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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 perseqgi,
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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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 Kkarakteristik/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; Ramirez, 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; Pagan 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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Exhibit 1.

Ringkasan Studi Literatur Determinan Kepemilikan Polis Asuransi Kesehatan

... Sign of Determinans

Positive

Negative

Non-significant/Ambigous features

Outpatient Visits

Inpatient Visits

Heallh Measures.

Others

(Shrestha, 2021), (Ramirez Hassan et al., 2013)
(Thuong, 2020), (Ghislandiet al., 2014)

(Shrestha, 2021), (Ramirez Hassan et al., 2013),
(Thuong, 2020), (Ghislandiet al., 2014)

(Shrestha, 2021), (Hou et al., 2022), (Wang et al.,

2009), (Ghislandiet al., 2014), (Sun & Lyu, 2020) -

seli-assessed for mental, ((Nshakira-Rukundo et
al., 2021), (Thuong, 2020), (Lei & Lin, 2009},
(Baicker et al., 2013), (Ghislandi et al., 2014),

(Marino et al., 2016), (Miller el al., 2013), (Pagan
etal, 2007) - For preventive health measures)

(Wagstaff, 2010), (Sepehri et al., 2008), (Flannery
etal., 2021), (Houetal., 2022}, (Baicker et al.,
2013), (Miller et al,, 2013)

(Chen & Jin, 2012), moderate evidence on 6-y.0

(Vo & Van, 2019) - reduce the probability of
becoming poor by about 19%
(Vo & Van, 2019) - reduce the idiosyncratic
component of utility loss by 81%

(Yilma etal., 2012), (Spenkuch, 2012), (Qin &
Lu, 2014), (Ramirez Hassan et al., 2013),
(Stanciole, 2008)

(Flannery et al., 2021), (Cheung & Padieu,
2015)

(Lei & Lin, 2009) - Traditional Doctors

(Lei & Lin, 2009) - formal

(Lei & Lin, 2009) - formal

(Lei &Lin, 2009), (Sun & Lyu, 2020) - seif-
assessed for physical, (Dave & Kaestner, 2009) -
for preventive health measures

(Lei & Lin, 2009)

(Chen & Jin, 2012), Average Population
(Chen & Jin, 2012) - For young child and mother

(Ghislandi et al., 2014), (Miller et al., 2013),
(Dave & Kaestner, 2009)

(Spenkuch, 2012)

Sumber: Various Sources, IFGP Research
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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
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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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Exhibit 3. Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap Provinsi,

Exhibit 2. Proporsi Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021 2021

0.44% 2% ok

10%
52%
Tidak Memiliki Asuransi
29%
BPJS PBI

0,
18% BPJS non-PBI

Jamkesda

= Asuransi Swasta

Riau
Lampung
Jawa Timur

Maluku Utara
Aceh

Jambi

Kalimantan Tengah

Sumatera Selatan
Bali
Papua

Banten
Sulawesi Tengah
DKI Jakarta

Nusa Tenggara Barat

Maluku
Kepulauan Bangka Belitung

Bengkulu
Gorontalo
Sulawesi Barat
Kalimantan Utara

= Asuransi Kantor

Jawa Barat
Papua Barat

Jawa Tengah
Sulawesi Tenggara

Sumatera Utara
Kalimantan Barat
Nusa Tenggara Timur
Sumatera Barat
Sulawesi Utara
Kalimantan Timur
Sulawesi Selatan
Kepulauan Riau

DI Yogyakarta

40%

Kalimantan Selatan

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis

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).

09 Oktober 2023 6
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Exhibit 4. Proporsi Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap Exhibit 5. Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan tiap
Wilayah dan tipe asuransi, 2021

Provinsi, 2021

Region

Uninsured 3PS PEI

s

Non-PBL

Health Insusance Chimership

Pmvate  Emploer

ks Insuzance  Insurance

Sumatra

Joa i Nusa Tenggana
Kelimantan

Sulawesi

Maluku & Papua

LN
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%3

380
337
Gk
iw
il

0% 8% 03 267 10000
O& 15 0 3 10000
B9 68T 08 36 1000
D6 Y T 1Y/ . O 11
2% X 04 08 1000

Proporsi penduduk dengan asurans| kesenatan swasta

Totd

3131

368

00 87 010 28 10000

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis

&
-

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis

09 Oktober 2023

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

7
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pengeluaran di bawah 5 juta rupiah biasanya memiliki keanggotaan asuransi BPJS PBI

dan Jamkesda yang dikelola pemerintah.

Exhibit 6. Rata-rata Pengeluaran Bulanan Rumah Tangga per Exhibit 7. Perbandingan Rata-rata Pengeluaran per Provinsi tiap
Daerah dan Status Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021 Kelompok Kepemilikan Asuransi Kesehatan, 2021
35,000,000 ®
30,000,000
Repion Averape Monthly Household Expenditue 25,000,000
. ) JER Povate Fnployer 5 Jocunon
Unnsueed — BPJSPBL . F Tamkesds ! oy Toul g oo
’ Non-PRI - Insneance — Insiueance -
Sl IOMIE ASIGAN TSR SAHIS T0N5 BLINS 3AMIGS
JukeNo Teogss | AATDL LIBUTR6 BITMAED ABMERL 2000 BEISNGS 33673 10,000,000 *
Kalimaatn SIS0 SOMIST  SO0LNeAl EARING 547066 5 008,000 %
Slbyest LTO6E AITIE TORMIMA ITRENS 1281718 )

Mk & Papua 53034347 SAR0061  BRNNIRA SGI2T  1649995%
Totl R AN OIS LHIN0 AW SMUATE S804

Tidak Memiliki Asuransi BPIS PBI BPIS non-PBI

Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis

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
09 Oktober 2023 8
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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.

Exhibit 8. Rata-rata Pengeluaran Pemegang Polis Asuransi Kesehatan Swasta per Provinsi, 2021
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Sumber: SUSENAS, IFGP Research

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
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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 9. Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan Penduduk Exhibit 10.  Rata-rata Lama Sekolah untuk setiap Kelompok
dengan Usia di bawah 10 Tahun, 2021 Pemegang Polis Asuransi Kesehatan, 2021
0440 2 14% Kelompok Rata-rata Lama Sekelah (Tahun)
10.85% Tidak Memiliki Asuransi 6,85
' Tidak Memiliki Asuransi
I BPJS PBI 6,93
% 44.22% i
1038 BPJS non-Pa| BPJS non-PBI 10,24
Jamkesda
= Asuransi Swasta Jamkesda. 7.31
STRGE = Asuransi Kantor A i § | 11,42
Asuransi Perusahaan 10,38
Pemberi Kerja
Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis Sumber: SUSENAS, IFGP Research Analysis
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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
10
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asuransi kesehatan swasta memiliki mobil yang secara persentase 2 kali lipat dari
peserta asuransi BPJS non-PBIl. Mayoritas pemegang asuransi kesehatan swasta juga
memiliki lebih dari 10 gram emas.

Exhibit 11. Persentase Kepemilikan Asuransi Kesehatan berdasarkan Tingkat Pendidikan, 2021
Feucation Health Insurance Ownership
- . BP1S . Private Emplover .
Uninsured  BP|S PBI Non PEI Jamkesda Insurance Insurance L'atal

No Education 47.39 23.27 16.39 0.54 .64 277 100.00
Prumary 32.37 44,18 13.24 3.26 0.35 1.61 100.00
Secondary 2545 3537 26.35 8.02 0.73 4.08 100,00
Tertiary 17.09 21.62 45.27 7.08 2,61 6,33 100.00
Total 31.31 36.89 20.00 8.27 0,70 2,84 100.00

Sumber: SUSENAS, IFGP Research

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
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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,
12
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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.

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

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 sta 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

Sumber: SUSENAS, IFGP Research
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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
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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

Appendix 1. Frekuensi Distribusi dari Kelompok Treatment dan Kontrol

sk sk ko sk ok ke o ok o ok sk o kR ok ko ok ok ok R ok sk R ok R B

Algorithm to estimate the propensity score Algorithm to estimate the propensity score
Fkkkkokkkkkkokkkkkkkkkkkokkkhkk ok kkkkkkokkkkok ok ko k kR ko k

EERRERRR R RRERRRERERRARERRRERERRRER R R R R RN RS

Algorithm to estimate the propensity score
R L LR R L 2 L R ok R

The treatment is private_others

The treatment is Tlprivate The treatment is anyinsur
) private_oth
Tlprivate Freq. Percent Cum. anyinsur Freq. Percent Cum. ers Freq. Percent cum.
e 372,789 98.52 98.52 %) 372,709 29.17 29.17 -] 899,173 99.38 99.38
1 5,615 1.48 100.00 1 oe4,788 70.83 100.00 1 5,615 e.62 100.00
Total 378,324 100.080 Total 9e4,788 1ee.00
’ Total 1,277,497 1e0.00
Sumber: IFGP Research Analysis
Estination of the propensity score estination of the propensity scare Estimation of the propansity score
Tteration @: log likelihood = -29214.611 Iteration 0:  log likelihood - -771238.55 1;’: ;:;;;“:;: : ;‘;4‘;‘; :j;
log likelihood = -28566.366 Heration 3 Log likeLihood - 744703.12 1 e T e
log likelihood = -28521.941 Iteration 2:  log likeLihood - +744392,58 1og 1ikelined - 30075752
T s Treratlon 3¢ lng 1kl thaod = -744362.83 Treratim 4 log lielinand = 10373956
Iteration 4: log likelihood = -28521.755 N Iterstion 51 log likelihood - -38272,851
Logistic regression Nunbsr of obs - 1177487
; L chi2(12) - 53804 cgistic ragrassion bor of o -
Logistic regression Number of obs = 378324 Brob > chi2 - B.0e08 LoRistic reg 'w'a"tm(:;]h fiptis
LR chi2(7) = 138451 log Hkeltnood = 7443643 Preuta 12 - e b s hea = eses
Prob > chi2 = 0.0000 Log Tikelihod - -3272.851 Fucuda 82 o eam
Log likelihood = -28521.755 Pseudo R2 = 0.0237
anyimsur | Coefficient Sid. err. e e 5% cant. interval]
private ot-s | coefficlent Std. err. z Plz| [95% conf. intervall
. = . g 018w oMelam .85 8000 e10sEes  A111299
Tiprivate | Coefficient Std. err. 2 Plz| [95% conf. interval] | e s e e omoen 1.6t G.woo  owesot - o1ass
: Gauin | -.0SEMIS 08336 -12.17  0.006 wsle | 9k ozsedsr 2.9 o.ge)  .azwvz  .ij6sss
kawin 3457314 .0356521 9.76  6.000 +2758544 +4156083 kota 2885018 .8BA520 6677  B.808 288855 kautn 3844783 .BITRISE £.85  8.808 Lz 786152
sektor_jasa 1.525365 .0418451  36.45 ©0.000 1.443351 1.60738 educ_tirggi | -.1605883 058119  -32.03  0.808  -.1/83313  -.1506653 kota 1511681 8371728 A7 .00 1.438821  1.58454
age 0053224 .0008773 6.07 ©.000 003603  .0070417 sekton_josa 2329268 BERES1 5456 9,899 4655793 e 7as educ_tinggi 6E128B4 B29B313 2299 B0 6231602 7393187
male .8420333  .0285961 1.47 e.142 -.0140141 0980807 cell (1389796 .AR4S24S 3974 B.AR8 137 1478474 sektor_jasa -.2557934  .B421288  -5.87  B.886 - 3383664 - 1732281
work 1.169865 .042236 27.70  0.000 1.087084 1.252646 rumah_send-1 1918421 0856897 34.06 8.000 1808475 2@a37 N <§l! 5194716 9393823 1319 @.400 422838 8966594
7 hh_nembsrs 8631479 .00116E2  54.85 ©.800 0608582 8654376 rumah_send~i 0395365 036511 168 0.279 (0220237 1010967
rumah_send~i .0063431  .0358397 0.18  ©.860  -.0639014  .0765876 e el e e S el hhemirs | -masass .pmMer B2 o090  -.omssei1 - ssioser
hh_menbers 0080191  .0076786 1.4 ©.295  -.0070307  .6230689 g iters  osmes  angs oogs  ioneess  sterier saving | .SEsAGls  39%E4  17.21 0.900 5191661 6524375
_cons | -6.084633 .0706401 -86.14 ©.000  -6.223085  -5.946181 bouse_amen | - B0P6IA .eems 1580 6898 Rrreite WorK | 4879643 LB42STIS 9,57  B.099  -.ASHO96E  -,32921E
o | LaTamT  eizess  46.7c mob - saoots - sAssasy fouse arss | Bgsloes  .GBIS6 4Bz 0.099  Lo@scbol  Leme352d
- - cons | -6.649862 B762565 -E7.19 0.899  -6.794116 -5 499196
Sumber: IFGP Research Analysis
Estimation of the propensity score estination of the propensity score Estimstion of the propensity score
Iteration @: log likelihood = -29214.011 Iteration 8:  log likelihood - -771238.55 log 1ikelihaad = -14134.426
Iteration 1: log likelihood = -28566.366 Iteration 1: log likelihood = ~744709.12 log likelihood - -31487, 747
e § i 3. IKeElirod = -744384.5F log likelihood - -3i02, 368
Iteration 2: log likelihood = -28521.941 Iteration 2:  log likelihoo 7443045 log 13kelihaas = -18275. 752
Tteration 3:  log likelihood = -28521.755 Toeratlon 3:  Tog 1ikeHinon = ~74sme.05 Tog TikeTihoos - 272,00
Iteration 4: log likelihood = -28521.755 N Iterstion 51 log likelihood - -38272,851
Logistic regression Nunbsr of obs - 1177487
- ; Wochiz(12) - aHeb.0e cmiatic reEnIion boe of o
Logistic regression Nusber of obs = 378324 U hixiz) - seh Lomitic re i ol e
R thi2(7? = 1384.51 Iog kelihood = -744384.83 Pseuto R2 = 8.0349 Prob > chiz = X
- Prob > chi2 = 0.0000 Log Tikelinosd = -38272.851 Fouda A2 - e
Log likelihood = -28521.755 Pseudo R2 . 0.0237
anyimsur | Coefficient Sid. err. e e [95% cont, interval]
private_ot-s | Coefficient std. z mz| [95% conf. interval]
" . g | 018wz opelam 7785 B.000 610588 A11299
Tipeivats | Comfficlent iStd..err. 2 Blal  fss%iconf, Buterval] mle | - BTG GBAIES  -R.6) D.OBA - oaam - mITIT e MasEs MGGl 1364 0.0 .Ol6GE0d - 124855
: Gauin | -.geeaMss  .eesee 127 p.aee  -.ov7leel wle | GmISL6  emsesr 292 o.6e3  eaeaz
kawin 3457314 0356521 9.76  ©.000 2758544 .4156083 kota 2885018 .0013209  66.77  ©.809 280933 Kauin 3844783 .B378256  B.85  B.896 2303415 1786152
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age .0053224  .0008773 6.7 ©.000 8070417 sektor =] 4329268 888851 54.56 9,890 4655793 educ_tingzi 6812084 BI9RILT 22,99 8.800 6231642 7393167
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rumah_send~i | .0063431 .0358397  0.18 ©.860 0765876 e i emasis e s. bogs  ainos hh_nemers | -BG9MG  BERMEL  -B32  9.99
hh_members .0080191  .0076786 1.04  0.296 0230689 peind iiee:  eteists  asi: 6066 Lineee sauing Sasams  BI0%EL  17.21  0.a00
_cons | -6.884633 .0706401 -86.14 ©.000  -6.223085  -5.946181 bousesrea | -.00063/1  .000BF 1592 8,000 08156 wor L7353 BAISTIS 557 8.800
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Sumbe

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

. pnatch? anyinsur, pscors(mypscares) aut{exp_hospital) coman caliper (8.1) n(9) logit . psmatchi private_others, pscore(ypscore?) out{exp_haspital) common caliper (.1) n(9) lo

Varisble Semple Treated Contrels  Difference S.E.  T-stat
Verisble  Sample |  Trested  Contrals  Difference S.E Testat Varisble  Samle | Treated  Controls Difference S.E. Testat
oxp_hospital Unmatched | 352701.344  31150.1453  321542.198 5842.6375 54.66 [E— rad
AT | BIMLISL  S536.0018  JGTISSY 7058 9.6 orpbosgital Ummatchod | s10s9.ae7  MsS.ss  lewmeem MLessal  6.se op_bospital Unmatched | 35278134 SO237.1253 ISM6H.114  BSGO.B088 34,28
AT7 | lese.dael  JELI2ES1 24926008 1M1.EMEMT 2489 ATT | 352952779 12415.457  231537.282 I7078.134 .55

Mote: 5.E. does not take into account that the propensity score is estimated. s i
Kote: 5., does et Take 1110 account That the proensity score is estinated. Yote: 5.E. does not take nto account that the propensity score is estisated.

penatchl: | psnatcha: Common pamatchz: | pamatcha: Comon
Traatment cuppart Trastnent support psmatchi: | psnatchi: Comon
sssignnent | OFF suppo On suppor Total sssignment | OFF supps On suppor Total Treatnent support B
sssigmnent | OFf suppo On suppor atal
Untroated o sees | s
tntreated o 6,0 | 368,98 Trested r s | sesan Untreated 895866 | 898,866
reated 7 568 5,615 Treated 3 om | sets
Total 2 L | Lo
Total 7 wass | s - 4 s | senam

Sumber: IFGP Research Analysis

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

. pematch2 anyinsur, pscere(mypscores) out(all_obat) common caliper (.1} n{s) logit - psmatchz private_others, pscare{mypscore?) out(all_obat) common caliper (6.1) n(2) logit

Varlsble Sample Trested Controls  Difference S.E.  T-stat
Verlsble Sanple | Trested Controle  Difference S.E. T-stat Variable  Sample Treated  Controls  Difference 5.E. T-stat

all_obat Unmatched | 178952.621 23650.3343 156302236 1419.38783 189.42
ATT | 17898.238  45660.9144  133214.323 B507.16582  15.62 sll_obat Unmatched | 32768.7756  23658.3843  9118.39127 198.924166  45.84 allobat Unnatched | 178952.621 31855.6002 147007.021 1488.20627  58.84
ATT | 32768.7736  24860.0307  7998.74269 186.253616 42,46 ATT | 178338.764 650144181 113834.346 833841546 13.35

Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated

Mote: §.E. doss nat take inte account that the propensity scare is estimated. Note: S.E. does not take into account that the propensity score is estimated.

panatchd; | panatchi: Comon psmatchz: | psmatchzi Common pswatchz: | psnatehz: Comeon
Trestnent support Treatrent support Treatment support
assignnent | OFf suppo On supper Total aseignuent | OFF supps On cupper Tetal assigment | OFf suppo On suppor Tatal
Untreated @ 368,920 368,920 untraated 8 368,978 368,928 Untreated 8 898,866 898,866
Traatad 7 5,688 5,815 Treated 2 904,479 984,481 Treated 4 5,611 5,615
R Total 4 9at,a77 | 9Bs,am
Total 734,528 | 374,535 Total T 4,73, 1 1,070, 40

Sumber: IFGP Research Analysis

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

. psmatch? private_others, pscore(mypscore?) out(times_rawatjalan) common caliper (B.1) n(9
vsrisble  Sample |  Trested  Controls  Difference S.E. Testat Verisble  Sawple |  Trested  Contrels Difference S.E. Testat > git
times_rawstjalsn Unmstched 1.43137255 1.35326652 +A7R186631 +BA3599928 1.79 times_rewetjalsn Unmatched | 1.43137255  1.35326651 878186831 843590028 179 variable sample Treated Controls  Difference S.E.  Testat
ATT 1.43392585 1.31248412 .121528929 .B59233655 2.85 ATT | 1.43382585  1.31248412 .121528929 +B59233655 2.85
tines_raustjalan Unmatched | 143137255  1.9615223 -.030149743 .@S4783342  -0.55
Mote: S.E. does nat take into account that the propensity score s estinmated. lote: S.E. does not take into account that the propensity score is estinated. AT | LA L4212 GeSLE0  ESNSI 916
Mote: S.£. does not take Lnto account that the propensity score s estinated.
penatend; penatch2: Common psnatehl; peratch: Common propensity
Treatment suppart T";‘t"‘m ot psmatehi:
sseignment  OFF cupss On supper Total assignment  CFF supga On suppo: Total psmatcha: | Common
4 T Treatment Support
Untraated o 26,980 26,940 Untreated e 2654 | 26,50 assignent | On suppor Total
e : jond o Traatas 3 se7 518
Untreoted | 80,084 | 89,304
Total 3 7,7 27,458 Tetal 3 7,850 Trested 510 518
otal | syea | ossane

Sumber: IFGP Research Analysis

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

. psmateh2 Tiprivate, pscore(mypscored) out(days_rawatinap) comson caliper (8.1) n(9) logit psuatch2 private_others, pscore(mypscore?) out(days_rawatinap) commen caliper (8.1) n(3

+ psmatch2 anyinsur, pscore(mypscores) out(days_rawatinap) common caliper (8.1) n(9) logit b

Variatle  Sample Treated  Contrels Difference S.E. T-stat : .
warishle Sample Treated Controls  Difference 5.E. T-stat variable Sample Treated Controls  Difference S.E T-stat
days_rawatinap Unmatched | 6,80271739  3.56236323  2.4434817 202213628  12.87 days_reustinap Unmatched | 4.90302817 3.56236923  1.34065E05  .GE2112066  16.33 days_rswstinap Unmstched | 6.88271733  4.89183571 1.11168168 .328798428 .37
ATT | 6.02191781  3.73912481  2.282793 359308497 635 ATT | 496155182 3.74339967 1,15816115 865119913 17,79 - ATT | 688271730  2.99126812 1.18144928 350686552  3.86

Note: $.E. does not take into account that the propensity score is sstimated, Note: S.E. does not take into sccount that the propensity score i estimsted. Note: $.E. does not take into account that the propensity score is estimated.

psmatch2: psmatch2; Common pematchl; pematch2: Common psmatchl:
Traatment support Treatment support psnateh2: | Common
aszignment | OFf suppo  On suppor Total Treataent | suppart
assignent | O%F suppe On supper Total ot | oot .
ntrested o em| em st o eml em
Treated 3 365 368 rexted | - . Treated 369 368
Total N &578 5581 Total 4 49,30 40,326 Totsl its .

Sumber: IFGP Research Analysis
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PT. Bahana Pembinaan Usaha Indonesia (Persero)

Gedung Graha CIMB Niaga, 18th Floor

JI. Jendral Sudirman Kav. 58

RT.5/RW.3, Senayan, Kebayoran Baru

Kota Jakarta Selatan, DKI Jakarta 12190

@ (+62) 021 2505080

B3 ndonesia Financial Group

[F] PT. Bahana Pembinaan Usaha Indonesia — Persero
(5‘] @indonesiafinancialgroup

@ifg_id

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.
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