan menggunakan Software Excel didapat data 

untuk variabel Y maupun variabel Y berdistribusi normal. 

4.1.4.2 Uji Linearitas 

Uji linearitas merupakan suatu uji untuk membuktikan apakah kedua 

variabel memiliki persebaran data yang linier secara signifikan atau tidak. Berikut 

ini merupakan hasil uji linearitas dengan menggunakan software excel: 

a. Apabila nilai fhitung < ftabel maka regresi tidak linier dan sebaliknya jika fhitung > 

ftabel maka regresi linier 

b. Nilai fhitung dari hasil pengujian yaitu 
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    (  )

    ( )
         

c. ftabel dari hasil pengujian yaitu 

db pembilang = N – k = 43-12 = 31 

db penyebut   = k – 2 =12-2 = 10 

ftabel 2,69 

d. Kesimpulannya fhitung > ftabel = 161,38 > 2,69 maka persamaan regresi linier 

dan signifikan 

4.1.5 Pengujian Hipotesis 

4.1.5.1 Uji Korelasi 

Pengujian koefisien korelasi ini menggunakan perhitungan product 

moment untuk mengetahui seberapa besar dan kuat pengaruh variabel X terhadap 

variabel Y. Berdasarkan hasil perhitungan product moment yang telah dilakukan 

diperolah hasil korelasi antara Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

terhadap Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera adalah 0,472 yang berarti 

memiliki korelasi yang sedang. Hasil pengujian korelasi  dengan menggunakan 

software Excel yaitu: 

 
  (   )      

√[ (    (  ) ][ (    (  )  ]
 

  = 0,472 

Karena nilai korelasi sebesar 0,4 berada di atas 0 dan di bawah 0,5 artinya 

korelasi bernilai positif lemah. 

4.1.5.2 Uji t 

Uji t dilakukan untuk mengetahui apakah variabel independen (X) dalam 

model regresi mempunyai pengaruh yang nyata atau signifikan terhadap variabel 

r  
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dependen, dilakukan pengujian dengan menggunakan uji t pada taraf signifikansi 

0,05. Kriteria pengujiannya adalah thitung < ttabel maka Ho diterima atau tidak 

signifikan dan jika thitung > ttabel, maka Ho ditolak atau signifikan. 

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa thitung Implementasi Program Kartu 

Jakarta Sehat (KJS) sebesar 3,429 dengan ttabel sebesar 2,018 maka Ho ditolak 

sehingga dapat disimpulkan bahwa Implemetasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS) memiliki hubungan yang kuat dan pengaruh yang signifikan. 

Karena nilai thitung lebih besar dari ttabel maka Tolak Ho artinya korelasi 

dalam populasi tidak sama dengan nol sehingga hubungan antara variabel X dan 

variabel Y kuat dan nyata. 

4.1.5.3 Uji F 

Pengujian ini dilakukan untuk dapat mengetahui berarti atau tidaknya 

pengaruh X terhadap Y yang telah dibentuk melalui persamaan regresi linier 

sederhana. Kriteria pengujian yaitu jika fhitung < ftabel maka Ho diterima regresi 

tidak berarti, jika fhitung > ftabel maka Ho ditolak dan regresi berarti. Berdasarkan 

hasil perhitungan uji ANOVA menunjukkan bahwa 3,850 > 2,114  atau fhitung > 

ftabel maka Pengaruh Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) dalam 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera berarti atau Signifikan, dengan nilai 

Sig. 0,001 < 0,05 yang berarti model regresi dapat dipakai untuk memprediksi 

variabel terikat. 

Tabel 4.4 Anova 

 

ANOVA

SS df MS F P Value Fcrit

298.9591 11 27.1781 3.850498 0.0014833 2.114054379

218.8083 31 7.058333

517.7674 42 12.3278

Between Groups

Within Groups

Total
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fhitung lebih besar dari ftabel maka terima Ho sehingga Y dan X saling 

memberikan pengaruh yang signifikan. 

4.1.5.4 Uji Koefisien Determinasi 

Uji koefisien determinasi dilakukan untuk mengetahui besarnya persentase 

kontribusi antara Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) terhadap 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera. Dari data di bawah ini besarnya adalah 

0,222 maka dapat disimpulkan bahwa Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS) dipengaruhi oleh Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera sebesar 22,2% 

sedangkan sisanya 77,8%. 

Koefisien korelasi r = 0,472. Artinya hal ini berarti korelasi memiliki 

hubungan korelasi positif lemah sebab di atas 0 dan dibawah 0.5. Koefisien 

Determinasi r² = (0,472154264)² = 0,222929649 ≈ 0,222. Variabel mempengaruhi 

22,2% Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera. 

4.1.5.5 Pengujian Persamaan Regrasi Sederhana 

Pengujian selanjutnya dalam penelitian ini merupakan uji persamaan 

regresi sederhana. Persamaan yang digunakan yaitu regresi linier sederhana yang 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh satu variabel pada variabel lainnya, dalam 

penelitian ini berarti anatara variabel X dengan variabel Y. Analisis regresi linier 

sederhana menghasilkan persamaan regresi yaitu: 

Y =   + bX  

Y = 39,74 + 0,30X 

 

Interpretasi dari persamaan tersebut adalah nilai konstan sebesar 39,74 

menunjukkan bahwa apabila tidak ada variabel Implementasi Program Kartu 

Jakarta Sehat (KJS) Terhadap Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera, maka 
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Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) sebesar 39,74. Nilai parameter 

atau koefisien arah regresi positif sebesar 0,30 artinya setiap kenaikan 

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) terhadap Perilaku Kesehatan 

Keluarga Prasejahtera sebesar 1 satuan dengan konstanta 39,74 maka akan 

menaikkan Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera sebesar 0,30. 

4.2 Pembahasan Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan thitung  

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) mempunyai hasil sebesar 3,429 

dengan ttabel sebesar 2,018 yang dapat diartikan bahwa Implementasi Program 

Kartu Jakarta Sehat (KJS) berpengaruh positif signifikan terhadap Perilaku 

Kesehatan Keluarga Prasejahtera.  

Persentase dimensi Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) yang 

tertinggi terdapat pada kepesertaan sebesar 85,63% dan persentase sedang dimiliki 

oleh pelayanan kesehatan sebesar 85,08% serta persentase terendah dimiliki oleh 

pembiayaan kesehatan sebesar 83,73%. Pembiayaan kesehatan berada pada 

tingkat terendah karena proporsi pembiayaan kesehatan yang bersumber dari 

pemerintah belum mengutamakan upaya pencegahan dan promosi kesehatan. 

Menurut Budiman (2015) pembiayaan kesehatan sudah semakin meningkat dari 

tahun ke tahun, persentase pengeluaran nasional sektor kesehatan pada tahun 2005 

yaitu sebesar 0,81% dari Produk Domestik Bruto (PDB) meningkat pada tahun 

2007 menjadi 1,09% dari PDB. Demikian pula dengan anggaran kesehatan pada 

tahun 2004 jumlah APBN kesehatan yaitu sebesar Rp 5,54 Triliun meningkatnya 

menjadi sebesar 18,75 Triliun pada tahun 2007. Namun kontribusi pengeluaran 

pemerintah untuk kesehatan masih kecil yaitu sebesar 38% dari total pembiayaan 
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kesehatan (Budiman, 2015). Sedangkan menurut Mundiatun dan Daryanto (2015) 

pembiayaan seringkali menjadi penghambat masyarakat mendapatkan akses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga dilakukan melalui asuransi 

kesehatan maupun  dana pendamping. 

Menurut Undang-Undang dalam kesehatan berupaya menghimpun 

ketentuan-ketentuan hukum yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan menjadi 

satu, untuk menjaga tersebarnya undang-undang seperti sebelumnya. Kesehatan 

lingkungan termasuk mengenai upaya kesehatan pada pasal 22 menjelaskan 

tentang kesehatan lingkungan sebagian berikut (Notoatmodjo, 2010): 

1. Kesehatan lingkungan dilaksanakan terhadap tempat umum, lingkungan 

pemukiman, lingkungan kerja, angkutan umum dan lingkungan lainnya. 

2. Kesehatan lingkungan meliputi penyehatan air dan udara, pengamanan limbah 

padat, limbah cair, limbah gas, radiasi dan kebisingan, pengendalian vektor 

penyakit dan penyehatan atau pengamanan lainnya. 

3. Setiap tempat atau sarana pelayanan umum wajib memelihara dan 

meningkatkan lingkungan yang sehat sesuai dengan standar pelayanan. 

Dalam kesehatan pemerintah juga bertanggung jawab merencanakan, 

mengatur, membina, menyelenggarakan serta mengawasi penyelenggraan upaya 

kesehatan yang merata dan terjangkau oleh semua kalangan  masyarakat. Menurut 

UU No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, kesehatan termasuk dalam 

lingkup pelayanan publik khususnya pada pelayanan publik ini kewajiban dan 

tanggung jawab pemerintah yaitu terjaminnya (Notoatmodjo, 2010): 
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1. Ketersediaan lingkungan, tatanan serta fasilitas kesehatan baik fisik maupun 

sosial bagi masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan yang layak dan 

setinggi-tingginya. 

2. Ketersediaan sumber daya dalam bidang kesehatan yang adil serta merata bagi 

seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. 

3. Ketersediaan akses terhadap informasi, edukasi, serta fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk dapat meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan yang 

baik dan setinggi-tingginya. 

4. Pemberdayaan dan mendorong peran aktif masyarakat dalam segala bentuk 

dalam upaya kesehatan. 

5. Ketersediaan segala bentuk upaya dalam kesehatan yang bermutu, aman, 

efisien, serta keterjangkau. 

6. Pelaksanaan jaminan kesehatan masyarakat melalui sistem jaminan sosial 

nasional bagi upaya kesehatan perorangan. Pelaksanaan sistem jaminan sosial 

yang dimaksud ini dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

 Persentase dalam dimensi Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

mempunyai persentase tertinggi yang dimiliki oleh penyakit menular sebesar 

91,98%, persentase sedang yaitu 91,40% terdapat pada melakukan pemeriksaan 

kesehatan, dan persentase terendah terdapat pada persepsi tentang kesehatan diri 

sebesar 89,89%. Menurut Notoatmodjo (2010) setiap orang mempunyai persepsi 

yang berbeda meskipun mengamati suatu objek yang sama pada suatu penilaian 

dari seseorang yang bersangkutan terhadap suatu gangguan atau ancaman 
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kesehatan, dalam hal ini persepsi seseorang yang bersangkutan terhadap gangguan  

memberikan informasi kepada orang lain dan mereka menilai dengan kriterian 

subjektif.  

Dalam upaya pelayanan kesehatan pada tahun 2011 pemerintah 

mengutamakan pelayanan kesehatan berbasis masyarakat dengan menekankan 

upaya promotif dan preventif. Tidak mungkin melakukan pelayanan kesehatan 

menunggu seseorang sampai jatuh sakit karena hal tersebut akan menghabiskan 

biaya dan memerlukan waktu yang cukup lama. Oleh karena itu dilakukan 

peningkatan pelayanan kesehatan primer dan rujukan di rumah sakit daerah 

maupun pusat, menjadi upaya yang sangat penting. Pemerintah juga melakukan 

pemerataan kebutuhan tenaga kesehatan di seluruh daerah dilakukan pendataan 

sumber daya manusia kesehatan secara elektronik, sehingga dapat diketahui 

seberapa besar kebutuhan baik jumlah maupun jenisnya, dengan harapan tujuan 

pemenuhan kebutuhan SDM kesehatan dapat dilakukan secara cepat 

(Ayuningtyas, 2014). 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari bahwa penelitian yang dilakukan tidak sepenuhnya 

mencapai kebenaran mutlak. Responden yang saya teliti merupakan keluarga 

prasejahtera pada saat ini dan mungkin di masa mendatang responden tersebut 

sudah tidak lagi menjadi keluarga prasejahtera serta tidak lagi mengunakan KJS. 

Selain itu waktu, dana dan tenaga menjadi masalah dalam penelitian ini dibatasi 

pada pengaruh program Kartu Jakarta Sehat (pada usia kepala keluarga antara 30-

55 tahun) terhadap tingkat kesehatan keluarga prasejahtera yang meliputi 

pemeriksaan kesehatan dan persepsi tentang kesehatan diri. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh positif signifikan antara Implementasi Program Kartu 

Jakarta Sehat (KJS) terhadap Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera, 

sehingga KJS mempengaruhi Kesehatan Perilaku Keluarga Prasejahtera 

karena KJS menjadi salah satu solusi alternative untuk berobat bagi keluarga 

prasejahtera. 

2. Hasil perhitungan uji analisis statistik menyatakan bahwa 22,2% variabel 

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) berpengaruh terhadap 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera, sedangkan sisanya 77,8% 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diluar Program Kartu Jakarta Sehat (KJS). 

3. Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) sangat mempengaruhi 

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera dari keseluruhan indikator yaitu 

pada hak dan pendaftaran atau perubahan data merupakan salah satu syarat 

dalam kepesertaan, pelayanan kesehatan peserta KJS di luar wilayah Propinsi 

DKI Jakarta, pembayaran pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada peserta program KJS 

dalam perilaku kesehatan keluarga prasejahtera, maka penulis menyarankan 

sebagian berikut: 
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1. Keluarga diharapkan dapat menggunakan fasilitas kesehatan dari pemerintah 

dengan sebaik-baiknya agar pelayanan yang diberikan pemerintah tepat pada 

sasarannya. Serta pentingnya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

dalam menjaga kesehatan keluarga baik di rumah maupun di lingkungan 

sekitar.  

2. Peneliti selanjutnya disarankan agar dapat melanjutkan penelitian dengan 

lebih luas dan mendalam tentang faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

perilaku kesehatan keluarga prasejahtera terhadap pengaruh implementasi 

program Kartu Jakarta Sehat (KJS). Sehingga hasil penelitiannya dapat 

dipergunakan untuk memperkaya khasanah ilmu pengetahuan. 
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Lampiran 3. Angket Uji Coba Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH IMPLEMENTASI PROGRAM KARTU JAKARTA SEHAT 

(KJS) TERHADAP PERILAKU KESEHATAN KELUARGA 

PRASEJAHTERA 

 

(Survei di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan) 

 

 

 

 

 

 

Responden yang terhormat, 

Saya adalah mahasiswa prodi Pendidikan Kesejahteraan Keluarga, 

Fakultas Teknik, Universitas Negeri Jakarta. Dalam rangka penyelesaian bahan 

skripsi saya dengan judul “Pengaruh Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS) Terhadap Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera RW 01 di Kelurahan 

Lenteng Agung, Jakarta Selatan. Sudilah kiranya bapak/ibu dapat meluangkan 

waktu untuk menjadi responden saya dalam penelitian ini, saya ucapkan terima 

kasih yang tak terhingga. 

 

Hormat Saya,  

 

 

Peneliti 
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A. Data Reponden 

Tanggal  : ............................................................................. 

Nama Responden : ............................................................................. (L/P) 

Umur   : ............................................................................. 

RT/RW  : ............................................................................. 

Kelurahan  : ............................................................................. 

Kecamatan  : ............................................................................. 

Status dalam keluarga :.............................................................................. 

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

Pendidikan   : ............................................................................. 

 

B. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah petanyaan di bawah ini dengan teliti! 

2. Anda dimohon untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan keadaan yang 

sebenar-benarnya! 

3. Berikanlah tanda check list (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap 

sesuai! 

Sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (ST), Sangat Tidak Setuju 

(STS) 
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Instrumen Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

(22 item pertanyaan) 

 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 
Saya mematuhi peraturan/kebijakan yang berlaku dalam 

program KJS. 

    

2 
Setelah saya berobat rawat jalan, penyakit yang saya 

derita tidak ada perubahan 

    

3 Proses pendataan peserta KJS dilakukan dengan baik.     

4 

Saat pendaftaran anak berusia kurang dari 17 tahun 

membawa KK, bayi membawa akte kelahiran dan 

mendapatkan nomor registerasi KJS. 

    

5 
Saya memenuhi persyaratan yang dibutuhkan sebagai 

bukti untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

    

6 

Saya selalu membawa kartu identitas peserta KJS untuk 

mendapatkan jaminan/pelayanan kesehatan program 

KJS. 

    

7 

Ketika pendaftaran pernah terjadi kesalahan saat 

mencetak identitas seperti nama, tempat tanggal lahir, 

alamat, dll pada kartu Jakarta Sehat (KJS) 

    

8 Bagian pendaftaran melayani pasien KJS dengan baik.     

9 Pendaftaran program KJS sangat mudah dan cepat.     

10 
Saya mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik 

sebagai peserta KJS. 

    

11 
Jika saya sakit langsung mendatangi fasilitas kesehatan 

tingkat pertama di puskesmas. 

    

12 
Ketika saya atau keluarga saya yang sakit, saya 

menggunakan KJS untuk berobat di puskesmas. 

    

13 
Saya pernah mengalami/dalam keadaan gawat darurat 

dan petugas melakukan pelayanannya dengan baik. 

    

14 

Ketika berobat di puskesmas ataupun rumah sakit di luar 

wilayah DKI Jakarta, petugas kesehatan memberikan 

pelayanan dengan baik. 

    

15 
Ketika mengambil obat saya dikenakan biaya untuk obat 

tersebut 

    

16 

Ketika berobat di puskesmas ataupun rumah sakit di luar 

wilayah DKI Jakarta, petugas kesehatan tidak 

menghiraukan keluhan saya 

    

17 
Saya tidak membayar sama sekali saat berobat dengan 

menggunakan KJS. 

    

18 

Perlunya membuat surat pernyataan bahwa hasil 

verifikasi benar sesuai tarif dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

    

19 

Pentingnya bukti pendukung tagihan klaim pelayanan 

yang telah dilakukan fasilitas kesehatan seperti rincian 

biaya, bukti tindakan, dll. 
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20 
Kadaluarsa klaim terhitung sejak 3 bulan setelah bulan 

pelayanan diberikan. 

    

21 
Dokter atau petugas kesehatan melayani peserta KJS 

dengan kurang baik 

    

22 
Pentingnya batasan tanggal tagihan klaim untuk lebih 

menertibkan prosedur yang ada. 

    

 

Instrument Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

(18 item pertanyaan) 

 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Untuk mencegah penyakit saya mengkonsumsi vitamin.     

2 Saat sakit saya rutin memeriksakan kesehatan.     

3 
Saya menjaga pola makan agar kadar gula saya tetap 

normal. 

    

4 
Saya melakukan beberapa kali check up untuk 

memulihkan kesehatan/sakit yang sedang saya alami. 

    

5 Saya tidak pernah memeriksakan tekanan darah     

6 
Ketika saya konsultasi dengan dokter saya mendapatkan 

pelayanan yang baik. 

    

7 
Untuk menjaga kesehatan saya melakukan pemeriksaan 1 

bulan sekali. 

    

8 Saya rutin memeriksakan tekanan darah.     

9 Bila saya sakit saya pergi ke puskesmas untuk berobat.     

10 
Sakit yang saya derita mulai membaik dengan rawat inap 

yang saya jalani. 

    

11 
Ketika saya konsultasi dengan dokter saya mendapatkan 

pelayanan yang kurang baik 

    

12 
Untuk mengobati sakit yang diderita, saya minum obat 

dengan teratur. 

    

13 
Untuk mencegah penyakit, saya dan warga sekitar 

melakukan gotong royong minimal 2 minggu sekali. 

    

14 Saya rutin memeriksakan kadar gula.     

15 
Saya menjaga pola makan saya agar kolesterol yang saya 

derita tidak kambuh lagi. 

    

16 
Untuk mempercepat proses penyembuhan saya menjaga 

pola makan/makanan yang tidak boleh saya makan. 

    

17 
Pada proses penyembuhan saya beristirahat dengan 

cukup. 

    

18 Ketika sakit saya tidak minum obat secara teratur     
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Lampiran 4. Angket Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH IMPLEMENTASI PROGRAM KARTU JAKARTA SEHAT 

(KJS) TERHADAP PERILAKU KESEHATAN KELUARGA 

PRASEJAHTERA 

 

(Survei di RW 01 Kelurahan Lenteng Agung, Jakarta Selatan) 

 

 

 

 

 

 

Responden yang terhormat, 

Saya adalah mahasiswa prodi Pendidikan Kesejahteraan Keluarga, 

Fakultas Teknik, Universitas Negeri Jakarta. Dalam rangka penyelesaian bahan 

skripsi saya dengan judul “Pengaruh Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat 

(KJS) Terhadap Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera RW 01 di Kelurahan 

Lenteng Agung, Jakarta Selatan. Sudilah kiranya bapak/ibu dapat meluangkan 

waktu untuk menjadi responden saya dalam penelitian ini, saya ucapkan terima 

kasih yang tak terhingga. 

 

Hormat Saya,  

 

 

Peneliti 
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A. Data Reponden 

Tanggal  : ............................................................................. 

Nama Responden : ............................................................................. (L/P) 

Umur   : ............................................................................. 

RT/RW  : ............................................................................. 

Kelurahan  : ............................................................................. 

Kecamatan  : ............................................................................. 

Status dalam keluarga :.............................................................................. 

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

Pendidikan   : ............................................................................. 

 

B. Petunjuk Pengisian 

4. Bacalah petanyaan di bawah ini dengan teliti! 

5. Anda dimohon untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan keadaan yang 

sebenar-benarnya! 

6. Berikanlah tanda check list (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap 

sesuai! 

Sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (ST), Sangat Tidak Setuju 

(STS) 
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Instrumen Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

(18 item pertanyaan) 

 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 
Saya mematuhi peraturan/kebijakan yang berlaku dalam 

program KJS. 

    

2 
Setelah saya berobat rawat jalan, penyakit yang saya 

derita tidak ada perubahan 

    

3 Proses pendataan peserta KJS dilakukan dengan baik.     

4 

Saat pendaftaran anak berusia kurang dari 17 tahun 

membawa KK, bayi membawa akte kelahiran dan 

mendapatkan nomor registerasi KJS. 

    

5 
Saya memenuhi persyaratan yang dibutuhkan sebagai 

bukti untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

    

6 

Ketika pendaftaran pernah terjadi kesalahan saat 

mencetak identitas seperti nama, tempat tanggal lahir, 

alamat, dll pada kartu Jakarta Sehat (KJS) 

    

7 Bagian pendaftaran melayani pasien KJS dengan baik.     

8 Pendaftaran program KJS sangat mudah dan cepat.     

9 
Saya mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik 

sebagai peserta KJS. 

    

10 
Jika saya sakit langsung mendatangi fasilitas kesehatan 

tingkat pertama di puskesmas. 

    

11 
Ketika saya atau keluarga saya yang sakit, saya 

menggunakan KJS untuk berobat di puskesmas. 

    

12 
Ketika mengambil obat saya dikenakan biaya untuk obat 

tersebut 

    

13 

Ketika berobat di puskesmas ataupun rumah sakit di luar 

wilayah DKI Jakarta, petugas kesehatan memberikan 

pelayanan dengan baik. 

    

14 
Saya tidak membayar sama sekali saat berobat dengan 

menggunakan KJS. 

    

15 

Perlunya membuat surat pernyataan bahwa hasil 

verifikasi benar sesuai tarif dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

    

16 

Pentingnya bukti pendukung tagihan klaim pelayanan 

yang telah dilakukan fasilitas kesehatan seperti rincian 

biaya, bukti tindakan, dll. 

    

17 
Kadaluarsa klaim terhitung sejak 3 bulan setelah bulan 

pelayanan diberikan. 

    

18 
Dokter atau petugas kesehatan melayani peserta KJS 

dengan kurang baik 
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Instrument Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

(15 item pertanyaan) 

 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Untuk mencegah penyakit saya mengkonsumsi vitamin.     

2 Saat sakit saya rutin memeriksakan kesehatan.     

3 
Saya menjaga pola makan agar kadar gula saya tetap 

normal. 

    

4 
Saya melakukan beberapa kali check up untuk 

memulihkan kesehatan/sakit yang sedang saya alami. 

    

5 Saya tidak pernah memeriksakan tekanan darah     

6 
Untuk menjaga kesehatan saya melakukan pemeriksaan 1 

bulan sekali. 

    

7 Saya rutin memeriksakan tekanan darah.     

8 Bila saya sakit saya pergi ke puskesmas untuk berobat.     

9 
Sakit yang saya derita mulai membaik dengan rawat inap 

yang saya jalani. 

    

10 
Ketika saya konsultasi dengan dokter saya mendapatkan 

pelayanan yang kurang baik 

    

11 
Untuk mencegah penyakit, saya dan warga sekitar 

melakukan gotong royong minimal 2 minggu sekali. 

    

12 Saya rutin memeriksakan kadar gula.     

13 
Saya menjaga pola makan saya agar kolesterol yang saya 

derita tidak kambuh lagi. 

    

14 
Untuk mempercepat proses penyembuhan saya menjaga 

pola makan/makanan yang tidak boleh saya makan. 

    

15 
Pada proses penyembuhan saya beristirahat dengan 

cukup. 
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Lampiran 5. 
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Lampiran 6. 

 

 

Nores X Y X² Y² XY

1 3 78 9 6084 234

2 4 80 16 6400 320

3 4 86 16 7396 344

4 4 83 16 6889 332

5 4 81 16 6561 324           [30(403-(109)²][30(186284)-(2360)²]

6 4 80 16 6400 320

7 3 69 9 4761 207                          258120 - 257240

8 4 84 16 7056 336          [12090 - 11881][5588520 - 5569600]

9 4 77 16 5929 308

10 4 82 16 6724 328 880

11 3 83 9 6889 249      (209) (18920)

12 4 88 16 7744 352

13 3 66 9 4356 198 880

14 3 80 9 6400 240 3954280

15 4 76 16 5776 304

16 3 79 9 6241 237 = 0.443

17 3 75 9 5625 225

18 4 77 16 5929 308 r = 0,361 

19 3 81 9 6561 243 r hitung lebih besar dari r tabel

20 3 76 9 5776 228 maka dinyatakan valid

21 4 79 16 6241 316

22 4 84 16 7056 336

23 3 75 9 5625 225

24 4 77 16 5929 308

25 4 80 16 6400 320

26 4 77 16 5929 308

27 3 74 9 5476 222

28 4 73 16 5329 292

29 4 79 16 6241 316

30 4 81 16 6561 324

109 2360 403 186284 8604

=

Perhitungan Analisis Butir Variabel X (Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS))

r 

30.8604-(109)(2360)
=

=

=
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Lampiran 7. Perhitungan Reabilitas Variabel X 
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Lampiran 8. 

 

 
 

 

 

 

 

 

No.Valid Varians 1.      Menghitung varians tiap butir dengan rumus

1 0.232222222

2 0.248888889

3 0.306666667

4 0.232222222

5 0.195555556   

6 0.506666667

7 0.298888889

8 0.138888889

9 0.16

10 0.312222222 2.      Menghitung varians total

11 0.365555556

12 0.365555556

13 0.248888889

14 0.232222222

15 0.24

16 0.248888889

17 0.365555556

18 0.16

4.858888889

3.      Menghitung reliabilitas

Kesimpulan:

Dari perhitungan diatas menunjukan bahwa r11 termasuk dalam katagori

(0.600-0.800), maka instrumen memiliki reabilitas yang cukup.

Perhitungan Varians Butir, Varians Total dan Uji Reliabilitas

Variabel X (Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS))
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Lampiran 9. 
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Lampiran 10. 

 

 

Nores X Y X² Y² XY

1 4 61 16 3721 244

2 4 53 16 2809 212

3 4 69 16 4761 276

4 4 71 16 5041 284

5 2 60 4 3600 120           [30(388-(106)²][30(119219)-(1885)²]

6 4 67 16 4489 268

7 3 58 9 3364 174                           201150 - 199810

8 4 69 16 4761 276          [11640 - 11236][3576570 - 3553225]

9 4 68 16 4624 272

10 4 72 16 5184 288 1340

11 4 61 16 3721 244      (404) (23345)

12 4 58 16 3364 232

13 2 65 4 4225 130 1340

14 4 69 16 4761 276 9431380

15 3 59 9 3481 177

16 3 61 9 3721 183 = 0.436

17 4 61 16 3721 244

18 3 62 9 3844 186 r = 0,361 

19 4 60 16 3600 240 r hitung lebih besar dari r tabel

20 4 64 16 4096 256 maka dinyatakan valid

21 2 48 4 2304 96

22 3 64 9 4096 192

23 3 59 9 3481 177

24 4 67 16 4489 268

25 3 66 9 4356 198

26 4 62 16 3844 248

27 3 60 9 3600 180

28 4 64 16 4096 256

29 4 63 16 3969 252

30 4 64 16 4096 256

106 1885 388 119219 6705

=

Perhitungan Analisis Butir Variabel Y (Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera)

r 

=
30(6705)-(106)(1885)

=

=
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Lampiran 11. Perhitungan Reabilitas Variabel Y 
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Lampiran 12. 

 

 
 

 

 

 

 

 

No.Valid Varians 1.      Menghitung varians tiap butir dengan rumus

1 0.448888889

2 0.373333333

3 0.378888889

4 0.312222222

5 0.498888889   

6 0.44

7 0.422222222

8 0.383333333

9 0.423333333

10 0.195555556 2.      Menghitung varians total

11 0.45

12 0.498888889

13 0.445555556

14 0.306666667

15 0.498888889

6.076666667

3.      Menghitung reliabilitas

Kesimpulan:

Dari perhitungan diatas menunjukan bahwa r11 termasuk dalam katagori

(0.800-1.000), maka instrumen memiliki reliabilitas yang tinggi.

Perhitungan Varians Butir, Varians Total dan Uji Reliabilitas

Variabel Y (Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera)
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Lampiran 13. 

 

 
 

 

Nores KJS1 KJS2 KJS3 KJS4 KJS5 KJS6 KJS7 KJS8 KJS9 KJS10 KJS11 KJS12 KJS13 KJS14 KJS15 KJS16 KJS17 KJS18 TotalKJS TotalKJS²

1 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 42 1764

2 3 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 48 2304

3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 2 4 4 57 3249

4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 51 2601

5 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 42 1764

6 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 62 3844

7 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 54 2916

8 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 50 2500

9 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 48 2304

10 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 51 2601

11 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 4 51 2601

12 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 60 3600

13 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 60 3600

14 3 2 2 3 4 3 3 1 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 50 2500

15 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 2 2 3 4 50 2500

16 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 2 3 3 1 2 2 42 1764

17 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 42 1764

18 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 48 2304

19 2 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 48 2304

20 3 4 3 3 2 3 4 3 2 2 3 2 2 4 3 2 3 3 51 2601

21 3 4 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 50 2500

22 4 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 50 2500

23 3 3 2 3 2 4 2 2 3 2 3 2 4 3 2 3 3 4 50 2500

24 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 2 3 58 3364

25 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 42 1764

26 3 2 3 2 4 3 3 2 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3 48 2304

27 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 48 2304

28 2 2 2 4 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2 1 2 2 3 45 2025

29 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 42 1764

30 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 4 2 3 2 3 2 4 2 48 2304

31 3 2 4 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 48 2304

32 3 2 3 2 4 3 2 2 2 4 3 3 4 2 4 3 3 3 52 2704

33 4 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 1 3 4 56 3136

34 2 3 2 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3 3 4 3 4 51 2601

35 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 42 1764

36 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 42 1764

37 3 2 3 2 4 2 3 3 2 3 4 2 3 4 3 3 2 3 51 2601

38 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 51 2601

39 4 3 4 4 3 3 4 3 2 2 3 2 3 4 2 3 2 3 54 2916

40 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 42 1764

41 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 42 1764

42 4 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 51 2601

43 4 3 4 4 3 2 3 2 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 57 3249

147 142 152 144 147 146 152 145 145 140 148 149 152 147 140 140 144 149 2127

DATA PENELITIAN VARIABEL X

IMPLEMENTASI PROGRAM KARTU JAKARTA SEHAT (KJS)
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Lampiran 14. 

 

 
 

 

Nores Peri1 Peri2 Peri3 Peri4 Peri5 Peri6 Peri7 Peri8 Peri9 Peri10 Peri11 Peri12 Peri13 Peri14 Peri15 Totalperi Totalperi²

1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 57 3249

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 56 3136

4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 56 3136

5 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 51 2601

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 57 3249

7 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 54 2916

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

9 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 56 3136

10 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 57 3249

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 58 3364

12 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 54 2916

13 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 53 2809

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

16 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 50 2500

17 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 50 2500

18 3 3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 3 3 4 50 2500

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

21 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 56 3136

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

23 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 56 3136

24 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 56 3136

25 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 50 2500

26 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 51 2601

27 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 53 2809

28 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 53 2809

29 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 50 2500

30 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 54 2916

31 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 54 2916

32 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 54 2916

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3600

34 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 56 3136

35 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 50 2500

36 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 50 2500

37 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 52 2704

38 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 52 2704

39 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 54 2916

40 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 50 2500

41 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 50 2500

42 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 54 2916

43 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 56 3136

157 157 156 155 157 164 158 156 152 158 154 158 152 160 156 2350

DATA PENELITIAN VARIABEL Y

PERILAKU KESEHATAN KELUARGA PRASEJAHTERA
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Lampiran 15. 

 

 
 

No X Y

1 42 57

2 48 60

3 57 56

4 51 56

5 42 51

6 62 57

7 54 54

8 50 60

9 48 56

10 51 57

11 51 58

12 60 54

13 60 53

14 50 60

15 50 60

16 42 50

17 42 50

18 48 50

19 48 60

20 51 60

21 50 56

22 50 60

23 50 56

24 58 56

25 42 50

26 48 51

27 48 53

28 45 53

29 42 50

30 48 54

31 48 54

32 52 54

33 56 60

34 51 56

35 42 50

36 42 50

37 51 52

38 51 52

39 54 54

40 42 50

41 42 50

42 51 54

43 57 56

Jumlah 2127 2350

DATA PENELITIAN

VARIABEL X (IMPLEMNTASI PROGRAM KARTU JAKARTA SEHAT (KJS))

VARIABEL Y (PERILAKU KESEHATAN KELUARGA PRASEJAHTERA
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Lampiran 16. 

 

 
 

1. Jangkauan = Data terbesar-Data terkecil

Data terbesar = 62

Data terkecil = 42

Jangkauan Data = 62-42 = 20

2. Banyak Kelas Interval (k)

k = 1+ 3,3 log n, dimana n = banyaknya data ( n = 43 )

k = 1 + 3,3 log 43

k = 1 + 3,3 (1,63)

k = 1 + 5,379

k = 6,379 ≈ 7

3. Panjang Interval Kelas c

c = 20 / 7

c = 2,86 ≈ 3

No Interval Batas Bawah Batas Atas f Absolut f Relatif

1 42-44 41.5 44.5 10 23.20%

2 45-47 44.5 47.5 1 2.30%

3 48-50 47.5 50.5 14 32.50%

4 51-53 50.5 53.5 9 21%

5 54-57 53.5 57.5 5 11.70%

6 58-60 57.5 60.5 3 7%

7 61-63 60.5 63.5 1 2.30%

43 100%Total

DESKRIPSI SKOR VARIABEL X

Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS)
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Lampiran 17. 

 

 
 

1. Jangkauan = Data terbesar-Data terkecil

Data terbesar = 60

Data terkecil = 50

Jangkauan Data = 60-50 = 10

2. Banyak Kelas Interval (k)

k = 1+ 3,3 log n, dimana n = banyaknya data ( n = 43 )

k = 1 + 3,3 log 43

k = 1 + 3,3 (1,63)

k = 1 + 5,379

k = 6,379 ≈ 6

3. Panjang Interval Kelas c

c = 10 / 6

c = 1,67 ≈ 2

No Interval Batas Bawah Batas Atas f Absolut f Relatif

1 50-51 49.5 51.5 11 25.60%

2 52-53 51.5 53.5 5 11.70%

3 54-55 53.5 55.5 7 16.20%

4 56-57 55.5 57.5 11 25.60%

5 58-59 57.5 59.5 1 2.30%

6 60-61 59.5 61.5 8 18.60%

43 100%

DESKRIPSI SKOR VARIABEL Y

Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera

Total
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Lampiran 18. Hasil Hitung Persentase 
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Lampiran 19. Persentase Perdimensi dan Perindikator X 

 

Perdimensi Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

Kepesertaan 
    

      
 
    

    
              

Pelayanan Kesehatan 
   

      
 
   

    
              

Pembiayaan Kesehatan 
   

      
 
   

   
              

Perindikator Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

Kewajiban 
   

      
 
   

   
              

Hak 
   

      
 
   

   
              

Identitas 
   

      
 
   

   
              

Pendaftaran atau perubahan data 
   

      
 
   

   
              

Jenis pelayanan 
   

      
 
   

   
              

Tata laksana pelayanan 
   

      
 
   

   
              

Prosedur pelayanan 
   

      
 
   

   
              

Pelayanan kesehatan peserta KJS di 

luar wilayah propinsi DKI Jakarta 

   

      
 
   

   
              

Pembayaran pelayanan kesehatan 

tingkat pertama 

   

      
 
   

   
              

Penagihan klain 
   

      
 
   

   
              

Masa berlaku klaim dan ketentuan 

tambahan 
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Lampiran 20. Persentase Perdimensi dan Perindikator Y 

 

Perdimensi Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

Penyakit Menular 
   

      
 
   

   
              

Melakukan Pemeriksaan Kesehatan 
   

      
 
   

   
              

Persepsi Tentang Kesehatan Diri 
   

      
 
   

   
              

Perindikator Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

Mencegah penyakit 
   

      
 
   

   
              

Penyembuhan 
   

      
 
   

   
              

Rutin memeriksakan kesehatan 
seperti: tekanan darah, kolesterol, 
kadar gula, indeks masa tubuh dll 

   

      
 
   

   
              

Berkonsultasi dengan ahli kesehatan 
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Lampiran 21. Data Normalitas Implementasi Program Kartu Jakarta Sehat (KJS) 

 

 

Data ke- X X rata-rata s Z Luas kurva Z Peluang Harapan D |D|

1 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.005649718 -0.081710977 0.081710977

2 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.011299435 -0.07606126 0.07606126

3 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.069767442 -0.017593253 0.017593253

4 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.093023256 0.005662561 0.005662561

5 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.11627907 0.028918375 0.028918375

6 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.139534884 0.052174189 0.052174189

7 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.162790698 0.075430003 0.075430003

8 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.186046512 0.098685817 0.098685817

9 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.209302326 0.121941631 0.121941631

10 42 49.46511628 5.50042785 -1.357188292 0.087360695 0.23255814 0.145197445 0.145197445

11 45 49.46511628 5.50042785 -0.811776175 0.208460038 0.255813953 0.047353916 0.047353916

12 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.279069767 -0.115909654 0.115909654

13 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.302325581 -0.09265384 0.09265384

14 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.325581395 -0.069398026 0.069398026

15 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.348837209 -0.046142212 0.046142212

16 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.372093023 -0.022886399 0.022886399

17 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.395348837 0.000369415 0.000369415

18 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.418604651 0.023625229 0.023625229

19 48 49.46511628 5.50042785 -0.266364057 0.394979422 0.441860465 0.046881043 0.046881043

20 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.465116279 -0.073617416 0.073617416

21 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.488372093 -0.050361602 0.050361602

22 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.511627907 -0.027105788 0.027105788

23 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.534883721 -0.003849974 0.003849974

24 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.558139535 0.01940584 0.01940584

25 50 49.46511628 5.50042785 0.097244021 0.538733695 0.581395349 0.042661654 0.042661654

26 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.604651163 -0.005244866 0.005244866

27 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.627906977 0.018010948 0.018010948

28 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.651162791 0.041266762 0.041266762

29 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.674418605 0.064522576 0.064522576

30 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.697674419 0.08777839 0.08777839

31 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.720930233 0.111034204 0.111034204

32 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.744186047 0.134290018 0.134290018

33 51 49.46511628 5.50042785 0.27904806 0.609896029 0.76744186 0.157545832 0.157545832

34 52 49.46511628 5.50042785 0.460852099 0.67754764 0.790697674 0.113150035 0.113150035

35 54 49.46511628 5.50042785 0.824460177 0.795160933 0.813953488 0.018792555 0.018792555

36 54 49.46511628 5.50042785 0.824460177 0.795160933 0.837209302 0.042048369 0.042048369

37 56 49.46511628 5.50042785 1.188068255 0.88259674 0.860465116 -0.022131624 0.022131624

38 57 49.46511628 5.50042785 1.369872295 0.914636615 0.88372093 -0.030915685 0.030915685

39 57 49.46511628 5.50042785 1.369872295 0.914636615 0.906976744 -0.007659871 0.007659871

40 58 49.46511628 5.50042785 1.551676334 0.939630156 0.930232558 -0.009397598 0.009397598

41 60 49.46511628 5.50042785 1.915284412 0.972271879 0.953488372 -0.018783507 0.018783507

42 60 49.46511628 5.50042785 1.915284412 0.972271879 0.976744186 0.004472307 0.004472307

43 62 49.46511628 5.50042785 2.27889249 0.988663272 1 0.011336728 0.011336728
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D = |Peluang Harapan-Luas Kurva Z|

Nilai Maksimal |D| (D hitung)

0.157546

D tabel

0.207398

Karena D hitung < D tabel maka data berdistribusi normal

Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

x x
Z

s




1,36
Dtabel

N

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Lampiran 22. Data Normalitas Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera 

 

 

Data ke- Y Y rata-rata s Z Luas kurva Z Peluang Harapan D |D|

1 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.023255814 -0.069378875 0.069378875

2 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.046511628 -0.046123061 0.046123061

3 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.069767442 -0.022867247 0.022867247

4 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.093023256 0.000388567 0.000388567

5 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.11627907 0.023644381 0.023644381

6 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.139534884 0.046900195 0.046900195

7 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.162790698 0.070156009 0.070156009

8 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.186046512 0.093411823 0.093411823

9 50 54.651163 3.511096159 -1.324703904 0.092634689 0.209302326 0.116667637 0.116667637

10 51 54.651163 3.511096159 -1.039892565 0.149194909 0.23255814 0.083363231 0.083363231

11 51 54.651163 3.511096159 -1.039892565 0.149194909 0.255813953 0.106619045 0.106619045

12 52 54.651163 3.511096159 -0.755081225 0.225100124 0.279069767 0.053969644 0.053969644

13 52 54.651163 3.511096159 -0.755081225 0.225100124 0.302325581 0.077225458 0.077225458

14 53 54.651163 3.511096159 -0.470269886 0.319081105 0.325581395 0.006500291 0.006500291

15 53 54.651163 3.511096159 -0.470269886 0.319081105 0.348837209 0.029756104 0.029756104

16 53 54.651163 3.511096159 -0.470269886 0.319081105 0.372093023 0.053011918 0.053011918

17 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.395348837 -0.031085858 0.031085858

18 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.418604651 -0.007830045 0.007830045

19 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.441860465 0.015425769 0.015425769

20 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.465116279 0.038681583 0.038681583

21 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.488372093 0.061937397 0.061937397

22 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.511627907 0.085193211 0.085193211

23 54 54.651163 3.511096159 -0.185458546 0.426434696 0.534883721 0.108449025 0.108449025

24 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.558139535 -0.091432065 0.091432065

25 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.581395349 -0.068176251 0.068176251

26 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.604651163 -0.044920437 0.044920437

27 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.627906977 -0.021664623 0.021664623

28 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.651162791 0.001591191 0.001591191

29 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.674418605 0.024847005 0.024847005

30 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.697674419 0.048102819 0.048102819

31 56 54.651163 3.511096159 0.384164132 0.6495716 0.720930233 0.071358633 0.071358633

32 57 54.651163 3.511096159 0.668975472 0.748244438 0.744186047 -0.004058391 0.004058391

33 57 54.651163 3.511096159 0.668975472 0.748244438 0.76744186 0.019197423 0.019197423

34 57 54.651163 3.511096159 0.668975472 0.748244438 0.790697674 0.042453237 0.042453237

35 58 54.651163 3.511096159 0.953786811 0.829904217 0.813953488 -0.015950728 0.015950728

36 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.837209302 -0.098962553 0.098962553

37 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.860465116 -0.075706739 0.075706739

38 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.88372093 -0.052450925 0.052450925

39 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.906976744 -0.029195111 0.029195111

40 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.930232558 -0.005939297 0.005939297

41 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.953488372 0.017316517 0.017316517

42 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 0.976744186 0.040572331 0.040572331

43 60 54.651163 3.511096159 1.52340949 0.936171855 1 0.063828145 0.063828145
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D = |Peluang Harapan-Luas Kurva Z|

Nilai Maksimal |D| (D hitung)

0.116668

D tabel

0.207398

karena D hitung lebih kecil dari D tabel maka data berdistribusi normal

Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

y y
Z

s




1,36
Dtabel

N

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Lampiran 23. Uji Linearitas 

 

 

No X Y X² Y² XY X k Y Y² sigma y (sigma y)^2 sigma y^2 JK Galat

1 42 57 1764 3249 2394 42 1 57 3249 508 258064 25850 43.6

2 48 60 2304 3600 2880 42 51 2601

3 57 56 3249 3136 3192 42 50 2500

4 51 56 2601 3136 2856 42 50 2500

5 42 51 1764 2601 2142 42 50 2500

6 62 57 3844 3249 3534 42 50 2500

7 54 54 2916 2916 2916 42 50 2500

8 50 60 2500 3600 3000 42 50 2500

9 48 56 2304 3136 2688 42 50 2500

10 51 57 2601 3249 2907 42 50 2500

11 51 58 2601 3364 2958 45 2 53 2809 53 2809 2809 0

12 60 54 3600 2916 3240 48 3 60 3600 438 191844 24078 97.5

13 60 53 3600 2809 3180 48 56 3136

14 50 60 2500 3600 3000 48 50 2500

15 50 60 2500 3600 3000 48 60 3600

16 42 50 1764 2500 2100 48 51 2601

17 42 50 1764 2500 2100 48 53 2809

18 48 50 2304 2500 2400 48 54 2916

19 48 60 2304 3600 2880 48 54 2916

20 51 60 2601 3600 3060 50 4 60 3600 352 123904 20672 21.33333333

21 50 56 2500 3136 2800 50 60 3600

22 50 60 2500 3600 3000 50 60 3600

23 50 56 2500 3136 2800 50 56 3136

24 58 56 3364 3136 3248 50 60 3600

25 42 50 1764 2500 2100 50 56 3136

26 48 51 2304 2601 2448 51 5 56 3136 445 198025 24809 55.875

27 48 53 2304 2809 2544 51 57 3249

28 45 53 2025 2809 2385 51 58 3364

29 42 50 1764 2500 2100 51 60 3600

30 48 54 2304 2916 2592 51 56 3136

31 48 54 2304 2916 2592 51 52 2704

32 52 54 2704 2916 2808 51 52 2704

33 56 60 3136 3600 3360 51 54 2916

34 51 56 2601 3136 2856 52 6 54 2916 54 2916 2916 0

35 42 50 1764 2500 2100 54 7 54 2916 108 11664 5832 0

36 42 50 1764 2500 2100 54 54 2916

37 51 52 2601 2704 2652 56 8 60 3600 60 3600 3600 0

38 51 52 2601 2704 2652 57 9 56 3136 112 12544 6272 0

39 54 54 2916 2916 2916 57 56 3136

40 42 50 1764 2500 2100 58 10 56 3136 56 3136 3136 0

41 42 50 1764 2500 2100 60 11 54 2916 107 11449 5725 0.5

42 51 54 2601 2916 2754 60 53 2809

43 57 56 3249 3136 3192 62 12 57 3249 57 3249 3249 0

Total 2127 2350 106483 128948 116626 2127 78 2350 128948 2350 823204 128948 218.8083333

X Y X² Y² XY X k Y Y² sigma y (sigma y)^2 sigma y^2 JK Galat
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db pembilang = N-k = 43-12 =31

F Tabel 2.694616

Karena F hitung lebih besar dari F tabel maka persamaan regresi linier

db penyebut = k-2 = 12-2 = 10
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Lampiran 24.  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

N ΣX ΣY ΣX² ΣY² ΣXY

43 2127 2350 106483 128948 116626

r =

r = 43 116626 - 2127 2350

43 106483 - 2127 2 )    ( 43 128948 - 2350 2 )

 

r = 5014918 - 4998450

4578769 - 4524129         ) ( 5544764 - 5522500 )

r = 16468

54640 22264

r = 16468

1216504960

r = 16468

34878.43116

r = 0.472154264

Uji Koefisien Korelasi

KD = r²

KD = 0.472154264

KD = 0.222929649 ≈ 0,222

Varaibel X mempengaruhi 22.2% Perilaku Kesehatan Keluarga Prasejahtera

KOEFISIEN DETERMINASI
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Lampiran 25. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

t hitung =

t hitung = 0.472154264 43 - 2

1 - 0.472154264 2

t hitung = 0.472154264 41

1 - 0.222929649

t hitung = 0.472154264 6.40312424

t hitung = 3.023262413

0.881515939

t hitung = 3.429617411

Taraf signifikansi - (Jumlah sampel - jumlah variabel -1)

Maka 3.429617411 >

Karena nilai T hitung lebih besar dari T tabel maka Tolak Ho

artinya korelasi dalam populasi tidak sama dengan nol sehingga

hubungan antara variabel X dan variabel Y kuat dan nyata

UJI t

0.777070351

2,0180817Ttabel 

2,0180817Ttabel 

ANOVA

SS df MS F P Value Fcrit

298.9591 11 27.1781 3.850498 0.0014833 2.114054379

218.8083 31 7.058333

517.7674 42 12.3278

Uji Signifikans i(F)
Between Groups

Within Groups

Total
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Lampiran 26. 

 

 

1 42 57 1764 3249 2394

2 48 60 2304 3600 2880

3 57 56 3249 3136 3192

4 51 56 2601 3136 2856

5 42 51 1764 2601 2142

6 62 57 3844 3249 3534

7 54 54 2916 2916 2916

8 50 60 2500 3600 3000

9 48 56 2304 3136 2688

10 51 57 2601 3249 2907

11 51 58 2601 3364 2958

12 60 54 3600 2916 3240

13 60 53 3600 2809 3180

14 50 60 2500 3600 3000

15 50 60 2500 3600 3000

16 42 50 1764 2500 2100

17 42 50 1764 2500 2100

18 48 50 2304 2500 2400

19 48 60 2304 3600 2880

20 51 60 2601 3600 3060

21 50 56 2500 3136 2800

22 50 60 2500 3600 3000

23 50 56 2500 3136 2800

24 58 56 3364 3136 3248

25 42 50 1764 2500 2100

26 48 51 2304 2601 2448

27 48 53 2304 2809 2544

28 45 53 2025 2809 2385

29 42 50 1764 2500 2100

30 48 54 2304 2916 2592

31 48 54 2304 2916 2592

32 52 54 2704 2916 2808

33 56 60 3136 3600 3360

34 51 56 2601 3136 2856

35 42 50 1764 2500 2100

36 42 50 1764 2500 2100

37 51 52 2601 2704 2652

38 51 52 2601 2704 2652

39 54 54 2916 2916 2916

40 42 50 1764 2500 2100

41 42 50 1764 2500 2100

42 51 54 2601 2916 2754

43 57 56 3249 3136 3192

Jumlah 2127 2350 106483 128948 116626

Rekapitulasi Regresi Linier Sederhana

No Resp Variabel X Variabel Y X² Y² XY



132 
 

Lampiran 27.  
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Lampiran 28. 

 

 

1. Jangkauan = Data terbesar-Data terkecil

Data terbesar = 54

Data terkecil = 32

Jangkauan Data = 54-32 = 22

2. Banyak Kelas Interval (k)

k = 1+ 3,3 log n, dimana n = banyaknya data ( n = 43 )

k = 1 + 3,3 log 43

k = 1 + 3,3 (1,63)

k = 1 + 5,379

k = 6,379 ≈ 6

3. Panjang Interval Kelas c

c = 22 / 6

c = 3,67 ≈ 4

No Interval Batas Bawah Batas Atas f Absolut f Relatif

1 32-35 31.5 35.5 8 18.60%

2 36-39 35.5 39.5 9 20.90%

3 40-43 39.5 43.5 8 18.60%

4 44-47 43.5 47.5 5 11.70%

5 48-51 47.5 51.5 5 11.60%

6 52-55 51.5 55.5 8 18.60%

43 100%Total

Proses Perhitungan Menggambar Grafik Histogram

Distribusi Frekuensi Umur Responden



134 
 

Lampiran 29. Daftar Riwayat Sakit Pasien KJS 
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Lampiran 30. Foto Wilayah RW 01 Kelurahan Lenteng Agung 
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