
◼ Penetrasi asuransi di Indonesia masih tergolong rendah yang salah satu 

penyebabnya adalah karena rendahnya tingkat literasi dan inklusi keuangan. 

Meskipun struktur premi polis asuransi sudah cukup jelas, namun banyak calon 

pemilik polis asuransi mengalami kesulitan untuk memperkirakan berapa 

manfaat moneter dari kepemilikan polis tersebut. 

◼ Paper ini berfokus pada asuransi kesehatan untuk menyelidiki manfaat dari 

kepemilikan polis asuransi kesehatan dengan basis biaya peluang (opportunity 

cost) ketika seseorang dengan kepemilikan polis dibandingkan dengan kondisi 

jika tidak memiliki polis (counterfactual analysis). Novelty dari makalah ini 

terletak pada penggunaan sampel pada skala besar pada tingkat mikro di 

Indonesia bersumber dari Survei Ekonomi dan Sosial Nasional (SUSENAS) 

mencakup 1.2 juta responden untuk mengukur pengeluaran layanan kesehatan 

yang dapat dihindari jika seseorang berlangganan polis asuransi kesehatan. 

◼ Berdasarkan hasil empiris yang telah diformulasikan, studi ini menemukan 

rumah tangga yang memiliki polis asuransi kesehatan swasta rata-rata dapat 

menghemat pengeluaran kesehatan sekitar Rp 2.36 juta setiap bulannya. 

Penghematan bersih berdasarkan temuan ini sangat bergantung pada biaya 

premi polis asuransi kesehatan yang dibayarkan masing-masing keluarga. 

◼ Dari analisa statistik deskriptif yang telah diformulasikan, data dari SUSENAS 

menunjukkan karakteristik profil dari pemegang polis asuransi kesehatan swasta 

merupakan individu dengan pengeluaran rata-rata rumah tangga di atas Rp 15 

juta, usia sekitar 30 tahun, pendidikan tinggi (di atas SMA), memiliki tabungan di 

bank dan menggunakan internet, memiliki luas rumah di atas 120 meter persegi, 

memiliki mobil, dan mengeluarkan biaya kesehatan bulanan pada level rumah 

tangga dengan rata-rata di atas Rp 900 ribu. 

◼ Temuan ini penting bagi pembuat kebijakan untuk meningkatkan literasi 

asuransi dan memastikan pengetahuan masyarakat tentang manfaat memiliki 

polis asuransi kesehatan swasta. Jika semakin banyak masyarakat yang 

mengetahui nilai dari suatu produk, maka masyarakat akan cenderung bersedia 

membeli polis asuransi kesehatan sehingga asuransi merupakan produk yang 

dibeli dan bukan dijual. 
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 Profil Pemegang Polis Asuransi Kesehatan di Indonesia  
 

 

Pentingnya Penetrasi Asuransi di Indonesia 

Penetrasi asuransi di Indonesia masih tergolong rendah, yaitu dengan nilai premi 

asuransi total kurang dari 4% Produk Domestik Bruto (PDB) pada tahun 2021. Jumlah 

tersebut masih tertinggal dibandingkan negara berkembang lainnya seperti Malaysia dan 

Brazil dengan nilai premi asuransi yang berkisar 5% dari PDB. Jika dicermati data 

granularnya, berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Indonesia, hanya 

sekitar 25% responden yang memiliki kepesertaan jaminan kesehatan masyarakat wajib 

(BPJS Kesehatan), dan kurang dari 1% responden yang memiliki polis asuransi 

kesehatan swasta. Salah satu penyebab rendahnya penetrasi asuransi di Indonesia 

dapat dijelaskan oleh rendahnya tingkat literasi dan inklusi keuangan. Meskipun literasi 

asuransi Indonesia meningkat dari 19,4% pada tahun 2019 menjadi 31,72% pada tahun 

2022, peningkatan inklusi (akses) asuransi tidak terlalu signifikan, dari 13,15% pada 

tahun 2019 menjadi 16,62% pada tahun 2022.  

Dalam teori mikroekonomi, konsumen yang rasional cenderung membeli produk yang 

setidaknya memberikan utilitas (manfaat) yang sama dibandingkan biayanya. Namun, 

meskipun biaya asuransi kesehatan bagi konsumen, yaitu struktur premi suatu polis 

asuransi, memiliki struktur biaya yang jelas, tetapi relatif lebih sulit bagi calon konsumen 

asuransi untuk memperkirakan manfaat moneter dari memiliki polis asuransi. Oleh 

karena itu, tujuan utama dari paper ini adalah untuk menyelidiki manfaat memiliki polis 

asuransi kesehatan dengan menghitung biaya peluang jika tidak memiliki polis asuransi 

kesehatan, yaitu biaya tambahan dari pengeluaran layanan kesehatan. Novelty dari 

makalah ini terletak pada penggunaan data tingkat mikro di Indonesia (Survei Ekonomi 

dan Sosial Nasional/SUSENAS) untuk mengukur pengeluaran layanan kesehatan yang 

dapat dihindari jika seseorang berlangganan polis asuransi kesehatan. Untuk mencapai 

tujuan penelitian dan kebaruan, makalah ini mengajukan dua pertanyaan penelitian 

sebagai berikut: 

• Bagaimana karakteristik/profil sosio-ekonomi rata-rata untuk seseorang yang 

memiliki polis asuransi kesehatan swasta? 

• Berapa besar pengeluaran kesehatan pribadi yang dapat dikurangi jika seseorang 

mempunyai polis asuransi kesehatan swasta? 
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Studi Literatur tentang Determinan Kepemilikan Polis Asuransi Kesehatan  

Bagian ini mengkaji hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan dan berbagai 

faktor penentu dan hasil. Beberapa penelitian secara konsisten menunjukkan hubungan 

positif antara kepemilikan asuransi kesehatan dan kunjungan rawat jalan, kunjungan 

rawat inap, dan tindakan kesehatan (Shrestha, 2021; Ramírez, Hassan et al., 2013; 

Thuong, 2020; Ghislandi et al., 2014). Namun, hubungan negatif juga diidentifikasi antara 

kepemilikan asuransi dengan kunjungan rawat jalan (Lei & Lin, 2009). Selain itu, penilaian 

diri terhadap kesehatan mental dan fisik individu yang memiliki asuransi kesehatan 

cenderung dipersepsikan lebih baik dibandingkan individu tanpa polis asuransi 

kesehatan (Sun & Lyu, 2020). 

Kepemilikan asuransi kesehatan menunjukkan hubungan positif dengan tindakan 

kesehatan preventif dalam hampir semua studi kecuali satu studi yang menunjukkan 

hubungan negatif (Nshakira-Rukundo et al., 2021; Thuong, 2020; Lei & Lin, 2009; Baicker 

et al., 2013; Ghislandi et al., 2014; Marino et al., 2016; Miller et al., 2013; Pagán et al., 

2007; Dave & Kaestner, 2009). Selain itu, pengurangan pengeluaran out-of-pocket untuk 

biaya Kesehatan secara konsisten dikaitkan dengan kepemilikan asuransi kesehatan 

secara positif (Wagstaff, 2010; Sepehri et al., 2006; Flannery et al., 2021; Hou et al., 

2022; Baicker et al., 2013; Miller et al., 2013). Namun, belum banyak hasil penelitian 

secara eksplisit membahas hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan dan 

produktivitas. Selain itu, terdapat penelitian yang menunjukkan adanya hubungan positif 

antara kepemilikan asuransi kesehatan dan partisipasi sekolah, khususnya di kalangan 

anak usia 6 tahun (Chen & Jin, 2012). Meskipun demikian, hubungan antara kepemilikan 

asuransi kesehatan dan faktor penentu tingkat populasi rata-rata masih belum jelas 

(Chen & Jin, 2012). Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami sepenuhnya 

hubungan antara kepemilikan polis asuransi kesehatan dengan karakteristik sosio-

ekonomi dan manfaatnya, serta implikasinya terhadap kebijakan dan praktik layanan 

kesehatan (Exhibit 1).  
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Sumber Data 

Dalam paper ini, data yang digunakan merupakan data yang bersifat micro yang 

bersumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) pada tahun 2021. Data ini 

dikumpulkan berdasarkan survei yang diselenggarakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS 

RI) dengan tujuan untuk mengumpulkan data kependudukan seperti pendidikan, 

kesehatan/gizi, perumahan, sosial ekonomi lainnya, sosial budaya, konsumsi/keuangan 

dan pendapatan rumah tangga, perjalanan, dan pendapat masyarakat mengenai 

kesejahteraan keluarga. Survei ini terdari terdiri dari dua blok pertanyaan yang mewakili 

keluarga dan mewakili individu. 

Kerangka sampel yang digunakan dalam survei ini tersusun dari tiga jenis, yaitu: 

1. Kerangka sampel untuk pemilihan blok sensus 

2. Kerangka sampel untuk pemilihan sub blok sensus dalam blok sensus 

3. Kerangka sampel untuk pemilihan rumah tangga dalam blok sensus/sub blok sensus 

terpilih 

Pengumpulan data dalam survei ini menggunakan metode wawancara langsung dengan 

responden di setiap rumah tangga terpilih. Secara definisi, usia pensiun adalah masa 

dimana pekerja tidak berada dalam usia produktif (>64 tahun) sehingga tidak dapat 

bekerja dan menerima upah lagi. Namun, di Indonesia tidak ada definisi yang formal 

tentang berapa usia dana pensiun. Sebagai contoh, dalam program JHT, peserta dapat 

mencairkan JHT sebelum usia 56 tahun, sedangkan dalam program JP, manfaat baru 

akan diterima peserta saat peserta tersebut sudah berumur 58 tahun (dan akan 

disesuaikan berkala hingga umur 65 tahun pada tahun 2043). Oleh karena itu, dana 

pensiun memiliki peran penting bagi sisa hidup pensiunan dengan menyediakan 

Exhibit 1. Ringkasan Studi Literatur Determinan Kepemilikan Polis Asuransi Kesehatan 

 

Sumber: Various Sources, IFGP Research 
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pembayaran manfaat bulanan untuk mendukung mereka. 

Dalam paper ini, terdapat dua variabel utama yang menjadi perhatian, yaitu kepemilikan 

asuransi kesehatan sebagai variabel dependen dan pengeluaran rumah tangga bulanan 

sebagai variabel independen. Walaupun di dalam kuesioner SUSENAS terdapat lima 

jenis jaminan kesehatan, yaitu jaminan kesehatan nasional bantuan sosial (BPJS PBI), 

jaminan kesehatan nasional reguler (BPJS non-PBI), jaminan kesehatan daerah 

(Jamkesda), jaminan kesehatan swasta, dan jaminan pemberi kerja, penelitian ini akan 

fokus secara khusus pada kepemilikan asuransi kesehatan swasta. Sedangkan variabel 

pengeluaran rumah tangga bulanan digunakan untuk menghitung manfaat yang 

diperoleh rumah tangga yang memiliki asuransi dibandingkan dengan rumah tangga 

yang tidak memiliki asuransi. 

Paper ini juga menggunakan variabel-variabel lain yang diambil dari SUSENAS sebagai 

variabel kovariat/independen sesuai dengan tinjauan literatur sebelumnya. Variabel-

variabel tersebut terutama mencakup karakteristik demografi seperti jenis kelamin, usia, 

status perkawinan, pendidikan, domisili perkotaan/pedesaan, status pekerjaan, dan 

bidang pekerjaan, serta data kepemilikan berbagai aset seperti rumah, mobil, komputer, 

perhiasan, lemari es, ponsel, tabungan, dan tanah. 

Profil dan Karakteristik Pemilik Polis Asuransi Kesehatan Swasta di Indonesia 

Berdasarkan sampel rumah tangga, penduduk Indonesia mayoritas memiliki asuransi 

berupa BPJS PBI dengan cakupan mencapai 40% dari total penduduk. Kemudian BPJS 

non-PBI menjamin 18% asuransi masyarakat Indonesia dan disusul oleh Jamkesda 

dengan cakupan 10%. Namun demikian, masih terdapat  29% dari proporsi masyarakat 

Indonesia yang belum memiliki asuransi kesehatan (Exhibit 2). Dari sisi regional, Aceh 

menjadi provinsi dengan persentase kepemilikan asuransi tertinggi di Indonesia, yakni 

mencapai 97%. Sedangkan Jambi menjadi provinsi dengan persentase penduduk yang 

memiliki asuransi kesehatan terendah di Indonesia, yakni 52% atau 48% penduduknya 

belum memiliki asuransi kesehatan. Untuk di Pulau Jawa, Jawa Barat menjadi provinsi 

dengan persentase kepemilikan asuransi kesehatan terendah, yakni 63% dan DKI 

Jakarta memiliki persentase tertinggi, yakni 91% (Exhibit 3). 
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Data di atas mengimplikasikan bahwa sebagian besar penduduk berisiko tidak mampu 

membayar sendiri pengeluaran kesehatan mereka apabila terjadi keadaan darurat medis. 

Sedangkan untuk variabel yang menjadi perhatian penelitian ini, kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta secara konsisten merupakan yang terendah dibandingkan dengan 

jenis asuransi kesehatan lain di setiap wilayah. Secara total, kurang dari 1% penduduk 

Indonesia memiliki asuransi kesehatan swasta, dengan prevalensi tertinggi terjadi di 

wilayah Jawa dan Nusa Tenggara. Statistik ini menunjukkan bahwa penetrasi dan ukuran 

pasar industri asuransi kesehatan swasta di Indonesia masih sangat rendah dan 

sebagian besar terbatas pada daerah dengan tingkat pendapatan yang lebih tinggi 

(Exhibit 4). 

Jika kepemilikan asuransi difokuskan hanya untuk asuransi swasta, pemegang asuransi 

kesehatan swasta di Indonesia hanya 0,44% dari total penduduk Indonesia. Proporsi 

kepemilikan asuransi kesehatan swasta terhadap total penduduk terbesar berada di DKI 

Jakarta. Lebih dari 3% penduduk DKI Jakarta memiliki asuransi kesehatan swasta, 

sedangkan Maluku Utara menjadi provinsi dengan proporsi kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta terhadap total penduduk yang terendah di Indonesia (Exhibit 5). 

Exhibit 2.  Proporsi Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021  
Exhibit 3.  Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap Provinsi, 
2021 

 

 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
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Sementara itu, Exhibit 6 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata pengeluaran 

rumah tangga antar pemegang polis berbagai jenis asuransi kesehatan. Dibandingkan 

dengan penduduk yang tidak memiliki asuransi, rata-rata pengeluaran pemegang polis 

asuransi kesehatan umumnya lebih tinggi, kecuali kelompok BPJS Non-PBI yang 

menerima polis asuransi kesehatan melalui bantuan sosial. Perbedaan paling drastis 

terlihat pada pemegang polis asuransi kesehatan swasta, yang pengeluaran rumah 

tangga bulanannya berkisar antara 12 hingga 22 juta rupiah (Exhibit 6). 

Selain itu, rata-rata pengeluaran untuk kelompok masyarakat yang tidak memiliki 

asuransi, BPJS PBI, dan Jamkesda cenderung sama. Terlihat adanya outlier pada 

kelompok pemegang asuransi Jamkesda yang menandakan adanya provinsi pada 

kelompok tersebut yang memiliki rata-rata pengeluaran yang terlampau tinggi jika 

dibandingkan dengan provinsi lainnya. Begitu pula yang terjadi pada kelompok pemilik 

asuransi kesehatan swasta. Rata-rata pengeluaran pemilik asuransi PBJS non-PBI dan 

asuransi perusahaan tempat bekerja cenderung sama, tetapi para memilik asuransi 

perusahaan tempat bekerja memiliki  jangkauan penghasilan yang lebih lebar (Exhibit 7). 

Rata-rata pengeluaran rumah tangga peserta asuransi kesehatan swasta yang 

berdomisili di DKI Jakarta mencapai Rp34.200.000,00 atau sekitar dua kali lipat dari rata-

rata pengeluaran rumah tangga peserta asuransi kesehatan swasta secara nasional 

yang hanya Rp16.700.000,00 sehingga menjadikan DKI Jakarta sebagai satu-satunya 

daerah yang merupakan outlier dari rata-rata pengeluaran rumah tangga peserta 

asuransi kesehatan swasta (Exhibit 8). Rata-rata pengeluaran rumah tangga peserta 

asuransi kesehatan swasta setara dengan dua kali lipat dari rata-rata pengeluaran 

peserta asuransi BPJS non-PBI dan asuransi dari perusahaan yang masing-masing 

bernilai sekitar Rp7.150.000,00 dan Rp7.600.000,00. Masyarakat yang memiliki rata-rata 

Exhibit 4.  Proporsi Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap 
Wilayah dan tipe asuransi, 2021  

Exhibit 5.   Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap 
Provinsi, 2021 

 

 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 



Economic Bulletin - Issue 36 

09 Oktober 2023 8 

 

 

pengeluaran di bawah 5 juta rupiah biasanya memiliki keanggotaan asuransi BPJS PBI 

dan Jamkesda yang dikelola pemerintah. 

 

 

Di DKI Jakarta, para pemegang semua jenis asuransi memiliki rata-rata pengeluaran di 

atas rata-rata nasional untuk tiap jenisnya. Rata-rata pengeluaran penerima BPJS PBI di 

DKI Jakarta mencapai Rp6.125.000,00 di mana nilai ini jauh di atas rata-rata nasional 

yang hanya bernilai sekitar Rp3.995.000,00. Untuk para pemilik asuransi BPJS non-PBI 

dan asuransi perusahaan tempat bekerja memiliki rata-rata pengeluaran sekitar 5 juta 

rupiah lebih banyak dari rata-rata pengeluaran nasional. 

Berbanding terbalik dengan DKI Jakarta, rata-rata pengeluaran pemilik asuransi 

kesehatan swasta di Sulawesi Tengah menjadi yang terendah di Indonesia. Rata-rata 

pengeluaran pada provinsi tersebut hanya Rp 6.112.000,00. Provinsi ini juga merupakan 

provinsi dengan jumlah pemilik polis asuransi kesehatan swasta terendah ke-5 di 

Indonesia. Jika biasanya para pemilik asuransi kesehatan swasta memiliki rata-rata 

pengeluaran tertinggi dari kelompok pemilik asuransi lainnya, hal tersebut tidak berlaku 

di provinsi Sulawesi Tengah, Gorontalo, dan Maluku Utara. Pemilik polis asuransi 

kesehatan BPJS non-PBI merupakan individu dengan rata-rata pengeluaran tertinggi di 

provinsi Sulawesi Tengah, Gorontalo, dan Maluku. 

Kesimpulan serupa dapat diambil dengan membandingkan rata-rata pengeluaran 

bulanan rumah sakit antara berbagai jenis pemegang polis asuransi kesehatan. Secara 

umum, kita dapat melihat bahwa pengeluaran rumah sakit dari populasi yang memiliki 

asuransi jauh lebih tinggi dibandingkan dengan populasi yang tidak memiliki asuransi, 

yaitu hampir 10 kali lebih tinggi bagi pemegang polis asuransi kesehatan swasta. Bahkan 

jika dibandingkan dengan populasi terasuransi, rata-rata pengeluaran bulanan 

pemegang polis asuransi kesehatan swasta masih sekitar 3 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan pemegang polis asuransi kesehatan BPJS non-PBI dan pemegang polis asuransi 

Exhibit 6.  Rata-rata Pengeluaran Bulanan Rumah Tangga per 
Daerah dan Status Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021  

Exhibit 7.    Perbandingan Rata-rata Pengeluaran per Provinsi tiap 
Kelompok Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021 

 

 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
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kesehatan perusahaan tempat bekerja. Konsisten dengan angka-angka sebelumnya, 

data menunjukkan fakta bahwa asuransi kesehatan swasta di Indonesia masih terbatas 

pada masyarakat berpenghasilan tinggi dengan status pendidikan dan tingkat 

pengeluaran yang lebih tinggi. 

 

Dari sisi pengeluaran biaya kesehatan, telah diidentifikasi bahwa keluarga pemegang 

asuransi kesehatan swasta memiliki rata-rata biaya kesehatan per bulan mencapai 

Rp908.247,00 atau sekitar 5,44% dari rata-rata pengeluaran kelompok ini. Nilai ini sangat 

tinggi jika dibandingkan dengan kelompok lainnya. Keluarga yang memiliki asuransi 

BPJS PBI dan PBJS non-PBI mengeluarkan Rp125.024,00 dan Rp261.638,00 per bulan 

untuk biaya kesehatan. Masyarakat yang tidak memiliki asuransi mengeluarkan biaya 

terendah daripada para pemilik asuransi, yakni hanya Rp33.800,00 atau setara dengan 

0,82% dari rata-rata pengeluaran kelompok tersebut. 

Rata-rata usia pemilik asuransi tidaklah berbeda jauh antar jenis asuransi yang mereka 

miliki. Usia pemegang asuransi kesehatan swasta berada sekitar 31 tahun. Masyarakat 

yang berusia di bawah 30 tahun biasanya belum memiliki asuransi atau menggunakan 

asuransi perusahaan tempat bekerja. Karena usia yang masih tergolong muda, biasanya 

masyarakat yang belum memiliki asuransi juga belum menikah. Para pemilik asuransi 

BPJS PBI memiliki rata-rata usia tertinggi, yakni 33 tahun. 

Semua kelompok usia biasanya telah memiliki asuransi, tetapi terdapat 44,22% anak 

dengan usia di bawah 10 tahun yang belum memiliki asuransi, sementara sisanya 

biasanya memiliki asuransi BPJS PBI bahkan ada yang telah memiliki asuransi 

perusahaan tempat bekerja (Exhibit 9). Sedangkan penduduk dengan usia antara 10 

Exhibit 8. Rata-rata Pengeluaran Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Swasta per Provinsi, 2021 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research 
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sampai dengan 50 tahun hanya sekitar 25% yang belum memiliki asuransi atau 75% di 

antara mereka telah memiliki asuransi. 

Dari sisi pendidikan, terlihat bahwa para pemilik asuransi kesehatan swasta juga memiliki 

pendidikan yang tinggi dengan rata-rata lama pendidikan mencapai 11,42 tahun atau 

setara dengan SMA sederajat. Hal ini berbeda dengan para pemegang asuransi BPJS 

PBI yang hanya memiliki rata-rata lama sekolah 6,93 tahun. Masyarakat yang tidak 

memiliki asuransi memiliki rata-rata lama pendidikan terendah daripada rata-rata lama 

pendidikan masyarakat yang memiliki asuransi, yakni 6,85 tahun (Exhibit 10). 

 

Exhibit 11 menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara tingkat pendidikan 

dengan kepemilikan asuransi kesehatan. Seiring dengan meningkatnya tingkat 

pendidikan, jumlah penduduk yang tidak memiliki asuransi tampaknya terus menurun, 

namun hubungan tidak konsisten jika dilihat dari berbagai jenis kepemilikan asuransi. 

Peningkatan kepemilikan asuransi kesehatan dan pendidikan yang konsisten hanya 

terjadi pada kelompok BPJS Non-PBI. Sedangkan untuk kepemilikan asuransi kesehatan 

swasta, prevalensi tertinggi terdapat pada masyarakat berpendidikan tinggi yaitu sebesar 

2,61%. Hal ini berarti bahwa pendidikan tinggi mungkin merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kepemilikan asuransi kesehatan swasta. 

Selain itu, ada beberapa faktor sosio-ekonomi lainnya yang dapat menjadi karakteristik 

pemilik polis asuransi kesehatan. Persentase pemilik asuransi kesehatan swasta yang 

memiliki tabungan di bank mencapai 63,19% dari total pemilik asuransi kesehatan 

swasta. Para pemilik asuransi kesehatan swasta juga memiliki rata-rata luas rumah yang 

terluas daripada kelompok kepemilikan asuransi kesehatan lainnya, yakni mencapai 134 

meter persegi. Selain memiliki rumah yang luas, 29% para pemegang asuransi 

kesehatan swasta juga memiliki rumah lebih dari 1 rumah. Lebih dari 60% pemilik 

Exhibit 9.   Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan Penduduk 
dengan Usia di bawah 10 Tahun, 2021  

Exhibit 10.    Rata-rata Lama Sekolah untuk setiap Kelompok 
Pemegang Polis Asuransi Kesehatan, 2021 

 

 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis 
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asuransi kesehatan swasta memiliki mobil yang secara persentase 2 kali lipat dari 

peserta asuransi BPJS non-PBI. Mayoritas pemegang asuransi kesehatan swasta juga 

memiliki lebih dari 10 gram emas. 

 

 

Strategi Estimasi 

Setelah mengidentifikasi profil dan karakteristik pemegang polis asuransi kesehatan 

swasta, paper ini juga bertujuan untuk menyelidiki dampak kausal dari kepemilikan 

asuransi kesehatan dengan menggunakan metode estimasi treatment effect. Secara 

khusus, kami membandingkan individu yang memiliki polis asuransi dengan mereka yang 

tidak memilikinya, sehingga memungkinkan kami menganalisis average treatment effect 

of the treated  (ATT). ATT mewakili rata-rata keuntungan yang dialami peserta penerima 

program asuransi. Dalam analisis ini, kami fokus pada variabel-variabel pengeluaran 

(expenditures). Untuk memperkirakan ATT, kami membuat kelompok pembanding yang 

terdiri dari individu tanpa polis asuransi kesehatan (T = 0) dan mempertimbangkan 

individu dengan polis asuransi kesehatan sebagai kelompok perlakuan (T = 1). Namun, 

penting untuk diketahui bahwa pendekatan ini mungkin rentan terhadap selection bias 

(B), terutama jika penugasan pertanggungan asuransi bersifat non-random. 

Untuk mengatasi potensi selection bias, kami menerapkan metode untuk memastikan 

validitas temuan paper ini. Hal ini mencakup perhitungan menyeluruh atas berbagai 

kovariat, seperti faktor sosial ekonomi, status kesehatan, dan karakteristik demografi, 

untuk meningkatkan ketepatan dan keakuratan model estimasi kami. Dalam studi ini, 

kami mengadopsi analisis dua tahap yang komprehensif untuk menguji faktor-faktor 

penentu kepemilikan asuransi kesehatan dan menilai dampak kontrafaktual terhadap 

pengeluaran dan pengeluaran kesehatan di antara individu yang memiliki polis asuransi 

kesehatan. Pada analisis tahap pertama, kami menggunakan model regresi logistik, 

khususnya model logit, untuk mengidentifikasi faktor-faktor penentu kepemilikan polis 

asuransi kesehatan. Hal ini memungkinkan kita untuk memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi kemungkinan seseorang memperoleh perlindungan asuransi kesehatan. 

Dengan memanfaatkan beragam kovariat termasuk karakteristik demografi, faktor sosial 

ekonomi, dan indikator status kesehatan, kami bertujuan untuk memberikan pemahaman 

komprehensif tentang faktor pendorong di balik kepemilikan asuransi. Berdasarkan hasil 

Exhibit 11. Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan berdasarkan Tingkat Pendidikan, 2021 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research 
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tahap pertama, analisis tahap kedua melibatkan penerapan teknik Pencocokan Skor 

Propensitas (Propensity Score Matching/PSM). Di sini, kami menetapkan status 

treatment T=1 untuk individu yang memiliki polis asuransi kesehatan dan status treatment 

T=0 untuk mereka yang tidak memiliki polis asuransi kesehatan. Dengan menggunakan 

PSM, kita dapat secara efektif mengukur dampak kontrafaktual kepemilikan asuransi 

terhadap pengeluaran dan pengeluaran kesehatan. Pendekatan ini memungkinkan kita 

untuk membandingkan hasil yang diinginkan antara kelompok yang diberi perlakuan 

(yang memiliki polis asuransi kesehatan) dan kelompok kontrol yang dicocokkan (yang 

tidak memiliki polis asuransi kesehatan), sehingga mengurangi potensi bias yang timbul 

dari penugasan non-random. 

Selain itu, kami memperhitungkan confounding variables dan selection bias dengan 

memilih dan mencocokkan individu berdasarkan skor kecenderungannya (propensity 

score), yang diperoleh dari model logit. Hal ini memastikan bahwa kelompok treatment 

dan kelompok kontrol sebanding dalam hal karakteristik yang dapat diamati. Dengan 

menganalisis perbedaan pengeluaran dan pengeluaran kesehatan antara kedua 

kelompok, kita dapat memperkirakan dampak kausal kepemilikan asuransi kesehatan 

terhadap variabel-variabel sosio-ekonomi tersebut. Dengan menggunakan analisis dua 

tahap ini, mengintegrasikan model logit untuk mengidentifikasi faktor-faktor penentu dan 

memanfaatkan PSM untuk menilai dampak kontrafaktual, penelitian kami bertujuan untuk 

memberikan bukti yang kuat dan dapat diandalkan mengenai hubungan antara 

kepemilikan asuransi kesehatan dan pola pengeluaran, serta biaya kesehatan. Temuan-

temuan ini akan berkontribusi pada pemahaman yang lebih mendalam mengenai peran 

asuransi kesehatan dalam perlindungan finansial dan pemanfaatan layanan kesehatan, 

sehingga dapat memberikan informasi dalam pengambilan kebijakan dan intervensi yang 

bertujuan untuk meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas.  

 

Hasil Studi Empiris 

Berdasarkan strategi estimasi yang dijelaskan sebelumnya, kami mendefinisikan 

kumpulan kelompok perlakuan (ATT) dan kontrol untuk pencocokan skor 

kecenderungan. Perlakuan pertama adalah kepemilikan asuransi kesehatan swasta 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki asuransi, perlakuan kedua adalah 

kepemilikan asuransi kesehatan apa pun dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

memiliki asuransi, dan perlakuan ketiga adalah kelompok dengan kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta dibandingkan dengan jenis asuransi kesehatan lainnya. Melihat data 

yang diambil dari SUSENAS 2021, kelompok perlakuan pertama (pemegang polis 

asuransi kesehatan swasta) terdiri dari 5.615 observasi atau sekitar 1,48% dari sampel 

total. Kelompok perlakuan kedua (setiap pemegang polis asuransi kesehatan secara 

umum) terdiri dari 904.788 observasi atau sekitar 70,83% sampel. Terakhir, kelompok 

perlakuan ketiga yang jumlah observasinya sama dengan kelompok perlakuan pertama, 
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kini hanya terdiri dari 0,62% dari jumlah sampel total (detail di Appendix). 

Tahap pertama dari analisis empiris adalah menggunakan regresi logistik untuk 

menentukan faktor mana yang secara signifikan mempengaruhi hasil untuk setiap 

kelompok perlakuan dan kontrol. Variabel yang secara statistik tidak signifikan tidak akan 

langsung digunakan untuk pencocokan skor kecenderungan. Pada observasi pertama 

(pemegang polis asuransi kesehatan swasta vs. non-pemegang polis), variabel gender, 

kepemilikan rumah, dan jumlah anggota rumah tangga tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kepemilikan asuransi. Pada pengamatan kedua (pemegang polis vs. non-

pemegang polis kesehatan), seluruh variabel yang termasuk dalam model ditemukan 

berpengaruh secara signifikan terhadap kepemilikan asuransi. Sementara itu, pada 

observasi ketiga (asuransi kesehatan swasta vs. pemegang polis asuransi kesehatan 

lainnya), variabel kepemilikan rumah ditemukan tidak signifikan secara statistik dalam 

mempengaruhi kepemilikan asuransi. Selain itu, hasil uji penyeimbangan kovariat 

ditemukan tidak memuaskan untuk blok tertentu (detail di Appendix). 

Dengan menggunakan PSM, manfaat yang diberikan oleh masing-masing jenis asuransi 

kesehatan akan diukur dengan mengamati rata-rata treatment effect of the treated (ATT) 

pada lima variabel independen yang berbeda, yaitu: pendapatan per kapita bulanan, 

pengeluaran untuk berobat di rumah sakit bulanan, pengeluaran obat bulanan, kunjungan 

rumah sakit rawat jalan dalam sebulan, dan hari perawatan rawat inap di rumah sakit 

dalam setahun. 

 
 

 
 

 

Untuk variabel pertama, yaitu pendapatan per kapita bulanan, ketiga kelompok perlakuan 

secara konsisten menunjukkan pengaruh positif, artinya secara umum terdapat manfaat 

bersih dalam memiliki polis asuransi kesehatan yang ditunjukkan dengan adanya 

perbedaan positif pada pendapatan per kapita. Perbedaan ini paling jelas terlihat pada 

Exhibit 12. Average Treatment Effect on The Treated (ATT) Untuk Beberapa Skenario pada level keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: SUSENAS, IFGP Research 

Skenario Average Treatment of Treated (ATT)/Bulan
Pendapatan Per Kapita Bulanan

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Tidak Memiliki Asuransi +Rp2,36 Juta

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Lainnya +Rp2,14 Juta

Pengaruh Pengobatan

Pengeluaran Bulanan Rumah Sakit

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Tidak Memiliki Asuransi +Rp267,7 Ribu

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Lainnya +Rp231,5 Ribu

Pengeluaran Bulanan Obat

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Tidak Memiliki Asuransi -Rp133,2 Ribu

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Lainnya -Rp113,8 Ribu

Jumlah Kunjungan Rawat Jalan

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Tidak Memiliki Asuransi +12%

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Lainnya +7%

Durasi Kunjungan Rawat Inap

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Tidak Memiliki Asuransi +2,28 Hari

Pemegang Polis Asuransi  V Tidak Memiliki Asuransi +1,15 Hari

Pemegang Polis Asuransi Swasta V Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Lainnya +1,1 Hari
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pemegang polis asuransi kesehatan swasta yang mampu memberikan manfaat setara 

Rp2,36 juta per bulan dibandingkan masyarakat yang tidak memiliki asuransi dan Rp2,14 

juta per bulan dibandingkan pemegang polis asuransi kesehatan lainnya. Walaupun 

selisihnya tidak terlalu besar jika dibandingkan dengan pemegang polis dan non-

pemegang polis asuransi kesehatan, yang hanya berjumlah Rp163,6 ribu per bulan, 

namun angka ini selalu positif, yang menunjukkan bahwa segala bentuk asuransi 

kesehatan akan memberikan nilai moneter yang positif bagi pemegang polisnya. Nilai 

moneter ini juga dapat menjadi acuan bagi perusahaan asuransi untuk menetapkan 

tingkat premi bulanannya, karena calon pembeli hanya akan membeli polis asuransi 

kesehatan jika manfaatnya lebih besar daripada biayanya. 

Beberapa insights lebih lanjut dapat diambil dengan mengamati pengaruh pengobatan 

terhadap empat variabel hasil lainnya. Untuk pengeluaran bulanan rumah sakit, 

pengaruhnya terhadap semua kelompok pengobatan ternyata positif. Rata-rata, 

dibandingkan individu dengan karakteristik serupa, pemegang polis asuransi kesehatan 

swasta diketahui mengeluarkan biaya rumah sakit sebesar Rp267,7 ribu lebih banyak 

setiap bulannya dibandingkan penduduk yang tidak memiliki asuransi, dan Rp231,5 ribu 

lebih banyak setiap bulannya dibandingkan pemegang polis asuransi kesehatan lainnya. 

Sama halnya dengan pengaruh pengobatan terhadap pendapatan per kapita, 

pengaruhnya terhadap pengeluaran rumah sakit juga lebih rendah, yaitu sekitar Rp24,9 

ribu per bulan. Hasil serupa terlihat pada treatment effect terhadap pengeluaran obat 

bulanan yang sebesar Rp133,2 ribu lebih rendah pada pemegang polis asuransi 

kesehatan swasta per bulannya dibandingkan nonpemegang polis, dan Rp113,8 ribu 

lebih rendah pada pemegang polis asuransi kesehatan swasta per bulannya 

dibandingkan pemegang polis asuransi kesehatan lainnya, dan Rp7,9 ribu lebih rendah 

untuk setiap pemegang polis asuransi kesehatan per bulannya dibandingkan dengan 

non-pemegang polis kesehatan. Temuan yang konsisten ini sangat menyiratkan bahwa 

bahkan di antara individu dengan karakteristik demografi yang serupa, keputusan untuk 

membeli polis asuransi kesehatan mungkin hanya dipengaruhi oleh biaya perawatan 

kesehatan yang lebih tinggi (detail di Appendix). 

Sementara itu, efek pengobatan terhadap jumlah kunjungan rawat jalan dan rawat inap 

memiliki pola yang sedikit berbeda dibandingkan temuan sebelumnya. Dampak 

pengobatan secara umum masih positif, dengan pemegang polis asuransi kesehatan 

swasta umumnya memiliki kunjungan rawat jalan per bulan sekitar 0,12 kali lebih banyak 

dibandingkan populasi yang tidak memiliki asuransi, dan pemegang polis asuransi 

kesehatan jenis apa pun umumnya memiliki kunjungan rawat jalan per bulan sekitar 0,07 

kali lebih banyak. Namun jika membandingkan treatment effect pemegang polis asuransi 

kesehatan swasta terhadap pemegang polis asuransi kesehatan lainnya, perbedaannya 

sangat kecil dan tidak signifikan, hanya sebesar 0,009 kali. Sedangkan untuk hari rawat 

inap, dibandingkan dengan penduduk yang tidak memiliki asuransi, pemegang polis 
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asuransi kesehatan swasta umumnya mempunyai waktu rawat inap 2,28 hari lebih lama, 

sedangkan pemegang polis asuransi kesehatan mempunyai waktu rawat inap 1,15 hari 

lebih lama. Terakhir, jika membandingkan berbagai jenis asuransi, pemegang polis 

asuransi kesehatan swasta memiliki waktu rawat inap 1,1 hari lebih banyak dibandingkan 

pemegang polis asuransi kesehatan lainnya. Temuan ini menunjukkan bahwa asuransi 

kesehatan lebih berdampak pada pengobatan rawat inap dibandingkan kunjungan rawat 

jalan, dan perbedaan antara asuransi kesehatan swasta dan asuransi kesehatan lainnya 

lebih kecil dibandingkan dengan perbedaan antara pemegang polis dan non-pemegang 

polis (detail di Appendix). 

Kesimpulan dan implikasi kebijakan 

Studi ini berusaha untuk mengidentifikasi profil dan karakteristik individu yang memiliki 

polis asuransi kesehatan swasta, dan mencoba untuk mengestimasi berapa pengeluaran 

yang dapat dihemat jika seseorang memiliki polis asuransi kesehatan swasta. 

Berdasarkan hasil empiris yang telah diformulasikan, studi ini menemukan seseorang 

yang memiliki polis asuransi kesehatan swasta rata-rata dapat menghemat pengeluaran 

sekitar Rp 2.36 juta setiap bulannya. Penghematan bersih berdasarkan temuan ini sangat 

bergantung pada biaya premi polis asuransi kesehatan. Status sosio-demografis, seperti 

pendidikan, umur, tempat tinggal (perkotaan/pedesaan), dan status perkawinan 

berpengaruh signifikan terhadap keputusan masyarakat untuk memiliki polis asuransi 

kesehatan swasta. 

Temuan ini penting bagi pembuat kebijakan untuk meningkatkan literasi asuransi dan 

memastikan pengetahuan masyarakat tentang manfaat memiliki polis asuransi 

kesehatan swasta on top program asuransi wajib pemerintah melalui BPJS Kesehatan. 

Jika semakin banyak masyarakat yang mengetahui nilai suatu produk yang ditawarkan, 

maka masyarakat akan cenderung lebih bersedia membeli polis asuransi kesehatan. 
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Appendix 1.   Frekuensi Distribusi dari Kelompok Treatment dan Kontrol 

 

 

  
Sumber: IFGP Research Analysis 

 
  

Appendix 2.   Hasil Regresi Logit 

 

 

  
Sumber: IFGP Research Analysis 

 
  

Appendix 3.    Hasil Propensity Score Matching untuk Pengeluaran Rumah Tangga per Kapita (Bulanan) 

 

 

  
Sumber: IFGP Research Analysis 
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Appendix 4.    Hasil Propensity Score Matching untuk Rata-rata Pengeluaran Rumah Sakit per Kapita (Bulanan) 

 

 

  

Sumber: IFGP Research Analysis 
 

  

Appendix 5.    Hasil Propensity Score Matching untuk Rata-rata Pengeluaran Biaya Obat per Kapita (Bulanan) 

 

 

  

Sumber: IFGP Research Analysis 
 

  

Appendix 6.    Hasil Propensity Score Matching untuk Frekuensi Rawat Jalan (Bulanan) 

 

 

 
 

Sumber: IFGP Research Analysis 
 

  

Appendix 7.    Hasil Propensity Score Matching untuk Frekuensi Rawat Inap (Tahunan) 

 

 

  

Sumber: IFGP Research Analysis 
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Indonesia Financial Group (IFG) 

Indonesia Financial Group (IFG) adalah BUMN Holding Perasuransian dan Penjaminan yang beranggotakan PT Asuransi Kerugian Jasa Raharja, 
PT Jaminan Kredit Indonesia (Jamkrindo), PT Asuransi Kredit Indonesia (Askrindo), PT Jasa Asuransi Indonesia (Jasindo), PT Bahana Sekuritas, PT 
Bahana TCW Investment Management, PT Bahana Artha Ventura, PT Bahana Kapital Investa, PT Graha Niaga Tata Utama, dan PT Asuransi Jiwa 
IFG. IFG merupakan holding yang dibentuk untuk berperan dalam pembangunan nasional melalui pengembangan industri keuangan lengkap dan 
inovatif melalui layanan investasi, perasuransian dan penjaminan. IFG berkomitmen menghadirkan perubahan di bidang keuangan khususnya 
asuransi, investasi, dan penjaminan yang akuntabel, prudent, dan transparan dengan tata kelola perusahaan yang baik dan penuh integritas. 
Semangat kolaboratif dengan tata kelola perusahaan yang transparan menjadi landasan IFG dalam bergerak untuk menjadi penyedia jasa asuransi, 
penjaminan, investasi yang terdepan, terpercaya, dan terintegrasi. IFG adalah masa depan industri keuangan di Indonesia. Saatnya maju bersama 
IFG sebagai motor penggerak ekosistem yang inklusif dan berkelanjutan. 

 

Indonesia Financial Group (IFG) Progress 

The Indonesia Financial Group (IFG) Progress adalah sebuah Think Tank terkemuka yang didirikan oleh Indonesia Financial Group sebagai sumber 
penghasil pemikiran-pemikiran progresif untuk pemangku kebijakan, akademisi, maupun pelaku industri dalam memajukan industri jasa keuangan. 


