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ASURANSI DAN PENYEDIAAN PELAYANAN KESEHATAN YANG TERDAFTAR
DI BEI PERIODE 2018-2023

Oleh:
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Penelitian ini melakukan studi dalam kinerja keuangan sektor finansial spesifik
kepada asuransi, dan pelayanan kesehatan. Sektor asuransi dan penyediaan pelayanan
kesehatan memiliki peran vital dalam ekonomi Indonesia, dan menghadapi tantangan
kompleks karena peningkatan biaya dan regulasi yang ketat. Studi ini dilakukan dengan
teknik Analisis Komparatif antara Scktor Asuransi dan Penyedia Layanan Kesehatan,
membandingkan rasio Likuiditas, Solvabilitas, dan Profitabilitas dalam kedua sektor tersebut
dalam 15 Perusahaan Asuransi, 9 Penyedia Layanan Keschatan, dalam periode 5 tahun, total
120 sampel laporan keuangan. Analisis Komparatif menunjukkan bahwa ada perbedaan
signifikan antara sektor asuransi kesehatan dan penyedia layanan kesehatan berdasarkan rasio
likuiditas, namun dalam rasio solvabilitas dan profitabilitas, tidak ada perbedaan yang

signifikan.
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This Research studies financial performance, specifically between Insurance and Healthcare
Provider sector. Insurance and Healthcare Provider has a vital role in Indonesian economy,
and faces complex challenges due to increase in business cost and tight regulation. This study
is done with Comparative Analysis between Insurance and Healthcare Provider, ccomparing
its financial ratios like Liquidity, Solvability, and Profitability between the two sectors, in 15
Healthcare Insurance companies, 9 Healthcare Provider companies, in 5 year period, in total
of 120 financial report samples. Comparative Analysis shows a significant difference within
Liquidity between Insurance and Healthcare Provider, but a not significant difference within

its Solvability and Profitability.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sektor asuransi dan penyediaan pelayanan kesehatan memiliki peranan yang
bersifat vital sebagai dua sektor kunci dalam perekonomian Indonesia, dalam
mendukung stabilitas ekonomi, dan kesehatan masyarakat Indonesia. Sektor
asuransi sebagai pilar ekonomi yang memberikan layanan finansial bersifat rentan
terhadap fluktuasi pasar dari dalam atau luar negeri dan juga rentan terhadap
perubahan kebijakan moneter yang dapat mempengaruhi profitabilitas, dan dengan
demikian juga stabilitas (Afiezan et al., 2020). Regulasi yang ketat dan persaingan
yang ketat juga menjadi faktor yang mempengaruhi kinerja sektor ini. Sementara
itu, sektor pelayanan kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan masyarakat dan
penyediaan layanan medis (Bai et al., 2022). Sektor ini juga menghadapi tantangan
kompleks karena peningkatan biaya operasional, regulasi ketat, dan tuntutan untuk
tetap dalam lingkaran inovasi teknologi medis yang terus berkembang (Perger &
Hecker, 2023). Perubahan demografi dan harapan hidup yang meningkat juga
mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan yang ada dalam masyarakat

Indonesia (Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional/Bappenas, 2020)

Berdasarkan indikator kinerja keuangan dari sektor asuransi dan sektor
pelayanan kesehatan, ada perbedaan dalam profitabilitas, leverage, likuiditas, dan
efisiensi. Sektor asuransi menonjolkan profitabilitas yang stabil dengan laba bersih
konsisten terhadap pendapatan dan ROI yang secara historik bersifat konstan dan
baik. Fokus terhadap leverage tercermin dalam rasio utang terhadap ekuitas dan

aset, yang mengindikasikan tingkat risiko finansial yang dihadapi. Semakin tinggi
1



rasio utang terhadap ekuitas dan aset, semakin beresiko investasi tersebut. Sektor
ini juga menunjukkan likuiditas yang baik, tercermin dalam rasio lancar dan kas
terhadap hutang jangka pendek, serta efisiensi operasional tinggi yang terlihat dari
rasio biaya operasional terhadap pendapatan dan rasio keuntungan terhadap biaya

(Affi & As’ari, 2023)

Di sisi lain, sektor pelayanan kesehatan menitikberatkan pada pertumbuhan
pendapatan bersih dan laba kotor dari layanan kesehatan yang disediakan. Kendati
tidak sefokus sektor keuangan terhadap leverage, efisiensi biaya tetap menjadi
perhatian utama dengan analisis rasio biaya tenaga kerja, biaya operasional, dan
investasi dalam teknologi sebagai upaya meningkatkan efisiensi operasional.
Pertumbuhan sektor ini tercermin dalam analisis jumlah pasien yang dilayani,
tingkat penerimaan, dan retensi pasien, sementara kualitas layanan diukur melalui
indikator kepuasan pasien, tingkat kesembuhan, dan kualitas pelayanan medis yang

diberikan (Niedar et al., 2022)

Secara umum, ada perbedaan pertumbuhan pendapatan antara sektor asuransi
dan pelayanan kesehatan, Selama periode 2018-2023, data laju pertumbuhan PDB
menunjukkan perbedaan dalam kinerja sub sektor jasa keuangan dan asuransi serta

jasa kesehatan dan kegiatan sosial yang secara rinci dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1.1 Laju Pertumbuhan PDB Sub Sektor Jasa Asuransi dan Jasa Kesehatan

tahun 2018-2023

Sumber : Badan Pusat Statistik Indonesia (2023)

Berdasarkan Gambar 1.1, dalam periode 2018-2023, laju pertumbuhan PDB
menunjukkan perbedaan dalam kinerja sub sektor jasa asuransi serta jasa
penyediaan pelayanan kesehatan. Subsektor jasa dan asuransi mengalami fluktuasi
pertumbuhan, dengan lonjakan di tahun 2019 dan penurunan pada tahun 2021.
Meskipun terjadi variasi, terjadi kembali pertumbuhan positif pada tahun-tahun
berikutnya, menandakan proses pemulihan dalam sektor ini. Di sisi lain, subsektor
penyediaan pelayanan kesehatan menunjukkan pertumbuhan yang lebih stabil dan
konsisten sepanjang periode. Pertumbuhan yang signifikan dapat dilihat pada tahun

2020 dan 2021, yang menunjukkan kekuatan dan ketahanan sektor ini, meskipun



dengan penurunan pada tahun 2022. Subsektor ini juga menunjukkan pertumbuhan

positif pada tahun 2023.

Secara keseluruhan, subsektor jasa penyedia pelayanan kesehatan memiliki
pertumbuhan yang lebih konsisten dibandingkan dengan sub sektor jasa asuransi
selama periode yang sama. Pertumbuhan yang stabil dan signifikan pada beberapa
tahun menunjukkan potensi pertumbuhan yang menjanjikan dalam sektor kesehatan
dan kegiatan sosial, sementara sektor keuangan dan asuransi mengalami fluktuasi

yang lebih besar.

Secara umum, sektor asuransi dan pelayanan kesehatan memiliki pola
pertumbuhan pendapatan yang berbeda sepanjang periode 2018-2023. Perbedaan
ini mencerminkan dinamika ekonomi yang berbeda dalam dua subsektor yang
memiliki kontribusi signifikan terhadap produk domestik bruto (PDB) di Indonesia.
Kedua subsektor ini memainkan peran penting dalam ekonomi, dengan sektor jasa
asuransi berkaitan erat dengan stabilitas keuangan dan investasi, sementara sektor
pelayanan kesehatan terhubung dengan aspek kesejahteraan sosial dan kesehatan
masyarakat. Perubahan pertumbuhan PDB yang terjadi di kedua sektor ini
memberikan gambaran mengenai kinerja dan tantangan yang mereka hadapi selama

lima tahun terakhir.

Pada tahun 2018, sektor jasa keuangan dan asuransi serta sektor jasa
penyediaan pelayanan kesehatan mengalami pertumbuhan yang berbeda. Jasa
keuangan dan asuransi memulai tahun dengan pertumbuhan yang cukup baik,

sejalan dengan kondisi ekonomi nasional yang stabil. Sementara itu, sektor



pelayanan kesehatan menunjukkan pertumbuhan yang moderat namun konsisten.
Hal ini dapat dikaitkan dengan permintaan yang stabil akan layanan kesehatan yang
terus meningkat seiring dengan pertumbuhan populasi dan kesadaran kesehatan

masyarakat.

Tahun 2019 menjadi titik penting bagi sektor asuransi karena mengalami
lonjakan pertumbuhan yang signifikan. Pertumbuhan ekonomi yang kuat dan
peningkatan kesadaran akan pentingnya asuransi, baik itu asuransi kesehatan
maupun asuransi jiwa, menjadi pendorong utama kinerja subsektor ini. Peningkatan
pendapatan rumah tangga dan investasi dalam produk-produk asuransi juga menjadi
faktor yang berkontribusi terhadap pertumbuhan ini. Sementara itu, sektor
pelayanan kesehatan tetap menunjukkan pertumbuhan yang stabil dan cenderung

meningkat, mempertahankan tren pertumbuhan yang positif dari tahun sebelumnya.

Namun, tahun 2020 membawa perubahan besar bagi kedua sektor akibat
pandemi COVID-19 yang melanda dunia. Sektor asuransi mengalami tekanan besar
karena meningkatnya klaim asuransi kesehatan dan penurunan aktivitas ekonomi
yang berpengaruh pada produk-produk asuransi lainnya. Hal ini menyebabkan
pertumbuhan sektor jasa asuransi melambat. Sebaliknya, subsektor pelayanan
kesehatan mengalami pertumbuhan yang cukup tinggi selama periode ini.
Meningkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan dan perhatian besar terhadap
masalah kesehatan masyarakat mendorong pertumbuhan subsektor ini secara
signifikan, menyoroti peran penting sektor kesehatan dalam menghadapi krisis

global.



Pada tahun 2021, kedua subsektor menunjukkan pola pertumbuhan yang
berbeda. Sektor asuransi mengalami penurunan pertumbuhan yang cukup tajam
dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Hal ini sebagian besar disebabkan
oleh dampak berkepanjangan dari pandemi, terutama dengan meningkatnya klaim
dan berkurangnya premi baru akibat ketidakpastian ekonomi. Meskipun demikian,
subsektor ini berhasil menunjukkan tanda-tanda pemulihan pada akhir tahun
tersebut. Di sisi lain, sektor pelayanan kesehatan tetap menunjukkan pertumbuhan
yang kuat dan konsisten. Perubahan perilaku masyarakat yang lebih peduli terhadap
kesehatan dan peningkatan infrastruktur layanan kesehatan menjadi pendorong

utama pertumbuhan subsektor ini.

Memasuki tahun 2022, subsektor pelayanan kesehatan tetap berada pada jalur
pertumbuhan yang stabil, namun menunjukkan sedikit penurunan dibandingkan
dengan tahun sebelumnya. Penurunan ini dapat dikaitkan dengan berkurangnya
urgensi dalam layanan kesehatan darurat seiring dengan meredanya pandemi dan
normalisasi aktivitas masyarakat. Meskipun demikian, sektor kesehatan tetap
mempertahankan pertumbuhan yang positif. Sebaliknya, sektor jasa asuransi mulai
menunjukkan perbaikan dan pemulihan setelah mengalami fluktuasi yang cukup
besar di tahun-tahun sebelumnya. Proses pemulihan ekonomi dan kembalinya
aktivitas bisnis berkontribusi terhadap peningkatan kinerja sektor asuransi pada

tahun ini.

Pada tahun 2023, subsektor jasa penyediaan pelayanan kesehatan kembali
menunjukkan pertumbuhan yang positif dan lebih stabil. Faktor-faktor seperti

inovasi dalam layanan kesehatan, meningkatnya kesadaran akan kesehatan
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preventif, dan investasi dalam infrastruktur medis menjadi pendorong utama
pertumbuhan subsektor ini. Layanan kesehatan digital dan telemedicine juga
berkontribusi pada peningkatan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
yang lebih mudah dan efisien. Di sisi lain, sektor asuransi juga menunjukkan
pertumbuhan yang positif namun tetap mengalami fluktuasi yang lebih besar
dibandingkan subsektor kesehatan. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk dinamika pasar keuangan, perubahan regulasi, dan tingkat penetrasi

asuransi di masyarakat yang masih dalam tahap perkembangan.

Secara keseluruhan, subsektor jasa penyedia pelayanan kesehatan
menunjukkan pola pertumbuhan yang lebih konsisten dan stabil dibandingkan
dengan subsektor jasa keuangan dan asuransi. Konsistensi ini sebagian besar
disebabkan oleh permintaan yang terus meningkat dan kebutuhan mendasar
masyarakat akan layanan kesehatan. Sementara itu, sektor asuransi menunjukkan
kinerja yang lebih fluktuatif, dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal seperti

kondisi ekonomi, perubahan regulasi, dan tren dalam industri keuangan.

Pertumbuhan subsektor jasa penyediaan pelayanan kesehatan yang lebih
stabil juga mencerminkan kekuatan dan ketahanan sektor ini dalam menghadapi
berbagai tantangan, terutama dalam masa krisis seperti pandemi. Dalam kondisi
ekonomi yang penuh ketidakpastian, sektor kesehatan tetap menjadi prioritas bagi
pemerintah dan masyarakat. Hal ini memberikan potensi pertumbuhan yang
berkelanjutan bagi subsektor ini di masa depan, terutama dengan adanya dukungan

kebijakan dan investasi yang lebih besar dalam infrastruktur dan layanan kesehatan.



Sebaliknya, sektor jasa keuangan dan asuransi membutuhkan upaya yang
lebih kuat untuk mengatasi fluktuasi yang dialami. Peningkatan literasi keuangan,
inovasi produk asuransi, dan strategi pemasaran yang efektif menjadi langkah
penting untuk meningkatkan penetrasi dan pertumbuhan sektor ini. Selain itu,
adaptasi terhadap perubahan regulasi dan kebutuhan konsumen juga menjadi kunci

dalam menjaga pertumbuhan yang berkelanjutan di subsektor ini.

Ada beberapa studi sebelumnya yang telah menganalisa perbedaan kinerja
keuangan antara sektor asuransi dan pelayanan kesehatan berdasarkan rasio
profitabilitas, aktivitas, dan solvabilitas. Temuan di sektor asuransi
mengindikasikan bahwa profitabilitas sektor keuangan cenderung tinggi dengan
rasio laba bersih yang stabil terhadap pendapatan, margin keuntungan yang kuat,
dan ROI yang konsisten. Aktivitas sektor ini tercermin dengan rasio aktivitas yang
menunjukkan efisiensi dalam penggunaan aset untuk menghasilkan pendapatan.
Solvabilitas tinggi dengan rasio utang terhadap ekuitas yang rendah menandakan
tingkat leverage yang terkendali dan kondisi finansial yang stabil Sedangkan
temuan di sektor pelayanan kesehatan mengindikasikan bahwa profitabilitas dapat
bervariasi tergantung oleh biaya operasional dan investasi teknologi medis.
Profitabilitas dan ROI akan dipengaruhi oleh efisiensi operasional dan strategi
manajemen biaya. Aktivitas sektor kesehatan cenderung mengandalkan aset yang
signifikan untuk menghasilkan pendapatan, dengan rasio aktivitas yang tinggi.
Solvabilitas dapat bervariasi dengan rasio utang yang terkadang lebih tinggi, karena

kebutuhan investasi besar dalam infrastruktur dan teknologi medis (Bai et al., 2022)



Penelitian terdahulu mengenai perbedaan kinerja keuangan antara sektor
asuransi dan penyediaan pelayanan kesehatan telah menunjukkan berbagai temuan
signifikan. Yulianingtiyas (2022), Ayu Prawesti (2022) dan Yulianti & Sarah,
(2022) menemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan berdasarkan Current Ratio
dan Debt to Equity Ratio pada perusahaan sub sektor asuransi, sementara itu
berdasarkan Return on Assets (ROA) dan Net Profit Margin (NPM) tidak
menunjukkan perbedaan signifikan. Sebaliknya, Agustina & Azizah, (2022)
menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan kinerja keuangan antara
perusahaan kesehatan dan asuransi berdasarkan  Sejalan dengan hal tersebut
penelitian Hartati et al., (2022) menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan dalam kinerja keuangan berdasarkan rasio Debt to Equity Ratio, ROA,
NPM, dan Total Assets Turnover sebaliknya temuan Perger & Hecker, (2023)
menjelaskan  bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan kinerja keuangan
perusahaan asuransi dan kesehatan berdasarkan Current Ratio dan Quick Ratio,
Return on Equity (ROE) dan Net Profit Margin (NPM). Selain itu, Bai et al., (2022)
mengungkapkan bahwa terdapat perbedaan signifikan kinerja keuangan antara

sektor kesehatan dan asuransi berdasarkan ROA, ROE, dan NPM.

Perbandingan kinerja keuangan di sektor kesehatan dan asuransi juga dilihat
dari studi di berbagai negara yaitu penelitian oleh Pepayosa & Ratna (2024) serta
Sidorov  (2022) menemukan perbedaan signifikan dalam kinerja keuangan
perusahaan asuransi dan kesehatan di Asia Tenggara dan Indonesia berdasarkan
Debt to Asset Ratio, Debt to Equity Ratio, serta profitabilitas yang diukur dengan
ROA, ROE, dan NPM selama pandemi. Ndlovu (2022) dan Roberti et al., (2024)
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juga menemukan perbedaan signifikan dalam rasio solvabilitas dan profitabilitas
antara sektor asuransi dan kesehatan di Afrika dan Amerika Latin. Lebih lanjut,
Kusuma & Widiarto, (2022) terdapat perbedaan signifikan berdasarkan ROA, ROE,
dan NPM. Lanfranchi & Grassi, (2022) menemukan bahwa perubahan teknologi
juga berpengaruh signifikan terhadap kinerja keuangan sektor asuransi dan
kesehatan serta memberikan dampak terhadap perbedaan yang signifikan

berdasarkan ROA, ROE, dan NPM pada perusahaan kesehatan dan asuransi.

Penelitian lainnya juga mengungkapkan terdapat perbedaan signifikan dalam
kinerja keuangan sektor kesehatan dan asuransi di berbagai negara, seperti yang
ditunjukkan oleh Febriyanti et al., (2021) di Indonesia, Biswas, (2020) di India,
Arhinful & Radmehr, (2023) di Jepang, Owolabi et al., (2024) di Afrika dan Basu
et al., (2022) di negara-negara maju dan berkembang, semuanya menemukan
perbedaan signifikan berdasarkan rasio profitabilitas dan solvabilitas. Selain itu,
Alisyah & Susilowati, (2022), Batrancea, (2021), Klapkiv et al., (2020) menemukan
bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam kinerja keuangan perusahaan sektor
kesehatan dan asuransi sebelum dan selama pandemi berdasarkan manajemen risiko
dan rasio profitabilitas. Surya et al., (2021) juga menemukan perbedaan signifikan
rasio solvabilitas (Debt to Asset Ratio, Debt to Equity Ratio) dan profitabilitas
(ROA, ROE, NPM) pada perusahaan asuransi dan kesehatan.. Rahmawati &
Sembiring, (2022), Braithwaite et al., (2019) serta Rahman et al., (2022)
mengungkapkan bahwa terdapat perbedaan signifikan berdasarkan rasio
profitabilitas (ROA, ROE, NPM) di sektor kesehatan dan asuransi sebelum dan
selama pandemi Covid-19.Berdasarkan fenomena dan kajian literatur terdapat
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perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio profitabilitas, likuiditas, solvabilitas
dan aktivitas antara sektor keuangan dan pelayanan kesehatan, Sehingga penelitian
ini akan menganalisis perbedaan kinerja keuangan berdasarkan klasifikasi sektor

keuangan dan pelayanan kesehatan yang terdaftar di BEI periode 2018-2023.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang dan penelitian sebelumnya yang ada dalam topik

tersebut, penelitian ini memiliki rumusan masalah sebagai berikut:

1. Apakah terdapat perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio likuiditas
sektor asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang terdaftar di BEI

periode 2018-2023?

2. Apakah terdapat perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio solvabilitas
antara sektor asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang terdaftar di

BEI periode 2018-2023?

3. Apakah terdapat perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio
profitabilitas sektor asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang

terdaftar di BEI periode 2018-2023?

1.3 Tujuan Penelitian
Masalah dan latar belakang yang ada, penelitian ini memiliki tujuan penelitian

sebagai berikut:
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1. Menganalisa perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio likuiditas sektor
asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang terdaftar di BEI periode
2018-2023

2. Menganalisa perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio solvabilitas

antara sektor asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang terdaftar di

BEI periode 2018-2023.

3. Menganalisa perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio profitabilitas
sektor asuransi dan penyedia pelayanan kesehatan yang terdaftar di BEI
periode 2018-2023

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.2 Manfaat Teoritis

Secara teoritis, hasil dari penelitian ini dapat memberikan gambaran awal
untuk mengetahui perbedaan kinerja keuangan berdasarkan rasio profitabilitas,

solvabilitas dan aktivitas penelitian sebagai tambahan dalam pengembangan teori

berikutnya.

1.4.3 Manfaat Praktis
Secara praktis, penelitian ini dapat digunakan untuk pertimbangan dalam
keputusan investasi pasar modal, serta masukan dalam perbedaan indikator kinerja

keuangan dan sifatnya dalam sektor asuransi dan penyediaan pelayanan kesehatan.
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