
 

 

SKRIPSI 

 

DETERMINAN KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN 

SWASTA DI INDONESIA: ANALISIS DATA SUSENAS  

TAHUN 2023 

 

 

 

 

 

OLEH 

NAMA : DINDA BELLA PUTRI 

NIM : 10011382025177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 



SKRIPSI 

 

DETERMINAN KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN 

SWASTA DI INDONESIA: ANALISIS DATA SUSENAS  

TAHUN 2023 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

 

OLEH 

NAMA : DINDA BELLA PUTRI 

NIM : 10011382025177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 



i 

Universitas Sriwijaya 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, September 2024 

Dinda Bella Putri; Dibimbing oleh Dr. Haerawati Idris, S.K.M., M.Kes 

Determinan Kepemilikan Asuransi Kesehatan Swasta di Indonesia: Analisis 

Data Susenas Tahun 2023 

Xiv+ 69 halaman, 21 tabel, 4 lampiran 

 

ABSTRAK 
 
Skema asuransi kesehatan swasta berperan penting dalam pembiayaan kesehatan. 

Walaupun pemanfaatan asuransi kesehatan swasta tidak dapat dijadikan sebagai instrumen 

untuk mencapai UHC, tetapi skema ini berperan positif dalam meningkatkan pembiayaan 

kesehatan. Pada tahun 2022, hanya terdapat 0,58% penduduk yang memiliki asuransi 

swasta. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi 

kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2023. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 179.339 responden. Penelitian ini menggunakan uji statistik chi-square pada 

analisis bivariat dan uji regresi logistik berganda pada analisis multivariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki asuransi kesehatan swasta sebesar 0,5%. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur, tingkat pendidikan, status perkawinan, 

status pekerjaan, status ekonomi, wilayah tempat tinggal, paparan media internet, dan 

keluhan kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta (p-value<0,05). Responden dengan status kaya/sangat kaya menjadi 

variabel yang paling dominan memengaruhi kepemilikan asuransi kesehatan swasta di 

Indonesia (p-value=0,000; PR 3,353 (95% CI: 1,997-5,627) setelah dikontrol dengan 

variabel lain. Faktor-faktor yang memengaruhi kepemilikan asuransi kesehatan swasta 

diantaranya umur, tingkat pendidikan, status perkawinan, jumlah anggota keluarga, status 

pekerjaan, status ekonomi, wilayah tempat tinggal, paparan media internet dan keluhan 

kesehatan. Penyedia layanan asuransi kesehatan swasta diharapkan dapat melakukan 

edukasi dan sosialisasi secara langsung di kalangan masyarakat keatas serta 

mengoptimalkan penggunaan platform media sosial dengan cara memanfaatkan influencer 

untuk mempromosikan produk asuransi kesehatan swasta yang ditawarkan 

 

Kata Kunci : Determinan, Asusransi kesehatan swasta, Survei Sosial Ekonomi        

Nasional 
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ABSTRACT 
 

Private health insurance schemes play an important role in health financing. Although the 

utilization of private health insurance cannot be used as an instrument to achieve UHC, 

this scheme plays a positive role in improving health financing. In 2022, only 0.58% of the 

population had private insurance. The aim of this study was to analyze the factors that 

influence private health insurance ownership in Indonesia. This study is a quantitative 

study with a cross-sectional design. This study uses secondary data from the National 

Socio-Economic Survey (SUSENAS) in 2023. The sample in this study amounted to 179,339 

respondents. This study used the chi-square statistical test in bivariate analysis and 

multiple logistic regression test in multivariate analysis. The results showed that 0.5% of 

respondents had private health insurance. The results of this study showed that age, 

education level, marital status, employment status, economic status, region of residence, 

internet media exposure, and health complaints had a significant relationship with private 

health insurance ownership (p-value<0.05). Respondents with rich/very rich status was the 

most dominant variable influencing private health insurance ownership in Indonesia (p-

value=0.000; PR 3.353 (95% CI: 1.997-5.627) after controlling for other variables. 

Factors that influence private health insurance ownership include age, education level, 

marital status, number of family members, employment status, economic status, region of 

residence, internet media exposure and health complaints. Private health insurance service 

providers are expected to conduct education and socialization directly among the upper 

classes and optimize the use of social media platforms by utilizing influencers to promote 

private health insurance products offered. 

 

Keywords : Determinants, Private health insurance, National Socioeconomic   

Survey 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Pada era globalisasi ini, isu kesejahteraan dan pelayanan kesehatan penting 

untuk diperhatikan oleh semua negara di dunia. Upaya dalam Sustainable 

Development Goals (SDGs) menjadi komitmen bersama untuk meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat. Di dalam SDGs, salah satu target yang diupayakan ialah 

mencapai akses universal terhadap layanan kesehatan atau yang dikenal dengan 

istilah Universal Health Coverage (UHC) (Alisjahbana and Murniningtyas, 2018). 

 Universal Health Coverage (UHC) menjadi aksi nyata guna mewujudkan 

tujuan ketiga Sustainable Development Goals (SDGs) (Webb, Small and Gregor, 

2019), dimana tujuan ketiga ialah menjamin kehidupan yang sehat dan 

meningkatkan kesejahteraan bagi seluruh penduduk (United Nations, 2015). Tujuan 

SDGs nomor 3, khususnya target 3.8, yang berfokus terhadap “pencapaian cakupan 

kesehatan universal, termasuk perlindungan risiko finansial, akses terhadap layanan 

kesehatan esensial yang berkualitas dan akses terhadap obat-obatan dan vaksin 

esensial yang aman, efektif, berkualitas dan terjangkau untuk semua”. Dalam 

mencapai Agenda 2030, penerapan UHC harus didorong dengan prinsip kesetaraan 

dan inklusi, tanpa meninggalkan pihak manapun (leave no one behind) (Cicih, 

Hayati and Ardh, 2022). 

 Secara global, terdapat tiga jenis asuransi kesehatan yang umum digunakan 

yakni asuransi kesehatan sosial, asuransi kesehatan berbasis komunitas, dan 

asuransi kesehatan swasta. Ketiga skema ini dibedakan berdasarkan persyaratan 

dan cakupannya. Pada skema asuransi kesehatan berbasis komunitas biasanya 

didasarkan pada keanggotaan dan cakupan komunitas individu yang dikecualikan 

dari bentuk kesehatan lainnya  (Mulenga et al., 2021). Asuransi kesehatan sosial 

bersifat wajib dan pembayaran premi telah ditetapkan sesuai kemampuan individu. 

Sedangkan asuransi kesehatan swasta bersifat sukarela dan premi dihitung 

berdasarkan risiko pembeli asuransi kesehatan, dimana premi dapat berbeda dari 

antar perusahaan asuransi (Setiawan et al., 2021).  
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 Awal mula perkembangan asuransi kesehatan komersial/swasta di Indonesia 

ialah saat dicetuskannya Undang-Undang Perasuransian. Undang-undang tersebut 

menjadi landasan hukum yang jelas bagi produk asuransi kesehatan sehingga 

disebarlaluaskan melalui asuransi jiwa dan asuran umum lainnya. Selain landasan 

hukum tersebut, kemajuan asuransi kesehatan juga erat kaitannya dengan 

pertumbuhan Produk Domestik Bruto (PDB) di Indonesia serta penerbitan 

Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1993 tentang Penyelenggaraan Program 

Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek). Peraturan Pemerintah (PP) Jamsostek 

menjelaskan bahwa terdapat kebebasan bagi perusahaan dalam menenuntukan 

program yang dipilih, baik Jamsostek ataupun asuransi komersial. Mayoritas 

perusahaan memutuskan untuk memilih asuransi komersial karena dapat 

memusatkan pada kepentingan perusahaannya (Goretti and Aditya, 2019).  

 Skema asuransi kesehatan swasta berperan penting dalam pembiayaan 

kesehatan. Namun, pemanfaatan asuransi kesehatan swasta tidak dapat dijadikan 

sebagai instrumen untuk mencapai UHC. Hal ini dikarenakan skema ini hanya 

berperan positif dalam meningkatkan pembiayaan kesehatan (Batbold and Pu, 

2021). Menelusuri dari perspektif keuangan rumah tangga, asuransi kesehatan 

swasta memiliki dua dampak yang saling berkorelasi. Pertama, mengurangi risiko 

akibat biaya kesehatan, yang berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup 

masyarakat. Kedua, cakupan biaya pengobatan ini dapat meningkatkan sumber 

daya, yang dapat digunakan sebagai investasi keuangan, sehingga berdampak 

positif pada portofolio keuangan rumah tangga. Oleh karena itu, asuransi kesehatan 

swasta tidak hanya menjadi mekanisme perlindungan kesehatan, tetapi juga 

keuangan keluarga (Aguiar-Díaz and Ruiz-Mallorqui, 2022). 

 Di negara berkembang, Willingness to Pay (WTP) untuk private health 

insurance lebih rendah. Keadaan ini terjadi dikarenakan para pekerja diwajibkan 

untuk membayar premi asuransi kesehatan sosial yang menghabiskan ±3% - 4% 

dari penghasilan bulanan (Batbold and Pu, 2021). Kendati demikian, pelayanan dari 

asuransi kesehatan sosial seringkali tidak memberi kepuasan dan terbatas pada 

beberapa pelayanan perawatan di publik dan penyedia layanan kesehatan swasta 

yang dikontrak (Syam, Su ryadi and Syam, 2023). Preferensi terhadap penyedia 

layanan kesehatan swasta meningkat signifikan karena kegagalan pemberian 
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layanan di sektor publik, termasuk praktik rawat inap yang rumit, sistem rujukan 

dan janji temu yang buruk, dan waktu tunggu yang lama. Tingkat ketidakpuasan 

yang tinggi terhadap layanan perawatan kesehatan masyarakat umum terjadi di 

negara berkembang (Tsevelvaanchig et al., 2017).  

  Di Indonesia, perkembangan asuransi kesehatan mengalami kemajuan yang 

bermakna. Salah satu pendorong utama perkembangan tersebut ialah total 

penduduk yang besar, diiringin dengan kenaikan populasi sehingga terjadi 

penambahan demand produk asuransi (Putri et al., 2023). Namun, kemampuan 

kesehatan di Indonesia masih mengalami keterbatasan. Permasalahan sistem 

kesehatan yang saat ini dijumpai meliputi transisi demografi, epidemiologi, gizi, 

peralihan status asuransi dan status kesehatan umum sehingga terjadi 

ketidakseimbangan antara permintaan (demand) akan pelayanan kesehatan dengan 

laju pertumbuhan kapasitas (supply) pelayanan kesehatan (Herawati, Franzone and 

Chrisnahutama, 2020). 

 Melansir dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2022, penduduk Indonesia 

yang telah tercover jaminan kesehatan sebesar 69,62%. Persentase tersebut 

meningkat 1,26% daripada tahun sebelumnya yakni 68,36%. Mengamati tren 

tersebut, persentase kepemilikan jaminan kesehatan di Indonesia relatif bertambah, 

hanya saja sempat mengalami penurunan saat pandemi Covid-19 tahun 2021 yakni 

dari 69,29% menjadi 68,35%. Berdasarkan jenis asuransi, penduduk Indonesia yang 

termasuk dalam kategori Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

baik PBI maupun Non-PBI sebesar 62,22%, kategori jaminan kesehatan daerah 

(jamkesda) sebesar 7,65%, dan 2,81% penduduk tercover jaminan kesehatan dari 

kantor. Sedangkan, hanya terdapat 0,58% penduduk yang memiliki asuransi swasta 

(Widi, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan asuransi kesehatan swasta 

harus didorong untuk meringankan beban keuangan pasien dan sistem layanan 

kesehatan sosial (Zhang et al., 2020). 

 Secara teoritis, ekspansi asuransi kesehatan swasta dapat meningkatkan 

asuransi kesehatan sosial saat ini dengan 1) menjadi bentuk pengganti jaminan 

kesehatan bagi individu yang tidak dapat memperoleh perlindungan dari skema 

asuransi kesehatan sosial; dan 2) bersifat saling melengkapi dan melengkapi 
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cakupan untuk individu yang tercakup dalam rencana skema asuransi kesehatan 

sosial (Wu, Li and Ercia, 2020). 

 Masyarakat membeli asuransi kesehatan swasta tambahan sebagai cara untuk 

mendapatkan akses prabayar ke fasilitas swasta, menghindari waktu tunggu untuk 

mendapatkan perawatan spesialis yang dibiayai pemerintah, atau mendapatkan 

manfaat dari fasilitas yang lebih baik di fasilitas umum. Asuransi kesehatan swasta 

yang saling melengkapi mengisi kesenjangan yang terjadi ketika paket manfaat 

yang dibiayai pemerintah tidak komprehensif cakupannya atau melibatkan biaya 

pengguna (pembayaran bersama) (European Observatory on Health Systems and 

Policie, 2020). 

 Selain itu, asuransi kesehatan swasta telah menawarkan sumber perlindungan 

utama bagi kelompok masyarakat yang tidak memenuhi syarat untuk program 

pemerintah, Hal ini telah membantu menyuntikkan sumber daya ke dalam sistem 

kesehatan, sehingga memungkinkan perluasan kapasitas dan layanan. (Colombo 

and Tapay, 2004; Forsberg, Rosso and Fernandez, 2023). Kelompok masyarakat 

tertentu yangdapat difokuskan untuk peningkatan cakupan kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta diantaranya provinsi dengan jumlah penduduk yang cukup besar, 

karyawan swasta, penduduk daerah perkotaan, kelompok yang memiliki riwayat 

penyakit kronis, dan kelompok dengan status ekonomi tinggi (Dzidan Ar’rabani and 

Qonita, 2023). PHI juga mendorong masyarakat kaya untuk membayar lebih, 

sehingga mengurangi tekanan pada keuangan publik (Kantor Regional WHO untuk 

Jaringan Bukti Kesehatan Eropa, 2004).  

 Baros (2015) dalam penelitiannya di Indonesia mengungkap bahwa beberapa 

faktor yang memengaruhi kepemilikan jaminan kesehatan meliputi umur, jenis 

kelamin, status perkawinan, pendidikan dan keluhan kesehatan. Balqis-Ali (2021) 

dalam penelitiannya di Malaysia juga mengungkap bahwa terdapat faktor yang 

memengaruhi kepemilikan asuransi swasta meliputi etnis, wilayah tempat tinggal, 

kewarganegaraan, status pekerjaan dan pendapatan rumah tangga. Penelitian-

penelitian lainnya juga menemukan adanya hubungan status pekerjaan, status 

ekonomi (pendapatan ataupun pengeluaran rumah tangga), wilayah tempat tinggal, 

ukuran keluarga, dan paparan media (Kimani et al., 2014; Goes and Santos, 2018; 

Wan et al., 2020; Mulenga et al., 2021).  
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 Penelitian-penelitian sebelumnya telah mengungkap cakupan dan determinan 

kepemilikan asuransi kesehatan swasta di beberapa negara selain Indonesia. 

Namun, cakupan data yang telah diteliti belum banyak yang membahas secara 

spesifik tentang kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. Selain itu, 

penelitian terkait kepemilikan asuransi kesehatan yang pernah dilakukan di 

Indonesia menggunakan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 

2013. Oleh sebab itu, penelitian ini akan mengkaji ulang dengan adanya perbedaan 

wilayah yang diteliti dan adanya pembaharuan informasi dengan menggunakan data 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2023.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

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 (Siregar et al., 2023). Oleh karena itu, peneliti 

merumuskan determinan kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mendeskripsikan distribusi frekuensi kepemilikan asuransi kesehatan swasta 

di Indonesia.  

B. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

faktor pemungkin/predisposing factors (umur, jenis kelamin, status 

perkawinan, tingkat pendidikan jumlah anggota keluarga, dan status 

pekerjaan) kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. 

C. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

faktor pendukung/enabling factors (status ekonomi, wilayah tempat tinggal, 
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dan paparan media internet) kepemilikan asuransi kesehatan swasta di 

Indonesia. 

D. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

faktor kebutuhan/need factors (keluhan kesehatan) kepemilikan asuransi 

kesehatan swasta di Indonesia. 

E. Menganalisis hubungan faktor pemungkin/predisposisi factors dengan 

kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. 

F. Menganalisis hubungan faktor pendukung/enabling factors dengan 

kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. 

G. Menganalisis hubungan faktor kebutuhan/need factors (keluhan kesehatan) 

dengan kepemilikan asuransi kesehatan swasta di Indonesia. 

H. Menganalisis faktor dominan terkait kepemilikan asuransi kesehatan swasta 

di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian dan evaluasi guna 

meningkatkan cakupan program asuransi kesehatan swasta.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Dapat dijadikan sebagai rekomendasi berdasarkan temuan penelitian untuk 

meningkatkan efektivitas program asuransi swasta dalam memberikan 

pelayanan kesehatan di Indonesia. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat dijadikan sebagai sarana pengembangan dan kajian pada peminatan 

administrasi dan kebijakan kesehatan bidang asuransi kesehatan khususnya 

asuransi swasta. 

C. Bagi Peneliti Lainnya 

Dapat dijadikan sebagai sumber rujukan baru yang dapat diperuntukkan pada 

penelitian lanjutan terkait status kepemilikan asuransi swasta. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder Susenas Tahun 2023 yang berada 

di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(Susenas) yang dilakukan pada tahun 2023. Kemudian kegiatan analisis data 

Susenas 2023 pada penelitian ini akan dilakukan di bulan Juli 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini akan mengkaji terkait determinan kepemilikan asuransi swasta 

di Indonesia.  
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