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Pemodelan Statistik Total Klaim BPJS Kesehatan Berbasis Distribusi
Pareto dan Weibull: Pendekatan Non-Homogeneous Poisson Process

Irma Fauziah1, Mahmudi Mahmudi1,∗, dan Nur Izzati Safitri1

1Program Studi Matematika, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, Tangerang Selatan 15412, Indonesia

ABSTRAK. BPJS Kesehatan harus mempersiapkan cadangan dana yang memadai untuk membayar klaim peserta,
yang memerlukan analisis dan manajemen keuangan yang cermat. Salah satu aspek dari analisis ini adalah melakuk-
an estimasi waktu antar kedatangan klaim dan besar klaim berdasarkan pola data dari berbagai tipe rumah sakit (A,
B, C, dan D). Mengingat intensitas klaim yang bervariasi terhadap waktu, metode yang sesuai untuk penelitian ini
adalah Proses Poisson Non-Homogen. Model distribusi terbaik dipilih berdasarkan nilai Kolmogorov-Smirnov terke-
cil. Hasil penelitian menunjukkan model terbaik untuk data waktu antar kedatangan klaim adalah distribusi Pareto,
dengan parameter yang berbeda untuk setiap tipe rumah sakit. Untuk besar klaim, analisis menunjukkan klaim dari
rumah sakit tipe A dan D mengikuti distribusi Weibull tiga-parameter, sedangkan klaim dari rumah sakit tipe B dan C
mengikuti distribusi Weibull dua-parameter. Berdasarkan hasil tersebut, BPJS Kesehatan perlu mempersiapkan dana
cadangan bulanan rata-rata sebesar Rp10–11 triliun, dengan skenario ekstrem yang memerlukan hingga Rp11–12
triliun per bulan.

ABSTRACT. BPJS Kesehatan must be prepared with adequate financial reserves to pay participant claims, which
requires careful financial analysis and management. One aspect of this analysis is estimating claim inter-arrival times
and claim amounts using data patterns from various hospital types (A, B, C, and D). Given the time-varying intensity
of claims, the Non-Homogeneous Poisson Process is the suitable method for this study. The best distribution models
were selected based on the smallest Kolmogorov-Smirnov value. The findings indicate the best model for inter-arrival
time data is a Pareto distribution, with different parameters for each hospital type. For claim amounts, the analysis
shows claims from type A and D hospitals follow a three-parameter Weibull distribution, while claims from type B
and C hospitals follow a two-parameter Weibull. Based on these results, BPJS Kesehatan needs to prepare average
monthly reserve funds of IDR 10–11 trillion, with extreme scenarios requiring up to IDR 11–12 trillion per month.

This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution-NonComercial 4.0 International License. Editorial of EULER: Department of Mathematics, Uni-
versitas Negeri Gorontalo, Jln. Prof. Dr. Ing. B. J. Habibie, Bone Bolango 96554, Indonesia.

1. Pendahuluan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan me-

rupakan wujud komitmen pemerintah Indonesia untuk mening-
katkan derajat kesehatan masyarakat. Namun, sejak awal penye-
lenggaraannya, BPJS Kesehatan menghadapi tantangan besar da-
lam menjaga kesinambungan finansial. Salah satu indikator uta-
ma untuk mengukur kesehatan keuangannya adalah perbanding-
an antara biaya yang dikeluarkan per peserta setiap bulan (Cost
Per Member Per Month/CPMPM) dengan pendapatan iuran yang
diterima per peserta per bulan (Premium Per Member Per Mon-
th/PPMPM). Terjadinya defisit yang berkelanjutan menjadi isu kru-
sial ketika CPMPMmelampaui PPMPM. Tren historis dari kedua in-
dikator ini sejak 2014 hingga proyeksi 2024 disajikan pada Gam-
bar 1.

Berdasarkan Gambar 1, terlihat jelas bahwa dari tahun 2014
hingga 2018, nilai CPMPM secara konsisten melampaui PPMPM,
yang menandakan periode defisit. Titik balik terjadi pada tahun
2019, saat kedua indikator bertemu di titik impas pada angka
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Rp45.222. Memasuki masa pandemi COVID-19, BPJS Kesehat-
an untuk pertama kalinya mengalami surplus sesaat, yang dipicu
oleh kombinasi penurunan klaim akibat pembatasan layanan ke-
sehatan dan adanya penyesuaian tarif oleh pemerintah [2]. Mes-
kipun tren surplus berlanjut hingga 2022, tantangan defisit dip-
royeksikan kembali muncul pada periode 2023–2024. Pada ta-
hun 2024, CPMPM diperkirakan melonjak hingga Rp70.651, jauh
melampaui PPMPM yang hanya Rp61.469, bahkan setelah peme-
rintah melakukan intervensi kebijakan tarif.

Sebuah studi merumuskan strategi keuangan Jaminan Kese-
hatan Nasional (JKN) yang paling efektif, yakni dengan mengom-
binasikan pengendalian biaya manfaat dan kenaikan tarif iuran
untuk menjaga kesinambungan finansial [3]. Salah satu tantang-
an utama lainnya adalah kesenjangan pemanfaatan layanan kese-
hatan yang dipengaruhi perbedaan pendapatan. Penelitian oleh
Nugroho dkk. [4] menunjukkan bahwa peserta mandiri lebih se-
ring mengakses fasilitas kesehatan rujukan (FKRTL), sementara
peserta subsidi cenderung menunda hingga kondisi parah, yang
justru dapat meningkatkan beban biaya secara keseluruhan.
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Gambar 1. Tren CPMPM dan PPMPM tahun 2014-2024 [1]

Sebagai solusi, Asante dkk. [5] merekomendasikan alokasi
dana lebih besar untuk layanan primer guna meningkatkan akses
bagi kelompok berpenghasilan rendah. Di sisi lain, untuk meng-
atasi rendahnya kepatuhan pembayaran premi yang mengancam
stabilitas finansial, Nurhasana dkk. [6] mengusulkan intervensi
kebijakan seperti perluasan opsi pembayaran, pemberian insen-
tif, serta peningkatan literasi asuransi dan mutu layanan. Lebih
jauh, penelitian lain oleh Putri dkk. [7] menggarisbawahi pen-
tingnya faktor sosio-ekonomi seperti pendidikan dan pekerjaan
sebagai prediktor keanggotaan JKN di kalangan masyarakat mis-
kin.

Dalam penelitian ini, penulis mengusulkan evaluasi kondi-
si keuangan BPJS Kesehatan melalui estimasi total klaim sebagai
pendekatan manajemen risiko prospektif. Pendekatan pemodel-
an klaim ini didasarkan pada asumsi bahwa setiap klaim bersi-
fat independen, sehingga proses Poisson dinilai sebagai metode
yang tepat. Namun, karena laju klaim yang masuk bervariasi se-
tiap bulannya, model yang lebih spesifik, yaitu Proses Poisson
Non-Homogen (NHPP), dipilih untuk digunakan. Keunggulan uta-
ma NHPP terletak pada fleksibilitasnya untuk mencerminkan laju
kejadian yang tidak konstan, sehingga mampu menangkap fluk-
tuasi dan tren secara lebih akurat. Beberapa penelitian terdahulu
telah menerapkan model NHPP dalam berbagai bidang. Contoh-
nya, penerapan NHPP pada analisis kecelakaan di jalan raya [8],
pemodelan kejadian gempa bumi [9, 10], curah hujan ekstrem
musiman [11], hingga estimasi penyakit musiman [12], dan pan-
demi [13, 14].

Pada penelitian sebelumnya, Chadidjah dkk. [15] yang
menggunakan data BPJS Kesehatan di Bandung menerapkan
NHPP Majemuk Terpancung, dengan asumsi waktu antar keda-
tangan terdistribusi Generalized Pareto Distribution (GPD) dan be-
sar klaim terdistribusi Weibull, dan memperoleh estimasi total
klaim asuransi kesehatan yang cukup akurat pada data mereka.
Sementara itu, Sumarni dkk. [16] menemukan bahwa kombinasi
jumlah klaim berdistribusi Poisson dan besar klaim berdistribusi
Rayleigh pada kasus Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK) menghasilk-
an estimasi iuran murni dan risiko maksimum total yang sesuai

untuk BPJS Ketenagakerjaan Cabang Langsa. Meskipun keduanya
menunjukkan hasil yang baik, kedua penelitian tersebut langsung
menetapkan asumsi distribusi tertentu untuk seluruh komponen
model tanpa melalui proses pemilihan distribusi berbasis kriteria
kecocokan, serta menggunakan cakupan data terbatas pada satu
wilayah tertentu.

Untuk mengatasi keterbatasan tersebut, penelitian ini ti-
dak menetapkan asumsi distribusi tertentu di awal, melainkan
memilih model distribusi terbaik berdasarkan nilai Kolmogorov–
Smirnov (K–S) terkecil. Pemilihan ini dilakukan agar model yang
digunakan benar-benar sesuai dengan karakteristik data aktual,
sehingga diharapkan menghasilkan estimasi yang lebih akurat.
Selain itu, penelitian ini menggunakan cakupan data yang lebih
luas denganmengestimasi banyak dan besar klaim dari seluruh ti-
pe rumah sakit (A, B, C, dan D) di seluruh Indonesia [17]. Dengan
demikian, pendekatan ini diharapkan dapat memberikan hasil es-
timasi yang lebih komprehensif dan representatif terhadap kon-
disi nasional, sehingga dapat digunakan secara lebih luas dalam
pengambilan keputusan.

2. Metode
2.1. Pengujian Distribusi dan Kecocokan Model

Menguji distribusi atau menilai kecocokan model merupak-
an langkah penting dalam menentukan model matematika yang
sesuai, terutama untuk memastikan bahwa model yang dibangun
sesuai untuk analisis atau prediksi. Beberapa teknik dapat di-
gunakan untuk pengujian kecocokan model, salah satunya ada-
lah uji Kolmogorov-Smirnov (K-S) [18]. Uji K-S digunakan untuk
menguji hipotesis tentang keseragaman atau homogenitas dua
buah sampel, menentukan apakah suatu data mengikuti suatu
distribusi atau tidak. Uji ini juga dapat digunakan untuk mem-
bandingkan distribusi sampel dengan distribusi teoritis. Dalam
praktiknya, uji K-S melibatkan penghitungan statistik ujiD seba-
gai berikut:

D = max|f1(x)− f2(x)|, (1)

di mana f1(x) dan f2(x) adalah fungsi distribusi empiris dari
masing-masing sampel atau fungsi teoritis. Kemudian, diban-
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dingkan dengan nilai kritis dari Tabel K-S untuk menentukan seca-
ra statistik apakah kedua sampel mengikuti suatu distribusi atau
tidak. Hasil dari uji K-S adalah nilai D, yang menunjukkan sebe-
rapa dekat data mengikuti distribusi yang diuji. Semakin kecil
nilai D, semakin baik data sesuai dengan distribusi yang diuji.
Metode ini sering digunakan dalam analisis data dan pembuat-
an model statistik. Uji K-S dapat memberikan informasi menge-
nai seberapa baik data memenuhi asumsi yang digunakan dalam
analisis selanjutnya [18].

2.2. Proses Poisson
Variabel acak Nt merepresentasikan banyak klaim pada

waktu t untuk setiap nilai t ≥ 0, dan mengikuti distribusi Po-
isson dengan fungsi massa peluang. Namun, karena data klaim
yang diamati dalam konteks asuransi selalu lebih besar dari nol,
maka pendekatan yang lebih sesuai adalah proses Poisson terpan-
cung. Berdasarkan pendekatan ini, rata-rata banyak klaim dengan
menggunakan pendekatan distribusi Poisson terpancung dapat
dihitung dengan menggunakan pers. (2) sebagai berikut:

E[N(t)] =
λ(t)eλ(t)

eλ(t) − 1
, (2)

sedangkan, variansinya adalah:

V ar[N(t)] =
λ(t)eλ(t)

eλ(t) − 1

[
1− λ(t)

eλ(t) − 1

]
. (3)

Selanjutnya, karena pada kenyataannya intensitas atau laju kla-
im yang masuk dari faskes bervariasi setiap bulannya, model ini
dikembangkan menjadi NHPP. Estimasi parameter λ(t) dapat di-
peroleh dengan mentransformasi prosesnya menjadi Poisson Ho-
mogen. Hal ini membutuhkan fungsi intensitas dari parameter
λ(t), yang berasal dari hasil kali rata-rata populasi yang mung-
kin mengajukan klaim Np dan fungsi hazard h(t) dari distribusi
waktu antar kedatangan klaim, dinyatakan sebagai berikut [19]:

λ̄(t) =

∫ t2

t1

Np(t)h(t) dt, (4)

di mana t1 adalah hari kerja pertama pada bulan tertentu, dan t2
adalah hari kerja terakhir pada bulan tertentu. pers. (5) berikut
ini menunjukkan fungsi hazard:

h(t) =
f(t)

1− F (t)
= − d

ds
ln|1− F (t)|. (5)

2.3. Distribusi Besar Klaim
Besar klaim merupakan nilai moneter kontinu dan positif

yang wajib dibayarkan oleh BPJS Kesehatan, dimodelkan meng-
gunakan distribusi Weibull. Distribusi ini dipilih karena memiliki
nilai K-S yang paling kecil dibandingkan dengan distribusi lain-
nya. Dua model utama yang diuji dalam penelitian ini adalah We-
ibull dua-parameter yaitu bentuk (α) dan skala (β) serta Weibull
tiga-parameter, yang menambahkan parameter lokasi (γ) untuk
mengakomodasi nilai klaim dengan ambang batas minimum ti-
dak dari nol. Secara matematis, model Weibull tiga-parameter
yang lebih umum memiliki nilai rata-rata dapat dihitung dengan
menggunakan pers. (6) sebagai berikut:

E[Xi] = γ + βΓ

(
1 +

1

α

)
. (6)

Sementara itu, variansinya ditentukan oleh pers. (7):

V ar[Xi] = β2

{
Γ

(
1 +

2

α

)
−

[
Γ

(
1 +

1

α

)]2}
. (7)

Formulasi untuk model Weibull dua-parameter didapatkan de-
ngan menetapkan nilai parameter lokasi γ = 0.

2.4. Distribusi Total Klaim
Berdasarkan distribusi banyak klaim dan besar klaim, pro-

ses total klaim {S(t), t ≥ 0} disebut Proses Poisson Majemuk,
yang dinyatakan sebagai penjumlahan besar klaim, dengan N(t)
dan Xi saling independen, dapat dilihat pada pers. (8):

S(t) = X1 +X2 +X3 + . . .+XN(t), t ≥ 0. (8)

Dari persamaan pers. (8), dapat dilihat bahwa S(t) adalah jum-
lah dari variabel acak yang merepresentasikan besar klaim.
{N(t), t ≥ 0} adalah non-homogen dengan parameter λ(t). Va-
riabel acak X1, X2,…, XN(t) yang saling bebas dan juga ti-
dak bergantung pada variabel acak N(t). Dalam asuransi,
{N(t), t ≥ 0} adalah banyak klaim yang terjadi selama interval
waktu (0, t] dan Xi yang merepresentasikan besar klaim ke-i.
S(t) terdiri dari dua variabel acak yaitu, N(t) dan Xi. S(t) me-
representasikan model risiko kolektif dengan asumsi-asumsi se-
bagai berikut [20]:
a. Xi adalah variabel acak yang saling bebas dan berdistribusi
identik,

b. {N(t), t ≥ 0} adalah proses Poisson,
c. Xi dan N(t) adalah independen, dan
d. S(t) = 0 ketika N(t) = 0.

2.5. Estimasi Titik dan Simpangan Baku Total Klaim
Dengan variabel N(t) dan Xi diasumsikan saling indepen-

den, menggunakan estimasi maximum-likelihood, maka rata-rata
total klaim dapat dihitung dengan menggunakan pers. (9):

Ê[S(t)] =
(
Ê[Xi]

)(
Ê[N(t)]

)
, (9)

sedangkan variansi dinyatakan sebagai berikut:

̂V ar[S(t)] =
( ̂V ar[Xi]

)(
Ê[N(t)]

)
+

(
Ê[Xi]

)2( ̂V ar[N(t)]
)
.
(10)

2.6. Estimasi Interval Total Klaim
Untuk mendapatkan interval dengan tingkat signifikansi

1%, diperlukan pendekatan pertidaksamaan Chebyshev. Dalam
penelitian ini, hanya batas atas dari total klaim yang akan dihi-
tung, hal ini dikarenakan total klaim selalu bernilai positif. Batas
atas ini diturunkan dari pertidaksamaan Chebyshev umum, yang
memberikan bentuk khusus seperti pada Persamaan pers. (11):

µ = µ̄+ k
√
σ̂2. (11)

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Sumber Data

Data yang digunakan dalam pemodelan terdiri dari data kla-
im dari Januari 2023 hingga Juni 2024. Data klaim dari rumah
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Gambar 2. Banyak klaim per bulan untuk setiap tipe rumah sakit

sakit tipe A, B, C, dan D masing-masing sebanyak 1.852, 3.737,
4.553, dan 3.887 catatan klaim. Data dari bulan Juli 2024 digu-
nakan untuk validasi. Data tersebut meliputi: jenis rumah sakit,
tanggal pengajuan klaim, lama pengajuan klaim, dan besar kla-
im. Gambar 2 menyajikan grafik banyak klaim dari Januari 2023
hingga Juli 2024.

Berdasarkan Gambar 2, rumah sakit tipe C mengajukan ba-
nyak klaim tertinggi pada periode tersebut dibandingkan dengan
tipe lainnya, sedangkan tipe A mengajukan klaim terendah. Hal
ini mengindikasikan bahwa mayoritas klaim diajukan oleh pasi-
en dengan kondisi risiko sedang, yang dapat ditangani di rumah
sakit tipe C tanpa perlu dirujuk ke rumah sakit yang lebih besar.
Menurut Gambar 3, besar klaim yang diajukan oleh rumah sakit
tipe C adalah yang tertinggi di antara semua tipe, sedangkan ru-
mah sakit tipe D memiliki besar klaim yang terendah.

3.2. Pemodelan Data Banyak Klaim

Pemodelan data banyaknya klaim untuk setiap tipe rumah
sakit diawali dengan melakukan fitting distribusi pada data wak-
tu antar kedatangan. Distribusi yang dilakukan pada pemodelan
waktu antar kedatangan adalah distribusi Pareto. Distribusi ini di-
pilih karena memiliki nilai K-S yang lebih kecil jika dibandingkan
dengan distribusi lainnya, yang diperoleh dari pers. (1). Parame-
ter model untuk data waktu antar kedatangan tiap jenis rumah
sakit disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil estimasi parameter distribusi Pareto pada data
waktu antar kedatangan

Tipe RS α̂ β̂

A 0.65691 1
B 0.66021 1
C 0.65905 1
D 0.68854 1

Tabel 2. Intensitas waktu antar kedatangan, rata-rata, dan
simpangan baku banyak klaim untuk Juli hingga De-
sember 2024 dari setiap tipe rumah sakit

Tahun 2024
Tipe RS Bulan λ(t) Rata-rata Simpangan Baku

A

Juli 91,68618 91,68618 9,575290116
Agustus 86,82288 86,82288 9,317879483
September 78,66548 78,66548 8,869355983
Oktober 91,17314 91,17314 9,548462896
November 82,57151 82,57151 9,086886508
Desember 78,41941 78,41941 8,855473544

B

Juli 184,2935 184,2935 13,57547554
Agustus 175,0115 175,0115 13,22918955
September 157,4857 157,4857 12,54932959
Oktober 181,9961 181,9961 13,49059419
November 165,2517 165,2517 12,85502797
Desember 157,1023 157,1023 12,53404694

C

Juli 224,196 224,196 14,97317617
Agustus 212,8743 212,8743 14,59021162
September 191,5937 191,5937 13,84173792
Oktober 221,6904 221,6904 14,88927120
November 200,7975 200,7975 14,17030476
Desember 190,746 190,746 13,81108281

D

Juli 198,7364 198,7364 14,09738891
Agustus 188,1814 188,1814 13,71792425
September 169,1048 169,1048 13,00403034
Oktober 195,748 195,748 13,99099639
November 177,6355 177,6355 13,32799575
Desember 168,9296 168,9296 12,99729286

Selanjutnya pada Tabel 2, disajikan ringkasan statistik in-
tensitas kedatangan klaim, rata-rata (mean), dan simpangan baku
untuk setiap tipe rumah sakit selama periode Juli hingga Desem-
ber 2024. Perhitungan intensitas kedatangan klaim mengacu pa-
da pers. (4), yangmemuat fungsi hazard (h(t)) pada pers. (5). Nilai

EULER | J. Ilm. Mat. Sains dan Teknol. Volume 13 | Issue 2 | Aug. 2025



I. Fauziah, M. Mahmudi, dan N. I. Safitri – Pemodelan Statistik Total Klaim BPJS Kesehatan Berbasis Distribusi Pareto dan Weibull… 282

Gambar 3. Besar klaim per bulan untuk setiap tipe rumah sakit

Tabel 3. Hasil estimasi parameter pada data besar klaim

Tipe RS Distribusi α̂ β̂ γ̂

A Weibull tiga-parameter 0, 49465 9, 7955× 109 2, 412× 105

B Weibull dua-parameter 0, 61542 1, 1906× 1010 −
C Weibull dua-parameter 0, 63236 1, 3322× 1010 −
D Weibull tiga-parameter 0, 65163 3, 5442× 109 1, 976× 105

Tabel 4. Rata-rata dan simpangan baku besar klaim untuk setiap tipe rumah sakit

Tipe RS Rata-rata (Rp) Simpangan Baku (Rp)
A 19.988.071.157,99 45.374.943.181,25
B 17.345.010.752,61 29.551.552.312,11
C 18.782.466.127,92 30.959.144.551,59
D 4.829.132.665,77 7.678.034.615,35

rata-rata ditentukan berdasarkan pers. (2), sedangkan simpangan
baku diperoleh dari akar kuadrat variansi pada pers. (3). Analisis
menunjukkan bahwa rumah sakit tipe C memiliki intensitas klaim
tertinggi, dengan puncaknya mencapai 224,196 pada bulan Juli.
Sebaliknya, tipe A menunjukkan intensitas terendah, dengan ni-
lai yang berkisar antara 78,41941 hingga 91,68618. Nilai rata-rata
banyak klaim dalam tabel ini ekuivalen dengan parameter intensi-
tas (λ(t)), didasarkan pada asumsi bahwa laju kedatangan klaim
relatif stabil dalam rentang satu bulan untuk setiap tipe rumah
sakit.

Dari segi variabilitas, rumah sakit tipe C juga mencatat sim-
pangan baku tertinggi yaitu 14,97317617, yang mengindikasikan
fluktuasi banyak klaim yang paling besar. Di sisi lain, tipe A me-
miliki simpangan baku terendah, yang menunjukkan bahwa ba-
nyak klaimnya cenderung lebih stabil dan dapat diprediksi. Mes-
kipun semua tipe rumah sakit menunjukkan fluktuasi bulanan,
perubahannya relatif kecil. Namun, teramati adanya pola penu-
runan intensitas klaim yang konsisten pada bulan Desember di
semua tipe rumah sakit, yang mengisyaratkan kemungkinan ada-
nya pengaruh faktor musiman.

3.3. Pemodelan Data Besar Klaim

Langkah awal dalam memodelkan data besar klaim untuk
setiap tipe rumah sakit adalah dengan melakukan fitting terha-
dap distribusi pada data besar klaim. Model yang optimal adalah
distribusi yang memiliki nilai K-S yang paling kecil dibandingkan
dengan distribusi lainnya, yang diperoleh dari pers. (1). Parame-
ter model untuk data besar klaim tiap jenis rumah sakit disajikan
pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3, besar klaim untuk semua tipe rumah
sakit dapat dimodelkan dengan distribusi Weibull yang memiliki
parameterisasi berbeda. Rumah sakit tipe A dan D dimodelkan
dengan distribusi Weibull tiga-parameter, sedangkan tipe B dan C
dengan versi dua-parameter. Nilai rata-rata besar klaim dihitung
menggunakan pers. (6) sesuai dengan parameter yang diperoleh
dan simpangan baku yang berasal dari akar kuadrat variansi pada
pers. (7) disajikan pada Tabel 4.

3.4. Estimasi Total Klaim

Perhitungan total klaim pada penelitian ini didasarkan pa-
da model Proses Poisson Majemuk sebagaimana dinyatakan pada
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Tabel 5. Rata-rata, simpangan baku, dan batas atas total klaim untuk setiap tipe rumah sakit

Tahun 2024
Tipe RS Bulan Rata-rata (Rp) Simpangan Baku (Rp) Batas Atas Total Klaim (Rp)

A

Juli 1.832.629.906.088,40 474.765.291.806,97 2.613.618.811.110,86
Agustus 1.735.421.864.830,20 462.002.270.248,28 2.495.415.599.388,63
September 1.572.371.122.988,53 439.763.425.483,88 2.295.781.957.909,52
Oktober 1.822.375.283.593,82 473.435.135.478,70 2.601.176.081.456,28
November 1.650.445.145.721,65 450.549.097.978,17 2.391.598.411.895,73
Desember 1.567.452.781.000,88 439.075.101.677,80 2.289.731.323.260,86

B

Juli 3.196.573.366.770,43 465.174.250.991,35 3.961.785.009.651,21
Agustus 3.035.575.586.535,77 453.308.491.401,61 3.781.268.054.891,41
September 2.731.590.692.156,47 430.012.559.943,25 3.438.961.353.263,12
Oktober 3.156.724.857.731,40 462.265.725.179,99 3.917.151.975.652,48
November 2.866.293.277.815,62 440.487.553.333,80 3.590.895.303.049,72
Desember 2.724.941.648.408,18 429.488.888.085,89 3.431.450.869.309,46

C

Juli 4.210.953.863.415,05 542.196.399.880,73 5.102.866.941.218,86
Agustus 3.998.303.859.796,15 528.328.800.874,37 4.867.404.737.234,49
September 3.598.602.344.701,90 501.225.684.138,50 4.423.118.595.109,74
Oktober 4.163.892.370.244,36 539.158.101.754,04 5.050.807.447.629,77
November 3.771.472.937.189,10 513.123.477.499,31 4.615.561.057.675,45
Desember 3.582.680.444.094,38 500.115.626.445,24 4.405.370.649.596,79

D

Juli 959.724.316.273,24 127.869.408.433,47 1.170.069.493.146,29
Agustus 908.753.166.710,78 124.427.499.995,22 1.113.436.404.202,91
September 816.629.538.401,11 117.952.173.795,84 1.010.660.864.295,27
Oktober 945.292.964.691,20 126.904.382.305,95 1.154.050.673.584,49
November 857.825.254.252,87 120.890.680.024,73 1.056.690.422.893,55
Desember 815.783.554.690,48 117.891.061.951,68 1.009.714.351.601,00

pers. (8), sedangkan estimasi titik untuk rata-rata dan variansi to-
tal klaim, yang ditentukan oleh banyak dan besar klaim, dihitung
menggunakan pers. (9) dan pers. (10). Hasil perhitungan untuk
setiap tipe rumah sakit disajikan pada Tabel 5, yangmenunjukkan
bahwa estimasi rata-rata total klaim untuk rumah sakit tipe A pa-
da Juli 2024 adalah sebesar Rp1.832.629.906.088,40. Nilai ini le-
bih rendah dibandingkan data aktual pada bulan yang sama, yaitu
sebesar Rp2.000.592.764.756,00, yang mengindikasikan adanya
galat estimasi (estimation error) sebesar 8%. Meskipun demikian,
data aktual tersebut masih berada dalam rentang risiko yang da-
pat diterima karena nilainya tidak melampaui batas atas, yaitu
sebesar Rp2.613.618.811.110,86. Batas atas ini merepresenta-
sikan nilai klaim maksimum yang mungkin terjadi dalam skenario
ekstrem, sebagaimana dihitung menggunakan pers. (11). Untuk
Desember 2024, rata-rata klaim rumah sakit tipe A diproyeksik-
an sebesar Rp1.567.452.781.000,88, dengan potensi total klaim
maksimum mencapai Rp2.289.731.323.260,86, yang berarti BPJS
Kesehatan perlu mengantisipasi penyiapan dana dengan nominal
tersebut untuk menghadapi skenario ekstrem dari rumah sakit
tipe A pada bulan itu.

Untuk rumah sakit Tipe B, estimasi rata-rata total klaim pa-
da Juli 2024 adalah sebesar Rp3.196.573.366.770,43. Serupa de-
ngan tipe A, nilai ini juga lebih rendah dari data aktualnya yang
tercatat sebesar Rp3.386.495.453.000,00, menghasilkan galat es-
timasi sebesar 5,61%. Tren rata-rata klaim rumah sakit tipe B
menunjukkan penurunan umum dari Juli hingga Desember 2024,
dengan lonjakan signifikan pada bulan Oktober. Total klaim ter-
tinggi tercatat pada Juli 2024 sebesar Rp3.196.573.366.770,43,
sedangkan terendah terjadi pada Desember 2024 sebesar
Rp2.724.941.648.408,18. Kenaikan substansial pada Oktober
2024, yang mencapai Rp3.155.724.857.731,40, kemungkinan di-

sebabkan oleh peningkatan aktivitas klaim atau faktor musiman.
Variabilitas klaim, yang diukur dengan simpangan baku,

relatif konsisten, berkisar antara Rp465.174.250.991,35 pada
bulan Juli hingga Rp429.488.888.085,89 pada bulan Desember.
Stabilitas simpangan baku ini mengindikasikan bahwa variasi
klaim tidak terlalu signifikan antarbulan, sehingga memudahk-
an manajemen risiko. Batas atas total klaim mengikuti pola
rata-rata dengan penurunan umum dari Rp3.961.785.009.651,21
pada bulan Juli menjadi Rp3.431.450.869.309,46 pada bul-
an Desember, dengan puncak pada bulan Oktober sebesar
Rp3.917.151.975.652,48. Penurunan rata-rata klaim ini dapat
menjadi indikasi adanya peningkatan efisiensi, penurunan kasus-
kasus berat, atau penyesuaian kebijakan terkait klaim. Namun,
lonjakan pada bulan Oktober memerlukan perhatian lebih lanjut
untuk memahami penyebabnya.

Berdasarkan Tabel 5, estimasi rata-rata total klaim rumah
sakit tipe C pada Juli 2024 sebesar Rp4.210.953.863.415,05, lebih
rendah dari data aktual sebesar Rp5.033.281.849.596,00, yang
mengindikasikan galat estimasi di angka 16,38%. Sementara itu,
untuk rumah sakit tipe D pada periode yang sama, estimasi rata-
rata total klaim adalah sebesar Rp959.724.316.273,24, lebih ren-
dah dari data aktual sebesar Rp1.037.115.125.853,00, yang me-
nunjukkan galat estimasi yaitu 7,46%. Selanjutnya, rincian esti-
masi rata-rata, simpangan baku, dan batas atas total klaim untuk
setiap tipe rumah sakit disajikan pada Tabel 6.

Rata-rata total klaim secara keseluruhan menunjukkan tren
penurunan dari Rp10,2 triliun pada bulan Juli menjadi Rp8,69 tri-
liun pada bulan Desember. Penurunan paling signifikan teramati
pada periode Juli hingga September, yang mengindikasikan ke-
mungkinan adanya penurunan aktivitas klaim. Perubahan ini da-
pat disebabkan oleh modifikasi jumlah pasien, jenis layanan yang
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Tabel 6. Rata-rata, simpangan baku, dan batas atas total klaim untuk setiap tipe rumah sakit

Bulan Rata-rata (Rp) Simpangan Baku (Rp) Batas Atas Total Klaim (Rp)
Juli 10.199.881.452.547,10 867.246.612.992,34 11.626.502.130.919,50

Agustus 9.678.054.477.872,91 844.717.829.029,18 11.067.615.306.625,90
September 8.719.193.698.248,01 802.148.723.021,82 10.038.728.347.618,90
Oktober 10.088.285.476.260,80 862.917.498.441,99 11.507.784.761.197,90
November 9.146.036.614.979,24 821.543.689.653,06 10.497.475.984.458,50
Desember 8.690.858.428.193,92 800.788.106.933,06 10.008.154.864.098,80

diberikan, atau penyesuaian kebijakan terkait klaim.
Meskipun rata-rata klaim berfluktuasi, nilai simpangan ba-

kunya relatif konsisten sepanjang periode, bergerak di antara
Rp800 miliar hingga Rp870 miliar. Hal ini menandakan bahwa
tingkat sebaran atau variasi nilai klaim dari rata-ratanya tidak
mengalami perubahan yang drastis. Berdasarkan hasil estimasi
ini, dapat disimpulkan bahwa BPJS Kesehatan perlu mengaloka-
sikan dana sekitar Rp10 triliun hingga Rp11 triliun setiap bulan-
nya untuk menjamin pembayaran klaim.

4. Kesimpulan

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi model statistik yang
efektif untuk memprediksi risiko keuangan program JKN di Indo-
nesia. Untuk periode data Januari 2023 hingga Juli 2024, dengan
distribusi Pareto sebagai model terbaik untuk waktu antar ke-
datangan klaim. Untuk besar klaim, penelitian ini menemukan
bahwa distribusi Weibull tiga-parameter paling sesuai untuk ru-
mah sakit tipe A dan D, sedangkan Weibull dua-parameter cocok
untuk tipe B dan C.

Implikasi utama dari pemodelan ini adalah pada aspek ma-
najerial untuk menjamin keberlanjutan finansial BPJS Kesehat-
an. Berdasarkan hasil estimasi, penelitian ini merekomendasikan
penyediaan dana cadangan (reserve fund) rata-rata sebesar Rp10
hingga Rp11 triliun per bulan selama tahun 2024. Untuk meng-
antisipasi skenario ekstrem, alokasi dana yang dibutuhkan dapat
mencapai Rp11 hingga Rp12 triliun per bulan.

Berdasarkan temuan ini, penelitian lanjutan disarankan un-
tuk berfokus pada penentuan iuran premi yang sesuai dan berke-
adilan. Perhitungan tersebut hendaknya menggunakan metode
aktuaria dengan data klaim yang lebih komprehensif untuk me-
ningkatkan akurasi dan menjaga keberlanjutan program JKN di
masa depan.
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