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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan penduduk merupakan masalah yang harus dihadapi oleh
setiap negara, terutama bagi negara berkembang [1]. Berdasarkan World Bank,
Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk dalam kategori negara
berkembang dengan jumlah penduduk terbesar keempat pada tahun 2018, yaitu
267.663.435 jiwa penduduk [2]. Dengan angka kepadatan penduduk Indonesia
tersebut memungkinkan terjadinya ketidakstabilan pada bidang sosial, ekonomi,
politik, maupun kesehatan. Hal ini dapat dilihat pada Gambar [I.1]

ANGGARAN KESEHATAN

(triliun ruplah)

@ @ @ Pertumbuhan (%)

Alokasi 2019: « Pusal  Transier
123,1 T 898T ke Daerah

(5% dari Belanja APBN) 334T
(naik 1,2 T dari RAPEN 2017)

Sasaran Target

Prevalensi Stunting Prevalensi Tuberkulosis
24,8% per 100 ribu penduduk

245

. Jumlah Kabupaten/kota BE Kartu Indonesia Sehat
d': dengan eliminasi malaria ' (juta jiwa PBI)
300 96,8

Gambar 1.1 Anggaran kesehatan APBN 2019.

Sumber: Anggaran Kesehatan Kementerian Kesehatan Indonesia [3].

Berdasarkan Gambar [I.1] anggaran kesehatan Indonesia meningkat dari 65,9
triliun rupiah pada tahun 2015 menjadi 123,1 triliun rupiah pada tahun 2019. Hal
ini menunjukkan masalah kesehatan di Indonesia meningkat dari tahun 2015-2019.
Hasil dari laporan The Legatum Prosperity Index 2018, Indonesia berada pada
urutan ke 94 dari 149 negara dalam tingkat kesehatan. Dengan indeks kesehatan



tersebut, pemerintah Indonesia telah mempersiapkan Jaminan Kesehatan Nasional
di Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Indonesia. Segmen
kepesertaan BPJS Kesehatan dibagi menjadi 2 secara umum yaitu Penerima
Bantuan Iuran (PBI) dan bukan penerima bantuan iuran. Sistem yang digunakan
oleh BPJS Kesehatan adalah sistem gotong royong, yaitu subsidi silang antara
peserta yang mampu dengan yang tidak mampu. Seiring berjalannya waktu,

jumlah peserta BPJS Kesehatan masih terus meningkat seperti pada Gambar [[.2]
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Gambar 1.2 Perkembangan Cakupan Kepesertaan BPJS Kesehatan 2014 - 2018.
Sumber: Laporan Keuangan BPJS Kesehatan 2018 [4].

Gambar [I.2] menunjukkan keberhasilan BPJS Kesehatan dalam
mempublikasikan pentingnya jaminan sosial kesehatan bagi masyarakat Indonesia.
Peningkatan jumlah peserta membuat BPJS Kesehatan terus mengupayakan sistem
dan strategi yang lebih baik di dalamnya. Pemerintah juga mengharapkan di masa
yang akan datang seluruh penduduk Indonesia dapat menjadi peserta BPJS
Kesehatan nantinya.

Dengan meningkatnya sistem dan program kerja BPJS Kesehatan, serta nilai
iuran (premi) yang cukup rendah, banyak masyarakat yang bermigrasi menjadi
peserta BPJS Kesehatan dari asuransi lainnya. Dari perspektif peserta, jaminan
kesehatan tersebut merupakan hal yang menguntungkan dengan nilai tunai yang
cukup rendah sehingga dapat meringankan beban masyarakat. Namun, banyak
masyarakat yang masih menyalahgunakan keuntungan yang didapatkan sebagai
warga negara Indonesia, terutama segmen kepesertaan Mandiri. Dengan adanya
iuran (premi) yang rendah dan manfaat yang besar, banyak dari segmen peserta

Mandiri yang menunggak pembayaran iuran jika tidak membutuhkan pelayanan.



Berdasarkan Gambar [I.3| dari laporan BPJS Kesehatan tahun 2018, beban
jaminan sosial kesehatan yang diajukan menunjukkan angka yang lebih tinggi
dibandingkan pendapatan iuran yang diterima setiap tahunnya. Hal ini dapat
terjadi karena nilai iuran (premi) yang tidak sebanding dengan besarnya klaim
yang masuk dan jumlah anggota pada masing-masing segmen kepesertaan yang

belum terprediksi setiap tahunnya.
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Gambar 1.3 Pendapatan iuran dan beban JKN 2014 - 2018.
Sumber: BPJS Kesehatan [5]].

Bertambahnya jumlah peserta juga berpengaruh terhadap perhitungan premi
yang akan diberikan. Dengan sistem gotong royong, BPJS Kesehatan berusaha
untuk melakukan perhitungan premi kembali agar mencapai kesejahteraan bagi
masyarakat dan BPJS Kesehatan. Dalam manajemen risiko, perusahaan asuransi
harus mengetahui karakter dari risiko untuk memprediksi kerugian di masa depan.
Pemodelan matematika dapat membantu BPJS Kesehatan mengetahui karakter
risiko yang mungkin terjadi di dalam keanggotaannya. Pemodelan tersebut dapat
menjelaskan perubahan populasi yang terjadi dan hubungan antara satu variabel
dengan variabel lainnya. Solusi model matematika kepesertaan BPJS Kesehatan
dapat melihat perkembangan setiap segmen kepesertaan beberapa tahun yang akan
datang. Dalam penelitian ini, data yang akan digunakan adalah data populasi
peserta dan data sampel BPJS Kesehatan.

Dengan menggunakan data sampel pelayanan (klaim), maka estimasi premi
total berdasarkan data sampel untuk periode berikutnya dapat dihitung. Dalam
memodelkan klaim, terdapat dua komponen penting yang harus diperhatikan yaitu
banyaknya klaim dan besaran klaim [6]. Banyaknya klaim pada periode waktu



tertentu adalah bilangan bulat non-negatif, maka pada umumnya dimodelkan
dengan distribusi diskret, seperti binomial, geometri, binomial negatif, dan
Poisson. Sedangkan besarnya klaim menggambarkan besarnya biaya yang harus
dibayar oleh asuransi dan pada umumnya dimodelkan dengan distribusi kontinu
non-negatif [7].

Pemodelan matematika untuk menentukan populasi sudah beberapa kali
dilakukan, khususnya dalam kasus epidemi. Severine Bernardy, Silvere P. Nuiroz,
dan Alain Pietrus dalam jurnalnya yang berjudul “Diabetes, Complications And

[3

Limit Cycles‘ menjelaskan proses pembuatan model populasi penyakit diabetes
melitus dan analisis kestabilan pada titik kritis yang didapatnya [8]. Selanjutnya,
Jusrawati melanjutkan model yang telah dibuat oleh Bernardy, Severine dkk
dengan mencari kelangsungan hidup penderita diabetes melitus berdasarkan 3
kelas yaitu kelas diabetes melitus, diabetes melitus komplikasi dan populasi
diabetes melitus. Dalam Skripsinya, dijabarkan perhitungan kelangsungan hidup
penderita diabetes melitus menggunakan persamaan diferensial dengan matriks
Jacobian, nilai eigen untuk kestabilan titik ekuilbrium, dan metode numerik Runge
Kutta untuk menghitung solusi model. Namun, dalam Skripsi ini akan dilakukan
penafsiran parameter dengan menggunakan R-package Flexible Modelling
Environment (FME) untuk melihat laju transisi perpindahan setiap segmen
kepesertaan BPJS Kesehatan. Pemodelan data klaim untuk perhitungan premi total
akan dilakukan dengan menggunakan metode risiko agregat, penelitian ini telah
dilakukan sebelumnya oleh Inka Aprilia dengan model frekuensi klaim yang telah
ditetapkan [9]]. Pada Skripsi ini, akan dilakukan prediksi estimasi premi
berdasarkan jumlah peserta yang didapatkan dari solusi model kepesertaan BPJS
Kesehatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, BPJS Kesehatan memberikan dampak yang
sangat besar bagi masyarakat dan pemerintah untuk mendukung perkembangan
negara Indonesia.  Diharapkan model kepesertaan BPJS Kesehatan dapat
membantu memproyeksikan perkembangan BPJS Kesehatan. Rumusan masalah
dalam Skripsi ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana pemodelan matematika pada kepesertaan BPJS Kesehatan?

2. Bagaimana mengestimasi laju transisi dari segmen kepesertaan BPIJS
Kesehatan dengan menggunakan Flexible Modelling Environment (FME)?

3. Bagaimana kestabilan titik tetap dari model matematika pada kepesertaan



BPIJS Kesehatan?

4. Bagaimana prediksi populasi kepesertaan BPJS Kesehatan hingga tahun
20447

5. Berapakah penentuan premi BPJS Kesehatan periode berikutnya dengan
menggunakan data sampel klaim dan solusi dinamika model kepesertaan?

1.3 Tujuan Penulisan

Tujuan utama dari penulisan Skripsi ini adalah sebagai berikut:
1. Membuat model matematika pada kepesertaan BPJS Kesehatan.

2. Mengestimasi laju transisi segmen kepesertaan BPJS Kesehatan dengan

menggunakan Flexible Modelling Environment (FME).

3. Menganalisis kestabilan titik tetap dari model matematika pada kepesertaan
BPJS Kesehatan.

4. Menghitung prediksi populasi kepesertaan BPJS Kesehatan hingga tahun
2044.

5. Menghitung estimasi premi periode berikutnya berdasarkan data sampel

klaim dan solusi dinamika model kepesertaan BPJS Kesehatan.

1.4 Batasan dan Asumsi

Batasan dan asumsi pada Skripsi ini bertujuan untuk memfokuskan dan
membatasi penelitian yang akan dilakukan. Skripsi ini berfokus pada beberapa hal

sebagai berikut:

1. Data yang digunakan untuk dinamika model kepesertaan BPJS Kesehatan
adalah data populasi peserta BPJS Kesehatan tahun 2014-2018 dalam
lingkup satu Indonesia.

2. Data yang digunakan untuk perhitungan premi BPJS Kesehatan adalah data
sampel BPJS Kesehatan tahun 2015-2016 dengan jumlah peserta sebanyak
1% data populasi kepesertaan. Data sampel tersebut juga tidak memiliki
pernyataan dari PPID BPJS Kesehatan bahwa data sampel mewakili data
populasi BPJS Kesehatan yang sebenarnya.

3. Model matematika kepesertaan BPJS Kesehatan yang disusun hanya berlaku
pada populasi warga negara Indonesia dan segmen peserta dengan tidak

memperhatikan jenis kelamin dan usia dari individu dalam populasi tersebut.



4. Segmen kepesertaan BPJS Kesehatan dibagi ke dalam 3 segmen yaitu
Penerima Bantuan Iuran (PBI), Pekerja Penerima Upah (PPU), dan Mandiri
(Pekerja Bukan Penerima Upah / PBPU dan Bukan Pekerja / BP).

5. Inflasi medis negara Indonesia diasumsikan konstan, yaitu sebesar 9,6%.

1.5 Manfaat Penulisan

Manfaat dari Skripsi ini dibagi menjadi dua bagian, yakni manfaat teoritis dan
manfaat praktis:
1.5.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan:

1. Dinamika model kepesertaan BPJS Kesehatan dan analisis kestabilan titik
kritis model kepesertaan BPJS Kesehatan.

2. Memberikan estimasi nilai premi peserta BPJS Kesehatan periode berikutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
BPJS Kesehatan dalam mengestimasi perkembangan jumlah peserta dan langkah
untuk menentukan besarnya premi pada masing-masing periode berdasarkan data

sampel untuk klaim dan prediksi jumlah peserta setiap periodenya.

1.6 Struktur Penulisan

1. Bab I - Pendahuluan
Pada bab I dijelaskan latar belakang pemilihan topik beserta studi-studi yang
sudah pernah dilakukan untuk menjadi referensi dalam pembuatan model,
ruang lingkup masalah, tujuan, batasan dan asumsi, serta manfaat penelitian
secara teoritis maupun praktis. Pada bab I juga diuraikan sistematika yang
digunakan dalam penulisan Skripsi.

2. Bab II - Landasan Teori
Pada bab II dijelaskan landasan teori yang digunakan dalam penelitian.
Teori—teori yang tertulis akan digunakan untuk menyelesaikan masalah dan
menjawab tujuan dalam penelitian ini. Selain itu, pada bab II juga diberikan
penjabaran literatur empiris relevan yang dipakai oleh penulis dalam Skipsi

ini.



3. Bab III - Metode Penelitian
Pada bab III dijelaskan mengenai model kepesertaan BPJS Kesehatan yang
akan diuji dan data yang digunakan untuk menjawab tujuan penelitian.
Dijelaskan pula langkah penelitian untuk menghitung premi yang akan

dimulai dengan pembuatan model kepesertaan BPJS Kesehatan.

4. Bab IV - Analisis Model Matematika BPJS Kesehatan
Pada bab IV dijelaskan mengenai proses pengolahan data populasi peserta
BPJS Kesehatan dalam model kepesertaan. Setelah model terbentuk, maka
dilakukan pencarian parameter model dengan menggunakan data populasi
tersebut. Solusi yang diperoleh pada bab ini adalah prediksi populasi BPJS
Kesehatan untuk 30 tahun. Pada akhir bab ini, akan dijelaskan analisis
model kepesertaan BPJS Kesehatan dan analisis segmen peserta Mandiri.

5. Bab V - Perhitungan Premi Segmen Kepesertaan BPJS Kesehatan
Pada bab V dijelaskan proses pengolahan data sampel BPJS Kesehatan
2015-2016 yang akan digunakan untuk perhitungan premi. Hasil dari bab IV
digunakan untuk mengestimasi jumlah sampel peserta periode berikutnya.
Pada akhir bab ini, dijelaskan analisis perhitungan premi dengan dua
skenario bagi BPJS Kesehatan dan analisis lebih dalam bagi segmen peserta
Mandiri, serta dilakukan analisis hubungan antara jumlah populasi dan

besarnya premi.

6. Bab VI - Kesimpulan dan Saran
Pada bab VI dijelaskan kesimpulan yang didapatkan dari hasil penelitian
berdasarkan pengumpulan, pengolahan, serta analisis terhadap data yang
telah dilakukan dalam penelitian. Selain itu, penulis juga menuliskan saran
yang dapat dilakukan untuk pengembangan atau perbaikan penelitian lebih

lanjut kepada pembaca yang nantinya membutuhkan hasil penelitian ini.
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