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Abstract 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) program that is held by BPJS 
Kesehatan is a program made by the government in term to increase people 
prosperity through health insurance. This is related to the achievement of 
universal coverage by 2019, all of indonesian people has health insurance. 
This research is conducted to explain how the diffusion of innovation 
process of Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) program in Boyolali and 
also the adoption process of the people in it. 

This research is using interview and observation in collecting the 
data. The research is conducted in descriptive method. The object of this 
research are a Marketing Chief of BPJS Kesehatan, two Family Doctors 
and seven random people. 

The result of the study shows that the Jaminan Kesehatan Nasional 
program inovation is advantageous, perceptions of well targeted towards 
innovation, not difficult to understand and to be held also has been tested. 
In the adoption process of inovation, level of knowledge, manner 
(persuasion and decision) also the behavior (implementation and 
confirmation) of the National Health Insurance innovation can be said to be 
going well. 
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Pendahuluan 

Jaminan Kesehatan Nasional adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan 

agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan 

dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang 

yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah.Bahkan, 

jaminan kesehatam ini juga berlaku bagi orang asing (WNA) yang bekerja paling 

singkat enam bulan di Indonesia dan telah membayar iuran.Kepesertaan jaminan 

kesehatan bersifat wajib dan dilakukan secara bertahap, sehingga mencakup 

seluruh penduduk.1 

Asuransi kesehatan sosial atau Jaminan Kesehatan Nasional yang 

diselenggarakan BPJS Kesehatan memberikan beberapa keuntungan yang 

membuatnya berbeda dari asuransi kesehatan yang lain, yaitu; pertama, 

memberikan manfaat yang komperhensif dengan premi terjangkau.Kedua, 

asuransi kesehatan social menerapkan prinsip kendali biaya dan mutu.Itu berarti 

peserta bisa mendapatkan pelayanan bermutu memadai dengan biaya yang wajar 

dan terkendali. Ketiga, asuransi kesehatan social menjamin sustainabilitas 

(kepastian pembiayaan pelayanan kesehatan yang berkelanjutan).Keempat, 

asuransi kesehatan sosial memiliki portabilitas, sehingga dapat digunakan di 

seluruh wilayah Indonesia.2 

Berbeda dengan jaminan kesehatan sebelumnya, BPJS Kesehatan 

diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan 

ekuitas.Ekuitas dimaksud adalah adanya kesamaan dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan sesuai dengan kebutuhan medisnya yang tidak terikat dengan besaran 

biaya yang telah dibayarkan. 

Berbagai perubahan konsep dalam asuransi kesehatan yang diselenggarakan 

oleh BPJS Kesehatan telah mulai diterapkan sejak 1 Januari 2014.Pemerintah 

telah melakukansosialisasi  program BPJS melalui berbagai media. Dengan 

sosialisasi tersebut pemerintah berusaha menjelaskan segala hal mengenai 

                                                             
1Tim Visi Yustisia, Panduan Resmi Memperoleh Jaminan Kesehatan dari BPJS.(Jakarta, 2014), 

hlm.vii. 
2Tim Penyusun Bahan Sosialisasi dan Advokasi JKN, Op.Cit. hlm. 13-14 
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perubahan dalam sistem jaminan kesehatan nasional yang diselenggarakan oleh 

BPJS Kesehatan. 

Penyelenggaran Jaminan Kesehatan Nasional oleh BPJS Kesehatan dapat 

dikategorikan sebagai sebuah inovasi.Menurut Sudikno, sebuah inovasi 

mempunyai arti sesuatu yang baru. Sesuatu dikatakan baru apabila, (1) 

menciptakan sesuatu yang baru, yang sebelumnya belum ada, (2) menciptakan 

sesuatu yang baru dari yang sudah ada. (3) memperbaharui sesuatu dari yang 

sudah ada.3 

Menurut Rogers, kebaruan inovasi diukur secara subyektif, menurut 

pandangan individu yang menangkapnya. Jika suatu ide dianggap baru oleh 

seseorang maka itu adalah inovasi (bagi orang itu). “baru” dalam ide yang inovatif 

tidak berarti harus baru sama sekali.4 

Dalam proses penyebaran informasi, komunikasi mempunyai peranan 

penting. Melalui komunikasi yang efektif, informasi tentang inovasi bisa diterima 

dan dipahami oleh masyarakat dengan baik sehingga tidak ada kesalahpahaman 

mengenai program BPJS Kesehatan. Dengan begitu program BPJS Kesehatan 

akan lebih cepat diadopsi oleh masyarakat dan dapat berjalan secara optimal.  

Kabupaten Boyolali merupakan salah satu wilayah yang menjalankan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional dimana jumlah warga yang didaftarkan  

sebagai peserta BPJS Kesehatan adalah yang terbanyak diantara Kabupaten 

lainnya.5 Peneliti memilih cakupan yang lebih sempit yaitu desa Catur karena di 

wilayah tersebut pernah mengundang BPJS Kesehatan untuk melakukan 

Sosialisasi. 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, penulis memilih penelitian 

deskriptif kualitatif yaitu dengan memberikan penggambaran yang jelas tentang 

bagaimana sosialisasi yang dilakukan oleh BPJS mengenai program BPJS 

Kesehatan di Desa Catur. Selanjutnya peneliti akan lebih fokus meneliti 

bagaimana proses difusi dan adopsi inovasi atau ide-ide baru yang disosialisakan 

                                                             
3Sutopo Jk, Komunikasi pembangunan dan Komunikasi Kependudukan (Surakarta, 1986), hlm 23-24. 
4Abdillah Hanafi, Memasyarakatkan Ide-ide Baru (Surabaya, 1986), hlm. 26. 
5http://krjogja.com/m/read/228253/10-ribu-warga-boyolali-masuk-program-BPJS.kr  
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kepada masyarakat. Penulis akan menganalisis bagaimana teori difusi dan inovasi 

digunakan dalam sosialisasi Program BPJS Kesehatan.  

 

Rumusan Masalah 

Peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimana difusi inovasi program Jaminan Kesehatan Nasional di Desa Catur 

Kabupaten Boyolali? 

2. Bagaimana adopsi inovasi program Jaminan Kesehatan Nasional di Desa Catur 

Kabupaten Boyolali? 

Tujuan 

Tujuan dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui bagaimana difusi inovasi program Jaminan Kesehatan 

Nasional di Desa Catur Kabupaten Boyolali.  

2. Untuk mengetahui bagaimana adopsi inovasi program Jaminan Kesehatan 

Nasional di Desa Catur Kabupaten Boyolali.   

 

Telaah Pustaka 

A. Komunikasi 

Harold Lasswell menjelaskan Bahwa “(cara yang baik untuk 

menggambarkan komunikasi adalah dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan 

berikut) Who Says What In Which Channel To Whom With What Effect?”atau 

Siapa Mengatakan Apa Dengan Saluran Apa Kepada Siapa Dengan Pengaruh 

Bagaimana?”.6 

Dari penjelasan Laswell tersebut, dapat kita ketahui bahwa komunikasi 

adalah proses penyampaian pesan oleh komunikaor kepada komunikan melalui 

media yang menimbulkan efek tertentu. Komunikasi tidak hanya 

menyampaikan dan menerima pesan. Namun jauh lebih dari itu, dimana terjadi 

perubahan sikap, pandangan, maupun perilaku komunikasi terkait dengan 

pesan yang dikomunikasikan. 

                                                             
6Deddy Mulyana, Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar. (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2010), 

hlm.69 
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B. Komunikasi Pembangunan 

Komunikasi pembangunan adalah proses penyebaran pesan oleh 

seseorang atau sekelompok orang kepada khalayak guna mengubah sikap, 

pendapat, dan perilakunya dalam rangka meningkatkan kemajuan lahiriah dan 

kepuasan batiniah, yang dalam  keselarasannya dirasakan secara merata oleh 

seluruh rakyat. 7 

Pembangunan melibatkan dua komponen yang kedua-duanya 

merupakan  manusia. Yang pertama adalah komunikator pembangunan yang 

harus memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam menyebarluaskan pesan.  

Yang kedua dalah komunikan pembangunan, baik penduduk kota maupun 

penduduk desa, yang harus diubah sikap, pendapat, dan perilakunya.  

Komunikasi akan efektif, yakni meimbulkan efek yang diharapkan dari 

komunikan, apabila komunikator mengenal siapa komunikannya. Yang 

dimaksud “mengenal komunikannya”  disini bukanlah mengetahui siapa 

namanya, melainkan mentalitasnya, yakni paduan nilai-nilai yang dicakup oleh 

frame of reference dan field of experience rata-rata orang Indonesia yang 

menjadi objek dan subjek pembangunan.  

C. Teori Difusi Inovasi 

Difusi adalah suatu jenis khusus komunikasi yang berkaitan dengan 

penyebaran pesan-pesan sebagai ide baru inovasi. Sedangkan komunikasi 

didefinisikan sebagai proses di mana para pelakunya menciptakan informasi 

dan saling bertukar informasi untuk mencapai pengertian bersama.8 Rogers 

mendefinisikan difusi sebagai proses di mana suatu inovasi dikomunikasikan 

melalui saluran tertentu dalam jangka waktu tertentu diantara para anggota 

suatu sistem sosial. 

a. Unsur Utama dalam Difusi Inovasi 

Menurut Rogers ada empat unsur pokok dalam proses difusi inovasi 

yaitu :9 

                                                             
 
7 Onong Uchjana Effendy, Ilmu Komunikasi Teori dan Praktek (Bandung, 1999),. hlm. 92.  
8Everett M Rogers, Diffusi of Innovations, third edition (New York, 1983), hlm. 5. 
9Ibid, hlm. 10. 
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1. Inovasi 

Inovasi adalah suatu ide, karya atau objek yang dianggap baru 

oleh seseorang. Menurut Rogers terdapat lima karakter inovasi yaitu :10 

 

i. Relative advantages (keuntungan relatif) 

Relative Advantages adalah sejauh mana inovasi dianggap lebih 

baik dari ide yang lain yang menggantikannya. Semakin besar 

keuntungan relative dari suatu inovasi, maka inovasi akan diadopsi 

semakin cepat. 

ii. Compatibility (kesesuaian) 

Compatibility adalah sejauh mana suatu inovasi dianggap 

konsisten dengan nilai-nilai yang ada, pengalaman masa lalu, dan 

kebutuhan mereka yang melakukan adopsi. Sebuah ide yang tidak 

sesuai dengan nilai-nilai dan norma-norma umum dari sistem sosial 

tidak akan diadopsi dengan cepat. 

iii. Complexity (kerumitan) 

Complexity adalah tingkat kesulitan umtuk memahami dan 

menggunakan inovasi. Inovasi yang mudah dipahami akan diadopsi 

lebih cepat daripada inovasi yang lebih rumit. 

iv. Triability (kemungkinan dicoba) 

Triability adalah sejauh mana inovasi dapat diujicoba oleh orang 

lain. 

v. Observability (kemungkinan diamati) 

Observability adalah sejauh mana hasil suatu inovasi dapat 

terlihat oleh orang lain. Semakin mudah seseorang melihat hasil 

sebuah inovasi, semakin besar kemungkinan untuk mengadopsinya. 

2. Cara dan saluran komunikasi yang dipergunakan 

Komunikasi adalah proses dimana pelaku yang terlibat membuat 

dan menyampaikan pesan kepada satu sama lain dengan tujuan untuk 

mencapai pemahaman yang sama.11 Sedangkan saluran komunikasi 

adalah sarana atau perantara yang dipergunakan untuk menyampaikan 

                                                             
10Ibid, hlm.16-17. 
11 Ibid.  
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pesan dari komunikator kepada komunikan.Saluran komunikasi sering 

disebut dengan media komunikasi. 

3. Dalam jangka waktu yang tertentu 

Innovations rate of adoption adalah kecepatan relatif dengan 

mana suatu inovasi diadopsi oleh anggota-angota suatu sistem sosial. 

Rate of adoption atau tingkat adopsi biasanya diukur dengan waktu 

yang diperlukan untuk presentasi tertentu dari para anggota sistem 

untuk mengadopsi suatu inovasi.12 

4. Karakter individu-individu sebagai anggota sistem sosial yang 

menjadi sasaran kegiatan difusi inovasi. 

Dalam sistem sosial ada struktur sosial yang memberikan 

tingkatan-tingkatan status sosial kepada anggotanya.Berdasarkan 

tingkatan yang didudukinya, maka mereka dituntut juga peranan yang 

sesuai.Misalnya sebagai pemuka masyarakat mempunyai tingkatan 

yang lebih tinggi dibanging anggota masyarakat biasa. Tentunya 

peranannya juga lain. Difusi inovasi juga dipengaruhi oleh struktur 

sosial ini, sebaliknya difusi inovasi dapat mempengaruhi pula struktur 

sosial dalam suatu sistem sosial.13 

b. Proses Adopsi Inovasi 

Keputusan  individu terhadap suatu inovasi merupakan proses yang 

terjadi dari waktu ke waktu dan terdiri dari serangkaian tindakan. Dalam 

teori “inovation-decision prosess” yang dikemukakan oleh Rogers, terdapat 

lima tahap kegiatan dimana seorang adopter akan melaluinya sebelum 

memutuskan untuk menerima suatu inovasi seperti berikut ini;14 

1. Knowledge (Tahap Pengetahuan) 

Tahap pengetahuan dimulai ketika individu terkena keberadaan 

inovasi, informasi mengenai beberapa keuntungan inovasi dan 

bagaimana fungsi suatu inovasi tersebut. 
                                                             
12Ibid. hlm.23. 
13

Ibid. hlm.22. 
14Ibid, hlm.164. 
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2. Persuasion (Tahap Persuasi) 

Tahap persuasi terjadi dalam tingkat pemikiran calon adopter. 

Secara psikologis calon adopter mulai tertarik terhadap inovasi dan 

mulai mencari informasi lebih mengenai inovasi tersebut. Setelah 

informasi diterima ia akan menafsirkan informasi tersebut. Dengan 

demikian persepsi sangat penting dalam menentukan perilaku calon 

adopter dalam tahap persuasi.15 

3. Decision (Tahap Pengambilan Keputusan) 

Tahap pengambilan keputusan terjadi ketika individu atau calon 

adopter terlibat dalam proses yang menyebabkan pilihan untuk 

mengadopsi atau menolak inovasi. 

4. Implementation 

Seseorang atau adopter mulai menggunakan  inovasi sambil 

mempelajari lebih jauh mengenai inovasi tersebut. Tingkat 

ketidakpastian tertentu mengenai inovasi masih ada di dalam diri 

individu atau adopter saat menggunakan inovasi tersebut, meskipun 

keputusan untuk mengadopsi telah dibuat sebelumnya.16 

5. Confirmation (Tahap Pemantapan) 

Dalam tahap pemantapan ini, seorang adopter berusaha untuk 

menguatkan keputusan yang sudah dibuat mengenai suatu inovasi. 

Tetapi tidak menutup kemungkinnan seorang adopter mengubah 

keputusannya pada tahap ini. Sepanjang tahap pemantapan ini seorang 

adopter akan menghindari keadaan disonansi atau menguranginya bila 

terjadi.17 

 

 

 
                                                             
15

Ibid, hlm.170. 
16Ibid, hlm.174. 
17Ibid, hlm.184. 
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Metodologi 

Penelitian ini tergolong dalam penelitian deskriptif kualitatif. Sebagai 

suatu penelitian deskriptif, penelitian ini hanya memaparkan situasi atau 

peristiwa, tidak mencari hubungan, tidak menguji hipotesis atau membuat 

prediksi.18  

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive 

sampling, dimana peneliti akan memilih informan yang dianggap mengetahui 

informasi dan masalahnya secara mendalam dan dapat dipercaya untuk menjadi 

sumber data yang mantap.19 

Teknik pengumpulan data yang digunakan menggunakan metode 

wawancara, observasi dan data dokumen. Wawancara dilakukan pada 10 informan 

yaitu 7 orang peseta BPJS Kesehatan, 2 orang pekerja kesehatan, 1 orang dari 

pihak BPJS Kesehatan yang berperan sebagai inovator dalam proses difusi inovasi 

program Jaminan Kesehatan Nasional. Sedangkan untuk teknik analisis data, 

peneliti menggunakan teknik analisis data model interaktif yaitu terdiri dari yaitu 

pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 

 

Sajian dan Analisis Data 

A. Difusi Inovasi Program Jaminan Kesehatan Nasional 

1. Inovasi 

Inovasi adalah suatu ide, karya atau objek yang dianggap baru oleh 

seseorang.20 Dalam peneliltian ini, inovasi yang dimaksud adalah Program 

Jaminan Kesehatan Nasional yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan.  

Program ini dikatakan sebagai inovasi karena terdapat perubahan sistem dan 

mekanisme penyelenggaraan dari asuransi kesehatan sosial yang pernah 

dimiliki oleh pemerintah dan termasuk dalam program yang sudah 

ditetapkan dan disahkan dalam Undang-Undang No.40 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 

                                                             
18 Jalaludin Rakhmat, Metode Penelitian Komunikasi, Bandung: Remaja Rosdakarya, 2007, 
halaman 24 
19H. B. Sutopo. Metodologi Penelitian Kualitatif.(Surakarta, 2002), hlm. 56. 
20

 Ibid. hlm.11. 
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Hal yang melatarbelakangi dibuatnya program Jaminan Kesehatan 

Nasional yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yaitu berawal dari 

cita-cita Negara Indonesia untuk memenuhi kebutuhan rakyatnya secara adil 

dan makmur. Selain itu skema-skema yang pernah dibentuk pemerintah 

untuk memberikan jaminan sosial di bidang kesehatan diantaranya melalui 

PT. ASKES (Persero), PT. Jamsostek (Persero), Jamkesmas, dan Jamkesda 

masih terfragmentasi dan terbagi-bagi. Sehingga biaya kesehatan dan mutu 

pelayanan menjadi sulit terkendali.21 

Dalam proses adopsi suatu inovasi, masyarakat memiliki 

pertimbangan-pertimbangan apakah inovasi tersebut akan di adopsi atau 

tidak. Pertimbangan ini berdasarkan sifat yang dimiliki sebuah inovasi, yaitu : 

a. Relative Advantages 

Program Jaminan Kesehatan Nasional sebagai skema asuransi 

sosial kesehatan milik pemerintah mudah didapatkan dan tidak 

memerlukan persyaratan yang sulit seperti halnya pada asuransi 

kesehatan swasta. Saat mendaftarkan diri sebagai peserta, seseorang 

tidak perlu melakukan medical check-up dan tidak ada pre-existing 

condition, cukup mengisi formulir dan mengisi data diri. 

Manfaat utama Jaminan Kesehatan Nasional yang dirasakan bagi 

adopter adalah keringanan biaya perawatan kesehatan karena telah 

dijamin oleh asuransi kesehatan. Selain itu, dengan sistem Gotong 

royong dalam hal pembayaran premi, memungkinkan untuk masyarakat 

yang tidak mampu untuk merasakan fasilitas kesehatan yang sama 

seperti masyarakat dari golongan kepesertaan yang lain. 

b. Compatibilty 

Dari hasil wawancara oleh narasumber dapat dikatakan bahwa 

Jaminan Kesehatan Nasional menjadi program yang sesuai serta 

menjawab kebutuhan bagi adopter. Kebutuhan tersebut berupa asuransi 

                                                             
21

 Tim Penyusun Bahan Sosialisasi dan Advokasi JKN, Buku Pegangan Sosialisasi Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional(Jakarta, 2014), hlm. 9-10. 
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kesehatan yang bisa membantu masyarakat dalam meringankan biaya 

perawatan kesehatan serta mencakup semua lapisan masyarakat 

c. Complexity 

Dari hasil wawancara diketahui bahwa kesulitan dalam 

penerimaan program Jaminan Kesehatan Nasional adalah kurang 

detailnya informasi yang didapat oleh adopter. Kesulitan dan hambatan 

yang dialami adopter tersebut dapat  diatasi salah satunya dengan 

sosialisasi. Hal ini terbukti setelah mendapatkan sosialisasi mengenai 

program Jaminan Kesehatan Nasional, adopter mulai paham dan 

menganggap program JKN tidaklah rumit 

d. Triabilty 

Mekanisme Jaminan Kesehatan Nasional yang diberlakukan 

sekarang juga telah dilakukan ujicoba dalam skala terbatas untuk 

mengetahui apakah sistem JKN telah sesuai atau masih butuh perbaikan.  

Ujicoba terhadap mekanisme Jaminan Kesehatan Nasional dilakukan 

sebelum program tersebut secara resmi diberlakukan secara nasional 

tanggal 1 Januari 2014.  

Ujicoba dilakukan dibeberapa provinsi sesuai dengan SK Menkes 

Nomor 142/MENKES/SK/III/2013 tentang Ujicoba Penyelenggaraan 

Jaminan Kesehatan Nasional di Daerah Provinsi Aceh, Provonsi Daerah 

Khusus Ibukota Jakarta dan di Provinsi Jawa Barat. Dari hasil ujicoba 

tersebut akan diketahui apakah mekanisme Jaminan Kesehatan Nasional 

yang akan diberlakukan tersebut sudah matang. 22 

e. Observability 

Manfaat program Jaminan Kesehatan Nasional telah dirasakan 

secara langsung oleh adopter. Dengan menjadi peserta BPJS Kesehatan 

mereka bisa mendapatkan memanfaatkan Jaminan Kesehatan Nasional 

untuk meringankan biaya perawatan dan pemeliharaan kesehatan 

                                                             
22

 Ali Ghufron Mukti. Perkembangan Terakhir SJSN dan Peran Layanan Primer (Disampaikan 
pada kuliah perdana S2 IKM dan Farmasi UGM, Jogjakarta, 6 September 2013), hlm. 36. 
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Selain pengalaman pribadi, pengamatan terhadap inovasi juga 

bisa dilakukan dengan bertanya dan mendengar kesaksian dari peserta 

BPJS Kesehatan yang pernah menggunakan asuransi JKN untuk 

perawatan kesehatan 

Sebuah inovasi yang hasilnya bisa diamati langsung maka 

kemungkinan inovasi tersebut diadopsi akan lebih besar. Namun apabila 

inovasi tersebut tidak jelas hasilnya dan susah untuk diamati, maka 

calon adopter akan berpikir-pikir dahulu untuk menerima inovasi yang 

dikenalkan kepadanya. 

2. Saluran Komunikasi 

a. Saluran antarpribadi 

Proses difusi melalui saluran antarpribadi yang dilakukan BPJS 

Kehatan dengan layanan call center hotline service, email dan 

penyuluhan serta pelatihan. 

b. Saluran Kelompok 

Proses difusi melalui saluran kelompok yang dilakukan BPJS 

Kesehatan yaitu dengan Sosialisasi, Grup Chatting, dan pelatihan TOT.  

c. Media Massa 

BPJS Kesehatan menggunakan media massa untuk 

menyampaikan informasi-informasi berkaitan dengan program Jaminan 

Kesehatan Nasonal. Media yang digunakan adalah radio, leaflet, poster, 

spanduk, biloline, baliho. 

3. Jangka waktu 

Jangka waktu adopter untuk mengadopsi inovasi memiliki perbedaan. 

Hal tersebut dipengaruhi oleh faktor-faktor yang terdapat dalam tahapan 

proses adopsi inovasi. Jangka waktu di atas dihitung sejak program Jaminan 

Kesehatan Nasional diselenggarakan yaitu pada tanggal 1 Januari 2014, 

sehingga dapat diketahui bahwa rate of adoption dalam penelitian ini yaitu 

194 hari. 
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4. Anggota Sistem Sosial 

Setelah wawancara dilakukan, informan dapat dikelompokkan ke 

dalam golongan pengadopsi sesuai dengan tingkat keinovatifannya. Dalam 

penelitian ini terdapat 1 orang inovator, 2 orang early adopter, 6 orang early 

majority, dan 1 orang late majority. 

B. Proses Adopsi Program Jaminan Kesehatan Nasional 

Proses adopsi memliki beberapa tahapan. Tahapan-tahapan dalam 

adopsi Program Jaminan Kesehatan Nasional adalah sebagai berikut: 

1. Knowledge (Tahap Pengetahuan) 

Masyarakat dalam hal ini adopter juga telah sadar akan manfaat 

yang ada dalam program yang ditawarkan oleh innovator yaitu program 

Jaminan Kesehatan Nasional. Masyarakat menyadari bahwa program 

Jaminan Kesehatan Nasional memiliki manfaat yang sangat penting 

dalam hal pemenuhan kebutuhan kesehatan 

Adopter telah sadar dan mengerti mengenai manfaat program 

Jaminan Kesehatan Nasional sebagai asuransi kesehatan sosial. Dengan 

asuransi kesehatan sosial, adopter akan dibantu dalam pembiayaan 

perawatan kesehatan oleh BPJS Kesehatan sesuasi dengan prosedur 

program Jaminan Kesehatan Nasional. 

2. Persuasion (Tahap Persuasi) 

Setelah wawancara dilakukan dapat diketahui bahwa beberapa 

adopter berusaha mencari informasi lebih lanjut mengenai program JKN. 

Untuk mengurangi ketidakpastian atau memantapkan diri terhadap 

pemahaman tentang program JKN adopter mencari inforamsi dengan 

bertanya kepada orang yang dianggap lebih mampu. 

Semakin aktif adopter menggali informasi, semakin baik pula 

proses adopsi inovasi yang terjadi padanya. Selain itu di tahap persuasi 

ini, kebiasaan masyarakat setempat yang sering berkumpul dan 

beriteraksi dengan tetangganya membuat informasi mengenai program 

JKN segera tersebar. Dengan mengobrol maka akan terjadi umpan balik 
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yang beragam yang akan merangsang adopter untuk memuaskan dirinya 

terhadap pengetahuan akan program JKN. 

3. Decision (Tahap Pengambilan Keputusan) 

Tahap pengambilan keputusan terjadi ketika individu atau calon 

adopter terlibat dalam proses yang menyebabkan pilihan untuk 

mengadopsi atau menolak inovasi. Dalam penelitian ini, peneliti 

menemukan fakta bahwa adopter menilai baik dan buruk dari program 

Jaminan Kesehatan Nasional berdasarkan manfaat dan aspek kesesuaian 

dengan pembangunan nasional. Selain itu jangka waktu yang diperlukan 

masing-masing adopter untuk mengadopsi inovasi berbeda-beda. 

4. Implementation 

Di dalam tahap ini, adopter telah menggunakan asuransi Jaminan 

Kesehatan Nasional untuk membantu pembiayaan perawatan kesehatan. 

Dengan begitu adopter telah mampu merasakan dengan pasti manfaat 

sekaligus tahu bagaimana pelaksanaan program Jaminan Kesehatan 

Nasional. Pengalaman menggunakan pelayanan BPJS Kesehatan tersebut 

akan menjadi pertimbangan apakah adopter akan terus melanjutkan 

menggunakan inovasi berupa program JKN atau berhenti 

menggunakannya. 

Adopter dalam penelitian ini telah memanfaatkan program Jaminan 

Kesehatan Nasional untuk membantu perawatan kesehatan. Sehingga 

dapat dikatakan bahwa adopter dalam penelitian ini telah melalui tahap 

implementasi, dimana seorang adopter menggunakan inovasi untuk 

mempelajari lebih jauh mengenai inovasi dan lebih meyakinkan 

penilaiannya. 

5. Confirmation (Tahap Pemantapan) 

Pada tahap ini individu sudah memutuskan akan terus menerima 

inovasi yang sudah dicobanya dan tidak menutup kemungkinan seorang 

adopter akan memutuskan untuk tidak memakai inovasi tersebut. Dari 

hasil penelitian yang dilakukan, setelah memutuskan untuk menggunakan 
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program Jaminan Kesehatan Nasional, adopter merasa puas dengan 

pelayanan dan manfaat yang diperoleh 

Dapat dikatakan bahwa adopter telah melewati tahap pemantapan. 

Adopter telah memutuskan untuk terus melanjutkan program Jaminan 

Kesehatan Nasional. masing-masing adopter memiliki alasan-alasan 

tersendiri sebagai pertimbangan untuk melanjutkan mengikuti program 

Jaminan Kesehatan Nasional. Namun secara umum, alasan adopter untuk 

terus mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional adalah karena 

manfaat program tersebut yang membantu pembiayaan perawatan 

kesehatan untuk mereka 
 

Kesimpulan 

Dari serangkaian data yang diperoleh di lapangan melalui wawancara 

dengan informan maupun dari hasil pengamatan selama penelitian, maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa difusi inovasi program Jaminan Kesehatan Nasional 

dalam penelitian ini merupakan proses difusi inovasi dengan sistem difusi inovasi 

sentralistik. Dimana pemerintah membuat sebuah inovasi berupa program 

Jaminan Kesehatan Nasional yang kemudian disebarkan dengan paket informasi 

yang sama kepada calon adopter yang bertindak sebagai penerima pasif. 

Proses difusi inovasi dalam hal ini meliputi empat unsur yaitu inovasi, cara 

dan saluran komunikasi, jangka waktu, dan anggota sistem sosial. Sebagai sebuah 

inovasi, program Jaminan Kesehatan Nasional memenuhi lima karakteristik 

sebuah inovasi sehingga mudah untuk diadopsi yaitu relative 

advantages,compability, complexity, triability,dan obsevability. 

Program Jaminan Kesehatan Nasional didifusikan melalui beberapa 

saluran komunikasi. Pertama melalui saluran komunikasi massa seperti iklan di 

televisi dan iklan di radio. Kedua melalui saluran komunikasi kelompok yaitu 

dengan membuat jaringan komunikasi berupa grup chating untuk penyebaran 

informasi di kalangan pekerja kesehatan, penyuluhan, dan dengan mengadakan 

TOT. Ketiga melalui saluran komunikasi interpersonal dengan cara penyuluhan 

kepada calon peserta BPJS Kesehatan pada saat mendaftarkan diri sebagai peserta. 
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Kombinasi dari penggunaan saluran komunikasi yang beragam tersebut membuat 

calon adopter cepat untuk mengadopsi inovasi.  

Jangka waktu inovasi berupa program Jaminan Kesehatan Nasional 

diadopsi oleh adopter (masyarakat peserta BPJS Kesehatan) dalam rentang waktu 

yang berbeda-beda. Dari penelitian ini diketahui bahwa Innovations rate of 

adoption dari informan adalah selama 194 hari. Dalam mengadopsi inovasi 

berupa program Jaminan Kesehatan Nasional, dari penelitian ini terdapat beberapa 

golongan adopter yaitu satu orang inovator, dua orang early adopter, enam orang 

early majority, dan satu orang late adopter.  

Proses adopsi inovasi dalam penelitian ini melalui lima tahap. Tahap 

tersebut meliputi knowledge (tahap pengetahuan), persuasion (tahap persuasi), 

decision (tahap pengambilan keputusan), implementation (tahap pengetrapan), dan 

confirmation (tahap pemantapan). Proses adopsi dalam penlitian ini berjalan 

lancar dan baik. Informan sebagai adopter melalui semua tahapan tersebut sampai 

akhirnya menerima dan mantap untuk mengadopsi inovasi berupa program 

Jaminan Nasional. 
 

Saran 

Saran bagi BPJS Kesehatan agar melakukan pembinaan kepada peserta 

TOT untuk lebih aktif mendatangi masyarakat di daerah. Memanfaatkan peserta 

TOT untuk melakukan pembinaan penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional 

secara berkala kepada masyarakat, sehingga pabila terjadi perubahan aturan atau 

perkembangan dari program tersebut masyarakat akan cepat mengetahui. 

Kemudian memberikan penghargaan bagi kader TOT. Hal ini karena kader TOT 

merupakan agen of change yang memiliki peran penting dalam difusi inovasi 

program Jaminan Kesehatan Nasional. Dengan meningkatnya semangat agen of 

change maka keberhasilan terhadap perilaku adopsi yang diinginkan dapat 

ditingkatkan. 
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