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 ABSTRACT 

 Background: High out-of-pocket (OOP) health expend-

itures and the persistent gap between health insurance 

coverage and utilization in rural communities continue 

to threaten household financial stability. Limited public 

understanding of self-enrolled membership in Indone-

sia’s National Health Insurance (JKN) contributes to 

low administrative independence and suboptimal use of 

health insurance benefits. This community engagement 

program aimed to improve community literacy regard-

ing self-enrolled JKN membership through an educa-

tional facilitation approach. 

Methods: The program involved 30 housewives in Kam-

pung Babakan, Petir Village, Bogor, Indonesia. A par-

ticipatory and interactive educational facilitation 

method was implemented using a pocket guide contain-

ing practical information on self-enrolled JKN member-

ship, including registration procedures, account activa-

tion, and membership status verification. 

Results: The educational intervention resulted in sub-

stantial improvements in participants’ knowledge and 

practical skills related to JKN membership. Following 

the program, all participants (100%) successfully acti-

vated their JKN Mobile accounts and independently ver-

ified their membership status, demonstrating enhanced 

administrative capability in accessing JKN services. 

Conclusion: Educational facilitation using practical 

learning materials effectively strengthened community 

literacy and administrative self-reliance regarding self-

enrolled JKN membership. The program also helped re-

shape participants’ perceptions of JKN as a “health 

savings” mechanism that provides financial protection 

against healthcare costs, thereby supporting the sus-

tainability of Universal Health Coverage (UHC) at the 

community level. 
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Pendahuluan 

Pencapaian Universal Health Coverage (UHC) merupakan target krusial dalam Tujuan Pem-

bangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs) ke-3, khususnya target 3.8, yang menga-

manatkan setiap individu mendapatkan pelayanan kesehatan esensial tanpa mengalami kesulitan finansial 

(1,2) (3,4). Secara global, asuransi kesehatan sosial diakui sebagai mekanisme paling efektif untuk memit-

igasi risiko keuangan akibat biaya medis yang tidak terduga (5). Di Indonesia, implementasi Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) sejak 2014 telah mentransformasi sistem kesehatan menjadi salah satu sistem 

pembayar tunggal (single-payer) terbesar di dunia, dengan cakupan kepesertaan mencapai 86,3% populasi 

pada tahun 2023(6,7). Namun, tantangan besar ekonomi kesehatan masih menetap; data menunjukkan 

bahwa pengeluaran kesehatan dari kantong sendiri (Out-of-Pocket/OOP) di Indonesia pada tahun 2023 

masih berada di angka 61,8%, jauh melampaui ambang batas aman 20% yang direkomendasikan oleh WHO 

(3,8). Tingginya biaya OOP ini, jika tidak dikelola melalui pemanfaatan JKN yang optimal, berisiko men-

dorong rumah tangga, terutama di wilayah perdesaan, ke dalam jurang kemiskinan akibat pengeluaran 

kesehatan katastropik (8). 

Kondisi spesifik di wilayah mitra Kp. Babakan, Desa Petir, Dramaga, Bogor, mencerminkan fenom-

ena kesenjangan antara kepemilikan kartu dan pemanfaatan layanan (coverage-use gap) (6). Hasil observasi 

awal menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar masyarakat telah terdaftar dalam program JKN, tingkat 

pemanfaatan secara efektif masih rendah. Masyarakat di wilayah ini, yang didominasi oleh pekerja sektor 

informal, seringkali menghadapi hambatan administratif, ketidaktahuan prosedur rujukan, hingga status 

kartu yang tidak aktif saat dibutuhkan (6,9,10). Terdapat kecenderungan masyarakat lebih memilih pen-

gobatan mandiri atau layanan non-JKN karena persepsi bahwa prosedur BPJS Kesehatan rumit dan me-

makan waktu lama (9–11). Selain itu, fasilitasi literasi mengenai kepesertaan mandiri JKN, mendukung 

upaya peningkatan minat masyarakat untuk memiliki jaminan kesehatan dan mengamankan keuangan 

keluarga dari biaya tinggi perawatan kesehatan (2,12). 

Analisis determinan masalah ini dapat ditelaah melalui Andersen’s Behavioral Model of Health Ser-

vices Use, yang menjelaskan bahwa pemanfaatan layanan dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor 

pemungkin (enabling), dan faktor kebutuhan. Dalam konteks Desa Petir, kepemilikan JKN merupakan 

faktor enabling utama, namun efektivitasnya sangat bergantung pada faktor predisposisi berupa literasi 

kesehatan dan pengetahuan administratif (13,14). Teori Snehandu B. Karr juga menegaskan bahwa niat 

seseorang untuk bertindak—dalam hal ini mengamankan keuangan keluarga melalui JKN sangat ditentukan 

oleh dukungan sosial dan aksesibilitas informasi. Tanpa informasi yang akurat mengenai manfaat ekonomi 

JKN, hambatan psikologis seperti rasa malu atau takut akan birokrasi di rumah sakit tetap akan menjadi 

penghalang utama bagi ibu rumah tangga dalam mengakses layanan (3). 

Tinjauan evidens dalam lima tahun terakhir menunjukkan bahwa kepesertaan JKN secara signifikan 

mampu menurunkan beban biaya medis dan meningkatkan akses terhadap layanan preventif serta maternal 

(13,15). Penelitian terbaru membuktikan bahwa penurunan persentase pengeluaran OOP justru paling besar 

dirasakan oleh masyarakat di daerah perdesaan dan kuartil pendapatan rendah (3). Intervensi berupa fasili-

tasi edukasi dengan media yang tepat sesuai karakteristik sasaran disertai pendampingan terbukti efektif 

meningkatkan pemahaman masyarakat hingga 71,56% (12). Namun, terdapat implementation gap yang 

nyata; kebijakan pemerintah seringkali berfokus pada perluasan kuota kepesertaan, namun mengabaikan 

aspek literasi pengetahuan masyarakat dan navigasi sistem di tingkat akar rumput yang mempengaruhi 

pengetahuan dan minat. Masalah kesulitasn membayar premi, kartu tidak aktif dan ketidaksesuaian data 

kependudukan (NIK) masih menjadi kendala teknis yang sering ditemui di lapangan, yang mengakibatkan 

hilangnya perlindungan finansial saat terjadi risiko sakit. Sebagai solusi, masyarakat di Kp. Babakan mem-

iliki potensi aset sosial yang kuat, terutama melalui kelompok ibu-ibu (PKK atau pengajian) yang dapat 

diberdayakan sebagai penggerak literasi kesehatan keluarga. Ibu merupakan manajer keuangan mikro da-

lam rumah tangga yang memiliki peran strategis dalam mengambil keputusan terkait kesehatan anggota 

keluarga. Dengan memanfaatkan potensi resiprositas dan jaringan informasi antarwarga, edukasi mengenai 

JKN dapat dilakukan secara lebih persuasif dan berkelanjutan. 
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Intervensi yang dipilih dalam kegiatan pengabdian ini adalah fasilitasi Edukasi Kepesertaan JKN 

Mandiri di masyarakat melalui program "Ibu Cerdas, Keluarga Sehat". Dasar ilmiah intervensi ini merujuk 

pada konsep ekonomi kesehatan mengenai manajemen risiko; JKN bukan sekadar alat berobat, melainkan 

instrumen "Celengan Sehat" yang melindungi aset produktif keluarga (seperti tabungan atau ternak) dari 

risiko penjualan paksa saat sakit. Kebaruan (novelty) dari program ini dibandingkan kegiatan sebelumnya 

adalah fokus pada perhitungan opportunity cost secara konkret bagi keluarga petani/informal, di mana iuran 

JKN Kelas 3 (Rp35.000/bulan) disimulasikan sebagai investasi yang mampu mencegah kerugian finansial 

hingga 20-40 kali lipat dibandingkan biaya operasi atau perawatan mandiri. Selain itu, program ini mem-

berikan simulasi perhitungan risiko dan manfaat kepersertaan JKN Mandiri yang disimulasikan dalam be-

saran pembiayaan dengan memberikan penjelasan yang fokus pada simulasi pembiyaan keluarga sehingga 

menjadi lebih mudah dimengerti tentunya dengan pendekaan beru 

Urgensi kegiatan ini sangat tinggi mengingat risiko penyakit kronis yang dapat menguras finansial 

keluarga sewaktu-waktu tanpa persiapan. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk 

meningkatkan literasi kesehatan terkait kepesertaan mandiri JKN pada kelompok ibu di Kp. Babakan me-

lalui kesadaran membangun kemandirian finansial keluarga melalui pemanfaatan jaminan perlindungan 

biaya kesehatan keluarga. 

 
Metode 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini menggunakan pendekatan fasilitasi partisipatif-

interaktif yang dirancang untuk mentransformasi perilaku manajemen risiko keuangan keluarga melalui 

optimalisasi pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Program ini merupakan kolaborasi strategis 

antara Program Studi Sarjana (S1) Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Indonesia 

Maju (UIMA) dengan Komunitas Sosial LOBA MERE. Kegiatan dilaksanakan pada hari Minggu, 16 Maret 

2025, bertempat di Kp. Babakan Gg. Salak RT 6 RW 2 Desa Petir Dramaga, Bogor, Jawa Barat. Mitra 

sasaran adalah 30 orang ibu rumah tangga. Kelompok ini dipilih sebagai sasaran strategis karena ibu ber-

peran sebagai manajer keuangan mikro dan pengambil keputusan utama (key decision maker) dalam 

pemenuhan kebutuhan kesehatan anggota keluarga, termasuk keputusan kepesertaan mandiri JKN. 

Proses diawali dengan tahap persiapan melalui koordinasi intensif dan perizinan bersama tim 

Komunitas Sosial LOBA MERE. Analisis kebutuhan dilakukan berdasarkan hasil observasi lapangan yang 

menunjukkan adanya fenomena kesenjangan literasi pengetahuan manfaat dan hambatan administratif 

kepesertaan mandiri JKN. Masyarakat di wilayah mitra, yang didominasi pekerja sektor informal, cender-

ung memiliki persepsi bahwa prosedur BPJS Kesehatan rumit, yang menyebabkan keengganan mengakses 

layanan formal dan risiko pengeluaran kesehatan katastropik. Identifikasi kebutuhan ini menjadi dasar 

pengembangan materi "Celengan Sehat" sebagai analogi ekonomi kesehatan bagi iuran JKN. Materi 

edukasi disusun dalam bentuk Leaflet dan Buku Saku bertema “Ibu Cerdas, Keluarga Sehat” yang memuat 

panduan pengelolaan keuangan dan meningkatkan kepe JKN. 

Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner pengetahuan dan sikap dikembangkan berdasarkan 

modifikasi Andersen’s Behavioral Model. Untuk menjamin kualitas data, instrumen divalidasi melalui ex-

pert review oleh panel pakar ekonomi kesehatan dan diuji reliabilitasnya menggunakan nilai Cronbach’s 

Alpha dengan ambang batas minimal 0,60 agar layak digunakan sebagai alat ukur. Intervensi dilaksanakan 

secara kronologis melalui tahapan berikut: (1) Pra-Intervensi: Pengisian daftar hadir dan pemberian pre-

test untuk mengukur basis pengetahuan awal peserta; (2) Sesi Edukasi Fasilitatif: Pemaparan materi oleh 

fasilitator utama (Rofi’atun Zakiah) mengenai manajemen risiko biaya sakit dan manfaat ekonomi 

kepesertaan JKN mandiri aktif; (3) 

Simulasi dan Pendampingan: Praktik langsung pengoperasian fitur utama aplikasi Mobile JKN (pen-

gecekan status, antrean daring, dan perubahan data) dipandu oleh fasilitator dan co-fasilitator (M. Zulfikri 

Mukarom dan Yulia Khoerunisa) secara individual, dan diakhiri dengan (4) Pasca-Intervensi: Pengisian 

post-test dan sesi diskusi tanya jawab untuk mengonfirmasi pemahaman peserta. Evaluasi Program dan 

Indikator Keberhasilan, dilakukan secara komprehensif mencakup: observasi evaluasi proses dengan yang 
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menunjukkan kedisiplinan kehadiran peserta 100% dan antusiasme dalam sesi simulasi aplikasi, evaluasi 

output dibuktikan dengan tersusunnya media edukasi (Leaflet dan Buku Saku) serta tercapainya indikator 

keberhasilan utama Evaluasi Outcome dengan peningkatan skor pengetahuan minimal 70% dari nilai basis 

dan keberhasilan 100% peserta dalam minat pemanfaatan program kepesertaan mandiri JKN. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Program pengabdian masyarakat bertema “Ibu Cerdas, Keluarga Sehat” telah berhasil dilaksanakan 

melalui kolaborasi lintas sektor antara akademisi dan komunitas sosial. Capaian utama kegiatan ini adalah 

terselenggaranya edukasi intensif dan fasilitasi mengamankan keuangan keluarga dari risiko pembiayaan 

kesehatan tidak terduga akibat sakit melalui pemanfaatan kepesertaan JKN mandiri bagi 30 ibu rumah 

tangga di wilayah pedesaan. Indikator keberhasilan terpenuhi dengan kehadiran peserta 100% dan keber-

hasilan seluruh peserta memahami manfaat kepesertaan JKN Mandiri hingga inisiatif peserta mengajukan 

pertanyaan hingga kegiatan berjalan secara interaktif. Hal ini membuktikan bahwa pendekatan fasilitasi 

langsung mampu memitigasi hambatan administratif yang selama ini menjadi alasan utama rendahnya pem-

anfaatan layanan kesehatan formal di wilayah perdesaan (6). 

Berdasarkan hasil evaluasi, terjadi transformasi pada aspek kognitif, afektif, dan psikomotor peserta. 

Secara kognitif, terdapat peningkatan skor pengetahuan mengenai pentingnya JKN. Secara afektif, peserta 

mulai memandang iuran JKN bukan sebagai beban, melainkan sebagai instrumen "Celengan Sehat" atau 

proteksi finansial keluarga dari risiko biaya katastropik. Secara psikomotor, peserta menunjukkan minat 

tentang kepesertaan mandiri JKN dan aplikasi Mobile JKN, seperti antrean daring dan perubahan data 

faskes. Perubahan ini krusial karena literasi digital kesehatan merupakan faktor determinan utama dalam 

efektivitas perlindungan sosial kesehatan di era transformasi digital namun belum seluruh lapisan masyara-

kat dapat memanfaatkan secara merata (9,12,16). 

Efektivitas program ini dapat dijelaskan melalui Andersen’s Behavioral Model of Health Services 

Use, bahwa intervensi edukasi dan pendampingan berhasil memperkuat faktor predisposisi (pengetahuan) 

dan faktor pemungkin/enabling (keterampilan digital) peserta. Dengan meningkatnya literasi administratif, 

hambatan psikologis berupa kebingungan terhadap birokrasi yang rumit dapat dikurangi (9). Selain itu, 

penggunaan metode hands-on simulation (praktik langsung) sejalan dengan prinsip Adult Learning Theory, 

di mana orang dewasa lebih cepat menyerap keterampilan baru melalui pengalaman langsung dibandingkan 

sekadar pemaparan teoritis (6,17). 

Hasil kegiatan ini memperkuat temuan penelitian Kaunang & Zamli (2025) dan Situmorang dkk. 

(2024) yang menunjukkan bahwa edukasi interaktif mampu meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

Mobile JKN hingga di atas 70% (12,16). Perbedaannya, program ini menambahkan aspek analisis ekonomi 

kesehatan (simulasi opportunity cost) yang jarang dibahas dalam pengabdian sejenis. Jika penelitian Munsir 

dkk. (2024) lebih berfokus pada alur pelayanan umum, program ini secara spesifik menyasar ibu rumah 

tangga sebagai manajer keuangan keluarga, yang terbukti secara ilmiah merupakan aktor kunci dalam 

keberlanjutan kepesertaan JKN di sektor informal (11,18). 

Faktor pendukung utama adalah antusiasme peserta dan dukungan kuat dari Komunitas LOBA 

MERE sebagai aset sosial lokal yang mempercepat proses diseminasi informasi (18). Namun, ditemukan 

hambatan teknis berupa keterbatasan ruang penyimpanan (memori) ponsel peserta dan koneksi internet 

yang tidak stabil serta keterbatasan kemampuan pembayaran premi kepesertaan. Hal ini sejalan dengan 

tantangan nasional mengenai kesenjangan infrastruktur digital, kemampuan ekonomi dan minimnya penge-

tahuan tentang manfaat ataupun cara mendaftarkan diri dalam kepesertaan mandiri JKM (18,19).  

Kebaruan program ini terletak pada integrasi antara literasi kesehatan dan manajemen risiko keu-

angan. Penggunaan media Buku Saku yang menyederhanakan perhitungan investasi iuran (Rp35.000/bu-

lan) dibandingkan biaya katastropik (operasi/cuci darah) memberikan tekanan argumen yang lebih rasional 

bagi masyarakat pekerja informal. Inovasi ini mengubah paradigma edukasi JKN dari sekadar "cara bero-

bat" menjadi "cara mengamankan aset produktif keluarga". Kegiatan ini berimplikasi pada pentingnya 

menggeser fokus kebijakan dari sekadar perluasan kuota kepesertaan (coverage) menuju penguatan navi-

gasi sistem (effective use). Secara praktis, keterlibatan aktif kelompok ibu dapat dijadikan model 
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pemberdayaan masyarakat untuk menurunkan angka pengeluaran dari kantong sendiri (Out-of-Pocket) 

yang masih tinggi di Indonesia. Di tingkat lokal, model ini dapat direplikasi oleh Puskesmas sebagai bagian 

dari layanan promotif-preventif berbasis komunitas. 

Keterbatasan utama kegiatan ini adalah jumlah sasaran yang terbatas pada satu RT dan durasi pen-

dampingan yang singkat. Evaluasi jangka panjang diperlukan untuk melihat konsistensi perilaku pem-

bayaran iuran dan peningkatan minat masyarakat untuk mengikuti kepesertaan JKN mandiri. Namun, 

model intervensi ini memiliki peluang replikasi yang tinggi di wilayah perdesaan lain dengan karakteristik 

masyarakat sektor informal yang memiliki tingkat kepemilikan kepesertaan mandiri JKN. Secara kese-

luruhan, program ini telah memberikan kontribusi ilmiah berupa model edukasi kesehatan dengan metode 

fasilitasi yang terintegrasi dengan aspek ekonomi makro rumah tangga. Kontribusi praktisnya adalah pen-

ingjatan pengetahuan dan minat masyarakat utamanya kelompok ibu untuk menjaga ketahanan kesehatan 

dan ekonomi keluarga melalui peningkatan kesadaran kepesertaan JKN untuk keluarga di Kp. Babakan, 

Dramaga Bogor. Keberlanjutan dampak dipastikan melalui pembentukan kanal bantuan digital (grup 

WhatsApp) yang dikelola bersama kader komunitas, memastikan bahwa pendampingan tidak berhenti 

setelah kegiatan selesai. Langkah ini krusial untuk menjamin tercapainya Universal Health Coverage yang 

inklusif dan berkelanjutan di tingkat akar rumput.  

 

Simpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat “Ibu Cerdas, Keluarga Sehat” telah berhasil meningkatkan literasi 

dan kemandirian teknis kelompok ibu di Kp. Babakan dalam menavigasi sistem Jaminan Kesehatan Na-

sional (JKN). Hasil evaluasi menunjukkan adanya transformasi minat kepesertaan mandiri JKN pada pe-

serta kegiatan. Keberhasilan ini didasarkan pada efektivitas metode fasilitasi partisipatif yang menginte-

grasikan aspek ekonomi kesehatan melalui konsep "Celengan Sehat," yang secara teoretis berhasil mem-

perkuat faktor predisposisi dan faktor pemungkin peserta dalam mengamankan keuangan keluarga. Pro-

gram ini menyimpulkan bahwa penguatan literasi melalui medode fasilitasi kesehatan yang menyasar ibu 

rumah tangga sebagai manajer keuangan mikro merupakan strategi krusial untuk melindungi aset produktif 

keluarga dari pengeluaran kesehatan katastropik dan mendukung keberlanjutan Universal Health Coverage 

di tingkat perdesaan. 
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