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ABSTRAK 

 

 

 

Nama : Intan Fatmah 

Judul   : Perbandingan Sistem Asuransi Kesehatan Nasional Kokumin Kenkou 

Hoken di Jepang dengan BPJS di Indonesia. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan antara sistem asuransi Kokumin 

Kenkou Hoken di Jepang dengan BPJS di Indonesia. Asuransi kesehatan nasional 

yang dikeluarkan oleh pemerintah Jepang disebut dengan Kokumin Kenkou Hoken. 

Asuransi ini diperuntukan bagi seluruh masyarakat Jepang. Sedangkan asuransi 

kesehatan nasional yang dikeluarkan oleh pemerintah Indonesia disebut BPJS. 

BPJS singkatan dari  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. BPJS diperuntukan bagi 

masyarakat Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 

menggunakan metode deskriptif analisis. Sumber data yang digunakan dalam 

penelitian ini berasal dari internet, jurnal ilmiah, e-book dan sebagainya. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa sistem asuransi kesehatan nasional Kokumin Kenkou 

Hoken di Jepang dengan BPJS di Indonesia memiliki beberapa perbandingan yaitu 

persamaan dan perbedaan. 

 

 

 

 

Kata kunci    :  kokumin kenkou hoken, sistem asuransi, BPJS, asuransi kesehatan 

 



 

 
 

概要 

 

名前 ：Intan Fatmah 

題名 : 日本の国民健康保険制度『国民健康保険』とインドネシアの BPJS

の比較。 

 

本研究は、日本の国民健康保険制度とインドネシアの BPJS を比較するこ

とを目的としている。日本政府が発行する国民健康保険を国民健康保険と

いいる。この保険は、すべての日本人を対象としている。一方、インドネ

シア政府が発行する国民健康保険は BPJS と呼ばれている。BPJS は

（ Badan Penyelenggara Jaminan Sosial ）。 BPJS はインドネシアの人々を対

象としている。本調査は、記述分析法を用いた定性調査る。この調査で使

用されるデータ ソースは、インターネット、科学雑誌、電子書籍などか

ら取得される。調査の結果、日本の国民健康保険制度「国民健康保険」と

インドネシアの BPJS には、いくつかの類似点と相違点があることがわか

る。 
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Sumber : Dewi, M. W., & Sulistyani, D. (2015 :42 ). 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel. 1 (Halaman. 20)  

 Perbedaan prinsip asuransi swasta dan nasional di Indonesia.  

 

 

Tabel .2 (Halaman. 21) 

 Perbandingan asuransi swasta dan nasional di Indonesia.  

 Asuransi komersial/Swasta Asuransi Nasional (BPJS) 

Premi Mahal Murah 

Manfaat Terbatas (Rawat Jalan,Inap) Lengkap (Rawat 

Jalan,Inap,Gigi&Optik) 

Syarat Lebih Sulit Mudah 

Plafod Ada Tidak ada 

Proses Sederhana Rumit 

Rumah Sakit Semua RS Terbatas RS 

Double Claim Bisa Tidak ada 

Luar Negri Bisa Tidak ada 

Aspek Asuransi komersial/Swasta Asuransi Nasional 

Peserta keinginan Wajib 

Sifat Gotong royong antar 

golongan 

 

Sehat-Sakit 

Muda-Tua 

Kaya-Miskin 

Sehat-Sakit 

Premi Biasanya dalam jumlah harga 

tertentu 

Biasanya proposional 

terhadap upah 

Paket jaminan/benefit  Bervariasi sesuai dengan 

premi yang dibayar 

Sama untuk semua peserta 

Keadilan Individual Sosial 

Respon pelayanan medis Pemenuhan permintaan medis Pemenuhan kebutuhan medis 

Sumber : Dewi, M. W., & Sulistyani, D. (2015 :44 ). 

 

 



xii 
 

    Universitas Darma Persada 

   
   

Tabel. 3 (Halaman 29) 

 Sistem asuransi kesehatan Jepang. 

Diatur oleh 

Pemerintah

Diatur oleh 

Lembaga

Orang yang 

teransuransi

Utamanya pekerja 

perusahaan kecil 

dan menengah

Utamanya pekerja 

perusahaan kecil 

dan menengah

Pegawai 

pemerintah 

daerah dan 

nasional lainnya

Para petani, self-

employed 

/wiraswasta,dan 

lainnya.

Penduduk berusia 

70 tahun lebih serta 

penyandang cacat 

berusia 65-69.

Penjamin
Pemerintah 

Nasional

Asuransi kesehatan 

masyarakat biasa

Mutual Aid 

Association

Pemerintah kota : 

Asosiasi NHI
Pemerintah kota

10,10%

Orang yang 

teransuransi: 70% 

Cost sharing pasien 

jika melebihi 

tanggungan biaya 

yang ditanggung 

oleh asuransi per 

bulannya.

Orang yang 

teransuransi: 100% 

Cost sharing pasien 

jika melebihi 

tanggungan biaya 

yang ditanggung 

oleh per hari baik 

untuk rawat jalan 

maupun rawat inap.

Orang yang teransuransi : 80%

Terganggu                              : 80% untuk rawat inap

                                                70% untuk rawat jalan 

Cost sharing  pasien jika melebihi tanggungan biaya yang 

ditanggung oleh asuransi per bulannya.  

Cakupan 

(presentase dari 

total populasi)

Tingkat Manfaat 

dari pelayanan 

kesehatan

30,70% 25,40% 9,20% 34,70%

Health Insursnce 

for the Elderly
KATEGORI

Employer-based insurance

Asuransi Kesehatan
Mutual Aid 

Association

National Health 

Insurance

 

Sumber : Fukawa, 2002. 

 

Tabel.4 ( Halaman 52 ) 

Perbandingan asuransi Kokumin Kenkou Hoken dengan BPJS. 

 Kokumin Kenkou Hoken BPJS 

Sistem dana yang 

digunakan 

Premi iuran Premi iuran 

pelayanan Langsung ke rumah 

sakit,klinik,pueskesmas 

Sistem rujukan 

Peserta Seluruh Masyarakat Seluruh Masyarakat 

Sifat wajib wajib 

Fungsi Dana penjamin  Dana penjamin 

Sistem fasilitas Sama rata Sesuai dengan kelas premi yang 

dibayar 

Warga negara asing Di perbolehkan untuk mendaftar 

min 6 bulan menetap. 

Di perbolehkan untuk 

mendaftar min 6 bulan menetap. 

Peraturan pemakaian Jika pindah prefektur atau alamat 

harus mendaftar lagi 

Bisa digunakan diseluruh kota  
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DAFTAR GAMBAR  

 

Gambar.1 (Halaman 35) 

Kartu Kokumin kenkou Hoken di Jepang. 

(Sumber:https://www.realestate-tokyo.com/living-in-tokyo/japan-medical/health-insurance/) 

 

 

Gambar.2  (Halaman 39) 

sistem premi asuransi nasional di Jepang 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sumber : (Hoken,kakaku:2020)    
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Gambar.3 (Halaman 43) 

Kartu BPJS kesehatan di Indonesia.  

 

(Sumber : https://www.kodebpjs.com/kartu-bpjs-kesehatan-salah-alamat/) 
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