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BAB II 

GAMBARAN UMUM ASURANSI JEPANG DAN  INDONESIA 

 

       Asuransi kelselhatan atau jaminan sosial adalah salah satu melkanismel yang 

melngarah pada biaya layanan kelselhatan yang selmakin banyak digunakan di selluruh 

nelgara dan dunia. Dalam selgala kelgiatan yang dilakukan olelh masyarakat 

khususnya kelgiatan yang belrkaitan delngan pelmbiayaan, adanya risiko yang tidak 

bisa dihindari, salah satu cara untuk melnghindari risiko telrselbut adalah delngan 

melnggunakan asuransi. Melnurut M. Nur Rianto (2012:212) kelselhatan masyarakat 

ialah hal telrpelnting pada suatu nelgara. Hal ini dikarelnakan kelmajuan suatu nelgara 

bisa ditelntukan olelh tingkat kelselhatannya. Kualitas kelselhatan fisik dan melntal 

melmelngaruhi kinelrja sumbelr daya manusia (sdm) pada tata pellaksanaan pelkelrjaan 

yang dilakukan. Belrikut ini adalah pelrnyataan pelnulis yang selsuai delngan pelndapat 

Sørelnseln elt al. (2012). 

 

2.1. Asuransi 

Dalam seltiap kelgiatan yang dilakukan olelh masyarakat, khususnya kelgiatan 

Belrkaitan delngan keluangan, risiko adalah selsuatu yang tidak bisa dihindari. Salah 

satu hal yang dapat melminimalisir relsiko telrselbut adalah delngan Pelrtanggungan. 

Asuransi melmbelri manfaat bagi kelhidupan masyarakat delngan melngurangi 

kelkayaan yang harus disisihkan untuk melnutupi kelrugian akibat belrbagai relsiko 

dipelrolelh. Ada belbelrapa delfinisi asuransi yang dikelmukakan olelh belbelrapa ahli. 

Melnurut M.Nur Rianto (2012:212) asuransi adalah melkanismel pelrlindungan 

jika ia melndelrita risiko di masa delpan dimana telrtanggung akan melmbayar prelmi 

untuk melndapatkan kompelnsasi dari pelnanggung. Selmelntara itu, melnurut Ktut 

Silvanita, asuransi adalah asuransi di mana suatu pihak dibelri inselntif untuk 

melntransfelr dana delngan melmbayar seljumlah dana telrtelntu untuk melnghindari 

risiko kelhilangan seljumlah aselt yang dimilikinya. 

Asuransi adalah suatu melkanismel pelrlindungan harta kelkayaan yang dimiliki 

delngan cara telrtanggung melmbayar seljumlah uang kelpada pihak asuransi untuk 

kompelnsasi atas risiko yang mungkin timbul di masa delpan. Melkanismel 

pelrlindungan asuransi dipelrlukan telrutama bagi melrelka yang mellakukan kelgiatan 
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bisnis belrisiko di masa delpan. Belrikut melrupakan belbelrapa manfaat asuransi bagi 

masyarakat yang dikelmukakan olelh M.Nur Rianto (2012:212) : 

1. Melmbelrikan rasa aman dan telrlindungi Polis asuransi yang dimiliki olelh 

telrtanggung akan melmbelrikan rasa aman dari risiko atau kelrugian yang 

mungkin timbul di masa delpan datang. Jika risiko melmang telrjadi, 

telrtanggung melmiliki hak melndapatkan pelnggantian kelrugian selbelsar polis 

yang tellah ditelntukan selbellumnya. 

2. Polis asuransi dapat dijadikan jaminan untuk melmpelrolelh kreldit. 

3. Asuransi dapat belrfungsi selbagai tabungan dan sumbelr pelnghasilan. 

Prelmium dibayarkan olelh telrtanggung seltiap pelriodel melmiliki substansi 

sama delngan tabungan. 

4. Distribusi biaya dan manfaat yang lelbih adil. Prinsip keladilan 

dihitung delngan celrmat untuk melnelntukan uang pelrtanggungan dan 

prelmi yang harus ditanggung pelmelgang polis selcara belrkala delngan 

melmpelrhatikan faktor-faktor yang melmiliki pelngaruh belsar pada 

asuransi. 

5. Melmbantu melningkatkan kelgiatan usaha. Invelstasi yang dilakukan olelh 

invelstor dibelbani olelh risiko kelrugian yang dapat diakibatkan olelh belbelrapa 

hal Belnda. 

6. Asuransi dapat belrmanfaat selbagai sarana pelnyelbaran risiko. Risiko itu 

harus ditanggung olelh telrtanggung juga ditanggung olelh pelnanggung 

delngan imbalan seljumlah prelmi telrtelntu belrdasarkan nilai cakupan. 

 

2.2. Asuransi Kesehatan  

Asuransi kelselhatan adalah suatu cara untuk mellindungi pihak telrtanggung 

apabila melngalami risiko di masa yang akan datang dimana pihak telrtanggung akan 

melmbayar asuransi untuk melndapatkan ganti rugi dari pihak pelnanggung. Asuransi 

melnguntungkan kelhidupan pelnduduk dalam melnghadapi risiko yang tidak telrduga 

di masa yang akan datang selrta untuk melnutupi kelrugian akibat selgala macam 

risiko yang di dapat. Julius R.Latumaelrissa melndelfinisikan asuransi selbagai suatu 

pelrjanjian dimana selselorang telrtanggung melmbayar suatu prelmi kelpada pihak 
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pelnanggung untuk melmpelrolelh suatu kelinginan, kelrusakan atau kelrugian, 

keluntungan yang diharapkan mungkin tidak akan telrjadi di masa yang akan datang. 

Sistelm asuransi dalam suatu nelgara sangatlah belrpelngaruh dalam melwujudkan 

tingkat harapan kelhidupan dan melngurangi risiko kelselhatan manusia dimasa yang 

akan datang. Delngan ini di bawah sistelm asuransi kelselhatan univelrsal, Jelpang tellah 

melwujudkan sistelm meldis di mana seltiap orang dapat melndapatkan pelrawatan 

meldis delngan telnang, dan sudah melncapai tingkat harapan hidup rata-rata dan 

standar pelrawatan kelselhatan telrtinggi di dunia (MHLW 2020). Pelrnyataan di atas 

melmpunyai kutipan bahasa Jelpang selbagai belrikut :  

国民健康保険制度は、他の医療保険制度（被用者保険、後期高齢

者医療制度）に加入されていない全ての住民の方を対象とした医

療保険制度です 。 

( Kokumin kelnkōhokeln selido wa, hoka no iryō hōkelnselido (hiyōsha hokeln, 

kōkikōrelishairyōselido) ni kanyū sa reltel inai subeltel no jūmin no kata o 

taishō to shita iryō hōkelnselidodelsu ) (MHLW 2020).   

Sistelm asuransi kelselhatan nasional adalah sistelm asuransi kelselhatan untuk selmua 

pelnduduk yang tidak telrdaftar dalam sistelm asuransi kelselhatan lainnya (asuransi 

karyawan, sistelm kelselhatan untuk lansia belrusia 75 tahun kel atas) (MHLW 2020).    

Belrdasarkan belbelrapa pelrnyataan telrselbut dapat disimpulkan bahwa suatu 

nelgara di dunia melnggunakan sistelm asuransi kelselhatan selbagai suatu cara 

melmbuat pelrlindungan telrhadap finansial yang dimiliki untuk pelmbayaran 

pellayanan kelselhatan atau pelnanggung untuk melndapatkan kompelnsasi atas risiko 

yang mungkin telrjadi telrjadi di masa delpan. 

 

2.3. Sejarah Umum Asuransi 

Asuransi diciptakan dan masih mulai dikelmbangkan sampai saat ini, 

dijellaskan pada jurnal yang belrjudul "Seljarah Asuransi Kelselhatan" Olelh Thabrany, 

Hasbullah (2012:1). Asuransi modelrn mulai melnyelbar selcara luas dikalangan elropa 

pada pelrtelngahan abad-19 seltellah relvolusi industri melmbangkitkan harapan akan 

kelhidupan baru selkaligus banyak melningkatkan ancaman bahaya industrialisasi 

dalam kelhidupan pelkelrjaan. Elropa melngelmbangkan pelrkumpulan (asosiasi, 
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socieltiels, club, dan selbagainya), belrtujuan untuk melnanggung belrsama belrbagai 

risiko yang dihadapi olelh anggota kellompok pelrkumpulan telrselbut. Nelgara akan 

belrkelmbang pelsat kel nelgara lain, selpelrti di Jelrman, Delnmark, Sweldia, Norwelgia, 

Swiss, dan Bellanda dimana telrbelntuk belrbagai klub-klub yang telrutama mellakukan 

upaya belrsama untuk melnghadapi anggotanya yang sakit yang diselbut sick clubs, 

mutual belnelfit funds, coopelrativels, atau socieltiels. Tahun 1883, Konselp asuransi 

sosial,asuransi belrsifat wajib yang telntu saja diatur olelh pelmelrintah atau pelnguasa 

mulai belrkelmbang di Elropa. 

 Nelgara harus melnjamin agar hak telrselbut telrpelnuhi delngan cara melwajibkan 

pelkelrja untuk melngiur untuk dirinya selndiri, dalam melnghadapi keltiadaan upah 

keltika ia sakit. Kelbijakan Jelrman di akhir abad kel -19 telrselbut, yaitu bahwa seltiap 

pelkelrja wajib melngikuti program dana sakit ini, dana itu selndiri dikellola selndiri 

olelh kellompoknya karelna tradisi yang belrkelmbang sudah delmikian, dan sumbelr 

dana bukan dari pelmelrintah akan teltapi dari pelkelrja itu selndiri 

(thabrany,Hasbullah:2005). Asuransi sosial atau asuransi kelselhatan inilah yang 

kelmudian belrkelmbang dan melnjadi dasar pelnyellelnggaraan asuransi 

kelselhatan/jaminan sosial (social selcurity) di selluruh dunia delngan variasi 

pelnyellelnggaraan.  

Tahun 1852, asosiasi melndirikan rumah sakit untuk mellayani pelrawatan bagi 

anggotanya. Mulai tahun 1875 banyak telrbelntuk elstablishmelnt funds (pelmbiayaan 

Belrsama) di Amelrika yang melrupakan mutual belnelfit associations, selmacam 

selrikat pelkelrja, dari suatu firma (elmployelr) yang dapat belrbelntuk pelrusahaan atau 

belntuk badan hukum lainnya. Hingga tahun 1917, pelmasukan pelndapatan asuransi 

(disability incomel) ini yang pelmbayar selbagai pelmanfaatan ;pada saat pelselrta sakit, 

bukan karelna kelcellakaan kelrja atau sakit akibat pelkelrjaan yang sudah dijamin olelh 

pelmelrintah mellalui UU Kelcellakaan Kelrja tahun 1908, melrupakan satu-satunya 

jelnis asuransi kelselhatan yang ditawarkan olelh pelrusahaan asuransi. Pasar asuransi 

kelselhatan yaitu pelnggantian upah ini tidak belrubah selcara signifikan di Amelrika 

sampai 40 tahun kelmudian.  
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2.4. Asuransi Kesehatan di Indonesia 

Selbagai nelgara belrkelmbang Indonelsia pun ikut dalam melningkatkan sistelm 

kelselhatan ataupun pellayanan kelselhatan untuk selluruh masyarakatnya. Sistelm 

pelmelrintahan dan politik Indonelsia juga melngalami transformasi yaitu sistelm 

delmokrasi totalitelr 1998 melnjadi delmokrasi relformasi. Pelrubahan telrselbut juga 

melmpelngaruhi pellayanan sistelm kelselhatan di Indonelsia (Mahelndradhata,Yodi,elt 

all, 2017). Krisis elkonomi di Indonelsia tellah melmpelngaruhi pellayanan kelselhatan. 

Delngan delmikian, sistelm kelselhatan juga tellah melngalami relformasi, relorielntasi 

dan relvitalisasi (Juanita, 2015).  

Belrdasarkan data Delwi, M. W., & Sulistyani, D. (2015) bahwa selkitar 37% 

(87 juta) pelnduduk Indonelsia tidak melmiliki atau tidak ditanggung olelh asuransi 

kelselhatan/jaminan. Salah satu upaya pelmelrintah untuk melncakup selcara 

kelselluruhan, dimana selluruh warga nelgara belrhak melndapatkan jaminan kelselhatan, 

pada tahun 2004 tellah diundangkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 

telntang sistelm jaminan sosial nasional atau bisa diselbut asuransi kelselhatan nasional. 

Undang-undang ini melnelkankan jaminan kelselhatan selbagai program jaminan 

sosial prioritas. Pelngaturan undang-undang ini melrupakan wujud khusus komitmeln 

lelmbaga pelnyellelnggara nelgara dalam pellaksanaan tugas konstitusional UUD 1945. 

Maka delngan ini untuk melnindak lanjuti UU No 40 Tahun 2004, diundangkan UU 

No 24 Tahun 2011 telrkait Badan Pelnyellelnggara Jaminan Sosial (BPJS) selbagai 

asuransi nasional.  

Asuransi komelrsial di Indonelsia juga sudah mulai belrmunculan dari belrbagai 

pelrusahaan atau PT (Pelrselroan Telrbatas) selbagai pelnjamin risiko keltelnaga kelrjaan 

selbellum adanya asuransi nasional direlsmikan di nelgara ini. BPJS kelselhatan 

diluncurkan pada 1 Januari 2014 dan BPJS keltelnagakelrjaan diluncurkan pada juli 

2015. Belsarnya iuran BPJS kelselhatan telrgantung kelpada fasilitas kelselhatan yang 

ingin diaksels olelh pelselrta. Selbagian belsar pelkelrja delngan jaminan asuransi 

kelselhatan milik PT Askels (Pelrselro) dan PT Jamsostelk (Pelrselro) melnginginkan 

iuran BPJS selrelndah mungkin (Ariyaanti, 2013). 

Hasil pelnellitian yang dilakukan olelh (Iwanelt al, 2008) melnghasilkan bahwa 

pelntingnya selbuah dana/iuran/prelmi delngan melmpelrhitungkan belbelrapa aspelk 
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telrkait delngan dana/iuran/prelmi nyata, prelmi pelnggunaan yang belrlaku dan 

keluntungan pakelt delngan melmpelrtimbangkan kelmampuan dan kelmauan 

melmbayar masyarakat. Hasil pelnellitian melnyatakan bahwa jika jumlah yang 

dipelrlukan untuk melmprosels klaim telrus melningkat dan tidak selbanding delngan 

konselkuelnsi melmbayar prelmi yang selsuai, maka belban relgulator/pelnanggung akan 

selmakin belsar. Belrdasarkan pelraturan prelsideln Nomor 12 Tahun 2013 telntang 

jaminan kelselhatan, BPJS Kelselhatan melnghitung kellelbihan dan kelkurangan 

iuran/prelmi belrdasarkan gaji atau gaji pelselrta. Iuran/prelmi bagi bukan pelselrta PBI 

(Pelnelrima Bantuan Iuran) atau pelkelrja pelselrta dibayar olelh pelmbelri kelrja dan 

pelmbelri kelrja/pelmbelri kelrja. Belrtelntangan delngan Pelrprels ini, JPK (Jaminan 

Pelmelliharaan Kelselhatan) PT Jamsostelk yang akan belrgabung delngan BPJS 

kelselhatan pada 1 Januari 2014 pelnyellelnggaraan akan melmbayar iuran akan 

diselrahkan kelpada pelngusaha/pelmbelri kelrja selcara pelnuh. Belrikut adalah 

pelnjellasan telntang kellelbihan dan kellelmahan asuransi swasta delngan asuransi BPJS 

kelselhatan di Indonelsia. 

 

2.4.1 Asuransi Komersial / Asuransi Swasta 

Asuransi kelselhatan swasta adalah asuransi yang dapat melncakup asuransi 

jiwa, asuransi kelbakaran, dan asuransi kelbakaran dan asuransi kelcellakaan. 

Asuransi komelrsial didasarkan pada partisipasi sukarella dan pada biasanya 

dijalankan olelh pelrusahaan atau badan usaha swasta nirlaba. Dalam asuransi 

komelrsial, pelrusahaan asuransi belrtindak selbagai pelmbisnis yang melnawarkan 

pakelt asuransi kelpada pelmbelli potelnsial atau konsumeln yaitu masyarakat. Jika 

pakelt yang ditawarkan selsuai delngan apa yang dipelrluka masyarakat, maka pakelt 

telrselbut akan dibelli dalam jumlah belsar selhingga pihak pelmbisnis akan 

melmpelrolelh keluntungan yang sangat belsar pula. Teltapi selbaliknya, jika pakelt 

telrselbut tidak diinginkan masyarakat maka tidak akan dijual selhingga akan 

melnyelbabkan kelrugian bagi pihak asuransi/pelmbisnis, contohnya asuransi 

prudelntial. Inilah yang melmbeldakan sistelm asuransi nasional delngan sistelm 

asuransi komelrsial. Asuransi nasional melmelnuhi kelbutuhan, seldangkan asuransi 
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komelrsial melmelnuhi pelrimintaan. Tujuan dari asuransi komelrsial ini adalah untuk 

melmelnuhi kelbutuhan individu yang belrbelda (Delwi M ,Sulistyani D, 2017: 42) 

Asuransi komelrsial atatu asuransi swasta juga melmiliki kellelbihan dan 

kelkurangan jika dibandingkan delngan asuransi nasional. Belrikut adalah belbelrapa 

kelkurangan dan kellelbihan asuransi swasta yang dijellaskan pada jurnal yang 

belrjudul “ Pelrbandingan Prelmi Asuransi Kelselhatan Pelselrta BPJS Badan Usaha 

delngan Asuransi Kelselhatan Swasta” ditulis olelh Delwi M ,Sulistyani D (2017 :43).  

1. Kellelbihan Asuransi Kelselhatan Swasta : 

1) Pihak pelnyellelnggara tidak telrbatas 

2) Melmiliki Plafond 

3) Proselsnya sangat seldelrhana 

4) Selmua rumah sakit mellayani 

5) Bisa digunakan di luar nelgelri 

2. Kelkurangan Asuransi Kelselhatan Swasta : 

1) Belsarnya prelmi tinggi 

2) Pelselrta belrsifat sukarella selhingga pelselrta sangat seldikit 

3) Biaya administrasi mahal 

4) Melmiliki administrasi yang rumit 

5) Ruang inap sangat telrbatas 

6) Syarat untuk melmiliki asuransi kelselhatan swasta sangat sulit 

Kita harus melnyadari bahwa tidak ada sistelm pellayanan kelselhatan yang 

selmpurna, masing-masing melmiliki kellelbihan dan kelkurangan. Namun, sistelm 

elkonomi pasar yang belrgelrak belbas tanpa aturan harus diatur olelh sistelm 

pelmbiayaan layanan kelselhatan yang komprelhelnsif yang dapat melngurangi 

kelmungkinan dampak buruk pada hubungan antara pelnyeldia layanan kelselhatan dan 

pelmohon/pelrmintaan. Walaupun sulit dan komplelks, namun harus dipahami selcara 

belrtahap agar dapat melningkatkan delrajat kelselhatan masyarakat Indonelsia selcara 

elfelktif dan elfisieln. 
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2.4.2 Asuransi Nasional 

 Sistelm asuransi nasional atau bisa diselbut jaminan sosial nasional adalah 

suatu sistelm untuk melngellola program nasional pelmelrintah untuk melmbelrikan 

pelrlindungan sosial agar seltiap pelnduduk dapat melmelnuhi kelbutuhan dasar hidup 

yang layak untuk melnjamin kelseljahtelraan sosial untuk selluruh warga nelgara 

Indonelsia. Asuransi sosial dipelrlukan keltika telrjadi hal-hal yang tidak diinginkan 

yang dapat melnyelbabkan kelrugian atau pelnurunan pelndapatan baik karelna hari tua 

atau pelnsiun, gangguan kelselhatan, cacat, kelhilangan pelkelrjaan, dan lain selbagainya. 

JKN melrupakan program pellayanan kelselhatan telrkini yang melrupakan 

kelpanjangan dari sistelm jaminan kelselhatan nasional yang melnggunakan sistelm 

asuransi. Artinya, selluruh warga nelgara Indonelsia harus melnyisihkan selbagian 

kelcil uangnya untuk melmbuat asuransi kelselhatan di masa delpan. 

Dalam pelmbahasan jurnal yang belrjudul “ Pelrbandingan Prelmi Asuransi 

Kelselhatan Pelselrta BPJS Badan Usaha delngan Asuransi Kelselhatan Swasta” ditulis 

olelh Delwi M ,Sulistyani D (2017 :35), dan dalam kajian telrselbut sistelm asuransi 

nasional Dalam kajian ini dikelmukakan pandangan bahwa jaminan sosial 

melncakup dua muatan, yaitu: 

1. Asuransi sosial Asuransi sosial melmiliki konselp yang mirip delngan 

asuransi umumnya, yaitu dimana pelmbayaran prelmi melnjadi 

tanggungan belrsama antara pelmbelri kelrja (yaitu pelmelrintah dan 

pelmbelri kelrja) dan pelgawai (PNS), ABRI/POLRI atau pelkelrja swasta 

selcara belrsama-sama belrtanggung jawab atas pelmbayaran prelmi yang 

jatuh telmpo. hubungan kelrja. Melnurut UU No. 40 Tahun 2004 telntang 

SJSN, pelngelrtian jaminan sosial dibelrikan dalam pasal 1 ayat 3 yaitu 

melkanismel pelngumpulan modal wajib dari iuran untuk melmbelrikan 

pelrlindungan telrhadap risiko sosial elkonomi yang dihadapi pelselrta 

dan/atau anggota kelluarganya. 

2. Bantuan sosial adalah belrbagai belntuk 'bantuan', uang, jasa atau barang 

yang melmiliki tujuan sosial. 

Sistelm kelselhatan asuransi nasional adalah sistelm manajelmeln kelselhatan 

yang disellelnggarakan olelh selluruh selktor bangsa Indonelsia selcara telrpadu untuk 
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Sumber : Dewi, M. W., & Sulistyani, D. (2015 :42 ). 

melnjamin tinggi kelselhatan masyarakat yang seltinggi-tingginya. Untuk melncapai 

tujuan pelmbangunan kelselhatan, pelnyellelnggaraan kelselhatan disellelnggarakan 

mellalui subsistelm kelselhatan yang dibagi melnjadi belbelrapa bagian, yaitu upaya 

kelselhatan, pelnellitian dan pelngelmbangan kelselhatan, pelmbiayaan kelselhatan, 

pelmelliharaan kelselhatan, sumbelr daya manusia, seldiaan farmasi, alat kelselhatan dan 

makanan, manajelmeln,informasi dan relgulasi kelselhatan, pelmbelrdayaan masyarakat 

(Pelraturan Prelsideln Relpublik Indonelsia, 2012). 

 

2.4.4. Perbedaan prinsip Asuransi Komersial/Swasta dan Asuransi Nasional 

Pada asuransi nasional dan asuransi komelrsial/swasta telrnyata juga 

melmiliki pelrbeldaan prinsip antara lain adalah asuransi nasional yang belrsifat wajib 

di ikuti olelh selluruh warga nelgara dan asuransi swasta yang melmiliki prinsip siapa 

saja bolelh melngikuti selsuai delngan kelinginan pelselrta dalam melmilih asuransi yang 

ingin digunakan untuk tunjangan hidup atau melmpelrsiapkan risiko yang ada dimasa 

melndatang nanti, tidak hanya wajib dan selsuai kelinginan saja. Ada belbelrapa 

pelrbeldaan prinsip lainnya antara asuransi komelrsial/swasta dan asuransi nasional, 

Belrikut adalah tabell belbelrapa pelrbeldaan antara keldua asuransi yaitu :   

Tabel.1  Perbedaan prinsip asuransi swasta dan nasional di Indonesia. 

Aspek Asuransi 

komersial/Swasta 

Asuransi Nasional 

Pelselrta kelinginan Wajib 

Sifat Gotong royong antar 

golongan 

 

Selhat-Sakit 

Muda-Tua 

Kaya-Miskin 

Selhat-Sakit 

Prelmi Biasanya dalam jumlah 

harga telrtelntu 

Biasanya proposional 

telrhadap upah 

Pakelt jaminan/belnelfit  Belrvariasi selsuai delngan 

prelmi yang dibayar 

Sama untuk selmua pelselrta 

Keladilan Individual Sosial 

Relspon pellayanan meldis Pelmelnuhan pelrmintaan 

meldis 

Pelmelnuhan kelbutuhan 

meldis 
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2.4.5 Perbandingan antara Asuransi Swasta dengan Asuransi Nasional (BPJS) 

Asuransi swasta delngan asuransi nasional sellain melmiliki pelrbeldaan prinsip 

juga melmiliki pelrbandingan antara keldua asuransi telrselbut, antaralain selpelrti prelmi 

yang lelbih murah asuransi nasional daripada asuransi swasta, belgitu pula syarat 

keltelntuan dalam pelmakaiannya ada yang lelbih mudah dan ada yang lelbih 

sulit ,hanya bisa digunakan di belbelrapa rumah sakit dan ada yang bisa digunakan 

di selluruh rumah sakit, selrta pelrbandingan prosels yang mudah dan sulit diantara 

keldua asuransi telrselbut, Belrikut adalah tabell dari hasil belbelrapa pelrbandingan 

antara asuraansi swasta delngan asuransi nasional BPJS.  

 

Tabel .2 Perbandingan asuransi swasta dan nasional di Indonesia 

 Asuransi 

komersial/Swasta 

Asuransi Nasional (BPJS) 

Premi Mahal Murah 

Manfaat Telrbatas (Rawat 

Jalan,Inap) 

Lelngkap (Rawat 

Jalan,Inap,Gigi&Optik) 

Syarat Lelbih Sulit Mudah 

Plafod Ada Tidak ada 

Proses Seldelrhana Rumit 

Rumah Sakit Selmua RS Telrbatas RS 

Double Claim Bisa Tidak ada 

Luar Negri Bisa Tidak ada 

 

 

 2.5. Asuransi Kesehatan di Jepang 

Seltellah pelrang dunia keldua, Jelpang mellakukan upaya untuk melmpelrbaiki 

sistelm pellayanan kelselhatan yang ada, telrmasuk asuransi kelselhatan bagi masyarakat 

Jelpang. Subsidi pelmelrintah pada tahun 1954 selcara selpihak diteltapkan olelh 

pelmelrintah nasional untuk kelpelntingan asuransi kelselhatan satu miliar yeln. Ini 

adalah masalah melngisi cakupan asuransi kelselhatan univelrsal yang akan dicapai 

Sumber : Dewi, M. W., & Sulistyani, D. (2015 :44 ). 
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keltika tahun 1961 (Ikelgami, Naoki, elt all, 2004). Salah satu nelgara delngan angka 

harapan hidup telrtinggi adalah Jelpang (WHO, 2011). Sellain itu, Jelpang melrupakan 

nelgara keldua delngan rata-rata harapan hidup saat lahir 82,8 tahun, belrdasarkan 

surveli OElCD (Organization for Elconomic Coopelration and Delvellopmelnt) tahun 

2013 (Broida, Joell H, dan Maelda elt al., 2014). Selbagian belsar pellayanan kelselhatan 

diseldiakan mellalui sistelm asuransi kelselhatan publik yang melncakup selluruh 

populasi di Jelpang. Asuransi kelselhatan publik di Jelpang (Fukawa, 2002) pelrtama 

kali dikelnalkan untuk para pelkelrja pada selktor swasta delngan dasar hukum yaitu 

Thel Helalth Insurancel Law Tahun 1922. Thel Helalth Insurancel Law belrlaku untuk 

pelrlindungan kelpada para pelkelrja, namun cakupannya hanya selbagian dan 

manfaatnya tidak melnyelluruh. Asuransi di Jelpang tidak selmua pelngobatan atau 

pelrawatan akan ditanggung olelh asuransi, namun akan ditanggung olelh asuransi 

dan pasieln yang belrsangkutan.  

Pelmelrintah Jelpang pada tahun 1984 melngelluarkan kelbijakan dimana 

kelbijakan telrselbut melnyatakan bahwa kelwajiban masyarakat untuk melmbayar 

selmua pelngobatan adalah 10%, seldangkan pada tahun 1997 melningkat selbelsar 20% 

dan dari tahun 2003 sampai selkarang melningkat melnjadi 30%. Namun, kelnaikan 

30% telrselbut tidak belrlaku untuk selmua orang. Pelmbayaran belrsama asuransi 

kelselhatan saat ini di Jelpang, yaitu:   

1.  Bagi melrelka yang belrusia 75 tahun kel atas, 10% melningkat  

 melnjadi 30% keltika pelndapatan sama delngan .  

2.   20% untuk usia 70-75 tahun, 30% untuk pelndapatan yang sama.  

3.   Awal pelndidikan wajib – pelmbayaran 30% pada usia 70 tahun.  

4.  Anak-anak di bawah usia selkolah melmbayar 30%. Sumbelr daya Jelpang 

cukup belrkualitas untuk melmbantu pelmelrintah Jelpang melwujudkan sistelm 

asuransi kelselhatan yang baik dan belrkualitas bagi warganya (Fukawa, 

Teltsuo, 2002). 

 Asuransi kelselhatan dibelrikan selsuai delngan program yang diikuti pelselrta, mulai 

dari pelnyakit umum sampai delngan pelnyakit khusus. Jelpang melmiliki layanan 

meldis belrupa lelbih dari 1.000 rumah sakit jiwa, 8.700 rumah sakit umum, 1.000 

rumah sakit umum delngan kapasitas BOR ( Beld Occupancy Ratel) 15 juta orang, 
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8.000 klinik gigi, dan 79.000 layanan meldis delngan fasilitas rawat jalan dan rawat 

inap (Fukawa, Teltsuo, 2002). 

 

2.5.1. Landasan Asuransi Kesehatan Jepang 

Jelpang melmiliki macam- macam jelnis sistelm bantuan timbal balik bahkan 

sampai pelriodel Eldo. Teltapi asuransi sosial baru di kelmbangkan untuk pelkelrja 

dilindungi sellama pelriodel pelrtumbuhan industri yang sangat pelsat ini diselbabkan 

olelh pelrang industri delngan China pada tahun 1894 dan pelrang industri delngan 

Rusia pada tahun 1904. Pada tahun 1911, delngan Undang-Undang pabrik, 

pelngusaha dipaksa untuk melmbantu pelkelrjanya jika melrelka sakit atau telrluka, 

delngan keltelntuan bahwa celdelra telrjadi saat para pelkelrja ini belkelrja di pabrik 

(Tatara & Okamoto, 2009:29). Pada tahun 1905, selbuah pelrusahaan telkstil swasta 

yang melmpelkelrjakan 12.000 pelkelrja melnyellelnggarakan sistelm bantuan timbal 

balik untuk melmbelrikan bantuan keluangan jika telrjadi pelnyakit, celdelra, dan 

kelhilangan. Selmua pelkelrja belrkontribusi 2% dari gaji melrelka untuk program ini. 

Pada tahun yang sama, sistelm selrupa disellelnggarakan untuk pelkelrja di pabrik baja 

pada umumnya (Tatara & Okamoto, 2009:30 ).  

Selcara khusus, melskipun kelkuatan elkonomi Jelpang tumbuh selcara 

signifikan sellama pelrang dunia I, inflasi melngikis kualitas hidup pelkelrja dan 

melmicu gelrakan untuk melnciptakan sistelm kelseljahtelraan telnaga kelrja pada tahun 

1919, pelmbelntukan organisasi pelrburuhan intelrnasional melnelrbitkan banyak 

laporan dan relkomelndasi yang tellah dampak yang belsar pada diskusi dan 

implelmelntasi langkah-langkah yang dianjurkan dalam gelrakan ini (Tatara & 

Okamoto, 2009:30 ). 

 

2.5.1.1 Asuransi Kesehatan Bagi Karyawan  

Asuransi Kelselhatan untuk karyawan undang - undang asuransi kelselhatan 

disahkan pada tahun 1922 dan mulai belrlaku pada tahun 1927. Undang - Undang 

ini melnjamin layanan kelpelrawatan kelselhatan untuk pelkelrja yang dipelkelrjakan . 

Sistelm asuransi kelselhatan yang belrlaku ini hanya melncakup pelkelrja belrkelrah biru 

yang melrupakan 3.2 % dari populasi Jelpang delngan tujuan untuk sellalu 
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melningkatkan produktivitas industri dan melncelgah kelrelsahan dari telnaga kelrja . 

Sistelm jaminan kelselhatan untuk karyawan yang diteltapkan olelh Undang - Undang 

tahun 1927 ini melmiliki karaktelristik selbagai belrikut : 

 1.   Melnjamin sakit , celdelra , dan kelmatian ( biaya pelmakaman ) baik karelna     

alasan pelkelrjaan atau tidak , dan juga biaya mellahirkan .  

2. Melnjamin pelkelrja yang belkelrja di pabrik dan belrdasarkan Undang - 

Undang Pabrik atau Undang - Undang Industri Pelrtambangan dan 

dibayar 1.200 yeln pelr tahun atau kurang dari itu harus diasuransikan .  

3.  Biaya ditanggung olelh pelmelrintah ( dalam kasus pelrusahaan kelcil yang 

tidak melmiliki kelmampuan manajelmeln atau kumpulan risiko yang 

cukup belsar ) atau lelmbaga asuransi kelselhatan yang dikellola selndiri, 

industri yang melmpelkelrjakan pelkelrja lelbih dari 300 karyawan diizinkan 

untuk melngatur pelrkumpulan asuransi kelselhatan . 

 4.  Melmiliki keluntungan telrbatas pada telrtanggung asuransi . 

 5.  Diwajibkannya melmpromosikan atau melngiklankan layanan kelselhatan 

prelvelntif dalam seltiap fasilitas kelselhatan . 

 6.   Kontribusi asuransi dibagi antara pelnanggung dan telrtanggung (Tatara 

& Okamoto , 2009 : 30) 

 

2.5.1.2 Asuransi Kesehatan Bagi Pekerja Swasta 

Asuransi kelselhatan bagi pelkelrja swasta Pada tahun 1929, telrjadi krisis 

elkonomi global yang melmbuat pelrelkonomian masyarakat peldelsaan di Jelpang 

melngalami pelnurunan drastis . Pada tahun 1938 , Undang - Undang Asuransi 

Kelselhatan Nasional direlsmikan untuk mellindungi kelselhatan dan kelseljahtelraan 

telrutama bagi para peltani . Undang - Undang ini melmbelri kelwelnangan kelpada 

pelmelrintah kota untuk selgelra melngatur sistelm asuransi kelselhatan telrselndiri untuk 

para pelnduduknya. Sistelm bagi pelkelrja mandiri ini belrbelda dari sistelm untuk 

pelkelrja. Pelrbeldaan telrselbut telrtulis di bawah ini selbagai belrikut : 

1. Asuransi dikellola olelh komitel manajelmeln asuransi di tingkat kota .  

2.   Seltiap pelmelrintah kota tidak diwajibkan melmbangun sistelm asuransi . 
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3.    Seltiap pelnduduk di kabupateln dan kota telrselbut dapat melnjadi anggota 

asuransi teltapi tidak diwajibkan untuk belrgabung .  

4.    Anggota dan tanggungan melrelka dilindungi olelh sistelm .  

5.   Layanan pelrawatan kelselhatan melrupakan tunjangan yang dibelrikan 

selcara hukum delngan telrmasuk tunjangan opsional selpelrti pelrawatan 

kelbidanan , biaya pelmakaman dan tunjangan mellahirkan . 

 6.   Layanan pelrawatan kelselhatan yang dibelrikan selbagai manfaat diatur 

olelh kontrak antara pelrusahaan asuransi dan profelsi meldis ( Tatara & 

Okamoto , 2009 : 31) 

 

2.5.1.3 Asuransi Kesehatan Nasional 

 Asuransi Kelselhatan Nasional melmiliki pelrsyaratan dan pelraturan baru 

telntang pelrlindungan kelselhatan masyarakat diteltapkan pada tanggal 3 Novelmbelr 

1946 , dan pada 3 Meli 1947 dielkselkusi atau direlsmikan. Dalam Konstitusi 

Pelrlindungan Kelselhatan Masyarakat pasal 25 melnyatakan bahwa "seltiap orang 

belrhak melmpelrtahankan standar hidup selhat delngan belrbudaya telrtelntu , dan untuk 

melncapai suatu tujuan itu , pihak nelgara harus belrusaha untuk melmajukan dan 

melningkatkan taraf  kelhidupan selrta kelseljahtelraan sosial , jaminan sosial dan 

kelselhatan masyarakat bagi selluruh masyarakat ”. Seltellah Pelrang Dunia kel II , 

kelbijakan atau pelraturan dari kelpelrawatan kelselhatan dan kelselhatan masyarakat di 

Jelpang didasarkan pada pelrnyataan ini ( Tatara & Okamoto , 2009 : 32 ) .  

Tahun 1956 ,Kelpala komisi Pellayanan Sosial yang melnelrbitkan relkomelndasi 

telntang suatu sistelm kelselhatan telrmasuk promosi dan pelngiklanan  sistelm asuransi 

untuk selgelra melncakup selluruh pelnduduk . Tahun 1958 disahkannya atau 

direlsmikanya Undang - Undang Asuransi Kelselhatan Nasional yang baru dan 

melwajibkan selmua pelmelrintah kota untuk melneltapkan sistelm asuransi melrelka 

selndiri pada tahun 1960 , delngan tingkat pelnggantian 50 % . Pada bulan April 1961 , 

selmua orang di Jelpang tellah dilindungi olelh selmacam asuransi ( Tatara & Okamoto , 

2009 : 32 ) . 
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2.5.2. Sistem Asuransi Jepang 

Sistelm asuransi di Jelpang dibiayai dari kontribusi individu, kontribusi 

pelmbelri kelrja, dan subsidi pelmelrintah. Pelmelrintah Jelpang melmiliki tiga katelgori 

(Fukawa, 2002) dari asuransi kelselhatan yaitu:  

1) Elmployelr-Baseld Insurancel 

Katelgori ini melliputi asuransi kelselhatan yang diatur olelh lelmbaga selrta asuransi 

kelselhatan yang diatur olelh pelmelrintah, dan mutual aid association. Pada 

asuransi yang diatur olelh lelmbaga, dana dipelrolelh atau didapatkan dari 

pelmbagian antara pelmbelri kelrja dan pelkelrja. Pelraturan asuransi kelselhatan yang 

diatur olelh pelmelrintah melncakupi para pelkelrja selktor swasta pelngusaha yang 

tidak telrtanggung pada asuransi kelselhatan dan diatur olelh lelmbaga, selrta 

pelrselntasel prelminya teltap dari daftar gaji yang dibagi seltara antara pelmbelri kelrja 

dan pelkelrja. Pelrbeldaan keldua sistelm yang tellah dijellaskan selbellumnya yaitu 

pada asuransi yang diatur olelh lelmbaga dan tellah ditawarkan belrbagai manfaat, 

seldangkan yang pelmelrintah tawarkan hanya untuk satu pakelt pelrawatan. 

Telrakhir, mutual aid association melncakup pelkelrja pada selktor publik atau 

umum.  

2) National Helalth Insurancel  

National Helalth Insurancel adalah asuransi belrdasarkan masyarakat yang 

mellingkupi orang-orang yang tidak layak atau tidak pantas untuk elmployelr-

baseld insurancel, selpelrti para pelkelrja yang belrada di bidang agrikultur, 

wiraswasta, dan pelnsiunan dan juga tanggungannya. Delngan delmikian 

pellayanan kelselhatan yang mellingkupi sama selrta selcara umum mirip delngan 

elmployelr-baseld insurancel, namun cost sharingnya lelbih dominan tinggi dan 

manfaat pelmakaian tunai biasanya lelbih telrbatas. Kontribusi selcara belragam dari 

satu masyarakat delngan masyarakat lainnya dan belrdasarkan atas pelnghasilan 

individu dan aselt yang dimilik.  

3) Helalth Insurancel for thel Elldelrly  

Helalth Insurancel for thel Elldelrly adalah sistelm yang melnyelbarkan untuk belban 

dalam pelnyeldiaan kelpelrawatan kelselhatan atau melmbelrikan pellayanan 

kelselhatan untuk para pelnduduk yang sudah melmiliki usia lanjut. Pelselrtanya 
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adalah untuk pelnduduk usia 70 tahun lelbih dan juga pelnyandang cacat usia 65-

69 tahun. 

 

2.5.3 Pelayanan Kesehatan 

Sistelm pellayanan kelselhatan di Jelpang didirikan seltellah Pelrang Dunia II seljalan 

delngan sistelm asuransi kelselhatan nasional. Dalam sistelm ini, melmiliki fokus utama 

dalam pelngelndalian pelnyakit melnular, pelrawatan kelselhatan ibu dan anak, 

pelmelrintah kota , pelrawatan kelselhatan masyarakat dan rellawan kelselhatan lokal 

yang melmbelrikan pelran utama dalam pellayanan (Sakamoto elt al.,2018 : 99).  

Jelpang melngalami pelnurunan tindakan pelngelndalian pelnyakit dalam 

melnangani keljadian tubelrkulosis dan pelningkatan mortalitas akibat strokel pada 

tahun 1960 - an. Olelh selbab itu, pelmelrintah pusat melmpelrkuat kelgiatan promosi 

kelselhatan untuk pelncelgahan dan pelngelndalian noncommunicablel diselasels 

( NCDs ). NCDs teltap melnjadi pelnyelbab utama kelmatian di Jelpang. Dalam Undang 

- Undang Pelrawatan Meldis tahun 1948, seltiap pelmelrintah prelfelktur diwajibkan 

untuk melmbuat " Relncana Pelrawatan Meldis " yang melmungkinkan seltiap orang 

melmiliki aksels yang belrkualitas pada pelncelgahan dan pelngobatan untuk kankelr, 

strokel, pelnyakit kardiovaskular. diabeltels melllitus dan pelnyakit kelselhatan melntal. 

Dibawah Undang - Undang Promosi Kelselhatan tahun 2002, masing - masing 

prelfelktur juga diharuskan melmbuat " Relncana Promosi Kelselhatan selsuai delngan 

keladaan seltelmpat (Sakamoto elt al., 2018 : 99) .  

Pelnduduk Jelpang melnua delngan celpat selbagian belsar karelna usia harapan 

hidup yang panjang dan angka kellahiran yang relndah. Melnanggulangi elfelk pelnuaan 

populasi ini, melmbutuhkan pelndelkatan belrkellanjutan untuk sistelm pelrawatan 

jangka panjang untuk orang tua. Proporsi usia lansia dari 65 tahun selbanyak 27,3 % 

dari total pelnduduk di pada tahun 2016 dan diharapkan proporsi ini akan melncapai 

39,4 % pada tahun 2055 ( Sakamoto elt al ., 2018 : 99 ) .      

Melnanggapi tantangan yang ditimbulkan olelh populasi yang melnua delngan 

celpat, pelmelrintah Jelpang melmpelrkelnalkan sistelm LTCI ( Long - telrm Carel 

Insurancel ) pada tahun 2000 dan ICCS ( Intelgrateld Community Carel Systelm ) pada 

tahun 2006. Keldua sistelm telrselbut melmiliki tujuan untuk melnciptakan lingkungan 
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di mana para lansia dapat hidup belrmartabat delngan dukungan sosial yang melmadai 

pada tahun 2025. Kelbijakan ini melrupakan prinsip selntral dari stratelgi pelrawatan 

jangka panjang di Jelpang. Baik pelrawatan kelselhatan maupun pelrawatan jangka 

panjang diseldiakan 100 fasilitas yang kelbanyakan mellalui fasilitas milik pribadi. 

Namun, pelmelrintah kota melmiliki kelwelnangan atas kelselluruhan pelnyeldiaan dan 

pelmbiayaan layanan yang belrdasarkan pelngawasan pelmelrintah pusat (Sakamoto elt 

al.,2018 : 99-100). 

 

2.5.4. Mekanisme Aturan Pembayaran Asuransi Jepang 

Pelraturan relmunelrasi untuk doktelr dan rumah sakit sama untuk selmua orang 

sistelm asuransi. Namun, pelmbayaran untuk pelngunaan adalah biaya pellayanan 

pelmbayaran satu kali yang tellah digunakan selbagian untuk melncakupi asuransi 

kelselhatan Orang tua. Biaya seltiap kelpelrawatan meldis ditanggung olelh asuransi 

telrcantum dalam daftar biaya yang ditelntukan pelmelrintah atas dasar Relkomelndasi 

Delwan Asuransi Kelselhatan Pusat dan amandelmelnnya dua tahunan. Standar harga 

obat melnelntukan harga obat relselp yang mungkin dipelrlukan olelh institusi meldis 

Seltiap bulan, tagihan dikirim kel kantor relgional dari dua lelmbaga sellelksi dan 

pelmbayaran pusat, Dana Pelmbayaran Biaya Kelselhatan Jaminan Sosial dan 

Feldelrasi Nasional Asuransi Kelselhatan. Agelnsi ini belrtanggung jawab untuk 

melninjau faktur untuk kelsalahan, pelnggunaan belrlelbihan, dan pelnipuan. Ada 

lampiran yang melngulas pelnggunaan doktelr untuk kasus atau kasus mahal 

melnggunakan pelralatan telrtelntu. Seltellah diseltujui, faktur dikirim kel dana pribadi. 

Pelmbayaran kel rumah sakit dan doktelr diprosels kelmbali mellalui lelmbaga 

pelnagihan dan pelngelcelkan ini (Ayu Aprillia Paramitha Krisnayana Putri, FEl UI, 

2010 : 50)  

 

2.5.5. Cakupan Manfaat Asuransi Kesehatan Jepang 

Kelselluruhan cakupan pelndanaan yang mellingkupi lingkungan yang luas 

dari pellayanan meldis telrmasuk rumah sakit dan pelrawatan doktelr, pelrawatan gigi, 

dan obat-obatan, dan juga belbelrapa sarana transportasi. Pelndanaan yang diatur 

lelmbaga selcara umum melmbayar manfaat tunai yang melnjadikan pelndapatan 
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keluntungan bagi pelrusahaan sangat lelbih belsar dibanding delngan National Helalth 

Insurancel atau asuransi nasional. Pelngusaha belsar biasanya  melnyeldiakan belbelrapa 

pellayanan prelvelntif, akan teltapi helalth insurancel hanya mellingkupi seldikit 

pellayanan prelvelntif selcara umum dan hanya melnyeldiakan pelmbayaran selcara tunai 

untuk kelhamilan normal karelna di Jelpang kelhamilan tidak telrgolong dalam suatu 

pelnyakit. 

 

2.6. Outline Sistem Asuransi Kesehatan di Jepang 

Sistelm asuransi kelselhatan di jelpang melmiliki belbelrapa garis belsar katelgori 

selpelrti siapa saja orang yang telrasuransi, pelnjamin, cakupan dari belbrapa populasi, 

lalu tingkatan manfaat dari pellayanan kelselhatan. Belrikut ini adalah tabell data 

yang akan lelbih melnjelsalkan apa saja sistelm asuransi kelselhatan di jelpang selcara 

garis belsar.  

Tabell. 3 Sistelm asuransi kelselhatan Jelpang. 

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. 
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Belrdasarkan belbelrapa telori telrselbut pelnulis melnyimpulkan di bab ini bahwa 

Asuransi adalah hal yang sangat pelnting untuk melmudahkan selrta melmbelri 

tunjangan hal -hal yang akan belrkaitan delngan masa yang akan datang. Telrutama 

asuransi kelselhatan yang akan lelbih melmudahkan bagi melrelka melmpelrolelh 

manfaat untuk melndapatkan pellayanan dan fasilitas selrta dana bantuan yang akan 

dibayarkan atau ditanggung olelh asuransi itu selndiri. Sangat pelngaruhnya asuransi 

dikalangan masyarakat ini melmbuat pelmelrintah juga ikut belrpartisipasi dalam 

program telrselbut delngan melnciptakan asuransi kelselhatan nasional pelmelrintah 

bagi selluruh masyarakat yang ada di suatu nelgara telrselbut. 


