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ABSTRAK

Kajian ini telah dijalankan bagi menentukan pengaruh faktor ekonomi dan bukan
ekonomi terhadap kebarangkalian kejayaan atau kegagalan dalam permohonan tuntutan
insurans kesihatan dan perubatan di Malaysia dengan mengguna pakai teori tingkah
laku pengguna Howard-Sheth. Instrumen kajian ini adalah set borang soal
selidik.Persampelan yang digunakan dalam proses kutipan data adalah secara rawak
bersasar (purposive). Kajian ini menggunakan pendekatan model regresi logistik
berbilang dalam menganalisis data. Bagi tujuan mencapai objektif kajian, 6 model
pengukuran telah dibangunkan yang terdiri daripada Model 1(Model Bukan Ekonomi-
Berjaya) dan model 2 (Model Bukan Ekonomi-Gagal), model 3 (Model Ekonomi-
Berjaya) dan model 4 (Model Ekonomi-Gagal), model 5 (Model Gabungan Ekonomi
dan Bukan Ekonomi-Berjaya) dan 6 (Model Gabungan Ekonomi dan Bukan Ekonomi-
Gagal). Dapatan kajian menunjukkan bahawa pada model Bukan Ekonomi, faktor
jantina (f4=2.028-Model 1) dan pendidikan ($3=0.493 -Model 2) memainkan peranan
utama di dalam penentuan kejayaan dan kegagalan dalam tuntutan insurans kesihatan
dan perubatan. Pada model 3 dan 4 pula, dapatan kajian menenjukkan bahawa faktor
pembayaran premium (f5=1.781-Model 3) dan (p4=0.561 -Model 4) sahaja yang
mempengaruhi kejayaan dan kegagalan dalam tuntutan insurans. Selanjutnya, dapatan
kajian pada model 5 dan 6 mendapati bahawa faktor jantina (f5=2.078-Model 5) dan
(B4=0.481-Model 6) sahaja yang mempengaruhi kejayaan dan kegagalan dalam
tuntutan insurans. Kesemua model pengukuran tidak menunjukkan bukti bahawa faktor
pendapatan memainkan peranan utama di dalam penentuan gagal atau berjaya di dalam
tuntutan insurans kesthatan dan perubatan. Penemuan ini mempunyai implikasi penting
untuk memahami dan sedar terhadap risiko tuntutan insurans kesihatan dan perubatan
adalah penting. Insurans mungkin merangsang penjagaan kesihatan, membawa akibat
negatif yang tidak seimbang kepada populasi yang kurang bernasib baik, terutamanya
apabila peratusan yang tinggi daripada pembayaran saku diperlukan.
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THE INFLUENCE OF ECONOMIC AND NON-ECONOMIC FACTORS ON
THE PROBABILITY OF SUCCESS OR FAILURE IN APPLICATIONS
FOR HEALTH INSURANCE CLAIMS AND MEDICINE
IN MALAYSIA

ABSTRACT

This study has been conducted to determine the influence of economic and non-
economic factors on success and failure in the application of health and medical
insurance claims in Malaysia by using the Howard-Sheth user behaviour theory. The
instrument of this study is a set of questionnaires. The sampling used in the data
collection process is random through the distribution of questionnaires. This study uses
a multiple logistic regression model approach in analysing data. For the purpose of
achieving the objectives of the study, 6 measurement models have been developed
consisting of Model 1 (Model Bukan Ekonomi-Berjaya) and model 2 (Model Bukan
Ekonomi-Gagal), model 3 (Model Ekonomi-Berjaya) and model 4 (Model Ekonomi-
Gagal), model 5 (Model Gabungan Ekonomi dan Bukan Ekonomi-Berjaya) and 6
(Model Gabungan Ekonomi dan Bukan Ekonomi-Gagal). The study results show that
in the non- Economic model, the factors of quarantine (B4=2.028-Model 1) and
education (3=0.493 -Model 2) play a major role in determining success and failure in
health and medical insurance claims. In models 3 and 4 as well, the study results show
that factor premium payment factors (B5=1.781-Model 3) and (B4=0.561 - Model 4)
influence success and failure in insurance claims. Furthermore, the study findings in
models 5 and 6 found that the quarantine factors only (B5 = 2.078 - Model 5) and
(B4=0.481-Model 6) affect the success and failure in insurance claims. All measurement
models show no evidence that the income factor play a major role in determining the
incidence of failure or success in health and medical insurance claims. These findings
have important implications for understanding and being aware of the risks of Health
and medical insurance claims is important. Insurance is likely to stimulate health care,
bringing disproportionate negative consequences to disadvantaged populations,
especially when a high percentage of out-of-pocket payments are
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BAB 1

PENGENALAN

1.1 Pendahuluan

Insurans boleh didefinasikan sebagai satu cara perlindungan daripada kerugian
kewangan. Ia adalah satu bentuk pengurusan risiko, terutamanya digunakan untuk
melindung nilai terhadap risiko kerugian luar jangka atau tidak pasti (Bakri et al.
2018). Oleh itu, titik fokus polisi insurans adalah untuk mengurangkan risiko yang
dihadapi oleh orang ramai sekiranya berlaku kos perkhidmatan penjagaan kesihatan
yang tidak dijangka, sekali gus menghalang seseorang daripada menghadapi beban
kewangan (Salleh et al. 2018). Selanjutnya pemilikan insurans adalah penerima
manfaat daripada suatu perjanjian antara individu dengan pihak syarikat
melaluipelunasan pembayaran secara bulanan atau tahunan bagi tujuan mendapatkan
manfaat perlindungan pembayaran perubatan dan kesihatan dalam sesuatu jumlah

tertentu mengikut persetujuan. Sementara itu, tuntutan insurans pula adalah



permintaan rasmi kepada syarikat insurans oleh pemegang polisi insurans yang
meminta bayaran berdasarkan terma polisi insurans yang telah dipersetujui. Melalui
proses itu, syarikat insurans menyemak tuntutan untuk kesahihannya dan kemudian
membayar kepada pihak yang diinsuranskan atau yang meminta (bagi pihak yang
diinsuranskan) sebaik sahaja diluluskan (Basaula, 2017). Justeru, insurans kesihatan
dan perubatan boleh diklasifikasikan sebagai jaminan perlindungan kesihatan dalam
menanggung kos perubatan pemegang insuran dari terperangkap dengan beban kos
perubatan yang diluar kemampuan mereka. Bagi memahami isu ini dengan lebih
mendalam, maka di dalam bab ini, akan dibincangkan secara lebih terperinci berkaitan
dengan latar belakang kajian, permasalahan kajian, objektif kajian, persoalan kajian,

hipotesis kajian, kepentingan kajian, pemboleh ubah operasi dan kesimpulan kajian.

1.2 Latar Belakang Kajian

Secara umumnya, masyarakat Malaysia seharusnya sedar bahawa dengan memiliki
insurans kesihatan dan perubatan merupakan suatu kelebihan kepada seseorang
individu memandangkan ia mampu memberikan jaminan tanggungan kos perubatan.
Secara tidak langsung, pemegang insurans kesihatan dan perubatan mampu
mengurangkan atau mengelak dari menanggung risiko bebanan kos perubatan
tersebut. Berdasarkan kajian (Bakri et al.2018), beliau menyatakan bahawa insurans
perubatan dan kesihatan sudah menjadi suatu keperluan kepada sesebuah keluarga
pada masa kini sebagai suatu jaminan kos perubatan, dan hamya bertepatan pada kos
perubatan yang semakin meingkat pada masa kini. Justeru, boleh dikatakan bahawa

insurans perubatan dan kesihatan meru- pakan salah satu kaedah mendepani risiko



kesihatan yang tidak dijangka. Risiko boleh didefinasikan sebagai sesuatu yang tidak
dijangka berlaku dalam ke- hidupan manusia dan merupakan sesuatu perkara yang
tidak dapat dihindar- kan. Hal ini demikian kerana, selama kehidupan seseorang
individu itu semestinya terdedah dengan pelbagai jenis risiko, terutamanya risiko
kesihatan. Secara umumnya, risiko dapat didefinisikan sebagai satu kemungkinan
yang akan berlaku kerugian. Menurut Arthur (2000), dari sudut pasaran kewangan
risiko adalah sesuatu prospek hasil dari pelaburan tertentu yang tidak disukai.
Seterusnya, menurut Hashim et al. (2006) risiko merupakan saiz penyimpangan
antara tingkat pengembalian yang diharapkan dengan tingkat pengembalian benar
yang berlaku. Selain itu, dari sudut perspektif sosial pula membawa maksud seperti
kemalangan, kematian, dan bencana alam juga merupakan antara jenis-jenis risiko
dalam kehidupan yang perlu diambil iktibar sebagai langkah awasan. Maka, jelaslah
bahawa pemilikan insurans merupakan salah satu cara untuk mengelak dari
menanggung risiko perubatan.Pada masa kini, isu yang melibatkan pelindungan
kesihatan dan perubatan telah menghasilkan banyak perdebatan dan penulisan yang
menarik dalam kebanyakan kajian terdahulu. Menurut Ibok (2012), hasil dapatan
yang diperolehi dalam kajian beliau terhadap faktor pemilihan insurans kesihatan di
suatu daerah di Akwa Ibom, Nigeria adalah bergantung kepada kekuatan syarikat
perlindungan insurans. Selain itu, menurut Kansra & Pathania (2012) dan Arpah et
al. (2012), saluran maklumat yang tepat juga merupakan faktor penentu utama untuk
menarik minat pembelian sesuatu insurans kesihatan. Hasil kajian tersebut turut
mencadangkan beberapa ciri pengguna yang berpotensi untuk membeli insurans
kesihatan dan perubatan dengan kaedah analisis univariat dan regresi logistik. Tidak
dinafikan, ledakan dari krisis kesihatan sedunia kesan dari pelunaran wabak Covid-

19, menjadikan isu kesihatan menjadi lebih menarik dan hangat untuk diperdebatkan.



Isu kesihatan dan perubatan ini bukan sahaja giat dibincangkan dan dikaji di
Malaysia mala- han diperingkat antarabangsa. Antara isu menarik yang seringkali
dikaitkan dengan isu kesihatan dan perubatan kini adalah berkaitan dengan
pelindungan insurans sebagai persediaan dalam mendepani risiko kesihatan. Risiko
kesihatan yang dimaksudkan di sini adalah berkaitan dengan kos pembayaran
perkhidmatan kesihatan dan perubatan yang kian hari semakin meningkat menurut
Persatuan Insurans Hayat Malaysia (2019). Peningkatan kos perubatan dan kesihatan
ini mungkin berkaitan dengan peningkatan yang berterusan dan ketara dalam kitaran
ekonomi secara agregat dan global. Kini, kebanyakan individu mengambil inisiatif
bagi mengelak daripada mengambil risiko perubatan yang tinggi adalah dengan
pemilikan insurans kesihatan dan perubatan.Berdasarkan kepada kajian terdahulu,
insurans kesihatan dan perubatan boleh didefinisikan sebagai sebuah inisiatif untuk
mengurangkan bebanan dalam membiayai kos perubatan. Menurut, Yee et al. (2014),
masyarakat membeli insurans perubatan dan kesihatan sebagai satu jaminan ke atas
kos perubatan mereka supaya dibiayai oleh pihak insurans perubatan dan kesihatan
pada masa akan datang. Kajian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tahap
per- mintaan pengguna terhadap pemilikan insurans perubatan dan kesihatan. Soal
selidik yang mempunyai 23 soalan berskala Likert 5 mata digunakan untuk
mendapatkan maklum balas pengguna. Hasil kajian menggunakan kaedah analisis
faktor penerokaan menunjukkan bahawa tahap pemintaan pengguna terhadap
pemilikan insurans perubatan dan kesihatan adalah tinggi dengan nilai min 4.2661.
Faktor yang didapati mendorong permintaan pengguna terhadap insurans perubatan
dan kesihatan adalah perkhidmatan syarikat, pengaruh persekitaran, jenis dan nama
syarikat, kesetiaan jenama serta kadar premium. Prinsip insurans ialah apabila

premium dibeli oleh pemegang polisi, pemegang polisi lain juga akan menanggung



beban kerugian kewangan yang melibatkan kos kesihatan dan perubatan yang tidak
dijangka dalam jumlah yang sama atau berbeza menurut Clare et al. (2000). Definisi
lain untuk insuran kesihatan dan perubatan secara amnya direka bentuk untuk
menampung kos rawatan perubatan swasta, seperti kos kemasukan ke hospital dan
perkhidmatan penjagaan kesihatan, jika anda disahkan menghidap penyakit

dilindungi atau mengalami kemalangan.

Di Malaysia, kesedaran memiliki insurans perubatan dan kesihatan telah
meningkat saban tahun. Sektor insurans dan takaful merupakan salah satu
komponen utama dalam pasaran kewangan Malaysia. Menurut laporan Bank Negara
Malaysia (BNM) sektor ini mampu mengekalkan momentum yang
memberangsangkan pada tahun 2017 dengan pertumbuhan 8.1 peratus dalam nilai
aset berbanding tahun 2016 (BNM, 2016). Jumlah aset insurans dan takaful pada tahun
2017 mencecah paras RM309 billion dan BNM menjangkakan industri ini akan terus
kukuh berpandukan kepada nisbah agregat kecukupan modal yang tinggi, iaitu pada
paras 233.8 peratus di penghujung tahun 2017, berbanding paras keperluan minima
130 peratus. Memandangkan pertumbuhan mampan sektor insurans dan takaful ini,
secara langsung telah memacu pertum- buhan ekonomi Negara. Justeru, adalah
menjadi sesuatu yang menarik untuk dikaji dari sudut ekonomi dan bukan ekonomi
untuk memahami dengan lebih terperinci faktor-faktor yang mempengaruhi
permintaan produk sektor perlindungan insurans serta corak permohonan tuntutan

insurans.

Tidak dinafikan, kesan peningkatan hasil negara daripada sektor perlindingan

insurans ini telah menarik perhatian para penyelidik sama ada kajian secara makro



atau mikro. Berkemungkinan, pemilikan insuran kesihatan dan perubatan semakin
meningkat kesan kesedaran berkaitan bebanan kos perubatan yang semakin
meningkat. Selain itu, menurut Brahmanaidu (2017) perbelanjaan terhadap produk
kesihatan termasuk perlindungan kesihatan merupa- kan suatu yang penting pada
masa kini dan akan datang. Justeru, kemunculan ekonomi baru memerlukan sektor
insurans yang cekap, adil dan proaktif di dalam hal berkaitan dengan perlindungan
dan tuntutan insurans bagi setiap pembayar premium insurans. Justeru,
perkembangan sektor insurans perubatan dan kesihatan menunjukkan bahawa
industri ini sedang mencapai tahap populariti yang tinggi bahkan menjadi semakin
penting bukan sahaja dalam kalangan negara maju bahkan juga bakal disusuli di

negara yang sedang membangun seperti Malaysia.

Dari sudut sejarah, insurans perubatan dan kesihatan (IPK) di Malaysia
bermula pada awal tahun 1970-an dengan industri utama adalah syarikat insur- ans
yang berasal dari negara asing seperti American International Assurance dan
Prudential menurut, Rahman et al. (2010). Perkataan insurans juga tidak asing lagi
bagi masyarakat Malaysia di mana pemegang polisi insurans memperuntukkan
sebahagian daripada pendapatan yang diperoleh untuk perbelanjaan insurans. Selain
itu, pihak Bank Negara Malaysia (BNM) turut menjalankan penilaian dari masa ke
masa mengenai tahap kualiti perkhidmatan industri perlindungan kesihatan dan
perubatan, ini adalah bertujuan menjamin keselamatan pada masa hadapan dan

menjadi sector ini kekal produktif. (Laporan Tahunan Insurans, 2015- 2020).

Pada dasarnya di Malaysia terdapat 2 jenis insurans yang utama iaitu insurans

konvensional dan insurans takaful patuh syariah. Insurans konven- sional terdiri



daripada enam jenis, iaitu insurans perubatan dan kesihatan, anuiti persaraan, insurans
perjalanan, insurans pemilik rumah, insurans berkaitan pelaburan, insurans hayat dan
insurans kemalangan diri (Undang-Undang Malaysia, 2011). Manakala insurans
takaful terdiri daripada takaful berkaitan pelaburan, takaful motor, takaful perubatan
dan kesihatan, takaful kemalangan diri, takaful keluarga dan takaful pemilik rumah
(Undang-Undang Malaysia, 2011). Walau bagaimanapun, fokus utama kajian ini
adalah untuk mengkaji insurans kesihatan dan perubatan dari sudut pemilikan
insurans serta tuntutan insurans dalam kalangan pemegang insuran kesihatan dan

perubatan.

Dari sudut makroekonomi, pertumbuhan ekonomi negara dapat dijana
melalui pengembangan industri insurans. Hal ini demikian kerana, pada era ini
insurans perubatan dan kesihatan telah menjadi salah satu komponen utama dalam
pemacu perkembangan ekonomi negara menurut (Cristea et al. 2014). Pernyataan ini
telah disokong oleh (Curak et al. 2013) yang menyatakan bahawa dana yang
diperoleh oleh syarikat insurans dari premium boleh digunakan untuk membiayai
pelaburan dalam projek pembangunan nasional. Pemaju tidak boleh mengambil nilai
keseluruhan hal ini demikian kerana pihak mereka perlu menyediakan ganti rugi
kepada mangsa dari pelbagai risiko dari semasa ke semasa. Manakala, menurut
(Weisbart et al. 2018) selepas pembinaan bangunan baru, jalan raya dan jambatan.
Sekiranya ruang perindustrian yang terbengkalai maka, tapak bangunan, mungkin
terdapat risiko pada pencemaran alam sekitar yang tidak diketahui yang memerlukan
pembersihan. Oleh itu, adalah mustahak untuk memiliki insurans yang mencukupi
dan sesuai untuk menampung kemungkinan kerugian yang bakal timbul sebagai

tamsilnya, tanggungjawab undang-undang untuk kecederaan badan dan kesihatan dan



sebagainya. Insurans juga diperlukan sebelum acara awam berskala besar seperti
festival muzik, konsert, acara sukan, dan pameran perdagangan dapat diadakan untuk
melindungi penaja dari sebarang tanggungjawab pihak ketiga sekiranya mengalami
sebarang kecederaan atau kemalangan semasa dan selepas acara dijalankan. Salah
satu projek pembinaan besar yang tidak dapat dimulakan tanpa insurans adalah
Projek Arteri / Terowong Pusat ("Big Dig"), yang merupakan beberapa projek mega
dalam sejarah penubuhan pembangunan Amerika Sejarah. Ironinya, insurans
kesihatan dan perubatan telah menjadi salah satu kewajipan yang perlu dimiliki

dalam kelangsungan operasi dalam organisasi atau badan pertubuhan.

Dari sudut kajian mikroekonomi, sektor insurans kesihatan dan peruba- tan
penting bagi individu atau isi rumah di mana insurans dianggap sebagai jaminan
keselamatan terhadap bebanan kos pembayaran perubatan yang perlu ditanggung
semasa mendepani risiko. Maka, insurans dapat membantu meringankan beban
seseorang individu ketika menghadapi sebarang risiko kesihatan dan perubatan yang
tidak dijangka (Annamalah, 2013). Pernyataan ini bertepatan dengan kajian oleh
Zulkifli et al. (2012), dimana pemilikan insurans melalui pembayaran premium
merupakan salah satu bentuk perlindungan bayaran atau bebanan kos. Selain itu
menurut Lee & Noriza (2014) faktor tahap pemintaan pengguna terhadap pemilikan
insurans perubatan dan kesihatan adalah tinggi dengan nilai min 4.2661. Faktor yang
didapati mendorong permintaan pengguna terhadap insurans perubatan dan kesihatan
adalah perkhidmatan syarikat, pengaruh persekitaran, jenis dan nama syarikat.
kesetiaan jenama serta kadar premium. Dapatan kajian turut mencadangkan,
perkhidmatan syarikat merupakan faktor yang paling utama berbanding dengan

faktor-faktor lain. Oleh itu, pihak syarikat insurans perlu menitikberatkan



perkhidmatan yang dise- diakan bagi menarik lebih ramai pelanggan.Seterusnya,
menurut kajian yang dijalankan oleh Zaimah et al. (2013), kajian dilakukan dalam
kalangan pekerja sektor awam. Sampel kajian terdiri daripada pekerja yang
berkahwin dan mempunyai pasangan yang juga bekerja. Data dikutip menggunakan
borang soal selidik yang diisi sendiri oleh responden. Bagi kajian ini, seramai 250
orang pekerja muda yang berusia 40 tahun ke bawah, yakni belia dipilih untuk
dianalisis. Dapatan kajian mendapati sebanyak (55.6%) sahaja yang memiliki
insurans kesihatan. Dapat disimpulkan, tahap kualiti hidup dan kesejahteraan dalam
kalangan pekerja sektor awam di Malaysia adalah lemah. Bertepatan dengan kajian
yang dijalankan oleh Costanza et al. (2007) pula membincangkan konsep kualiti hidup
dengan mengintegrasikannya dengan peluang, keperluan manusia dan kesejahteraan.
Menurut mereka, konsep kualiti hidup merujuk kepada sejauhmana keperluan
manusia dapat dipenuhi dan ianya diukur secara objektif dan subjektif. Keperluan
manusia merujuk kepada keperluan asas untuk hidup, seperti sara hidup, reproduktif
dan keselamatan. Kesejahteraan pula adalah berkenaan persepsi individu atau
kumpulan terhadap kegembiraan, kepuasan hidup, utiliti atau kebajikan.
Kebelakangan ini, konsep kualiti hidup lebih cenderung dilihat daripada perspektif
subjektif (Camfield & Skevington, 2008; Plagnol, 2010) yang sering dirujuk sebagai
kesejahteraan subjektif. Hal ini kerana kesejahteraan subjektif lebih mempengaruhi
tahap kualiti hidup berbanding pengukuran objektif (Bretones & Gonzales, 2011).
Maka, jelaslah pemilikan produk insurans kesihatan adalah salah satu insiatif dalam

meningkatkan kualiti hidup yang lebih baik dengan wujudnya jaminan tuntutan.

Dari sudut tuntutan insurans, beberapa kajian yang telah dijalankan oleh

penyelidik. Antaranya, Rahman & Daud (2010) telah mengkaji tingkah laku
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pembelian pengguna dan pola tuntutan insurans perubatan dan kesihatan dan polisi
takaful perubatan dan kesihatan. Seterusnya, Islam et al. (2018) telah mengkaji
hubungan penentu-penentu terpilih terhadap persepsi penanggung dan proses
pemulihan tuntutan insurans dalam konteks Bangladesh. Hal ini demikian kerana
syarikat insurans kini menyedari bahawa terdapat hubungan positif antara
perkhidmatan pelanggan serta tahap kepuasannya. Kajian ini turut mendapat
sokongan daripada penyelidik Basaula et al. (2017) yang turut mengkaji dalam
penyelidikannya untuk memeriksa kesedaran dan kepuasan pelanggan terhadap
penyelesaian tuntutan insurans di Nepal. Menurut Annamalah (2013), insurans
dianggap sebagai salah satu barang mewah bagi isi rumah dan mereka berharap harga
polisi insurans dapat dikurangkan bagi meningkatkan kemampuan mereka untuk
memiliki pelan polisi tersebut. Kenyataan ini disokong oleh (Rubayah & Nor, 2017)
dalam kajian mereka mendapati isi rumah terutamanya berpendapatan rendah
berminat dalam memiliki insurans namun kekangan daripada ketidakmampuan
dalam membayar premium insurans bulanan, hal ini disebabkan mereka menggunakan
sepenuhnya pendapatan mereka terhadap perbelanjaan rutin harian. Di samping itu,
wujudnya birokrasi semasa membuat tuntutan insurans menjadikan mereka tidak
yakin untuk memberi komitmen dalam memiliki pelan insurans. Manakala, Leverty
dan Grace (2012) pula mengkaji secara empirikal terhadap tuntutan insurans dengan
menggunakan pangkalan data primer bagi mengkaji kejayaan atau kegagalan terhadap
tuntutan. Hasil mendapati bahawa kejayaan atau kegagalan dipengaruhi oleh keuntungan

syarikat insurans tersebut.
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1.3  Pernyataan Masalah

Kesedaran dalam pemilikan insurans kesihatan dan perubatan semakin meningkat
dalam kalangan rakyat Malaysia. Kenyataan ini bertepatan dengan laporan tahunan
Bank Negara Malaysia yang mana jelas menunjukkan perbelanjaan kerajaan secara
agregat turut meningkat sehingga melebihi 80% dari tahun sebelumnya (Laporan
Perangkaan ,2020). Selanjutnya, pemilikan insurans secara individu juga turut
meningkat disebabkan kegusaran orang ramai berkaitan dengan peningkatan kos
perubatan yang semakin meningkat berbanding 10 tahun yang lalu selaras dengan
peningkatan inflasi secara agregat saban tahun. Dari sudut pandangan individu
peningkatan dalam pemilikan insurans ini adalah disebabkan oleh peningkatan kos
saraan perubatan di kedua-dua hospital kerajaan dan swasta. Dengan adanya
pelindungan insurans ini, secara tidak langsung menjadi suatu jaminan saraan
perubatan apabila diperlukan terutamanya ketika kecemasan. Namun begitu, tidak
dinafikan terdapat pengalaman yang pelbagai di dalam kalangan pemilik insurans
kesihatan dan perubatan ketika membuat tuntutan yang kadang kalanya diabaikan.
Dimana pengalaman mereka semasa membuat tuntutan ini berkemungkinan
memberikan implikasi terhadap pemilikan insurans kesihatan dan perubatan tersebut

kesan pemilikan insurans ini.

Bagi merungkai persoalan ini, model regresi logistik berbilang akan
digunakan.Di dalam menguji pengaruh pemboleh ubah ekonomi, maka model regresi
logistik berbilang dibahagikan kepada dua model utama, model ekonomi dan model
bukan ekonomi. Pada model ekonomi pemboleh ubah bebas adalah terdiri daripada

bangsa, lokasi tempat tinggal, jantina, tahap pendidikan dan pekerjaan. Model logistik
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ekonomi dan bukan ekonomi akan dipecahkan lagi kepada dua jenis model iaitu
model dengan kebarangkalian berjaya di dalam tuntutan insurans kesihatan dan
perubatan dan model dengan kebarangkalian gagal di dalam tuntutan insurans
kesihatan dan perubatan. Selanjutnya, bagi tujuan menjitukan lagi hasil kajian, suatu
model kombinasi telah dibangunkan dengan menggabungkan model ekonomi dan
bukan ekonomi dengan keadaan kebarangkalian berjaya di dalam tuntutan insurans
kesihatan dan perubatan dan model dengan kebarangkalian gagal di dalam tuntutan

insurans kesihatan dan perubatan.

Selanjutnya, bagi melaksanakan penelitian ini, analisis skor min turut
digunakan. Kajian ini akan menggunakan data primer melalui pengedaran soal selidik
rawak. Sekitar 1311 responden yang terdiri daripada pemilik insurans akan menjadi
peserta melalui pengisian soal selidik google form. Bagi tujuan tersebut Model
regresi berbilang akan digunakan. Selanjutnya, bertepatan dengan isu yang ingin
dikaji, di dalam kajian ini Teori perilaku pengguna Howard-Sheth ditambah baik

(Augmented Howard-Sheth consumer behavior model) akan diadaptasikan.

1.4 Objektif Kajian

Berikut merupakan objektif kajian yang dijalankan dalam penyelidikan ini.

a) Mengetahui skor min bagi setiap faktor yang dibangunkan.

b) Mengenalpasti faktor ekonomi terhadap;
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1) Kebarangkalian dalam keputusan tuntutan insurans (berjaya),
terhadap tuntutan insurans kesihatan dan perubatan.

i1)  Kebarangkalian dalam keputusan tuntutan insurans (gagal), terhadap
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan.

Mengenalpasti faktor bukan ekonomi terhadap;

1) Kebarangkalian dalam keputusan tuntutan insurans (berjaya), terhadap
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan.

i1)  Kebarangkalian dalam keputusan tuntutan insurans (gagal), terhadap

tuntutan insurans kesihatan dan perubatan.

Persoalan Kajian

Apakah pengaruh tahap item syarikat insurans, faktor pengetahuan dan
kesedaran terhadap kepentingan pembelian insurans, gaya hidup pemakanan
dan pengalaman dalam melakukan tuntutan di dalam kalangan isi rumah yang
memiliki insurans kesihatan dan perubatan.

Persoalan kajian berkaitan faktor ekonomi terhadap tuntutan insurans;

1) Apakah kebarangkalian berjaya dalam keputusan tuntutan insurans

kesihatan dan perubatan.
il)  Apakah kebarangkalian gagal dalam keputusan tuntutan insurans

kesihatan dan perubatan.
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Hipotesis Kajian

Jadual 1.1 adalah hipotesis bagi model 1

Hipotesis Null (Ho) Model Bukan Ekonomi Kebarangkalian Berjaya di dalam
Tuntutan Insurans

Bil Hipotesis

Hi

potesis

Hipotesis 1

Hipotesis 2

Hipotesis 3

Hipotesis 4

Hipotesis 5

Hop

Ho:

Ho:

Ho

Ho

: Faktor bangsa tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor lokasi kediaman tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor pekerjaan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

: Faktor jantina tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

: Faktor tahap pendidikan tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Jadual 1.2 adalah hipotesis bagi model 2

Hipotesis Null (Ho) Model Bukan Ekonomi Kebarangkalian Gagal di dalam Tuntutan

Insurans
Bil Hipotesis Hipotesis
Hipotesis 1 Ho: Faktor bangsa tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam

Hipotesis 2

Hipotesis 3

Hipotesis 4

Hipotesis 5

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor lokasi kediaman tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor pekerjaan tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor jantina tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor tahap pendidikan tidak mempengaruhi kebarangkalian
gagal dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan.
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Jadual 1.3 adalah hipotesis bagi model 3

Hipotesis Null (Ho) Model Ekonomi Kebarangkalian Berjaya di dalam Tuntutan

Insurans

Bil Hipotesis Hipotesis

Hipotesisl Ho: Faktor pendapatan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 2 Ho: Faktor simpanan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya

Hipotesis 3

Hipotesis 4

Ho:

Ho:

dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor premium insurans tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor jumlah tuntutan insurans tidak mempengaruhi
kebarangkalian berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan
perubatan

Jadual 1.4 adalah hipotesis bagi model 4

Hipotesis Null (Ho) Model Ekonomi Kebarangkalian Gagal di dalam Tuntutan

Insurans

Bil Hipotesis

Hipotesis

Hipothesis 1

Hipotesis 2

Hipotesis 3

Hipotesis 4

Ho: Faktor pendapatan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya

Ho:

Ho:

Ho:

dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor simpanan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor premium insurans tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor jumlah tuntutan insurans tidak mempengaruhi
kebarangkalian berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan
perubatan
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Jadual 1.5 adalah hipotesis bagi model 5

Hipotesis Null (Ho) Model Bukan Ekonomi dan Ekonomi terhadap Kebarangkalian
Berjaya di dalam Tuntutan Insurans

Bil Hipotesis

Hipotesis

Hipothesis 1

Hipotesis 2

Hipotesis 3

Hipotesis 4

Hipotesis 5

Hipothesis 6

Hipotesis 7

Hipotesis 8

Hipotesis 9

Ho:

Hoy:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Ho:

Faktor bangsa tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor lokasi kediaman tidak mempengaruhi kebarangkalian
gagal dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor pekerjaan tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor jantina tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor tahap pendidikan tidak mempengaruhi kebarangkalian
gagal dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor pendapatan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor simpanan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor premium insurans tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Faktor jumlah tuntutan insurans tidak mempengaruhi
kebarangkalian berjaya dalam tuntutan insurans Kesihatan dan
perubatan

Jadual 1.6 adalah hipotesis bagi model 6

Hipotesis Null (Ho) Model Bukan Ekonomi dan Ekonomi terhadap Keba- rangkalian
Gagal di dalam Tuntutan Insurans

Bil Hipotesis = Hipotesis

Hipothesis 1 Ho: Faktor bangsa tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 2 Ho: Faktor lokasi kediaman tidak mempengaruhi kebarangkalian
gagal dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 3 Hy: Faktor pekerjaan tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal

dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan
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Bil Hipotesis  Hipotesis

Hipotesis 4 Ho: Faktor jantina tidak mempengaruhi kebarangkalian gagal dalam
tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 5 Ho: Faktor tahap pendidikan tidak mempengaruhi kebarangkalian
gagal dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipothesis 6 Ho: Faktor pendapatan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 7 Ho: Faktor simpanan tidak mempengaruhi kebarangkalian berjaya
dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 8 Ho: Faktor premium insurans tidak mempengaruhi kebarangkalian
berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan perubatan

Hipotesis 9 Ho: Faktor jumlah tuntutan insurans tidak mempengaruhi
kebarangkalian berjaya dalam tuntutan insurans kesihatan dan
perubatan

1.8 Kerangka Konseptual Kajian

Kerangka konseptual kajian ini dibahagikan kepada dua kategori pemboleh ubah

bersandar dan pemboleh ubah tidak bersandar. Merujuk kepada Rajah 1.1,

pembolehubah bersandar dibahagikan kepada faktor iaitu ekonomi dan bukan

ekonomi. Pembolehubah bebas ekonomi termasuklah pendapatan, simpanan,

premium insurans dan jumlah tuntutan insurans yang lalu menurut Mohd et al. (2014).

Manakala pemboleh ubah bebas bukan ekonomi adalah seperti bangsa, lokasi

kediaman, pekerjaan, jantina dan tahap Pendidikan menurut kajian yang dijalankan

oleh penyelidik (Hilmi & Kamaliah,2013).
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Rajah 1.1

Kerangka konseptual kajian

Pemboleh ubah Pemboleh ubah tidak
Bersandar Bersandar
Model Logistik [Faktor Bukan Ekonomi
e Ban
* Kebarangkaban . Lgkilg:? kediaman
(Berjaya) dalam '
Tuntutan . Pekt?rj aan
insurans e Jantina
e Kebarangkalian * Tahap
(Gagal) dalam pendidikan
Tuntutan
insurans Faktor Ekonomi

e Pendapatan
e Simpanan
e Premium Insurans
e Jumlah
tuntutan Lalu

1.9 Kepentingan Kajian

Kepentingan penyelidikan ini adalah membantu secara langsung atau secara tidak
langsung kepada pihak pengendali insurans serta pihak pengguna. Kajian yang
dijalankan ini mempunyai matlamat yang utama untuk mengetahui dengan jelas
tentang pola kebarangkalian kejayaan atau kegagalan dalam tuntutan insurans
terutamanya dalam kalangan pemilik insurans kesihatan dan perubatan. Seperti kita

sedia maklum, pemilihan polisi insurans yang terbaik merupakan akar umbi agar
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perkhidmatan yang ditawarkan adalah yang terbaik dan memuaskan. Polisi insurans
ini pada akarnya adalah untuk melindungi pemilik insurans daripada liabiliti yang
timbul akibat kelalaian, kecuaian, kesilapan atau kegagalan bertindak semasa
menjalankan atau gagal melaksanakan perkhidmatan profesional (Eaglestone,1979).
Proses tuntutan yang diurus dengan betul serta berpandukan oleh falsafah korporat
bertulis yang menetapkan pendekatan luas yang bertujuan untuk menyediakan
perkhidmatan berkualiti tinggi dan telus. la menyatakan sifat perkhidmatan tuntutan
pada setiap peringkat, kepantasan proses perkhidmatan tuntutan dan tanggungjawab
yang diberikan. Hubungan antara penanggung insurans dan syarikat penyerahan atau
“cedant” sebahagian besarnya dipengaruhi oleh kelajuan, ketepatan dan kecekapan

penyelesaian tuntutan (Hoffman,1994).

Penemuan dalam kajian ini mempunyai implikasi penting untuk meningkat
kesedaran bahawa perlindungan insurans adalah penting. Sehingga kini, tidak
dinafikan terdapat peningkatan permintaan dalam pasaran industri takaful namun
masih ramai tidak mempunyai perlindungan takaful. Walaupun pasaran takaful telah
ditubuhkan lebih daripada 25 tahun, namun terdapat ramai rakyat Malaysia yang tidak
mempunyai perlindungan takaful. Menurut kenyataan yang diberikan oleh Ketua
Pegawai Eksekutif Kumpulan Takaful Malaysia, Datuk Seri Mohamed Hassan Kamil
(2015), beliau menjelaskan ba- hawa pasaran insurans berkembang pesat pada tahun
kebelakangan ini. Statistik juga menunjukkan kira-kira 45% penduduk Malaysia
mempunyai satu produk insurans namun apa yang mengecewakan kurang daripada 15
peratus penduduk Malaysia mempunyai produk insurans. Justeru maklumat ini

membuktikan bahawa industri insurans di Malaysia masih jauh ketinggalan jika
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dibandingkan dari segi penembusan keseluruhan pasaran insurans dan saham

konvesional (Rafdi et al. 2017).

Selain itu, penyelidikan ini dapat dijadikan sebagai panduan dan rujukan
kepada sektor kerajaan. Kerajaan memainkan peranan yang penting dalam memacu
kejayaan sebuah negara terutamanya dari sudut kebajikan rakyat. Justeru, dengan
adanya penyelidikan seperti ini diharapkan dapat memberi sumbangan kepada pihak
kerajaan dalam merancang dasar-dasar bagi membantu serta meningkatkan taraf
hidup isi rumah melalui produk insurans atau mikroinsurans yang dapat membantu
kumpulan ini berhadapan dengan risiko-risiko diluar jangkaan. Kerajaan Malaysia
perlu menggubal sebuah persatuan di mana penanggung insurans semula yang
beroperasi di negara ini boleh secara rasmi menangani cabaran yang mereka hadapi
secara kolektif. Konsortium ini boleh menetapkan langkah pengawalseliaan senyap
untuk memastikan tuntutan yang diserahkan bebas daripada cabaran yang
menyempitkan. Kerajaan juga boleh membuat kerjasama dengan syarikat insurans
dengan mewujudkan syarikat insurans di bawah badan berkanun yang dapat
meminimumkan jumla premium bagi menggalakan lebih ramai isi rumah untuk

berpeluang memiliki produk insurans.

Seterusnya, hasil daripada kajian yang dijalankan diharapkan mampu
memberikan sumbangan dalam bidang ilmu pengetahuan berkaitan polisi insurans.
Mansur et al. (2015) menyatakan pendidikan pengetahuan yang tinggi mempunyai
hubungan positif dengan permintaan insuran am dan tahap kesedaran atau pendidikan
terhadap kepentingan insuran akan meningkatkan permintaan insuran am di pasaran

sebagai awasan atau tabungan.
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1.9 Skop Dan Batasan Kajian

Kajian ini adalah untuk mengenal pasti faktor-faktor yang mempengaruhi secara lebih
khusus untuk mengetahui sebaran sebenar pemilikan insurans serta mengenalpasti
kebarangkalian terhadap kejayaan atau kegagalan dalam permohonan tuntutan
insurans kesihatan dan perubatan tuntutan insurans dari sudut ekonomi dan bukan
ekonomi. Oleh itu, terdapat beberapa skop yang ditetapkan dalam kajian ini.

Antaranya adalah seperti berikut:

i) Skop Jenis Insurans

Kajian ini dijalankan hanya melibatkan insurans kesihatan dan perubatan sahaja.
Pengkaji memilih golongan yang telah memiliki pelan perlindungan insurans
kesihatan dan perubatan sahaja sama ada yang pernah mempunyai pengalaman atau

tidak pernah dalam membuat permohonan tuntutan insurans.

ii) Skop Lokasi

Seperti yang dinyatakan dalam laporan tahunan Bank Negara Malaysia (2012)
berkaitan kekurangan darjah ketersampaian insurans di kawasan luar bandar, pengkaji
memilih untuk menjalankan kajian di daerah Mualim yang merangkumi lima buah
pusat penempatan kecil di negeri Perak, iaitu Behrang Stesen,Behrang 2020,Proton

City,Slim River dan Tanjong Malim.
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iii) Skop Responden

Kajian ini hanya dijalankam ke atas isi rumah yang memiliki pelan perlindungan
insurans kesihatan dan perubatan di negeri Perak yang dianggarkan seramai 2000

responden.

1.10  Definisi Operasional

Kajian ini menggunakan beberapa istilah yang perlu diberi definisi supaya
pemahaman terhadap istilah-istilah ini jelas terutamanya dalam konteks kajian ini.
Menurut (Singarimbun, 1997) pengertian operasional merujuk kepada suatu unsur
penelitian yang merupakan petunjuk terhadap bagaimana suatu pembolehubah diukur.
Tujuan utama definisi operasional adalah untuk men- erangkan sesuatu istilah yang
digunakan oleh pengkaji di dalam penyelidi- kannya. Seterusnya, menjelaskan jenis-

jenis data dan informasi yang ingin dicari oleh penyelidik dengan mudah dan jelas.

Maka dapat disimpulkan operasional menerangkan hal-hal yang penting dalam
penelitian yang dapat disimpulkan operasional menerangkan hal-hal yang penting
dalam penelitian yang memerlukan penjelasan. Terdapat beberapa yang diguna pakai

dalam kajian ini seperti berikut:
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1.10.1 Perbelanjaan Jangka Hayat

Menurut Ziauddin (2006), jangkaan hayat merupakan salah satu petunjuk de- mografi
yang signifikan mempengaruhi pertumbuhan di Malaysia. Manakala, Kart & Metress
(1984) mendapati di dalam kajian mereka, penuaan manusia boleh dijelaskan melalui
dua konsep umur iaitu had umur dan jangkaan hayat. Had umur merupakan tempoh
hayat maksimum yang boleh dicapai oleh manu- sia secara keseluruhannya.
Sementara itu, jangkaan hayat pula adalah umur purata hayat sekumpulan individu
atau golongan manusia di sesuatu kawasan tertentu. Menurut kajian beliau, bidang
perubatan dan teknologi semakin maju akan meningkatkan jangkaan hayat seseorang.
Maka, dapat disimpulkan seseorang yang mempunyai gaya hidup yang baik
berkemungkinan besar akan hidup lebih lama. Pembelian polisi insurans kesihatan
dan perubatan merupa- kan satu jaminan perlindungan insurans yang disediakan oleh
syarikat insurans berlesen, sebagai balasan kepada premium yang dibayar. Dalam
kajian ini perbelanjaan insurans yang dimaksudkan dengan perbelanjaan hayat ialah
insurans kesihatan dan perubatan. Insurans ini mewakili perbelanjaan jangka hayat
yang mana perbelanjaan jangka hayat ini adalah berkaitan dengan perbelanjaan yang
akan ditanggung jika berlaku kecelakaan atau kematian yang melibatkan diri sendiri

mahupun ahli keluarga.

Insurans Perubatan dan Kesihatan

Insurans Perubatan dan Kesihatan (IPK) di Malaysia telah bermula pada awal sekitar

tahun 1970-an dengan pemain industri utama ialah syarikat insurans yang berasaskan
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syarikat asing seperti American International Assurance, (AETNA) dan Prudential.
Pada tahun 1999, rakyat Malaysia telah membelanjakan sejumlah besar pendapatan
mereka ke arah perbelanjaan kesihatan, sehingga RM10 bilion. Manakala, RM6 bilion
telah dibelanjakan oleh kerajaan Malaysia dan mensubsidi sebahagian besar kos
penjagaan kesihatan awam, industri insurans yang dijangka memainkan peranan
pelengkap dalam menyediakan perkhidmatan ini untuk memenuhi pelbagai keperluan
penduduk yang semakin meningkat dan pasaran yang sangat canggih (Rahman et al.
2010). Polisi insurans ini menyediakan satu jaminan bagi membayar pelbagai kos
yang perlu dibayar kepada pihak hospital hospital serta kos perubatan sekiranya
pemilik insurans mengalami sebarang kecel- akaan atau kecederaan. Perbelanjaan ini
termasuk kos bilik hospital, kos pem- bedahan dan profesional, serta kos
perkhidmatan dan rawatan. Polisi IPK juga akan membantu sekiranya pemilik
insurans yang mengakibatkan individu tersebut tidak mampu bekerja kerana sakit atau

cedera.

Seterusnya, insurans penyakit yang amat ditakuti, atau penyakit kritikal yang
menyediakan pembayaran manfaat secara sekaligus apabila pesakit ter- sebut
didiagnosis menghidapi mana-mana 36 jenis penyakit yang amat ditakuti atau
penyakit-penyakit yang telah ditetapkan oleh polisi. Selain itu, insurans pendapatan
hospital membayar bagi sejumlah wang tertentu secara harian, mingguan atau
bulanan, tertakluk kepada had tahunan, sekiranya individu perlu tinggal di hospital
kerana penyakit yang dilindungi, tidak sihat atau cedera. Akhir sekali, insurans
pendapatan akibat hilang upaya yang menyediakan sumber pendapatan yang

berterusan apabila anda tidak lagi dapat bekerja akibat sakit atau cedera.
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Pemilikan Insurans

Pemilikan insurans yang dimaksudkan dalam penyelidikan ini adalah keba-
rangkalian isi rumah yang memiliki insurans. Pemilikan insurans adalah salah satu
pemboleh ubah bersandar yang digunakan dalam kajian ini yang bersifat non-
continuous atau data dalam bentuk kualitatif yang dikenali sebagai pem- boleh ubah
binari, pemboleh ubah patung dan pemboleh ubah zero-one. Fokus utama pemboleh
ubah ini dimasukkan dalam regresi sebagai pemboleh ubah bersandar adalah kerana
dalam kalangan isi rumah yang mempunyai polisi insurans. Analisis yang digunakan

apabila terdapatnya pemboleh ubah binari adalah menggunakan regresi logit.

Tuntutan Insurans

Seterusnya, tuntutan insurans yang dimaksudkan dalam penyelidikan ini merujuk
kepada nisbah kerugian atas risiko yang dialami oleh pelanggan. Pelanggan akan
membayar satu atau dua bayaran premium untuk satu jangka masa. Syarikat insurans
mengutip bayaran ini daripada satu ataupun lebih pelanggan. Sekiranya sesuatu
perkara berlaku yang memulakan tuntutan, syarikat kemudiannya akan membayar
sejumlah wang tertentu dalam sesuatu tempoh tertentu berdasarkan polisi yang
dilanggan olen pelanggan. Pemboleh ubah bersandar ini adalah data bersifat
continuous, maka analisis yang digunakan adalah regresi biasa iaitu OLS (Ordinary

Least Square) atau Kuasa Dua Terkecil.
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1.10.2 Kebarangkalian Terhadap Kejayaan Atau Kegagalan Dalam
Permohonan Tuntutan Insurans
Kejayaan atau kegagalan permohonan tuntutan yang dimaksudkan oleh pengkaji
adalah rentetan daripada pengalaman seseorang individu setelah memiliki insurans
serta mempunyai pengalaman dalam membuat tuntutan insurans. Sekiranya,
responden mengalami pengalaman gagal dalam membuat tuntutan insurans,
responden tersebut ingin menerus atau berhenti daripada memiliki insurans tersebut.
Soalan ini dikenali sebagai “bidding game” iaitu sama ada menerima atau menolak.
Maka keinginan untuk meneruskan atau berhenti memiliki insurans juga adalah salah
satu pemboleh ubah bersandar yang dikenali sebagai pemboleh ubah binari. Maka
data bagi pemboleh ubah ini adalah ‘1’ bagi responden yang ingin meneruskan untuk
memiliki insurans manakala ‘0’ bagi responden yang ingin berhenti daripada memiliki

insurans. Maka regresi yang digunakan adalah regresi Logit.

1.10.3 Pendapatan Semasa

Pendapatan isi rumah ialah jumlah pendapatan yang biasanya diterima oleh isi rumah,
dalam bentuk upah wang tunai pada kebiasaanya. Pendapatan semasa yang dimaksud
oleh pengkaji merupakan jumlah yang diterima secara bulanan oleh isi rumah serta

ahli keluarganya jika mereka bekerja atau menerima upah.
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1.10.4 Pemboleh Ubah Dami Dalam faktor Ekonomi, dan Bukan Ekonomi

Analisis regresi, pemboleh ubah dami merupakan pemboleh ubah patung atau ia
dikenali sebagai salah satu pemboleh yang mempunyai sifat berubah-ubah, penunjuk
Boolean, pemboleh ubah mutlak, pemboleh ubah perduaan, pemboleh ubah binari,
atau pemboleh ubah kualitatif ialah suatu yang mengambil nilai ‘0’ atau ‘1’ yang
mengambarkan ketiadaan atau kehadiran sedikit mutlak (Gujarati & Porter, 2009).
Pemboleh ubah dami juga mempunyai dua kategori iaitu jantina yang merangkumi
lelaki dan perempuan. Selain itu, jantina merupakan salah satu pemboleh ubah dami
iaitu Melayu, Cina dan India. Dalam penyelidikan ini, terdapat beberapa pemboleh
ubah dami yang diguna pakai iaitu dami jantina (lelaki dan perempuan), taraf
perkahwinan iaitu (bujang,berkahwin, ibu tunggal ,bapa tunggal ), bangsa ( Melayu,
Cina, India), lokasi kediaman ( bandar dan luar bandar), jenis pekerjaan (kerajaan,
swasta, sendiri, tidak bekerja) dan kelayakan akademik (sekolah rendah,
PMR/SRP/PT3, SPM, STPM, diploma, [jazah Sarjana Muda, Sarjana Lanjutan,
Doktor Falsafah). Pemboleh ubah ini dikenali sebagai pemboleh ubah kawalan atau
pemboleh ubah berkategori. Data bagi pemboleh ubah berkategori yang dimaksudkan

dalam ini dikodkan dalam angka ‘0’ dan ‘1’ (Ramlee et al. 2014).

1.10.5 Pengalaman Bekerja

Menurut Muhibbin (1995) mengatakan “pengalaman yang dapat mempengaruhi

tingkah laku organisma dapat dianggap sebagai kesempatan belajar”. Hasil belajar

dari pengalaman kerja akan membuat orang tersebut kerja lebih efektif dan efisien.
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Pengalaman akan membentuk pengetahuan dan ketrampilan serta sikap yang lebih
menyatu pada diri seseorang, jika bidang pekerjaan yang ditangani selama masih
bekerja merupakan bidang yang sejenis yang pada akhirnya akan membentuk
spesialisasi pengalaman kerja diperoleh selama seseorang bekerja pada suatu
perusahaan dari mulai masuk hingga saat ini. Selain itu pengalaman dapat diperoleh
mempengaruhi kemampuan seseorang individu dalam menjalankan pekerjaan dengan
lebih kualiti dan produktif. Bilangan pengalaman bekerja dalam kajian ini bermaksud

jumlah masa kerja yang responden jalani.

1.10.6 Bilangan Tanggungan

Menurut Arun et al. (2012) membahagikan bilangan tanggungan kepada bilangan
anak, bilangan tanggungan yang terdiri daripada golongan muda atau tua. Bilangan
tanggungan merujuk jumlah bilangan ahli keluarga yang terdiri daripada individu
yang tidak bekerja masih ditanggung oleh ketua isi rumah. Bilangan tanggungan yang
dimaksudkan dalam kajian ini merujuk kepada bilangan isi rumah yang masih
dibawah jagaan ketua isi rumah sama ada go- longan kanak-kanak, remaja dan warga

c€mas.

1.10.7 Perbelanjaan, Simpanan dan Pinjaman

Perbelanjaan dapat didefinisikan sebagai kos-kos yang terlibat didalam penggunaan

sesuatu bekalan, kerja atau perkhidmatan dan diiktiraf dalam sesuatu tempoh
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perakaunan apabila urusniaga perbelanjaan berlaku tanpa mengira samada
perbelanjaan tersebut telah dibayar atau tidak (Ali et al. 2023). Perbelanjaan isi rumah
pula merupakan segala perbelanjaan terhadap sesuatu barang atau perkhidmatan untuk
kegunaan sendiri atau ahli keluarga secara tunai atau kad kredit. Isi rumah dikenali
sebagai pengguna barang dan perkhidmatan dengan pendapatan yang diperolehi
daripada upah, bunga, sewa dan untung, maka isi rumah akan melakukan perbelanjaan
bagi memenuhi keperluan dan kehendak. Objektif utama perbelanjaan bagi isi rumah
adalah menggunakan perkhidmatan yang terhad untuk membeli barang dan
perkhidmatan dalam memaksimunkan kepuasan mereka. Perbelanjaan yang
dimaksudkan dalam kajian ini merujuk kepada perbelanjaan yang dibuat oleh isi
rumah iaitu semua jumlah perbelanjaan barang dan perkhidmatan seperti makanan
dan minuman, pakaian, rumah, utiliti, pengangkutan, kesihatan, pendidikan, hiburan,

barang dan perkhidmatan yang lain, dan perbelanjaan insurans.

Seterusnya, menurut Mujaini (2006) simpanan ialah bentuk tabungan atau al-
wadiah iaitu seseorang pemilik harta menahan diri daripada menggunakan segala
pendapatan yang diperolehi pada masa sekarang untuk menambahkan jumlah
tabungan atau simpanan pada masa akan datang. Justeru, simpanan atau tabungan
yang diguna pakai dalam penyelidikan ini adalah simpanan sendiri atau simpanan

bank yang dibuat oleh ketua isi rumah pada setiap bulanan.

Manakala, pinjaman pula dapat didefinisikan menurut Ardiyos (2004) sebagai
barang atau jasa yang menjadi kewajipan pihak yang satu untuk dibayarkan kepada
pihak lain sesuai dengan perjanjian tertulis ataupun lisan, yang dinyatakan atau

diimplikasikan serta wajib dibayarkan kembali dalam jangka waktu yang dijanjikan.
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Maka dalam kajian ini, pinjaman yang membawa maksud segala pembayaran balik
terhadap pinjaman yang dilakukan oleh isi rumah pada setiap bulan pada sejumlah

amaun tertentu yang dipinjam.

Sebagai intihanya, bayaran pinjaman balik daripada pinjaman pendidikan, pin-
jaman kad kredit, pinjaman peribadi, pinjaman motosikal, pinjaman kereta, pinjaman

rumah dan pinjaman perniagaan.

1.11 Rumusan

Sebagai ringkasan, bab ini menerangkan isu-isu yang menjadi satu permasala- han
terhadap ekonomi dan bukan hanya pada bidang pengajian yang dipilih. Pemilihan
pembolehubah dilakukan hanya untuk memenuhi motivasi kajian ini, yang juga
memberi tumpuan hanya dalam kawasan yang dipilih. Setiap pembolehubah yang
dipilih dan sumber pengumpulan data didefinisikan secara ringkas dalam bab ini. Data
yang dikumpul kemudian dipindahkan ke dalam kaedah persembahan yang sesuai
untuk penjelasan yang lebih lanjut. Seterusnya, kerangka konseptual kajian telah
dirangka bagi mengambarkan pemboleh ubah yang digunakan dalam kajian ini bagi
menerangkan objektif kajian. Kajian ini turut menrangkan kepentingan dalam
memberi informasi kepada pihak insurans, masyarakat serta kerajaan sebagai rujukan.
Kajian ini juga menerangkan definisi operasional untuk memperjelaskan dengan lebih

mudah dan spesifik terhadap istilah-istilah yang diguna pakai dalam penyelidikan ini.
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Untuk bab seterusnya, perhatian akan diberi lebih banyak kepada kajian
sebelumnya yang telah dijalankan pada masa lalu. Ia bertujuan untuk menganalisis

kepentingan kajian ini dan pada masa yang sama untuk mengenal pasti perbezaan

yang dilakukan dalam kajian terdahulu.





