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ABSTRACT 

Market traders were included in the informal workers with the second largest proportion of 3.31 million 

people. The purpose of this study was to calculate the ability to pay and willingness to pay fur market traders 

for BPJS Health contributions during the pandemic. This type of research was descriptive through 

quantitative methods, there are 96 respondents to the fur market traders who were registered in the PBPU 

segment. Subjects were determined using Systematic Random Sampling. The results showed that most of the 

respondents' household income per month was classified as medium which was in the interval ≥ IDR 
2.067.295,00 to ≤ IDR 5.168.237,00. The average total expenditure of household respondents was IDR 

3.668.339,00. The biggest type of expenditure was non-food expenditure with an average total expenditure of 

IDR 1.756.523.00. The real amount of Ability To Pay (ATP) for Fur Market traders had an average value of 

IDR 84.792,00 per person per month. Most of the respondents (88.5%) were able to pay BPJS Health 

contributions. There were 11 respondents unable to pay BPJS Health contributions. Calculation of the 

estimated average Willingness To Pay (WTP) obtained was IDR 26.411.00. The researcher's suggestion is for 

BPJS Health to collaborate with the UPTD Semarang City market in the BPJS Health socialization program 

in order to increase the knowledge and awareness of traders about the importance of health insurance. 

 

Keywords: Ability To Pay (ATP), Willingness To Pay (WTP), BPJS Health, Traders 
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PENDAHULUAN 

Data Profil Kesehatan Indonesia cakupan 

kepesertaan JKN/KIS pada Tahun 2020 mencapai 

222,4 juta jiwa, terjadi penurunan jumlah 

kepesertaan pada tahun sebelumnya yaitu sebesar 

1,7 juta jiwa. Munculnya pandemi Covid -19 yang 

menyebar pertama kali di Indonesia mulai tanggal 

2 Maret 2020 berdampak pada Ability To Pay 

(ATP) peserta segmen PBPU dalam Willingness 

To Pay (WTP) BPJS Kesehatan.(1) Dirut BPJS 

Kesehatan Ali Ghufron Mukti, mengungkapkan 

bahwa Pandemi Covid-19 mempengaruhi 

peningkatan peserta nonaktif jumlah kepesertaan 

JKN. Adapun rinciannya terjadi peningkatan 

peserta non aktif dari segmen PBPU sebanyak 13,3 

juta kepesertaan per Desember 2019 naik menjadi 

16,6 juta kepesertaan per Juli 2021. Adapun 

peserta aktif PBPU turun, sebanyak 16,7 juta 

mailto:411201802675@mhs.dinus.ac.id
mailto:nurmandhani@dsn.dinus.ac.id
mailto:agus.perry.kusuma@dsn.dinus.ac.id
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peserta per Desember 2019 turun menjadi 14,3 juta 

peserta aktif per Juli 2021.(2) 

Hasil survey awal penelitian pada BPJS 

Kesehatan Kantor Cabang Unit (KCU) Semarang 

tercatat kepesertaan JKN-KIS Kota Semarang pada 

segmen PBPU mengalami penurunan jumlah 

kepesertaan selama tiga tahun terakhir. Adapun 

rinciannya yaitu per Desember 2019 jumlah 

kepesertaan PBPU sebanyak 336.734 peserta turun 

menjadi 305.602 peserta per Desember 2020. Data 

terakhir per Oktober 2021 kepesertaan PBPU turun 

menjadi 304.005 peserta. Berdasarkan Laporan 

Pengelolaan Program dan Laporan Keuangan 

BPJS pada Tahun 2020, posisi defisit BPJS 

Kesehatan mencapai Rp 5,69T. Hal inilah yang 

menjadi faktor pengaruh rendahnya willingness to 

pay (WTP) iuran/premi BPJS Kesehatan. Peran 

dari masyarakat untuk membayar besaran 

iuran/premi jaminan kesehatan berdasarkan pada 

Willingness To Pay (WTP) yang mana sebagai 

sebuah investasi kesehatan pribadi peserta JKN. 

Willingness to pay (WTP) adalah kemauan 

membayar yang diartikan sebagai kesediaan 

jumlah yang dapat dibayarkan oleh konsumen 

dalam mendapatkan barang ataupun jasa yang 

telah dimanfaatkan. Peserta PBPU menjadi 

segmen yang paling “bertanggung jawab” dalam 

kemauannya membayar iuran BPJS Kesehatan. 

Salah satunya adalah pekerja sektor informal 

karena tingkat penghasilan yang tidak tetap dengan 

kelangsungan usaha yang tidak terjamin.(3) 

Berdasarkan Data Dinas Sosial Kota 

Semarang per Oktober 2020 persentase Rumah 

Tangga miskin per kecamatan se kota Semarang 

tertinggi ada pada wilayah Semarang Utara yakni 

10%. Tercatat dari Data Terpadu Kesejahteraan 

Sosial (DTKS) wilayah Semarang Utara menjadi 

jumlah DTKS Rumah Tangga (Ruta) tertinggi 

sebesar 8.929 Ruta.(11) Pedagang pasar termasuk 

ke dalam pekerja informal dengan persentase 

terbanyak kedua sektor informal yaitu sebesar 3,31 

juta orang (18,98%) sumber dari Sakernas Agustus 

2017-2019 BPS Jawa Tengah. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menghitung menghitung 

Ability To Pay (ATP) dan Willingness To Pay 

(WTP) pedagang pasar Bulu terhadap iuran BPJS 

Kesehatan di era pandemi. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif melalui pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini dilakukan pada rumah 

tangga pedagang Pasar Bulu pada bulan Maret – 

April tahun 2022. Populasi pada penelitian ini 

adalah pedagang Pasar Bulu Kota Semarang yang 

terdaftar sebagai PBPU dengan jumlah populasi 

yang belum diketahui. Berdasarkan perhitungan 

rumus sampel Lemeshow untuk jumlah populasi 

yang belum diketahui didapatkan perhitungan 

sebesar 96 sampel. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling berdasarkan 

pertimbangan mengenai karakteristik yang sesuai 

dengan penelitian ini. 

Teknik pengumpulan data dengan 

wawancara langsung menggunakan kuesioner 

terbuka/angket untuk memperoleh data mengenai 

total pendapatan keluarga serta total pengeluaran 

yang dibagi menjadi pengeluaran untuk pangan, 

pangan non esensial, dan non pangan; serta 

dokumentasi untuk memperoleh data mengenai 

jumlah Ruta pedagang Pasar Bulu. 

Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan uji asumsi klasik yang terdiri dari 

uji normalitas, linieritas, autokorelasi, 

multikolinearitas, serta heteroskedastisitas untuk 



Ririn Nurmandhani et al.; Vol 22 (No.1): Hal 97-103, 2023 

99 

memastikan model yang dihasilkan bersifat BLUE 

(Best Linear Unbiased Estimator), dan 

menggunakan analisis regresi model linear melalui 

bantuan program statistik R-Commander untuk 

mengetahui variabel-variabel yang signifikan serta 

koefisien dari masing-masing variabel 

pengeluaran. 

Model persamaan regresi linear berganda adalah 

sebagai berikut: 

Y =                             ѐ 

Keterangan: 

Y = Nilai ramalan atau prediksi dari peubah 

atau variabel respon 

X1-n = Nilai pengamatan dari variabel prediktor 

Β0 = Konstanta 

Β1-n = Koefisien kemiringan model regresi atau 

parameter 

ѐ = Error terms 

HASIL 

Pendapatan keluarga dalam penelitian ini 

dihitung berdasarkan total semua penghasilan yang 

diperoleh tiap keluarga pedagang pasar per bulan. 

Berdasarkan hasil wawancara responden 

(pedagang) untuk total pendapatan Ruta per bulan 

diketahui rata-rata pendapatan per bulan Ruta 

pedagang Pasar Bulu sebesar Rp 3.753.131,00 

dengan nilai minimum Rp 3.753.131,00 dan nilai 

maximum Rp 7.000.000,000. Selanjutnya, besaran 

pendapatan Ruta juga dikelompokkan menjadi 

kategori pendapatan rendah, sedang, dan tinggi. 

Adapun distribusi pendapatan Ruta pedagang 

Pasar Bulu dengan kategori terbanyak yaitu 93 

orang (96,9%) adalah responden dengan 

pendapatan keluarga dengan kategori sedang yaitu 

berada pada interval ≥ Rp 2.067.295,00 s.d ≤ Rp 

5.168.237,00 dan responden dengan penghasilan 

tinggi > Rp 5,168.327,00 sebanyak 3 orang 

(3,1%). Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar suami atau istri yang bukan pedagang pasar 

bekerja sebagai wiraswasta seperti satpam, takmir 

masjid, ART, penjahit sepatu, penjahit pakaian, 

buruh, service elektronik, pedagang keliling atau 

memiliki usaha. 

Jenis dan Total Pengeluaran 

Identifikasi jenis pengeluaran Ruta pada 

penelitian ini dibedakan menjadi pengeluaran Ruta 

untuk pangan, pangan non esensial, dan non 

pangan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengeluaran rata-rata terbesar adalah untuk 

pengeluaran Ruta non pangan sebesar Rp 

3.6668.339,00 (47,9%), pengeluaran Ruta pangan 

sebesar Rp 1.702.663,00 (46,4%), dan pengeluaran 

pangan non esensial sebesar Rp 209.152,00 

(5,7%). 

Pemodelan Regresi Linear Berganda 

Formula perhitungan Ability To Pay pada 

penelitian ini didapatkan dari pemodelan regresi 

linear program statistik R-Commander. 

Berdasarkan hasil pemodelan regresi linear yang 

bersumber dari wawancara responden (pedagang 

pasar) terkait rincian besaran pengeluaran Ruta per 

bulan menunjukkan bahwa 20 variabel 

pengeluaran Ruta responden sangat signifikan 

(padi-padian, umbi-umbian, ikan, daging, telur dan 

susu, sayuran, kacang-kacangan, buah-buahan, 

minyak dan lemak, bahan minuman, bumbu-

bumbuan, serta konsumsi lainnya, makanan dan 

minuman jadi, tembakau serta sirih, perumahan 

serta fasilitas rumah tangga, aneka barang dan jasa 

termasuk kesehatan, pakaian, barang tahan lama, 

pajak pungutan serta asuransi, dan keperluan 

pesta). 

Pemodelan regresi linear berganda untuk 

pengeluaran Ruta pedagang pasar mencakup 

koefisien tiap variabel pengeluaran serta variabel 

yang signifikan berpengaruh terhadap besaran 
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pengeluaran keluarga pedagang Pasar Bulu. Model 

persamaan yang didapatkan yaitu sebagai berikut: 

ATP = ∑ Pendapatan – Y 

= ∑ Pendapatan – (6,178 + 1,000   + 

1,000   + 1,000   + 1,000   + 1,000   + 

1,000   + 1,000   + 1,000   + 1,000   + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000   ) 

Formula ATP Iuran BPJS Kesehatan 

Selanjutnya dari pemodelan regresi 

pengeluaran Ruta pedagang pasar yang telah diuji 

berdasarkan asumsi klasik model liniear 

didapatkan formula ATP jaminan kesehatan yakni 

selisih antara total pendapatan tiap responden serta 

besar pengeluaran dengan mengimplemtasikan 

pemodelan regresi tersebut. Formula ATP yang 

digunakan untuk menghitung seberapa besar 

pedagang dalam kemampuan membayar iuran 

BPJS Kesehatan adalah sebagai berikut: 

ATP = ∑ Pendapatan – Y 

= ∑ Pendapatan – (6,178 + 1,000   + 

1,000   + 1,000   + 1,000   + 1,000   + 

1,000   + 1,000   + 1,000   + 1,000   + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000    + 1,000    + 

1,000    + 1,000   ) 

Besaran Riil ATP Pedagang 

Berdasarkan hasil formula ATP yang telah 

didapatkan sebelumnya, berikut ini dapat dilihat 

gambaran besaran kemampuan membayar 

pedagang Pasar Bulu untuk iuran BPJS Kesehatan.

Tabel 1 Ability To Pay iuran BPJS Kesehatan bagi Ruta pedagang Pasar Bulu 

Kategori Ability To Pay (Rp) 

Maximum Rp    265.500,00 

Minimum Rp       2.000,00 

Rata-rata Rp     84.792,00 

Standar Deviasi Rp     45.836,00 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa rata-

rata kemampuan membayar pedagang per bulan 

yaitu sebesar Rp 84.792,00. Selanjutnya, 

berdasarkan tingkatannya, Ability To Pay 

dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu tidak 

mampu dan mampu. Distribusi datanya adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 2 Distribusi Ability To Pay (ATP) bagi Ruta pedagang Pasar Bulu 

Ability To Pay Interval 
Jumlah Responden 

N (%) 

Tidak Mampu < Rp 35.000,00 11 11,5 

Mampu ≥ Rp 35.000,00 85 88,5 

Total 96 100 

 

Berdasarkan tabel 2 terkait besaran Riil 

Ability To Pay iuran BPJS Kesehatan per bulan 

bagi pedagang Pasar Bulu disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden (88,5%) mampu 

membayar iuran. Bagi responden yang tergolong 

mampu akan dikategorikan lagi berdasarkan kelas 

rawat. Distribusi datanya adalah sebagai berikut
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Tabel 3 Distribusi kelas rawat Ruta yang mampu dalam membayar Iuran BPJS Kesehatan 

Kelas Rawat Besaran Iuran 
Jumlah Responden 

N (%) 

Kelas Perawatan 1 Rp 150.000,00 5 5,9 

Kelas Perawatan 2 Rp 100.000,00 31 36,4 

Kelas Perawatan 3 Rp  35.000,00 49 57,7 

Total  85 100 

 

Berdasarkan tabel 3 terkait pengkategorian 

kelas rawat responden yang mampu membayar 

iuran BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (49%) hanya memiliki 

kemampuan membayar iuran untuk kelas rawat 3 

yang besaran iuran Rp 35.000,- per orang per 

bulan. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan pengambilan data penelitian 

yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 

seluruh responden tercatat mempunyai pendapatan 

kategori sedang sebesar 96,9% dan kategori tinggi 

sebesar 3,1% berada pada interval ≥ Rp 

2.067.295,00 s.d ≤ Rp 5.168.237,00 dengan rata-

rata total pendapatan semua responden tiap bulan 

yaitu sebesar Rp 3.753.131,00. Hal ini sejalan 

dengan penelitian oleh Syamsinar dkk yang 

menyatakan bahwa rata-rata pendapatan pedagang 

di Pasar Terong Kota Makassar dengan jumlah 

terbanyak ada pada kategori sedang sebesar 39% 

dengan pendapatan Rp 2.100.000,00 s.d Rp 

3.000.000,00 serta kategori tinggi sebesar 32,6% 

dengan pendapatan Rp 3.100.000,00 s.d 

4.000.000,00. (3) Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kontribusi pendapatan lain dari suami atau 

istri yang bukan pedagang di Pasar Bulu 

mempengaruhi kesejahteraan Ruta, berdasarkan 

hasil penelitian sebagian besar suami atau istri 

yang bukan pedagang pasar bekerja sebagai 

wiraswasta seperti satpam, takmir masjid, ART, 

penjahit sepatu, penjahit pakaian, buruh, service 

elektronik, pedagang keliling, driver ojol, dan 

berwirausaha. 

Rata-rata pengeluaran Ruta pedagang Pasar 

Bulu sebesar Rp 3.668.339,00, secara berturut-

turut rata-rata pengeluaran menurut kategori yaitu, 

pengeluaran pangan sebesar Rp 1.702.663,00 

dengan persentase sebesar 46,4%, pengeluaran 

pangan non esensial sebesar Rp 209.153,00 

dengan persentase sebesar 5,7%, pengeluaran non 

pangan sebesar Rp 1.756.523,00 dengan 

persentase sebesar Rp 47,9%. Rata-rata 

pengeluaran Ruta pedagang terbesar ada pada 

pengeluaran non pangan hal tersebut dikarenakan 

banyaknya kebutuhan non pangan yang harus 

terpenuhi. Pengeluaran terbesar pada variabel non 

pangan adalah variabel aneka barang dan jasa yaitu 

sebesar Rp 816.038,- hal tersebut dikarenakan 

banyak keluarga responden pedagang pasar yang 

mempunyai tanggungan anak yang masih 

bersekolah dengan rata-rata pengeluaran untuk 

biaya pendidikan sebesar Rp 550.063,00. 

Hasil tersebut tidak sesuai dengan teori oleh 

Ghe & Gomes yang menyatakan bahwa 

pengeluaran Ruta pada pangan hampir separuh 

dari pengeluaran total, karena pada pedagang Pasar 

Bulu kebutuhan pangan sebagian besar mengambil 

keuntungan dari berjualan sayuran, sembako, 

bumbu-bumbuan sehingga harga beli jauh lebih 

murah karena langsung dari pemasok. (4) 

Pengeluaran non pangan keluarga responden 

pedagang Pasar Bulu yang tinggi menjadikan 
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ukuran bahwa Ruta pedagang pasar mempunyai 

Ability To Pay (ATP) iuran BPJS Kesehatan. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian oleh Susilowati 

yang menyatakan bahwa, pengukuran Ability To 

Pay (ATP) pelayanan kesehatan dapat dilihat 

melalui pengeluaran konsumsi kebutuhan diluar 

kebutuhan dasar. Hal tersebut seperti pengeluaran 

untuk minuman dan makanan jadi, minuman 

alkohol, tembakau/rokok, sirih, dan pengeluaran 

pesta yang diukur selama setahun. Ability To Pay 

(ATP) berhubungan dengan tingkat pendapatan 

serta besaran biaya jasa pelayanan lain yang 

dibutuhkan untuk hidup. (5) 

Menurut kuesioner milik Badan Pusat 

Statistik (BPS) mengenai Survey Sosial dan 

Ekonomi Nasional (SUSENAS) sebagai pedoman 

pada penelitian ini untuk kuesioner terkait ATP 

Ruta pedagang Pasar Bulu, bahwa terdapat 20 

jenis variabel pengeluaran Ruta yang menjadi 

acuan mengenai pengetahuan model konsumsi 

Indonesia.(6) Hasil dari analisis pemodelan regresi 

linier berganda menggunakan program R-

Commander memperlihatkan bahwa 20 variabel 

jenis pengeluaran dinyatakan signifikan 

berpengaruh terhadap total pengeluaran Ruta 

pedagang Pasar Bulu. Maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa semua variabel pengeluaran 

responden dapat menjadi acuan mengenai 

perhitungan Ability To Pay (ATP) kesehatan. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian oleh Gani 

mengungkapkan bahwa Ability To Pay (ATP) 

responden pada kesehatan dapat diukur 

berdasarkan pengeluaran Ruta non pangan.(7) 

Dilihat dari penelitian oleh Gani membuktikan 

bahwa penelitian ini pada pengeluaran tertinggi 

ada pada pengeluaran non pangan dengan 

persentase sebesar 47,9%. 

Kesesuaian hasil penelitian ini terhadap 

konsep perhitungan ATP kesehatan mengenai teori 

Ability To Pay atas pengembangan dari aspek 

coping strategic yang artinya pribadi atau keluarga 

mengupayakan mobilisasi sumber daya untuk 

membayar sebuah produk atau jasa yang 

dibutuhkan yang sifatnya tidak rutin. Pada 

penelitian ini responden mampu untuk 

mengeluarkan biaya untuk barang yang sifatnya 

non esensial, oleh sebab itu responden juga akan 

mampu untuk mengeluarkan biaya yang sifatnya 

esensial yaitu asuransi kesehatan. Sehingga, 

responden pedagang pasar mampu untuk 

membayar iuran BPJS Kesehatan dengan upaya 

mengurangi pengeluaran yang sifatnya non pangan 

untuk diberikan untuk alokasi biaya iuran BPJS 

Kesehatan.(3) 

Pada perhitungan mengenai ATP dengan 

WTP, didapat rata-rata ATP responden pedagang 

pasar sebesar Rp 84,792,00 dan WTP responden 

pedagang pasar sebesar Rp 26.411,00. 

Kesimpulannya bahwa besaran nilai ATP lebih 

tinggi dibandingkan dengan WTP. Berdasarkan PT 

Dardela Yasa Guna, menjelaskan jika ATP lebih 

besar dari pada WTP iuran BPJS Kesehatan. Hal 

tersebut terjadi jika pemakai/pengguna memiliki 

pendapatan yang relatif tinggi namun 

utilitas/manfaat terhadap jasa tersebut relatif 

rendah, pemakai pada kondisi tersebut disebut 

sebagai choiced rider. (8) Minimnya utilitas 

terhadap BPJS Kesehatan disebabkan rendahnya 

sosialisasi mengenai JKN itu sendiri. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian oleh Widiawati yang 

menyatakan bahwa sosialisasi akan BPJS 

Kesehatan masih sangat minim. Tak sedikit 

masyarakat yang belum mengetahui program JKN. 

Minimnya pengetahuan responden dapat 
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membatasi kepesertaan BPJS Kesehatan secara 

keseluruhan maka dari itu sangat perlu dilakukan 

pendekatan lebih untuk masyarakat khususnya 

pedagang agar masyarakat paham akan tujuan 

serta manfaat dari BPJS Kesehatan.(9) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa Hubungan Ability To Pay 

(ATP) dengan Willingness To Pay (WTP) Iuran 

BPJS Kesehatan pedagang Pasar Bulu yakni 

choiced riders dimana rata-rata ATP responden 

pedagang pasar sebesar Rp 84,792,00 lebih besar 

dari WTP responden pedagang pasar sebesar Rp 

26.411,00. Hal tersebut terjadi jika 

pemakai/pengguna memiliki pendapatan yang 

relatif tinggi namun utilitas/manfaat terhadap jasa 

pelayanan kesehatan relatif rendah. 
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