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1.1 Pengkinian data dan informasi terkait dengan portofolio peserta sesuai ketentuan dan

prosedur yang berlaku

Pengertian

Pengkinian Data adalah proses pembaharuan data peserta berdasarkan informasi peserta

yang dapat dipertanggungjawabkan atau berdasarkan Formulir Pengkinian Data dan

dokumen pendukung yang diserahkan oleh peserta kepada perusahaan.

Tujuan pengkinian data

Sebagai dasar analisa produk/jasa yang sesuai dengan kebutuhan nasabah
Meningkatkan kualitas pelayanan perusahaan.

Sebagai bentuk kepatuhan perusahaan terhadap regulasi terutama terkait Penerapan
Program Anti Pencucian Uang Dan Pencegahan Pendanaan Terorisme di Sektor Jasa

Keuangan

Data yang dikinikan

1.
2.
3.

© ® N o un e

Nama

Nomor identitas

Jenis identitas

Alamat sesuai kartu identitas
Alamat tempat tinggal
Nomor telepon / fax

Tempat & tanggal lahir
Kewarganegaraan

Pekerjaan

10. Status perkawinan

11. Sumber pembayaran kontribusikontribusi

12. Penghasilan rata-rata per tahun

Cara Pengkinian Data
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Peserta dapat melakukan pengkinian data secara langsung melalui call center dan melalui ,
email maupun kantor pemasaran perusahaan asuransi terdekat dengan mengisi Formulir
Pengkinian Data serta melampirkan fotokopi dokumen pendukung, misal Identitas
Kependudukan (KTP/ Paspor / SIM). Formulir Pengkinian Data dapat tersedia di website dan
di kantor pemasaran terdekat.
Jangka waktu pengkinian data

Berlaku sampai dengan polis berakhir atau selama masih ada data-data nasabah yang belum

lengkap/terkinikan.

1.2 Evaluasi Portofolio peserta sesuai dengan perubahan kebutuhan peserta.
Kebutuhan peserta terkait perlindungan asuransi akan berubah — ubah sesuai dengan tahapan
kehidupannya (life cycle).

Secara umum tahapan kehidupan nasabah adalah sebagai berikut:

Tahapan kehidupan Kebutuhan
Single Kebutuhan asuransi : asuransi dasar dan
Usia 25-35 tahun coverage critical illness, kontribusi yang
Baru memulai karir terjangkau

Relative baru mengetahui tentang proteksi dan | Kesehatan : asuransi kesehatan dasar yang
investasi simple
Investasi jangka Panjang : unit link dengan

instrument jangka panjang

Menikah Kebutuhan asuransi :

Mayoritas berusia 30 — 45 tahun - proteksi untuk Keluarga dan anak

Fokus pada anak dan keluarga - Kebutuhan meningkat seiring kelahiran anak
Value for money dan rumah (tempat tinggal).

- Tertarik pada produk dan layanan yang
membantu mencapai tujuan hidup termasuk
kesehatan,tabungan jangka Panjang, dana
pension dan kebutuhan biaya Pendidikan

anak.
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Mapan Kebutuhan : akumulasi dana, proteksi keluarga,
Mayoritas usia 45-65 tahun atau customize sesuai kebutuhan masing —
Pengusaha atau karyawan senior di | masing calon peserta
perusahaan
Mampu membayar kontribusi cukup

tinggi dan UP besar

Dengan melakukan evaluasi portofolio peserta sesuai dengan tahapan kehidupannya maka
tenaga pemasar akan bisa memberikan saran yang tepat berkaitan dengan kebutuhan asuransi

peserta.

1.3 Menggunakan hasil evaluasi portofolio peserta dalam pengembangan layanan sesuai

kebutuhan peserta.

Hasil evaluasi portofolio Peserta digunakan oleh tenaga pemasar sebagai dasar untuk
menawarkan asuransi yang sesuai dengan kebutuhan peserta maupun keluarganya. Misalnya,
perubahan status dari single menjadi menikah akan mempengaruhi kebutuhan asuransi orang
tersebut. Tadinya dia hanya focus pada dirinya sendiri akan berubah menjadi kebutuhan
pasangan dan keluarga. Kebutuhan akan pemilikan rumah, kesehatan pasangan dan anak
maupun kebutuhan biaya Pendidikan anak akan mempengaruhi keputusan pemilihan produk
asuransi yang tepat.

Dalam hal ini tanaga pemasar harus selalu perhatian dengan nasabah sehingga bisa
mengetahui perubahan yang terjadi dalam kehidupannya dan memberikan saran yang tepat

bagi nasabah tersebut.
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2. LAYANAN PURNA JUAL

Layanan Purna Jual ( After Sales Services )

Dalam

rangakaian siklus penjualan biasanya Tenaga pemasar terhenti dalam proses closing ,

seharusnya layanan purna jual ini wajib Tenaga pemasar lakukan , apalagi bisnis Asuransi Jiwa ini

adalah bisnis kepercayaan, dimana hubungan baik dengan Nasabah harus dibina dengan baik dalam

kurun waktu yang lama.

Statistik menunjukkan 50% polis lapse berjalan selama 6 bulan pertama setelah polis issued. Hal

tersebut menunjukkan bahwa After Sales Service adalah aktivitas yang terpenting. :

Secara definisi Layanan Purna Jual adalah aktivitas layanan yang dilakukan oleh Tenaga pemasar

kepada

Nasabah setelah penyerahan polis. Layanan purna jual ini sangat penting dan menentukan

bagi Tenaga pemasar karena :

1.

Berikut
1.

Citra Profesionalisme Tenaga pemasar dan Perusahaan

Tenaga pemasar sebagai wakil perusahaan secara profesional ya bisa meningkat ,dengan
melakukan layanan purna jual yang maksimal, hal ini juga berdampak secara positif terhadap
citra perusahaan di hadapan Nasabah .

Meningkatkan kepercayaan dan Loyalitas Nasabah

Dengan layanan purna jual yang maksimal tingkat kepercayaan Tenaga pemasar maupun
perusahaan bisa mudah di dapatkan dari Nasabah , dan Perusahaan Asuransi secara
menyeluruh mendapatkan kepercayaan yang tiinggi dari Nasabah

Peluang penjualan berikutnya ( cross selling )

Hal ini sebagai manfaat yang di peroleh jika Tenaga pemasar melakukan layanan purna jual
yang optimal , sehingga Tenaga pemasar bisa melakukan penjualan selanjutnya kepada
Nasabah

4 Dimensi dalam hal pelayanan tenaga pemasar terhadap nasabah :

Komitmen yang berarti Komitmen tinggi bagi tenaga pemasar dalam melayani setiap
keperluan nasabah

Kreativitas yang berarti setiap tenaga pemasar dituntut untuk memiliki daya kreatifitas yang
unik dalam memberikan pelayanan yang istimewa dan belum pernah dilakukan oleh tenaga
pemasar-tenaga pemasar lainnya

Difrerensiasi yang berarti hal-hal yang membedakan terhadap pelayanan tenaga pemasar

kepada nasabah
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Semangat dan daya juang tenaga pemasar dalam memberikan pelayanan yang terbaik

kepada nasabah.

Hal-hal yang berkaitan dengan Komitmen pelayanan tenaga pemasar terhadap nasabah :

1.

Review Polis Nasabah

Review polis nasabah terutama di bagian manfaat asuransi, sekaligus untuk mengklarifikasi
apabila ada berita kurang baik mengenai Perusahaan info-info terbaru Perusahaan Hal ini juga
berguna untuk mengupdate data nasabah Anda, dan masukkan di catatan pribadi. Dan
bisadigunakan untuk melakukan duplikasi penjualan apabila ada anggota keluarga nasabah
yang belum membuka polis.

Membantu Layanan Klaim Nasabah

Pada saat situasi nasabah mengalami hal yang tidak di rencanakan seperti masuk RS, kita
perlu antisipatif apabila sewaktu-waktu Nasabah masuk RS, Dalam hal ini Tenaga pemasar
harus upadte mengenai polis Nasabah apakah polis masih aktif, dalam masa tunggu , masuk
RS provider dan sebagainya.

Arisipkan dokumen data Nasabah.

Penting untuk kita melakukan pengarsipan data Nasabah untuk mengetahui Manfaat asuransi
yang di beli, pembayaran kontribusi, jatuh tempo polis ,Ulang tahun Nasabah, momen

penting dalam kehidupan Nasabah, sehingga Tenaga pemasar bisa di andalkan oleh Nasabah

Berikut contoh pelayanan yang memberikan kesan positif kepada Nasabah Anda :

1.

2
3.
4

Belikan Voucher dengan promo yang menarik
Hadiah spesial saat polis berusia 1 tahun
Bingkisan spesial pada saat Nasabah berulang tahun.

Kartu Ucapan Nasabah pada Hari Besar Keagamaan.

Di bawah ini perbedaan antara Customer dan Client

Customer ( Pembeli ) vs Client ( Pelanggan )

Dari definisi ini ada perbedaan dimana customer adalah orang yang membeli hanya satu kali dari

tenaga pemasar asuransi, sedangkan client adalah orang yang akan membeli dari tenaga pemasar

asuransi tidak hanya sekali, berikut table perbedaan antara customer dan client

Customer Client
Pembeli membeli produk Anda Klien membeli solusi dari Anda
Pembeli hanya membeli sekali Klien membeli berulang-ulang
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Pembeli mencari harga murah Klien mencari nilai tinggi
Pembeli menginginkan hubungan sementara Klien menginginkan hubungan jangka panjang
Pembeli tidak mereferensikan Anda Klien akan mereferensikan Anda

Sebagai Tenaga pemasar Asuransi hubungan baik dengan Nasabah harus di bangun dan di bina secara
maksimal agar Nasabah dapat merasakan manfaat polis asuransi yang di milikinya berjalan optimal.
Tenaga pemasar Asuransi dalam hal ini mempunyai sifat mau menolong nasabah. Komunikasi dengan
Nasabah tidak hanya dalam pra pentutupan polis saja namun komunikasi terus di bina sampai dengan

akhir kontrak polis nasabah.

Di lihat dari perbedaan customer dan client, Sebagai Tenaga pemasar Asuransi harus memperlakukan
Nasabah sebagai Client, sehingga Tenaga pemasart mempunyai nilai tambah di hadapan Nasabah.
Dalam hal ini Tenaga pemasar tidak hanya menjual asuransi namun bisa memberikan saran dan solusi

perencanaan asuransi nasabah.

Penyerahan Polis & Pelayanan
Yang di lakukan Tenaga pemasar setelah closing
1. Informasi tentang status aplikasi
Aplikasi yang sudah di setujui dan di tanda tangani oleh Nasabah dengan di melanjutkan
pembayaran kontribusi yang sudah di setorkan Nasabah harus di tindak lanjuti oleh Tenaga
pemasar , ke bagian penerbitan polis, proses ini adalah langka awal dalam membantu
pelayanan Nasabah . Tenaga pemasar harus menyampaikan informasi status aplikasi Nasabah,
Agar nasabah merasa tenang perihal status polisnya.
2. Membuat janji untuk mengantar polis.
Bila status polis sudah terbit dan siap diambil maka Tenaga pemasar perlu membuat Janji
kepada Nasabah untuk mengantarkan polis sebagai wujud apresiasi Tenaga pemasar kepada
Nasabah untuk mengantar polis. Hal ini merupakan wujud tanggung jawab Tenaga pemasar
kepada Nasabah dan bisa sebagai komitmen awal Tenaga pemasar kepada Nasabah
3. Mengantarkan & Menjelaskan Manfaat Polis
Tenaga pemasar sebagai wakil dari perusahaan Asuransi Jiwa berkewajiban untuk
mengantarkan polis kepada Nasabah dan bertatap muka langsung dengan Nasabah , setelah
selesai mengantarkan polis kepada Nasabah luangkan waktu untuk menjelaskan kembali
manfaat polis yang di pilih, terutama ikhtisar polis . Hal ini merupakan bagian penting dalam
pelayanan kepada Nasabah, jangan sampai Nasabah tidak paham polis yang sudah di beli.
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Reselling dan Meminta Referensi

Sepanjang pelayanan kita Prima kepada Nasabah tidak salahnya kita menjual kembali kepada
Nasabah sesuai dengan kebutuhan Nasabah , dengan menawarkan kembali manfaat asuransi
dengan mereview polis Nasabah dan perlu kita meminta referensi dari nasabah yang

bersangkutan sebagai daftar prospek Tenaga pemasar.

Penyerahan Polis

Empat fungsi penting Penyerahan Polis :

1.

Menjual kembali kebutuhan Klien.

Kebutuhan Finansial Nasabah bisa berubah yang di pengaruhi faktor inflasi, kenaikan
pendapatan dan lain-lain, oleh karena itu Tenaga pemasar perlu meninjau kembali polis yang
sudah di beli oleh Nasabah dan menjual kembali manfaat yang di butuhkan Nasabah, sehingga
manfaat atau produk yang di beli oleh Nasabah sesuai dengan kebutuhan finansialnya.
Mengarahkan Klien ke Pembelian selanjutnya.

Dengan pengetahuan produk yang di miliki oleh Tenaga pemasar , Tenaga pemasar bisa
merekemondasikan Nasabah untuk pembelian polis selanjutnya ,dengan syarat nasabah
paham akan kebutuhan finansialnya , Tenaga pemasar dalam hal ini menjelaskan kembali
tujuan Nasabah untuk melakukan Transaksi ke pembelian selanjutnya.

Mendapatkan Referensi.

Dengan melakukan tatap muka langsung dengan Nasabah dalam menyerahkan polis dan
menjelaskan ikhtisar polis maka nilai tambah Tenaga pemasar di hadapan nasabah semakin
baik, peluang untuk mendapatkan referensi terbuka lebar. Momentum ini bisa di maksimalkan
oleh Tenaga pemasar untuk menambah jumlah Nasabah .

Membangun Citra Diri dan Perusahaan.

Sebagai wakil dari Perusahaan Asuransi, peran Tenaga pemasar dengan menyerahkan polis
secara langsung dan tatap muka kepada Nasabah , beserta memberikan penjelasan kepada
Nasabah , citra diri Tenaga pemasar dan Perusahaan semakin baik, sehingga peluang untuk ke

pembelian selanjutnya semakin besar.

Hal — Hal yang perlu di lakukan Tenaga pemasar dalam penyerahan polis :

ok wnN R

Periksa kebenaran polis
Mencatat Informasi penting
Siapkan polis

Buat Janji Temu

Ucapkan “Selamat”

Awali penjualan berikutnya
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7. Pastikan layanan Anda
8. Minta Referensi

Layanan Klaim Meninggal

Saatnya Anda menunjukkan komitmen Anda terhadap Nasabah :
1. Berikan Tanggapan Segera
2. Berikan Bantuan dalam menidentifikasi hak ahli waris

3. Berikan bantuan dalam dalam melengkapi berkas-berkas

Servicing ( Pelayanan )
Mengapa perlu servicing
1. Menjaga kelangsungan polis (peristensi)
2. Membangun kemungkinan penjualan di kemudian hari :
- Kepada Nasabah
- Kepada Referensi
Manfaat Servicing
1. Meningkatkan penjualan
2. Menjaga persistensi
3. Mempertahankan karir di Asuransi
4. Peluang untuk merekrut calon Tenaga pemasar
5. Meningkatkan Citra Asuransi di Masyarakat
Tipe Pelayanan Tenaga pemasar Profesional :
1. Layanan berkenaan dengan Polis
a) Permintaan informasi dan penutupan polis
b) Peninjauan polis secara periodik
c) Formulir Klaim
d) Kemudahan akses
2. Layanan Lainnya
a) Ucapan Ulang Tahun dan peristiwa penting lainnya
b) Bersimpati bila terjadi sesuatu yang menimpa Nasabah
c¢) Update informasi yang up to date kepada Nasabah.
d) Informasi mengenai perkembangan pendekatan Anda terhadap referensi yang di

berikannya.
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3. MENGANALISIS CALON PESERTA / PESERTA

3.1.

Data dan informasi Calon Peserta/peserta diidentifikasi sesuai kebutuhannya

Ketentuan

1. Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 69/P0OJK.05/2016 tentang
Penyelenggaraan Usaha Perusahaan Asuransi, Perusahaan Asuransi Syariah,
Perusahaan Reasuransi dan Perusahaan Reasuransi Syariah

2. Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 23/POJK.05/2015 tentang produk

asuransi dan Pemasaran Produk Asuransi

Pendahuluan
Ketika perusahaan asuransi menerima suatu pengajuan asuransi, baik asuransi jiwa,
asuransi kesehatan, dan asuransi umum, perusahaan harus mengevaluasi semua data
dan informasi Calon Peserta dan menganalisa tingkat risiko Calon Peserta untuk
perlindungan asuransinya sebelum memutuskan untuk menyetujui atau menolak
pengajuan asuransi tersebut. Hal ini telah diatur juga dalam Peraturan Otoritas Jasa
Keuangan (OJK) Nomor 69/P0OJK.05/2016 tentang Penyelenggaraan Usaha
Perusahaan Asuransi, Perusahaan Asuransi Syariah, Perusahaan Reasuransi dan
Perusahaan Reasuransi Syariah di mana Perusahaan atau unit usaha syariah wajib
memiliki pedoman Underwriting untuk produk yang dipasarkan, yang mencerminkan
bahwa proses seleksi risiko dilakukan secara hati-hati dan sesuai dengan praktik
perasuransian yang berlaku umum.
Data dan informasi nasabah yang diidentifikasi termasuk namun tidak terbatas pada:
Asuransi Jiwa syariah:

1. Usia

2. Tinggi dan berat badan

Riwayat kesehatan

3
4. Riwayat keluarga
5. Pekerjaan

6

Keuangan
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7. Hobby, seperti kegiatan olah raga yang berbahaya
8. Kebiasaan, seperti merokok, konsumsi akohol dan obat-obatan
9. lJenis asuransi dan besarnya Uang Pertanggungan
10. Tujuan Pembelian Asuransi
11. Sumber dana
Sementara informasi nasabah yang perlu diidentifikasi dalam asuransi umum syariah,
di antaranya:
1. Nama calon Peserta
Jenis Objek asuransi
Okupasi atau penggunaan objek asuransi

2
3
4. Lokasi Objek asuransi dan Lokasi sekeliling objek asuransi
5. lJenis penggunaan objek asuransi

6

Pengalaman kerugian (jika ada)

3.2. Profil risiko calon Peserta/peserta dianalisis

Analisa dan evaluasi yang seksama perlu dilakukan terhadap data dan informasi Calon

Peserta maupun Pemegang Polis yang tercantum pada pengajuan asuransi, seperti:

1.

Usia. Semakin tua usia seorang calon Peserta, semakin tinggi risikonya. Pada usia
tertentu dan Santunan Asuransi tertentu, perusahaan asuransi akan mensyaratkan
pemeriksaan kesehatan kepada calon Peserta.

Tinggi dan berat badan calon Peserta perlu dianalisa apakah overweight atau
underweight yang akan berpengaruh pada risiko yang harus ditanggung perusahaan
asuransi.

Riwayat kesehatan juga merupakan faktor penting dalam proses analisa risiko, di
mana pada calon Peserta dengan riwayat kesehatan tertentu, perusahaan asuransi
akan mensyaratkan pemeriksaan kesehatan atau meminta catatan medis dari dokter
yang merawat.

Riwayat keluarga. Perusahaan asuransi harus memperhatikan riwayat keluarga dari
calon Peserta, karena calon Peserta dengan riwayat penyakit tertentu pada

keluarganya, tentu memiliki risiko untuk menderita penyakit yang sama.
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10.

11.

Pekerjaan calon Peserta juga merupakan faktor penting dalam proses analisa risiko.
Semakin besar risiko pekerjaan calon Peserta, semakin besar risiko yang harus
ditanggung oleh perusahaan asuransi. Pada beberapa pekerjaan tertentu,
perusahaan asuransi mungkin akan mengenakan ekstra mortalita/Occupation Rate
berupa kontribusi tambahan atau bahkan menolak pengajuan asuransinya.
Keuangan Calon Peserta dan Calon Peserta dinilai untuk melihat apakah Calon
Peserta memiliki nilai ekonomis yang sesuai dengan Santunan Asuransi yang diajukan
dan juga untuk memastikan calon Peserta/peserta dapat terus melakukan
pembayaran kontribusi lanjutannya sesuai periode pembayaran yang ditetapkan.
Hobby calon Peserta juga perlu dianalisa apakah Calon Peserta memiliki hobby yang
berisiko tinggi.

Kebiasaan Calon Peserta seperti kebiasaan merokok, mengkonsumsi alkohol
ataupun mengkonsumsi obat-obatan terlarang juga sangat berpengaruh terhadap
risiko calon Peserta.

Jenis asuransi dan besarnya Santunan Asuransi juga merupakan faktor yan harus
diperhatikan perusahaan asuransi dalam menerima pengajuan asuransi, karena
untuk memastikan apakah jenis asuransi yang dipilih dan besarnya uang
pertanggungan yang diajukan sesuai dengan profil calon Peserta/peserta.

Tujuan pembelian asuransi juga harus diperhatikan oleh perusahaan asuransi untuk
memastikan calon Peserta/peserta mendapatkan perlindungan yang sesuai dengan
tujuannya.

Sumber dana. Perusahaan asuransi harus memastikan sumber dana yang digunakan
untuk pembayaran kontribusi adalah berasal dari sumber yang legal dan bukan

berasal dari hasil usaha yang bertentangan dengan hukum.

Begitu pula dalam asuransi umum atau asuransi kerugian syariah, analisa informasi di atas

diperlukan antara lain untuk tujuan berikut:

1. Nama calon Peserta; diperuntukan untuk melihat profil calon Peserta, baik perorangan

maupun perusahaan. Terutama berkaitan dengan manajemen resiko Peserta terhadap

objek yang diasuransikan
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. Jenis Objek asuransi; resiko asuransi umum sangat bergantung kepada objek atau barang

yag diasuransikan. Apakah masuk kategori kendaraan, bangunan, mesin, dan sebagainya
yang menentukan tingkat resiko dari masing-masing objek asuransi.

Okupasi atau penggunaan objek asuransi. Objek asuransi yang sama, belum tentu
memiliki resiko yang sama. Bergantung kepada penggunaan objek tersebut. Sebagai
contoh resiko atas kendaraan untuk keperluan Pribadi memiliki resiko yang lebih rendah
daripada kendaraan untuk keperluan komersial.

Lokasi Objek asuransi dan Lokasi sekeliling objek asuransi. Pada jenis asuransi tertentu,
misalnya asuransi kendaraan dan alat berat, lokasi penggunaan objek berpengaruh
terhadap besar kecil nya resiko, seperti penggunaan kendaraan di lokasi tambang dan
lokasi perkebunan. Begitu pula dengan lokasi sekeliling pada objek asuransi property
misalnya, resiko rumah tinggal di dalam komplek perumahaan akan berbeda denagn
resiko rumah tinggal yang bersebelahan dengan bengkel dan sebagainya.

Pengalaman kerugian (jika ada); hal ini tentu berkaitan dengan kemungkinan terjadinya
kerugian kembali di masa mendatang, atau berkaitan dengan risk improvement yang

dilakukan oleh peserta.

3.3. Kebutuhan calon Peserta/peserta diidentifikasi sesuai dengan profil risikonya
Selain mempertimbangkan faktor-faktor risiko di atas, untuk memastikan bahwa calon
Peserta/peserta mendapatkan perlindungan asuransi sesuai dengan kebutuhannya,

perusahaan asuransi juga harus memperhatikan faktor-faktor penting lainnya seperti:

1. Reputasi Calon Peserta/Peserta

2. Catatan Kriminal Calon Peserta/Peserta

3. Moral Hazard,yaitu hazard yang berkaitan dengan moral atau karakter/sifat dari
calon Tertangung/peserta yang diasuransikan. Moral Hazard dapat dikaitkan
dengan tingkah laku/attitude dari Calon Peserta.

4. Antiseleksi (kecenderungan seserorang yang telah mengetahui bahwa mereka
memiliki kemungkinan lebih besar akan mengalami kerugian menajukan atau
memperbaharui asuransi untuk jumlah yang lebih besar daripada orang yang tidak
mengetahui tentang kemungkinan besar mengalami kerugian. Contohnya

seseorang yang telah mengetahui ia terseran penyakit kanker atau peyakit serius
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lainnya kemungkinan akan mengajukan asuransi dengan jumlah Santunan

Asuransi yang lebih besar atau menambah perlindungannya daripada orang yang

yakin dia sehat.

Setelah selesai melakukan proses seleksi risiko dengan memperhatikan faktor-faktor risiko
yang disebutkan di atas, maka Underwriter perusahaan asuransi akan memutuskan hasil
analisa risikonya dan mengelompokkan calon Peserta ke dalam kelas risiko yang sesuai
dengan profilnya untuk mendapatkan asuransi sesuai kebutuhannya. Kelas-kelas risiko
tersebut adalah sebagai berikut:

1. Kelas risiko sangat baik (Preferred risk)

2. Kelas risiko standar

3. Kelas risiko substandard

4. Tidak dapat diasuransikan (Declined)

3.4. Hasil analisis dan profil risiko diadministrasikan sesuai dengan prosedur yang berlaku
Setelah Underwriter perusahaan asuransi selesai melakukan identifikasi dan analisa risiko dan
memutuskan hasil analisanya, maka hasil analisa tersebut harus didokumentasikan dan
disimpan dalam satu berkas degan surat pengajuan asuransinya. Setiap hasil analisa ataupun
semua catatan, permintaan dokumen tambahan atau hasil pemeriksaan kesehatan dan
keputusannya harus dituangkan dalam Underwriting Worksheet baik berupa paper maupun
online melalui aplikasi sesuai dengan kebijakan perusahaan asuransi, sehingga berkas

tersebut dapat ditarik kembali dengan mudah jika suatu saat diperlukan.

UNDERWRITING

Data, informasi, dan profil risiko calon tertanggung/peserta diverifikasi sesuai dengan ketentuan dan
prosedur yang berlaku. Setiap peserta harus memberikan kontribusi yang sesuai dengan proporsi
risikonya. Usia merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat risiko orang yang akan berasuransi.
Selain itu faktor lainnya seperti pekerjaan, kondisi kesehatan, hobi seseorang juga akan
mempengaruhi keputusan mengenai tingkat premi yang akan dikenakan. Perusahaan asuransi
mempertimbangkan semua faktor ini sebelum memutuskan apakah memberikan perlindungan

asuransi kepada kepada peserta atau tidak, dan jika diberikan berapa tingkat kontribusi yang akan
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dikenakan atau kondisi khusus apa yang akan dikenakan. Keputusan inilah yang disebut dengan
Underwriting, yang bertujuan untuk:
1. Memastikan bahwa standar panjang usia seseorang tertanggung/peserta berkaitan erat
dengan table mortalita yang digunakan.
2. Menjaga keseimbangan kesesuaian antara tingkat premi/kontribsi dengan tingkat risikonya.
3. Menghindari Anti Seleksi (kecenderungan orang yang memiliki risiko tinggi untuk membeli
asuransi jiwa karena merasa lebih menguntungkan)
Perusahaan asuransi harus membuat keputusan underwriting sehubungan dengan setiap pengajuan
yang diterima. Hal ini menjadi dasar keputusan atas informasi yang terdiri dari berbagai bentuk dan
laporan yang diterimanya atau yang dimintanya. Materi umum yang tersedia di perusahaan adalah
sebagai berikut:
a. Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ) Syariah
Surat pengajuan asuransi jiwa (Formulir Pengajuan) syariah
adalah permohonan tertulis dari pemohon untuk mendapatkan polis Asuransi syariah.
Kebanyakan formulir pengajuan asuransi Syariah biasanya mencari informasi berikut ini:
e Data orang yang mengajukan asuransi termasuk usia, jenis kelamin, pekerjaan, alamat, dan
sebagainya.
e Data jenis dan jumlah asuransi Syariah yang diinginkan.
e Data dari asuransi lain
e Pernyataan atas ketepatan jawaban yang diberikan dan persetujuan bahwa pernyataan dibuat
sebagai dasar kontrak: Pernyataan ini juga berisi pernyataan memberikan wewenang kepada
perusahaan asuransi untuk meminta referensi atau mencari informasi dari pelaku

medis/dokter yang Anda kinjungi pada waktu mengajukan asuransi.

b. Pernyataan Pribadi

Pernyataan ini seringkali berbentuk laporan medis. Jawaban atas pertanyaan yang tercantum di
formulir biasanya diminta untuk diberikan oleh tertanggung/peserta ke pemeriksa kesehatan yang
melengkapi formulir. Seringkali pemyataan ditandatangani oleh pemohon dan turut
ditandatangani oleh pemeriksa kesehatan.

Informasi berikut biasanya tersedia dari formulir ini:

e Data pribadi seperti usia, pekerjaan, dsb.

e Sejarah kesehatan dan kebiasaan saat ini dan masa lalu.

e Sejarah keluarga.
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Dimana tidak ada pemeriksaan kesehatan yang dilakukan, seperti pada kasus asuransi Syariah non
medikal, isi formulir ini diintegrasikan dalam formulir pengajuan itu sendiri.

c. Pemeriksaan Kesehatan

Keadaan kesehatan seseorang saat ini, dalam banyak hal menentukan kesempatannya untuk
hidup dalam siklus hidup normal atau tidak. Oleh karena itu, menjadi suatu permintaan bahwa
underwriter asuransi jiwa harus memiliki informasi yang adil dan terpercaya mengenai keadaan
kesehatan jiwa yang sedang mengajukan Asuransi syariah. Di tahap awal perkembangan asuransi
jiwa syariah, menjadi suatu kebiasaan untuk memanggil pemohon Asuransi syariah ke kantor
perusahaan asuransi untuk diwawancara oleh direksi perusahaan tersebut, sebelum mereka
memutuskan untuk memberikan Asuransi syariah. Selain tidak sopan, proses ini tidak bisa
dilanjutkan karena jumlah orang yang datang ke perusahaan meningkat. Perusahaan kemudian
mulai menunjuk orang yang mempunyai keahlian medis untuk memeriksa orang-orang yang
mengajukan asuransi. Mereka akan memberikan laporan dan rekomendasl| kepada direksi untuk
membuat keputusan. Para ahli medis ini dulunya adalah karyawan penuh waktu perusahaan
asuransi. Dengan pertumbuhan pesat bisnis asuransi, jasa dari pelaku medis yang dipekerjakan
terbukti tidak cukup. Selain itu, profesional medis tidak tersebar di seluruh wilayah negara. Oleh
karena itu, mereka harus meminta bantuan profesional medis untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan atas nama perusahaan dan memberikan laporan dan rekomendasi mereka ke
perusahaan. Dokter- dokter ini dibayar oleh perusahaan untuk setiap kasus yang mereka tangani.
Sistem ini dalam batas tertentu masih berlaku sampai saat ini.

Perusahaan biasanya menyetujui sejumlah pemeriksa kesehatan di setiap kota. Begitu perusahaan
didatangi oleh tenaga pemasar dengan pengajuan Asuransi syariah. mereka akan menyalurkan
pengaju tersebut ke salah satu pemeriksa kesehatan tersebut. Kadangkala ada pengecualian
sesuai dengan uang pertanggungan/santunan asuransi yang diajukan. Untuk kasus uang
penanggungan/santunan asuransi yang |ebih besar pemeriksaan akan dilakukan akan oleh dokter

yang lebih senior. Kadangkala lebih dari satu jenis pemeriksaan kesehatan yang diminta.

d. Laporan pemeriksa kesehatan yang diberikan biasanya berisi informasi sebagai berikut:
Laporan Lainnya

Tergantung pada situasinya, perusahaan bisa meminta beberapa laporan lain. Kadangkala laporan
dari dokter yang biasa dikunjungi diperlukan. Kadangkala laporan dari dokter atau ahli bedah
sehubungan dengan penyakit lama, operasi atau kecelakaan mungkin diminta. Dalam kasus
tertentu investigasi khusus seperti Electro-Cardio-Gram (ECG), Glucose Tolerance Test (GTT),

X-ray, dsb, mungkin dibutuhkan.
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