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ABSTRAK

Perusahaan asuransi jiwa merupakan entitas yang berperan dalam penanggulangan risiko
melalui pemberian jaminan perlindungan finansial kepada pemegang polis. Di sisi lain,
asuransi juga berfungsi sebagai bentuk investasi di mana dana yang dihimpun dari
pemegang polis diinvestasikan ke dalam instrumen keuangan yang menguntungkan.
Kepemilikan polis asuransi bertujuan untuk memberikan kompensasi atas kerugian yang
dialami oleh tertanggung, sehingga pemahaman mengenai nilai pertanggungan menjadi
aspek yang krusial. Penelitian ini menganalisis faktor-faktor penyebab gagal bayar klaim
asuransi jiwa pada PT Wanaartha Life. Analisis ini bertujuan untuk memberikan
pemahaman kepada masyarakat terkait penyebab utama permasalahan tersebut serta
mengevaluasi sistem manajemen risiko dan tata kelola perusahaan. Selain itu, penelitian ini
diharapkan dapat menjadi acuan bagi industri asuransi dalam meningkatkan kepercayaan
publik serta membantu nasabah dalam memilih perusahaan asuransi yang memiliki
kredibilitas tinggi. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
deskriptif. Data diperoleh melalui wawancara dengan berbagai informan, termasuk
manajer, tenaga pemasaran, dan nasabah PT Wanaartha Life. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor utama yang berkontribusi terhadap gagal
bayar klaim asuransi jiwa, antara lain: (1) pelanggaran terhadap tingkat solvabilitas
minimum yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK), sehingga perusahaan tidak
dapat memenuhi kewajiban jangka pendeknya; (2) rasio kecukupan investasi yang tidak
memadai, di mana aset investasi perusahaan tidak mampu menutupi kewajiban klaim; serta
(3) ketidaksesuaian ekuitas minimum dengan ketentuan perundang-undangan yang
berlaku. Kasus PT Wanaartha Life mencerminkan tantangan yang dihadapi industri
asuransi dalam aspek pengelolaan klaim dan transparansi operasional. Dampak yang
ditimbulkan dari permasalahan ini tidak hanya bersifat finansial bagi nasabah, tetapi juga
dapat memengaruhi stabilitas emosional dan sosial mereka. Oleh karena itu, evaluasi
menyeluruh terhadap sistem manajemen risiko dan regulasi asuransi menjadi langkah
penting untuk mencegah terulangnya kejadian serupa di masa mendatang.

Kata Kunci: Asuransi Jiwa, Klaim Asuransi, Gagal Bayar Klaim
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pertumbuhan industri asuransi di Indonesia dalam beberapa tahun terakhir menunjukkan
perkembangan yang pesat, seiring dengan meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap
layanan asuransi. Peningkatan jumlah premi yang dihimpun mencerminkan upaya industri
asuransi dalam membangun kepercayaan publik terhadap produk yang ditawarkan. Namun,
meskipun mengalami pertumbuhan, masih terdapat sejumlah skeptisisme dari masyarakat
terkait transparansi dan kredibilitas perusahaan asuransi (Setiawati Ns, 2018). Kepemilikan
asuransi jiwa sering diibaratkan seperti memiliki ban serep pada kendaraan,ban serep
berfungsi sebagai cadangan yang dapat digunakan segera ketika ban utama mengalami
kerusakan, sehingga kendaraan tetap dapat beroperasi tanpa hambatan. Keberadaan ban
serep memberikan ketenangan bagi pengemudi selama perjalanan karena dapat
mengantisipasi risiko yang tidak terduga. Dengan konsep serupa, asuransi jiwa berperan
sebagai jaring pengaman finansial yang dapat digunakan ketika terjadi kondisi darurat,
seperti kematian dini, yang berpotensi menyebabkan hilangnya sumber penghasilan utama
(Suparmin, 2019). Dalam suatu keluarga, asuransi berperan sebagai cadangan keuangan
yang dapat membantu menghindari kehilangan penghasilan akibat risiko tak terduga.
Premi asuransi merupakan sejumlah uang yang dibayarkan oleh tertanggung kepada
perusahaan asuransi sebagai bentuk perlindungan finansial di masa depan (Aravik, 2016).

Dengan adanya manfaat asuransi jiwa, keluarga yang kehilangan sumber penghasilan tetap
dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Dana asuransi dapat digunakan untuk mencukupi
kebutuhan sehari-hari, membiayai pendidikan anak, melunasi utang, serta memenuhi
keperluan lainnya. Dalam kondisi seperti ini, perusahaan asuransi jiwa berperan penting
sebagai penyedia perlindungan finansial bagi keluarga yang terdampak (Wasita, 2020).
Dalam beberapa tahun terakhir, jumlah perusahaan asuransi di Indonesia, beserta variasi
produk dan premi yang ditawarkan, mengalami peningkatan yang signifikan.
Perkembangan ini mencerminkan peran penting industri asuransi jiwa dalam menjaga
kesejahteraan masyarakat serta mendorong pertumbuhan ekonomi nasional. Seiring dengan
pesatnya pertumbuhan industri asuransi, kepercayaan masyarakat terhadap layanan
asuransi juga terus meningkat (Ramadhani, 2015). Peningkatan jumlah premi asuransi
disebabkan oleh upaya industri asuransi dalam membangun kepercayaan masyarakat
terhadap produk yang ditawarkan. Namun, masih terdapat sebagian masyarakat yang
meragukan kredibilitas industri ini (Setiawati Ns, 2018).

Perusahaan asuransi berfungsi sebagai penyedia layanan finansial yang menawarkan
perlindungan kepada pemegang polis melalui produk asuransi jiwa maupun umum. Di sisi
lain, kepemilikan asuransi juga dapat dianggap sebagai bentuk investasi, di mana dana
yang disetorkan dalam bentuk premi dikelola untuk menghasilkan keuntungan. Jika tujuan
utama asuransi adalah untuk mengganti kerugian yang dialami tertanggung atau pemegang
polis, maka penting untuk memahami nilai pertanggungan yang diberikan. Dengan
demikian, biaya asuransi seharusnya proporsional terhadap tingkat risiko yang ditanggung
(Apriani, 2019). Namun, di tengah pertumbuhan industri asuransi yang semakin
meningkat, muncul permasalahan serius yang berpotensi mengurangi kepercayaan
masyarakat, yaitu gagal bayar klaim asuransi. Kasus gagal bayar yang dialami oleh PT
Wanaartha Life menjadi sorotan publik dan menimbulkan keresahan di kalangan
pemegang polis.
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Kejadian ini mengungkap berbagai permasalahan mendasar dalam industri asuransi jiwa,
terutama yang berkaitan dengan tata kelola perusahaan, manajemen risiko, serta
perlindungan konsumen. Beberapa perusahaan asuransi jiwa lainnya juga mengalami
permasalahan serupa, sebagaimana yang akan dibahas berikut ini:

Table 1: Perusahaan Asuransi Jiwa Yang Mengalami Gagal Bayar

Nama Perusahaan Tahun Gagal Bayar  Alasan Gagal Bayar
PT Wanaartha Life 2022 Masalah likuiditas
Asuransi Jiwa Bumiputera 2021 Masalah likuiditas
Asuransi Jiwa Allianz Indonesia 2020 Penipuan internal
Asuransi Jiwa Manulife Indonesia 2019 Investasi yang buruk

Tabel di atas menjelaskan bahwa masalah likuiditas dan gagal bayar yang dihadapi oleh
beberapa perusahaan asuransi, seperti PT Wanaartha Life, Asuransi Jiwa Bumiputera,
Allianz Indonesia, dan Manulife Indonesia, mencerminkan tantangan serius dalam
pengelolaan keuangan serta manajemen risiko di industri asuransi. PT Wanaartha Life
(2022) mengalami kesulitan dalam mencairkan dana yang diperlukan untuk membayar
klaim akibat pengelolaan keuangan yang kurang efektif. Hal ini menunjukkan lemahnya
strategi perencanaan serta pengawasan arus kas, yang menyebabkan dana yang seharusnya
dialokasikan untuk pembayaran klaim tidak tersedia. Di sisi lain, Asuransi Jiwa
Bumiputera (2021) juga menghadapi permasalahan likuiditas akibat pengelolaan dana yang
tidak efisien.

Faktor seperti investasi yang kurang strategis dan pengeluaran yang tidak terencana
berkontribusi pada ketidakmampuan perusahaan dalam memenuhi kewajiban klaim. Selain
itu, Allianz Indonesia (2020) mengalami gagal bayar akibat kasus penipuan internal, di
mana oknum di dalam perusahaan menyalahgunakan wewenangnya untuk kepentingan
pribadi, sehingga menimbulkan kerugian finansial yang signifikan. Kasus ini menyoroti
pentingnya sistem pengendalian internal yang ketat guna mencegah penyalahgunaan serta
memastikan transparansi dalam operasional perusahaan. Sementara itu, Manulife Indonesia
(2019) menghadapi gagal bayar akibat keputusan investasi yang kurang tepat, yang
mengakibatkan dana yang seharusnya tersedia untuk membayar klaim menjadi tidak dapat
diakses.

Kasus-kasus ini menunjukkan pentingnya perusahaan asuransi untuk memiliki strategi
pengelolaan dana yang solid dan sistem pengendalian risiko yang efektif. Dengan
pengelolaan yang baik, perusahaan dapat memastikan keberlanjutan operasionalnya serta
menjaga kepercayaan nasabah, yang merupakan faktor krusial dalam industri asuransi yang
kompetitif. Selain itu, dalam praktiknya, keberhasilan proses klaim juga sangat bergantung
pada keterbukaan informasi dari kedua belah pihak, baik penanggung maupun tertanggung.
Keterangan yang tidak jujur atau tidak jelas dapat menyebabkan permasalahan saat
pengajuan klaim. Jika tertanggung mengikuti prosedur klaim sesuai ketentuan yang
berlaku, maka penanggung berkewajiban untuk memproses dan membayar klaim sesuai isi
polis. Namun, dalam realitasnya, praktik asuransi tidak selalu berjalan dengan baik.
Terdapat banyak kasus di mana klaim asuransi ditolak karena berbagai alasan, seperti
pelanggaran ketentuan polis, ketidaksesuaian dengan perjanjian klaim, atau bahkan adanya
itikad buruk dari salah satu pihak (Apriani, 2019).
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Permasalahan klaim ini mencerminkan tantangan dalam penerapan prinsip keadilan dan
transparansi dalam industri asuransi. Lebih lanjut, terdapat bukti bahwa pihak-pihak yang
terlibat dalam perjanjian asuransi jiwa tidak selalu bertindak dengan niat baik sebagaimana
diatur dalam polis. Ketidaksesuaian ini menciptakan kesenjangan antara harapan ideal (das
sollen) dan kondisi yang terjadi di masyarakat (Budiman et al., 2022).

Saat ini, PT Asuransi Jiwa Adisarana Wanaartha (Wanaartha Life/PT WAL) menjadi salah
satu contoh kasus gagal bayar klaim asuransi jiwa yang berujung pada pencabutan izin
usaha oleh regulator. Kasus ini merupakan salah satu skandal terbesar dalam industri
asuransi Indonesia, di mana PT Wanaartha Life tidak dapat memenuhi kewajiban
pembayaran klaim kepada sejumlah nasabahnya. Laporan menunjukkan bahwa banyak
pemegang polis harus menunggu dalam waktu yang lama untuk mendapatkan klaim yang
seharusnya mereka terima, sementara sebagian lainnya bahkan tidak menerima
pembayaran sama sekali. Permasalahan ini diduga disebabkan oleh pengelolaan keuangan
yang tidak transparan serta tingginya risiko investasi yang dilakukan oleh perusahaan.
Situasi ini berdampak negatif terhadap tingkat kepercayaan masyarakat terhadap industri
asuransi, sekaligus mendorong Otoritas Jasa Keuangan (OJK) untuk meningkatkan
perlindungan konsumen dan memastikan adanya proses penyelesaian klaim yang adil.

Namun, hingga saat ini, penyelesaian kasus gagal bayar asuransi jiwa tersebut masih belum
menemui titik terang. Tidak ada upaya konkret dari OJK untuk mengeluarkan perintah
tertulis atau melakukan penyelidikan terkait dugaan tindak pidana yang mungkin terjadi,
meskipun terdapat laporan bahwa pemilik perusahaan menikmati kemakmuran di luar
negeri. PT Wanaartha Life sendiri dilaporkan mengalami gagal bayar dengan total utang
mencapai Rp 15 triliun (Anggraeni, 2024). Analisis terhadap penyebab gagal bayar klaim
asuransi jiwa pada PT Wanaartha Life menjadi penting karena beberapa alasan. Pertama,
analisis ini dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif kepada publik
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan gagal bayar dalam industri asuransi jiwa.
Kedua, analisis ini dapat membantu PT Wanaartha Life dalam mengevaluasi sistem
manajemen risiko serta tata kelola perusahaan guna mencegah kejadian serupa di masa
mendatang, jika perusahaan kembali beroperasi. Ketiga, kajian ini berpotensi
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya memilih perusahaan asuransi
yang memiliki kredibilitas tinggi serta memahami hak dan kewajiban sebagai pemegang
polis.

LANDASAN TEORI

Kajian pustaka

Defenisi Asuransi Jiwa

Asuransi jiwa merupakan perjanjian keuangan yang bertujuan untuk memberikan
perlindungan finansial kepada keluarga apabila pemegang polis mengalami risiko seperti
meninggal dunia, cacat permanen, atau kecelakaan. Secara umum, asuransi jiwa adalah
kontrak antara pemegang polis dan perusahaan asuransi, di mana perusahaan asuransi
berkewajiban untuk membayarkan sejumlah uang kepada ahli waris atau penerima
manfaat lainnya sesuai ketentuan yang tercantum dalam polis.
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Menurut Undang-Undang No. 40 Tahun 2014 tentang Perasuransian, asuransi jiwa
didefinisikan sebagai perjanjian antara pemegang polis dan perusahaan asuransi yang
menjamin pembayaran santunan apabila terjadi risiko kematian atau risiko lain yang telah
ditentukan dalam polis (Presiden RI, 2014). Dalam Pasal 255 Kitab Undang-Undang
Hukum Dagang (KUHD), perjanjian asuransi harus dibuat secara tertulis dalam bentuk
dokumen resmi yang disebut polis asuransi. Polis merupakan syarat mutlak dalam
perjanjian asuransi karena berfungsi sebagai bukti perjanjian antara pemegang polis dan
perusahaan asuransi (Badruzaman, 2019). Namun, setelah dilakukan analisis terhadap
Pasal 257 dan 258 KUHD, disimpulkan bahwa polis bukanlah kontrak asuransi itu sendiri,
melainkan bukti tertulis dari perjanjian asuransi. Dengan demikian, perjanjian asuransi
sebenarnya sudah berlaku sebelum polis diterbitkan. Polis asuransi adalah dokumen
penting yang memuat hak dan kewajiban tertanggung serta penyedia layanan asuransi.

Dokumen ini disusun oleh perusahaan asuransi yang juga menetapkan berbagai ketentuan
dalam kontrak asuransi,oleh karena itu, jika terdapat ketidakjelasan dalam polis, maka
interpretasi umumnya akan berpihak kepada kepentingan tertanggung (Deddy et al., 2024).
Untuk mengatur industri asuransi, Otoritas Jasa Keuangan (OJK) telah menetapkan standar
regulasi bagi pengguna asuransi jiwa. Namun, dalam praktiknya, ketentuan tersebut belum
sepenuhnya diterapkan dalam klausula atau perjanjian asuransi. Salah satu permasalahan
yang sering timbul adalah keberadaan perjanjian baku yang dapat merugikan pemegang
polis. Beberapa perusahaan asuransi diduga memanfaatkan celah hukum dalam perjanjian
asuransi untuk membatasi tanggung jawab mereka, menghindari kewajiban pembayaran
klaim, atau menafsirkan klausula polis secara sepihak. Hal ini diperburuk dengan
lemahnya pengawasan pemerintah terhadap penerapan standar perjanjian asuransi (Rambe
& Sekarayu, 2022).

Asuransi jiwa merupakan program perlindungan finansial yang diberikan kepada keluarga
atau ahli waris apabila tertanggung meninggal dunia. Selain itu, asuransi jiwa juga dapat
memberikan manfaat perlindungan jika tertanggung mengalami kecelakaan atau cacat
permanen. Sebagai pemegang polis, seseorang yang menginvestasikan dana dan
mempercayakan perlindungan kepada perusahaan asuransi memiliki hak serta kewajiban
yang diatur oleh undang-undang. Salah satu aspek penting dalam hubungan antara
pemegang polis dan perusahaan asuransi adalah aksesibilitas terhadap rekam medis
tertanggung, yang menjadi dasar dalam proses penilaian klaim asuransi jiwa (Sari, 2023).
Perusahaan asuransi memberikan perlindungan finansial dengan menerima pembayaran
premi dari pemegang polis sebagai bentuk kompensasi atas risiko yang mereka tanggung.

Kemunculan perusahaan asuransi didorong oleh meningkatnya kesadaran masyarakat akan
pentingnya lembaga penanggung risiko dalam menghadapi ketidakpastian finansial.
Bahkan, dalam praktiknya, beberapa lembaga keuangan seperti bank sering mewajibkan
penerima kredit untuk memiliki asuransi jiwa sebagai bentuk perlindungan terhadap risiko
gagal bayar (Selina et al., 2024). Premi asuransi didefinisikan sebagai sejumlah uang yang
dibayarkan oleh tertanggung kepada penanggung, dengan besaran yang telah ditentukan
dalam perjanjian. Dana yang terkumpul dari pembayaran premi digunakan oleh perusahaan
asuransi untuk berbagai keperluan, termasuk pembayaran santunan atau manfaat kepada
tertanggung, biaya operasional perusahaan, serta penyisihan cadangan premi.
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Pengelolaan cadangan premi harus dilakukan secara bijak dan transparan, karena dana ini
dapat digunakan untuk mengatasi klaim tidak terduga yang melebihi perkiraan (Iriana &
Nasution, 2019). Selain berfungsi sebagai perlindungan finansial, asuransi jiwa juga dapat
dimanfaatkan sebagai instrumen investasi dan tabungan. Dengan memiliki asuransi,
seseorang dapat mengatur keuangan secara lebih baik, mengurangi potensi kerugian akibat
risiko yang tidak terduga, serta menciptakan rasa aman bagi masa depan mereka dan
keluarga (Septiani, 2018). Namun, di balik manfaat yang ditawarkan, industri asuransi jiwa
juga menghadapi berbagai tantangan, terutama dalam pengelolaan risiko. Manajemen
risiko dalam asuransi memiliki cakupan yang luas, mencakup risiko yang terjadi dalam
masyarakat, seperti kerugian aset, jiwa, keuangan, serta usaha, yang dianalisis dari
perspektif manajemen perusahaan.

Manajemen risiko didefinisikan sebagai seperangkat kebijakan dan prosedur yang
diterapkan oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, memantau, dan
mengendalikan berbagai risiko yang dapat memengaruhi keberlanjutan operasionalnya
(Arta, 2021). Dalam praktiknya, perusahaan asuransi harus mampu mengidentifikasi,
mengukur, dan mengelola berbagai jenis risiko yang mungkin muncul. Beberapa risiko
utama dalam asuransi jiwa antara lain risiko mortalitas, yaitu kemungkinan tertanggung
meninggal lebih cepat dari yang diperkirakan, serta risiko moral hazard, vyaitu
kecenderungan tertanggung untuk bertindak lebih berisiko setelah mendapatkan
perlindungan asuransi. Untuk mengatasi risiko tersebut, perusahaan asuransi menggunakan
berbagai pendekatan, seperti analisis data statistik, perhitungan aktuaria, serta strategi
diversifikasi portofolio guna meminimalkan dampak finansial yang dapat timbul. Dengan
penerapan manajemen risiko yang efektif, perusahaan asuransi dapat menjaga stabilitas
keuangan dan mempertahankan kepercayaan pemegang polis terhadap industri asuransi
jiwa.

Selain risiko operasional, tantangan besar lainnya dalam industri asuransi jiwa adalah
manajemen fraud. Association of Certified Fraud Examiners (ACFE) mendefinisikan fraud
sebagai penyalahgunaan jabatan oleh seseorang untuk memperoleh keuntungan pribadi
melalui tindakan yang disengaja, seperti penyalahgunaan aset atau sumber daya organisasi.
Menurut Sudarmanto Eko (2020), fraud merupakan tindakan kecurangan yang dilakukan
untuk memperoleh keuntungan dengan menyajikan informasi yang tidak sesuai dengan
keadaan sebenarnya. Fraud dalam asuransi jiwa dapat dilakukan oleh berbagai pihak, baik
pemegang polis maupun pihak internal perusahaan. Bentuk fraud yang umum terjadi
meliputi klaim palsu, pemalsuan data medis, serta manipulasi laporan keuangan. Untuk
mengatasi dan mencegah fraud, perusahaan asuransi menerapkan berbagai strategi, seperti
penguatan sistem kontrol internal, verifikasi klaim secara mendalam, serta pemanfaatan
teknologi canggih, termasuk analisis data dan kecerdasan buatan, untuk mendeteksi pola
transaksi yang mencurigakan. Selain itu, perusahaan juga melakukan pelatihan kepada staf
guna meningkatkan kesadaran dan kemampuan dalam mengidentifikasi indikasi fraud.
Dengan penerapan langkah-langkah ini, perusahaan asuransi dapat meminimalkan risiko
fraud, mengurangi potensi kerugian finansial, serta menjaga kepercayaan pemegang polis
dan keberlanjutan bisnis yang sehat.
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Klaim Asuransi

Klaim asuransi adalah permintaan resmi yang diajukan pemegang polis kepada perusahaan
asuransi untuk mendapatkan kompensasi. Klaim asuransi diajukan ketika terjadi risiko
yang dijamin oleh polis asuransi. Menurut pasal 246 Kitab Undang-Undang Hukum
Dagang (KUHD), klaim asuransi adalah permohonan ganti rugi dari tertanggung kepada
penanggung. Ganti rugi ini diberikan karena kerugian, kerusakan, atau kehilangan
keuntungan yang diharapkan (Handayani, 2017). Klaim asuransi jiwa dapat diartikan
sebagai proses di mana pemegang polis atau ahli waris mengajukan permohonan kepada
perusahaan asuransi untuk menerima pembayaran atau manfaat asuransi setelah
tertanggung meninggal dunia. Proses ini melibatkan pengumpulan dokumen dan informasi
yang relevan untuk membuktikan kelayakan klaim.

Menurut Undang-Undang No. 40 Tahun 2014 tentang Perasuransian, klaim asuransi jiwa
diatur sebagai hak pemegang polis atau ahli waris untuk mendapatkan manfaat yang
dijanjikan dalam kontrak asuransi. Undang-undang ini mengatur kewajiban perusahaan
asuransi untuk membayar klaim yang sah sesuai ketentuan yang ada dalam polis. Tujuan
utama klaim asuransi jiwa adalah untuk melindungi finansial keluarga yang ditinggalkan
setelah tertanggung meninggal dunia. Dengan adanya klaim, ahli waris dapat memperoleh
dana yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, pendidikan anak, dan
biaya lainnya yang timbul akibat kematian tertanggung. Adapun beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi proses klaim asuransi jiwa meliputi:

e Penyebab Kematian: Kematian yang disebabkan oleh kecelakaan atau penyakit tertentu
mungkin memerlukan penyelidikan lebih lanjut, yang dapat memperpanjang waktu
pemrosesan klaim.

e Dokumentasi: Penyediaan dokumen yang lengkap dan akurat sangat penting untuk
memperlancar proses klaim (Presiden RI, 2014).

Selama masa berlakunya perjanjian asuransi, kewajiban pokok penanggung adalah
bertanggung jawab terhadap pemegang polis, juga dikenal sebagai tertanggung, dan
memberikan ganti rugi sesuai dengan ketentuan dan syarat yang berlaku dalam kondisi
polis. Klaim adalah tuntutan yang diajukan tertanggung kepada penanggung apabila terjadi
kerugian pada barang yang diasuransikan karena risiko yang diasuransikan (Studi et al.,
1912). Petugas klaim harus memenuhi tiga prinsip sejak klaim diterima sampai dibayarkan
kepada peserta atau pemegang polis. Yang pertama, tepat waktu artinya pembayaran klaim
harus dilakukan secara tepat waktu. Perusahaan asuransi jiwa biasanya bervariasi dalam
jangka waktu pembayaran klaim,ada yang menetapkan batas waktu minimal satu hari
hingga maksimal tiga puluh hari.

Hal ini dilakukan jika berkas klaim lengkap. Kedua, tepat kepada pemegang polis yang
bersangkutan berarti klaim harus dibayarkan dengan orang yang berhak sesuai dengan hak
peserta atau ahli warisnya, sesuai dengan nilai kerugian atau nilai maksimal haknya.
Terakhir, tepat jumlah berarti klaim harus dibayarkan kepada orang yang berhak.
Perusahaan tidak akan memberikan santunan kepada ahli waris jika nama mereka tidak
tercantum di dalam polis (Asuransi & Keluarga, n.d.).
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Budiman et al., (2022) berpendapat bahwa untuk menghindari penolakan klaim dari
pemegang polis, setiap perusahaan asuransi biasanya meninjau, meriview dan menganalisis
polis sebelum mengajukan data ke pusat untuk pencairan biaya klaim. Ini dikarenakan
setiap perusahaan asuransi biasanya mempunyai aturan meninjau dan menganalisis polis
tersebut sebelum mengajukan data ke pusat agar antara data dan pemegang polis yang
mencairkan dana dapat sesuai, sehingga akan mengurangi risiko kekeliruan. Manfaat
Asuransi Prudential adalah dengan mengikuti asuransi Prudential, keluarga pemakai
asuransi atau ahli waris dapat memiliki dana yang cukup sebagai kompensasi jika mereka
menghadapi musibah kematian dini yang biasanya diakibatkan karena sakit atau
kecelakaan. Asuransi ini juga dapat digunakan sebagai biaya pendidikan bagi keluarga
pemakai asuransi (Yohana Ariska Putri Nasution, 2022)

METODE PENELITIAN

Menurut Creswell (2014) Penelitian kualitatif adalah metode untuk mengeksplorasi dan
memahami makna yang diberikan individu atau kelompok terhadap masalah sosial atau
manusia. Proses ini melibatkan pengumpulan data yang bersifat non-numerik seperti
wawancara, observasi, atau analisis dokumen. Metode ini harus dipilih sesuai dengan
tujuan dan masalah yang dihadapi. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Peneliti memilih untuk menggunakan
metode penelitian kualitatif untuk menentukan bagaimana menemukan, mengumpulkan,
mengolah dan menganalisis data survei.

Penulis menggunakan teknik Analisis Fenomenologi Teknik ini fokus pada  pemahaman
mendalam tentang pengalaman nasabah, manajer asuransi, dan sales terkait kasus gagal
bayar klaim asuransi jiwa. Pengumpulan Cerita atau Narasi melalui Wawancara mendalam
dengan pihak-pihak yang terlibat untuk memahami pengalaman mereka secara langsung.
Selain itu, peneliti juga dapat mengumpulkan data dari agen asuransi yang terlibat dan
memeriksa dokumen klaim untuk melihat prosedur yang diterapkan. Dengan cara ini,
peneliti dapat membandingkan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber dan metode.
Menganalisis pengalaman nasabah yang klaimnya ditolak (misalnya kekecewaan,
kebingungan) dan pengalaman pihak asuransi (misalnya kesulitan dalam validasi data).

Dalam penelitian ini penulis melakukan wawancara dengan menggunakan teknik
wawancara mendalam, melakukan percakapan langsung antara peneliti dan responden
untuk menggali informasi yang mendalam dan secara rinci. Jenis wawancara yang
digunakan adalah wawancara semi-terstruktur maksudnya ada panduan pertanyaan tetapi
fleksibel mengikuti alur percakapan. Metode ini harus dipilih sesuai dengan tujuan dan
masalah yang dihadapi. Biasanya, jumlah informan dalam penelitian kualitatif ditentukan
berdasarkan kebutuhan untuk mencapai saturasi data, yaitu ketika informasi yang diperoleh
sudah cukup untuk menggambarkan fenomena yang diteliti.

Penelitian ini mungkin melibatkan berbagai pihak, seperti nasabah, agen asuransi, dan
manajer klaim, untuk mendapatkan perspektif yang berbeda dengan kriteria pemilihan
informan dapat mencakup beberapa hal, seperti: Informan yang memiliki pengalaman
dalam klaim asuransi jiwa, baik sebagai pemohon maupun sebagai pihak yang terlibat
dalam proses klaim, memilih informan dari berbagai latar belakang untuk mendapatkan
pandangan yang lebih komprehensif.
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Misalnya, memilih nasabah dari berbagai usia, jenis kelamin, dan status ekonomi,
Informan yang mampu menyampaikan pendapat dan pengalaman mereka dengan jelas dan
terbuka, pemilihan informan yang memiliki hubungan langsung dengan proses klaim
asuransi di PT. Wanaartha Life. Penelitian ini dilakukan di JI. KH Gholib, 709, pringsewu,
35673.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan wawancara dengan manajemen, agen, dan klien PT. Wanaartha
Life. Hasil observasi dan wawancara menunjukkan bahwa kegagalan klaim asuransi jiwa
nasabah adalah problematika yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Pentingnya untuk memahami penyebab utama dari masalah ini karena kegagalan klaim
akan berdampak pada kepuasan nasabah, reputasi dan keberlanjutan asuransi itu sendiri.
Mencari tahu apa yang menyebabkan klaim gagal akan meningkatkan kepercayaan
pelanggan dan memungkinkan perbaikan di masa depan, beriku beberapa penyebab
terjadinya gagal klaim:

A. Pelanggaran solvabilitas minimum

Tujuan solvabilitas ialah untuk mengetahui bagaimana aktiva dapat membantu biaya
hutang dan modal pada perusahaan itu sendiri selain itu untuk mengetahui bagaimana
kemampuan perusahaan dalam memenubhi liabilitas jangka pendek dan panjangnya (Soniati
et al.,, 2020). Salah satu faktor yang diungkapkan oleh infoman adalah pelanggaran
terhadap tingkat solvabilitas minimum/tidak dapat membayar hutang jangka pendek yang
ditetapkan oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK). Manajemen perusahaan mengakui kesulitan
dalam menjaga solvabilitas karena adanya pengeluaran yang melebihi pendapatan pada PT
tersebut.

Pada 2024 total aset PT Asuransi Jiwa Adisarana Wanaartha (Wanaartha Life) dalam
likuidasi (DL) adalah Rp75.7 miliar Sementara itu, total tagihan atau kewajiban pada PT.
Wanaartha Life adalah Rp12,78 triliun (Pernita Hestin Untari, 2024) dari pernyataan
tersebut kita tau bahwa hutang PT Wanaartha Life lebih besar dari asset yang dimiliki.
Seorang anggota manajemen menjelaskan bahwa “kami menghadapi banyak sekali
tantangan dalam menjaga solvabilitas/utang perusahaan, terutama saat menghadapi klaim
nasabah yang secara bersamaan dengan nominal yang cukup besar”. Perbandingan antara
total modal dan total kewajiban pada PT. Wanaartha Life saat ini menghasilkan angka -
16,782% menunjukan bahwa modal perusahaan negative.

Hal ini berarti utang perusahaan jauh melampaui nilai seluruh asetnya, sehingga
perusahaan dalam kondisi insolvensi parah,nilai negative sebesar ini memperjelas bahwa
kewajiban perusahaan tidak didukung oleh asset, melainkan bergantung sepenuhnya pada
proses likuidasi atau sumber dana eksternal yang tidak ada pada saat ini. Manajemen
keuangan yang efektif adalah kunci untuk menjaga solvabilitas perusahaan. Namun,
wawancara dengan manajemen menunjukkan bahwa pengeluaran yang tidak terduga,
seperti biaya klaim yang meningkat, telah mengganggu keseimbangan keuangan. Seorang
manajer mengungkapkan, "Setiap bulan, kami harus menghadapi klaim besar yang tidak
kami perkirakan, dan ini menguras kas."
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Otoritas Jasa Keuangan (OJK) talah membuat peraturan tentang kesehatan keuangan
perusahaan asuransi Yyaitu pada Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor
71/POJK.05/2016 tentang Kesehatan Keuangan Perusahaan Asuransi dan Perusahaan
Reasuransi menetapkan bahwa tingkat solvabilitas perusahaan asuransi tidak boleh
melebihi 120 persen dari Modal Minimum Berbasis Risiko (MMBR). Kesehatan keuangan
seseorang dipengaruhi oleh tingkat solvabilitas mereka. Dengan mempertimbangkan profil
risiko setiap perusahaan dan hasil simulasi skenario perubahan (Simbolon & Siagian,
2021). Mematuhi regulasi OJK adalah tantangan besar, terutama ketika kondisi keuangan
memburuk.

Wawancara dengan pihak kepatuhan menunjukkan bahwa upaya untuk memenuhi
ketentuan solvabilitas sering kali terhambat oleh keterbatasan sumber daya. Seorang
pejabat kepatuhan menyatakan, "Kami ingin memenuhi semua peraturan, tetapi dengan
keadaan saat ini, setiap langkah terasa seperti perjuangan.” Tingkat solvabilitas
perusahaan asuransi akan memengaruhi keuntungan yang mereka dapatkan. Kemampuan
perusahaan asuransi untuk menghasilkan keuntungan finansial atau tingkat yang setinggi-
tingginya disebut sebagai profitabilitas (Prayogi et al., 2023). Pelanggaran solvabilitas
minimum dapat mengakibatkan perusahaan kehilangan kepercayaan dari nasabah dan
investor. Ketidakpastian keuangan ini dapat memengaruhi hubungan pelanggan dan nama
baik perusahaan, mengurangi daya tarik perusahaan tersebut dalam pasar asuransi.

Kepercayaan nasabah sangat dipengaruhi oleh kesehatan keuangan perusahaan. Ketika
nasabah merasa khawatir tentang kemampuan perusahaan untuk membayar klaim, hal ini
dapat mengurangi loyalitas mereka. Seperti yang diungkapkan oleh salah satu nasabah,
"Saya tidak bisa tidur nyenyak memikirkan apakah klaim saya akan dibayar. Jika
perusahaan bangkrut, saya kehilangan segalanya.” Selain itu, ketidakmampuan untuk
memenuhi kewajiban finansial dapat berdampak negatif pada nilai saham perusahaan dan
mengurangi  kemampuan untuk menarik investasi baru. Proses likuidasi dapat
mengakibatkan hilangnya kepercayaan dari pemangku kepentingan. Seorang anggota
manajemen mencatat, "Proses likuidasi bukan hanya tentang penjualan aset; itu juga
tentang kepercayaan yang hilang dari nasabah dan investor, yang sangat sulit untuk
dipulihkan." Pada akhirnya, hal ini dapat memperburuk kondisi keuangan secara
keseluruhan.

B. Rasio kecukupan investasi minimum

Menurut Undang-Undang No. 25 Tahun 2007, Menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2007, investasi adalah kegiatan menanam modal untuk melakukan usaha di
Indonesia. Investasi dapat dilakukan oleh penanam modal dalam negeri maupun penanam
modal asing. Investasi adalah kegiatan menanamkan dana atau aset untuk mendapatkan
keuntungan di masa depan. Investasi dapat dilakukan oleh individu maupun perusahaan.
untuk meningkatkan kemampuan untuk membuat produk dan jasa yang dapat diakses
dalam ekonomi. Dengan menambah jumlah barang dan modal ini, ekonomi dapat
menghasilkan lebih banyak produk dan jasa di masa depan yang akan datang. Jumlah
investasi yang diciptakan oleh masyarakat akan berdampak pada jumlah kesempatan kerja
yang diperlukan (Prakoso, 2020).
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Pendapat lain dikatakan oleh (Sabihi et al., 2021) Investasi atau penanaman modal
diartikan sebagai pengeluaran atau pembelanjaan yang dapat berupa berbagai jenis barang
modal, bangunan, peralatan modal, dan inventaris yang digunakan untuk meningkatkan
kapasitas produksi barang dan jasa atau untuk meningkatkan produktivitas kerja, sehingga
terjadi peningkatan output yang dihasilkan dan tersedia untuk masyarakat. Selain itu,
dikatakan bahwa rasio kecukupan investasi minimum tidak terpenuhi pada PT. Wanaartha
Life tersebut. Beberapa informan menyoroti bahwa investasi yang dilakukan perusahaan
tidak cukup untuk menutupi kewajiban klaim yang harus dibayarkan. Investasi yang
dilakukan perusahaan sangat penting untuk menciptakan arus kas yang stabil dan
memenuhi kewajiban finansial.

Menurut wawancara, beberapa manajer menyatakan, "Tanpa investasi yang cukup, kami
tidak memiliki sumber daya untuk memenuhi klaim nasabah yang terus meningkat." Hal ini
menunjukkan bahwa kurangnya partisipasi para investor dalam menanamkan modal pada
perusahaan tersebut. Salah satu agen mengungkapkan bahwa “saya mendengar bahwa
investasi perusahaan tidak cukup aman dan berisiko tinggi, yang membuat pembayaran
klaim menjadi lama dan sangat sulit.” Manfaat investasi memungkinan untuk memberikan
pendapatan yang stabil, meningkatkan aset, dan memberikan pendapatan jangka panjang
bagi penanam modal. Baik bagian penanam modal (yang membeli surat berharga) maupun
bagian emiten (yang menerbitkan surat berharga deposito) menghasilkan peningkatan
pemodalan finansial aset dari bagian penanam modal (Widiawati & Yuniasih, 2023).

Adanya risiko sistemik dalam pengelolaan investasi perusahaan ditunjukkan oleh rasio
investasi yang tidak memadai. Saat terjadi lonjakan klaim oleh para pemegang polis,
ketidakmampuan untuk mengelola keuangan secara baik dan bijaksana dapat menyebabkan
kesulitan dalam membayarkan klaim yang diajukan oleh nasabah. Persepsi risiko tinggi
terhadap investasi perusahaan telah mengakibatkan kurangnya minat dari investor. Seorang
agen menambahkan, "Ketika investasi dianggap berisiko, investor akan berpikir dua kali
sebelum menanamkan modal, yang berdampak langsung pada likuiditas perusahaan." Ini
dapat merusak kepercayaan nasabah dan investor selain itu akan memperburuk keadaan
keuangan perusahaan. Untuk memperbaiki kesehatan keuangan, perusahaan harus berfokus
pada perbaikan dalam pengelolaan investasi. Seorang anggota manajemen menegaskan,
"Kami sedang merencanakan perubahan dalam strategi investasi untuk meningkatkan
rasio kecukupan dan memastikan kami dapat memenuhi semua kewajiban." Dalam
skenario ini menunjukkan bahwa bisnis harus memiliki cara investasi Yyang
mempertimbangkan keuntungan jangka pendek dan risiko jangka panjang yang dapat
memengaruhi solvabilitas dan likuiditas.

Pelanggaran rasio kecukupan investasi minimum pada PT. Wanaartha Life menunjukkan
adanya masalah mendasar dalam pengelolaan keuangan perusahaan. Ketidakcukupan
investasi yang tidak mampu menutupi kewajiban klaim mencerminkan kurangnya
perencanaan strategis yang matang dan kesulitan dalam menarik minat investor. Hal ini
berpotensi menimbulkan risiko sistemik yang dapat mengguncang stabilitas keuangan
perusahaan dan merusak kepercayaan nasabah. Lonjakan klaim yang tidak terduga,
ditambah dengan pengelolaan investasi yang tidak bijaksana, semakin memperburuk
keadaan keuangan.
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Dalam konteks ini, penting bagi manajemen untuk mengembangkan strategi investasi yang
seimbang antara risiko dan keuntungan, serta memastikan bahwa portofolio investasi tidak
hanya berorientasi pada keuntungan jangka pendek, tetapi juga pada keberlanjutan jangka
panjang. Keberhasilan dalam memperbaiki rasio kecukupan investasi minimum akan
sangat bergantung pada kemampuan manajemen untuk melakukan evaluasi dan
penyesuaian terhadap kebijakan investasi. Upaya ini tidak hanya akan meningkatkan
kesehatan keuangan perusahaan, tetapi juga dapat memulihkan kepercayaan nasabah dan
investor, serta memperbaiki reputasi perusahaan di pasar asuransi. Dengan demikian,
langkah-langkah strategis yang tepat dalam pengelolaan investasi adalah kunci untuk
memastikan kelangsungan usaha dan mencapai solvabilitas yang sehat di PT. Wanaartha
Life.

C. Ekuitas minimum yang tidak memadai

Suatu hak atas aset suatu organisasi setelah dikurangi kewajibannya disebut ekuitas. Jenis
ekuitas yang digunakan oleh perusahaan dapat berbeda dari perusahaan perseorangan.
Nilai ekuitas ini adalah ekuitas pemilik. Sedangkan dalam perusahaan perseroan terdiri dari
Ekuitas setor dan Ekuitas dari pendapatan (retained earning) (Andriyani et al., 2022).
Ekuitas yang memadai bukan hanya persyaratan hukum, tetapi juga merupakan dasar
penting bagi perusahaan asuransi untuk bertahan dan berkembang. Perusahaan yang tidak
memenuhi syarat ekuitas minimum berisiko mengalami krisis likuiditas, kebangkrutan,
kehilangan uang nasabah, dan kerusakan reputasi yang berlangsung lama. Oleh karena itu,
sangat penting bagi bisnis untuk mengimbangi keuntungan jangka pendek dengan stabilitas
finansial jangka panjang, dan untuk memastikan bahwa bisnis memiliki dukungan yang
kuat dari investor dan pemegang saham untuk menjaga keberlanjutannya. Ekuitas yang
memadai adalah fondasi bagi kesehatan keuangan perusahaan, terutama dalam industri
asuransi. Wawancara dengan manajemen menunjukkan, "Tanpa ekuitas yang cukup, kami
tidak dapat menghadapi tekanan finansial ketika klaim meningkat, yang berpotensi
mengancam kelangsungan perusahaan.”

Faktor lain yang menjadi sorotan adalah ekuitas minimum yang tidak sesuai dengan
ketentuan perundang-undangan. Hal ini menyebabkan perusahaan kesulitan dalam
memenuhi kewajiban kepada nasabah yang mengalami penolakan klaim menyatakan
bahwa “sangat mengecewakan saat mengetahui bahwa perusahaan tidak memiliki ekuitas
yang cukup untuk membayar klaim nasabah.” Ketidakcukupan ekuitas dapat menyebabkan
kebangkrutan perusahaan. Hal ini dapat menyebabkan kerugian finansial bagi nasabah
serta tindakan hukum dan reputasi yang lebih buruk.

Kepercayaan nasabah sangat dipengaruhi oleh ekuitas yang dimiliki perusahaan. Seperti
yang dinyatakan oleh seorang nasabah, "Saya merasa sangat kecewa mengetahui bahwa
perusahaan tidak memiliki cukup ekuitas untuk membayar klaim saya. Ini membuat saya
ragu untuk melanjutkan polis saya." Masalah seperti ini menyulitkan perusahaan untuk
bangkit dan mendapatkan kembali kepercayaan publik dalam jangka panjang. Selain itu,
kekurangan ekuitas atau aset dapat menunjukkan bahwa tidak ada dukungan dari
pemegang saham, yang biasanya berfungsi sebagai perlindungan dalam keadaan darurat.
Jadi, investor juga berperan penting dalam berjalannya suatu perusahaan khususnya
dibidang asuransi.
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Ekuitas yang cukup tidak hanya membantu perusahaan bertahan tetapi juga memungkinkan
untuk pertumbuhan jangka panjang. Seorang manajer pengembangan bisnis menyatakan,
"Dengan ekuitas yang kuat, kami dapat merencanakan ekspansi dan meningkatkan produk
yang ditawarkan kepada nasabah". Ekuitas yang cukup membantu bisnis bertahan dalam
jangka panjang, terutama saat menghadapi bencana atau krisis yang dapat meningkatkan
Klaim.

Kepercayaan publik adalah segalanya dalam industri asuransi. Jika pelanggan percaya
bahwa perusahaan asuransi mereka memiliki kekayaan yang cukup untuk membayar klaim
mereka, mereka akan lebih cenderung memperpanjang polis mereka dan
merekomendasikan perusahaan kepada orang lain. Sebaliknya, keyakinan ini dapat hilang
dengan cepat jika tidak ada ekuitas. Pelanggaran terhadap ekuitas minimum yang tidak
memadai pada PT. Wanaartha Life mencerminkan tantangan serius dalam pengelolaan
keuangan perusahaan. Ekuitas yang cukup bukan hanya merupakan persyaratan hukum,
tetapi juga elemen penting untuk menjaga stabilitas dan kelangsungan operasional
perusahaan asuransi. Ketidakcukupan ekuitas dapat mengakibatkan krisis likuiditas, yang
membuat perusahaan rentan terhadap kebangkrutan dan kehilangan kepercayaan nasabah.

Dari wawancara dengan berbagai pemangku kepentingan, jelas bahwa ketidakmampuan
perusahaan untuk memenuhi kewajiban klaim berdampak langsung pada reputasi dan
hubungan dengan nasabah. Kepercayaan publik, yang sangat penting dalam industri
asuransi, dapat dengan cepat hilang jika perusahaan tidak memiliki dukungan ekuitas yang
memadai. Selain itu, kurangnya dukungan dari investor menunjukkan bahwa perusahaan
tidak memiliki perlindungan yang diperlukan dalam menghadapi situasi darurat. Oleh
karena itu, sangat penting bagi PT. Wanaartha Life untuk segera mengambil langkah
strategis untuk memperkuat ekuitas. Ini termasuk meningkatkan transparansi dalam
pengelolaan keuangan, memperbaiki hubungan dengan investor, dan membangun kembali
kepercayaan nasabah. Dengan langkah-langkah ini, perusahaan dapat memperbaiki kondisi
keuangannya dan memastikan keberlanjutan serta pertumbuhan di masa depan. Ekuitas
yang memadai tidak hanya akan membantu perusahaan bertahan dalam situasi sulit, tetapi
juga membuka peluang untuk ekspansi dan inovasi yang lebih besar.

Adapun beberapa informasi lain terkait kasus gagal bayar klaim asuransi jiwa pada PT.

Wanaartha Life diantaranya:

a. OJK mencabut izin usaha wanaartha life pada tanggal 5 desember 2022 karena tidak
memenuhi rasio solvabilitas yang ditetapkan. Pencabutan izin usaha oleh OJK pada
tanggal 5 Desember 2022 menandakan bahwa PT. Wanaartha Life telah gagal
memenuhi rasio solvabilitas yang ditetapkan. Ini adalah indikator jelas dari masalah
keuangan yang mendalam, yang tidak hanya merugikan perusahaan tetapi juga
menempatkan nasabah dalam posisi yang sangat rentan. OJK sebagai regulator
bertindak untuk melindungi kepentingan publik, dan pencabutan izin ini menunjukkan
bahwa perusahaan tidak dapat beroperasi secara sehat dan berkelanjutan.

b. Keluarga Pietruschka, pemilik Wanaartha Life melarikan diri ke Amerika Serikat dan
menjadi buron Interpol. Sampai saat ini pemegang polis masih berharap pemiliknya
untuk bertanggung jawab. Pelarian keluarga Pietruschka ke Amerika Serikat dan status
mereka sebagai buron Interpol menambah lapisan kompleksitas dan kesedihan dalam
kasus ini.
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Hal ini mencerminkan kurangnya tanggung jawab dari pemilik perusahaan, yang
seharusnya bertanggung jawab atas kelangsungan dan kepercayaan nasabah. Para
pemegang polis yang berharap pemiliknya untuk bertanggung jawab menunjukkan
bahwa mereka masih memiliki harapan akan keadilan, meskipun situasi semakin
memburuk.

c. Korban Wanaartha Life melayangkan gugatan sebesar Rp. 822 Miliar atas kasus gagal
bayar. Gugatan sebesar Rp. 822 Miliar yang diajukan oleh korban mencerminkan
besarnya kerugian yang dialami akibat gagal bayar klaim. Angka ini menunjukkan
bahwa banyak nasabah yang kehilangan harapan dan menghadapi krisis finansial
sebagai akibat dari keputusan buruk manajemen. Gugatan ini juga menyoroti
pentingnya akuntabilitas dalam industri asuransi, di mana nasabah seharusnya dapat
bergantung pada perusahaan untuk memenuhi kewajiban mereka.

d. Terdapat penggelapan yang cukup besar yaitu senilai Rp. 17 triliun (Binekasri, 2022).
Penggelapan senilai Rp. 17 triliun yang terungkap oleh Binekasri (2022) adalah contoh
ekstrem dari penyalahgunaan kepercayaan yang tidak hanya merugikan nasabah, tetapi
juga mencoreng citra industri asuransi secara keseluruhan. Angka yang sangat besar ini
menunjukkan bahwa ada kegagalan sistemik dalam pengawasan dan pengelolaan
perusahaan, yang memungkinkan tindakan korupsi semacam itu terjadi. Penggelapan ini
tidak hanya memperburuk posisi keuangan perusahaan, tetapi juga menghancurkan
kepercayaan masyarakat terhadap industri asuransi.

Tindakan OJK untuk mencabut izin usaha merupakan langkah yang tepat untuk
melindungi nasabah dan pasar asuransi secara keseluruhan. Pelarian pemilik perusahaan
menandakan adanya ketidaktransparanan dalam manajemen dan dapat memicu dampak
hukum yang lebih luas. Selain itu, besarnya gugatan yang dilayangkan oleh korban
menunjukkan dampak signifikan dari kasus ini terhadap kepercayaan masyarakat terhadap
industri asuransi di Indonesia. Kasus ini juga berpotensi menciptakan efek domino yang
dapat mempengaruhi perusahaan asuransi lainnya, sehingga mengharuskan OJK untuk
melakukan evaluasi menyeluruh terhadap seluruh sektor terutama pada bidang asuransi
jiwa.

Kasus ini menunjukkan betapa pentingnya Otoritas Jasa Keuangan (OJK) dalam
mengawasi dan menegakkan peraturan di industri asuransi. Untuk mencegah kasus serupa
terjadi di masa depan, kebijakan yang lebih ketat harus diterapkan untuk mengawasi
solvabilitas, rasio kecukupan investasi, dan ekuitas minimum. Jika OJK gagal memastikan
kepatuhan terhadap aturan ini, PT Wanaartha Life dan sektor asuransi secara keseluruhan
akan menderita dan mengalami kebangkrutan.

Kasus pada PT Wanaartha Life yang gagal membayar klaim asuransi menunjukkan
masalah mendalam yang dapat mengurangi kepercayaan masyarakat terhadap asuransi. Hal
ini dapat mengurangi minat masyarakat terhadap asuransi dalam jangka panjang,
mengancam stabilitas sektor asuransi nasional. Jika masyarakat merasa terabaikan dan
dirugikan, mereka mungkin memilih untuk tidak menggunakan produk asuransi di masa
depan. Ini dapat menghambat pertumbuhan sektor dan memperlambat penetrasi pasar
asuransi.



Analisis Faktor Penyebab Gagal Bayar Klaim Asuransi Jiwa pada PT. Wanaartha Life

............................................. (Arda Fatma Astari, Haninun )

Penyebhah Gagal Bayar Klaim Asuransi

|

|

|

l

Ekuitas Manajemen Kepatuhan Krisis
Tidak Keuangan Regulasi Likuiditas
Memadai Buruk yang Lemah
Kurangnya Pengelolaan Pencabutan Klaim yang
Modal Investasi yang Izin Usaha Meningkat
Buruk

KESIMPULAN

Perusahaan asuransi memainkan peran krusial dalam sistem keuangan dengan memberikan
perlindungan terhadap berbagai risiko yang dapat mengganggu stabilitas ekonomi individu
maupun perusahaan. Melalui produk asuransi jiwa, kesehatan, dan lainnya, perusahaan
asuransi membantu masyarakat dalam mengelola ketidakpastian dan meminimalkan
dampak finansial dari kejadian tak terduga, seperti kematian dini atau kecelakaan. Untuk
mempertahankan kepercayaan publik, perusahaan asuransi harus memastikan transparansi
keuangan, menerapkan manajemen risiko yang efektif, dan memenuhi kewajiban klaim
secara tepat waktu. Selain itu, kepatuhan terhadap regulasi yang berlaku juga menjadi
faktor utama dalam menjaga stabilitas industri asuransi.

Kasus gagal bayar klaim yang dialami oleh PT Wanaartha Life mencerminkan tantangan
besar dalam industri asuransi, khususnya dalam aspek tata kelola perusahaan dan
transparansi pengelolaan dana nasabah. Banyak nasabah mengalami kerugian finansial
yang signifikan akibat kegagalan perusahaan dalam memenuhi kewajibannya. Hal ini tidak
hanya berdampak pada aspek ekonomi, tetapi juga mempengaruhi stabilitas emosional dan
sosial para nasabah. Kejadian ini menegaskan pentingnya pengawasan ketat dari regulator
terhadap perusahaan asuransi guna memastikan bahwa hak-hak nasabah terlindungi. Di sisi
lain, masyarakat juga harus lebih cermat dalam memilih perusahaan asuransi dengan
mempertimbangkan rekam jejak dan tingkat kepatuhan perusahaan terhadap regulasi.
Upaya pemulihan dan perlindungan hak-hak nasabah menjadi aspek krusial dalam
memulihkan kepercayaan publik terhadap industri asuransi. Dengan adanya transparansi,
regulasi yang ketat, serta edukasi kepada masyarakat, diharapkan industri asuransi dapat
berkembang secara lebih sehat dan berkelanjutan.

SARAN

1. Bagi PT Wanaartha Life
PT Wanaartha Life perlu meningkatkan transparansi dan komunikasi dengan nasabah,
terutama dalam memberikan informasi yang jelas mengenai status klaim dan kondisi
keuangan perusahaan.
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Perusahaan juga harus memperbaiki prosedur klaim dengan memastikan proses yang

lebih efisien dan akurat guna meminimalkan penolakan klaim yang tidak beralasan

serta mempercepat pembayaran kepada nasabah. Selain itu, perusahaan perlu
meningkatkan tata kelola dan manajemen risiko untuk mencegah kasus serupa di masa
mendatang.

2. Bagi Nasabah dan Masyarakat

a. Nasabah yang mengalami gagal bayar klaim disarankan untuk mencari dukungan
hukum agar memahami hak-hak mereka dan memperoleh solusi yang tepat.
Koordinasi dengan lembaga terkait, seperti Otoritas Jasa Keuangan (OJK) dan
Lembaga Alternatif Penyelesaian Sengketa Sektor Jasa Keuangan (LAPS SJK),
dapat menjadi langkah strategis dalam memperoleh keadilan.

b. Masyarakat yang ingin membeli asuransi dihimbau untuk melakukan riset
mendalam terhadap reputasi perusahaan asuransi, termasuk rekam jejak dalam
penyelesaian klaim. Membaca ulasan dan pengalaman nasabah lain dapat
memberikan gambaran lebih jelas mengenai kredibilitas perusahaan. Selain itu,
masyarakat harus memahami dengan saksama seluruh syarat dan ketentuan dalam
polis asuransi, termasuk pengecualian dan prosedur klaim, guna menghindari
kesalahpahaman di kemudian hari.

c. Untuk mengurangi risiko, masyarakat disarankan untuk mempertimbangkan
diversifikasi polis asuransi dengan memiliki perlindungan dari lebih dari satu
perusahaan asuransi. Hal ini bertujuan untuk memastikan perlindungan tetap
tersedia apabila salah satu perusahaan mengalami kendala dalam pembayaran
Klaim.
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