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BAB III 

PEMBAHASAN 

 

3.1. Tinjauan Umum PT Cahaya Berkah Insani 

3.1.1. Sejarah dan Perkembangan PT Cahaya Berkah Insani 

 PT CAHAYA BERKAH INSANI (PRU CAHAYA) didirikan pada 

Februari 2014 oleh Ibu Endah Muthiah selaku GA Owner yang merupakan bagian 

dari PT PRUDENTIAL LIFE ASSURANCE, grup penyedia layanan Keuangan 

dari Inggris yang beroperasi di Asia. PT CAHAYA BERKAH INSANI 

menawarkan beragam layanan keuangan termasuk asuransi jiwa, asuransi 

kecelakaan dan kesehatan, layanan investasi, pendidikan, dan dana pensiun 

kepada klien individu maupun pelaku usaha di Indonesia.  

 Sebelum berdirinya perusahaan ini, PT PRU CAHAYA bergabung dengan 

Agency lain bernama PRU SPIRIT. Saat ini PRU CAHAYA merintis agency 

sendiri dengan alasan ingin melebarkan bisnis yang sedang dijalaninya, agar 

memiliki hubungan yang lebih luas lagi. Dengan usaha dan sistem manajemen 

PRU CAHAYA yang kuat, saat ini PRU CAHAYA sudah memiliki kantor cabang 

di kota Makassar dan Bandung. Untuk cabang agency di kota Makassar dan 

Bandung atas nama Bapak Gayuh Budi Hartono, sedangkan kantor agency di kota 

Jakarta atas nama Ibu Endah Muthiah. PRU CAHAYA Jakarta berdomisili di Jl 

TB Simatupang Kav 1 Cilandak Timur, PRU CAHAYA Bandung berdomisili di 

Komplek Istana Mekar Wangi Jl Mekar Utama 1 No 9 Bandung, dan PRU 

CAHAYA Makassar berdomisili di RUKO MIRAH BLOK A/11, Komp. Pasar 

Segar Jl. Pengayoman No. 7, Panakkukang Makassar. Selain di 3 kota besar 
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tersebut, beberapa manager PRU CAHAYA ada yang memiliki basecamp 

tersendiri di daerah Bogor, karena dengan banyaknya tim agen-agen di daerah 

tersebut maka dibuatkanlah basecamp tersendiri agar lebih memudahkan tim 

untuk membuat acara training dan kegiatan lain. 

 

3.1.2. Struktur dan Tata Kerja PT Cahaya Berkah Insani 

 Struktur organisasi merupakan suatu kerangka untuk mewujudkan suatu 

pola yang tetap dari hubungan antara kedudukan dan peranan dalam suatu lingkar 

kerja sama. Struktur organisasi mutlak diperlukan agar dapat diketahui dengan 

jelas bagaimana hubungan antar bagian serta tugas, wewenang dan tanggung 

jawabnya disetiap bagian struktur organisasi mempunyai kewajiban-kewajiban 

dan tanggung jawab terhadap pengembangan perusahaan. Setiap bagian di dalam 

struktur organisasi harus mampu bekerja secara profesional, serta saling bekerja 

sama dengan bagian lainnya sehingga didapat kerja sama yang optimal antar 

fungsi-fungsi yang terkait. Pada dasarnya struktur organisasi merupakan suatu hal 

yang sangat menentukan kedudukan dalam perusahaan. Sistem yang digunakan 

dalam struktur organisasi adalah sistem kerja sama (team work) yang dijalankan 

oleh sekelompok orang untuk mencapai tujuan tertentu. Gambaran mengenai 

susunan struktur organisasi pada PT Cahaya Berkah Insani dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini. 
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Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

 

Gambar III.1.  

Sruktur Organisasi PT CAHAYA BERKAH INSANI 
 

Berikut tata kerja PT Cahaya Berkah Insani sebagai berikut: 

1. GA Owner 

GA Owner adalah orang yang memiliki perusahaan tersebut. Owner 

menyediakan segala keperluan perusahaan seperti ATK, komputer, meja dan 

kursi kerja, AC, maupun sarana atau fasilitas penunjang lain dengan cepat, 

akurat, berkualitas serta sesuai dengan anggaran yang ditentukan. Membina 

hubungan baik dengan owner ataupun manager-manager dari agency dalam 

kota maupun luar kota agar terjalin kerjasama yang baik, terakhir mengecek 

keadaan kantor beserta produksi perusahaan dalam setiap bulannya. 

2. Leaders 

Tugas Leaders  lebih kepada pengembangan kinerja Group Manager di 

bawah Supervisinya, sambil terus membangun kekuatan baru dari para Agent 

- AM yang akan kelak naik promosi menjadi Leader (AAD dan AD) tahun 

berikutnya. Leaders memiliki target untuk tahun berikutnya dan me-

maintenance setiap agen. Fokus seorang Leaders adalah menciptakan banyak 

Leader baru berikutnya. 

GA OWNER 

LEADERS 

CENTRAL ADMIN 

PERSONAL 

ASSISTANCE 

IT MESSENGER OFFICE  

BOY 
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3. Central Admin 

Central admin dalam agency ini adalah orang-orang yang mengecek segala 

pekerjaan yang sudah dikerjakan oleh personal assistant kemudian discan 

sebagai arsip kantor. Pekerjaan central admin sangatlah membutuhkan 

ketelitian dalam memeriksa dokumen yang disebut Surat Pengajuan Asuransi 

Jiwa (SPAJ) beserta form-form lainnya, dan ada juga bagian yang megecek 

dokumen yang disebut Aplikasi Agent untuk para agent baru yang akan atau 

sudah menjalani training di kantor pusat. Selain mengecek dokumen-

dokumen yang telah masuk, central admin juga berfungsi sebagai PIC atau 

pengurus acara. 

4. Personal Assistant (PA) 

Dalam agency ini terdapat 4 orang personal assistant yang masing-masing 

menangani minimal 8 orang leader atau manajer. Keempat personal 

assistant ini memiliki pekerjaan yang sama, yaitu : 

a. Menerima dokumen yang masuk baik dari leader/agent dalam kota 

maupun luar kota. 

b. Mengisi dan mengecek apakah dokumen sudah lengkap atau belum. 

c. Men-submit kebagian central admin untuk dicek ulang dan discan 

sebelum akhirnya dikirim ke kantor pusat. 

d. Memfollow-up pekerjaan yang sudah dikirim minimal 2 hari setelah 

dokumen dikirim, karena sistem pusat meng-update kurang lebih setiap 2 

hari sekali paling cepat. 

e. Menyusun agenda untuk setiap training bagi agent atau leader 

f. Menyusun jadwal ujian bagi agen baru. 
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g. Mendaftarkan calon agen yang akan menjadi agen baru. 

h. Menghubungi pihak rumah sakit yang bekerja sama dengan PT Prudential 

Life Assurance jika ada nasabah yang ingin melakukan medical checkup 

sesuai permintaan PT Prudential Life Assurance. 

5. IT 

IT adalah orang yang bertugas menangani segala macam bentuk yang 

berhubungan dengan komputer, baik hardware maupun software. Dan juga 

bertugas menuntun jalannya presentasi jika ada acara atau ada speaker dari 

luar perusahaan yang menggunakan slide dengan proyektor. 

6. Messenger 

Messenger adalah orang yang bekerja di bagian scanning dokumen dan 

mengirimnya ke kantor pusat. Biasanya pengiriman dilakukan satu hari dua 

kali, ke pusat bagian dokumen nasabah yang berlokasi di daerah Kuningan, 

dan ke pusat bagian dokumen keagenan yang berlokasi di Kasablanka. 

7. Office Boy 

Office Boy adalah orang yang bekerja membersihkan ruangan kantor, 

menyiapkan ruang meeting maupun training, menyiapkan makan untuk 

trainer dari luar agency. Office boy di PT Cahaya Berkah Insani ini 

merangkap sebagai bagian penerimaan buku polis dari pusat. Jika ada 

pengiriman buku polis dari kantor pusat, maka office boy tersebut akan 

mendatanya untuk nantinya akan diambil oleh agen-agen maupun leader. 
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3.1.3. Kegiatan Usaha PT Cahaya Berkah Insani 

Didirikan pada tahun 1995, PT Prudential Life Assurance (Prudential 

Indonesia) merupakan bagian dari Prudential plc, sebuah grup perusahaan jasa 

keuangan terkemuka di Inggris. Sebagai bagian dari Grup yang berpengalaman 

lebih dari 168 tahun di industri asuransi jiwa, Prudential Indonesia memiliki 

komitmen untuk mengembangkan bisnisnya di Indonesia. Prudential Indonesia  

memiliki izin usaha di bidang asuransi jiwa patungan berdasarkan Surat 

Keputusan Menteri Keuangan Indonesia Nomor: 241/KMK.017/1995 tanggal 1 

Juni 1995 juncto Surat Menteri Keuangan Nomor: S.191/MK.6/2001 tanggal 6 

Maret 2001 juncto Surat Menteri Keuangan Nomor S.614/MK.6/2001 tanggal 23 

Oktober 2001 juncto Surat Menteri Keuangan Nomor S-9077/BL/2008 tanggal 

19 Desember 2008.  Perusahaan juga memiliki izin usaha Unit Syariah 

berdasarkan surat Menteri Keuangan Nomor KEP 167/KM.10/2007 yang 

dikeluarkan pada tanggal 20 Agustus 2007. 

Sejak peluncuran produk asuransi terkait investasi (unit link) pertamanya di 

tahun 1999, Prudential Indonesia telah menjadi pemimpin pasar untuk kategori 

produk tersebut di Indonesia. Prudential Indonesia menyediakan berbagai produk 

dan layanan yang dirancang untuk memenuhi dan melengkapi setiap kebutuhan 

keuangan para nasabahnya di Indonesia. Prudential Indonesia juga telah 

mendirikan unit bisnis Syariah sejak tahun 2007 dan dipercaya sebagai pemimpin 

pasar asuransi jiwa syariah di Indonesia sejak pendiriannya. Sampai dengan 31 

Desember 2017, Prudential Indonesia memiliki kantor pusat di Jakarta dan kantor 

pemasaran di Medan, Surabaya, Bandung, Denpasar, Batam dan Semarang. 

Prudential Indonesia melayani lebih dari 2,3 juta nasabah melalui lebih dari 
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277.000 tenaga pemasar berlisensi di 408 Kantor Pemasaran Mandiri (KPM) di 

seluruh Nusantara termasuk Jakarta, Surabaya, Medan, Bandung, Yogyakarta, 

Batam, dan Bali. 

 

3.2. Hasil Penelitian 

3.2.1. Prosedur dan Persyaratan Pengajuan Klaim Asuransi pada PT   

Prudential Life Assurance cabang Pru Cahaya Jakarta 

Dalam proses pengajuan klaim asuransi pada PT Prudential Life Assurance 

terdapat beberapa alur serta beberapa persyaratan-persyaratan yang harus 

dilengkapi. Berikut beberapa persyaratan yang harus dilengkapi : 

1. Persyaratan Dokumen Pengajuan Klaim Meninggal Dunia PRUlink syariah 

assurance account 

a. Polis (asli) 

b. Formulir Klaim Meninggal Dunia Prudential Indonesia yang telah diisi 

dengan benar dan lengkap, serta ditandatangani oleh Pemegang Polis atau 

Penerima Manfaat Polis sesuai Kartu Identitas Diri.  

c. Surat Keterangan Dokter Prudential Indonesia untuk Klaim meninggal 

dunia yang telah diisi dengan lengkap dan jelas oleh Dokter.  

d. Seluruh riwayat catatan medis/resume medis Tertanggung (Peserta) 

(wajib dilampirkan).  

e. Fotokopi seluruh hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil laboratorium, 

radiologi dan hasil pemeriksaan lainnya (wajib dilampirkan).  

f. Fotokopi Kartu Identitas diri (KTP/SIM/Paspor) Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat yang masih berlaku (wajib 

dilampirkan).  
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g. Surat Keterangan Kematian/Akte Kematian dari Pemerintah Setempat.  

h. Fotokopi Surat Pengubahan/Penetapan ganti nama Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat (jika pengubahan nama 

pernah dilakukan).  

i. Surat Berita Acara Kepolisian (salinan) jika Tertanggung (Peserta) 

meninggal dunia karena kecelakaan yang melibatkan pihak kepolisian.  

j. Fotokopi Surat Pengubahan/Penetapan ganti nama Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat (jika pengubahan nama 

pernah dilakukan. Kelengkapan Pengajuan klaim manfaat asuransi dalam 

hal Tertanggung (Peserta) meninggal dunia, harus diserahkan kepada 

bagian klaim dalam jangka waktu paling lama 3 (tiga) bulan terhitung 

sejak Tertanggung (Peserta) meninggal dunia.  

k. Jika berkas pengajuan klaim manfaat asuransi rawat inap diterima 

melebihi 3 bulan, maka Pemegang Polis wajib memberikan pernyataan 

tertulis yang berisi alasan keterlambatan pengajuan klaim Manfaat 

Asuransi tersebut.  

l. Identitas lainnya yang diperlukan untuk menerima manfaat 

pertanggungan:  

1) Dokumen Penetapan Ahli Waris Tertanggung (Peserta) yang 

dikeluarkan oleh institusi yang berwenang.  

2) Surat Kuasa Penunjukkan pemberian manfaat klaim kepada salah satu 

ahli waris Tertanggung (Peserta) (jika ahli waris ditetapkan lebih dari 

satu) ditandatangi seluruh ahli waris.  

3) ID KTP wakil ahli waris yang ditunjuk  
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4) Data rekening yang masih berlaku dari wakil ahli waris yang di tunjuk  

m. Dokumen penetapan ahli waris Tertanggung (Peserta) untuk nasabah 

Muslim surat penetapan ahli waris dikeluarkan oleh Pengadilan Agama. 

Sedangkan untuk nasabah Non Muslim surat penetapan ahli waris 

dikeluarkan oleh Pengadilan Negeri/Notaris/ Kelurahan dan Kecamatan.  

n. Untuk Polis Syariah yang terbit pertanggal 8 November 2017 tidak 

memerlukan Surat Keterangan penetapan ahli waris dan surat kuasa jika 

beneficiary (Penerima Manfaat) yang ditetapkan lebih dari satu. Dokumen 

beneficiary (Penerima Manfaat) dapat merujuk pada ketentuan Polis 

Konvensional yang ada saat ini.  

o. Namun untuk Polis Syariah yang terbit sebelum tanggal 8 November 2017, 

maka ketentuan beneficiary (Penerima Manfaat) masih mengikuti 

ketentuan Polis Syariah yang berlaku sebelumnya dimana diperlukan Surat 

Penetapan Ahli Waris dari Pengadilan/Notaris/Kelurahan dan Kecamatan, 

serta surat kuasa penunjukan ahli waris jika beneficiary (Penerima 

Manfaat) yang ditetapkan lebih dari satu.  

p. Ketentuan pertanggungan manfaat meninggal dunia karena kecelakaan 

sebelum polis diterbitkan dapat di lihat pada appendix  

q. Dokumen-dokumen lain yang wajar dan relevan dengan proses 

pertanggungan serta penyelesaian klaim, sesuai dengan yang tercantum di 

ketentuan polis. 

2. Persyaratan Dokumen Pengajuan Klaim Manfaat PRUpersonal accident 

death, PRUpersonal accident death & disablement, dan PRUpersonal 

accident death & disablement plus.  
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a. Polis (asli) jika pengajuan klaim mengakibatkan polis berakhir.  

b. Formulir Klaim PRUpersonal accident death & disablement yang telah 

diisi dengan benar dan lengkap serta harus ditandatangani oleh Pemegang 

Polis dan Tertanggung (Peserta) sesuai Kartu Identitas Diri yang berlaku.  

c. Jika mengajukan klaim manfaat asuransi tambahan PRUpersonal accident 

death & disablement plus untuk manfaat rawat jalan darurat kecelakaan 

sebagaimana dimaksudkan dalam ketentuan PRUpersonal accident death 

& disablement plus, perlu melampirkan semua kuitansi dan tanda terima 

asli atas biaya rawat jalan darurat kecelakaan.  

d. Surat koordinasi manfaat sebagaimana dimaksudkan dalam ketentuan 

PRUpersonal accident death & disablement plus.  

e. Surat Keterangan Dokter Prudential Indonesia untuk Klaim Kecelakaan.  

f. Seluruh riwayat catatan medis/resume medis Tertanggung (Peserta).  

g. Fotokopi seluruh hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil laboratorium, 

radiologi dan hasil pemeriksaan lainnya (wajib dilampirkan).  

h. Surat Berita Acara Kepolisian (salinan) jika Kecelakaan tersebut 

melibatkan pihak Kepolisian.  

i. Fotokopi Kartu Identitas Diri (KTP/SIM/Paspor) Pemegang Polis dan 

Tertanggung (Peserta) yang masih berlaku (wajib dilampirkan). 

j. Fotokopi Surat Pengubahan/Penetapan ganti nama Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat (jika pengubahan nama 

pernah dilakukan. Pemberitahuan tentang kondisi pengajuan klaim 

Manfaat Asuransi diberitahukan dalam jangka waktu 60 (enam puluh) hari 

kalender sejak tanggal terjadinya kondisi tersebut. 
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k.  Pengajuan permohonan/klaim atas pembayaran Manfaat Asuransi beserta 

dokumen-dokumen harus diserahkan dalam waktu 6 bulan setelah 

pemberitahuan tersebut.  

l. Jika berkas pengajuan klaim manfaat asuransi rawat inap diterima 

melebihi 6 bulan, maka Pemegang Polis wajib memberikan pernyataan 

tertulis yang berisi alasan keterlambatan pengajuan klaim Manfaat 

Asuransi tersebut.  

m. Dokumen-dokumen lain yang wajar dan relevan dengan proses 

pertanggungan serta penyelesaian klaim, sesuai dengan yang tercantum di 

ketentuan polis. 

3. Persyaratan Dokumen Pengajuan Klaim Manfaat PRUhospital & surgical, 

PRUhospital & surgical75, PRUhospital & surgical cover, PRUhospital & 

surgical cover plus, PRUprime heatlh care , PRUmed, PRUhospital cash 

plan, PRUhospital in safe, PRUhospital care, PRUmedika prima, 

PRUhospital advantage 

a. Formulir Klaim Manfaat Rawat Inap yang telah diisi dengan benar dan 

lengkap yang harus ditandatangani oleh Pemegang Polis dan Tertanggung 

(Peserta) sesuai dengan Kartu Identitas Diri yang berlaku.  

b. Surat Keterangan Dokter dan/atau resume medis Rawat Inap yang telah 

diisi lengkap dan jelas oleh Dokter yang merawat Tertanggung (Peserta).  

c. Fotokopi seluruh hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil laboratorium, 

hasil radiologi dan pemeriksaan lainnya (wajib dilampirkan).  

d. Kuitansi berupa :  

1) Kuitansi untuk klaim rawat inap  
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Kuitansi harus asli dan dilengkapi dengan fotokopi rincian biaya dan 

fotokopi resep obat, jika Tertanggung (Peserta) memiliki perlindungan 

manfaat kesehatan dari perusahaan asuransi lain dan/atau perusahaan 

lainnya dimana sebagian biaya perawatan sudah diganti oleh 

perusahaan dan/atau perusahaan asuransi lain tersebut, maka klaim 

atas selisih biaya perawatan (sampai dengan batas maksimum sesuai 

plan) dapat diajukan ke perusahaan asuransi lain dan/atau perusahaan 

lainnya yang didalamnya mencantumkan selisih biaya perawatan yang 

belum dibayarkan.  

2) Kuitansi untuk klaim santunan rawat inap  

Fotokopi kuitansi asli berikut rinciannya yang dilegalisir dari Rumah 

Sakit.  

e. Fotokopi kartu identitas diri (KTP/SIM/Paspor) Tertanggung (Peserta) dan 

Pemegang Polis yang masih berlaku.  

f. Fotokopi Surat Pengubahan/Penetapan ganti nama Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat (jika pengubahan nama 

pernah dilakukan.  

g. Pemberitahuan tetang rawat inap (baik yang disertai maupun yang tidak 

disertai dengan Perawatan Intensif dan/atau tindakan bedah) yang dialami 

oleh Tertanggung harus diberitahukan kepada Prudential Indonesia paling 

lambat 30 (tiga puluh) hari kalender, dan 60 (enam puluh) hari kalender 

untuk klaim santunan rawat inap sejak tanggal Tertanggung (Peserta) 

selesai menjalani Rawat Inap.  
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h. Jika berkas pengajuan klaim manfaat asuransi rawat inap diterima 

melebihi 30 (tiga puluh) hari kalender atau 3 bulan untuk klaim santunan 

rawat inap maka Pemegang Polis wajib memberikan pernyataan tertulis 

yang berisi alasan keterlambatan pengajuan klaim Manfaat Asuransi 

tersebut.  

i. Dokumen-dokumen lain yang wajar dan relevan dengan proses 

pertanggungan serta penyelesaian klaim, sesuai dengan yang tercantum di 

ketentuan polis. 

4. Persyaratan Dokumen Pengajuan Klaim Penyakit Kritis PRUcrisis cover 34, 

PRUcrisis cover 65, PRUcrisis cover 85, PRUcrisis cover plus, PRUcrisis 

cover benefit 34, PRUcrisis cover benefit plus 61, PRUmultiple crisis cover, 

PRUcrisis income, PRUearly stage crisis cover, PRUearly stage crisis cover 

plus, PRUwaiver 33, PRUwaiver 65, PRUpayor 33, PRUspouse waiver 33, 

PRUspouse payor 33, PRUparent payor 33, PRUearly stage payor 

a. Polis (asli) jika pengajuan klaim mengakibatkan polis berakhir.  

b. Formulir Klaim kondisi kritis Prudential Indonesia yang telah diisi dengan 

benar dan lengkap serta harus ditandatangani oleh Pemegang Polis dan 

Tertanggung (Peserta) sesuai Kartu Identitas Diri.  

c. Surat Keterangan Dokter Prudential Indonesia untuk klaim kondisi kritis 

sesuai dengan jenis kondisi kritis yang dialami oleh Tertanggung (Peserta).  

d. Seluruh riwayat catatan medis/resume medis Tertanggung (Peserta) (wajib 

dilampirkan). 

e. Fotokopi seluruh hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil laboratorium, 

radiologi dan hasil pemeriksaan lainnya (wajib dilampirkan).  
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f. Fotokopi kartu identitas diri (KTP/SIM/Paspor) Pemegang Polis dan 

Tertanggung (Peserta) yang masih berlaku (wajib dilampirkan).  

g. Fotokopi Surat Pengubahan/Penetapan ganti nama Pemegang Polis, 

Tertanggung (Peserta) dan Penerima Manfaat (jika pengubahan nama 

pernah dilakukan. Pemberitahuan tentang adanya diagnosis kondisi kritis 

(yang dilakukan oleh seorang Dokter) yang dialami Tertanggung (Peserta) 

harus diberitahukan kepada bagian Klaim dalam waktu 60 hari sejak 

tanggal diagnosis.  

h. Kelengkapan pengajuan permohonan/klaim atas pembayaran Manfaat 

Asuransi harus diserahkan kepada bagian Klaim dalam waktu 3 bulan 

setelah pemberitahuan tentang adanya diagnosis kondisi kritis 

disampaikan.  

i. Jika berkas pengajuan klaim manfaat asuransi rawat inap diterima 

melebihi 3 bulan, maka Pemegang Polis wajib memberikan pernyataan 

tertulis yang berisi alasan keterlambatan pengajuan klaim Manfaat 

Asuransi tersebut.  

j. Dokumen-dokumen lain yang wajar dan relevan dengan proses 

pertanggungan serta penyelesaian klaim, sesuai dengan yang tercantum di 

ketentuan polis.  
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Tabel III.1. 

 Prosedur Pengajuan Klaim Asuransi Rawat Inap pada PT Prudential Life 

Assurance cabang Pru Cahaya Jakarta Selatan 

 

Sumber: PT Prudential Life Assurance 

 

Berdasarkan Tabel III.1 diatas, alur prosedur pengajuan klaim asuransi rawat inap 

pada PT Prudential Life Assurance sebagai berikut : 
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1. Nasabah 

Nasabah submit kelengkapan dokumen klaim seperti; Surat Keterangan 

Dokter, formulir klaim manfaat rawat inap, kuitansi rawat inap, fotokopi ID, 

seluruh hasil pemeriksaan medis ke agen yang membantu proses klaim 

tersebut. 
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Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.2. 

 Surat Keterangan Dokter 
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Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.3. 

Formulir Klaim Manfaat Rawat Inap 
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Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.4. 

Kwitansi Asli Rawat Inap 

 

 
Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.5. 

Kartu Identitas Diri (KTP) 
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Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.6. 

Rincian Biaya 

 

 

 



41 

 

 



42 

 

 
Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.7 

Hasil Pemeriksaan 
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2. Agent 

Setelah agen menerima semua kelengkapan dokumen klaim dari nasabah, 

kemudian agent submit dokumen tersebut ke bagian RDS/WINCOR, dengan 

menambahkan lembar daftar registrasi klaim sebagai tanda terima ke pusat. 

Lembar daftar registrasi klaim terdapat 2 halaman yang berwarna putih dan 

biru, yang putih untuk agency dan yang biru untuk kantor pusat. 

 

Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Gambar III.8. 

Lembar Daftar Registrasi Klaim 

 

3. Vendor 

Setelah vendor menerima dokumen dari RDS/WINCOR, vendor memproses 

dokumen tersebut dengan melakukan scanning dokumen untuk dikirim ke 

bagian claim admin. 

4. Claim Admin  
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Bagian claim admin melakukan proses register berdasarkan dokumen yang 

masuk terlebih dahulu. 

5. Claim Analyst 

Setelah diregister, pada bagian claim analyst dokumen dicek apakah ada 

kekurangan atau tidak. Jika dokumen lengkap akan langsung diserahkan ke 

bagian claim investigator untuk ditindaklanjuti atau di investigasi. Jika 

dokumen tidak lengkap, bagian claim analyst akan meminta kekurangan 

dokumen kepada nasabah. 

6. Claim Investigation 

 Di bagian claim investigation, dokumen diinvestigasi apakah ada dokumen 

atau riwayat penyakit sebelumnya yang nasabah belum cantumkan pada 

pengajuan polis awal, jika tidak ada kemudian dicek ulang oleh bagian analyst 

dan proses klaim dapat dilanjutkan. Ketika proses klaim sedang berlangsung, 

ada dua kemungkinan yaitu klaim disetuju atau ditolak. Jika klaim tidak ada 

kendala atau biasa disebut clean case maka klaim akan langsung disetujui dan 

segera dilakukan proses transfer oleh bagian claim payment. Jika klaim ditolak 

kemungkinan nasabah ada riwayat penyakit atau kronologi kejadian yang 

dirasa mengganjal oleh bagian investigator, maka klaim tidak akan 

dibayarkan. 

7. Claim Payment 

Setelah klaim disetujui oleh bagian claim analyst, maka bagian claim payment 

akan segera memproses dana klaim. Sebelum dilakukan transfer dana, dana 

tersebut di proses finance terlebih dahulu dan akan ditransfer maksimum 2 

hari kerja sejak proses finance. Jika rekening nasabah selain Bank Permata 
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dan BCA maka akan ada tambahan waktu untuk proses kliring 3 hari sejak 

dana klaim ditransfer. 

 

3.2.2. Hasil Pengajuan Data Klaim pada PT Prudential Life Assurance 

Dalam 3 bulan dari Januari-Maret 2018, dapat dihasilkan keputusan klaim 

yang sudah diajukan oleh nasabah kepada PT Prudential Life Assurance. Berikut 

data klaimnya sebagai berikut: 

Tabel III.2. 

Hasil Pengajuan Data Klaim pada PT Prudential Life Assurance 

Sumber: PT Cahaya Berkah Insani 

Berdasarkan Tabel III.2. hasil pengajuan data klaim PT Prudential Life 

Assurance selama 3 bulan, terdapat beberapa klaim yang diterima dan ditolak. 

Klaim yang ditolak adalah klaim rawat jalan kecelakaan, alasan klaim tersebut 

ditolak adalah karena rawat jalan kecelakaan klaim tersebut lebih dari 48 jam, 

sementara persyaratan untuk pengajuan klaim kecelakaan adalah tidak lebih dari 

48 jam. Sedangkan klaim yang lainnya diterima, karena sudah memenuhi 

persyaratan pengajuan klaim. 
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3.2.3. Keputusan Klaim pada PT Prudential Life Assurance cabang Pru 

Cahaya Jakarta 

 

Dalam pengajuan klaim hanya ada 2 keputusan yaitu disetujui dan ditolak. 

Peran agen sangatlah penting untuk membantu proses pengajuan klaim, jika 

klaim ditolak agen harus siap untuk menjelaskan alasan mengapa klaim nasabah 

ditolak. 

1. Klaim Disetujui 

Klaim akan disetujui jika seluruh persyaratan klaim sesuai ketentuan polis 

telah terpenuhi. 

2. Klaim Ditolak 

Penyebab Klaim Ditolak, diantaranya termasuk namun tidak terbatas pada:  

a. Klaim ditolak karena penyebab penyakit yang diderita oleh Tertanggung 

(Peserta) disebabkan atau berhubungan dengan salah satu pengecualian 

yang ada pada Polis;  

b. Klaim ditolak karena tidak atau belum memenuhi kriteria yang telah 

dipersyaratkan dalam Ketentuan Polis;  

c. Klaim ditolak karena masih dalam masa tunggu sejak polis diterbitkan atau 

terakhir dipulihkan;  

d. Klaim ditolak karena penyakit/atau perawatan terjadi pada saat polis dalam 

keadaan Lapsed/tidak aktif atau pada saat polis batal atau telah disetujui 

untuk ditebus (surrender);  

e. Klaim ditolak karena Fraud (kecurangan);  

f. Klaim ditolak karena Pre-Existing Condition (kondisi yang telah ada 

sebelumnya);  
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g. Klaim ditolak karena Non-disclosure (kondisi yang telah ada sebelum 

polis diterbitkan namun tidak disampaikan pada saat pengajuan SPAJ). 

 

3.2.4. Kendala Klaim pada PT Prudential Life Assurance cabang Pru Cahaya 

Jakarta 

 Terdapat beberapa kendala pada saat menangasi klaim pada PT Prudential 

Life Assurance cabang Pru Cahaya Jakarta, sebagai berikut: 

1. Surat Keterangan Dokter yang tidak diisi lengkap dan jelas, atau Surat 

Keterangan Dokter tidak ada cap basah dari Rumah Sakit dan tanda tangan 

dokter. 

2. Kuitansi rawat inap dan rawat jalan yang tidak lengkap. 

3. Kuitansi rawat inap dengan rincian total rawat inap berbeda. 

 

3.2.5. Cara Mengatasi Kendala Klaim pada PT Prudential Life Assurance 

cabang Pru Cahaya Jakarta 

Terdapat beberapa solusi untuk mengatasi kendala klaim serta keputusan 

klaim yang ditolak pada PT Prudential Life Assurance cabang Pru Cahaya Jakarta. 

1. Untuk Surat Keterangan Dokter dan kuitansi yang tidak lengkap dapat 

dilengkapi segera dengan meminta ulang ke pihak Rumah Sakit. 

2. Untuk klaim yang ditolak dengan alasan Pre-Existing Condition (kondisi yang 

telah ada sebelumnya) dapat dilakukan dengan meminta tinjau ulang data ke 

bagian underwriting claim. 
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3. Untuk kuitansi rawat inap dengan rincian total rawat inap yang berbeda, dapat 

dimintakan kembali ke pihak Rumah Sakit untuk kuitansi rawat inapnya yang 

sesuai dengan rincian total rawat inapnya. 


