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A. PENDAHULUAN

Dewasa saat ini perkembangan
asuransi di Indonesia memiliki kemajuan
yang cukup baik dan kompetitif.
Perusahaan asuransi berusaha
memenangkan persaingan. Meningkatkan
permintaan asuransi khususnya asuransi
kesehatan, Pada era kebiasaan baru ini
mebuat tergugahnya kesadaran masyarakat
bahwa pemeliharaan kesehatan itu sangat
penting. Menjaga kesehatan bagi manusia
dalam kondisi sosial bagaimanapun, stabil
maupun Kkrisis adalah tetap diperlukan.
Perkembangan kehidupan sosial yang
komplek  mendorong  meningkatnya
kebutuhan atas biaya kesehatan dan
penpbatan. Untuk mencukupi kebutuhan
tersebut, berbagai sistem pemeliharaan
kesehatan wajib dikembangkan seperti
pelayanan  pengobatan, pemeliharaan
kesehatan preventif sampai kepada sistem
pembiayaan kesehatan dan penyediaan
jaminan pemeliharaan kesehatan. Oleh
sebab itu, terdapat beberapa faktor yang
menyebabkan individu dan kelompok
beralih  memilih  menggunakan jasa
perusahaan asuransi untuk menangani
pembiayaan kesehatannya.

Kerugian ekonomi sebagai akibat
biaya pengobatan perawatan yang mungkin
dialaminya karena sakit, baik perawatan di
rumah sakit atau di Kklinik kesehatan,
alasannya lainnya adalah agar
mempermudah individu atau kelompok
membuat rencana keungan karena sudah
diketahui dengan pasti berapa besar premi
yang harus dibayar dan membuat diri
individu atau kelompok marasa nyaman
dan aman. Dengan beragamnya produk
yang ditawarkan jasa perusahan asuransi
saat ini juga menjadi daya Tarik bagi
individu atau kelompok dalam memilih
jasa asuransi sesuai dengan kebutuhannya.

Dalam buku yang diterbitkan oleh
Asosiasi  Ahli  Manajemen  Asuransi
Indonesia (2010) berjudul Dasar-dasar
Asuransi Jiwa dan Asuransi Kesehatan,

Menjelaskan asuransi
kesehatan, yaitu:

"Asuransi kesehatan adalah produk
asuransi yang memberikan perlindungan
atau proteksi atas risiko hilangnya sumber
jinansial  dikarenakan oleh  kondisi
tertanggung yang mangalami  suatu
penyakit, kecelakaan atau  karena
kutidahnampuan."

Maksudnya adalah  msyarakat
mendaftar sebagai anggota asuransi
kesehatan dengan dasar bahwa suatu saat
kondisi sakit akan terjadi di masa
mendatang  seabagai  risiko  suatu
kehidupan. Risiko sakit yang dimiliki
tersebut ditanggung bersama oleh peserta
dengan membayar premi kepada suatu
perusahaan asuransi. Fungsi perusahaan
asuransi disini adalah mentrasfer risiko dari
satu individu ke suatu kelompok, membagi
bersama jumlah kerugian dengan proporsi
yang adil oleh seluruh anggota kelompok.

Ketenangan hidup  merupakan
dambaan setiap manusia, termasuk
karyawan. Produktivitas kerja akan
menurunkan apabila terjadi musibah
seperti kecelakaan, sakit, cacat ataupun
meninggal dunia dimana hal tersebut dapat
terjadi dan tidak dapat diprediksi. Di lain
pihak, biaya-biaya guna mengatasi
musibah tersebut, semakin hari semakin
meningkat. Apabila tidak dipersiapkan
sejak awal, tentu dapat mempengaruhi
kinerja karyawan yang pada akhirnya akan
mempengaruhi kas perusahaan. Oleh sebab
itu banyak perusahaan yang membili
asuransi  kesehatan  kumpulan  untuk
memenuhi kebutuhan rasa aman bagi
karyawannya. Bisnis asuransi merupakan
bisnis yang bergerak dibidang jasa yang
memberikan proteksi kepada individu
ataupun kelompok dari kerugian finansial
akibat terjadinya risiko yang
dipertanggungkan kapada perusahaan
asuransi, artinya bahwa perusahaan
asuransi menjanjikan untuk membayar
kerugian tersebut apabila risiko menimpa
tertanggung. Pembayaran kerugian tentu
saja erat kaitannya dengan masalah

pengertian
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pengajuan klaim. Menurut Khoril (2007)
klaim adalah permintaan peserta, ahli
warisnya, atau pihak lain yang terlibat
perjanjian dengan perusahaan asuransi atas
terjadinya musibah yang menyebabkan
kerugian dan peserta berhak menerima
tanggungan berdasarkan perjanjian. Oleh
sebab itu, pembayaran klaim secara tepat
dan cepat akan mempengaruhi pandangan
peserta asuransi terhadap perusahaan
asuransi. Manajemen klaim menjadi salah
satu fungsi sangat penting dalam bisnis
asuransi, tak jarang departemen klaim
sering disebut sebagai jantungnya suatu
perusahaan asuransi. Kineria klaim yang
optimal  sering  diunggulkan  oleh
perusahaan asuransi. Departemen klaim
dalam sebuah perusahaan asuransi secara
tidak langsung memegang peran penting
dalam menjaga stabilitas kehidupan
perusahaan.

Dengan banyaknya perusahaan
yang membutuhkan asuransi kesehatan
sebagai salah satu bentuk manfaat
perlindungan yang diberikan kepada
karyawannya membuat pasar asuransi
kesehatan kumpulan semakin berkembang.
PT Hanwha Life Indonesia merupakan
perusahaan asuransi dari korea selatan
yang pada 20 Desember 2012 mengakuisisi
PT  Multicorlife  Insurance, dengan
persetujuan resmi dari otoritas jasa
keuangan PT Hanwha Life Indonesia
menjual produk asuransi  kesehatan
kumpulan dengan nama Hanwha Medi
Smart. Produk asuransi  kesehatan
kumpulan ini  diperuntukakan bagi
kayawan perusahaan yang belum memiliki
jaminan kesehatan atau bahkan sudah
memiliki jaminan kesehatan sebagai
produk tambahan untuk melengkapi
jaminan kesehatan sosial yang sudah
dimiliki. PT Hanwha Life Indonesia
sebagai salah satu perusahaan asuransi
yang tengah berkembang tentunya terus
berusaha untuk memberikan pelayanan
optimal bagi pesertanya. Dalam menjual
produk kepada calon tertanggung dan juga
dalam memberikan pelayanan jaminan

perlindungan asuransi kesehatan kepada
peserta yang telah bergabung menjadi
peserta asuransinya demi memberikan
kepuasan pelayanan agar peserta tetap
menjalik kerjasama atau perpanjangan olis
untuk tahun selanjutnya. Dalam asuransi
kesehatan. penerapan rating yang akurat
akan sangat berpengaruh terhadap profit
and loss perusahaan asuransi, begitu pun
dengan PT Hanwha Life Indonesia.
Memberikan rate yang terlalu rendah akan
mengakibatkan kerugian, karena sekali kita
melakukannya akan menjadi standar bagi
calon-calon nasabah yang lainnya. Hal ini
mungkin membuat perusahaan banyak
mendaptkan penawaran dngan rate yang
rendah. hal tersebut meningkatkan potensi
kerugian.  Sebaliknya apabila  kita
memberikan rate terlalu tinggi, maka kita
akan ditinggalkan market potensial hal
tersebut menguntungkan para competitor
yang memberikan penawaran rate yang
lebih murah. Perusahaan akan cenderung
mencari peluang untuk menekan rate di
mana hal tersebut bias berpotensi
holangnya account yang sudah ada maupun
yang masih dalam prospek.

Dalam menetukan rating
pembentukan premi asuransi kesehatan
kumpulan baik penawaran bisnis baru
maupun bisnis perpanjangan, underwriting
membutuhkan data pendukung untuk
memastikan bahwa suatu perusahaan
asuransi  tetap memiliki kemampuan
keuangan yang kuat dan mampu untuk
memenuhi tanggung jawabnya untuk
membayar  klaim.  Apabila  suatu
perusahaan asuransi menerima begitu
banyak risiko yang meragukan tanpa
melakukan penyesuaian premi yang
memadai, maka perusahaan asuransi
tersebut harus membayar klaim lebih
banyak daripada yang seharusnya. Jika
suatu perusahaan tidak bias menerima
risiko yang cukup layak dengan tingkat
premi yang layak pula, maka perusahaan
asuransi tersebut tidak akan memperoleh
keuntungan. Dengan klaim yang melebihi
premi awal dapat menyebabkan meningkat
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nya jumlah premi untuk tahun selanjutnya.
Hal yang menyebabkan rasio klaim tinggi
adalah peserta dan pemegang polis
memiliki pemahaman yang kurang tepat
terdahap asuransi dan pemegang polis tidak
memahami syarat dan ketentuan polis.
Pada dasar nya setiap manusia ingin
mendapatkan pelayanan yang optimal tak
terkecuali dengan tertanggu asuransi
kesehatan ~ kumpulan  yang  ingin
mendapatka pelayanan yang baik dari
rumah sakit, sehingga para manggung
banyak yang menggunakan rumah sakit
kelas satu yang dimana biaya pelayanan
cukup tinggi dibandingkan dengan rumah
sakit kelas dua dan tiga. Hal tersebut dapat
mempengaruhi jumlah klaim. Berdasarkan
undang undang Republik Indonesia nomor
3 tahun 1992 tentang jaminan sosial tenaga
kerja, bahwa tenaga kerja perlu diberika
perlindungan, pemeliharaan, dan
perawatan dengan  menyelenggarakan
asuransi asuransi social, baik untuk tenaga
kerja maupun untuk keluarganya. Oleh
sebab itu setiap perusahaan wajib memiliki
asuransi  namun perusahaan memiliki
batasan biaya. Jika rasio klaim suatu
perusahaan melebihi 100% maka memiliki
kecenderungan untuk tahun selanjutnya
rasio klaim yang besar pula. Sehingga
dapat mengakibatkan perhitungan premi
yang lebih besar untuk tahun selanjutnya.
Hal menyebabkan tidak sesuai nya budget
perusahaan sehingga pemegang polis tidak
melakukan pe'panjangan asuransi di PT
Hanwha Life Insurance Indinesia. Hal
tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 1
Produksi Polis PT Hanwha Life Insurance
Indonesia Tahun 2016 - 2018

FTahun® Tofal/Polis Polis Di Polis Tidak
3 Perpanjang Di Perpanjang
50
76 28 48
35 14 21
197 78 119

Berdasarkan tabel | terlihat jumlah
penutupan polis asuransi  kesehatan
kumpulan PT Hanwha Life Insurance

Total Premi

50.116.982.338
67.776.540.350
27.440.516.150
145.334.038.838

Indonesia pada tahun 2016 - 2018.
Diketahui sebanyak 197 polis dengan total
premi sebesar Rp. 145.334.038.838,-
dimana sebanyak 78 polis di perpanjang
dan 119 polis tidak di perpanjngan.
Kemungkinan hal tersebut di sebabkan
oleh rasio klaim yang melebihi 100% yang
membuat kecenderungan yang sama untuk
tahun selanjutnya sehingga perpanjangan
polis tidak diterima.

B. PERMASALAHAN

1. Apakah terdapat pengaruh rasio klaim
terhadap akseptasi perpanjangan polis
pada asuransi kesehatan kumpulan di
PT Hanwha Life Insurance Indonesia?

2. Seberapa besar pengaruh rasio klaim
terhadap akseptasi perpanjangan polis
pada asuransi kesehatan kumpulan di
PT Hanwha Life Insurance Indonesia?

C. TUJUAN PENELITIAN

1) Untuk mengetahui pengaruh rasio
klaim terhadap akseptasi perpanjangan
polis asuransi kesehatan kumpulan
pada PT Hanwha Life Insurance
Indonesia.

2) Untuk mengetahui seberapa besar
pengaruh  rasio  klaim terhadap
akseptasi perpanjangan polis pada
asuransi kesehatan kumpulan di PT
Hanwha Life Insurance Indonesia.hasil
underwriting secara bersamaan
(simultan).

D. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan
menggunakan metode pendekatan
kuantitatiE, dengan menguji data yang
terukur dan diharapkan dapat
menghasilkan kesimpulan yang dapat
digeneralisasikan. Data tersebut dianalisi
dan diuji dengan prosedur pengujian
statistik.

Penggunaan metode penelitian
yang tepat akan mendukung pencapaian
tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh rasio klaim
terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
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kumpulan di PT Hawnwha Life Insurance
Indonesia.  Berdasarkan tujuan itu
penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan metode analisis
deskriptif. Metode analisis deskriptif ini
dilakukan dengan menganalisis data yang
berhubungan langsung dengan penelitian
tanpa merubah informasi yang didapat.
Data kuantitatif merupakan data yang
diukur dalam suatu skala numerik.

Menurut  Suharsini  Arikunto,
Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan
Praktik (2006:12), penelitian deskriptif
kuantitatif ~ yaitu  penelitian  yang
menggunakan  angka  mulai  dari
pengumpulan data, penafsiran terhadap
data, serta penampilan hasilnya. Dalam
penelitian ini yang digunakan untuk
diteliti adalah data-data atau laporan
keuangan, yang merupakan analisis inti
dari penulisan ini.

Populasi dan Sampel
a. Populasi

Menurut Gulo W, Metodologi
Penelitian (2005:76), populasi terdiri atas
kumpulan objek yang menjadi pusat
perhatian dari padanya terkandung
informasi yang ingin diketahui objek
tersebut satuan analisis. Yang dimaksud
dengan satuan analisis adalah unit yang
pada awalnya kita uraikan untuk tujuan
utama dalam menunjukkan karakterisik
mereka dengan menguraikan beberapa
golongan  besar atau  menjelaskan
beberpaa peristiwa yang abstrak. Populasi
data yang terdapat pada PT Hanwha Life
Insurance sebanyak 7 tahun.
b. Sampel

Menurut  Sugiyono,  Metode
Penelitian Bisnis (2014:116) tahapan
berikutnya adalah menentukan kerangka
sampel. Kerangka sampel adalah bagian
dari jumlah karakteristik yang dimiliki
olen populasi tersebut. Penelitian ini
menggunakan sampel yaitu berupa jumlah
polis asuransi kesehatan kumpulan.
Sampel yang diambil untuk diteliti adalah

data klaim Hanwha Medi Smart PT
Hanwha Life Insurance tahun 2016 - 2018.

Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data sebagai salah
satu tahapan penting dalam proses
penelitian. Data yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah data teoritis untuk
menunjang tinjauan literatur. Data yang
digunakan adalah data sekunder yang
secara langsung didapatkan dari PT
Hanwha Life Insurance Indonesia, data ini
diambil dari tahun 2016 - 2018. Data
sekunder adalah data yang diperoleh
melalui bahan kepustakaan dan data yang
diperoleh dari suatu sumber yang sudah
dikumpulkan oleh pihak lain.

Teknik Analisis Data

Metode analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan menggunakan analisis
regresi linear, Analisis regresi linier
adalah suatu analisis dengan metode
statistik yang dipakai untuk melihat
bagaimana tingkat hubungan antara 2
variabel.
Tujuannya dilakukan analisis regresi linier
ini adalah untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara variabel X (Rasio Klaim)
dan 'Y (Penentuan Akseptasi Perpanjangan
Polis). Adapun dalam proses analisis
regresi linier ini terdiri dari beberapa
bagian:

a. Penyajian Data

Penyajian data menjadi langkah
awal untuk melakukan analisis data secara
komprehensif. Data sampel telah didapat
dari  perusahaan  sehingga  diolah
sebagaimana yang diperlukan pada
penelitian  kemudian disusun secara
sistemastis berbentuk tabel dan grafik.

b. Uji Normalitas

Uji distribusi normal adalah uji
untuk mengukur apakah data yang
didapatkan memiliki distribusi normal
sehingga dapat dipakai dalam statistik
parametrik. Dengan kata lain, uji
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normalitas adalah uji untuk mengetahui
apakah data empirik yang didapatkan dari
lapangan itu sesuai dengan distribusi
teoritik tertentu. Dalam kasus ini,
distribusi  normal.Uji normalitas yang
digunakan dalam penelitian adalah uji
Kolmogorov - Smimov. Adapun Kriteria
untuk uji ini adalah:

) JikaP > 01, maka distribusi normal

2) Jika P < a, maka distribusi tidak normal

c. Statistik Deskriptif

Statistik ~ Deskritif  digunakan
untuk menggambarkan data dalam bentuk
kuantitatif dengan tidak menyertakan
pengambilan keputusan melalui hipotesis.
Data dipresntasikan ke dalam bentuk
deskriptif tanpa diolah dengan teknik-
teknik analisis statistik lainnya.

d. Uji Linearitas (Korelasi)

pengukuran  statistik  kovarian
amra dua variabel. Besarnya koefisien
korelasi berkisar antara | s/d -I. Koefisien
korelasi menunjukkan kekuatan hubungan
linear dan arah hubungan dua variabel
acak. Jika koefisien korelasi positiE maka
kedua variabel mempunyai hubungan
searah. Artinya jika nilai variabel X tinggi,
maka nilai variabel Y akan tinggi pula.
Sebaliknya jika koefisienkorelasi negatif,
maka kedua variabel mempunyai
hubungan terbalik. Artinya jika nilai
variabel X tinggi, maka nilai variabel Y
akan menjadi rendah (dan sebaliknya).
Untuk memudahkan melakukan
interprestasi mengenai kekuatan
hubungan antara dua variabel penulis
memberikan kriteria sebagai berikut :
1. O : Tidak ada korelasi antara dua
variabel
>0 - 0,25 : Korelasi Sangat Lemah
>0,25 - 0,5 : Korelasi Cukup
>0,5 - 0.75 : Korelasi Kuat
>0,75 - 0,99 : Korelasi Sangat Kuat
. | : Korelasi Sempurna
*Berlaku untuk nilai positif maupun
negatif

o UTE W

e. Koefisien Determinasi

Koefisien  Determinasi  (R2)
bertujuan untuk mengukur seberapa jauh
kemampuan model dalam menerangkan
variasi variabel bebas atau variabel
independen terhadap variabel terikat atau
variabel dependen (Ghozali. 2012).
Koefisien determinasi dihitung dengan
cara mengkuadratkan hasil korelasi,
kemudian dikalikan dengan 100% (r2 x
100%). Untuk diketahui bahwa besarnya
koefisien determinasi berkisar antara O - |
yang berarti semakin kecil besarnya
kofisien, maka hubngan kedua variabel
semakin  lemah.  Sebaliknya, jika
koefisiennya semakin mendekati | maka
hubungan kedua variabel semakin kuat.

f. Koefisien Regresi

Bagian  ini  menggambarkan
persamaan regresi untuk mengetahui
angka konstan dan uji hipotesi signifikasi
koefisien regresi:
Persamaan regresinya adalah:

Y=a+bX

Dimana:
1) Y = Variabel Terikat
2) X = Variabel Bebas
3) a = Angka konstanta
4) b = Angka koefisien regresi

Uji t akan digunakan untuk
menguji signifikasi konstanta dan variable
bebas yang digunakan sebagai alat untuk
memprediksi variable terikat.
Hipotesis:
I) HO = Koefisien regresi tidak signifikan
2) HI = Koefisien regresi signifikan
Keputusan
1) Jikat hitung <t table, maka HO diterima
2) Jika t hitung > ttable, maka HO ditolak.

g. Uji Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban
sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, oleh karena itu rumusan
masalah penelitian biasanya disusun
dalam  bentuk kalimat pertanyaan.
Dikatakan sementara, karena jawaban
yang diberikan baru didasarkan pada teori
yang relevan, belum didasarkan pada fakta
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- fakta empiris yang diperoleh melalui
pengumpulan data.

Ho: Berarti bahwa rasio klaim tidak
berpengaruh terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan.

HI: Berati bahwa rasio klaim berpengaruh
terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan.

E. TEORI TERKAIT
Rasio Klaim

Menurut Winda, M Yamin Noch,
dan Muthmainnah dalam jurnal berjudul
pengaruh rasio beban klaim terhadap
harga saham studi empiris pada
perusahaan asuransi yang terdaftar di
bursa efek Indonesia. Rasio klaim atau
sederhananya rasio kerugian adalah rasio
dari total nilai klaim yang dikeluarkan
oleh perusahaan asuransi terhadap total
jumlah yang dikumpulkan sebagai premi.
Hal Ini adalah indikator yang digunakan
olen para ahli dalam menentukan
kemampuan perusahaan asuransi untuk
menyelesaikan klaim.

Perusahaan dapat mengetahui
berapa besar pembayaran klaim yang telah
diproses akibat terjadinya kerugian yang
di alami oleh tertanggung. Rumus yang
digunakan untuk mengukur rasio klaim
dalam perusahaan asuransi kumpulan
dilakukan dengan perbandingan antara
klaim (Loss Ra/io) yang terjadi serta
kualitas usaha penutupanya sebagai
berikut.

RATIO KLAIM = BEBAN KLAIM
PENDAPATAN

PREMI

Tingginya rasio ini menyatakan
informasi  tentang buruknya proses
underwriting dan penerimaan penutupan
risiko yang masih perlu dikaji lebih dalam
terhadap klaim untuk setiap penutupan
asuransi kesehatan kumpulan.

Pendapatan premi asuransi
berguna untuk menambah investasi pada
suatu usaha untuk dikelola. Premi yang

dikumpulkan dari peserta paling tidak
harus cukup untuk menutupi:

a. Klaim Risiko yang dijamin

b. Biaya akuisisi

c. Biaya pengelolaan operasional
perusahaan
Proses Akseptasi

Menurut Chigita Maurich Sandayna,

Paramita Prananingtyas, dan Sartika Nanda

Lestari. Dalam Diponogoro Law Joumal

(2017). Calon pemegang polis akan

melalui tahapan dalam penutupan asuransi

adalah sebagai berikut :

1. Agen asuransi mendatangi calon
pemegang polis untuk memasarkan
polis,

2. Ketika terjadi kesepakatan, calon
pemegang polis akan mengadakan
perjanjian dengan perusahaan asuransi

3. Agen melakukan pendataan surat
permintaan pengajuan asuransi
kesehatan (SPPAK)

4. Agen membantu pengisian SPPAK
dengan sepengetahuan calon pemegang
polis

5. SPPAK tadi diserahkan ke perusahaan
asuransi

6. Bagian pertanggungan selaku
underwriting melakukan seleksi risiko
terhadap sppak tersebut.

7. Seleksi yang sudah  memenuhi
persyaratan sesuai dengan ketentuan
underwring, bagian pertanggungan akan
memastikan data berkas SPPAK

8. Ketika berkas tersebut dikatakan layak
diterima, maka perusahaan asuransi
membuat polis dan menetapkan besaran
premi

9. Calon pemegang polis membayar premi
Underwriter  melalui  SOP  nya,

melakukan seleksi risiko berdasarkan

informasi yang didapatkan dari:

a. Proses Administratif yang berisi
surat permintaan pengajuan asuransi
kesehatan (SPPAK)

b. Proses Seleksi Risiko ini meliputi
seleksi berupa Pekerjaan, Keuangan,
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Tempat Tinggal, Gaya Hidup, Hobi,
Riwayat Kesehatan Calon
Tertanggung, Riwayat Luka Berat

Asuransi Kesehatan Kumpulan

Asuransi  kesehatan ~ meliputi
bidang yang sangat luas, yang mana
dengan asuransi tersebut seseorang akan
memperoleh penggantian untuk perawatan
rumah sakit, biaya pengobatan, dan
penggantian atas kehilangan penghasilan
yang diakibatkan oleh penyakit atau
kecelakaan.

Asuransi  kesehatan biasa pula
disebut dengan  asuransi  disability
(ketidakmampuan bekerja) atau asuransi
kecelakaan dan kesehatan. Sedangkan
ketidakmampum  didefinisikan  sebagai
ketidakmampuan tertanggung
melaksanakan suatu pekerjaan atau jabatan
yang memberikan penghasilan, gaji atau
laba. Adapun pengertian  asuransi
kumpulan ialah jenis asuransi yang
memberikan perlindungan untuk
sekelompok orang.

Asuransi kumpulan adalah asuransi
untuk sejumlah orang dibawah sebuah
kontrak asuransi yang disebut kontrak
induk (master contrak), yaitu perjanjian
antara perusahaan asuransi jiwa dan dan
pemegang polis.

Asuransi  kumpulan juga bisa
dipandang sebagai cara ekonomis dalam
menyediakan  perlindungan  terhadap
kerugian finansial yang disebabkan oleh
kematian, cacat, biaya pengobatan, atau
pensiun dari sekumpulan individu yang
mempunyai hubungan tertentu dengan
pemegang polis selain asuransi.

Jadi dapat disimpulkan bahwa
asuransi kumpulan ialah jenis asuransi
yang melibatkan perusahaan asuransi jiwa
sebagai penanggung (insurer), sebuah
kumpulan sebagai pemegang polis (policy
holder) dan sekumpulan individu sebagai
tertanggung (insured), dibawah sebuah
kontrak induk antara penanggung dan
pemegang polis, adapun kumpulan tersebut
(hubungan antara pemegang polis dan

tertanggung) keberadaannya harus
mempunyai alasan tertentu selain alasan
asuransi.

Karakter dan konsep dasar asuransi
kumpulan Asuransi

Asuransi  kumpulan  berbeda
dengan asuransi perorangan dalam banyak
hal, diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Kontrak Induk

Hanya satu polis yang disebut
kontrak induk yang diberikan kepada
pemegang  polis  kumpulan  untuk
memberikan manfaat kepada sekumpulan
individu yang mempunyai hubungan
tertentu dengan pemegang polis.

Kontrak ini menyediakan berbagai
macam perlindungan untuk sekumpulan
individu tersebut, tetapi mereka bukan
merupakan pihak dalam kontrak tersebut.
Mereka tidak menerima polis melainkan
masing-masing  menerima  sertifikat
sebagai bukti kepesertaan dalam polis
induk tersebut.

b. seleksi risiko tidak diterapkan untuk
masing-masing individu dalam kumpulan
tersebut.

Proses seleksi risiko dalam asuransi
kumpulan  berbeda dengan asuransi
kesehatan perorangan. Dalam asuransi
perorangan, pemohon peserta asuransi
dituntut untuk  menjawab  formulir
kesehatan, menjalani pemeriksaan
kesehatan sebelum dinyatakan layak untuk
memperoleh perlindungan asuransi. atau
memperoleh  premi  asuransi  yang
substandar (Diatas standar), atau mendapat
pengurangan  benefit sesuai dengan
evaluasi bagian underwriter. Pada asuransi
kumpulan, seleksi risiko untuk masing-
masing induvidu jarang dilakukan karena
hal itu lebih diperuntukkan untuk
kumpulan itu sendiri. Dengan kata lain,
bukan  kesehatan  peserta  asuransi
kumpulan itu yang diseleksi, melainkan
kesehatan kumpulan itu sendiri yang
dijadikan pertimbangan oleh perusahaan
asuransi jiwa untuk dapat dinyatakan layak
oleh perusahaan asuransi.
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c. premi untuk asuransi kumpulan relatif
lebih  rendah dari premi asuransi
perorangan.

Hal ini disebabkan adanya
pengurang tarif dari komponen biaya.
Misalnya kalau membandingkan satu polis
asuransi kumpulan dengan 1000 peserta,
dengan 1000 polis asuransi perorangan,
tentu biaya operasional asuransi kumpulan
lebih murah. Contoh dalam hal
administrasi untuk asuransi  kumpulan
perusahaan asuransi cukup berhubungan
dengan satu pihak, yaitu pemegang polis
untuk 1000 peserta. Sedangkan untuk
asuransi perorangan, seluruh peserta harus
diadministrasi  satu  persatu, yang
menyebabkan biaya bertambah besar.

Administrasi  Asuransi  Kesehatan
Kumpulan

Dalam berbagai aspek banyak
persamaan dan perbedaan antara asuransi
jiwa kumpulan dan asuransi kesehatan
kumpulan. Berikut ini akan kita jelaskan
persamaan dan perbedaannya dari sisi
administrasi.

Persamaan administrasi antara
asuransi jiwa kumpulan dan asuransi
kesehatan kumpulan adalah sebagai
berikut. Dalam berbagai aspek banyak
kesamaan antara asuransi kesehatan
kumpulan dan asuransi jiwa kumpulan.
Biasanya, tipe kesamaan  asuransi
kelompok tersebut adalah terpenuhinya
syarat untuk memperoleh sejumlah
santunan dibawah polis kedua asuransi
tersebut dan paling banyak polis asuransi
kesehatan kumpulan diberikan pada para
kelompok pekerja, begitu juga polis
asuransi jiwa kumpulan.

Polis asuransi kesehatan kelompok
adalah sebuah kontrak antara perusahaan
asuransi dan pemegang polis induk
(pekerja atau representasi dari pejabat
kelompok pembeli polis tersebut). Para
anggota kelompok tertanggung
tertanggttng bukanlah armzota dalam
kontrak ini. Oleh karena itu para anggota
dalam kelompok tersebut tidak diberikan

polis secara individu. Sebagai gantinya
anggota asuransi kelompok tertanggung
diberikan sertifikat.

Ketika penanggung mengevaluasi
sebuah asuransi kelompok untuk sejumlah
santunan asuransi kesehatan kumpulan,
penanggung mengajukan prinsip-prinsip
underwriting yang sangat mirip prinsip-
prinsip  underwriting  asuransi  jiwa.
Biasanya  satu  kelompok  secara
keseluruhan lebih dari sekedar anggota,
secara individu  harus  memenuhi
persyaratan underwriting penanggung.
Apalagi underwriting asuransi kesehatan
kelompok akan mengklasifikasi asuransi
kelompok pada polis standart. substandart
atau malah ditolakan, berdasarkan pada
tarif ~ perkiraan  morbiditas  asuransi
kelompok. Lebih dari perkiraan tarif
mortalitas asuransi jiwa kumpulan. Tarif
morbiditas ini mengambarkan kegiatan
normal pada kelompok seperti usia dan
distribusi jenis kelamin kelompok. Jika
ukuran  kelompok  tersebut  keci!,
penanggung mungkin membutuhkan pada
individu anggota  kelompok  untuk
mengajukan fakta-fakta dan kelayakan
untuk bisa dijamin.

Kerangka Berfikir

Kerangka berfikir merupakan
gambaran singkat yang digunakan untuk
menjelaskan latar belakang penelitian.
Kerangka berfikir yang akan dijelaskan
pada penulisan ini ada untuk menganalisi
pengaruh rasio klaim terhadap penentuan
akseptasi  perpanjangan polis pada
asuransi  kesehatan kumpulan di PT
Hanwha Life Insurance Indonesia.

Dalam bagan dibawah ini, dapat
dilihat besarnya rasio klaim asuransi
kesehatan  kumpulan ~ mempengaruhi
keputusan underwring dalam akseptasi
perpanjangan polis.

Penelitian ini terdiri dari (2)
variabel, yaitu variabel bebas dan variabel
terikat :

I. Variabel bebas atau masalah yang
menjadi penyebab adalah Rasio Klaim(X)



Aisyah Ameyni et al / PREMIUM Insurance Business Journal Vol. 6 No. 1 (2019)

2. Variabel terikat atau masalah yang
menajadi  akibat adalah  Penentuan
Akseptasi perpanjangan polis (YY)

Rasio Klaim
X)

Perpanjangan Polis
(Y)

Gambar 1

Kerangka Berpikir
Keterangan :
X : Rasio Klaim
Y : Penentuan Akseptasi Perpanjangan
Polis
Dimana :
Pengaruh Rasio Klaim (X) terhadap
Penentuan Akseptasi Perpanjangan Polis

(Y)

Hipotesis Penelitian

Menurut  Sugiyono (2016:64),
hipotesis merupakan jawaban sementara
terhadap rumusan masalah penelitian,
dimana rumusan masalah penelitian telah
dinyatakan  dalam  bentuk kalimat
pertanyaan. Dikatakan sementara karena
jawaban yang diberikan baru berdasarkan
pada jawaban teoritis yang relevan, belum
berdasarkan faktafakta yang diperoleh
melalui pengumpulan data.
Ho: Berarti bahwa rasio klaim tidak
berpengaruh terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan.
H1: Berati bahwa rasio klaim berpengaruh
terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan.

PEMBAHASAN
Deskripsi Hasil Penelitian

Berdasarkan data yang diperoleh
dalam penelitian, peneliti akan
menjabarkan mengenai informasi dan data
yang berkaitan dengan pembahasan. Yaitu
jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
dengan rasio klaim > 100% dan jumlah
penentuan akseptasi perpanjangan polis
dari tahun 2016 - 2018 untuk selanjutnya
dinalisis dan menghasilkan suatu jawaban

Penentuan Akseptasi

atas permasalah yang dibahas dalam
penelitian ini.

Jumlah Polis Asuransi Kesehatan
Kumpulan dengan Rasio Klaim > 100%
Jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
dengan rasio klaim 100% selama 2016 -
2018 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2
Jumlah Polis Asuransi Kesehatan
Kumpulan dengan Rasio Klaim > 100%

Tahun Jumlah Polis Persentase

2016 35

55.6

2017 21

333

2018 7

1.1

Total 63

100%

2017
33%

2016
56%

Gambar 2

Jumlah Polis Asuransi Kesehatan

Kumpulan dengan Rasio Klaim > 100%

Jumlah polis asuransi kesehatan
kumpulan dengan rasio klaim > 100%
yang terjadi pada tahun 2016 - 2018
sebanyak 63 polis dimana 35 polis dengan
persentase 55.6% pada tahun 2016, 21
polis dengan persentase 33.3% pada tahun
2017, dan 7 polis dengan persentase
11.1% pada tahun 2018.

Jumlah Penentuan Akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan

Jumlah  Penentuan  Akseptasi  polis
asuransi  kesehatan kumpulan selama
tahun 2016 - 2018 dapat dilihat pada tabel
berikut:

Table 3
Jumlah penentuan Akseptasi
Perpanjangan Polis Asuransi Kesehatan
Kumpulan
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Jumlah
Tahun Akseptasi Polis Persentase
2016 86 45%
2017 76 38%
2018 35 17%
Total 197 100%

2018

2016
45,00%

Gambar 3
Diagram Jumlah penentuan akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan
Jumlah  penentuan  akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan yang terjadi pada tahun tahun
2016 - 2018 adalah sebanyak 197 polis
dengan 86 polis dengan persentase 45%
pada tahun 2016, 76 polis dengan
persentase 38% pada tahun 2017, dan 35
polis dengan persentase 17% pada tahun
2018. Dalam hal tersebut persetujuan
untuk memperpanjang masa asuransi
diperlukan persetujuan antara pemegang
polis atau PT Hanwha Life Insurance
Indonesia.

Analisis Data

Perhitungan data statistik
dilakukan dengan mengunakan analisis
regresi linier dimana terdapat satu
varaiabel terikat (Y) dan satu variabel
bebas (X). Dengan keterangan variabel
(Y) merupakan jumlah  akseptasi
perpanjangan polis asuransi kesehatan
kumpulan sedangkan variabel (X) adalah
jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
dengan rasio klaim > 100%. Perhitungan
data  statistik  menggunakan  data
penentuan akseptasi perpanjangan polis
asuransi kesehatan kumpulan dari tahun
2016 - 2018 dapat dilihat pada tabel
berikut:

Table 4

Jumlah polis asuransi kesehatan

kumpulan
‘ Tahun Jumlah Polis Di Polis Tidak Polis dengan rasio
Akseptasi Perpanjang Di Perpanjang >100%
Polis
2016 86 36 50 35
2017 76 28 48 21
2018 35 14 21 7
Total 197 78 119 63
100
90
80
70
a
§ 60
z
3 s
5 40
30
20
) %4
2016 2017 2018
B Jumlah akseptasi perpanjang polis
[0 Jumlah polis dengan rasio klaim >100%
Gambar 4

Grafik Perbandingan jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi
kesehatan kumpulan dengan polis
asuransi kesehatan kumpulan yang
memiliki rasio klaim 100%

Adapun hasil uji statistik untuk
data di atas dengan mnggunakan analisi
regresi linier adalah sebagai berikut:

Uji Normalitas

Penggunaan uji normalitas ini
untuk mengetahui apakah sampel yang
diambil berasal dari populasi yang
berdistribusi normal atau tidak. Adapun
hasil dari uji normalitas variabel
pengganggu atau error dapat dilihat pada
data yang disajikan di bawah ini:

Table 5
Uji Normalitas Kolmogrov-Smirnov
Jumlah penentuan Jumlah polis
akseptasi dengan rasio
perpanjangan polis klaim >100%
N 3 3
Normal Mean
Parameters*® Std.
Deviatio
n
Most Extreme Absolute
Differences Positive
Negative
Test Statistic
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,488
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Data dinyatakan berdestribusi
normal jika Asymp. Sig. (2-tailed) > 0.05
begitupun sebaliknya data dinyatakan
tidak berdistribusi normal jika Asymp.
Sig. (2-tailed) < 0.05. Berdasarkan hasil
uji  normalitas pada table di atas
didapatkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed)
0.488 (lebih dari 0.05) sehingga dapat
disimpulkan data berdistribusi normal.

Statistik Deskriptif

Tabel 6
Statistik deskriptif
N Mean Std. Deviation
Jumlah penentuan 3 65,67 27,02
akseptasi perpanjangan
polis
Jumlah polis dengan 3 21,00 14,00
rasio klaim >100%
Rata — rata jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi

kesehatan kumpulan 65,57 dan untuk rata
- rata - rata jumlah polis dengan rasio
klaim >100% sebesar 21,00.

Standar deviasi jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi
kesehatan kumpulan sebesar 27,02 dan
untuk jumlah polis asuransi kesehatan
kumpulan yang memiliki rasio klaim >
100% sebesar 14,00.

Uji Linearitas (Kolerasi)
Tabel 7
Korelasi

Jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan
polis

Jumlah Pearson |
Correlation
Sig. (1-
perpanjangan tailed)
polis N 3
Jumlah polis 0,944

penentuan

akseptasi

Pearson
Corrclation
Sig. (1-
tailed)

N 3

Hubungan antara variabel Jumlah
polis asuransi kesehatan kumpulan yang
memiliki  rasio klaim >100% dan
penentuan akseptasi perpanjangan polis
asuransi kesehatan kumpulan sebesar
0.944 yang berarti hubungan antara
variabel tersebut sangat kuat. Kolerasi
positif menunjukan bahwa hubungan

dengan rasio
klaim >100%

Jumlah polis dengan
rasio klaim >100%

0,944

antara variabel jumlah polis asuransi
kesehatan kumpulan yang memiliki rasio
kaliam >100% dengan jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi
kesehatan kumpulan searah. Artinya jika
jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
yang memiliki rasio klaim >100%
meningkat, maka akseptasi polis asuransi
kesehatan kumpulan akan ikut meningkat
pula.

Koefisien Determinasi

Koefisien determinasi (R2) merupakan
suatu alat yang digunakan untuk
mengukur besarnya presentase pengaruh
variabel bebas terhadap variabel terikat.
Besarnya koefisien determinasi berkisaran
O sampai |. Semakin mendekati nol
besarnya koefisien determinasi suatu
regresi, maka semakin kecil pengaruh
variabel bebas terhadap variabel terikat.
Sebaliknya jika besarnya koefisien
determinai semakain mendekasi, maka
semakin besar pula pengaruh semua
variabel bebas terhadap variabel terikat.

Tabel 8
Koefisien Determinasi
Meodel R R Square Adjusted R
Square
1 0,944 0,390 0,781

Angka R Square (angka korelasi
yang dikuadratkan) sebesar 0.944. Artinya
persentase sumbangan pengaruh variabel
jumlah polis asuransi kesehatan korporasi
dengan rasio klaim > 100% terhadap
Jumlah  akseptasi  polis kesehatan
kumpulan  adalah  sebesar  94,4%.
Sedangkan sisanya yaitu 5,6% harus
dijelaskan oleh faktor - faktor penyebab
lainnya. Dari hasil uji koefisien
determinasi (R2) bahwa hasi uji r square
sebesar 0,890 atau 8,9 sehingga mendekati
| bahwa pengaruh rasio klaim terhadap
penentuan akseptasi perpanjangan polis
sangat kuat.

Koefisien Regresi
Tabel 9
Koefisien Regresi
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Model Unstandardized Coefficients Standardized t
Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 27417 15,283 1,794
Jumlah polis 1,821 0,639 0,944 2,850
dengan rasio
klaim
>100%

Tabel ini
persamaan regresi :
Y =27,417 + 1,821 X

Dimana:

- Y = Jumlah penentuan akseptasi
perpanjangan polis kesehatan kumpulan -
X = Jumlah polis dengan rasio klaim
>100%

- Nilai Konstanta sebesar 27,417
menyatakan bahwa jika tidak ada polis
asuransi  kesehatan kumpulan yang
memiliki rasio klaim > 100%, maka
jumlah akseptasi polis asuransi kesehatan
kumpulan adalah sebesar 27,417.

- Nilai Koefisien regresi sebesar 1,821
menyatakan bahwa setiap penambahan
polis asuransi kesehatan kumpulan yang
memiliki rasio klaim > 100% akan
meningkatkan jumlah akseptasi polis
asuransi kesehatan kumpulan sebanyak
1,821.

Uji t untuk menguji signifikasi
konstanta dan variabel terikat (Jumlah
polis asuransi kesehatan kumpulan yang
memiliki rasio klaim > 100%). Persamaan
regresi yang di dapat di atas selanjutnya
akan di uji apakah data tersebut valid
untuk  memprediksi variabel jumlah
penentuan akseptasi perpanjangan polis
asuransi kesehatan kumpulan. Dengan
kata lain apakah jumlah polis asuransi
kesehatan kumpulan yang memiliki rasio
klaim >100% dapat mempengaruhi
jumlah penentuan akseptasi perpanjangan
polis asuransi kesehatan kumpulan.
Hipotesis:

- HO = Koefisien regresi tidak signifikan
- HI = Koefisien signifikan

Pengambilan Keputusan:

Ada dua cara dalam mengambil keputusan
yaitu:

a) Jika t hitung < ttable, maka HO diterima
b) Jikat hitung > ttable, maka HO ditolak

menggambarkan

c) Diketahui t hitung = 2.850
d) Untuk menghitung t table, digunakan
kriteria sebagai berikut:

o -a=5%

e -Df (derajat kebebasan) = jumlah

data-2atau3-2=1

e -ttable=2.160
Karena t hitung (2.850) > t table (2.160),
maka HO ditolak dan HI diterima. Yang
artinya bahwa koefisien regresi signifikan.

Interpretasi Hasil Analisis Data

1. Pengaruh Rasio Klaim terhadap
Penentuan Akseptasi Perpanjangan
Polis

Hipotesis (HI) menyatakan bahwa
rasio klaim > 100 % mengalami pengaruh
terhadap penentuan akseptasi
perpanjangan polis pengujian yang
dilakukan membuktikan bahwa rasio
klaim memang benar berpengaruh secara
nyata terhadap penentuan akseptasi
perpajanga polis. Sehingga hipotesis (HI)
diterima dan (HO) ditolak. Yang berarti
bahwa terdapat pengaruh antara variabel
(X) Rasio Klaim terhadap variabel ()
Penentuan akseptasi perpanjangan polis.

Hasil uji hipotesis menyatakan
bahwa rasio klaim berpengaruh terhadap
penentuan akseptasi perpanjangn polis,
dapat ditunjukan dengan nilai signifikasi
rasio klaim sebesar 0,000 lebih kecil dari
0,05 (0,000 < 0,05)

2. Hasil Uji Linieritas (Kolerasi)

Hasil uji linieritas menyatakan
bahwa Hubungan antara variabel Jumlah
polis asuransi kesehatan kumpulan yang
memiliki rasio klaim >100% dan
penentuan akseptasi perpanjangan polis
asuransi  kesehatan kumpulan sebesar
0.944 vyang berarti hubungan antara
variabel tersebut sangat kuat. Kolerasi
positif menunjukan bahwa hubungan
antara variabel jumlah polis asuransi
kesehatan kumpulan yang memiliki rasio
kaliam >100% dengan jumlah penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi
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kesehatan kumpulan searah. Artinya jika
jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
yang memiliki rasio klaim >100%
meningkat, maka akseptasi polis asuransi
kesehatan kumpulan akan ikut meningkat
pula.
3. Hasil Uji Koefisien Determinasi

Hasil uji koefisien determinasi
menyatakan bahwa Besaran Angka R
Square (angka korelasi yang
dikuadratkan) sebesar 0.944. Artinya
persentase sumbangan pengaruh variabel
jumlah polis asuransi kesehatan korporasi
dengan rasio klaim > 100% terhadap
Jumlah  akseptasi polis  kesehatan
kumpulan  adalah  sebesar  94,4%.
Sedangkan sisanya yaitu 5,6% harus
dijelaskan oleh faktor - faktor penyebab
lainnya. Dari hasil uji koefisien
determinasi (R2) bahwa hasi uji r square
sebesar 0,890 atau 8,9 sehingga mendekati
| bahwa pengaruh rasio klaim terhadap
penentuan akseptasi perpanjangan polis
sangat kuat.
4. Hasil Uji Koefisien Regresi

Hasil  uji  koefisien  regresi
menyatakan bahwa koefisien regresi
signifikan pada penelitian ini. Karena
pada hasil uji menyatakan nilai t hitung
(2.850) lebih besar dari t table (2.160)
maka HO ditolak dan HI diterima. Yang
artinya bahwa koefisien regresi signifikan.

F. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis yang yelah

dilakukan dalam penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa:

a) Terdapat pengaruh rasio klaim
terhadap akseptasi perpanjangan polis.
Uji regresi dengan membandingkan
statistik hitung (t hitung) dengan
statistik tabel (t tabel) dimana t hitung
sebesar 2.850 dan t table sebesar 2.160.
karena nilai t hitung lebih besar dari t
table maka HO Ditolak dan H1
diterima berati bahwa rasio klaim
berpengaruh  terhadap  penentuan
akseptasi perpanjangan polis asuransi
kesehatan kumpulan.

b) Besaran pengaruh rasio klaim terhadap
akseptasi perpanjangan polis. Angka
kolerasi  jumlah  polis  asuransi
kesehatan kumpulan yang memiliki
rasio klaim > 100% dengan jumlah
penentuan akseptasi  perpanjangan
polis sebesar 0,944. Dari hasil angka
kolerasi  diatas yang keduanya
menunjukan hasil mendekati angka
sempurna, yang berarti kedua variabel
menipunya hubungan. Arah hubungan
dengan tanda positif (+) menunjukan
semakin besar varaibel X akan
membuat  variabel Y  semankin
meningkat.

Saran

Mengalisis berbagai pembahasan,

maka penulis berharap agar PT Hanwha
life Insurance Indonesia mengupayakan
untuk menekan jumlah polis asuransi
kesehatan kumpulan yang memiliki rasio
klaim > 100 % karena hal ini berkaitan
dengan profil PT Hanwha Life Insurance
Indonesia  untuk  produksi  ausransi
kesehatan kumpulan. Terdapat beberapa
hal yang dapat dilakukan untuk menekan
jumlah polis asuransi kesehatan kumpulan
yang memiliki rasio klaim > 100 % untuk
waktu yang akan datang. Hal tersebut
sebagai berikut:

a) Peranan dan dukungan marketing
sebagai ujung tombak perusahaan
sangat diperlukan dalam memberi
pemahan yang mendalam tentang
asuransi terhadap calon pemegang
polis dan melakukan seleksi risiko awal
dengan mencari perusahaan Yyang
memiliki potensi pengalan berasuransi
yang baik, perusahaan yang memiliki
karyawan yang sehat jasmani sehingga
dapat meminimalisir tingkat
penggunakaan klaim yang akan
mengakibatkan ~ turunnya  jumlah
perusahaan yang memiliki rasio klaim
> 100 % untuk produksi asuransi
kesehatan kumpulan.

b) Undenvri/er diharapkan untuk lebih
teliti dan cermat dalam melakukan
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analisi risiko ketika perpanjangan polis
asuransi kesehatan kumpulan sehingga
dapat memberikan term dan condition
tambahan apabila diperlukan untun
mencegah rasio klaim akan melebihi
100 % untuk waktu yang akan datang.

¢) Untuk peneliti selanjutnya agar dapat
meneruskan penelitian ini  dengan
menambah variabel - variabel yang
penulis tidak ikut sertakan, dengan
harapan dapat membuat hasil yang
lebih akurat.

d) Untuk peneliti selanjutnya agar dapat
mengambil beberapa sampel dari
perusahaan asuransi jiwa lain agar
dapat membandingkan perusahaan
asuransi jiwa mana yang memiliki hasil
underwriting yang lebih baik.
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