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 Abstract. Insurance fraud is a fraudulent act carried out to obtain financial 

benefits from an insurance company. Insurance fraud can be committed by 

various parties such as policy holders, insurance company employees, and 

insurance agents. Fraud in the insurance industry or what is known as insurance 

fraud is an increasingly disturbing problem. The aim of this research is to 

describe the fraudulent practices of insurance agents in making personal profits. 

This research uses a qualitative descriptive method with data collection 

techniques through interviews with informants who understand the world of 

insurance. The results of the findings in this research can be concluded that the 

fraudulent practices of insurance agents began when product promotions to 

prospective customers were carried out not in accordance with company 

procedures. Unscrupulous insurance agents collaborate with doctors to 

manipulate prospective customers who suffer from illnesses so that they remain 

registered with the company. In the case of a customer claim that dies, the family 

of the heirs still need to pay money to the insurance agent to disburse the 

customer's claim, even though this is just a trap for the insurance agent to gain 

personal gain. One of the goals of fraudulent practices carried out by 

unscrupulous insurance agents is to get a promotion. 
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Abstrak. Fraud asuransi adalah tindakan penipuan yang dilakukan untuk 

mendapatkan keuntungan financial dari perusahaan asuransi. Fraud asuransi 

dapat dilakukan oleh berbagai pihak seperti pemegang polis, karyawan 

perusahaan asuransi, dan agen asuransi. Tindakan fraud dalam industri asuransi 

atau yang terkenal sebagai insurance fraud merupakan permasalahan yang 

semakin meresahkan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

praktik fraud oknum agen asuransi dalam meraup keuntungan pribadi. Penelitian 

ini menggunakan metode dekriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data 

melalui wawancara terhadap informan yang memahami dunia asuransi. Hasil 

temuan dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa praktik fraud oknum agen 

asuransi dimulai pada saat promosi produk terhadap calon nasabah yang 

dilakukan tidak sesuai prosedur perusahaan. Oknum agen asuransi melakukan 

kerjsama dengan dokter untuk memanipulasi calon nasabah yang menderita 

penyakit agar tetap didaftarkan pada perusahaan. Dalam klaim nasabah yang 

meninggal dunia keluarga ahli waris masih perlu membayar uang pada oknum 

agen asuransi untuk mencairkan klaim nasabah, padahal hal tersebut hanya 

jebakan oknum agen asuransi untuk mendapatkan keuntungan pribadi. Salah satu 

tujuan dari praktik fraud yang dilakukan oknum agen asuransi adalah untuk 

mendapatkan kenaikan jabatan. 
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PENDAHULUAN 

Praktik Fraud yang kerap terjadi beberapa tahun ke belakang berdampak signifikan 

terhadap industri asuransi. Fraud asuransi dapat dilakukan oleh berbagai pihak seperti 

pemegang polis, karyawan perusahaan asuransi, dan agen asuransi (Christian & Julyanti, 

2022); Rhamadhan, 2023). Tindakan fraud dalam industri asuransi atau yang terkenal 

sebagai insurance fraud merupakan permasalahan yang semakin meresahkan (Putu, 

(2024). Fraud sendiri diartikan segala bentuk kecurangan yang dilakukan seseorang demi 

mendapatkan keuntungan pribadi (Iswahyudi et al., 2023; Faisol & Alim, 2024). 

Jenis fraud yang sering dilakukan dalam industri asuransi adalah fraud klaim kematian palsu. 

Otoritas Jasa Keuangan (OJK) menyatakan bahwa kasus fraud pada klaim kematian asuransi 

yang kerap terjadi berdampak terhadap menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap industri 

asuransi (Otoritas Jasa Keuangan, 2017). 

Tindakan fraud di industri asuransi telah terjadi diberapa perusahaan asuransi Indonesia 

khususnya asuransi jiwa dengan jumlah nasabah terbanyak (Salam & Irsyad, 2020). Kasus 

fraud yang pernah terjadi pada PT Asuransi Jiwasraya (Persero) pada tahun 2019 di mana BPK 

menyimpulkan adanya penyimpangan terhadap peraturan perundang-undangan yang dilakukan 

oleh pihak-pihak terkait atas proses perencanaan dan pelaksanaan pengelolaan investasi saham 

dan reksa dana di PT Asuransi Jiwasraya (Persero). Penyimpangan tersebut mengakibatkan 

terjadinya kerugian keuangan negara pada PT Asuransi Jiwasraya (Persero) sebesar Rp. 16,8 

triliun yang merupakan nilai investasi saham dan reksa dana yang perolehannya dilakukan 

tidak sesuai ketentuan dan per 31 Desember 2019 masih dimiliki oleh PT Asuransi Jiwasraya 

(Persero) (Badan Pemeriksa Keuangan RI, 2020). 

Kasus fraud asuransi lain adalah PT Asuransi Jiwa Bumi Asih Jaya, yaitu masalah 

kesehatan keuangan perusahaan asuransi, bahkan perusahaan asuransi tersebut telah dipailitkan 

berdasarkan Putusan Mahkamah Agung Nomor 1212 K/Pdt.Sus-Pailit/2020 (Mahkamah 

Agung, 2020). Namun dari hasil investigasi dalam bentuk wawancara pada beberapa nasabah 

asuransi yang telah dipailitkan tersebut tidak menerima pembayaran klaim sesuai yang telah 

dijanjikan dalam polis, bahkan untuk menerima setengah dari manfaat asuransinya sesuai yang 

dijanjikan pada waktu sebelum terjadinya pailit, nasabah tidak menerima sama sekali, ini 

diakibatkan pihak kurator tidak menjalankan fungsinya sebagaimana yang diamanatkan dalam 

undang-undang, tetapi telah terjadi penyalagunaan aset dari perusahaan PT Asuransi Jiwa 

Bumi Asih Jaya (Mahkamah Agung, 2020). 

Praktik fraud dalam industri asuransi sudah berlangsung lama, di mana tindakan fraud 

dalam industri asuransi sangat mempengaruhi pada perusahaan, pemegang polis dan 

https://verihubs.com/blog/fraud-adalah/
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perusahaan asuransi secara keseluruhan karena akan berdampak negatif, sehingga kepercayaan 

masyarakat pada perusahaan asuaransi akan semakin berkurang (Kurniawan et al., 2020). 

Semakin tahun jumlah pemegang polis asuransi semakin meningkat yang berbanding lurus 

dengan terjadinya fraud di sektor-sektor asuransi. Tindakan fraud dalam dunia asuransi 

bermacam polanya mulai dari kerjasama perusahaan asuransi, agen asuransi, dokter, dan pihak-

pihak lain yang berperan penting dalam industri asuransi. Selama ini tindakan fraud dalam 

industri asuransi merupakan kejahatan yang sukar dibasmi. Surapa korupsi, modus-modus 

fraud asuransi tergolong samar sehingga tak mudah tertedeksi, sehingga perlu kiranya 

menerapkan sebuah tindakan pencegahan dan pendeteksian fraud di industri asuransi 

(Haryanti, 2023; Chaira et al., 2023). 

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan terkait praktik fraud asuransi seperti penelitian 

yang dilakukan oleh Maharani & Djasuli, (2022); Prabowo & Anggraini, (2023) dapat 

disimpulkan temuannya bahwa praktik fraud dalam industri asuransi seringkali terjadi, hal itu 

didasari atas niat jahat seseorang untuk mendapatkan keuntungan materi dari tindakan fraud 

dengan cara melawan hukum. Riset yang lain juga menemukan bahwa tindakan fraud asuransi 

hanya bisa dilakukan oleh orang-orang yang mengerti serta berpengalaman dalam operasional 

asuransi seperti awal pendaftaran nasabah sampai munculnya kesepakatan polis (Wulandari et 

al., 2021; Mulhadi & Harianto, 2022). Praktik fraud di industri asuransi menimbulkan 

kekhawatiran masyarakat tentang fraud di industri asuransi yang marak terjadi, sehingga dapat 

merugikan nasabah yang terdaftar pada perusahaan asuransi (Ortega et al., 2021; Jie, et al., 

2022). 

Riset yang lain juga menemukan bahwasannya seorang agen asuransi sebagai perwakilan 

dari perusahaan dalam memasarkan produk harus bertanggungjawab penuh kepada perusahaan 

asuransi dan nasabah asuransi terkait tindakan fraud yang telah dilakukan (Sari, 2020; Rahma 

& Suryono, 2024). Penyebab terjadinya fraud asuransi salah satunya adalah kurangnya 

kesadaran masyarakat terhadap sistem peransuransian, sehingga masyarakat terjebak dalam 

berbagai bentuk fraud asuransi, baik fraud yang dilakukan perusahaan asuransi maupun agen 

asuransi itu sendiri (Kurniawati, 2021; Nasirwan et al., 2024). Riset lain juga menemukan 

bahwasannya praktik fraud di industri asuransi juga disebabkan karena tiga faktor seperti 

dalam teori fraud triangel yaitu karena adanya pressure, oppurtunity, dan rationalization 

(Ajzen, 2020; Nasution et al., 2024). 

Dari berbagai kasus fraud asuransi dan penelitian terdahulu yang telah diuraikan, maka 

perlu kiranya penelitian ini melakukan explorasi terhadap praktrik fraud oknum agen asuransi 

dari berbagai pola dalam mendapatkan keuntungan pribadi. Penelitian ini akan mempunyai 
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perbedaan dari penelitian yang sudah ada, perlu diketahui penelitian terdahulu lebih 

menekankan pada fraud perusahaan asuransi. Namun penelitian ini berbeda karena lebih 

spesifik yaitu untuk mendeskripsikan praktik fraud oknum agen asuransi dari berbagai pola 

untuk meraup keuntungan pribadi (Kurniawan et al., 2020; Mahya et al., 2023). Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan praktik fraud oknum agen asuransi dalam meraup 

keuntungan pribadi. Temuan awal peneliti terhadap praktik fraud oknum agen asuransi didasari 

oleh oknum agen asuransi dalam mempromosikan produk tidak sesuai prosedur perusahaan, 

serta yang disampaikan oknum agen asuransi hal yang tidak perlu bahkan tidak dianjurkan oleh 

perusahaan asuransi, seperti halnya oknum agen asuransi lebih menekankan pada promosi 

produk investasi daripada unit link, sehingga calon nasabah terjebak atas penyampaian oknum 

agen asuransi agar calon nasabah mendaftar pada perusahaan. Dari temuan awal ini akan 

menjadi dasar bagi peneliti untuk mengupas informasi lebih dalam terkait berbagai praktik 

fraud yang dilakukan oknum agen asuransi dalam meraup keuntungan pribadi (Mahya et al., 

2023; Meutia, 2024). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Dalam penelitian deskriptif 

kualitatif dapat memberikan gambaran secara umum dan dapat digunakan untuk penelitian 

tentang mengungkap sebuah fenomena atau kejadian (Creswell, 2016). Penelitian ini untuk 

mendeskripsikan praktik fraud oknum agen asuransi dalam meraup keuntungan pribadi. 

Penelitian ini juga akan melakukan pengkajian yang bertujuan memberikan gambaran secara 

detail dan mendalam terkait apa yang diteliti terkait praktik fraud oknum agen asuransi. 

Berdasarkan pengamatan awal peneliti, maka metode deskriptif kualitatif dirasa cocok dan 

diharapkan dapat memberikan eksplorasi pengungkapan yang mendalam, serta penjelasan 

secara sistematik dalam mendeskripsikan praktik fraud yang dilakukan oknum agen asuransi. 

Tabel 1. Daftar Informan Penelitian 

Nama (Samaran) Keterangan 

Arik Oknum Agen Asuransi 

Bary Oknum Agen Asuransi 

Odin Mantan Agen Asuransi 

Wili Nasabah Asuransi 

Sumber: Diolah Sendiri, 2024 

 Tabel 1 di atas merupakan kumpulan informan yang peneliti pilih dalam penelitian ini, 

serta daftar nama di atas merupakan nama samaran yang digunakan dalam penelitian ini. 

Informan penelitian adalah orang yang ada dalam penelitian dan bagian penting dalam proses 
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peyelesaian penelitian (Moleong, 2013). Sehingga adanya informan pada penelitian ini bisa 

dimanfaatkan untuk membantu peneliti dalam hal memberikan pengakuan terkait praktik fraud 

oknum asuransi. Informan yang peneliti pilih merupakan informan yang telah memiliki 

keterkaitan langsung dalam indusri asuransi, sehingga peneliti tidak akan kesulitan untuk 

pendapatkan informasi penting yang menjadi tujuan utama peneliti yaitu untuk menyelesaikan 

artikel ini yang berjudul menyingkap tabir praktik fraud oknum agen asuransi: upaya meraup 

keuntungan pribadi. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan wawancara pada 

informan penelitian (Sugiyono, 2015). Peneliti melakukan wawancara pada informan 

penelitian yaitu pada oknum agen asuransi, mantan agen asuransi, dan nasabah asuransi. Dalam 

wawancara tersebut peneliti akan menanyakan langsung terkait praktik fraud yang dilakukan 

oleh oknum agen asuransi dalam meraup keuntungan pribadi. Selanjutnya peneliti akan 

melakukan treatment pada kumpulan data yang diperoleh peneliti, sehingga hasil dari analisis 

data sesuai dengan tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mendeskripsikan praktik fraud oknum 

agen asuransi dalam meraup keuntungan pribadi. 

Teknik analisis data yang digunakan peneliti adalah dengan model interaktif yang dimulai 

dari beberapa tahapan seperti pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan terakhir 

kesimpulan (Goffin et al., 2019; Ridder, 2017). Selanjutnya dari data hasil wawancara yang 

dikumpulkan peneliti akan melakukan evaluasi dari hasil pengamatan terkait temuan praktik 

fraud oknum agen asuransi. Peneliti juga akan menggunakan teknik triangulasi untuk 

memeriksa keabsahan data yang diperoleh peneliti (Sugiyono, 2015). Teknik triangulasi data 

tersebut dilakukan dengan cara membandingkan hasil wawancara oknum agen asuransi dengan 

mantan agen asuransi, dan nasabah asuransi. Selanjunya data yang telah dibandingkan tersebut 

akan dianalisis di pembahasan secara detail dan mendalam (Yin, 2012). 

 

HASIL 

Penelitian ini akan mempunyai berbedaan dari penelitian yang sudah ada, perlu diketahui 

penelitian terdahulu lebih spesifik pada fraud perusahaan asuransi. Namun penelitian ini akan 

berbeda karena lebih spesifik untuk mendeskripsikan praktik fraud yang dilakukan oknum agen 

asuransi dalam meraup keuntungan pribadi. Tindakan fraud pada dunia asuransi seringkali 

terjadi baik fraud yang dilakukan perusahaan asuransi maupun fraud yang dilakukan oknum 

agen asuransi itu sendiri (Maharani & Djasuli, 2022; Prabowo & Anggraini, 2023). Dari 

beberapa informan yang dilakukan wawancara langsung oleh peneliti baik yang dilakukan di 

rumah informan maupun di tempat lain seperti warung kopi, peneliti sudah mendapatkan 
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beberapa informasi penting terkait praktik fraud yang dilakukan oknum agen asuransi. Dari 

temuan peneliti terkait praktik fraud oknum agen asuransi nantinya akan dikupas lebih dalam 

pada diskusi di bawah seperti temuan yang dimulai dari tidak sesuai prosedur dalam promosi 

produk perusahaan, tindakan manipulasi calon nasabah, mendapatkan keuntungan dari klaim 

asuransi, dan praktik fraud sebagai jalan promosi jabatan. 

 

DISKUSI 

Tidak Sesuai Prosedur dalam Promosi Produk 

Agen asuransi mempunyai tugas penting dalam mempromosikan produk perusahaan ia 

bekerja, tidak hanya itu seorang agen asuransi juga sudah menjadi ujung tombak dalam hal 

kesuksesan perusahaan. Dalam hal mempromosikan produk perusahaan agen asuransi 

mendatangi setiap calon nasabah, baik kelas menengah ke bawah maupun kelas menengah ke 

atas. Tentunya hal tersebut dilakukan oleh agen asuransi dengan tujuan untuk mendapatkan 

calon nasabah sebanyak mungkin agar terdaftar pada perusahaan asuransi. Dengan banyaknya 

nasabah yang terdaftar pada perusahaan maka agen asuransi akan dinilai baik kinerjanya oleh 

perusahaan. 

Akan tetapi, terkadang ada permasalahan yang terjadi pada agen asuransi, permasalahan 

tersebut timbul dari beberapa oknum agen asuransi dalam hal mempromosikan produk 

perusahaan, bahkan bisa jadi timbul praktik fraud oknum agen asuransi. Terkadang juga 

seorang oknum agen asuransi tetap menjalani sesuai keinginannya dalam mempromosikan 

produk perusahaan asuransi, meskipun hal yang disampaikan oknum agen asuransi pada calon 

nasabah terkadang tidak sesuai dalam prosedur perusahaan. Lebih jelasnya terkait hal ini 

peneliti mencoba menanyakan langsung kepada salah satu informan yang peneliti pilih terkait 

promosi agen asuransi, hal ini diungkap oleh salah satu oknum agen asuransi Bapak Arik: 

“Saya ceriatakan ya mas…tapi tolong jaga privasi saya. Memang iya seorang 

agen asuransi itu jika mempromosikan barang selalu mengada-ngada, dan 

bahkan tidak sesuai prosedur perusahaan, contohnya perusahaan asuransi kan 

punya 2 produk antara lain unit link dan investiasi, kalau unit link itu produk 

asli asuransi namun kalau investasi itu uang yang masuk ke perusahaan 

asuransi. Namun saya dan teman-teman agen asuransi yang lain lebih 

menekankan untuk mempromosikan investasi agar calon nasabah tertarik ikut 

dan mendaftar.” 

Seperti yang diungkap oleh Bapak Arik salah satu oknum agen asuransi, terkait 

pengalamannya dalam mempromosikan produk asuransi bahwa pada intinya untuk 

mempromosikan perusahaan asuransi oknum agen oknum asuransi mempromosikan 

perusahaan dengan cara dia sendiri, terkadang promosi tersebut tidak sesuai dalam prosedur 
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perusahaan ia bekerja. Dalam persuahaan asuransi mempunyai 2 produk antara lain yaitu unit 

link dan investasi, namun seakan-akan di sini oknum agen asuransi hanya menjelaskan dan 

mengarahkan calon nasabah pada produk investasi daripada produk unit link yang jelas sama 

sekali tidak pernah disampaikan oleh oknum agen asuransi. Sehingga promo yang disampaikan 

oknum agen asuransi tersebut salah satu jebakan agar calon nasabah tertarik dan mendaftar 

sebagai nasabah pada perusahaan asuransi. Namun informasi ini tidak cukup sampai di sini, 

peneliti ingin mengulas lebih dalam lagi terkait praktik fraud yang dilakukan oknum agen 

asuransi, sehingga peneliti menanyakan pada oknum agen asuransi yang lain yaitu Bapak Bary: 

“Emm…iya mas cara seperti itu sudah berlangsung lama dalam 

mempromosikan produk, tujuannya agar menarik pikiran calon nasabah dan 

terkadang untuk menjebak nasabah juga sih, bahwa unit link itukan sebuah 

produk asuransi, sedangkan investasi itu uang yang masuk ke perusahaan 

asuransi. Namun calon nasabah mengira uang yang mereka angsurkan bisa 

diambil jika nasabah butuh, padahal kalau uang sudah masuk pada perusahaan 

asuransi jelas tidak bisa diambil lagi, kecuali nasabah itu menderita penyakit 

dan memerlukan biaya yang cukup banyak maka perusahaan yang akan 

membayar biaya pengobatannya.” 

Peneliti cukup memahami apa yang diungkapkan Bapak Bary bahwasnnya dalam 

perusahaan asuransi memang mempunyai 2 produk yaitu unit link dan investasi, sedangkan 

unit link sendiri merupakan produk dari asuransi dan investasi merupakan uang yang masuk 

dari nasabah ke perusahaan asuransi. Namun dalam hal ini oknum agen asuransi seakan-akan 

menjebak calon nasabah yang kurang paham tentang industri asuransi, bagaimana tidak setiap 

oknum agen asuransi promosi produk perusahaan selalu menjelaskan dan mengarahkan calon 

nasabah pada produk investasi dan tidak pernah menjelaskan produk unit link, sehingga calon 

nasabah akan mengira uang yang diangsurkan setiap bulan itu bisa diambil apabila nasabah 

membutuhkan pada waktu tertentu, namun nyatanya tidak seperti itu. Uang yang sudah masuk 

pada perusahaan asuransi tidak bisa diambil lagi kecuali nasabah tersebut menderita penyakit 

dan membutuhkan biaya yang cukup banyak dalam berobat sehingga perusahaan yang akan 

menanggung biayanya. Namun pengakuan oknum agen asuransi dirasa tidak cukup untuk 

mengulas penelitian ini, sehingga peneliti mencoba menayakan langsung kepada salah satu 

nasabah asuransi yaitu Bapak Wili: 

“Pada saat saya mendaftar ke agen asuransi, memang benar awalnya saya kira 

asuransi itu seperti bank yang bisa nabung uang, namun ternyata ketika saya 

butuh dapat beberapa bulan, uang yang saya angsurkan itu tidak bisa diambil 

lagi kecuali saya menderita penyakit dan ingin berobat baru ditanggung oleh 

perusahaan asuransi. Di sini saya tidak terlalu memahami asuransi karena yang 

disampaikan agen asuransi produk investasi itu bisa diambil ketika kita butuh.” 

Dari pengakuan Bapak Wili selaku nasabah yang terdaftar pada perusahaan asuransi, 
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bahwasannya Bapak Wili tidak terlalu memahami terkait dunia asuransi. Bapak Wili mengira 

bahwa asuransi itu ibaratkan bank yang bisa menabung uang dan bisa daiambil pada waktu 

tertentu, sehingga Bapak Wili tertarik untuk mendaftar. Namun pemikiran Bapak Wili itu salah 

bahwa uang yang telah masuk pada perusahaan asuransi tidak akan bisa diambil lagi kecuali 

nasabah tersebut menderita penyakit dan membutuhkan biaya cukup banyak untuk berobat, 

sehingga perusahaan asuransi akan menanggung biaya tersebut. Tindakan ini merupakan suatu 

ketidakpahaman Bapak Wili tentang industri asuransi dan terjebak dengan apa yang 

disampaikan oleh oknum agen asuransi itu sendiri. 

Dalam hal ini seorang oknum agen asuransi jelas menjebak calon nasabah dengan cara 

promosi agen asuransi sendiri agar calon nasabah tertarik untuk mendaftar pada perusahaan 

asuransi dan mendapatkan kesapakatan polis antara kedua belah pihak. Padahal apa yang 

disampaikan oleh oknum agen asuransi tidak ada dalam prosedur perusahaan, di mana tindakan 

oknum agen asuransi telah melanggar aturan dan prosesur dalam perusahaan. Oleh karena itu, 

peneliti menganggap tindakan ini bagian awal dari praktik fraud oknum agen asuransi, di mana 

oknum agen asuransi telah menjebak calon nasabah agar mendaftarkan diri pada perusahaan 

asuransi. Tindakan Fraud oknum agen asuransi adalah tidak melakukan promosi dengan cara 

yang jujur sesuai prosedur perusahaan, akibatnya calon nasabah terjebak pada bujuk rayuan 

manis oknum agen asuransi. 

Manipulasi Calon Nasabah 

Untuk terdaftar sebagai nasabah pada perusahaan asuransi, maka calon nasabah harus 

mendaftarkan diri terlebih dahulu pada perusahaan asuransi, baik mendaftar melalui agen 

asuransi maupun datang langsung pada perusahaan asuransi. Akan tetapi selama ini masih 

banyak calon nasabah mendaftarkan diri melalui agen asuransi, dikarenakan agen asuransi 

lebih tahu dan mengenal para calon nasabah tersebut, agen asuransi juga lebih banyak 

melakukan pendekatan terhadap calon nasabah. Sehingga untuk terdaftar menjadi nasabah 

asuransi ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi oleh calon nasabah, baik persyaratan 

harus menyetorkan data identitas pribadi seperti Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan persyaratan 

lainnya. Selain persyaratan tersebut untuk menjadi nasabah asuransi juga harus memenuhi 

kriteria yang sudah ditentukan oleh perusahaan. Terkait informasi ini akan diungkap oleh oleh 

Bapak Arik selaku Agen Asuransi: 

 “Begini mas, calon nasabah itu selain menyetorkan persyaratan, tentunya ada 

kriteria yang harus dipatuhi dalam mendaftarkan diri sebagai nasabah 

asuransi, salah satu kriteria adalah orang yang sehat alias tidak menderita 

penyakit, akan tetapi selama ini kriteria itu tidak berlaku bagi agen asuransi. 
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Sehingga agen asuransi tetap memasukkan orang yang telah menderita penyakit 

dengan menyembunyikan pada perusahaan.” 

Seperti yang diungkap Bapak Arik selaku agen asuransi bahwasannya dalam hal 

mendaftarkan diri sebagai nasabah asuransi, selain persyaratan yang harus disetor oleh calon 

nasabah adapula kriteria yang harus dipatuhi oleh calon nasabah, salah satunya adalah calon 

nasabah tersebut sedang tidak menderita penyakit saat mendaftar menjadi nasabah. Kriteria 

tersebut sangat mutlak untuk dipatuhi oleh calon nasabah karena perusahaan ini adalah 

perusahaan asuransi kesehatan. Akan tetapi kriteria tersebut tidak berlaku bagi oknum agen 

asuransi, sehingga oknum agen asuransi tetap memasukkan orang yang sudah menderita 

penyakit pada perusahaan karena alasannya ingin banyak calon nasabah yang mendaftar pada 

perusahaan asuransi meskipun orang tersebut sedang menderita penyakit. Informasi ini tidak 

cukup sampai di sini, peneliti masih ingin mengulas lebih dalam dari informan lainnya, 

sehingga peneliti juga melakukan wawancara pada salah satu mantan agen asuransi yaitu 

Bapak Odin: 

 “Pengalaman saya waktu jadi agen asuransi, kalau orang yang sudah 

menderita penyakit maka tidak boleh didaftarkan pada perusahaan asuransi, 

tetapi agen asuransi itu bisa membantu didafarkan tanpa sepengetahuan 

perusahaan dengan cara ketika sudah mendaftar dan berjalan bebrapa bulan, 

maka kita agen asuransi bekerjasama dengan dokter bahwa nasabah tersebut 

bisa dinyatakan baru menderita penyakit setelah terdaftar menjadi nasabah 

asuransi, sehingga dokter pasti mau membantu soal ini, karena selama ini saya 

sudah sering bekerjasama dengan beberapa dokter.” 

Senada apa yang diungkapkan Bapak Odin selaku mantan agen asuransi, dari pengalaman 

Bapak Odin peneliti bisa mendapatkan tambahan informasi terkait fraud oknum agen asuransi. 

Bapak Odin mengungkapkan bahwa dalam prosedur perusahaan asuransi orang yang telah 

menderita penyakit tidak bisa didaftarkan pada perusahaan asuransi, namun hal itu tidak 

berlaku bagi oknum agen asuransi meskipun calon nasabah tersebut sedang menderita 

penyakit, sehingga masih bisa didaftarkan pada perusahaan asuransi dengan cara bekerjasama 

dengan dokter untuk menyembunyikan pada perusahaan. Tentunya oknum agen asuransi sudah 

beberapa kali bekerjasama dengan dokter untuk menyembunyikan penyakit yang diderita oleh 

calon nasabah yang akan mendaftar pada perusahaan, sehingga nasabah bisa dinyatakan baru 

menderita penyakit oleh dokter setelah terdaftar beberapa bulan pada perusahaan asuransi. Pola 

fraud seperti ini sering dilakukan oleh oknum agen asuransi dengan menyembunyikan fakta 

seorang nasabah yang telah menderita penyakit untuk tetap didaftarkan pada perusahaan yang 

dilakukannya bekerjasama dengan dokter. Sehingga pola fraud ini bisa dikatakan manipulasi 

calon nasabah oleh oknum agen asuransi untuk tetap didaftarkan pada perusahaan asuransi. 
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Meraup Keuntungan dari Klaim Asuransi 

Nasabah yang terdaftar pada perusahaan asuransi tentunya akan mempunyai hak dan 

kewajiban terkait kesepakatan polis antara nasabah dan perusahaan, baik hak untuk berobat 

sakit ringan maupun sakit yang sekiranya memerlukan biaya yang cukup banyak. Namun 

terkadang di pertengahan jalan seorang nasabah asuransi meninggal dunia tetapi angsuran 

masih tetap aktif berjalan, sehingga keluarga nasabah pemegang polis yang meninggal duia 

berhak untuk mengklaim asuransi yang telah diangsurkan bagi nasabah yang meninggal dunia 

tersebut, serta berhak mendapatkan keamanan keuangannya dan perlindungan kepada keluarga 

yang ditinggalkan. Klaim asuransi tidak semerta-merta langsung diberikan pada keluarga ahli 

waris nasabah, di mana untuk mendapatkan klaim tersebut memerlukan persyaratan-

persyaratan yang harus dipenuhi oleh keluarga ahli waris nasabah yang telah meninggal dunia. 

Terkait persoalan ini akan diungkapkan oleh Bapak Arik selaku agen Asuransi: 

“Biasanya begini mas, nasabah yang meninggal dunia boleh asuransinya 

diklaim oleh keluarganya, akan tetapi ada persyaratan-persyaratan yang perlu 

dipenuhi. Salah satu persyaratan adalah keluraga diharuskan membayar uang 

untuk melunasi penunggakan nasabah, jika keluarga nasabah tidak mampu 

membayar maka kami agen asuransi memberikan penawaran untuk ditalangi 

dulu, nanti ketika cair harus diganti.” 

Seperti yang diungkap oleh Bapak Arik mengisaratkan bahwa fraud itu ada dalam dunia 

asuransi, salah satunya fraud yang dilakukan oleh oknum agen asuransi sendiri. Hal ini terlihat 

bahwa untuk mengklaim uang yang ada dalam perusahaan asuransi bagi nasabah yang 

meninggal dunia, maka pihak keluraga ahli waris masih harus menyetorkan uang untuk bisa 

dicairkan, padahal uang tersebut bisa dicairkan dan diberikan sesuai dengan angsuran yang 

telah berjalan tanpa harus melakukan pembayaran lagi, akan tetapi kenyataanya tidak begitu di 

mana keluarga ahli waris nasabah yang mengklaim harus menyetorkan persyaratan lagi dan itu 

bentuk uang yang harus dilunasi oleh keluarga nasabah. Di sini oknum agen asuransi mencoba 

menjebak keluarga nasabah dengan cara menawarkan agar oknum agen asuransi yang akan 

membayarnya nanti ketika uang tersebut cair maka diganti oleh keluarga ahli waris nasabah, 

padahal itu hanya jebakan saja agar keluarga ahli waris nasabah mengikuti kemauan oknum 

agen asuransi. Sehingga hal ini bagian dari praktik fraud yang sering juga dilakukan agen 

asuransi. Peneliti ingin mengulas lebih dalam terkait praktik fraud oknum agen asuransi ini, 

sehingga peneliti memcoba menyakan pada mantan agen asuransi yaitu Bapak Odin: 

“Nah..itu salah satu jebakan juga, sebetulnya tidak ditalangi agen asuransi 

cuma pura-pura saja menalangi saja agen itu, nanti juga uang yang cair tidak 

akan dikasih 100 persen, paling mentok dikasih pada keluarga nasabah 60-70 
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persen, sehingga sisanya diambil agen asuransi sendiri yang nanti agen 

beralasan bahwa kalaim nasabah tidak bisa dicairkan semuanya.” 

Ungkapan Bapak Odin menguatkan temuan ini bahwa dengan minimnya pengetahuan 

seseorang keluarga ahli waris nasabah yang akan mengklaim asuransinya, maka ini merupakan 

peluang bagi oknum agen asuransi untuk mendapatkan keuntungan dari pola fraud dengan cara 

seperti menjebak keluarga ahli waris nasabah tersebut. Padahal uang tersebut bisa diambil 

sesuai angsuran yang berjalan tanpa melakukan pembayaran lagi, serta harusnya perusahaan 

menjamin keluarga ahli waris nasabah untuk menutupi risiko-risiko keuangan terkait biaya-

biaya kematian seperti rumah sakit, pemakaman, dan sebagainya. Akan tetapi kenyataannya 

tidak seperti itu, keluarga ahli waris dari nasabah yang meninggal dunia harus membayar lagi 

untuk bisa mencairkan uang tersebut. 

Sehinga jelas penawaran oknum agen asuransi untuk ditalangi tidak benar adanya, karena 

oknum agen asuransi mencoba menawarkan untuk membayar persyaratan yang harus disetor 

untuk bisa mencairkan uang nasabah tersebut, namun oknum agen asuranssi sama sekali tidak 

membayar karena itu bagian dari jebakan oknum agen asuransi untuk mendapatkan keuntungan 

yang haram dari keluarga ahli waris nasabah. Selain itu juga permasalahnnya ketika uang 

tersebut cair tentunya tidak akan dikasih 100 persen kepada pihak keluarga ahli waris nasabah, 

uang itu akan dikasih oleh oknum agen asuransi sebesar 60-70 persen dari jumlah total yang 

telah cair. Praktik fraud seperti ini juga sering dilakukan oleh oknum agen asuransi untuk 

meraup keuntungan pribadi dari bentuk klaim nasabah. 

Praktik Fraud Sebagai Jalan Promosi Jabatan 

Seorang agen asuransi yang sudah lama bekerja pada perusahaan akan mempunyai 

motivasi tinggi dalam hal pekerjaannya, salah satu motivasi adalah agen asuransi akan mencari 

calon nasabah sebanyak mungkin untuk bergabung dan mendaftarkan diri pada perusahaan 

asuransi. Untuk melancarkan pekerjaanya seorang oknum agen asuransi akan melakukan 

segala cara dalam mendapatkan calon nasabah agar terdaftar pada perusahaan, sehingga tak 

jarang cara yang negatif akan dilakukan oleh oknum agen asuransi agar mendapatkan nasabah 

sebanyak mungkin untuk didaftarkan pada perusahaan. Terkait persoalan ini akan diungkapkan 

oleh seorang agen asuransi Bapak Arik: 

“Pada saat kita datangi calon nasabah, maka kita coba iming-imingin pada 

calon nasabah tersebut, misalnya kita katakan kalau nasabah mendaftar pada 

perusahaan asuransi akan diberikan hadiah, dan bonus selain dari tanggungan 

pengobatan. Hal ini kita lakukan karena kita punya target setiap agen asuransi 

minimal harus menyetorkan premi 50 juta pertahun yang masuk ke 

perusahaan.” 
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Dari ungkapan Bapak Arik tersebut mengisartakatkan bahwa apapun dilakukan oknum 

agen asuransi untuk memuluskan caranya dalam mendapatkan nasabah sebanyak mungkin agar 

terdaftar pada perusahaan, meskipun cara yang dilakukan oleh oknum agen asuransi tidak 

sesuai prosedur perusahaan, seperti halnya oknum agen asuransi mengiming-imingi akan 

menjanjikan sebuah hadiah dan bonus lebih apabila calon nasabah tersebut mendaftarkan diri 

pada perusahaan asuransi, padahal jelas apa yang disampaikan oknum agen asuransi itu tidak 

ada dalam perusahaan. Oknum agen asuransi melakukannya dengan alasan ingin mendapatkan 

target di mana harus menyetorkan premi 50 juta pertahun setiap agen pada perusahaan. 

Sehingga dari target yang begitu berat maka oknum agen asuransi akan fokus dan termotivasi 

pada pekerjaanya dengan cara yang tidak baik. Tindakan yang dilakukan oknum agen asuransi 

akan memicu pada sebuah praktik fraud, padahal perusahaan asuransi sendiri tidak boleh agen 

asuransi melakukan promosi di luar prosedur perusahaan. Informasi ini tidak cukup sampai di 

sini, sehingga peneliti mencoba menanyakan lagi pada agen asuransi yang lain yaitu Bapak 

Bary: 

“Memang benar kita punya target, selain target tersebut kita sebagai agen 

asuransi juga mempunyai motivasi tinggi untuk naik jabatan, sehingga segala 

cara akan dilakukan oleh agen asuransi. Sebagai contoh saja ya, misal kita 

punya data identitas pribadi seperti Kartu Tanda Penduduk (KTP) oranglain 

bisa itu didaftarkan oleh agen asuransi, nanti untuk angsuran kita yang 

bayarkan setiap bulannya, karena semakin banyak yang mendaftar melalui kita 

maka semakin besar juga peluang kita untuk naik jabatan di perusahaan.” 

Senada apa yang dikatakan oleh Bapak Bary, atas pengakuan dan kejujuran seorang Bapak 

Bary bahwa tindakan fraud yang dilakukan oknum agen asuransi itu ada dan bermacam 

polanya. Seperti yang disampaikan Bapak Bary bahwa selain target yang harus dicapai oleh 

oknum agen asuransi, tentunya ada pola fraud lain seperti halnya oknum agen asuransi 

mempunyai data identitas pribadi orang lain seperti Kartu Tanda Penduduk (KTP) maka oknum 

agen asuransi berinisiatif untuk didaftarkan pada perusahaan dengan atas nama orang yang 

mempunyai identitas pribadi dengan angsuran setiap bulannya oknum agen sendiri yang 

membayar. Tindakan fraud tersebut senada dengan temuan sebelumnya bahwa ada berbagai 

pola fraud seperti jebakan oknum agen asuransi pada calon nasabah mengiming-imingi dengan 

mengatakan akan memberikan hadiah dan bonus pada nasabah jika mendaftar pada perusahaan. 

Dari berbagai pola fraud yang dilakukan oknum agen asuransi tersebut ada faktor-faktor yang 

mempengaruhinya, selain faktor ingin meraup keuntungan uang yang lebih dari tindakan fraud 

tersebut, faktor lain adalah oknum agen asuransi termotivasi untuk naik jabatan di perusahaan. 

Shingga berbagai cara negatif oknum agen asuransi dilakukan agar mendapatkan banyak calon 
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nasabah yang terdaftar pada perusahaan. 

KESIMPULAN 

Sebagai akhir dari penelitian, maka peneliti akan menarik kesimpulan dari temuan terkait 

praktik fraud oknum agen asuransi. Pertama, promosi yang dilakukan oknum agen asuransi 

terhadap calon nasabah tidak sesuai prosedur perusahaan, oknum agen asuransi lebih 

menekankan untuk mempromosikan produk investasi dibandingkan unit link. Kedua, oknum 

agen asuransi juga bekerjasama dengan dokter untuk melakukan manipulasi calon nasabah 

yang menderita penyakit agar tetap didaftarkan pada perusahaan. Ketiga, dalam klaim nasabah 

yang meninggal dunia keluarga ahli waris nasabah diharuskan membayar uang untuk 

mencairkan klaim nasabah tersebut, padahal itu hanya jebakan dan akal-akalan dari oknum 

agen asuransi untuk meraup keuntungan pribadi. Keempat, tujuan dari fraud oknum agen 

asuransi adalah untuk mendapatkan kenaikan jabatan di perusahaan, dikarenakan dalam satu 

tahun agen asuransi harus mendapatkan target premi minimal 50 juta yang disetor pada 

perusahaan, sehingga berbagai cara negatif dilakukan oknum agen asuransi. Hasil penelitian 

ini berharap lebih bisa memberikan manfaat terhadap beberapa pihak antara lain perusahaan 

asuransi, nasabah asuransi, dan masyarakat luas agar mengetahui tentang berbagai praktik 

fraud di dunia asuransi khususnya yang dilakukan oknum agen asuransi. 

REKOMENDASI 

Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya adalah bagaimana hasil dari temuan ini bisa 

bermanfaat dan bisa menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya, khususnya yang akan 

meneliti tentang dunia asuransi, baik dengan tema fraud yang dilakukan perusahaan asuransi 

maupun agen asuransi. Penelitian ini hanya terfokus pada praktik fraud oknum agen asuransi, 
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dengan tema praktik fraud baik yang dilakukan agen dan perusahaan asuransi. 
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