
 

Literatur Riview : DAMPAK DAN EVALUASI PESERTA ASURANSI KESEHATAN 
Literature Review: Impact and Evaluation of Health Insurance Participants 

 
Hasnah Taureng1, Nismawati Natsir2, Rahma Sri susanti3, Riswan4 

1,2,3,4Fakultas Kesehatan Masyarakat , Universitas Indonesia Timur 

*E-mail: hanae.bn72@gmail.com, 

 

 

 

 

Abstrak 

 

Public Health and Medicine Journal (PAMA) 

2024. Vol 2(1), 86-90 

Issn : 2987-0054 
Reprints and pemission 

http:// 

 
Kehidupan manusia selalu dihadapkan pada ketidakpastian yang dapat menyebabkan kerugian 
finansial di masa depan, yang sering disebut sebagai risiko. Asuransi merupakan metode untuk 
mengelola risiko tersebut. Artikel ini membahas pentingnya asuransi, khususnya BPJS 
Kesehatan di Indonesia, dalam membantu masyarakat menghadapi risiko kesehatan. 
Penelitian ini juga mengeksplorasi proses pendaftaran dan penggunaan asuransi kesehatan 
serta dampaknya terhadap beban biaya kesehatan masyarakat 
 
Kata Kunci: Evaluasi. Asuransi, Kesehatan 

Abstract 

Human life is always faced with uncertainty that can cause financial losses in the future, 
which is often referred to as risk. Insurance is a method to manage these risks. This article 
discusses the importance of insurance, especially BPJS Kesehatan in Indonesia, in helping 
people face health risks. This study also explores the process of registering and using health 
insurance and its impact on the burden of public health costs 

 

Keywords:Evaliation, Assurance, Health 

 

86

mailto:hanae.bn72@gmail.com


Public Health and Medicine Journal (PAMA). Vol.2, No. 1, Februari 
2024 

 

87  

PENDAHULUAN 

Jurnal ini membahas tentang evaluasi dan 
dampak Kehidupan manusia modern penuh 
dengan berbagai ancaman risiko dan bahaya 
yang sering kali dipicu oleh kelemahan 
manusia itu sendiri. Ketidakpastian ini 
mencakup ancaman terhadap jiwa, harta, 
kehormatan, agama, dan tanah air. Untuk 
menghadapi risiko tersebut, manusia 
memerlukan persiapan, termasuk persiapan 
dana. Asuransi menjadi solusi untuk 
mengelola risiko ini. Di Indonesia, BPJS 
Kesehatan merupakan bentuk asuransi sosial 
yang bertujuan untuk memberikan 
perlindungan kesehatan bagi masyarakat. 
Kehidupan manusia senantiasa dihadapkan 
pada sejumlah ketidakpastian yang dapat 
mengakibatkan kerugian finansial di masa 
mendatang. Ketidakpastian kerugian 
finansial tersebut sering disebut sebagai 
risiko. Manusia modern dibebani dengan 
berbagai ancaman dan bahaya yang dipicu 
oleh kelemahan dirinya sendiri, sehingga 
tidak dapat mengetahui apa yang akan 
dilakukannya di hari esok. Setiap saat, 
manusia dihadapkan pada serangkaian 
bahaya yang mengancam jiwa, harta, 
kehormatan, agama, dan tanah airnya 
(Isnaeni Ayuningtias, 2024). Manusia belum 
memiliki persiapan yang memadai untuk 
mengatasi berbagai risiko yang terjadi, 
termasuk dalam hal menyiapkan dana atau 
uang. Oleh karena itu, solusinya adalah 
bergabung dengan lembaga keuangan 
asuransi. Asuransi adalah suatu teknik untuk 
melindungi individu dari berbagai risiko dan 
bahaya yang mungkin terjadi dalam 
kehidupan atau kegiatan lainnya. Perjanjian 
asuransi sebagai suatu mekanisme 
pengalihan dan penyaluran risiko memiliki 
manfaat positif baik untuk masyarakat, 
perusahaan, maupun pembangunan nasional 
(Syarifuddin dkk., 2022). Melihat manfaat 
positif tersebut, keberadaan asuransi perlu 
terus dipertahankan dan dikembangkan. 
Namun, ada faktor lain yang perlu 
diperhatikan untuk mengembangkan bisnis 
ini. 

 
Beberapa Faktor harus diperhatikan antara 
lain: peraturan perundang-undangan yang 
memadai, kesadaran masyarakat, kejujuran 
pihak terkait, pelayanan yang baik, tingkat 
pendapatan masyarakat, dan pemahaman 
manfaat  asuransi.  Polis  asuransi  dapat 

diartikan sebagai perjanjian yang 
memberikan jaminan atas kerugian. 
Apabila seseorang bersedia menerima 
pembayaran premi dari tertanggung, maka 
sebagai imbalannya ia harus menanggung 
kerugian yang dialami tertanggung. 
Kriteria kerugian yang dapat diganti adalah 
kerugian yang timbul akibat kejadian yang 
tidak pasti (Rindi Antina, 2020). 

 
Saat ini, pemerintah Indonesia tengah 
berupaya meningkatkan kesejahteraan 
masyarakatnya dengan menyediakan 
asuransi berbasis jaminan sosial untuk 
membantu individu mengatasi risiko atau 
ancaman terhadap jiwanya. Inisiatif ini 
kemudian berkembang menjadi 
pengembangan BPJS Kesehatan. Asuransi 
ini merupakan bentuk gotong royong dalam 
membantu pengobatan bagi seseorang yang 
membutuhkan, dan bukan merupakan 
asuransi komersial melainkan asuransi 
sosial. Oleh karena itu, jenis asuransi ini 
bertujuan untuk meringankan beban, 
sehingga diperlukan toleransi jika terjadi 
keterlambatan pembayaran. BPJS 
Kesehatan merupakan lembaga jaminan 
sosial yang memberikan perlindungan 
kesehatan untuk memastikan pesertanya 
memperoleh manfaat pemeliharaan dan 
perlindungan kesehatan dalam memenuhi 
kebutuhannya. 

 
Manfaat kesehatan yang diberikan kepada 
mereka yang telah membayar iuran atau 
premi akan dibayarkan langsung oleh 
pemerintah. Iuran yang ditanggung sendiri 
oleh pengguna kartu BPJS dibagi menjadi 
tiga kelas, yaitu kelas I, II, dan III . Setiap 
kelas memiliki biaya kepesertaan dan kelas 
perawatan tersendiri berdasarkan kelas 
yang dipilih saat mendaftar menjadi 
anggota atau peserta BPJS Kesehatan, 
karena kelas tersebut menentukan kamar 
tempat mereka akan ditempatkan selama 
dirawat di rumah sakit. Akan tetapi, tidak 
itu saja, setiap keterlambatan pembayaran 
juga diberikan denda 2%. Berdasarkan 
ketentuan terbaru, apabila terjadi 
keterlambatan pembayaran biaya 
pengobatan setiap peserta, maka akan 
dikenakan biaya separuh dari biaya rumah 
sakit. Selanjutnya, pengaktifan kartu BPJS 
akan dihentikan sementara, sehingga tidak 
dapat mendapatkan manfaat. Hal ini 
dilakukan untuk memberikan peringatan 
dan   mendorong   masyarakat   agar 
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membayar iuran secara rutin. 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam jurnal ini 
adalah literature review. Literature review 
adalah sebuah pengumpulan artikel yang 
berhubungan dengan satu topik baik 
international maupun national. Artikel 
ditelaah melalui pencarian literature di 
tingkat nasional dengan menggunakan 
sumber terpilih (database) yaitu Google 
Scholar. Tahap awal yang dilakukan melalui 
pencarian dari artikel jurnal, rentang tahun 
dari 2020-2023 dengan menggunakan kata 
kunci “Asuransi Kesehatan, bpjs. Artikel yang 
terkumpul digunakan dalam perbandingan 
untuk melengkapi pembahasan artikel yang 
akan dibuat, untuk mendapatkan informasi 
yang relevan dan mendalam mengenai 
pengalaman dalam menggunakan BPJS 
Kesehatan. 

 
Tabel 1 Hasil Literature Riview 
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HASIL 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki asuransi 
kesehatan BPJS. Proses pendaftaran BPJS 
Kesehatan relatif mudah, namun beberapa 
responden mengeluhkan keterlambatan 
dalam aktivasi kartu. Penggunaan BPJS 
Kesehatan membantu mengurangi beban 
biaya kesehatan, meskipun ada beberapa 
kendala seperti denda keterlambatan 
pembayaran dan pembatasan kelas 
perawatan. Responden juga menyatakan 
bahwa BPJS Kesehatan memberikan 
manfaat signifikan dalam akses layanan 
kesehatan. 

 
 

KESIMPULAN 
 

BPJS Kesehatan sebagai bentuk asuransi 
sosial di Indonesia memiliki peran penting 
dalam membantu masyarakat mengelola 
risiko kesehatan dan mengurangi beban 
biaya kesehatan. Meskipun terdapat 
beberapa kendala dalam pelaksanaannya, 
manfaat yang diberikan oleh BPJS 
Kesehatan sangat berarti bagi masyarakat. 
Untuk meningkatkan efektivitas BPJS 
Kesehatan, diperlukan perbaikan dalam 
sistem pelayanan dan peningkatan 
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 
asuransi kesehatan. 
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