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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Program Kesehatan Gratis 

dengan Tingkat Kesejahteraan Masyarakat di Wilayah Puskesmas Jogoroto, Kabupaten 

Jombang. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian survei dengan jenis penelitian 

korelasional untuk mengetahui ada tidaknya korelasi antar variabel atau untuk membuat 

prediksi berdasarkan korelasi antar variabel dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. 

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 100 responden. Dengan pengambilan sampel 

menggunakan teknik pengambilan sampel probabilitas Simple Random Sampling. Alat uji 

yang digunakan adalah uji instrumen penelitian kuesioner. Dari hasil uji tersebut dapat 

disimpulkan bahwa Program Kesehatan Gratis mencakup berbagai jenis layanan, antara lain 

pemeriksaan kesehatan rutin dan program jaminan kesehatan bagi masyarakat kurang mampu. 

Program ini bertujuan untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan bagi seluruh 

masyarakat, tanpa memandang status kepesertaan BPJS Kesehatan dan terdapat hubungan 

yang sangat kuat dan signifikan antara program kesehatan gratis dengan tingkat kesejahteraan 

masyarakat di wilayah Puskesmas Jogoroto, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang. 

 

Kata Kunci: Kesehatan, BPJS, Kesejahteraan 
 

PENDAHULUAN 

Program kesehatan gratis secara teori di Indonesia adalah Kartu Indonesia Sehat 

(KIS). KIS merupakan program yang memberikan jaminan kesehatan gratis kepada 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama 

dan tingkat lanjut. KIS juga memberikan layanan preventif, promotif, dan deteksi dini. 

Pelayanan di bidang kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan yang paling banyak di 

butuhkan oleh masyarakat. Tidak mengherankan apabila bidang kesehatan perlu untuk selalu 

di benahi agar bisa memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik untuk masyarakat. 

Pelayanan kesehatan yang dimaksud tentunya adalah pelayanan yang cepat, tepat, murah dan 

ramah. 

Kesehatan merupakan salah satu indikator untuk mengukur tingkat kesejahteraan 

masyarakat. Kesejahteraan merupakan hal yang dinginkan oleh setiap orang dalam 

kehidupannya. Manusia dikatakan sejahtera adalah ketika seluruh kebutuhannya dapat 
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terpenuhi melalui berbagai usaha yang dilakukan untuk memperoleh kesejahteraan tersebut. 

Kesejahteraan, sebagai salah satu instrumen pengukur keberhasilan pembangunan, memiliki 

beberapa indikator, yaitu kependudukan kesehatan dan gizi, pendidikan, ketenagakerjaan, 

taraf dan pola konsumsi, perumahan dan lingkungan, kemiskinan, dan sosial lainnya. 

Indikator kesejahteraan masyarakat di Kabupaten Jombang diantaranya adalah kesehatan, 

dapat diketahui bahwasanya tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan di Kabupaten Jombang 

sudah cukup tinggi. Selain itu pemerintah menyediakan program layanan kesehatan melalui 

Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) dengan tujuan peningkatan kesehatan 

masyarakat daerah terkhusus kepada ibu hamil, balita, ibu menyusui, batita, remaja dan lansia. 

Seperti disediakannya Pondok Bersalin Desa (Polindes), Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), 

Pos Upaya Kesehatan Kerja (Pos UKK), Pos Obat Desa (POD) dll 

 

Tinjauan Pustaka 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan program pemerintah yang 

memberikan kepastian jaminan perlindungan finansial kepada penduduk Indonesia dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatannya. JKN hadir dalam bentuk mekanisme asuransi sosial 

dengan memberikan cakupan manfaat kesehatan yang komprehensif baik itu promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitative  (Septiana dkk, 2024) 

Pelayanan Kesehatan Gratis adalah semua pelayanan kesehatan dasar di puskesmas dan 

jaringannya serta pelayanan kesehatan rujukan di kelas III Rumah Sakit/Balai kesehatan milik 

pemerintah (Pusat dan Daerah) tidak dipungut biaya dan obat yang diberikan menggunakan 

obat formularium/generik nasional berdasarkan regulasi yang telah diterbitkan oleh 

Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes No: 328/Menkes/SK/VIII/ 2018). 

Program ini juga memiliki manfaat yaitu dalam bentuk pelayanan kesehatan perseorangan 

yang komprehensif yang mencakup pelayanan meningkatkan pelayanan (promotif), 

pencegahan penyakit (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif). (naskah 

akademik SJSN). Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terdiri dari dua jenis BPJS, 

yaitu BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Selain itu, JKN juga memiliki beberapa 

jenis kepesertaan yaitu: Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI), Peserta Bukan Penerima 

Bantuan Iuran (PBI), Pekerja Penerima Upah (PPU), Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU), 

Bukan Pekerja (PB).  

Perbedaan utama antara PBI dan PBI Non PBI adalah bahwa PBI tidak membayar iuran 

karena iurannya ditanggung pemerintah, sedangkan PBI Non PBI membayar iuran sesuai 

kelas yang dipilih.  BPJS Kesehatan berfokus pada pelayanan jaminan kesehatan, sedangkan 

BPJS Ketenagakerjaan memberi jaminan yang berhubungan dengan risiko pekerjaan dan 

professional. 

Teori kesejahteraan masyarakat yang berhubungan dengan program kesehatan gratis 

berkaitan erat dengan konsep negara kesejahteraan (welfare state) dan teori ekonomi 

kesejahteraan. Program kesehatan gratis, seperti jaminan kesehatan semesta (universal health 

coverage), bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat dengan memastikan akses 

layanan kesehatan yang terjangkau dan berkualitas bagi semua warga, tanpa memandang 

status sosial ekonomi. Dengan demikian, program kesehatan gratis memiliki landasan teori 

yang kuat dalam konsep negara kesejahteraan dan teori ekonomi kesejahteraan. Program ini 

bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui peningkatan akses, kualitas 

kesehatan, dan pengurangan beban penyakit, serta mewujudkan keadilan social. 
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Metode Penelitian 

Metode yang dipakai dalam penelitai ini adalah metode penelitian survei dngan jenis 

penelitian korelasional. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan ada atau tidaknya 

korelasi antar variable atau membuat prediksi berdasarkan korelasi antar variable. Tipe 

penelitian ini menekankan pada penentuan tingkat hubungan yangdi dapat juga digunakan 

untuk melakukan prediksi. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. 

Populasil lsasaranl dalaml penelitianl linil ladalahl masyarakatl desal lJogorotol Kecamatanl 

Jogorotol Kabupatenl Jombangl yangl lmenggunakanl jaminanl kesehatanl lnasionall (JKN) 

yaitu 6.406 peserta JKN yang terdaftar di wilayah puskesmas jogoroto lalu peneliti 

menggambil sampel dengan menggunakan rumus terdapat 100 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling, caral linil ldilakukanl lbilal langgotal lpopulasil ldianggapl lhomogen. 

Penelitianl lini,l lpenulisl lmenggunakanl ldual lvariabell lyangl lterkaitl diantaranyal 

variabel lbebasl l(independentl lvariable)l lmerupakanl lvariabell yangl lmempengaruhil atau  

yang lmenjadil lsebabl lperubahannyal lataul timbulnyal lvariabell lterikatl dengan 

dilambangkan  lsimboll lXl lyaitul Programl lkesehatanl lgratis,l lsedangkanl variabel  terikat 

l(dependentl variable)l merupakanl variabell lyangl ldipengaruhil lataul menjadil lakibat,l 

karenal adanyal variable bebas dilambangkanlsimboll Yl lyaitul Tingkatl Kesejahteraanl 

Masyarakatl l(Sugiyono,l l2019). Pengukuranl lpadal variabel-variabell inil menggunakan 

model lskalal likert.l lSkalal lLikertl adalahl metodel lpengukuranl lyangl digunakanl untuk 

mengukur sikap,l pendapat,l ataul lpersepsil seseoranglataulkelompoklmengenail suatul 

peristiwal lataul fenomenal sosiall lberdasarkanl denganldefinisil operasionall yangl telahl 

ditetapkanl olehl lpeneliti.l Terdiril ldaril llimal skalal lmulail daril sangatltidakl setuju,l 

ltidakl setuju,l lragu ragu,lsetuju,l ldanl sangatlsetuju. 

Teknikl pengumpulanl ldatal lyangldigunakanldalam penelitian ini,ldilakukanl denganl  

carallantara lain: Observasi, Wawancara, Kuesioner dan Dokumentasi. Pengelolaanl data pada 

penelitian  inil lmenggunakanl lmetodel lIBMl SPSSl statisticsl l22.0l lUntukl mengetahuil 

korelasi lantaral programl lkesehatanl gratisl ldenganl tingkat lkesejahteraanl masyarakat dil 

desa ljogorotol kecamatanl jogorotol lkabupatenl ljombang. 

 

Pembahasan 

Jogorotol ladalahl lsalahl lsatul lkecamatanl lyangl ladal ldil lKabupatenl lJombangl lJawal lTimur.l 

lKecamatanl  Jogoroto  lmemilikil lluasl lwilayahl lsebesarl l28,28l lKm²l lKecamatanl lJogorotol lterletakl 

ldil lKabupatenl lJombang,l lterletakl ldil lantaral lKecamatanl lMojowarno,l lSumobito,l lPeterongan,l 

lDiwek,l lMojoagung,l ldanl lKabupatenl lJombangSaat ini, di Jogoroto, Jombang, Jawa Timur, 

sedang berlangsung program Cek Kesehatan Gratis (CKG) yang dimulai pada tanggal 10 

Februari 2025. Program ini merupakan inisiatif pemerintah untuk memberikan pemeriksaan 

kesehatan gratis kepada seluruh masyarakat Indonesia. Program kesehatan gratis di jogoroto 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat dan mengurangi beban penyakit 

yang bisa dicegah. Adapun sarana kesehatan yang ada di Kecamatan Jogoroto terdiri antara 

lain : 1 Rumah sakit Unipdu Medika yang terletak di Desa Tambar Jogoroto dan 1 poliklinik 

terdapat 2 puskesmas yaitu puskesmas Mayangan dan Puskesmas Jarakkulon, terdapat 3 

puslesmas pembantu dan 9 polindes serta terdapat 10 bidan praktek mandiri. Kesejahteraan 

masyarakat di Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang, Jawa Timur, dapat dilihat dari 

berbagai aspek, termasuk mata pencaharian, pendidikan, dan infrastruktur pertanian. 

Mayoritas penduduk bekerja di sektor pertanian, baik sebagai petani maupun buruh tani Selain 

itu, ada juga yang berwiraswasta, Usaha kecil dan menengah (UKM) juga berkembang di 
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Jogoroto, baik di pasar tradisional maupun di rumah-rumah penduduk pemerintah kabupaten 

jombang terus berupayameningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui berbagai program 

dan kegiatan salah satunya dengan memberikan program kesehatan gratis. 

Pengambilan data dilakukan denan cara menyebarkan kuesioner kepada pesert JKN yang 

ada di wilayah Jogoroto dari kuesioner yang telah diisi oleh responden didapatkan 

dataidentitas responden, maka responden dapat dikelompokkan menurut usia, jenis kelamin 

dan pekerjaan responden. Dari hasil penyebaran kuesioner yang dapat dioleh peneliti adalah 

100 responden dengan mnggunakan skala likert. 

 

Deskripsi Responden 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Jumlah Persentase 

Usia 

10-20l lTahun 1 1l l% 

21-40l lTahun 18 18l l% 

41-60l lTahun 62 62l l% 

> 60l lTahun 19 19l l% 

Jumlah 100 100l l% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 35 35l l% 

Perempuan 65 65l l% 

Jumlah 100 100l l% 

Pekerjaan   

Petani 16 16l l% 

Karyawan 7 7l l% 

IRT 50 50l l% 

Pedagang 14 14l l% 

Buruh 
Bangunan 

5 5l l% 

Buruh Pabrik 3 3l l% 

Tidak Bekerja 5 5l l% 

Jumlah 100 100l l% 

Sumber : Data yang di olah Tahun 2025 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa kisaran umur peserta JKN antarausia 41-60 tahun 

dimana persentase usia yang paling tinggi yaitu sebanyak 62 orang atau 62% dan juga sejalan 

dengan penelitian lainnya yang menyatakan adanya pengaruh usia untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. Usia lansia akan sering mendatangi pelayanan kesehatan meskipun ada 

beberapa kelompok bukan kategori lansia juga sering memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden dalam penelitian ini di dominasi oleh 

wanita yakni 65 responden atau 65 % sebagaimana dijelaskan bahwa perempuan merupakan 

salah satu factor berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan seperti program kesehatan dari 

pemerintah. Dan yang paling banyak yaitu ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 50 orang atau 50 

%. 
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Tabel 2 

Uji Korelasi Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : lDatal lOlahanl lSPSSl l22,l l2025 

 

Ujil lHipotesis 

Uji hipotesis yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan metode analisis 

bivariatel ldenganl ujilkorelasil lpearson.l Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat 

hubungan antara program kesehatan gratis dengan tingkat kesejahteraan masyarakat di 

wilayah Puskesmas Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang. Dasar korelasi 

bivariate pearson apabila nilai sig < 0,05 dan nilai r hitung > r tabel maka berkorelasi. 

Adapun hasil uji korelasi padapenelitian ini diuraikan pada tabellberikut: 

Berdasarkan tabel 2 hasil uji korelasi pearson dapat dilihat bahwa nilai signifikansi 0.000 

dimana α > 0,05 maka terdapat hubungan nyata antara variable program kesehatan dengan 

tingkat kesejahteraan masyarakat. Kemudian diketahui nilai r hitung sebesar 0,948 dimana 

nilai ini lebih besar dari r tabel (0,197), sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara dua variable. 

 

Ujil lParsiall l(Ujil lt) 
Uji t digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan masing-masing variabel 

bebas secara individual terhadap variabel dependen yang diuji pada tingkat signifikansi 0,05 

(Ghozali, 2016:101). Adapun syarat penerimaan atau penolakan hipotesis sebagai berikut: 

a. Jika t hitung > t tabel atau nilai sig. < 0,05, maka hipotisis diterima (signifikan). Hal ini 

menunjukan bahwa variabel independen tersebut mempunyai hubungan yang signifikan 

terhadap variabel dependen secara parsial. 

b. Jika t hitung < t tabel atau nilai sig. > 0,05, maka hipotisis ditolak (tidak signifikan). Hal ini 

menunjukan bahwa variabel independen tersebut tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap variabel dependen secara parsial. 
 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

 

Programl 

lKesehatanl 

lGratis 

Tingkatl 

lKesejahteraanl 

lMayarakat 

Programl 

lKesehatanl lGratis 

Pearsonl lCorrelation 1 .948** 

Sig.l l(1-tailed)  .000 

N 100 100 

Tingkatl 

lKesejahteraanl 

lMayarakat 

Pearsonl lCorrelation .948** 1 

Sig.l l(1-tailed) .000  

N 100 100 

**.l lCorrelationl lisl lsignificantl latl lthel l0.01l llevell l(1-tailed). 
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Tabel 3 

Uji Hipotesisl lParsiall l( Ujil lt ) 

ANOVA
a
 

Model 

Suml lofl 

lSquares 
Df 

Meanl 
lSquare 

F Sig. 

1 Regression 9095,297 1 9095,297 870,394 ,000b 

Residual 1024,063 98 10,450   

Total 10119,360 99    

a.l lDependentl lVariable:l lTingkatl lKesejahteraanl lMasyarakat 

b.l lPredictors:l l(Constant),l lPrograml lKesehatanl lGratis 

Sumberl l:l lDatal lOlahanl lSPSSl l25 Tahunl l2025 

Berdasarkan hasil uji hipotesis parsial (uji t) pada table 4.11 dapat dilihat bahwa nilai 

signifikansi 0,048 (α<0,05) menunjukan terdapat hubungan antara program kesehatan gratis 

(X) dan tingkat kesejahteraan masyarakat (Y) atau nilai t hitung > t tabel maka terdapat 

hubungan variable X terhadap variable Y. Untuk mencari nilai t tabel dapat menggunakan 

rumus probability dengan degree of freedom (df), dimana probability sebesar 0,05 dan nilai df 

dapat dicari dengan n-k, n merupakan jumlah data dan k adalah jumlah seluruh variabel, maka 

untuk nilai df adalah sebesar 98 (100-2). Perhitungan t tabel sebagai berikut:  

t tabel = (probability ; degree of freedom) 

t tabel = (0,05 ; 98) 

t tabel = 1,664   (nilai t tabel ada di lembar lampiran 10) 

Dapat disimpulkan bahwa t hitung> t tabel yang mana nilai t hitung = 2,004 dan t tabel 

1,664 maka terdapat hubungan antara variabel X program Kesehatan gratis dengan variabel Y 

tingkat kesejahteraan masyarakat. 

 

Ujil lSimultanl l(Ujil lF) 

Uji secara simultan (F-Test) pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel 

independen yang dimaksud dalam penelitian ini mempunyai pengaruh secara  simultan 

(bersama-sama) terhadap variable dependen (Ghozali, 2018:98). Jika nilai signifikan F lebih 

besar dari α 0,05, maka variabel independen terdapat berpengaruh secara bersama-sama 

terhadap variabel dependen. Dari hasil pengujian F diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 4 

Uji Hipotesis Simultan (Uji F) 

ANOVA
a
 

Model 

Suml lofl 

lSquares 
Df 

Meanl 

lSquare 
F Sig. 

1 Regression 9095,297 1 9095,297 870,394 ,000b 

Residual 1024,063 98 10,450   

Total 10119,360 99    

a.l lDependentl lVariable:l lTingkatl lKesejahteraanl lMasyarakat 

b.l lPredictors:l l(Constant),l lPrograml lKesehatanl lGratis 

Sumberl l:l lDatal lOlahanl lSPSSl l25 Tahunl l2025 
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Berdasarkan pada tabel 4 hasil dari signifikan sebesar 0,000 lebih rendah dari lαl l0,05 

dengan nilai F hitung sebesar 870,394 artinya seluruh variable independent berhubungan 

signifikan secara simultan terhadap variable dependen. Maka hipotesis yang menyatakan 

program kesehatan gratis berhubungan signifikan secara simultan terhadap tingkat 

kesejahteraan masyarakat. 

 

Kesimpulan 

1. Pada program kesehatan gratis mencakup berbagai jenis layanan, termasuk pemeriksaan 

kesehatan rutin dan program jaminan kesehatan bagi masyarakat kurang mampu. Program 

ini bertujuan untuk meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan bagi seluruh 

masyarakat tanpa memandang status kepesertaan BPJS Kesehatan.l 

2. Pada tingkat kesejahteraan masyarakat di wilayah Puskesmas Jogoroto Kecamatan 

Jogoroto dalam aspek kesehatan cukup bervariasi. Ada indikasi peningkatan kualitas 

kesehatan melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang mencakup sebagian 

besar penduduk. Namun, masih ada tantangan dalam memastikan akses dan kualitas 

layanan kesehatan yang merata, terutama di daerah terpencil dan bagi masyarakat dengan 

ekonomi rendah. 

3. Terdapat hubungan signifikan yang sangat kuat antara program kesehatan gratis dengan 

tungkat ksejahteraan masyarakat di Wilayah Puskesma Jogoroto Kabupaten Jombang. 

 

Saran 

Kepada pemerintah selaku penyelenggara program kesehatan gratis agar lebih 

mengoptimalkan lagi demi menunjang kesejahteraan masyarakat di wilayah jogoroto 

khususnya dan pemerintah agar lebih selektif lagi dalam program kesehatan gratis supaya 

tepat sasaran serta Pemerintah perlu terus meningkatkan program kesehatan gratis dengan 

fokus pada pencegahan penyakit, aksesibilitas, dan kualitas layanan. Saran yang bisa 

diberikan meliputi peningkatan sosialisasi, penyediaan fasilitas dan tenaga medis yang 

memadai, serta perluasan cakupan program hingga daerah terpencil. 
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