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ABSTRACT 

Background: The use of health insurance in Indonesia takes various forms, 

starting from government health insurance or better known as the National Social 

Security System (SJSN), in this case the government stipulates Law No. 24 of 2011 

concerning the Social Security Administering Body (BPJS). For overall data on 

active JKN membership coverage in Jambi province as of December 1 2022, there 

were 3,026,329 participants or 83.08% of the total population of 3,642,763, of 

which the highest prevalence of participants was in Jambi City with a total 

participation of 610,498 or the equivalent of 98 .15%. Apart from that, the 

government also has an institution called a State-Owned Enterprise (BUMN). 

Bank Rakyat Indonesia is one of the 4 banks affiliated with BUMN. To provide 

guarantees to each employee, Bank BRI usually guarantees aspects of their health 

by providing health insurance known as BRI Life. 

Method: This research is a qualitative research with a case study approach 

involving 12 informants consisting of BRI Life insurance coordinators, BRI Bank 

employees, and BRI Bank customers who use BRI Life and BPJS Health 

insurance. The main techniques in this research are observation and in-depth 

interviews. This research was conducted at Bank BRI KC Jambi City in November 

2023. Furthermore, this research was processed using Nvivo software which was 

tested using Triangulation to prove the wetness of the data obtained. 

Results: This research was carried out to analyze how BRI Life and BPJS Health 

insurance is utilized for BRI Bank KC Jambi City employees. The findings from 

this research include: (1) the premium amounts for BRI Life insurance and BPJS 

Health are very different in that the premium amount for BRI Life insurance can 

be paid monthly and annually with the benefits obtained based on the amount of 

premium paid, whereas BPJS The amount of the contribution will affect the 

facilities you get. (2) BRI Life insurance products tend to be used for medical 

check-ups, while BPJS Health is for urgent needs (birth operations), (3) there is 

no significant difference between BRI Life and BPJS Health, but it was found that 

there are still complaints between BRI Life and BPJS Health. 

Conclusion: The use of BRI Life and BPJS Health insurance for BRI Bank 

employees is not entirely based on the employee's attachment to BRI Bank, 

employees are free to choose to use company insurance or BPJS Health 

depending on personal needs. 

Keywords: Insurance Utilization, BPJS Health, BRI Life 
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ABSTRAK  

Latar Belakang : Pemanfataan jaminan kesehatan di Indonesia ada bermacam 

bentuk, mulai dari jaminan kesehatan pemerintah atau lebih dikenal dengan 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dalam hal ini pemerintah menetapkan UU 

No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Untuk 

data keseluruhan cakupan kepesertaan JKN aktif provinsi jambi per 1 Desember 

2022 sendiri tercatat sebanyak 3.026.329 peserta atau sebesar 83,08% dari total 

penduduk sebanyak 3.642.763 yang mana prevalensi peserta terbanyak berada 

pada kota jambi dengan total kepesertaan sebanyak 610.498 atau setara 98,15%. 

Selain itu, pemerintah juga mempunyai suatu lembaga yang disebut dengan Badan 

Usaha Milik Negara (BUMN). Bank Rakyat Indonesia merupakan salah satu dari 

4 Bank yang tergabung dengan BUMN, Untuk memberikan jaminan kepada tiap 

karyawan, Bank BRI biasanya menjamin aspek kesehatan mereka dengan cara 

menyediakan asuransi kesehatan yang dikenal dengan BRI Life. 

Metode : Penelitian ini ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus (case study) yang melibatkan 12 informan yang terdiri dari 

Koordinator asuransi BRI Life, pegawai Bank BRI, dan nasabah Bank BRI yang 

menggunakan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan. teknik utama dalam 

penelitian ini adalah observasi dan wawancara mendalam. Penelitian ini dilakukan 

pada Bank BRI KC Kota Jambi yang dilakukan pada bulan November tahun 

2023. Selanjutnya, penelitian ini diolah menggunakan software Nvivo yang diuji 

menggunakan triangulasi untuk membuktikan kebasahan data yang didapatkan. 

Hasil : Penelitian ini dijalankan guna menganalisis bagaimana pemanfaatan 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan bagi Pegawai Bank BRI KC Kota jambi. 

adapun temuan dari penelitian ini yakni diantaranya: (1) besaran premi yang ada 

pada asuransi BRI Life daan BPJS Kesehatan sangat berbeda yang mana besaran 

premi pada asuransi BRI Life dapat dibayarkan secara bulanan dan tahunan 

dengan benefit yang diperoleh berdasarkan besaran premi yang dibayarkan, 

sedangkan BPJS Kesehatan besaran iuran akan berpengaruh pada fasilitas yang 

didapatkan. (2) produk asuransi BRI Life cenderung digunakan dalam untuk 

medical check up, sedangkan BPJS Kesehatan untuk kebutuhan yang mendesak 

(operasi melahirkan), (3) tidak terdapatnya perbedaan yang signifikan antara BRI 

Life dan BPJS Kesehatan, namun ditemukan bahwa masih terdapat keluhan 

diantara BRI Life dan BPJS Kesehatan. 

Kesimpulan : Pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan terhadap 

pegawai Bank BRI tidak sepenuhnya didasarkan atas keterikatan pegawai dengan 

Bank BRI, para pegawai bebas memilih memanfaatkan asuransi perusahaan atau 

BPJS Kesehatan tergantung pada kebutuhan pribadi. 

Kata Kunci  : Pemanfataan Asuransi, BPJS Kesehatan, BRI Life 
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1.1 Latar  Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN  

Pemanfaatan jaminan kesehatan diindonesia terdiri dari dua jenis yakni 

asuransi sosial dan asuransi komersial (sukarela). Asuransi sosial merupakan 

jaminan kesehatan wajib yang harus dimiliki  tiap masyarakat berdasarkan UU No 

24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) merupakan badan hukum yang bertugas 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi semua penduduk Indonesia, 

termasuk warga asing yang telah bekerja minimal selama 6 bulan di Indonesia. 

Peserta BPJS terbagi menjadi dua kelompok, yaitu Bantuan Iuran (PBI) yang 

mencakup fakir miskin dan orang tak mampu, serta golongan non-PBI yang 

merupakan peserta dari peralihan Askes.
(1)

 

Terhitung sejak tanggal 30 November 2022, jumlah peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) mencapai 246,94 juta orang.
(2)

 Peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) adalah Penerima Bantuan Iuran dari Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Negara (PBI APBN), dengan jumlah sekitar 110,8 juta 

jiwa atau sekitar 44,88% dari total keseluruhan peserta. Kemudian, minoritas 

peserta JKN adalah yang bukan pekerja, dengan jumlah 4,26 juta jiwa atau 1,72%. 

Untuk data keseluruhan cakupan kepesertaan JKN aktif provinsi jambi per 

1 Desember 2022 sendiri tercatat sebanyak 3.026.329 peserta atau sebesar 83,08% 

dari total penduduk sebanyak 3.642.763 yang mana prevalensi peserta terbanyak 

berada pada kota jambi dengan total kepesertaan sebanyak 610.498 atau setara 

98,15% .
(3)

 Bagian Jaminan Sosial Kesehatan memasukkan peserta ke dalam 

berbagai kelas berdasarkan pendapatan mereka. Perpres Nomor 64 tahun 2020 

menetapkan tarif iuran BPJS Kesehatan saat ini. Dari Juli 2020 hingga 2023, 

biaya BPJS Kesehatan Kelas 1 adalah Rp150.000, BPJS Kesehatan Kelas 2 adalah 

Rp100.000,dan BPJS Kesehatan Kelas 3 adalah Rp35.000, dengan subsidi 

pemerintah sebesar Rp7.000.
(4)
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Selain asuransi sosial, terdapat juga jenis asuransi komersial atau 

sukarela. Asuransi ini sebagai salah satu lembaga keuangan yang bergerak dalam 

bidang pertanggungan, dengan adanya asuransi dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat untuk meminimalisir resiko karena suatu kerugian, kerusakan atau 

kehilangan, keuntungan yang diharapkan. dengan berasuransi secara umum akan 

meningkatkan rasa percaya diri dalam menjalani kehidupan. Dalam kitab Undang- 

undang Hukum Dagang (KUHD) pasal 246 telah dijelaskan bahwa asuransi 

adalah suatu perjanjian, antara pihak tertanggung dan yang menanggung, dan 

pihak tertanggung akan menerima premi untuk memberikan penggantian 

kepadanya karena suatu kerugian, kerusakan atau kehilangan keuntungan yang 

diharapkan yang mungkin akan dideritanya, karena suatu peristiwa tak tentu 

(onzeker vooral), 

Asuransi komersial ini ditawarkan oleh perusahaan-perusahaan swasta 

atau Badan Usaha Milik Negara (BUMN), berbeda dengan BPJS Kesehatan, 

menurut definisi yang tercantum dalam Pasal 1 Undang-Undang Nomor 19 Tahun 

2003, BUMN adalah perusahaan yang mayoritas kepemilikan sahamnya dimiliki 

oleh negara. Modal BUMN dapat diperoleh dari pemerintah melalui investasi 

langsung dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN), atau dari aset 

negara yang diasingkan.
(5)

 BUMN merupakan sebuah perusahaan swasta yang 

juga mengeluarkan asuransi kesehatan dengan berbagai macam bentuk dan juga 

keuntungan yang sangat beragam. Salah satu perusahaan BUMN yang 

mempunyai asuransi sendiri ialah PT Persero. 

Bank Rakyat Indonesia adalah salah satu dari 4 Bank yang tergabung 

dengan BUMN. Bank BRI terkenal sebagai Bank dengan total kantor terbanyak 

yang mencakup sejumlah wilayah baik di dalam maupun di luar negeri dengan 

total 1 Kantor Pusat, 18 Kantor Wilayah, 449 Kantor Cabang + Kantor Cabang 

Khusus, 7.611 Kantor Cabang Pembantu.
(6)

 Kantor BRI KC Sutomo Jambi 

merupakan Kantor Cabang utama di Kota Jambi yang memiliki total jumlah 84 

pegawai dengan status tetap. Untuk memberikan jaminan kepada tiap karyawan, 

Bank BRI biasanya menjamin aspek kesehatan mereka dengan cara menyediakan 

asuransi kesehatan yang dikenal dengan BRI Life.
(7)
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BRI Life memberikan asuransi kepada karyawan dengan mengeluarkan 

asuransi yang bernama Asuransi Professional Group Health yang dimana asuransi 

ini adalah asuransi perlindungan kesehatan untuk karyawan dan keluarga, yang 

mampu memberikan jaminan finansial sewaktu karyawan mengalami kecelakaan 

atau sakit. Fleksibilitas asuransi ini memungkinkan penyesuaian sesuai kebutuhan 

perusahaan, sehingga pengeluaran untuk perawatan akibat penyakit atau kecelakaan 

bisa direncanakan dan terkendali.
(8)

 

Wawancara yang dilakukan bersama Koordinator Bidang Perencanaan 

SDM di Bank BRI yang dimana menyatakan bahwa ñseluruh pegawai pada Bank 

BRI menggunakan asuransi BRI Lifeò. Pernyataan ini diperkuat dengan hasil 

wawancara yang dilakukan bersama pegawai di bidang Finansial Nasabah yang 

menyatakan bahwa ñseluruh pegawai tetap Bank BRI akan mendapat jaminan 

asuransi BRI Life sebesar 90% yang bersumber dari perusahaan dan 10% berasal 

dari penghasilan pribadiò dan tetap menggunakan BPJS Kesehatan sesuai dengan 

kondisi dan situasi. Ia juga menambahkan bahwa asuransi BRI Life dapat 

digunakan di seluruh indonesia dan beberapa Negara di asia yakni Singapore, 

Malaysia, China. 

Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan menunjukkan pola yang tidak 

berhubungan yang didapatkan dari hasil survey awal bersama Koordinator Bidang 

Perencanaan SDM di Bank BRI yang menunjukan bahwa penggunaan asuransi 

BRI Life cenderung terpisah dengan penggunaan BPJS Kesehatan. Pemanfaatan 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan dapat digunaan sewaktu-waktu 

berdasarkan dengan situasi dan kondisi saat penggunaan akan tetapi, tidak dapat 

digunakan untuk mengcover salah satu jaminan kesehan. Berdasarkan wawancara 

yang dilakukan didapatkan bahwa gambaran penggunaan Asuransi BRI Life 

diperkirakan sebanyak 65% (yang digunakan untuk biaya perawatan rawat inap, 

rawat jalan, MCU, dll) dan BPJS Kesehatan sebanyak 35% (yang digunakan 

untuk biaya rawat inap, rawat jalan, persalinan dll) dalam jangka 1 tahun ini bagi 

para pegawai Bank BRI KC Kota Jambi yang berguna dalam pemanfaatan 

kesehatan. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan Sulistyani (2015) 

yang mana mengemukakan jika masing-masing mempunyai kelebihan sendiri- 

sendiri. BPJS dan asuransi kesehatan swasta akan berjalan beriringan tanpa saling 

melemahkan kegunaan di antara salah satunya, hal ini justru menguntungkan bagi 

masyarakat karena mereka memiliki lebih banyak opsi untuk memilih penyedia 

jaminan kesehatan.
(1)

 

Untuk meningkatkan kesehatan, para pegawai Bank BRI dapat memilih 

sendiri asuransi kesehatan mereka yang didasaran dengan benefit dan fasilitas 

serta kualitas yang mereka dapatkan. Asuransi BRI Life menyediakan asuransi 

yang dapat mencakup berbagai pengobatan mulai dari Pertanggungan biaya rawat 

jalan, manfaat pesiunan/purna jabatan untuk karyawan, kacamata, melahirkan, 

rawat inap, rawat gigi, proteksi kecelakaan, dll. Sedangkan BPJS Kesehatan 

sendiri memiliki fasilitas yang didasarkan dengan tingkatan kelas yang dipilih dan 

benefit yang di didapatkan berdasarkan atas pemilihan kelas rawat. 
(7)

 

Penelitian Natalia K et al. (2022) mengatakan bahwa Negara Kazakhstan 

telah mengubah asuransi wajib menjadi asuransi yang diperhitungkan. Ini 

menunjukkan bahwa asuransi yang dipilih oleh rakyat negara ini adalah asuransi 

wajib, tetapi dapat dibuat secara sukarela dengan syarat-syarat yang ditentukan 

antara pemegang polis dan penanggung.
(9)

 Penelitian Radmila P et al. (2022) 

menyatakan asuransi sukarela di Jerman melengkapi jaminan yang diberikan oleh 

asuransi wajib tetapi menawarkan layanan medis yang lebih luas.
(10)

 

Penelitian yang dilakukan oleh Shella V & Budiarsih (2022) 

menyakatakan bahwa Iuran masyarakat desa tersebut tidak terbayarkan sehingga 

ketika BPJS Kesehatan masyarakat tidak bisa dipakai, dan terjadi juga 

penolakan pasien BPJS pada Rumah Sakit swasta dikarenakan sebab penyakit 

yang di tangani dan harus mendapatkan emergency itu adalah tergolong penyakit 

umum bukan BPJS, bahkan dengan adanya warga yang lebih diuntungkan 

dengan asuransi swasta lainnya yaitu contohnya asuransi Prudential maka dengan 

asuransi yang individu tersebut miliki berharap bisa menjamin kesehatannya 

ketika individu tersebut sakit dan membutuhkan pelayanan kesehatan gratis, 
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akan tetapi ketika diterapkan asuransi selain BPJS Kesehatan maka itu tidak bisa 

dipakai untuk pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.
(11)

 

Oleh sebab itu, didasarkan atas penelitian-penelitian dan fenomena yang 

terjadi yang pada saat ini penulis mendapatkan bahwa masih belum adanya 

penelitian yang membahas pemanfataan asuransi yang memfokuskan terkait pada 

perusahaan BUMN yakni Bank BRI yang mempunyai dua jenis asuransi yaitu 

BRI Life dan juga jaminan kesehatan pemerintah BPJS Kesehatan. Sehingga 

membuat adanya pilihan dalam pemanfaatan asuransi yang terjadi dan menjadi 

pertimbangan khususnya untuk para pegawai Bank BRI itu sendiri, terlepas dari 

benefit yang didapatkan oleh masing-masing asuransi yang cenderung berbeda. 

Dengan adanya penelitian ini peneliti mengharapkan dapat membantu 

seluruh stakeholders baik pemerintah, penyelenggara jaminan sosial, dan rumah 

sakit untuk lebih menigkatkan pelayanan serta jaminan terhadap kelangsungan 

hidup masyarakat khususnya di Indonesia. Maka dari itu, melalui penelitian 

pemanfaatan kedua asuransi ini diharapkan dapat menunjang perbaikan sistem 

jaminan sosial. Maka, dengan didasarkan pada latar belakang masalah ini peneliti 

tergugah dalam menjalankan penelitian dengan judul ñFaktor-faktor yang 

Mempengaruhi Pemanfataan Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan Bagi 

Pegawai Bank BRI KC Kota Jambi Tahun 2023.ò 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan bersama Koordinator Bidang 

Perencanaan SDM di Bank BRI didapatkan hasil bahwa ñseluruh pegawai pada 

Bank BRI menggunakan asuransi BRI Lifeò. Pernyataan ini diperkuat dengan 

hasil wawancara yang dilakukan bersama pegawai di bidang Finansial Nasabah 

yang menyatakan bahwa ñseluruh pegawai tetap Bank BRI akan mendapat 

jaminan asuransi BRI Life sebesar 90% yang bersumber dari perusahaan dan 10% 

berasal dari penghasilan pribadiò dan tetap menggunakan BPJS Kesehatan sesuai 

dengan kondisi dan situasi. Pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

dapat digunaan sewaktu-waktu berdasarkan dengan situasi dan kondisi saat 

penggunaan akan tetapi, tidak dapat digunakan untuk mengcover salah satu 
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jaminan kesehan. Penggunaan Asuransi BRI Life diperkirakan sebanyak 65% 

(yang digunakan untuk biaya perawatan rawat inap, rawat jalan, MCU, dll) dan 

BPJS Kesehatan sebanyak 35% (yang digunakan untuk biaya rawat inap, rawat 

jalan, persalinan dll). Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa asuransi 

BRI Life dan BPJS Kesehatan menunjukan pola yang tidak berhubungan hal ini 

terlihat dari perbedaan klasifikasi kelas dan benefit yang ditawarkan sehingga 

penelitian ini bertujuan untuk melihat kecenderungan pemanfaatan asuransi yang 

digunakan oleh pegawai Bank BRI. Mengacu pada latar belakang yang telah 

dipaparkan terlihat masih belum adanya penelitian terkait yang membahas 

mengenai pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan maka, oleh karena 

itu peneliti tertarik untuk merumuskan persoalan yang ingin dikaji yakni 

ñBagaimana Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Asuransi BRI Life 

dan BPJS Kesehatan Bagi Pegawai Bank BRI KC Kota Jambi Tahun 2023ò. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan bertujuan guna menganalisis Pemanfaatan 

Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan Bagi Pegawai Bank BRI KC Kota Jambi 

Tahun 2023. 

1.3.2 Tuju an Khusus 

1. Mengganalisis variabel premi/iuran terhadap pemanfaatan produk asuransi 

pada pegawai Bank BRI KC Jambi 

2. Mengganalisis variabel benefit asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

terhadap pemanfaatan produk asuransi pada pegawai Bank BRI KC Jambi 

3. Mengganalisis variabel sistem pelayanan asuransi terhadap pemanfaatan 

produk asuransi pada pegawai Bank BRI KC Jambi 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Pegawai Bank BRI 

Diharapkan hasil penelitian ini nantinya akan memberikan informasi 

berupa ilmu pengetahuan bagi para pegawai bank BRI mengenai keputusan 

memilih produk asuransi berdasarkan dengan kebutuhan dan juga pelayanan yang 

akan didapatkan. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Asuransi BRI  Life 

Nantinya diharapkan penelitian ini dapat menjadi gambaran terhadap 

pihak asuransi BRI Life untuk dapat lebih mengoptimalkan dan meningkatkan 

pelayanan terhadap seluruh pegawai Bank Bri khususnya Bank BRI kota jambi 

dikemudian hari. 

1.4.3 Manfaat Bagi BPJS Kesehatan 

Sebagai masukan kepada pihak manajemen BPJS Kesehatan terkait 

bagaimana meningkatkan pemanfaatan Jaminan Kesehatan bagi para pegawai 

bank BRI mengenai program Kartu Jaminan Kesehatan sebagai upaya untuk 

meningkatkan penggunaan JAMKES serta sebagai bahan evaluasi bagi 

perusahaan. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemanfaatan jaminan 

kesehatan, memberikan informasi dan pengalaman kepada pihak terkait terkait 

dengan masalah yang dikaji di wilayah tersebut. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1 Asuransi Kesehatan 

2.1.1.1 Definisi 

Berdasarkan ketentuan pada Undang-Undang Dasar No 40 Tahun 2014 

pasal 1 mengenai asuransi, dikatakan asuransi adalah kesepakatan antara dua 

belah pihak, yakni pemegang polis dan perusahaan asuransi. Kesepakatan tersebut 

merupakan landasan untuk perusahaan asuransi agar dapat menerima premi 

sebagai keuntungan atas jaminan perlindungan yang diberikan:
(12)

 

1. Memberikan kompensasi kepada tertanggung dari kejadian yang tidak terduga 

seperti kerusakan, kerugian, biaya yang muncul, kehilangan pendapatan, atau 

kewajiban hukum terhadap pihak lain. 

2. Melakukan pembayaran berdasarkan pada situasi tertentu, seperti saat 

meninggalnya tertanggung atau dalam bentuk manfaat yang telah ditentukan 

saat tertanggung masih hidup. 

Asuransi kesehatan merupakan pengalihan resiko penyakit dengan cara 

membayarkan sebesar biaya dengan tujuan mengalihan resiko dari tertanggun 

kepada penangung.
(13)

 Asuransi terbagi menjadi 3 bagian yang diklasifikasikan 

dari tingkat dasar ke tingkat tertinggi yakni adverse selection, moral hazard dan 

fraud. 

Pencegahan ketiga perilaku asuransi tersebut bisa di lakukan pada saat 

pra pelayanan diberikan dan saat atau pacsa pelayanan diberikan. Jika pencegahan 

dilakukan pada saat pra pencegahan dapat digunakan metode dalam kontrak 

asuransi yakni cost sharing. Terdapat 3 jenis cost sharing dalam asuransi 

kesehatan yakni co-insurance, co-payment, dan deductible.
(14)

 

2.1.2.2 Kriteria Asuransi  Kesehatan yang Bermutu 

1. Jaminan Layanan yang Lengkap, Sebuah asuransi kesehatan yang berkualitas 

tidak hanya menjamin layanan rawat jalan dan rawat inap, melainkan juga 
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menyediakan perlindungan untuk perawatan gigi, kacamata, kehamilan, bahkan 

proses persalinan bagi perempuan. 

2. Jaringan Provider (Rumah sakit dan penyedia jasa kesehatan) yang Luas, 

Kualitas asuransi kesehatan tercermin dalam jaringan provider yang luas, 

mencakup berbagai jenis fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, klinik, dan 

laboratorium yang mudah diakses di berbagai wilayah, terutama di kota-kota 

besar. 

3. Premi Asuransi, besarannya premi yang dibayarkan nasabah menentukan 

manfaat yang bisa didapatkan dari produk asuransi kesehatan. Sehingga harus 

dipastikan hubungan antara besaran premi dan jaminan yang diperoleh sesuai 

dengan kebutuhan. 

4. Layanan Non Tunai (Cashless), asuransi kesehatan yang unggul tak 

mengharuskan pembayaran tunai. Cukup dengan kartu asuransi, nasabah bisa 

memanfaatkan fasilitas sesuai dengan rencana asuransi yang dimiliki, 

menghindarkan proses klaim yang rumit. 

5. Pre-Existing Condition yang Singkat, syarat pre-existing condition pada 

asuransi kesehatan yang berkualitas memiliki masa tunggu yang singkat atau 

bahkan tidak terlalu panjang. 

6. Asuransi Kombinasi Asuransi kesehatan yang baik seringkali menawarkan 

beragam kombinasi jaminan, tidak hanya terbatas pada kesehatan, tetapi juga 

meliputi perlindungan jiwa dan kecelakaan diri dengan satu premi. 

7. Kredibilitas dan Kualitas Perusahaan Asuransi, kredibilitas dan kualitas 

perusahaan asuransi kesehatan sangat penting. Perusahaan yang memiliki 

reputasi baik memberikan kepercayaan kepada nasabah, menjanjikan layanan 

yang unggul, optimal, dan memuaskan.
(15)

 

2.1.2.3 Perbedaan Asuransi Wajib  dan Asuransi Komersial 

Setiap orang memiliki risiko terkait kesehatan yang dapat diatasi dengan 

asuransi. asuransi terbagi kedalam asuransi komersial dan asuransi wajib.Asuransi 

kesehatan komersial adalah pilihan sukarela bagi individu, sedangkan asuransi 

kesehatan sosial merupakan keharusan yang wajib dipenuhi. Meski demikian, 
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terdapat beberapa perbedaan antara asuransi kesehatan sosial dan komersial, 

seperti:
(14)

 

1. Pada asuransi sosial jaminan asuransi kesehatan ditanggung oleh pemerintah. 

Sedangkan asuransi komersial memberikan upaya untuk memberikan 

penawaran pertanggungan resiko kepada pihak yang bersedia menanggung 

2. Klasifikasi resiko yang diberikan oleh asuransi sosial ditentukan oleh iuran 

akan tetapi pada peserta tertentu asuransi ditanggung oleh pemerintah. 

Sedangkan pada asuransi komersial ditentukan oleh besarnya premi 

3. Mekanisme pengelompokan riseko, besaran iuran serta pemberian pelayanan 

pada asuransi sosial didasarkan atas regulasi/kebijakan pemerintah. 

Sedangkan untuk asuransi komersial insured dapat memilih menerima atau 

menolak pengelompokan dan besarnya premi yang di sediakan oleh insurer 

4. Dari segi kepesertaan asuransi sosial merupakan asuransi pemerintah yang 

bersifat wajib/memaksa. Sedangkan asuransi komersial bersifat sukarela 

5. Asuransi sosial bersifat gontong royong/ membagi resiko. Sedangkan asuransi 

komersial bersifat transfer resiko 

6. Keuntungan yang didapatkan untuk asuransi sosial akan mendapatkan 

keuntungan merata untuk semua peserta. Sedangkan untuk asuransi komersial 

akan mendapatkan keuntungan yang bervariasi sesuai dengan premi yang 

dibayarkan. 

2.1.3 Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS) 

2.1.3.1 Definisi 

Pasal 1 angka 6 UU SJSN menjelaskan bahwa BPJS adalah sebuah badan 

hukum yang didirikan dengan tujuan melaksanakan program jaminan sosial.
(16)

 

Berlandasakan UU tersebut maka terhitung dari tanggal 1 Januari 2014 

dibentuklah Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan atau lebih dikenal 

dengan BPJS Kesehatan yang berasal dari perubahan dari PT Asuransi Kesehatan 

atau lebih dikenal dengan ASKES.
(17)

 

BPJS Kesehatan bertugas memberikan perlindungan sosial secara 

bertahap kepada seluruh pesertanya, sesuai dengan ketentuan dalam Undang- 

Undang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial No. 24 Tahun 2011. Peserta PBI 
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adalah orang-orang yang membayar iuran jaminan kesehatan yang diperoleh 

melalui dana yang bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara 

(APBN) atau Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). 

PT. Askes, Jamsostek, Taspen, dan Asabri adalah bagian dari BUMN 

yang didirikan oleh pemerintah dengan tujuan menyediakan jaminan sosial. 

Seiring berjalannya waktu, BUMN tersebut memperbarui diri dengan membagi 

kedalam BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan 

menggabungkan pembiayaan dan layanan kesehatan dengan menerapkan prinsip 

managed care. Tujuan dari penerapan managed care adalah untuk meningkatkan 

kualitas layanan kesehatan agar sesuai dengan kebutuhan, sambil tetap 

mempertimbang kan efisiensi biaya yang optimal.
(18)

 Dengan modal awal APBN, 

BPJS Kesehatan memiliki aset unik seperti aset dana jaminan sosial nasional, 

layanan kesehatan tingkat lanjut, persalinan, layanan gawat darurat, dan layanan 

penjemputan ambulans.
(19)

 

Setiap sistem pengobatan BPJS Kesehatan diberikan secara bertingkat 

berdasarkan fasilitas kesehatan yang disediakan dan diberikan secara gratis 

kepada peserta BPJS Kesehatan. Semua fasilitas kesehatan BPJS sama dalam hal 

biaya obat dan rawat jalan. Namun, fasilitas yang diberikan kepada pasien yang 

menggunakan BPJS di rumah sakit adalah yang membedakan mereka. 

2.1.3.2 Manfaat BPJS Kesehatan 

Perpres Nomor 12 Tahun 2012 dan Perpres Nomor 111 Tahun 2013 

mengatur tentang Jaminan Kesehatan yang meliputi layanan kesehatan 

perorangan, termasuk pelayanan promosi kesehatan, pencegahan, pengobatan, dan 

rehabilitasi, termasuk juga penyediaan obat dan peralatan medis yang dibutuhkan 

sesuai dengan kebutuhan medis yang ada. 

Manfaat dari BPJS Kesehatan terbagi menjadi manfaat medis dan 

manfaat non medis. Manfaat medis mencakup layanan kesehatan di fasilitas medis 

seperti laboratorium, bantuan diagnostik, prosedur medis, operasi, dan juga obat- 

obatan. Sementara manfaat non medis termasuk akomodasi serta layanan 

ambulans. Jenis akomodasi yang ditanggung oleh BPJS Kesehatan meliputi kelas 

III,  kelas II, dan kelas I, yang tergantung pada skala besaran iuran yang 
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dibayarkan oleh peserta. Detail lengkap mengenai manfaat layanan BPJS 

Kesehatan adalah sebagai berikut: 

1. Pelayanan kesehatan tingkat pertama (Puskesmas/Dokter Keluarga/Klinik 

Pratama) 

a. Administrasi pelayanan 

b. Transfudi darah sesuai kebutuhan medis 

c. Pelayanan promotif dan preventif 

d. Pemeriksaan pengobatan dan konsultasi medis 

e. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 

f. Tindakan medis nonspsialistik baik operatif maupun nonoperatif 

g. Rawat inap sesuai indikasi 

h. Pemeriksaan penunjang diagnostik laboratorium tingkat pertama 

2. Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan (Rawat jalan di Rumah Sakit) 

a. Administrasi pelayanan 

b. Tindakan medis spesialistik sesuai indikasi medis 

c. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh dokter spesialis 

dan subspesialis 

d. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 

e. Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai indikasi medis 

f. Pelayanan alat kesehatan implant 

g. Pelayanan kedokteran forensic 

h. Rehabilitasi medis 

i. Pelayanan jenazah di fasilitas kesehatan 

j. Pelayanan darah 

3. Pelayanan kesehatan rujukan lanjutan (Rawat Inap di Rumah Sakit). 

a. Perawatan inap di ruang intensif 

b. Perawatan inap non intensif. 
(20)

 

2.1.3.3 Sistem Rujukan BPJS Kesehatan 

Sistem rujukan pelayanan kesehatan adalah penyelenggaraan layanan 

kesehatan yang mengatur aliran tanggung jawab serta tugas pelayanan kesehatan 

secara timbal balik, baik secara vertikal maupun horizontal, yang harus dipatuhi 
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oleh peserta jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan sosial, dan juga oleh 

seluruh fasilitas kesehatan. 

Pelayanan kesehatan perorangan dibagi menjadi 3 (tiga) tingkatan. 

Pelayanan kesehatan tingkat pertama adalah layanan dasar yang diberikan oleh 

fasilitas kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan tingkat kedua adalah 

layanan spesialis yang dilakukan oleh dokter spesialis atau dokter gigi spesialis 

menggunakan pengetahuan dan teknologi kesehatan spesialistik. Pelayanan 

kesehatan tingkat ketiga adalah layanan sub spesialis yang dilakukan oleh dokter 

sub spesialis atau dokter gigi sub spesialis menggunakan pengetahuan dan 

teknologi kesehatan sub spesialistik. 

Rujukan pelayanan dapat terjadi secara horizontal maupun vertikal. 

Rujukan horizontal terjadi antara layanan kesehatan pada tingkatan yang sama 

ketika pelayanan tidak bisa diberikan sesuai kebutuhan pasien karena keterbatasan 

fasilitas, peralatan, atau tenaga yang bersifat sementara atau tetap. Sedangkan, 

rujukan vertikal adalah rujukan antara layanan kesehatan pada tingkatan yang 

berbeda, dari tingkat yang lebih rendah ke tingkat yang lebih tinggi atau 

sebaliknya. 

Sistem Rujukan BPJS Kesehatan yang bersifat berjenjang membuat para 

peserta harus mematuhi tiap aturan yang berlaku. Apabila peserta berkeinginan 

untuk menerima pelayanan yang tidak sesuai dengan sistem rujukan, hal tersebut 

dapat dikategorikan sebagai layanan yang tidak sesuai dengan prosedur dan 

kemungkinan tidak akan dibayarkan oleh BPJS Kesehatan, kecuali dalam situasi- 

situasi tertentu seperti keadaan darurat, bencana, kasus khusus pasien, 

pertimbangan geografis, atau terbatasnya fasilitas yang tersedia. 
(21)

 

2.1.3.4 Mitra  BPJS Kesehatan dengan Fasilitas Kesehatan 

Pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL) hanya 

diberikan kepada peserta yang telah direkomendasikan oleh fasilitas kesehatan 

tingkat pertama atau Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Pelayanan 

tersebut diberikan saat pasien memerlukan perawatan kesehatan spesialis dan 

fasilitas kesehatan tingkat pertama yang ditunjuk tidak dapat memenuhi 

kebutuhan pelayanan pasien. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti 
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keterbatasan fasilitas, pelayanan, dan sumber daya medis yang tersedia. Terdapat 

beberapa Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL) yang bermitra dengan 

BPJS Kesehatan di Kota Jambi mampu diamati dalam tabel 2.1 berikut. 

Tabel 2.1 Fasilitas Kesehatan Tingkat  Lanjutan  (FKTL)  Mitra  BPJS 

Kesehatan di Kota Jambi 

 

NO Kecamatan Nama FKTL  Klasifikasi  Tipe 

1 Alam Barajo RS RS Abdul Manap Rumah Sakit Umum Tipe C 

RSJ Jambi Rumah Sakit Khusus Tipe B 

2 Danau Teluk RSUD H. Abdurrahman 

Sayoeti 

Rumah Sakit Umum Tipe D 

3 Jambi Selatan RS Royal Prima Rumah Sakit Umum Tipe C 

RS Siloam Jambi Rumah Sakit Umum Tipe B 

4 Jambi Timur RS DKT Jambi Rumah Sakit Umum Tipe C 

5 Jelutung RSIA Annisa Rumah Sakit Khusus Tipe C 

RS Baiturrahim Rumah Sakit Umum Tipe C 

6 Kota Baru RS Mitra Rumah Sakit Umum Tipe C 

7 Pasar Jambi RS Bhayangkara Rumah Sakit Umum Tipe C 

RS. ST. Theresia Rumah Sakit Umum Tipe C 

8 Telanaipura RS Islam Arafah Rumah Sakit Umum Tipe C 

RS Kambang Rumah Sakit Umum Tipe C 

RSUD Raden Mattaher Rumah Sakit Umum Tipe B 

Sumber: Data PKS FKRTL tahun 2023 

 

Mengacu pada data yang tercantum pada tabel 2.1 mampu disimpulkan 

bahwa terdapat 14 Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL) yang menjalin 

kemitraan dengan BPJS. FKTL tersebut bertanggung jawab dalam memberikan 

pelayanan kesehatan pada peserta BPJS yang telah dirujuk oleh Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Dalam 11 kecamatan di Kota Jambi, terdapat 

8 kecamatan yang memiliki FKTL yang tersebar di beberapa lokasi. Bahkan, 

beberapa kecamatan memiliki 2-3 FKTL yang tersebar di wilayah mereka. 
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2.1.4 Pemanfataan Asuransi Kesehatan 

2.1.4.1 Definisi 

Penggunaan asuransi kesehatan adalah memberikan jaminan kepada 

penerima asuransi untuk mengganti biaya-biaya perawatan di rumah sakit, biaya 

operasi, dan biaya pengadaan obat-obatan.
(22)

 Sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Andersen RM (1968) dalam Behavioral Model of Families Use 

of Health Services, Tindakan orang sakit dalam mencari layanan kesehatan secara 

kolektif dipengaruhi oleh faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), 

pemungkinan (enabling factors), dan kebutuhan (need factors). Model 

penggunaan layanan kesehatan individu banyak dipengaruhi oleh karakteristik 

sosial, demografi, dan ekonomi dari suatu keluarga. 

1. Predisposing factors 

Menunjukkan bahwa tiap orang memiliki kebiasaan yang bervariasi 

dalam mengakses layanan kesehatan. Faktor predisposisi merujuk pada atribut 

yang telah ada pada individu dan keluarga sebelum mereka sakit, seperti 

pengetahuan, sikap, dan keyakinan terhadap kesehatan. 

Faktor ini terkait dengan karakteristik individu yang meliputi: 

a. Ciri demografi seperti: seperti usia, jenis kelamin, status pernikahan, dan 

jumlah anggota keluarga, digunakan sebagai penanda atau indikator fisik 

yang berbeda dalam kehidupan. Ini diasumsikan bahwa perbedaan dalam 

kesehatan, tingkat penyakit, dan penggunaan layanan kesehatan terkait 

dengan variasi karakteristik tersebut. Demografi juga mencerminkan atau 

terkait dengan aspek sosial (perbedaan dalam jenis kelamin memengaruhi 

karakteristik sosial). 

b.  Struktur sosial, seperti status sosial, etnisitas, pendidikan, jenis pekerjaan, 

dan budaya, merepresentasikan kondisi sosial individu atau keluarga 

dalam masyarakat. Tantangan utama dari struktur sosial dalam 

penggunaan layanan kesehatan adalah ketidaktahuan tentang alasan 

mengapa variabel ini mempengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan. 

c. Sikap dan keyakinan individu terhadap pelayanan kesehatan, seperti 

kepercayaan pada dokter atau petugas kesehatan, nilai yang diberikan pada 
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penyakit, sikap dan kemampuan petugas kesehatan, fasilitas kesehatan, 

serta pengetahuan tentang penyakit. 

2. Enabling Factors (Faktor  Pemungkin) 

Situasi yang memungkinkan individu yang sakit untuk menggunakan 

layanan kesehatan. Hal ini meliputi kondisi ekonomi keluarga, ketersediaan akses 

terhadap fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia, serta sumber pendanaan atau 

faktor logistik yang memungkinkan mereka mendapatkan perawatan medis yang 

dibutuhkan. 

a. Pribadi/Dukungan keluarga 

Mencakup sumber pendanaan pribadi atau keluarga, pengetahuan akses 

terhadap layanan kesehatan, cakupan asuransi kesehatan, mobilitas, dan 

kualitas hubungan sosial. Karakteristik ini digunakan untuk menilai 

kemampuan individu dan keluarga dalam mendapatkan layanan kesehatan. 

b. Sumber daya masyarakat (Community resouces) 

Sumber Daya Manusia (SDM) dalam konteks ini merujuk pada penyedia 

layanan kesehatan dan sumber daya yang ada dalam masyarakat, serta 

aksesibilitas layanan kesehatan yang tersedia. SDM ini berkaitan dengan 

aspek ekonomi yang berfokus pada ketersediaan sumber daya kesehatan. 

SDM mencakup tenaga kesehatan, fasilitas yang tersedia, dan kecepatan 

layanan. 

Ada beberapa faktor lain yang memengaruhi penggunaan layanan kesehatan: 

a. Pendapatan 

Berbagai penelitian menunjukkan korelasi antara pendapatan keluarga dan 

pengeluaran untuk layanan kesehatan. Data survei menunjukkan bahwa 

keluarga dengan pendapatan lebih tinggi cenderung mengeluarkan lebih 

banyak untuk layanan kesehatan. 

b. Harga 

Hubungan antara tarif dengan permintaan layanan kesehatan bersifat 

negatif. Semakin tinggi tarifnya, permintaan akan semakin rendah. Hal ini 

terutama terlihat pada pasien yang memiliki pilihan. Di rumah sakit, 

keputusan dokter berpengaruh besar terhadap tingkat permintaan pasien. 
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c. Jaminan atau asuransi kesehatan 

Asuransi dan jaminan kesehatan dapat meningkatkan permintaan terhadap 

layanan kesehatan. Keterkaitan ini bersifat positif. Di negara maju, 

asuransi kesehatan memainkan peran penting dalam permintaan layanan 

kesehatan. 

d. Nilai waktu bagi pasien 

Ketika biaya layanan kesehatan rendah, pertimbangan seperti jarak dan 

waktu tunggu sebelum mendapat pelayanan kesehatan menjadi perhatian 

bagi konsumen. 

3. Need Factors (Faktor  Kebutuhan) 

Teori pemanfaatan layanan kesehatan berfokus pada permintaan akan 

layanan tersebut yang terus meningkat seiring waktu. Hal ini disebabkan oleh 

kesadaran masyarakat yang lebih tinggi terhadap kondisi kesehatan mereka dan 

keinginan untuk mencari pengobatan. Faktor-faktor yang memengaruhi 

permintaan layanan kesehatan meliputi tingkat pengetahuan tentang kesehatan 

serta sikap terhadap ketersediaan fasilitas kesehatan. Karakteristik ini 

mencerminkan persepsi individu terhadap kebutuhan akan pemanfaatan layanan 

kesehatan. 

Faktor predisposisi dan pendukung memiliki potensi untuk menjadi 

langkah pencarian pengobatan, terutama jika langkah tersebut dianggap sebagai 

kebutuhan. Kebutuhan menjadi landasan dan pemicu utama dalam penggunaan 

layanan kesehatan. Kebutuhan layanan kesehatan dapat dikelompokkan menjadi: 

a. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need), yakni keadaan kesehatan 

yang dirasakan oleh keluarga. 

b. Evaluated/clinical diagnosis yang adalah penilaian keadaan sakit 

didasarkan atas penilaian petugas. 

Selain teori Andersen RM, terdapat juga teori lain yang terkait dengan 

pemanfaatan asuransi kesehatan, yaitu teori persepsi oleh David Krech dan 

Richard S. Crutchfield (1977) yang mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi, termasuk: 
(23)
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1. Faktor fungsional merujuk pada aspek personal, seperti kebutuhan individu, 

usia, pengalaman masa lalu, kepribadian, jenis kelamin, dan aspek subjektif 

lainnya. Faktor-faktor fungsional ini, yang juga disebut sebagai kerangka 

rujukan, memengaruhi bagaimana individu memberikan arti pada pesan yang 

diterima dalam aktivitas komunikasi. Dalam konteks faktor fungsional, yang 

menentukan persepsi bukanlah bentuk atau jenis stimulus, melainkan 

karakteristik individu yang memberikan respons terhadap stimulus itu. Krech 

dan Crutchfield menegaskan bahwa persepsi bersifat selektif, yang 

mengindikasikan bahwa objek-objek yang lebih ditekankan dalam persepsi kita 

biasanya merupakan objek-objek yang memenuhi tujuan dari individu yang 

melakukan persepsi. 

2.  Faktor personal memiliki pengaruh besar dalam persepsi antarpribadi, tidak 

hanya dalam komunikasi antarpribadi tetapi juga dalam hubungan antarpribadi. 

Beberapa faktor personal meliputi pengalaman, motivasi, dan kepribadian. 

3. Faktor struktural, dari sudut pandang Krech dan Cruthfield, mengemukakan 

konsep persepsi yang kedua, yaitu: medan perseptual dan kognitif selalu 

tersusun dan memiliki makna tertentu. Faktor struktural melibatkan unsur- 

unsur di luar individu, seperti lingkungan, budaya, dan norma sosial, yang 

memiliki dampak besar dalam cara individu mempersepsikan sesuatu. 

Persepsi adalah penilaian individu terhadap suatu produk yang dapat 

bervariasi di mata banyak orang. Pengaruh sosial memainkan peran penting dalam 

membentuk pandangan masyarakat terhadap asuransi kesehatan, termasuk 

pendapat dari orang lain, teman, dan keluarga. Hanya sebagian kecil dari 

masyarakat yang memiliki kesadaran dan akses terhadap asuransi kesehatan, 

menjadikan persepsi sebagai faktor yang memengaruhi tindakan individu. 

Semakin positif pandangan yang dimiliki seseorang terhadap suatu produk, 

semakin tinggi nilai yang melekat pada produk tersebut. 
(24)

 

Seperti yang disampaikan dalam penelitian Yogi Rizky Pratama dan 

rekan-rekannya pada tahun 2018, persepsi memiliki dampak signifikan terhadap 

keputusan konsumen. Hal ini menunjukkan bahwa memiliki persepsi positif 

melalui promosi, kualitas layanan, dan hubungan yang baik dengan konsumen 



19 
 

 

dapat berpengaruh pada peningkatan jumlah konsumen yang dilakukan oleh PT 

Asuransi Jiwasraya (Persero) Cabang Medan Utara. 
(25)

 

2.1.5 Derajat Kesehatan 

Tingkat kesehatan masyarakat adalah representasi umum kondisi 

kesehatan yang dialami oleh sebuah komunitas. Untuk menilai atau mengukur 

kondisi kesehatan di suatu wilayah, digunakan sejumlah indikator kesehatan. Di 

Indonesia, tingkat kesehatan masyarakat diukur dengan mempertimbangkan 

mortalitas (tingkat kematian), status gizi, dan morbiditas (tingkat kesakitan). 

Mortalitas terdiri dari indikator-indikator seperti angka kematian neonatal, angka 

kematian bayi, angka kematian balita, dan angka harapan hidup, sementara 

morbiditas menyoroti jumlah kejadian penyakit pada anak-anak dan orang 

dewasa. 
(26)

 

Hendrik L. Bloom menyebutkan bahwa ada empat faktor yang 

memengaruhi status kesehatan masyarakat, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan 

kesehatan, dan faktor keturunan. Dari faktor-faktor tersebut, terlihat bahwa 

lingkungan merupakan faktor yang paling dominan dalam memengaruhi tingkat 

kesehatan, diikuti oleh perilaku, pelayanan kesehatan, dan faktor keturunan.
(27)

 
 

 

Gambar 2.1 Teori HL.Bloom (Derajat Kesehatan) 

Peningkatan derajat kesehatan juga mampu terjadi bilamana seseorang 

memanfaatan asuransi kesehatan yang digunakan untuk memperoleh pelayanan 

medis. Asuransi kesehatan mempunyai berbagai macam jenis manfaat yakni mulai 

dari tersedianya fasilitas kesehatan yang lengkap, pertanggungan resiko penyakit, 
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rawat inap, penanganan berbagai jenis penyakit, dan lain sebagainya yang 

disediakan dengan tujuan untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan seseorang 

nantinya. 

2.1.6 Faktor -Faktor  Pemanfaatan dalam Asuransi Kesehatan 

2.1.6.1 Premi/Iuran  

Definisi premi asuransi bahkan diatur dalam Undang-Undang Nomor 40 

Tahun 2014. Di mana disebutkan bahwa premi adalah sejumlah uang yang 

ditetapkan oleh perusahaan asuransi atau perusahaan reasuransi dan disetujui oleh 

pemegang polis untuk dibayarkan berdasarkan perjanjian asuransi atau perjanjian 

reasuransi, atau sejumlah uang yang ditetapkan berdasarkan ketentuan peraturan 

perundangan-undangan yang mendasari program asuransi wajib untuk 

memperoleh manfaat. 

Professor Mark R. Green, MD, asuransi merupakan sebuah lembaga 

ekonomi yang memiliki tujuan untuk mengurangi risiko tertentu. Sementara 

menurut Profesor Wirjono Prodjodikoro, S.H., asuransi adalah persetujuan antara 

dua pihak yaitu pihak pemberi dan penerima jaminan. Penerima jaminan akan 

mendapatkan sejumlah uang sebagai ganti rugi akibat peristiwa yang belum jelas. 

penelitian Kezia Kristiani Lumempouw, dkk (2019) yang menyatakan bahwa 

semakin bertambahnya premi asuransi akan semakin meningkatkan minat nasabah 

Asuransi Jiwa Sinarmas Manado, sebaliknya jika premi asuransi semakin 

menurun maka minat nasabah PT. Asuransi Jiwa Sinarmas Manado akan semakin 

menurun. 
(28)

 

2.1.6.3 Benefit Asuransi 

Produk asuransi adalah umumnya bersifat jangka panjang sehingga 

manfaatnya juga dirasakan nanti setelah beberapa lama pada saat dimulai kontrak 

asuransi atau dalam masa perjanjian kontrak yang disebut tahapan-tahapan 

penerimaan manfaat asuransi, dan atau pada akhir kontrak jika tidak terjadi resiko 

pada nasabah atau tertanggung. Produk ini diambil untuk menabung hari tua pada 

saat pensiun atau untuk mempersiapkan dana tabungan beasiswa bagi anak 

nasabah sehingga nantinya tidak lagi merepotkan untuk menyiapkan dana jika 

dibutuhkan untuk keperluan sekolahnya. Begitu juga premi asuransinya dibayar 
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sampai setiap bulan sampai akhir kontrak sehingga memberikan kejenuhan bagi 

nasabah asuransi yang bisa mengakibatkankan polisnya batal. 
(31)

 

Hasil temuan pada penelitian ini, didukung oleh penelitian yang telah 

dilakukan oleh Wijaya & Wismantoro (2017), bahwa variabel kualitas produk dan 

persepsi harga adalah positif dan signifikan terhadap kepercayaan dan kepuasan 

pelanggan. Artinya jka mau meningkatkan kepuasan nasabah maka kualitas dan 

keunikan produk harus ditingkatkan,
(32)

 sejalan dengan penelitian Rahmawati 

(2014) menyatakan bahwa untuk mendapatkan kepuasaan pelanggan, perlu 

adanya faktor pendukung, antara lain keunggulan produk (product advantage).
(31)

 

2.1.6.4 Kualitas Pelayanan Asuransi 

Schiffman menyatakan bahwa bagi konsumen, lebih sulit untuk 

mengevaluasi kualitas pelayanan daripada kualitas produk. Hal ini disebabkan 

oleh beberapa karakteristik khas dari layanan, yaitu sifatnya yang tidak berwujud, 

variabilitasnya, mudah rusaknya karena sifat keberlanjutan reputasi, serta 

produksi dan konsumsinya yang terjadi secara simultan. Sementara itu, Kotler 

dalam Etta Mamang Sangadji menjelaskan bahwa Kualitas pelayanan atau jasa 

adalah sebuah keadaan yang berubah-ubah yang melibatkan produk, jasa, 

personil, proses, dan lingkungan, yang masuk kategori atau bahkan melampaui 

ekspektasi konsumen.
(33)

 

Penelitian Andrias Fery Sumadi (2022) menyatakan Secara garis besar 

terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum terhadap mutu 

pelayanan di Unit Rawat Inap. Perbedaan terletak pada kepuasan pada dimensi 

kehandalan/tangible, daya tanggap/ responsiveness, jaminan/assurance, 

peduli/empaty, dan bukti langsung/reliability. Sebanyak 60% penelitian 

menunjukan adanya perbedaan dalam tingkat kepuasan antara pasien JKN dan 

pasien umum di Unit Rawat Inap dapat dijadikan evaluasi bagi Pelaksana Layanan 

Kesehatan sehingga tidak ada lagi perbedaan tingkat kepuasan pasien. Hal ini 

dikarenakan setiap pasien berhak mendapatkan layanan kesehatan yang sama 

sesuai dengan kebutuhan medisnya.
(34)
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2.1.7 Asuransi Komersial 

2.1.7.1 Definisi 

Asuransi berasal dari bahasa belandaòassurantieò yang dalam hukum 

belanda disebut verzekering yang artinya pertanggungan. Istilah assuradeur untuk 

penanggung dan greassureerde untuk tertanggung berasal dari peristilahan 

assurantie. Pada dasarnya, asuransi konvensional atau komersial adalah proses 

mentransfer risiko. Dalam asuransi ini, perusahaan berkomitmen untuk 

menanggung semua risiko keuangan yang mungkin timbul jika terjadi kematian, 

penyakit, atau cacat total pada seseorang. Sebagai imbalannya, keluarganya 

membayar premi dalam jumlah tertentu yang telah ditentukan sebelumnya. 

Perusahaan juga bertanggung jawab atas semua keuntungan atau kerugian yang 

mungkin terjadi.
(35)

 

Dalam konteks asuransi komersial, perusahaan asuransi berperan sebagai 

penjual yang menawarkan berbagai jenis polis asuransi kepada calon pembeli 

dalam masyarakat. Asuransi komersial ini berdasarkan partisipasi sukarela dan 

biasanya dikelola oleh perusahaan swasta dengan tujuan mencapai keuntungan 

finansial. Apabila paket asuransi yang ditawarkan memenuhi kebutuhan 

masyarakat, maka produk tersebut akan terjual yang mengakibatkan perusahaan 

akan mendapatkan keuntungan. 

Sebaliknya, jika paket tersebut tidak diminati oleh masyarakat, maka 

paket tersebut akan mengalami kesulitan dalam penjualan dan pada akhirnya 

dapat menyebabkan kerugian bagi pedagang atau perusahaan asuransi. 

berdasarkan hasil tersebut didapatkan perbedaan antara asuransi komersial dan 

sosial. Asuransi komersial merespons permintaan atau kebutuhan pasar, 

sedangkan asuransi sosial merespons kebutuhan sosial. Asuransi komersial 

memilki tujuan memenuhi kebutuhan individu yang beragam.
(1)

 

2.1.7.2 Kelebihan dan Kekurangan Asuransi Komersial 

1. Kelebihan Asuransi Kesehatan Swasta 

a. Pihak yang menjadi penyelenggara banyak dan cenderung lebih luas 

b. Output yang akan didapatkan dari premi yang telah dibayarkan oleh 

peserta asuransi 
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c. Proses yang cenderung lebih mudah dibandingkan dengan asuransi 

pemerintah 

d. Tidak terbatas rumah sakit 

e. Dapat digunakan di dalam maupun luar negeri 

2. Kekurangan Asuransi Kesehatan Swasta 

a. Premi yang ditawarkan cenderung lebih tinggi dari pada asuransi 

sosial/pemerintah 

b. Bersifat sukarela sehingga berdampak pada sedikitnya minat peserta 

asuransi 

c. Biaya administrasi yang lebih tinggi atau lebih mahal dibebankan dalam 

proses tersebut 

d. Administrasi yang di jalani lebih rumit dibandingkan asuransi sosial 

e. Persyratan yang rumit untuk dapat memiliki asuransi
(1)

 

2.1.8 BRI Life 

2.1.8.1 Definisi 

Bri Life adalah sebuah perusahaan asuransi jiwa nasional yang 

merupakan bagian dari Bank Rakyat Indonesia (BRI), sebuah bank terkemuka di 

Indonesia. Perusahaan ini telah beroperasi dalam industri asuransi jiwa di 

Indonesia selama lebih dari 30 tahun dan telah memberikan kontribusi yang 

signifikan di dalamnya. 

BRI Life sendiri menawarkan aneka ragam jenis produk perlindungan 

diantaranya; Perlindungan hari tua termasuk jiwa dan kesehatan, penyakit kritis, 

proteksi dan investasi, pendidikan, dan distribusi alternatif seperti asuransi jiwa 

mikro dan digital.
(36)

 

2.1.8.2 Manfaat Asuransi BRI Life 

Adapun 4 jenis asuransi kesehatan yang ditawarkan BRI, diantaranya 

Asuransi Dana Sehat Sejahtera (Dasetera), Asuransi Telepro Medicash Optima, 

Asuransi Mikro Kecelakaan, Kesehatan dan Meninggal Dunia (AMKKM) dan 

terakhir Asuransi Professional Group Health. Sebagai informasi, Asuransi 

kesehatan BRI adalah sebuah produk asuransi yang ditawarkan oleh Bank 

Rakyat  Indonesia  (BRI)  dalam  memberikan  perlindungan  dan  jaminan 

https://radarlampung.disway.id/listtag/206616/asuransi-kesehatan
https://radarlampung.disway.id/listtag/206618/asuransi-kesehatan-bri
https://radarlampung.disway.id/listtag/206618/asuransi-kesehatan-bri
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keamanan finansial untuk nasabahnya dalam hal perawatan kesehatan. Produk 

Asuransi Kesehatan BRI ini, dirancang untuk membantu melindungi nasabah 

dari resiko biaya medis yang tidak terduga dan mahal. Manfaat yang diberikan 

dapat mencakup biaya rumah sakit, pemeriksaan kesehatan berkala, serta 

perlindungan untuk penyakit kritis dan kecelakaan. Adapun beberapa manfaat 

dari jenis asuransi kesehatan BRI, yakni: 

1. Asuransi Dana Sehat Sejahtera (Dasetera), Produk ini menawarkan 

beberapa manfaat pertanggungan. Seperti Santunan harian rawat inap yang 

mencapai Rp 1.5 juta, Santunan pembedahan maupun santunan duka, Biaya 

rawat inap harian ICU yang mencapai sekitar Rp 3 juta. Kemudian, 

Pengembalian premi asuransi hingga 100 persen dengan syarat jika tidak 

ada klaim selama 5 tahun, Penggantian biaya rawat inap rumah sakit 

dengan metode reimbursement dan terakhir Maksimal perawatan di rumah 

sakit hingga 120 hari. 

2. Telepro Medicash Optima, Salah satu keunggulan dari polis asuransi ini, 

bisa memberikan pengembalian premi jika tidak ada klaim. Adapun 

manfaat yang ditawarkan pada produk Telepro Medicash Optima, 

diantaranya, adanya penggantian biaya rawat inap harian, memberikan 

santunan pembedahan dan duka. Selanjutnya, memberikan santunan harian 

ICU, memberikan santunan meninggal dunia, bahkan ada manfaat bonus 

sehat dan pertanggungan biaya perawatan. 

3. Asuransi Mikro Kecelakaan, Kesehatan dan Meninggal Dunia 

(AMKKM), Memberikan Pertanggungan biaya operasi karena sakit atau 

kecelakaan sampai Rp 2,5 juta, memberikan santunan cacat total atau 

sebagian mencapai Rp 5 juta. Kemudian, memberikan biaya rawat inap 

yang diakibatkan kecelakaan dan sakit sebesar Rp 100 ribu per hari, 

memberikan manfaat jika meninggal dunia karena sakit sampai Rp 2,5 juta, 

berikan manfaat meninggal dunia akibat kecelakaan sampai Rp 19,5 juta 

dan premi murah mulai Rp 50 ribu setahun dengan masa asuransi selama 1 

tahun. 

https://radarlampung.disway.id/listtag/206618/asuransi-kesehatan-bri
https://radarlampung.disway.id/listtag/74373/polis-asuransi
https://radarlampung.disway.id/listtag/59116/asuransi
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4. Professional Group Health, Produk asuransi kesehatan BRI Professional 

Group Health ini, adalah sebuah produk kesehatan khusus karyawan yang 

memberikan manfaat santunan meninggal dunia, memberikan asuransi 

kecelakaan diri dan penyakit kritis khusus untuk tertanggung. Adapun 

manfaat pertanggungan yang ditawarkan asuransi jenis professional group 

Health, yakni memberikan perlindungan diri dari resiko kecelakaan, 

memberikan manfaat biaya rawat inap dan rawat jalan saat di rumah sakit, 

memberikan manfaat biaya melahirkan, rawat gigi sampai kacamata.
(8)

 

2.1.8.3 Klasifikasi  Penggunaan BRI  Life 

BRI Life memberikan tawaran dengan melihat rentang usia dengan 

ketentuan semakin kecil usia (1-17 tahun) peserta maka akan semakin kecil pula 

harga yang ditawarkan oleh asuransi ini dengan harga terkecil sebesar Rp 

50.000,00 hingga harga tertinggi hanya sebesar Rp 200.000,00. Serta terlihat pula 

harga terbesar berada pada plan A dengan rentang usia (56-60 tahun) yang 

berkisar dari harga terrendah yakni sebesar Rp 310.000,00 hingga harga tertinggi 

berada di harga Rp 2.325.000,00. 
(8)

 

Tabel 2.2 Klasifikasi Harga berdasarkan Usia Peserta 
 

Usia 

Jenis Plan (Harga Per Bulan) 

Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan F 

1-17 - - 200.000 150.000 100.000 50.000 

18-30 412.500 275.000 220.000 165.000 110.000 55.000 

31-42 750.000 500.000 400.000 300.000 200.000 100.000 

43-55 1.312.500 875.000 700.000 525.000 350.000 175.000 

56-60 2.325.000 1.550.000 1.240.000 930.000 620.000 310.000 

Sumber: Lifepal, Asuransi Kesehatan BRI Life 

Berdasarkan tabel 2.2 dapat disimpulkan bahwa klasifikasi harga yang 

akan di tawarkan oleh asuransi didasarkan pada rentang usia peserta. Sedangkan 

untuk pegawai Bank BRI itu sendiri jaminan kesehatan yang didapatkan 

didasarkan atas tingginya tingkatan jabatan pegawai, dengan semakain tinggi 

jabatan maka semakin bagus pula fasilitas kesehatan yang akan didapatkan tetapi, 

hal ini dikembalikan kepada pegawai itu sendiri karena fasilitas akan didapatkan 
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sama jika peserta menambah biaya sendiri diluar dari yang telah tercover pada 

asuransi kesehatan BRI Life. 

2.1.8.4 Mitra  Asuransi BRI  Life pada Fasilitas Kesehatan 

BRI Life saat ini telah memiliki jangkauan yang sangat luas dengan 

mendirikan berbagai cabang yang ada hampir diseluruh Indonesia dan beberapa 

Negara di asia. Hal ini dikarenakan banyaknya peminat yang menggunakan 

asuransi ini. Selain kerja sama dengan berbagai FKTL, BRI Life juga memiliki 

kerja sama dengan Fasilitas Kesehatan lain seperti Optik, Apotik, Klinik, dan 

pelayanan perawatan gigi. Untuk di kota jambi sendiri BRI Life telah berkerja 

sama dengan beberapa unit rumah sakit baik pemerintah maupun swasta. Untuk 

lebih jelasnya terlihat dari tabel 2.3 berikut. 

Tabel 2.3 Fasilitas Kesehatan Tingkat  Lanjutan  (FKTL)  Mitra  BRI Life di 

Kota Jambi 
 

No Nama Fasilitas Kesehatan Alamat 

1 RS. TK.IV  DR. BRATANATA  JL. RD. MATTAHER NO.33 

2 RS. ST.THERESIA JL. SUTOMO NO.19 

3 SILOAM HOSPITALS JAMBI JL. SOEKARNO - HATTA, PAALMERAH JAMBI 

4 RS. ISLAM ARAFAH JL. EMPU GANDRING NO.1 KEBUN JERUK, JAMBI 

5 RSIA. ANNISA JAMBI JL. KABIA  NO 04 RT 01 KEL. KEBUN HANDIL  KEC 
JELUTUNG KOTA JAMBI 

6 RSU. BAITURRAHIM  JAMBI JL. PROF. M. YAMIN  SH NO. 30 LEBAK BANDUNG - 
JAMBI 

7 RS. KAMBANG  JAMBI JL. KOL. AMIR HAMZAH  N0 53, KEL SELAMAT 
KEC.JELUTUNG JAMBI 

8 RS. MITRA JAMBI JL. JENDRAL BASUKI RAHMAT NO.77 PAAL LIMA,  
KEC. KOTA BARU 

9 RSU. ERNI MEDIKA  JL. SIPAHUTAR LGR. BARLIN RT. 12 TALANG 
BAKUNG, KEC. PALMERAH, KOTA JAMBI 

10 RS. BHAYANGKARA  JAMBI JL. RADEN MATTAHER NO.3, RAJAWALI, KEC. PS. 
JAMBI 

11 RS. RAPHA THERESIA JAMBI JL. KARDINAL  J DARMOJUWONO KEL. KENALI  
ASAM BAWAH KEC. BAWAH KOTA BARU 

Sumber: Daftar Provider Pelayanan Kesehatan BRI Life 

Berdasarkan tabel 2.3 terlihat bahwa sedikitnya ada 11 unit fasilitas 

kesehatan tingkat lanjutan yang bekerja sama dengan asuransi BRI Life, baik itu 

rumah sakit pemerintah dan rumah sakit milik swasta. 

2.1.8.5 Perbedaan BPJS Kesehatan dan Asuransi BRI  Life 

Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan merupakan suatu jaminan 

kesehatan yang ada baik disediakan oleh perusahaan maupun oleh pemerintah. 
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Asuransi BRI Life merupaka jenis asuransi komersial yang dimana tidak bekerja 

sama dengan BPJS Kesehatan yang merupakan Jaminan Sosial yang diberikan 

oleh pemerintah. 

Kedua asuransi ini pastinya memiliki keunggulannya masing-masing 

baik dari segi benefit atau kualitas pelayanan yang di dapatkan. Namun demikian, 

asuransi ini juga memiliki beberapa perbedaan yang dilihat dari manfaat yang 

diberikan. Untuk lebih jelasnya terlihat pada tabel 2.4 berikut. 

Tabel 2.4 Perbedaan Manfaat BRI Life dan BPJS Kesehatan 
 

BRI  Life BPJS Kesehatan 

Produk Manfaat Kelas Manfaat 

Dasetera 
Penggantian biaya rawat 

inap reimbursement +pembedahan 

+ICU+santunan meninggal dunia. 

1 
- Pasien BPJS Kelas 1 

akan ditempatkan dalam 

kamar inap yang 

memiliki fasilitas 

minimal, dirancang 

untuk 2-4 orang 

- Tempat pertama yang 

didatangi untuk berobat, 

berupa klinik, 

puskesmas, atau dokter 

umum. 

Telepro 

Medicash 

Optima 

Pertanggungan biaya rawat inap + 

pembedahan + ICU + aneka biaya 

perawatan + santunan meninggal 

dunia. 

2 
- BPJS kelas 3 tetap 

menyediakan fasilitas 

kamar rawat inap, 

namun dengan kapasitas 

lebih kecil, sekitar 3-5 

orang 

- Pasien akan 

mendapatkan perawatan 

dengan merujuk ke 

faskes tingkat 1, yang 

umumnya merupakan 

dokter spesialis. 

Asuransi Mikro 

Kecelakaan, 

Kesehatan dan 

Meninggal 

Dunia (AM 

KKM)  

Pertanggungan biaya operasi + rawat 

inap +santunan meninggal 

dunia+cacat total/sebagian 

akibat kecelakaan. 

 

3 

-  Untuk peserta BPJS 

Kesehatan kelas 3, 

kamar perawatan 

memiliki kapasitas 

untuk 4-6 pasien. 

- Pelayanan diberikan 

melalui rujukan faskes 

tingkat 2, seringkali 

berupa  dokter  sub- 
spesialis. 



28 
 

 

Produk Manfaat Kelas Manfaat 

Professional 

Group Health 

Pertanggungan biaya rawat 

inap+ rawat jalan + melahirkan 

+ rawat gigi +kacamata + proteksi 

risikokecelakaan+manfaat 

pensiun/purna jabatan untuk 

karyawan. 

Manfaat 

Lain 

- Konsultasi dokter. 
- Pemeriksaan penunjang, 

seperti laboratorium, 

radiologi (rontgen), dan 

lainnya. 

- Obat Formularium 

Nasional  (Fornas) 

maupun obat bukan 

Fornas. 

- Bahan dan alat medis 

habis pakai. 

- Akomodasi atau kamar 

perawatan. 

- Biaya terkait layanan 

kesehatan pasien. 

Berdasarkan Tabel 2.4 terlihat bahwa perbedaan dari kedua asuransi ini 

terlihat dari asuransi BRI Life yang memberikan manfaat berdasarkan produk 

yang masing-masing ditawarkan sedangkan untuk BPJS Kesehatan memberikan 

manfaat berdasarkan dari tingkatan kelas yang tersedia yang mana terlihat dengan 

semakin tinggi tingkatan kelas yang didapatkan maka semakin tinggi pula fasilitas 

yang di terima. 

https://lifepal.co.id/asuransi/rawat-jalan/
https://lifepal.co.id/asuransi/melahirkan/
https://lifepal.co.id/asuransi/gigi/
https://lifepal.co.id/asuransi/karyawan/
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Faktor  Fungsional 

1. Kebutuhan individu 

2. Pengalaman masa lalu 

3. Kepribadian 

Faktor  Struktural  

1. Lingkungan 

2. Budaya 

 

Pemanfataan 

Asuransi Kesehatan 

Faktor  Personal 

1. Motivasi 

2. Kepribadian 

3. Pelayanan asuransi 

Faktor  Pemungkin 

1. Pribadi/Dukungan Keluarga 

2. SDM 

3. Pendapatan 

4. Harga 

5. Jaminan/ Asuransi Kesehatan 

6. nilai bagi waktu pasien 

(aksebilitas) 

7. Benefit Produk Asuransi 

8. Fasilitas Kesehatan 

9. Besaran Premi/Iuran  

 

2.2 Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam sebuah penelitian merupakan jalinan antara 

berbagai teori yang menjadi fokus kajian. Dalam hal ini, kerangka teori penelitian 

ini mengikuti prinsip modifikasi teori sebagai landasan utama yang tergabung ke 

dalam dua teori yakni teori presepsi oleh David Krech dan Richard S. Crutchfield 

(1977) dan teori pemanfataan pelayanan kesehatan oleh Andersen RM (1968) 

dalam Behavioral Model of Families Use of Health Services 

 

Faktor  Predisposisi 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Status Perkawinan 

4. Jumlah Anggota Keluarga 

5. Status Sosial 

6. Ras 

7. Pendidikan 

8. Jenis Pekerjaan 

9. Sikap dan Keyakinan Individu 

Terhadap Pelayanan Kesehatan 

 

 

Faktor  Kebutuhan 

1. Kebutuhan yang dirasakan 

2. Diagnosis 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber: Teori Modifikasi Andersen RM (1968) dalam Behavioral Model of Families Use of Health 

Services dan David Krech dan Richard S. Crutchfield (1977) 
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Pelayanan asuransi 

Benefit Asuransi 

Premi/Iuran  

Pemanfaatan 

Asuransi Kesehatan 

 

2.3 Kerangka Berpikir  
 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Berpikir  

 

 

Keterangan: 

 

: Variabel di teliti 



 

 

BAB III 

METODOLOGI  PENELITIAN  

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan Studi 

Kasus. Studi kasus (case study) merupakan suatu pendekatan yang dilakukan 

secara mendalam, terperinci, dan intensif terhadap suatu subjek penelitian seperti 

program, peristiwa, atau kegiatan tertentu, yang bertujuan untuk memperoleh 

pemahaman yang dalam mengenai hal tersebut (Baxter & Jack, 2008). Fenomena 

yang dipelajari dalam studi kasus ini biasanya disebut sebagai kasus, yang 

mencerminkan peristiwa nyata yang sedang berlangsung (real-life-events), bukan 

sesuatu yang sudah berlalu. 
(37)

 

Informasi untuk studi kasus bisa diperoleh dari berbagai pihak terkait, 

berarti bahwa data untuk studi kasus tersebut dikumpulkan dari beragam referensi 

atau sumber yang relevan. Dalam konteks penelitian ini, studi kasus digunakan 

untuk menggambarkan pemanfaatan asuransi oleh pegawai Bank BRI KC Kota 

Jambi. 

3.2 Tempat dan Waktu  Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Bank BRI KC Kota Jambi 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini pada bulan November tahun 2023 

3.3 Informan  Penelitian 

Untuk melihat seberapa besar implementasi penggunaan asuransi 

kesehatan yang digunakan, maka dibutuhkan informan yang dinilai bisa untuk 

menjawab semua pertanyaan-pertanyaan peneliti yang berkaitan dengan 

pemanfaatan asuransi pemerintah dan juga asuransi perusahaan pada Bank BRI 

KC Kota Jambi. Dengan menggunakan metode penelitian kualitatif, peneliti 

menjaring informan yang benar-benar tahu dan terlibat langsung kedalam masalah 

penelitian. 
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Menurut patton dalam buku wirawan tidak ada paying peraturan khusus 

dalam menentukan sampel penelitian kualitatif. Besarnya sampel ini bergantung 

kepada apa yang ingin diketahui dan tujuan dari peneliti.
(38)

 Atas dasar tersebut, 

informan yang dibutuhkan pada penelitian ini diantaranya : 

1. Koordinator Asuransi BRI Life yang menjadi informan kunci, dengan 

mempertimbangkan telah menggunakan asuransi lebih dari 1 tahun, memilki 

pengetahuan terkait dengan asuransi kesehatan pemerintah dan asuransi 

kesehatan perusahaan. 

2. Pegawai Bank BRI KC Kota Jambi sebanyak 5 orang yang menjadi informan 

tambahan, dengan pertimbangan telah menggunakan kedua jenis asuransi 

kesehatan tersebut. 

3. Nasabah bank BRI KC Kota Jambi sebanyak 7 orang yang menjadi informan 

pendukung, dengan pertimbangan ikut terlibat dalam penggunaan asuransi 

komersial perusahaan dan juga asuransi pemerintah yang telah menggunakan 

asuransi kurang lebih selama 1 tahun. 

Informan dalam penelitian ini dikelompokan berdasarkan sub tema 

pertanyaan yaitu sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Pengelompokan Informan  Berdasarkan Kategori Pertanyaan 

Wawancara 
 

 

 

Variabel 

Wawancara  

 

Observasi 

Informan 

Koordinator 

Asuransi BRI 

Life 

Pegawai 

Bank BRI 

Nasabah 

Bank BRI 

KC Kota 

Jambi 

Premi/Iuran  ᾜ ᾜ ᾜ ᾜ 

Benefit Asuransi ᾜ ᾜ ᾜ ᾜ 

Pelayanan 
asuransi 

ᾜ ᾜ ᾜ ᾜ 

3.4 Intrumen  Penelitian 

Pada penelitian kualitatif yang menjadi intrumen utama dalam penelitian 

yakni peneliti itu sendiri. Akan tetapi dibantu oleh instrumen penelitian lainnya 

seperti alat perekam dan juga sebuah perangkat lunak yang bernama Software 

Nvivo. Peneliti nantinya akan memulai penelitian dengan tahapan pengumpulan 
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data, pengolahan data, analisis data, penarikan kesimpulan hingga sampai dalam 

tahapan pelaporan hasil penelitian. Hal inilah yang menjadi alasan mendasar 

kenapa pada penelitian kualitatif peneliti disebut instrumen utama. 

3.5 Definisi Istilah 

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka berikut uraian definisi istilah 

dalam penelitian yakni sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Definisi Istilah  Penelitian 
 

No Fokus Penelitian Definisi 

1. Premi/Iuran 
Gambaran besaran iuran yang diberikan 

kepada asuransi BRI Life dan BPJS 
Kesehatan dan benefit yang diperoleh. 

2. Benefit Asuransi 
Berbagai jenis produk asuransi yang 

dimiliki  oleh masing-masing asuransi 
dalam pemanfaatan asuransi kesehatan. 

3. Pelayanan asuransi 
Pemenuhan Kebutuhan dan persyaratan, 

serta pada ketepatan waktu guna 
memenuhi ekspektasi pelanggan. 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menerapkan metode wawancara mendalam (in-depth- 

interview), dan observasi menjadi metode dari pengumpulan data yang 

dipergunakan. Penulis akan memberikan beberapa pertanyaan kepada informan 

untuk memperoleh penggalian informasi sebanyak-banyaknya dengan mengamati 

fenomena atau kasus yang dibutuhkan dan melihat beberapa dokumen yang 

sekiranya nantinya akan dibutuhkan untuk kepentingan menganalisis data yang 

didapatkan di lapangan. 

Wawancara mendalam dipertimbangkan guna memperolah informasi 

secara mendalam mengenai pemanfataan asuransi kesehatan yang digunkan oleh 

para pegawai Bank BRI KC Kota Jambi. Maka dari itu, pihak yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah penulis dan informan yang nantinya diwawancara. 

Menurut Notoadtmojo dalam buku yang berjudul metedologi penelitian 

kesehatan yang dirilis pada tahun 2018 berpendapat bahwa wawancara penelitian 

kualitatif ini dibagi menjadi beberapa jenis yaitu wawancara terpimpin dan 

wawancara bebas terpimpin.
(38)

 Pada penelitian ini penulis memilih menggunakan 

jenis wawancara bebas terpimpin yang dimana wawancara ini membebaskan 
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peneliti memberikan pertanyaan baru kepada informan tetapi tetap berlandaskan 

pokok bahasan yang dibahas. Hal ini bertujun untuk menggali informasi 

sebanyak-banyaknya yang nantinya akan berguna sebagai pendukung pada 

penelitian ini. 

3.7 Analisis Data 

Analisis data merupakan suatu tahapan yang menjadi satu kesatuan 

dengan cara memilah data, sehingga dapat menjadi sebuah informasi yang 

upgrade. Dalam penelitian ini analisis data menggunakan Software Nvivo. NVivo 

adalah seperangkat alat yang digunakan untuk mengelola data dari berbagai 

sumber yang berbeda, termasuk buku, laporan penelitian, dokumen sejarah, artikel 

jurnal, konten web, berita online, prosiding konferensi, catatan lapangan, memo, 

anotasi bibliografi, dan bahkan jurnal harian peneliti.
(39)

 

Selain itu, penggunaan NVivo akan mendukung peneliti kualitatif dalam 

mengelola data yang sesuai dengan karakteristik penelitian mereka. Data kualitatif 

umumnya berupa teks atau elemen visual dan bersifat nonnumerik. 

Berikut berupakan tahapan yang nantinya dijalankan pada penelitian ini: 

1. Data Mentah 

Hasi. Yang didapatkan dilapangan seperti hasil wawancara, foto, 

gambar, serta berbagai dokumen terkait lainnya akan menjadi data yang 

dikumpulkan untuk menunjang penelitian ini. 

2. Mengolah dan mempersiapkan data untuk dianalisis 

Dalam mengolah data, maka langkah ini melibatkan transkip atau 

hasil dari wawancara, mengetik hasil data dilapangan, melakukan scanning 

meter yang nantinya akan dipilih dan disusun berdasarkan kategori atau jenis 

yang berbeda. 

3. Membaca data 

Penulis membuat catatan khusus dari setiap data yang diperoleh 

dengan cara membangun general sense atau sebuah informasi yang 

didapatkan dan memikirkan maknanya secara general dengan menentukan 

gagasan utama dalam setiap perkataan yang dikeluarkan dari informan. 
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4. Meng-coding Data 

Setelah semua data dikumpulkan, maka selanjutnya adalah 

mengsegmantasikan kalimat ke dalam kategori dengan istilah khusus yang 

telah dibuat. 

5. Memvisualisasikan Data 

Ketika semua data sudah diberikan istilah maupun kategori khusus 

dari data mentah yang terkumpul, maka peneliti baru bisa mendapatkan hasil 

untuk bisa mengeneralisasi data/ informasi yang ada. 

3.8 Validasi Data 

Setelah melakukan tahapan-tahapan diatas, maka data yang telah 

diperolah harus ditinjau kemabali kebenaran datanya dengan tujuan agara 

meningkakan tingkat kepercayaan dari pemabaca terhadap penelitian ini serta 

menunjukan derajat kepercayaan dari hasil-hasil penemuan atau dengan kata lain 

membuktikan hasil yang telah didapatkan. 

Ada beberapa teknik yang mampu dipergunakan dalam mencari tahu 

kebenaran data, pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik triangulasi data. 

Triangulasi data merupakan sebuah rancangan metodologis di dalam penelitian 

kualitatif yang memiliki tujuan meningkatkan kekuatan teoritis, metodologis, 

maupun interpretatif terhadap penelitian tersebut. Kegiatan triangulasi dilakukan 

dengan pengecekan data berulang kali melalui sumber, teknik dan waktu yang 

beragam.
(40)

 

Adapun informan yang dimaksud untuk menggunakan triangulasi sumber 

dan triangulasi metode. Triangulasi sumber dimaksudkan untuk membandingkan 

informasi yang didapatkan dari Koordinator Asuransi BRI Life, pegawai Bank 

BRI, dan Nasabah bank BRI KC Kota Jambi yang menggunakan asuransi dan 

jaminan kesehatan, sedangkan triangulasi metode yang dilakukan yakni melalui 

cara melakukan survey awal menggunakan informan yang berbeda untuk 

memverifikasi kebenaran informasi tersebut. Dari berbagai sudut pandang yang 

berbeda, diharapkan dapat diperoleh hasil yang lebih mendekati kebenaran. 
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3.9 Etika Penelitian 

Dalam penelitian, etika digunakan untuk memastikan perlindungan 

terhadap hak dan kewajiban setiap individu yang terlibat, termasuk peneliti. Salah 

satu tanggung jawab peneliti adalah menjaga kerahasiaan informasi yang 

diberikan oleh responden selama proses pengumpulan data atau penelitian. 

Sebelum pengumpulan data dilaksanakan, peneliti akan melakukan pengajuan 

permohonan izin pengambilan data penelitian kepada lembaga terkait seperti 

Kantor BPJS Kesehatan, Kantor OJK Provinsi Jambi, dan Bank BRI KC Kota 

Jambi melalui surat izin yang akan dikeluarkan oleh pihak kampus. 

1. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Sebagai peneliti, penting untuk menjaga kerahasiaan semua data yang 

bersifat pribadi. Data tersebut hanya akan digunakan dalam konteks 

penelitian dan akan dipresentasikan dalam forum akademik. 

2. Manfaat (Beneficience) 

Diharapkan dengan penelitian ini mampu membawa manfaat dan 

mengurangi risiko bagi responden yang terlibat dalam penelitian ini.. 

3. Keterbukaan 

Peneliti memberikan penjelasan rinci mengenai prosedur pelaksanaan 

penelitian terhadap setiap pihak yang terlibat pada proses tersebut dengan 

tujuan agar responden dapat mengerti mengenai penelitian. 

3.10 Jalannya Penelitian 

Pedoman penelitian ini sejalan dengan gagasan pemikiran dari Arikunto 

2019 dalam Ade Heryana untuk jalannya penelitian yakni sebagai berikut: 

1. Pembuatan Rencana Penelitian 

Fase rencana dari penelitian ini melibatkan tahapan mulai dari 

memutuskan urgensi masalah atau masalah yang akan ditelaah, membuat 

studi pendahuluan, menyusun rumusan masalah, menentukan tujuan dan 

manfaat dari penelitian, sehingga bisa memutuskan menggunakan metodologi 

penelitian yang mana dengan cara mencari sumber ataupun rujukan yang 

sesuai dengan penelitian ini. 
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2. Pelaksanaan Penelitian 

Tahapan dari implementasi atau pelaksanaan penelitian ini sebenarnya 

memberikan gamabaran terkait proses yang bermula dari pengumpulan data- 

data yang dibutuhkan peneliti untuk bisa menjawab dari urgensi problematika 

kesehatan. Penulis dalam hal ini melakukannya dengan cara wawancara, 

telaah dokumen dan melakukan observasi dengan tujuan agar penulis bisa 

menarik kesimpulan dari data-data yang sudah terkumpulkan. 

3. Pembuatan Laporan Penelitian 

Tahapan terakhir dalam penelitian ini adalah dengan menuliskan 

laporan penelitian dan nantinya mengambil suatu keputusan untuk 

dibandingkan apakah baik atau tidak. Maksud dari laporan yang disusun ini 

adalah nantinya dibuat dalam bentuk tugas akhir. 



 

 

BAB IV  

HASIL  DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Gambaran Umum Bank BRI  KC Kota Jambi 

Gambar 4.1 Gambar Lokasi Penelitian 
 

 

BRI, singkatan dari Bank Rakyat Indonesia, merupakan salah satu bank 

terbesar yang dimiliki oleh pemerintah Indonesia. Berdiri awalnya di Purwokerto, 

Jawa Tengah pada tanggal 16 Desember 1895, oleh Raden Bei Aria Wirjaatmadja. 

Salah satu kantor cabangnya, BRI KC Kota Jambi, beroperasi di Jambi. Sebagai 

bank milik negara, BRI telah mengembangkan cabangnya ke seluruh wilayah di 

Indonesia. 

Kantor BRI Cabang Jambi di pimpin oleh bapak Marolop Six Mayer 

Sinaga selaku kepala cabang Bank ini berlokasi di Jl. Dr. Soetomo No. 42, Jambi 

dan nomor telpon (0741) 31007, 31213/7, 31035 (0741) 25625 serta kode kantor 

yang tercatat yakni 0020. Bank BRI Jambi memberikan berbagai layanan 

perbankan. Mulai dari layanan buka rekening, deposito, kredit, pinjaman KUR 

(Kredit Usaha Rakyat) dan lain sebagainya. KUR Bank BRI Jambi adalah 

pinjaman yang diberikan BRI untuk usaha kecil menengah yang ingin 

mengembangkan usahanya. 
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Untuk jam operasional Bank BRI buka dari hari Senin sampai hari 

Jumôat. Jam buka pelayanan kantor BRI di Jambi adalah jam 08:00 pagi sampai 

jam 15:00 sore. Bank BRI KC Kota jambi memiliki 11 unit anak kerja yang 

tergabung yakni terdiri dari 2 kantor cabang pembantu dan 9 unit kerja yang 

tersebar di kota jambi. Bank BRI KC Kota Jambi memiliki visi yakni The Most 

Valuable Banking Group in Southeast Asia and Champion of Financial Inclusion 

dan misi yakni sebagai berikut: 

a. Memberikan yang terbaik 

Menyajikan layanan perbankan yang optimal dengan fokus pada segmen 

mikro, kecil, dan menengah guna mendukung pertumbuhan ekonomi 

masyarakat. 

b. Menyediakan Pelayanan Yang Prima 

Memberikan pelayanan unggul yang berorientasi pada kebutuhan nasabah, 

dilandasi oleh tenaga kerja profesional dengan budaya kinerja yang tinggi, 

teknologi informasi yang handal dan siap menghadapi masa depan, serta 

jaringan kerja efektif, baik konvensional maupun digital, dengan menerapkan 

prinsip operational dan risk management excellence 

c. Bekerja dengan Optimal dan Baik 

Menghasilkan keuntungan dan manfaat optimal bagi pihak yang terlibat 

(stakeholders) dengan memperhatikan prinsip keuangan berkelanjutan dan 

praktik Good Corporate Governance yang sangat baik. 

4.2 Karakteristik  Informan  Penelitian 

Dalam penelitian ini sedikitnya didapatkan 12 informan yang terdiri 

koordinator asuransi BRI Life, pegawai Bank BRI yang menggunakan 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan sebanyak 5 orang, dan Nasabah Bank 

BRI yang mengunakan asuransi minimal 1 tahun penggunaan sebanyak 6 

orang yang terdiri dari security Bank sebanyak 1 orang, Pewagai Negeri Sipil 

sebanyak 2 orang, mahasiswi sebanyak 2 orang, dan IRT sebanyak 1 orang. 

Karakteristik informan ini terdiri dari kode informan, jenis kelamin, umur, 

pekerjaan dan pendidikan terakhir yang ditampilkan pada tabel berikut. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Informan Faktor -faktor yang Mempengruhi 

Pemanfaatan Asuransi BRI  Life dan BPJS Kesehatan Bagi Pegawai Bank 

BRI KC Kota Jambi Tahun 2023 
 

Kode 

informan 

Jenis 

Kelamin 

Umur Pekerjaan Pendidikan Keterangan 

Informan  

RN 
(Informan 1) 

Laki-laki 35 Pewagai 
Bank 

S1 Informan 
Kunci 

LS 
(Informan 2) 

perempuan 27 Pegawai 
Bank 

S1 Informan 
Tambahan 

AO 
(Informan 3) 

Laki-laki 28 Pegawai 
Bank 

S1 Informan 
Tambahan 

JT 
(Informan 4) 

Laki-laki 32 Pegawai 
Bank 

S1 Informan 
Tambahan 

WU 
(Informan 5) 

Laki-laki 26 Pegawai 
Bank 

S1 Informan 
Tambahan 

BI 
(Informan 6) 

Perempuan 24 Pegawai 
Bank 

S1 Informan 
Tambahan 

CS 
(Informan 7) 

Laki-laki 40 Security SMA Informan 
Pendukung 

HA 
(Infoman 8) 

Perempuan 23 Mahasiswa S1 Informan 
Pendukung 

MI 
(Informan 9) 

Perempuan 25 Mahasiswa S1 Informan 
Pendukung 

JI 
(Informan 10) 

Perempuan 48 Ibu Rumah 
Tangga 

D3 Informan 
Pendukung 

HN 
(Informan 11) 

Laki-laki 35 PNS 
Kehutanan 

S1 Informan 
Pendukung 

MZ 
(Informan 12) 

Laki-laki 46 PNS S1 Informan 
Pendukung 

 

Dari karakteristik informan yang ada pada penelitian ini memiliki latar 

belakang yang berbeda, hal ini tentunya diharapkan dapat menggambarkan situasi 

yang terjadi dalam pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan dengan 

informasi yang luas dan mendalam, sehingga dari hasil penelitian ini nantinya 

dapat di generalisir. 

4.3 Penyajian dan Analisis Data 

a. Premi/Iuran  

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan, yang 

kemudian dibuktikan dengan menggunakan triangulasi maka ditemukan hasil 

bahwa besaran premi pada asuransi BRI Life dikelompokan menjadi premi 
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bulan dan tahunan. Pengelompokan premi ini terdiri dari jenis produk yang 

ditawarkan hal ini terlihat dari hasil wawancara berikut: 

ñkalau asuransi di BRI Life tu banyak kan, kalo untuk yang pijar tu kan 100 

ribu pertahunnyo, ini ado yang perbulan tu biso kito ambek premi tu 100 ribu 

sampai dengan 101.200.000 biasonyo yo perbulan dioò (Informan 1) 

ñhmm besaran iuran ya, kn ini dari kantor ya jadi di kantor itu ditangung sih 

dek dia kan ada yang perbulan ada juga yang tahunan, kebetulan kakak 

ditanggung yang tahunan ya 100 ribu pertahunnya, kalo kelas ya sama 

paling yang ngebedain di BRI Life ga ada sistem kelas 1,2,3 sama semuaò 

(Informan 2) 

ñbesaran iyurannyo kan kek yg tadi, aurora dengan pijar kalo pijar dia itu 

mulai dari 100 ribu pertahun, kalo aurora plus itu dia ada yg perbulan ada 

yang pertahun juga gitu, kalo perbulan paling kacil 1.220.00 jt kalo yang 

pertahun sampe 100 jt paling kacil itu untuk yang paling bagusò (Informan 

4) 

ñhaha apo yo, paling yo BRI Life ni dio banyak jenis nyo ado yang tahunan 

ado jugo yang bulananò (Informan 7) 

ñpasti ada ya dek, karna kan BRI Life ini dia banyak pilihan ada yang 

tahunan ada yang bulanan, karna kita menggunakan hanya untuk proteksi 

diri jadi kakak ambilnya yang tahunan itu namanya pijar dia murah cuman 

100 ribu pertahun, kan BPJS kebetulan kakak yang kelas 2 100 ribu juga 

cuma perbulan kan, kalo segi fasilitas mungkin di BPJS kelas dua kan kita 

pasti lebih dari satu orang ya dalam ruangan, nah di BRI Life itu kita sendiri 

perkamar itu sih.ò (Informan 8) 

ñkalo dari segi sih pasti ado yo dek, karno kito pake yang bri life itu tahunan 

jadi setiap tahunnyo cuma bayar paling 100 ribu untuk yang pling tinggi, 

kalo BPJS kan tiap bulan karno ibuk ngambil kelas satu jadi 150 sebulannyo, 

tapi kalo fasilitas nyo samo bae di bri life dio dk dibeda-bedainò (Informan 

9) 

Berdasarkan hasil wawancara terlihat bahwa produk yang diberikan 

oleh asuransi BRI Life mempunyai jenis premi yang sangat beragam, mulai 

dari asuransi tahunan yang dikenal dengan sebutan ñpijarò yang mempunyai 

nilai premi terendah sebesar Rp 50.000,00 hingga yang paling tertinggi Rp 

100.000,00. Sedangkan untuk produk asuransi ñauroraò jenis produk asuransi 

yang menawarkan keuntungan dengan memberikan pilihan asuransi bulanan 

atau tahunan terhitung mulai dari rentang Rp 1.220.000,00 juta sampai 

dengan ratusan juta. 
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Dari hasil wawancara ditemukan perbedaan yang menjadi dasar 

antaran BRI Life dan BPJS Kesehatan dimana jenis produk asuransi di BRI 

Life yakni jenis produk asuransi ñauroraò merupakan jenis produk asuransi 

yang selain untuk proteksi diri juga sebagai investasi, karena produk jenis ini 

bisa klaim pengembalian dana ketika masa kontrak asuransi telah berakhir. 

ñkalo untuk aurora ni biso pengembalian preminyo kalo BPJS Kan dk ado 

pengembalian premi kalo aurora yang di BRI Life ni ketiko abis kontrak 

maso asuransi itu biso dikembalikan preminyo itu, kalo untuk pertangungan 

samo sih ee cuma kek penyakit kritis lh yang ditanggung kek kanker, 

meninggal duniaò (Informan 1) 

Namun selain dari itu, ditemukan bahwa pada asuransi BRI Life 

terdapat pertanggungan limit maksimal yang diberikan didasarkan oleh 

besaran premi yang telah dibayarkan peserta asuransi terhadap perusahaan 

asuransi, berbeda dengan BPJS Kesehatan Sesuai dengan peraturan terbaru 

dari Permenkes Nomor 52 Tahun 1016 tentang standar tarif pelayanan JKN 

yang mengatur sistem tarif untuk pelayanan BPJS Kesehatan di faskes 

Rumah Sakit. Jadi, mengenai tarif BPJS Kesehatan di Rumah Sakit sudah 

menggunakan sistem INA-CBGs dengan sistem paket yang tidak 

mempengaruhi jumlah hari perawatan, lamanya pasien mendapatkan layanan 

rawat inap, dan obat-obatan yang diberikan sehingga biaya yang dapat 

ditanggung oleh pihak BPJS Kesehatan ini tidak memiliki plafon atau pun 

limit maksimal yang dipengaruhi oleh beberapa faktor penentu yakni seperti; 

diagnosa penyakit, jenis rumah sakit, kelas BPJS Kesehatan, region fasilitas 

kesehatan, rawat inap atau rawat jalan. Maka, berdasarkan hasil wawancara 

terlihat bahwa limit tanggungan pada asuransi BRI Life sebagai berikut: 

ñkalo untuk yang pijar ini paling maksimal 45 juta, kalo untuk aurora itu 5 

M bisa sesuai dengan premi yang dipilihnyo, kalo di BPJS kan dk ado 

pengembalian premi kn kalo di BRI Life adoò (Informan 1) 

ñada dek, kebetulan kemarin saya nemenin temen saya dia, ya maksimal kalo 

dari perusaahan akan dicover sebanyak 500 ribu dekò (Informan 2) 

ñUntuk limit pertanggunannyo lebih bagus kayak penyakit kritis, meinggal 

dunia, dan pengembalian premi, penyakit kritis tu misalnyo struck, kanker, 
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gagal ginjal, ee hepatitis, selain penyakit yang kritis tu dk di cover, jatuhnya 

aurora ini kek investasi sihò (Informan 5) 

ñPaling kalo limit pertanggungan ni nanti kettiko kito ngejuin klaim bawa 

kwetansi, dan berkas lain nanti limitnya bakal menyesuaikan dari situò 

(Informan 7) 

ñHm apo yo dek, kalo pertangungan ni balek lagi ke penggunaan kito nanti 

ketika kito ngejuin klaim bru nanti disesuaikan dari kwetansi kitoò 

(Informan 8) 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap 

informan penelitian didapatkan hasil bahwa asuransi BRI Life dan BPJS 

Kesehatan memiliki pola yang tidak berhubungan, dilihat berdasarkan 

Coordination of Benefit (COB) peserta yang menggunakan asuransi BRI Life 

dan BPJS Kesehatan tidak dapat menggunakan asuransi BRI Life dan BPJS 

Kesehatan secara bersamaan, hasil dari wawancara yang telah dilakukan 

dengan menggunakan triangulasi maka didapatkan bahwa penggunaan BRI 

Life dan BPJS Kesehatan terpisah, dan tidak saling mengcoveri satu sama 

lain. Hal ini terbukti dari hasil wawancara terhadap informan sebagai berikut: 

ñkalo untuk di BRI dia double klaim mba, dio biso pake BPJS dio pake BRI 

Life tapi dio tetap pisah, BRI Life yo BRI Life BPJS yo BPJS tapi kalo ketiko 

klaim, kalo sudah di klaim di BPJS di klaim lagi di BRI Life itu dk masalah 

yang penting ado persyaratan kek resum medis, rincian biaya, dll.ò 

(Informan 1) 

ñengga dek, dia alur penggunaannya tu beda, dia harus satu satu gitu ga bisa 

berenganò (Informan 2) 

ñoh engga, ga bisa dia satu satu dekò (Informan 3) 

ñbisa, tapi harus pake BRI life langsung bukan karno dk biso di cover dari 

BPJS baru pake BRI Lifeò (Informan 4) 

ñengga dek, dia alur penggunaannya tu beda, dia harus satu satu gitu ga 

bisa berenganò (Informan 5) 

ñengga dek dia tu pisah, ya makanya kita dibebaskan milih apa asal jangan 

gunain dua duanya sekaligus ajaò (Informan 6) 

ñengga beda dia, harus satu satu ya karna itu tadi dia tu beda kan satu wajib 

satu sekarelaò (Informan 7) 
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ñidak dek, BPJS dengan BRI Life tu terpisah, jadi dio bukan jadi dasar sih 

kaya kito nih mau manfaatin yang mana bearti kita harus pake itu dari awalò 

(Informan 8) 

ñkalo kito orang awam yo pasti BPJS dulu dek sebagai dasar kan, tapi kalo 

pemanfaatannyo tu digabung dio dk biso dek dio pisahò (Informan 9) 

Kesimpulan dari hasil wawancara yang telah dilakukan dalam aspek 

besaran premi, didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang cukup 

signifikan antaran asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan, terdapat beberapa 

perbedaan mendasar dari asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan, pertama 

dilihat berdasarkan pengelompokan besaran premi, BRI Life mempunyai jenis 

produk asuransi yang dapat digunakan dengan menawarkan pembayaran 

premi bulanan sampai dengan tahunan, untuk pembayaran premi tahunan di 

tawarkan tarif sebesar Rp 50.000, 00 - Rp 100.000,00 ribu dengan jenis 

produk bernama ñpijarò sedangkan untuk produk ñaurora menawarkan tariff 

premi untuk bulanan sampai dengan tahunan dengan tarif yang cukup tinggi 

yakni ratusan juta rupiah. Sedangkan untuk BPJS Kesehatan diketahui bahwa 

besaran iuran didasarkan atas tingkatan kelas yang terdiri mulai dari tarif Rp 

50.000,00 - Rp 150.000,00 untuk kelas 1. Dari hasil wawancara ditemukan 

pula bahwa pada asuransi BRI Life terdapat besaran limit yang ditanggung 

oleh perusahaan asuransi, yakni Rp 45.000.000,00 juta untuk asuransi pijar 

dan 5 Miliyar untuk asuransi aurora, asuransi aurora dinilai lebih 

menguntungkan karena selain proteksi untuk penyakit-penyakit kronis seperti 

struck, kanker, gagal ginjal, hepatitis, dll. Asuransi aurora dapat diklaim 

ketika masa kontrak telah berakhir. Selain itu, didapatkan pula hasil bahwa 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan tidak menerapkan sistem COB karena, 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan tidak dapat mengcover satu sama lain. 

b. Benefit Asuransi BRI  Life dan BPJS Kesehatan 

Dengan didasarkan hasil wawancara mendalam yang dilaksanakan 

pada informan penelitian didapatkan hasil bahwa penggunaan asuransi 

perusahan cenderung dipilih oleh sebagian informan karena menawarkan 

berbagai keuntungan yang di rasa menarik oleh tiap informan seperti 

contohnya cek kesehatan gratis tahunan, pembuatan kaca mata dengan limit  
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maksimal Rp 500.000,00 untuk asuransi BRI Life dan lain sebagainya. Hal 

tersebut mampu terlihat dari hasil wawancara berikut ini. 

ñé.Iya, karena kalo untuk kesehatan kalo di BRI sih biaso nyo itu ado emang 

tes untuk kesehatannyo tu sekali setahun biasonyo tu kalo untuk ee BRI Life 

jugo ikut disituò (Informan 1) 

ñlebih cenderung yang dipake ee yang di pake yang perusahaan karna ada 

maksudnya tu covernya misal kek contohnya kaca mata kan mbaé.kalo BPJS 

kn tunggu sakit baru tepake mba kalo ini kn misalnyo seperti contahnya 

seperti kayak kaca mata bisa untuk di klaimò (Informan 3) 

ñkalo itu sih ada surveynya pasti jadi lebih lebih yang cepat tanggap mana 

yang pelayanannyaò (Informan 5) 

Berdasarkan hasil wawancara terlihat pula bahwa informan 

memanfaatkan BRI Life untuk layanan berobat jalan dan medical check up, 

hal ini di karenakan mereka menyebutkan bahwa pada asuransi BRI Life 

obat-obatan yang digunakan merupakan obat paten. 

ñmenurut saya sih 50 50 dek kayak asuransi BPJS ado baiknya yang BRI 

Life ada juga baiknya Nah kalau yang di BPJS tuh itu kita bisa lah semuanya 

yang kayak tadi lah untuk operasi gitu nah kayak sepupu sayo dia kemarin 

operasi di itu kan di klinik Bisa pakai BPJS Tapi dio ndak bisa pakai BRI Life 

jadi yo pake itu be itu sih dekò (Informan 9) 

ñeee kalau saya sih tergantung fungsinya sih kalo menurut sayo eh kalau 

misalkan Sayo rawat inap atau sebagai nyo saya gunakan BPJS BPJS tapi 

tergantung ke yang BRI Life kalau BRI Life itu eee kalau misalkan sekedar 

kontrol atau ngejar obat obatannyo saya ke BRI Lifeò (Informan 11) 

ñéKalau saya pribadi iya karena ada manfaat pelayanan kesehatan, gratisò 

(Infroman  12) 

Dari hasil wawancara didapatkan hasil bahwa produk asuransi 

perusahaan dipilih karena ada keuntungan seperti tes kesehatan setahun 

sekali, kacamata yang bisa diklaim, pelayanan yang cepat tanggap, adm tidak 

ribet dan biaya yang ringan, berbeda dengan BPJS Kesehatan dimana 

informan mengatakan BPJS Kesehatan digunakan untuk kondisi gawat 

darurat. 

Terlihat bahwa tidak menutup kemungkinan kedua asurasi ini 

memiliki  kekurangan  dalam  segi  produk,  dimana  Sebagian  informan 



46 
 

 

mengatakan kendala / hambatan untuk klaim asurnasi ada pada nasabah, adm, 

penyakit yang belum tercover dan harus mencari rumah sakit, bukan pada 

sarana atau prasarana, sebagian lagi mengatakan tidak ada kendala. 

ñkalau kendalanyo sih dilaangan tergantung nasabahnyo sih, ketiko ee 

pengklaiman nasabah tu telat, telat untuk mengklaimnyo misalnyo nih dio 

keluar dari rumah sakit hari ni tapi dio klaimnyo tu 3 bulan akan datang gitu 

nah nah jadi batas wakti kadarluasa untuk klaim tu sudah habis kebanyakan 

gitu sih ñ (Informan 1) 

ñhmm hambatan ee paling ini aja sih mba kaya adm gitu mba é misalnya 

harus apa terdaftar tapi kan kek mano BPJS tu mba hmm rujukan berjenjang 

ehheh gitu bg, kalo BRI Life kan tidak langsung mbaò (Informan 3) 

ñhmm sejauh ini ada sih, karana ada beberapa RS itu yang ga ini ya yang 

tidak tecover semuanya gitu itu hamabatannyaò (Informan 4) 

ñkalo yang itu apo namonyo BPJS kek antirnyo tu lamo nian dek kadang 

kadang abis waktu karno ngantri be kalo BRI Life sejauh ini aman sih dekò 

(Informan 9) 

ñeee sejauh dalam penggunaan asuransi ini kendalanya tu bukan sarana, 

cuman nyari rumah sakit beò (Informan 12) 

ñee dk ado sih selamo ini sih dk ado kendala sih kecuali kito ee sayo kn 

cukup aktif sih kalo dibilang ee sering baco jugo asuransi kan ado 

manfaatnyo apo bae prosesnyo knò (Informan 5) 

ñBelum ada kendala kalau sayaò (Informan  8) 

Berdasarkan hasil wawancara terlihat bahwa prosedur penggunaan 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan, sebagian informan mengatakan 

bahwa mereka menggunakan kartu peserta dan sebagian informan 

menggunakan aplikasi E-Polis bagi peserta asuransi BRI Life. Hal tersebut 

dibuktikan dari hasil wawancara sebagai berikut yang kemudian diperkuat 

dengan informan pendukung. 

ñee ado yang pake kartu sekarangkan ado ee E-polis jadi masuk ke email 

masing masing gitu untuk bukti kepesertaannyo tu masuk ke email masing 

masing nomor hp yang didaftarkan dio udah udah elektrik dio dio bukan 

pake barcode kek mano yo dio tu kito daftar ni online ee setelah itu untuk 

bukti kepesertaannyo masuk ke email yang didaftarkanò (Informan 1) 

ñé.hmm kalo BRI Life sih ga terlalu banyak persyaratannyo paling cuma 

bawa kartunya aja sihò (Informan 5) 
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ñhmm tau sih dek.. tinggal bawa aja no peserta (kartu)ò (Informan  4) 

ñKalau prosedur kita cuman tinggal bawa kartu kepesertaan ajaò (Informan 

9) 

ñGampang sih, kan udah ada kartu peserta.. jadi tinggal dibawa dan 

ditunjukin ajaò (Informan 12) 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada Bank BRI yang 

didapatkan hasil bahwa terdapat sebuah perbedaaan berdasarkan jenis produk 

yang ada pada asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan, hasil tersebut 

didapatkan dari wawancara mendalam yang dilakukan kepada seluruh 

informan pada penelitian ini. Berikut hasil observasi dalam peneltian ini 

ditampilkan dengan bentuk tabel berikut: 

Tabel 4.2 Perbandingan Produk Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 
 

No Produk yang 

diberikan 

Produk Asuransi BRI  Life Produk Asuransi BPJS 

Kesehatan 

Ada Tidak Ada Ada Tidak Ada 

1. MCU ᾜ - -  ᾜ 

2. Jenis Obat 
ᾜ 

(Obat Paten) 

 ᾜ 
(Obat Generik) - 

3. Rujukan Berjenjang - ᾜ ᾜ - 

4. Layanan Persalinan  

-  

ᾜ ᾜ - 

5. Operasi ᾜ  ᾜ - 

6. Rawat Inap ᾜ  ᾜ - 

7. Rawat Jalan ᾜ  ᾜ - 

8. Layanan cek 
kesehatan tahunan 

ᾜ - -  - 

9. Skrining Kesehatan -  ᾜ ᾜ -  

10. Santunan Kematian ᾜ -  -  ᾜ 

11. Pembuatan Kaca 
Mata 

ᾜ 
(Cover maks 

Rp 500.000,00) 

 ᾜ 
(Cover maks 

Rp 300.000,00) 

 

12. Klaim Pengembalian 
Asuransi 

 

ᾜ 
 

-  
 

-  
 

ᾜ 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 



48 
 

 

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil wawancara yang kemudian 

telah diuji berdasarkan triangulasi maka diketahui informan memiliki 

kecenderungan memanfaatkan asuransi BRI Life dikarekanakan ada 

keuntungan seperti tes kesehatan setahun sekali, kacamata yang bisa diklaim, 

pelayanan yang cepat tanggap, adm tidak ribet dan biaya yang ringan. Dan 

untuk BPJS Kesehatan digunakan karna alasan untuk rawat inap dan dalam 

konsisi yang darurat. Dari hasil wawancara dapat dilihat bahwa pemanfaatan 

produk asuransi kesehatan juga tidak luput dari kekurangan baik dalam segi 

pelayanan ataupun lain sebagainya. Pada BPJS Kesehatan keluhan-keluhan 

sering kali dirasakan pada saat pelayanan dimana peserta merasa pelayanan 

yang diberikan lambat, dan pada dengan asurani Bri Life keluhan peserta 

diakibatkan karna potongan premi yang membuat mereka merasa dirugikan. 

Namun, demikian kedua asuransi ini tidak sepenuhnya mendapat keluhan dari 

peserta banyak juga yang merasakan manfaat dan pelayanan yang cukup baik 

dan sudah optimal mau itu dalam segi sarana dan prasarana, atau lain 

sebaginya. 

c. Sistem Pelayanan Asuransi 

Dalam memutuskan untuk melakukan pelayanan pada fasilitas 

kesehatan peserta yang memiliki dua jenis asuransi dapat menggunakannya 

sesuai dengan kebutuhan masing-masing. Dari hasil wawancara didapatkan 

bawah pemanfaatan asuransi BRI Life jam BPJS Kesehatan tidak terlihat 

begitu kontras perbedaan di segi pelayanan di fasilitas kesehatannya. 

Tidak terdapat kecenderungan penggunaan jika hanya di ukur dari 

fasilitas sarana dan prasarana serta keuntugan yang diberikan oleh masing- 

masing asuransi, berdasarkan hasil wawancara terlihat bahwa asuransi BRI Life 

tidak memiliki sistem rujukan, berbeda dengan BPJS Kesehatan yang 

mengaruskan peserta untuk melakukan rujuakn berjenjang yang dimulai 

dengan FKTP kemuadian diarahkan untuk mendapatkan tindak lanjut pada 

FKTL. Hal ini dibuktikan oleh wawancara yang mendalam yang dilakukan 

terhadap pegawai dan juga nasabah dari Bank BRI yang telah menggunakan 

asuransi BRI Life dan juga BPJS Kesehatan. 
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ñkalo BRI Life idak, langsung dio dk ado pake rujukan dio kan sistemnyo 

rembes jadi ketiko keluar dari rumah sakit bawa persyarannyo dah langsungò 

(Informan 1) 

ñBaik-baik aja sih sejauh ini, fasilitas sudah memadai (Informan  2) 

ñBRI Life idak ada rujukan. Sejauh ini aman dan baik sih (Informan 5) 

ñsejauh ini sih dari pengalaman yang sudah pakai sih asuransi BRI Life ini 

lumayan sesuai sih dengan keinginan pesertanyo jadi kan kembali lagi ke 

pesertanyo maunyo yang gmno kn gmno prosesnyo mau yang lamo atau yang 

cepet balek lagi lagi ke pesertanyoò (Informan 6) 

ñSudah baik ya, karena BRI Life untuk medical check up tu kan yo karno 

obatnyo paten iyo manjur.ò (Informan 12) 

Berdasarkan hasil yang diperolah telihat bahwa kedua asuransi baik 

BRI Life dan juga BPJS Kesehatan terlepas dari kekurangan yang dimiliki, 

dalam segi pelayanan pada fasilitas kesehatan peserta asuransi telah merasakan 

pelayanan yang cukup optimal. Hal tersebut dibuktikan melalui hasil 

wawancara yang telah dilakanakan yang dimana terlihat bahwa informan 

menyataakn puas dengan pelayanan yang diberikan. 

Namun, setelah digali lebih dalam lagi didapatkan hasil bahwa 

pemanfataan asuransi BRI Life digunakan oleh peserta dikarekan fasilitas yang 

didapatkan bisa langsung baik dengan fasilitas setara dengan kelas satu pada 

BPJS Kesehatan karna pada asuransi BRI Life besaran premi digunakan untuk 

mengcover penyakit saja, semakin besar premi yang dibayarkan maka semakin 

banyak pula penyakit yang dapat dicover oleh asuransi. Kelas yang diberikan 

ialah suatu bentuk keuntungan dari asuransi BRI Life yang telah di rasakan 

oleh peserta, hal ini diketahui berdasarkan hasil wawancara yang menyatakan 

sebagai berikut. 

ñPengalamannya baik sih..BRI Life itu kayak kito tu tuh bisa dapat kelas 

Bagus langsung ke tempat tidur itu bagus langsung gitu nah dek nah 

Kebetulan saya ini kalau yang di eh BPJS tuh saya kelas 2 jadi saya lebih 

gunain yang dari BRI Life kayak gitu tuh ndak perlu memilih kelas itu ada 

yang langsung dapat yang bagusnyaò (Informan 9) 

Selain berdasarkan dari pengalaman informan, terdapat informasi 

yang dinyatakan oleh informan terkait dengan keluhan terhaadap asuransi 
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kesehatan meski sebagian besar informan menyatakan tidak ada keluhan 

terhadap pelayanan asuransi BRI Life, sebagian lagi mengatakan adanya 

kendala pada complain nasabah, kerja yang lama, menunggu surat rekomendasi 

dan harus mencari rumah sakit. 

ñkalo kito sebagai petugas ga ado keluhan sih, tapi palingan ni kalo nasabah 

yang ditanyo kayak gitu permasalahan yang dihadapi ketiko ikut asuransi apo 

gitu tapi kalo kito sebagai petugas dk ado mba hahahaò (Informan 1) 

ñéBelum, sejauh ini belum ada keluhanò (Informan  3) 

ñkalo BRI Life kita harus ke IGD dulu gitu dari IGD kita diwawancarai segala 

macam menunggu surat rekomendasi itu segala macam baru kita bisa ke poli 

gitu tapi kalo BPJS kan kalo gratis doing kan biasanya ga ada biaya tapi kalo 

BRI Life kita bayar 10% gituò (Informan 8) 

ñésejauh ini yo mungkin tahapannyo yo belum ado kritis atau blm kritis jadi 

yo ngikut SOP nyo jadi dk ado kritik kritik dk adoò (Informan 7) 

ñeee sejauh dalam penggunaan asuransi ini kendalanya tuh dk dk banyak nian 

sih paling cuma kalau misalkan BPJS Kesehatan ee paling nunggunya 

nunggunya tuh yang lama karena kan BPJS kesehatan ni yang make banyak 

terus kalo yang BRI Life ni nyari nyari rumah sakitnyoò (Informan 12) 

Kesimpulan dari hasil wawancara yang telah dilaksanakan, maka 

diperoleh hasil bahwa dalam pemanfaatan asuransi dari segi sistem pelayanan 

ditemukan hasil bahwa terdapat perbedaan yang cukup mencolok antara 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan. Pertama terlihat dari asuransi BRI Life 

yang tidak memiliki sistem rujukan, peserta yang menggunakan bisa langsung 

memanfaatkan asuransi sesuai dengan FKTL yang bermitra dengan asuransi 

BRI Life, berbeda dengan BPJS Kesehatan yang justru harus mengikuti 

prosedur rujukan berjenjang. 

Berdasarkan hasil wawancara BRI Life memiliki kecenderungan 

pemanfaatan karena selain premi yang lebih menguntungkan juga terdapat 

pada fasilitas rawat inap yang diberikan, pada asuransi BRI Life fasilitas rawat 

inap tidak dibeda-bedakan seluruh peserta mendapatkan kelas yang sama meski 

dengan besaran premi yang berbeda-beda, fasilitas yang diberikan di asuransi 

BRI Life pun setara dengan kelas 1 pada BPJS Kesehatan. 
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Selain itu, baik BRI Life ataupun BPJS Kesehatan dalam segi 

pelayanan di fasilitas kesehatan tidak ditemukan kendala yang kontras namun, 

didapatkan hasil bahwa sebagian informan mengatakan adanya beberapa 

kendala yang terjadi misalnya pada complain nasabah, kerja yang lama, harus 

menunggu surat rekomendasi terlebih dahulu dan harus mencari rumah sakit 

yang bermitra dengan asuransi BRI Life. 

4.4 Pembahasan 

Melalui hasil wawancara dan juga observasi yang telah dilaksanakan, 

maka dari itu penulis menuangkannya dalam bentuk hasil penyajian data dan 

analisis data, secara umum hasil penelitian dilapangan sudah memberikan 

jawaban berdasarkan tujuan dari penelitian yang telah dituliskan oleh peneliti, 

kerangka teori dan kerangka konsep terkait dengan pemanfaatan asuransi 

kesehatan yang meliputi empat variabel yakni pribadi/keluarga, aksesibiltas, 

penggunaan produk asuransi, dan pelayanan asuransi fasilitas kesehatan yang 

secara tidak langsung turut mempengaruhi pemanfaatan asuransi yang digunakan 

oleh para peserta asuransi baik itu dari pegawai Bank BRI KC Kota Jambi 

ataupun dari nasabah Bank BRI itu sendiri. 

Pada komponen pembahasan yang dibuat melalui analisis data kualitatif 

dan kemudian dibantu oleh software Nvivo ini, penulis akan mengaitksn dari hasil 

penelitian terdahulu yang berkaitan dengan pemanfaatan asuransi kesehatan yang 

telah dirangkum pada pada telaah pustaka pada BAB II diatas, teori pendukung, 

penelitian pendukung ataupun temuan dari penelitian sebelumnya. Berikut ini 

adalah pemabahasan dari hasil penelitian yang ditriangulasi dan disesuaikan 

berdasarkan teori-teori dan temuan sebelumnya: 

1) Premi/Iuran  

Salah satu unsur penting dalam pemanfaatan asuransi kesehatan adalah 

premi/iuran. Premi asuransi didefinisikan sebagai sejumlah pembayaran yang 

ditetapkan sebagai biaya pengalihan risiko dari pemegang polis kepada penyedia 

asuransi. besaran premi ditentukan oleh penyedia asuransi dan disepakati oleh 

pemegang polis. besar kecil premi akan ditentukan oleh banyak faktor. Pada 
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asuransi non kesehatan, biaya premi asuransi swasta tergantung dari jenis asuransi 

yang dipilih, misalnya asuransi masa tua, kecelakaan kerja, dan lainnya. 

Sementara itu, iuran BPJS Kesehatan besaran preminya dibedakan dalam kelas- 

kelas yaitu 1-3. Berdasarkan hasil wawancara kemudian dilakukan triangulasi 

maka didapatkan hasil bahwa besaran premi pada asuransi BRI Life kenderung 

memiliki keuntungan, karna terdapat proses klaim pengembalian dana ketika masa 

kontrak dengan perusahaan asuransi telah berakhir. 

Pada asuransi BRI Life di ketahui bahwa premi besaran premi pada BRI 

Life sangat terjangkau, yakni Rp 50.000,00- Rp1 100.000,00 per tahun, selain itu 

BRI Life juga menawarkan jenis premi yang dapat di bayarkan secara bulanan 

dengan harga yang lebih bervariasi dengan keuntungan mengcover penyakit lebih 

banyak. Sedangkan pada BPJS Kesehatan diketahui bahwa iuran yang dibayarkan 

didasarkan atas tingkatan kelas yang mana pada kelas 1 dikenakan tariff Rp 

150.000,00, kelas 2 Rp 100.000,00 dan kelas 3 Rp 42.000,00 dengan potongan 

subsidi menjadi Rp 35.000,00. 

Sejalan dengan penelitian Umar Hamdan Nasution (2020) yang 

menyatakan bahwa semakin kecil premi yang dibayarkan oleh nasabah, 

kemungkinan juga semakin besar minat masyarakat yang ingin bergabung di 

perusahaan asuransi tersebut.
(41)

 Pernyataan ini pun turut didukung oleh penelitian 

Kezia Kristiani Lumempouw, dkk (2019) yang menyatakan bahwa semakin 

bertambahnya premi asuransi akan semakin meningkatkan minat nasabah 

Asuransi Jiwa Sinarmas Manado, sebaliknya jika premi asuransi semakin 

menurun maka minat nasabah PT. Asuransi Jiwa Sinarmas Manado akan semakin 

menurun.
(28)

 

Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa pertanggungan pada 

asuransi BRI Life ditentukan oleh jenis produk dan besaran premi yang 

dibayarkan oleh peserta terhadap perusahaan asuransi. pada asuransi BRI Life 

selain menyediakan premi dengan pembayaran bulanan asuransi ini juga 

menyadiakan premi yang dapat dibayarkan secara tahunan dengan ketentuan limit  
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pertanggungan sebesar Rp 45.000.000,00 juta untuk asuransi jenis ñpijarò dan 5 

Miliyar limit untuk asuransi jenis ñauroraò. 

Dari hasl peneltian di temukan perbedaan diantara asuransi BRI Life dan 

BPJS Kesehatan, hal ini terlihat dari asuransi BRI Life yang cenderung lebih 

memfokuskan jumlah premi yang di bayarkan oleh peserta digunakan untuk 

mengcover penyakit, dengan kata lain semakin besar premi yang dibayarkan maka 

semakin banyak pula penyakit yang dapat dicover, contohnya seperti produk 

asuransi ñauroraò produk ini diusungkan bagi mereka yang menginginkan proteksi 

penyakit-penyakit kritis seperti struck, kanker, gagal ginjal, dll sedangkan untuk 

layanan seperti sakit yang dianggap tidak kritis tidak ditanggung pada produk 

asuransi ini. 

Berdasarkan pertanggungan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

mempunyai tujuan yang berbeda jika besaran premi pada asuransi BRI Life 

digunakan untuk mengcover penyakit dan peserta akan mendapat jenis kelas yang 

sama, berbeda dengan BPJS Kesehatan yang mana besaran iuran yang diberikan 

akan berpengaruh terhadap fasilitas rawat inap yang akan didapatkan. Pada BPJS 

Kesehatan seluruh penyakit akan dicover sesuai dengan ketentuan yang berlaku 

akan tetapi peserta akan mendapat layanan kelas rawat ina berdasarkan atas 

besaran iuran yang mereka bayarkan. 

Sejalan dengan penelitian Andra Pratama Putra (2023) yang menyatakan 

bahwa sebagian besar pasien mengganggap bahwa tarif iuran BPJS telah sesuai 

terhadap uitilitas jaminan kesehatan tersebut. Pasien percaya bahwa tarif iuran 

akan menghasilkan peningkatan manfaat yang signifikan dalam hal perlindungan 

kesehatan dan akses terhadap layanan medis yang lebih baik. 
(42)

 

Selain itu, berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa peserta 

asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan tidak dapat menggunakan BRI Life dan 

BPJS Kesehatan secara bersamaan. Hal ini terjadi karena BRI Life dan BPJS 

Kesehatan tidak saling mengcover satu sama lain, peserta mendapat keuntungan 

dari asuransi BRI Life karena asuransi ini menyediakan double claim bagi peserta 
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asuransi. asuransi BRI Life akan memproses klaim dana bagi peserta asuransi 

berdasarkan dengan persyaratan yang berlaku akan tetapi, perlu diketahui bahwa 

double claim yang ada pada BRI Life akan terpisah dari klim yang telah diajukan 

pada BPJS Kesehatan. 

Coordination of Benefit (COB) adalah suatu metode di mana dua atau 

lebih penanggung (penanggung) yang mencakup orang yang sama untuk manfaat 

asuransi kesehatan yang sama, membatasi total manfaat dalam jumlah tertentu 

yang tidak melebihi jumlah pelayanan kesehatan yang dibiayai. Sementara itu, 

yang dimaksud dengan peserta koordinasi manfaat adalah peserta yang 

mengikutkan dirinya dan terdaftar sebagai Peserta BPJS Kesehatan dan Peserta 

Asuransi Kesehatan Tambahan. Namun sayangnya pada asuransi BRI Life dan 

BPJS Kesehatan tidak menerapkan sistem Coordination of Benefit (COB), maka 

dari itu pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan tidak dapat 

digunakan secara bersamaan. 

2) Benefit Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

Asuransi Kesehatan adalah sebuah jenis produk asuransi yang 

diperuntukkan untuk memberikan jaminan kesehatan kepada para 

tertanggungnya apabila tertanggung mengalami sakit atau kecelakaan. Asuransi 

kesehatan ditawarkan oleh perusahaan-perusahaan asuransi dengan beragam 

pilihan mulai dari perlindungan biaya rawat inap di rumah sakit hingga 

perawatan jalan pra dan pasca proses rawat inap di rumah sakit. 

BPJS Kesehatan berbeda dengan Jaminan Kesehatan menurut UU Nomor 

40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Menurut undang- 

undang tersebut, jaminan kesehatan dijalankan secara nasional berdasarkan 

prinsip asuransi sosial dan prinsip kesetaraan. Tujuannya adalah memastikan 

seluruh rakyat Indonesia mendapat manfaat perlindungan dan pemeliharaan 

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dasar mereka. 

Melalui hasil wawancara yang telah ditriangulasi mampu ditarik 

kesimpulan bahwa pemanfaatan asuransi kesehatan BRI Life dipilih karna 

berdasarkan kepada banyaknya jenis tawaran produk asuransi yang menarik 
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contohnya seperti cek kesahatan tahunan, kacamata yang bisa diklaim, 

pelayanan yang cepat tanggap, adm tidak ribet dan biaya yang ringgan, hanya 

satu informan yang mengatakan karena kewajiban dari perusahaan. Berbeda 

dengan BPJS Kesehatan yang diperuntukan untuk fasilitas rawat inap dan 

operasi 

Namun, dalam hal ini setelah dilakukan wawancara mendalam 

ditemukan hasil bahwa peserta baik asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

mendapati hambatan dan kendala dalam proses pamanfaatan produk asuransi 

kesehatan. Sebagian informan mengatakan bahwa pada asuransi BRI Life 

kendala yang didapati antara lain seperti klaim asuransi ada pada nasabah, 

administrasi, penyakit yang belum tercover dan keterbatasan rumah sakit yang 

bermitra dengan asuransi BRI Life. Berbeda dengan BPJS Kesehatan hampir 

seluruh informan mengatakan hamabatan pada BPJS Kesehatan yakni proses 

pelayanan yang cenderung lama, dan adanya rujukan berjenjang sehingga 

mengharuskan para peserta menunggu lebih lama. 

Sesuai dengan temuan penelitian Tsevelvaanchig et al (2016), preferensi 

terhadap layanan kesehatan swasta meningkat secara signifikan karena 

kegagalan pelayanan yang diberikan di sektor publik, termasuk kesulitan dalam 

praktik rawat inap, kurangnya efisiensi dalam sistem rujukan dan janji temu, 

serta waktu tunggu yang panjang.
(43)

 Kemudian diperkuat dengan penelitian 

Babuna et al (2020) yang menyatakan bahwa Saat situasi semacam ini terjadi, 

banyak nasabah yang merasa kecewa karena harapan tinggi terhadap manfaat 

investasi yang diharapkan dalam situasi mendesak. Sayangnya, ada yang 

merespons panik dan langsung menutup polisnya, meski sadar bahwa asuransi 

kesehatan swasta memiliki manajemen risiko yang efektif yang sebelumnya 

telah terbukti. 
(44)

 

Ketika mengajukan klaim, kelengkapan dokumen menjadi faktor 

terpenting. Persyaratan klaim mencakup fotokopi kartu peserta yang valid, 

kwitansi asli dengan materai yang sesuai dengan ketentuan pemerintah dari PPK 

yang mengajukan klaim, rincian biaya atau kwitansi, salinan hasil pemeriksaan 

penunjang diagnostik, informasi tentang obat-obatan dan tindakan khusus, 
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ringkasan medis dari dokter yang merawat yang mencakup riwayat penyakit 

selama masa perawatan, dan surat jaminan yang diterbitkan. Jika klaim yang 

diajukan tidak memenuhi semua persyaratan, proses klaim oleh peserta tersebut 

mungkin tidak dapat dilanjutkan karena tidak dapat diverifikasi oleh Bagian 

Klaim. 

Melalui hasil wawancara mendalam terhadap informan penelitian 

didapatkan hasil bahwa peserta asuransi BRI Life yang memberikan klaim 

asuransi mendapati bahwa terdapatnya pemotongan premi secara tiba tiba tanpa 

diketahui sebelumnya. Para peserta merasa rugi akan hal demikian yang 

mengakitbatkan tak jarang mereka akhirnya memutuskan kontrak kerja sama 

dengan asuransi tersebut. Hal ini didasarkan atas ketidaktahuan peserta dalam 

prosedur pengajuan klaim yang diberikan oleh perusahaan asuransi. 

Situasi ini sesuai dengan temuan dari penelitian Tajudin Ahmad (2018) 

yang menunjukkan bahwa banyak peserta yang tidak memenuhi dokumen 

persyaratan klaim asuransi, yang pada akhirnya berpotensi untuk menolak klaim 

tersebut.
(45)

 Dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan diketahui dari hasil 

wawancara bahwa peserta yang menggunakan asuransi BRI Life dan BPJS 

Kesehatan menggunakan kartu peserta dan juga aplikasi penunjang yang di 

kenal dengan E-polis bagi asuransi BRI Life. Dan untuk BPJS Kesehatan 

biasanya peserta menggunakan kartu peserta untuk dapat memperoleh layanan 

kesehatan pada fasilitas kesehatan. 

Dengan didasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan diperoleh hasil 

bahwasanya tidak terdapat perbedaan yang signifikan jika di lihat dari segi 

fasilitass kesehatan yang ada pada rumah sakit yang bermitra dengan asuransi 

BRI Life dan BPJS Kesehatan. Begitu juga jika dilihat dari hasil observasi 

langsung terhadap lokasi pelayanan asuransi dan jaminan kesehatan, yang 

terlihat hampir seluruh aspek dalam pelayanan tersedia baik di asuransi BRI Life 

ataupun pada BPJS Kesehatan. 

Dengan demikian dapat diartikan dalam segi pelayanan produk asuransi 

pada perusahaan sudah optimal dalam memberikan pelayanan terhadap peserta 

asuransi, meski dari aspek sarana dan prasarana sudah memenuhi kriteria, hanya 
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saja berdasarkan hasil wawancara didapatkan keluhan nasabah terhadap petugas 

yang dapat disimpulkan keluhan biasanya berupa klaim asurnsi ada pada 

nasabah, administrasi, penyakit yang belum tercover dan harus mencari rumah 

sakit yang bearalisi kepada asuransi kesehatan. 

3) Sistem Pelayanan Asuransi 

Dengan didasarkan hasil wawancara mendalam yang telah ditriangulassi 

mampu ditarik kesimpulan bahwasanya dalam segi saran dan prasarana yang ada 

di rumah sakit yang bermitra dengan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan 

terlihat tidak ditemukannya perbedaan yang bearti jika dilihat dari sudut 

pandang fasilitas kesehatan yang tersedia. Masing-masing dari asuransi saling 

melengkapi hal ini terlihat dari peserta yang memanfaatkan asuransi kesehatan 

berdasarkan dengan kondisi saat kejadian. Umumnya, mereka menggunakan 

asuransi BRI Life untuk kondisi yang tidak terlalu mendesak dengan alasan 

bahwa asuransi BRI Life memberikan jenis obat-obatan paten. 

Pada asuransi BRI Life didapatkan bahwa pelayanan yang diberikan akan 

tertuju langsung kepada rumah sakit yang beraliasi kepada asuransi tersebut. 

Namun, dalam pelayanan asuransi BRI Life peserta akan diarahkan untuk 

mendapat tindakan pada bagian IGD terlebih dahulu kemudian baru akan 

diarahkan ke pada poli yang sesuai. Berbeda dengan BPJS Kesehatan yang 

mengharuskan penggunaan jaminan kesehatan mengikuti mekanisme yang ada 

yakni rujukan berjenjang, yang dimulai dari surat puskesmas baru dilanjutkan 

kepada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan. 

Permasalahan yang sering kali dikeluhkan oleh peserta asuransi BPJS 

Kesehatan adalah rujukan berjenjang dan juga proses pelayanan administrasi 

yang membuat para peserta merasa rumit untuk mengikuti prosedur dari BPJS 

Kesehatan. Pernyataan ini kemudian sejalan dengan penelitian Setiawati Marina 

Ery & Rahmah Hida Nurrizka (2019) yang menyatakan bahwa masih ada 

sejumlah permasalahan yang dihadapi dalam sistem rujukan berjenjang di 

FKTP. Pelayanan yang diberikan oleh FKTP masih belum optimal karena 

ketidakseimbangan antara jumlah pasien yang dilayani, ketersediaan petugas, 

dan infrastruktur pelayanan kesehatan. Situasi ini menyebabkan keluhan dari 
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pasien dan menurunkan tingkat kepuasan mereka terhadap mutu pelayanan yang 

diberikan. 
(46)

 

Pemanfaatan asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan juga tidak luput dari 

hambatan dalam proses pelayanan pada fasilitas kesehatan. Berdasarkan hasil 

wawancara mendalam yang telah ditriangulasikan terdapat bahwa sebagian 

informan mengatakan kepuasan mereka dalam memanfatkan asuransi kesehatan 

baik itu pada BRI Life ataupun BPJS Kesehatan. Artinya dalam segi pelayanan 

tidak adanya hambatan atau kendala yang dirasakan oleh para peserta asuransi, 

akan tetapi ditemui beberapa informan yang ngatakan bahwa mereka memiliki 

hambatan atau kendala dalam pemanfaatan asuransi kesehatan pada fasilitas 

kesehatan. 

Ini sejalan dengan penelitian Yurianto Andre Octo & Reni Shinta Dewi 

(2021) yang menyatakan variabel kualitas pelayanan (X1) membawa dampak 

positif serta signifikan pada kepuasan pelanggan. Meskipun terdapat beberapa 

aspek dalam bukti fisik dan kehandalan yang perlu diperhatikan, secara umum, 

layanan yang diberikan oleh agen PT. Prudential Life Assurance Semarang sudah 

baik dan telah memenuhi harapan nasabah.
(47)

 

Dalam hal ini hambatan yang dikeluhkan peserta tidak lain yakni terkait 

pada complain nasabah dan kinerja yang lama hal ini sering kali menjadi 

keluhan peserta terhadap pemangku kepentingan asuransi kesehatan. Berbeda 

dengan fasilitas kesehatan keluhan yang sering kali dirasakan oleh peserta yakni 

adalah lamanya menunggu surat rekomendasi dan juga mencari rumah sakit 

terdekat yang bermitra dengan asuransi perusahaan yang mereka miliki. 
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4.5 Keterbatatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan penelitian ini melitiputi: 

1. Pelaksanaan proses wawancara cukup memakan waktu karena menyesuaikan 

jam kerja para pegawai Bank BRI sehingga peneliti harus menunggu jadwal 

pelaksanaan terlebih dahulu agar dapat melakukan wawancara. 

2. Nasabah Bank yang ramai juga menjadi salah satu faktor keterbatasan 

penelitian, hal ini disebabkan karena bisingnya sekitaran lokasi wawancara 

yang menyebabkan beberapa hasil record tidak terdengar secara jelas. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

1) Besaran premi pada asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan sangat berbeda, 

hal ini terlihat dari hasil penelitian yang menunjukan bahwa besaran premi 

pada asuransi BRI Life dapat dibayarkan secara bulanan dan tahunan, pada 

asuransi BRI Life lebih memfokuskan pada cover penyakit sehingga semakin 

besar premi yang dibayarkan maka akan semakin beragam penyakit yang 

akan ditanggung. Berbeda dengan BPJS Kesehatan yang mana besaran iuran 

berpengaruh terhadap fasilitas yang akan didapatkan. 

2) Pemanfataan jaminan kesehatan lebih cenderung pada asuransi BRI Life 

karena berbagai keuntungan seperti tes kesehatan, kacamata yang bisa 

diklaim (dengan limit mks Rp 500.000,00), pelayanan yang cepat tanggap, 

administrasi tidak ribet dan biaya yang ringan, Sedangkan untuk BPJS 

Kesehatan dipilih untuk layanan rawat inap, operasi, melahirkan, dll. 

Kemudian didapatkan hasil bahwa keluhan yang dirasakan oleh nasabah baik 

BRI Life dan BPJS Kesehatan dikarenakan penanganan yang cenderung lama, 

dan proses administrasi yang cukup memakan waktu. 

3) Pada asuransi BRI Life didapatkan asuransi ini tidak memiliki sistem rujukan 

berjenjang peserta dapat langsung menggunakan asuransi, mendapatkan kelas 

yang setara dan jenis obat yang paten. Untuk BPJS Kesehatan sendiri antrian 

yang lama, menjadi salah satu indikator yang menjadi keluhan peserta BPJS 

Kesehatan dalam pemanfaatan fasilitas kesehatan, kemudian dilihat 

berdasarkan wawancara ditemukan bahwa berbedaan yang cukup kontras 

antara BRI Life dan BPJS Kesehatan terletak pada jenis obat yang diberikan. 
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5.2 Saran 

1) Bagi Asuransi BRI Life 

Bagi asuransi BRI Life agar dapat meningkatkan dan mengembangkan 

metode atau proses seleksi agar dapat menghasilkan karyawan yang 

berkualitas sehingga akan menciptakan karyawan yang memiliki kopentensi 

yang baik di bidang asuransi BRI Life sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan. 

2) Bagi BPJS Kesehatan 

Bagi BPJS Kesehatan agar kedepannya Agar peserta merasa lebih 

puas, BPJS Kesehatan disarankan untuk menjaga dan meningkatkan mutu 

layanannya, yang tercermin dalam lima dimensi kualitas jasa, yakni tangible, 

reability, responsiveness, assurance serta empathy. Salah satu caranya adalah 

dengan menyediakan fasilitas yang lebih baik guna meningkatkan 

kenyamanan peserta serta memperbaiki lagi kualitas layanan yang diberikan 

oleh petugas dalam menangani keluhan peserta BPJS Kesehatan. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti berikutnya diharapkan agar mampu memberikan 

informasi yang lebih mendalam lagi terkait dengan pemanfaatan asuransi 

perusahaan dan asuransi pemerintah dengan maksud untuk dijadikan 

pembanding agar dapat meningkatkan pemahaman terkait pemanfaatan 

asuransi kesehatan kedepannya. 
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Lampiran  1 Pedoman Jadwal dan Matriks  Wawancara 

JADWAL  WAWANCARA  DENGAN INFORMAN  PENELITIAN  
 

 

No 

 

Tim Peneliti 

 

Kode Responden 

 

Nama Responden 

 

Tempat Wawancara 

Pelaksanaan Wawancara 

Tempat Hari/Tgl  Jam 

1. Haza 
R.1 

(Koordinator 

Asuransi BRI Life ) 

 

1)  Reno 
 

Bank BRI KC Kota Jambi 
 

Ruang Tunggu 
 

Senin, 20 Nov 2023 
 

11.24 Wib 

 

 

 

R.2 

(Pegawai Bank BRI) 

1)  Lusi Bank BRI KC Kota Jambi Ruang Tunggu Senin, 20 Nov 2023 12.22 Wib 

2)  Artito Bank BRI KC Kota Jambi Pos Satpam Senin, 20 Nov 2023 13.05 Wib 

3)  Wahyu Bank BRI KC Kota Jambi Ruang Tunggu Senin, 20 Nov 2023 13.35 Wib 

4)  Bulandari Bank BRI KC Kota Jambi Ruang Tunggu Senin, 20 Nov 2023 14.00 Wib 

5)  Jon Tery Bank BRI KC Kota Jambi Pos Satpam Senin, 20 Nov 2023 14.15 Wib 

 

 

R.3 

(Nasabah Bank BRI) 

1)  Chandra Tri S Bank BRI KC Kota Jambi Aula Senin, 20 Nov 2023 14.30 Wib 

2)  Hanna Zoom Metting Zoom Metting Senin, 20 Nov 2023 20.08 Wib 

3)  Mutia Putri Kediaman Nasabah Ruang Tamu Rabu, 22 Nov 2023 19.02 Wib 

4)  Juliarti Kediaman Nasabah Ruang Tamu 
Jumat, 24 Nov 
2023 

19.10 Wib 

5)  Hadi Wirawan Kediaman Nasabah Teras Rumah Sabtu, 25 Nov 2023 17.00 Wib 

6)  M. Zuhdi Kediaman Nasabah Teras Rumah Sabtu, 25 Nov 2023 19.30 Wib 
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HASIL  MATRIKS  WAWANCARA  INFORMAN PENELITIAN  
 

No Uraian Pertanyaan Hasil Wawancara (Nodes) Koding Kategori Interpretasi 
  BRI  Life BPJS Kesehatan 

1. Premi/Iuran   

 a. Berapa  besaran 

premi yang harus 

dibayarkan   oleh 

peserta terhadap 

asuransi BRI Life 

(Perkelompok 

premi) 

R1.a.1 

kalau asuransi di BRI Life tu banyak 

kan, kalo untuk yang pijar tu kan 100 

ribu pertahunnyo, ini ado yang 

perbulan tu biso kito ambek premi tu 

100 ribu sampai dengan 101.200.000 

biasonyo yo perbulan dio 

 

R2.b.1 

hmm besaran iuran ya, kn ini dari 

kantor ya jadi di kantor itu ditangung 

sih dek dia kan ada yang perbulan 

ada juga yang tahunan, kebetulan 

kakak ditanggung yang tahunan ya 

100 ribu pertahunnya, kalo kelas ya 

sama paling yang ngebedain di BRI 

Life ga ada sistem kelas 1,2,3 sama 

semua 

 

R2.b.2 

hm kelas ya dek, kalo bri life ini kan 

banyak macam, kalo untuk kelas sih 

engga ya karna iurannya juga bukan 

didasarkan  perbedaan  kelas,  tapi 

didasarkan atas klaim asuransinya 

kan BRI life kita diberikan kantor 

Bulanan dan Tahunan, 

tergantung pada jenis produk 

 

 

 

 

 

 

 

Bulanan dan Tahunan, 

tergantung pada jenis produk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Banyak Jenis, tidak berdasarkan 

tingkatan kelas 

Peserta asuransi BRI 

Life cenderung 

memanfaatkan 

asurasi BRI Life 

karena premi yang 

dibayarkan lebih 

murah dibandingkan 

BPJS Kesehatan, 

sebagian besar 

informan 

menggunakan BRI 

Life karena premi 

tahunan bergantung 

pada benefit yang 

diperoleh 

Peserta 

menggunakan BRI 

Life karna 

mendapatkan 

keuntungan dari 

besaran premi yang 

dibayarkan lebih 

murah karena dapat 

dibayarkan 

pertahun. 

BPJS Kesehatan 

merupakan jaminan 

kesehatan yang 

iuran jaminan 

kesehatan lakukan 

setiap bulan dengan 

besaran premi 

menentukan fasilitas 

rawat inap yang 

diperoleh 
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  juga dan itu ditanggung yang tahunan 

kn ya 100 ribu lah pertahunnya 

R2.b.3 

iuran sih kami dipotong dari gaji ya 

dek, jadi langsung perusahaan tu 

menanggung tapi hanya ditanggung 

100 ribu untuk tahunannya karan kan 

BRI Life ini sistemnya tahunan ada 

juga sih yang bulanan, bedanya kelas 

ya BRI Life dia ga pake kelas jadi 

sama semua ruangannya 1 orang 1 

 

R2.b.5 

besaran iyurannyo kan kek yg tadi, 

aurora dengan pijar kalo pijar dia itu 

mulai dari 100 ribu pertahun, kalo 

aurora plus itu dia ada yg perbulan 

ada yang pertahun juga gitu, kalo 

perbulan paling kacil 1.220.00 jt kalo 

yang pertahun sampe 100 jt paling 

kacil itu untuk yang paling bagus 

 

R3.c1 

haha apo yo, paling yo BRI Life ni 

dio banyak jenis nyo ado yang 

tahunan ado jugo yang bulanan 

 

R3.c2 

pasti ada ya dek, karna kan BRI Life 

ini  dia  banyak  pilihan  ada  yang 

 

 

 

Bulanan dan Tahunan, 

tergantung pada jenis produk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulanan dan Tahunan, 

tergantung pada jenis produk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulanan dan Tahunan, 

tergantung pada jenis produk 

 

 

Ada perbedaan, tergantung 

dengan benefit yang diperoleh 
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  tahunan ada yang bulanan, karna kita 

menggunakan hanya untuk proteksi 

diri jadi kakak ambilnya yang 

tahunan itu namanya pijar dia murah 

cuman 100 ribu pertahun, kan BPJS 

kebetulan kakak yang kelas 2 100 

ribu juga cuma perbulan kan, kalo 

segi fasilitas mungkin di BPJS kelas 

dua kan kita pasti lebih dari satu 

orang ya dalam ruangan, nah di BRI 

Life itu kita sendiri perkamar itu sih. 

 

 

 

R3.c3 

kalo dari segi sih pasti ado yo dek, 

karno kito pake yang bri life itu 

tahunan jadi setiap tahunnyo cuma 

bayar paling 100 ribu untuk yang 

pling tinggi, kalo BPJS kan tiap 

bulan karno ibuk ngambil kelas satu 

jadi 150 sebulannyo, tapi kalo 

fasilitas nyo samo bae di bri life dio 

dk dibeda-bedain, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ada perbedaan, tergantung 

dengan benefit yang diperoleh 

   

 b. Berapa besar limit 

pertanggungan atau 

total nilai klaim 

yang diterima oleh 

peserta asuransi 

BRI Life 

R1.a.1 

kalo untuk yang pijar ini paling 

maksimal 45 juta, kalo untuk aurora 

itu 5 M bisa sesuai dengan premi 

yang dipilihnyo, kalo di BPJS kan dk 
ado pengembalian premi kn kalo di 

Limit maksimal bergantung 

pada besaran premi yang 

dibayarkan 

Besaran limit pada 

asuransi BRI Life 

didasarkan atas jenis 

produk asuransi 
yang dipilih, 

Besaran limit  pada 

asuransi BRI Life 

didasarkan atas 

jenis produk 
asuransi yang 

BPJS Kesehatan 

untuk limit 

pertanggungan akan 

bergantung pada 
rumah sakit dengan 
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  BRI Life ado 

 

R2.b.1 

ada dek, kebetulan kemarin saya 

nemenin temen saya dia, ya 

maksimal kalo dari perusaahan akan 

dicover sebanyak 500 ribu dek 

 

R2.b.2 

oh iya dapat saya kebetulan pake 

kaca mata ini di tanggung dari BRI 

Life, yang ditanggung ada limit juga 

sih kemarin di tanggung 500 ribu, ya 

lumayan lah ya dek haha 

 

R2.b.3 

Untuk limit pertanggunannyo lebih 

bagus kayak penyakit kritis, 

meinggal dunia, dan pengembalian 

premi, penyakit kritis tu misalnyo 

struck, kanker, gagal ginjal, ee 

hepatitis, selain penyakit yang kritis 

tu dk di cover, jatuhnya aurora ini 

kek investasi sih 

 

 

Limit maksimal bergantung 

pada besaran premi yang 

dibayarkan 

 

 

 

 

Limit maksimal bergantung 

pada besaran premi yang 

dibayarkan 

 

 

 

Cover yang didapatkan 

bergantung pada besaran premi 

sedangkan untuk 

BPJS Kesehatan 

limit  pertanggungan 

akan menggunkan 

sistem INA-CBGs 

sehingga tidak 

memiliki limit 

maksimal 

dipilih, semakin 

besaar premi yang 

diberikan maka 

akan semakin besar 

pula klaim yang 

akan didapatkan 

menerapkan sistem 

INA-CBGs 

sehingga tidak 

memiliki limit 

maksimal 
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  R3.c. 1 

Paling kalo limit pertanggungan ni 

nanti kettiko kito ngejuin klaim bawa 

kwetansi, dan berkas lain nanti 

limitnya bakal menyesuaikan dari 

situ 

 

R3.c.2 

Hm apo yo dek, kalo pertangungan ni 

balek lagi ke penggunaan kito nanti 

ketika kito ngejuin klaim bru nanti 

disesuaikan dari kwetansi kito 

Cover yang didapatkan 

bergantung pada besaran premi 

 

 

 

 

 

Cover yang didapatkan 

bergantung pada besaran premi 
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 c. Apakah terdapat 

Coordination of 

benefit (COB) pada 

asuransi BRI Life 

dan BPJS 

Kesehatan 

R1.a.1 

kalo untuk di BRI dia double klaim 

mba, dio biso pake BPJS dio pake 

BRI Life tapi dio tetap pisah, BRI 

Life yo BRI Life BPJS yo BPJS tapi 

kalo ketiko klaim, kalo sudah di 

klaim di BPJS di klaim lagi di BRI 

Life itu dk masalah yang penting ado 

persyaratan kek resum medis, rincian 

biaya, dll. 

 

R2.b.1 

engga dek, dia alur penggunaannya tu 

beda, dia harus satu satu gitu ga bisa 

berengan 

 

R2.b.2 

oh engga, ga bisa dia satu satu dek 

 

R2.b.3 

bisa, tapi harus pake BRI life 

langsung bukan karno dk biso di 

cover dari BPJS baru pake BRI Life 

 

 

R2.b.4 

engga dek, dia alur penggunaannya tu 

beda, dia harus satu satu gitu ga bisa 

berengan 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

Asuransi BRI Life 

dan BPJS Kesehatan 

tidak menerapkan 

sistem Coordination 

of Benefit (COB) ini 

ditandai dengan 

asuransi BRI Life 

dan BPJS Kesehatan 

tidak dapat 

digunakan secara 

bersamaan sehingga 

asuransi BRI Life 

dan BPJS Kesehatan 

tidak memiliki pola 

keterikatan. 

Asuransi BRI Life 

mempunyai 

keuntungan dengan 

menerapkan double 

claim terhadap 

peserta asuransi, 

tetapi penggunaan 

asuransi BRI Life 

tidak bisa 

digabungkan 

dengan BPJS 

Kesehatan 

Berbeda dengan 

BPJS Kesehatan 

yang justru tidak 

mempunyai klaim 

pengembalian iuran 

premi, sehingga 

iuran yang telah 

dibayarkan tidak 

akan pernah bisa 

dikembalikan 
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R2.b.5 

engga dek dia tu pisah, ya makanya 

kita dibebaskan milih apa asal jangan 

gunain dua duanya sekaligus aja 

 

R3.c.1 

engga beda dia, harus satu satu ya 

karna itu tadi dia tu beda kan satu 

wajib satu sekarela 

 

R3.c.2 

idak dek, BPJS dengan BRI Life tu 

terpisah, jadi dio bukan jadi dasar sih 

kaya kito nih mau manfaatin yang 

mana bearti kita harus pake itu dari 

awal 

 

R3.c.3 

kalo kito orang awam yo pasti BPJS 

dulu dek sebagai dasar kan, tapi kalo 

pemanfaatannyo tu digabung dio dk 

biso dek dio pisah 

 

R3.c.5 

yaa tergantung ya dek, kita mau 

manfaatin dia untuk apa ga bisa dia 

digabungin gitu satu satu dia harus 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

 

 

 

 

Tidak memiliki pola terikatan 
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R3.c.6 

engga dek, pisah dia karna kan beda 

tu antara asuransi tambahan dengan 

wajib 

 

Tidak memiliki pola terikatan 

   

2. Asuransi BRI Life dan BPJS Kesehatan  

 
a. Apakah 

penggunaan produk 

asuransi  dari 

perusahan dipilih 

karena 

menawarkan 

berbagai 

keuntungan dalam 

pelayanan 

kesehatan? 

 

R1.a.1 

Iya, karena kalo untuk kesehatan kalo 

di BRI sih biaso nyo itu ado emang 

tes untuk kesehatannyo tu sekali 

setahun biasonyo tu kalo untuk ee 

BRI Life jugo ikut disitu 

 

R2.b.1 

Iya, tentu kita kan baca keuntungan 

dan manfaat yang dikatsih 

 

R2.b.2 

lebih cenderung yang dipake ee 

yang di pake yang perusahaan karna 

ada maksudnya tu covernya misal 

kek contohnya kaca mata kan mba, 

kaca mata tu ditanggung oleh 

perusahaan nah ada kapasitas 

maksimum satu 1 juta jadi bisa pake 
yang  perusahaan  kalo  BPJS  kn 

Karena ada keuntungan, tes 

kesehatan sekali setahun 

 

 

 

Karena ada keuntungan 

 

 

 

 

Karena ada keuntungan, seperti 

kacamata yang diklaim 

 

 

Karena ada keuntungan 

Sebagian   besar 

informan 

mengatakan  bahwa 

produk asuransi 

perusahaan  dipilih 

karena    ada 

keuntungan seperti 

tes eksehatan 

setahun  sekali, 

kacamata yang bisa 

diklaim, pelayanan 

yang cepat tanggap, 

adm tidak ribet dan 

biaya yang ringgan, 

hanya satu informan 

yang   mengatakan 

karena kewajiban 

dari perusahaan 

Produk asuransi 

perusahaan dipilih 

karena ada 

keuntungan seperti 

tes kesehatan 

setahun sekali, 

kacamata yang bisa 

diklaim, pelayanan 

yang cepat tanggap, 

adm tidak ribet dan 

biaya yang ringan 

Sedangkan BPJS 

Kesehatan 

digunakan untuk 

keadaan yang 

cenderung gawat 

darurat, salah 

satunya operasi 

melahirkan. 
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  tunggu sakit baru tepake mba kalo ini 

kn misalnyo seperti contahnya seperti 

kayak kaca mata bisa untuk di klaim 

 

R2.b.3 

kalo itu sih ada surveynya pasti jadi 

lebih lebih yang cepat tanggap mana 

yang pelayanannya 

 

R2.b.4 

Iya sih karena manfaatnya,makanya 

dipilih. Misalkan adm yang gak 

seribet bpjs 

 

R2.b.5 

karna apa ya dek kakak cuma 

terdaftar aja di BRI Life ni haha tapi 

sejauh ini kakak kalo ada apa apa 

pake yang BPJS Kesehatan 

 

R3.c.1 

hmm kalo sementaro karno yang 

sudah sayo rasokan yo BRI Life yo 

karno banyak manfaatnyo 

 

R3.c.2 

Kemungkinan iya, semuanya pasti 

ada manfaat kan. Kerumah sakit 

manapun bisa 

 

Karena ada keuntungan 

 

 

Karena ada keuntungan, 

pelayanan yang cepat tanggap 

 

 

 

Karena ada keuntungan, karena 

adm yang tidak ribet 

 

 

 

Karena hanya terdaftar di BRI 

Life 

 

 

 

 

Karena ada keuntungan 

 

 

 

 

Karena ada keuntungan 
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  R3.c.3 

menurut saya sih 50 50 dek kayak 

asuransi BPJS ado baiknya yang BRI 

Life ada juga baiknya Nah kalau 

yang di BPJS tuh itu kita bisa lah 

semuanya yang kayak tadi lah untuk 

operasi gitu nah kayak sepupu sayo 

dia kemarin operasi di itu kan di 

klinik Bisa pakai BPJS Tapi dio ndak 

bisa pakai BRI Life jadi yo pake itu 

be itu sih dek 

 

R3.c.4 

Iya, karena diasuransi. Biaya gak 

terasa terlalu besar 

R3.c.5 

eee kalau saya sih tergantung 

fungsinya sih kalo menurut sayo eh 

kalau misalkan Sayo rawat inap atau 

sebagai nyo saya gunakan BPJS 

BPJS tapi tergantung ke yang BRI 

Life kalau BRI Life itu eee kalau 

misalkan sekedar kontrol atau ngejar 

obat obatannyo saya ke BRI Life 

 

 

R3.c.6 

Kalau saya pribadi iya karena ada 

manfaat pelayanan kesehatan, gratis 

Karena ada keuntungan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karena ada keuntungan, biaya 

yang ringan 

 

 

Karena ada keuntungan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karena ada keuntungan, biaya 

gratis 
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 b. Apakah  terdapat 

kendala/hambatan 

dalam segi sarana 

atau prasarana 

untuk klaim 

asuransi kesehatan? 

R1.a.1 

kalau kendalanyo sih dilaangan 

tergantung nasabahnyo sih, ketiko ee 

pengklaiman nasabah tu telat, telat 

untuk mengklaimnyo misalnyo nih 

dio keluar dari rumah sakit hari ni 

tapi dio klaimnyo tu 3 bulan akan 

datang gitu nah nah jadi batas wakti 

kadarluasa untuk klaim tu sudah 

habis kebanyakan gitu sih 

 

R2.b.1 

engga ada sih, karna kan udah saya 

bilang tadi kebetulan saya ya ga tau 

ya saya kesepannya tetap sehat gitu 

kan maksudnya jarang sekali sakit 

jadi jarang sekali mersakan yang 

namanya menggunakan BPJS 

tersebut baik dari kantor maupun 

BPJS umum kesehatan biasa jadi 

memang cuma beberapa kan kali 

saya rasa ya bagus, bagus bagus aja 

 

R2.b.2 

hmm hambatan ee paling ini aja sih 

mba kaya adm gitu mba é misalnya 

harus apa terdaftar tapi kan kek mano 

BPJS tu mba hmm rujukan 

berjenjang ehheh gitu bg, kalo BRI 

Life kan tidak langsung mba 

Kendala nasabah untuk klaim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak ada kendala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kendala pada adm terdaftar 

Sebagian informan 

mengatakan kendala 

/ hambatan untuk 

klaim asurnasi ada 

pada nasabah, adm, 

penyakit yang belum 

tercover dan harus 

mencari rumah sakit, 

bukan pada sarana 

atau prasarana, 

sebagian lagi 

mengatakan tidak 

ada kendala 

Kendala / hambatan 

untuk klaim 

asurnasi ada pada 

nasabah, adm, 

penyakit yang 

belum tercover dan 

harus mencari 

rumah sakit 

Untuk BPJS 

Kesehatan 

hambatan yang 

ditemukan antara 

lain rujukan 

berjenjang, 

pelayanan adm yang 

lambat. 
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  R2.b.3 

Hambatannya sih ga ada sejauh ini 

é 

 

R2.b.4 

ee dk ado sih selamo ini sih dk ado 

kendala sih kecuali kito ee sayo kn 

cukup aktif sih kalo dibilang ee 

sering baco jugo asuransi kan ado 

manfaatnyo apo bae prosesnyo kn 

 

R2.b.5 

hmm sejauh ini ada sih, karana ada 

beberapa RS itu yang ga ini ya yang 

tidak tecover semuanya gitu itu 

hamabatannya 

 

R3.c.1 

kalo setau saya sudah saya bilang tadi 

kalo dari aturan asuransi kalo yang 

BRI Life udah termasuk semuanyo tu 

masi walaupun mungkin apo ado 

yang dk tecover kalo asuransi BRI 

Life biso semua kalo penyakit yang 

kronis pun masih ado ditanggung kito 

dk tau yo kalo dari obat obat an kalo 

BPJS kalo setau sayo ado yang 

sendiri sendiri kan nah itu semua 

semuanyo disitu 

Tidak ada kendala 

 

 

 

 

Tidak ada kendala 

 

 

 

 

 

 

 

Masih ada penyakit yang belum 

tecover 

 

 

 

 

 

 

Masih ada penyakit yang belum 

tecover 
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  R3.c.2 

Belum ada kendala kalau saya 

 

R3.c.3 

kalo yang itu apo namonyo BPJS 

kek antirnyo tu lamo nian dek kadang 

kadang abis waktu karno ngantri be 

kalo BRI Life sejauh ini aman sih 

dek 

 

R3.c.4 

kalo ke BRI Life paling lebih ke 

complain nasabah sih karna kan disni 

kan kalo dia ngajuin pinjaman ya 

untuk ASN ya itu apa diwajibkan ikut 

BRI life cuma kan harusnya dari 

marketingnya juga nawarin ngasih 

pemahaman kepda nasabahnya, cuma 

kadang disni engga kadang ada yang 

ga ngasih tiba tiba dipotong sendiri, 

kaya tadi nasabahnya bingung kaget 

kecewa jadi di putus 

 

R3.c.5 

Sejauh ini masih aman dek 

 

R3.c.6 

eee sejauh dalam penggunaan 

asuransi ini kendalanya tu bukan 

sarana, cuman nyari rumah sakit be 

Tidak ada kendala 

 

 

Tidak ada kendala untuk BRI 

Life 

 

 

 

 

Complain nasabah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak ada kendala 

 

 

 

 

Mencari rumah sakit 
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 c. Bagaimana 

prosedur dalam 

menggunakan 

asuransi 

perusahaan 

bapak/ibu? 

(apakah 

menggunakan 

barcode atau katru 

peserta) 

R1.a.1 

ee ado yang pake kartu sekarangkan 

ado ee E-polis jadi masuk ke email 

masing masing gitu untuk bukti 

kepesertaannyo tu masuk ke email 

masing masing nomor hp yang 

didaftarkan dio udah udah elektrik 

dio dio bukan pake barcode kek 

mano yo dio tu kito daftar ni online 

ee setelah itu untuk bukti 

kepesertaannyo masuk ke email yang 

didaftarkan 

 

R2.b.1 

kalau untuk BRI Life itu sebenarnya 

ee dia lebih banyak ke asuransi jiwa 

sih hmm jadi ada memang dia ee bisa 

yg opname tapi kadang ada juga dia 

itu hanya berlaku untuk biaya 

opname nya saja gitu jadi bawa kartu 

aja 

 

R2.b.2 

Bawa kartu cuman dek 

 

R2.b.3 

hmm kalo BRI Life sih ga terlalu 

banyak persyaratannyo paling cuma 

bawa kartunya aja sih 

Menunjukkan E-polis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membawa kartu 

 

 

 

 

 

 

 

Membawa kartu 

 

 

Membawa kartu 

Seluruh informan 

mengatakan 

prosedur 

menggunakan 

asuransi dengan 

menunjukkan e- 

poliss atau dengan 

membawa kartu 

peserta 

Prosedur 

menggunakan 

asuransi dengan 

menunjukkan e- 

poliss atau dengan 

membawa kartu 

peserta 

Untuk BPJS 

Kesehatan harus 

melewati rujukan 

berjenjang 

kemuadian 

dilanjutkan dengan 

penangan dengan 

memperlihatkan 

kartu peserta. 
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  R2.b.4 

kalo BRI Life sih biasonyo kito 

langsung lapor ke ini pihak 

asuransinyo langsung kan kito ado ini 

nomor contact person dari agennyo 

langsung kan jadi minta langsung 

rujukan dari mereka jadi gimano 

prosesnyo kan jadi sih hampir 

beberapo rumah sakit disini sih 

menerima hampir semua mungkin 

 

R2.b.5 

hmm tau sih dek.. tinggal bawa aja no 

peserta (kartu) 

 

R3.c.1 

ébawa kartu cuman kalau ma uke 

rumah sakit 

 

R3.c.2 

Setau saya cuman kartu aja 

 

R3.c.3 

Kalau prosedur kita cuman tinggal 

bawa kartu kepesertaan aja 

 

R3.c.4 

persyaratannyo paling cuma bawa 

kartunya aja sih 

Langsung melapor ke pihak 

asuransi dari contact person 

agen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membawa kartu 

 

 

 

Membawa kartu 

 

 

Membawa kartu 

 

 

 

Membawa kartu 

Membawa kartu 
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  R3.c.5 

Kartu ditunjukin dek 

 

R3.c.6 

Gampang sih, kan udah ada kartu 

peserta..  jadi  tinggal  dibawa  dan 
ditunjukin aja 

Membawa kartu 

 

 

Membawa kartu 

   

3. Sistem Pelayanan Asuransi   

 a. Bagaimana 

pengalaman 

bapak/ibu dalam 

menggunakan 

asuransi 

perusahaan  degan 

asuransi  BPJS 

Kesehatan? 

(misalnya 

perbedaan rujukan 

berjenjang) 

R1.a.1 

kalo BRI Life idak, langsung dio dk 

ado pake rujukan dio kan sistemnyo 

rembes jadi ketiko keluar dari rumah 

sakit bawa persyarannyo dah 

langsung 

 

R2.b.1 

Baik-baik aja sih sejauh ini, 

fasilitas sudah memadai 

 

R2.b.2 

Pengalamannya alhamdulilah sejauh 

ini baik dan sesuai 

R2.b.3 

BRI Life idak ada rujukan. Sejauh ini 

aman dan baik sih 

 

R2.b.4 

sejauh ini sih dari pengalaman yang 

sudah pakai sih asuransi BRI Life ini 
lumayan sesuai sih dengan keinginan 

Tidak ada perbedaan rujukan 

berjejang 

 

 

 

 

 

Fasilitas sudah memadai 

 

 

Pengalamannya sudah baik dan 

sesuai 

 

Tidak ada perbedaan rujukan 

berjejang 

 

 

Pengalamnnya sudah sesuai 

dengan keinginan 

Seluruh informan 

menyatakan 

mendapatkan 

penfalaman yang 

sudah baik, tidak ada 

perbedaan rujukan 

berjenjang, fasilitas 

memadai, 

mendapatkan kelas 

yang bagus dan obat 

yang paten 

Pengalaman yang 

diperoleh informan 

sudah baik, tidak 

ada perbedaan 

rujukan berjenjang, 

fasilitas memadai, 

mendapatkan kelas 

yang bagus dan obat 

yang paten 

Untuk segi fasilitas 

BRI Life dam BPJS 

Kesehatan tidak 

terlalu menunjukan 

perbedaan yang 

signifikan. Hanya 

saja satu yang 

mencolok yakni 

jenis obat yang 

digunakan. BPJS 

Kesehatan 

cenderung 

menggunakan jenis 

obat generik. 
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  pesertanyo jadi kan kembali lagi ke 

pesertanyo maunyo yang gmno kn 

gmno prosesnyo mau yang lamo atau 

yang cepet balek lagi lagi ke 

pesertanyo 

R2.b.5 

Sejauh ini fasilitas udah baik dan 

sesuai sih, intinya pengalamannya 

baiklah.. 

 

R3.c.1 

haha kalo nanyo dengan orang BRI 

pasti kan memilih BRI Life, karna ya 

pengalamannya baik dan sudah 

sesuai harapan 

 

 

R3.c.2 

Pengalamannya terkait 

pelayanannya sudah bagus sih mbak 

 

R3.c.3 

Pengalamannya baik sih..BRI Life 

itu kayak kito tu tuh bisa dapat kelas 

Bagus langsung ke tempat tidur itu 

bagus langsung gitu nah dek nah 

Kebetulan saya ini kalau yang di eh 

BPJS tuh saya kelas 2 jadi saya lebih 

gunain yang dari BRI Life kayak gitu 

tuh ndak perlu memilih kelas itu ada 

 

 

 

 

 

 

Sudah sesuai keinginan 

 

 

 

 

 

Fasilitas sudah memadai 

 

 

 

Pengalamnnya sudah sesuai 

dengan keinginan 

 

 

 

 

Pengalamannya adalah 

pelayanannya sudah bagus 
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  yang langsung dapat yang bagusnya 

 

 

R3.c.4 

Pengalaman sih.. baik udah sesaui 

 

 

R3.c.5 

aman aman be sejauh ini 

 

 

 

R3.c.6 

Sudah baik ya, karena BRI Life 

untuk medical check up tu kan yo 

karno obatnyo paten iyo manjur.. 

 

 

Pengalamnnya sudah baik, 

karna sudah bisa dapat kelas 

bag 

 

 

Pengalamannya baik 

 

 

 

 

Pengalamannya baik, karena 

obat paten 

   

 b. Apakah bapak/ibu 

memiliki keluhan 

terhadap pelayanan 

asuransi selama ini 

contohnya seperti 

apa? 

R1.a.1 

kalo kito sebagai petugas ga ado 

keluhan sih, tapi palingan ni kalo 

nasabah yang ditanyo kayak gitu 

permasalahan yang dihadapi ketiko 

ikut asuransi apo gitu tapi kalo kito 

sebagai petugas dk ado mba hahaha 

 

R2.b.1 

sejauh ini aman aman aja tapi kalo 

untuk BRI Life 

Tidak ada keluhan 

 

 

 

 

Tidak ada keluhan 

Sebagian besar 

informan 

menyatakan tidak 

ada keluhan terhadap 

pelayanan asuransi 

BRI Life, sebagian 

lagi mengatakan 

adanya kendala pada 

complain nasabah, 

kerja yang 

lama,menunggu 

surat rekomendasi 

dan harus mencari 

Kendala pada 

pelayanan asurnasi 

BRI Life adalah 

complain nasabah, 

kerja yang 

lama,menunggu 

surat rekomendasi 

dan harus mencari 

rumah sakit 

Antrian yang lama, 

menjadi salah satu 

indikator yang 

menjadi keluhan 

peserta BPJS 

Kesehatan dalam 

pemanfaatan 

fasilitas kesehatan 
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  R2.b.2 

Belum, sejauh ini belum ada 

keluhan 

 

R2.b.3 

BRI Life paling lebih ke complain 

nasabah sih.. komplainnya sih ini dia 

ga dijelaskan sama marketingnya tiba 

tiba di potong biaya premi.. 

disni kan kalo dia ngajuin pinjaman 

ya untuk ASN ya itu apa diwajibkan 

ikut BRI life cuma kan harusnya dari 

marketingnya juga nawarin ngasih 

pemahaman kepda nasabahnya, cuma 

kadang disni engga kadang ada yang 

ga ngasih tiba tiba dipotong sendiri, 

kaya tadi nasabahnya bingung kaget 

kecewa jadi di putus 

 

R2.b.4 

haha kerjonyo lamo (sambil 

tertawa)é 

R2.b.5 

belum pernah belum pernah 

 

R3.c.1 

ésejauh ini yo mungkin 

tahapannyo yo belum ado kritis atau 

blm kritis jadi yo ngikut SOP nyo 
jadi dk ado kritik  kritik  dk ado 

Tidak ada keluhan 

 

 

 

 

 

Keluhan complain nasabah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerjanya lama 

 

 

 

Belum ada kendala 

Belum ada kendala 

rumah sakit   
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R3.c.2 

kalo BRI Life kita harus ke IGD dulu 

gitu dari IGD kita diwawancarai 

segala macam menunggu surat 

rekomendasi itu segala macam baru 

kita bisa ke poli gitu tapi kalo BPJS 

kan kalo gratis doing kan biasanya ga 

ada biaya tapi kalo BRI Life kita 

bayar 10% gitu 

 

R3.c.3 

Ndak sih aman aja sejauh ini 

 

R3.c.4 

kalo ke BRI Life paling lebih ke 

complain nasabah sih é disni kan 

kalo dia ngajuin pinjaman ya untuk 

ASN ya itu apa diwajibkan ikut BRI 

life cuma kan harusnya dari 

marketingnya juga nawarin ngasih 

pemahaman kepda nasabahnya, cuma 

kadang disni engga kadang ada yang 

ga ngasih tiba tiba dipotong sendiri, 

kaya tadi nasabahnya bingung kaget 

kecewa jadi di putus 

 

R3.c.5 

ndak sih dek aman aman be sejauh 

ini dak pulak nk bikin bikin kritik  
bikin pening be 

 

Harus menunggu surat 

rekomendasi kalau ke IG dan 

membayar 10% 

 

 

 

 

 

 

 

Belum ada kendala 

 

Complain Nasabah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belum ada kendala 
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R3.c.6 

eee sejauh dalam penggunaan 

asuransi ini kendalanya tuh dk dk 

banyak nian sih paling cuma kalau 

misalkan BPJS Kesehatan ee paling 

nunggunya nunggunya tuh yang lama 

karena kan BPJS kesehatan ni yang 

make banyak terus kalo yang BRI 

Life ni nyari nyari rumah sakitnyo 

 

Harus mencari rumah sakit 
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Lampiran  2 Software Nvivo (Analisis Data Kualitatif)  
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Lampiran  3 Waktu Penelitian 

 

Jenis 

Kegiatan 

Tahun 2023 

November Desember Januari Februari  Maret April  Mei Juni Juli  Agustus September Oktober November Desember 

Konsultasi 
Judul 

              

Penulisan dan 

Bimbingan 
Proposal 

              

ACC 
Proposal 

              

Daftar 

Seminar 

Proposal 

              

Seminar 

Proposal 

              

Revisi Pasca 
Seminar 

Proposal 

              

Pengajuan 

Surat Izin 
Penelitian 

              

Penelitian               

Penyusunan 
Skripsi 

              

Daftar Sidang               

Sidang 
Skripsi 
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Lampiran  4 Lembar Surat Izin  Penelitian 
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Lampiran  5 Lembar Surat Balasan Penelitian Bank BRI  KC Kota Jambi 

 


