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RINGKASAN

Resti Mela, 2013, Evaluasi Pengendalian Intern Terhadap Sistem
Akuntansi Pengikatan Polis, Pengajuan dan Pembayaran Klaim Asuransi
Kesehatan (studi pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng), Dr. Siti
Ragil Handayani Msi, Drs. Achmad Husaini MAB, 114 + x.

Diadakannya sistem pengendalian intern agar berbagai jenis
penyimpangan dan kesalahan yang mungkin terjadi bisa dihindari, dengan
pengendalian intern yang baik, perusahaan akan memberikan kepastian
pembayaran Kklaim bisa berjalan dengan baik, sehingga citra perusahaan
dipandang baik dan bisa meningkatkan jumlah pengikatan polis seiring dengan
perubahan asumsi masyarakat terhadap asuransi yang sebelumnya dirasa
merugikan.

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan, yaitu untuk mengetahui
pengendalian intern dalam sistem akuntansi pengikatan polis, pengajuan
pembayaran klaim dan pengeluaran kas untuk pembayaran klaim asuransi
kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, pada penelitian ini yang
menjadi situs penelitian adalah AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng,
sumber data dikumpulkan melalui wawancara dan dokumentasi. Analisis dalam
penelitian ini adalah melakukan analisis pengendalian intern dalam sistem
akuntansi pengikatan polis, pengajuan dan pengeluaran kas untuk pembayaran
klaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng yang
terdiri dari struktur organisasi, otorisasi/wewenang yang jelas, praktek yang sehat.
Serta sistem akuntansi yang terdiri dari fungsi — fungsi yang terkait, formulir yang
digunakan dan catatan akuntansi yang digunakan.

Sistem akuntansi pengikatan polis, pengajuan dan pembayaran klaim
asuransi kesehatan terdapat beberapa kelemahan. Tidak adanya pembagian fungsi
antara administrasi produksi dan administrasi klaim, pada pengajuan klaim tidak
ada bagian yang menangani penyelidikan tentang keabsahan berkas pengajuan
klaim, pada praktek yang sehat semua formulir tidak bernomor urut.

Dari hasil penelitian direkomendasikan bagian adminitrasi dibagi menjadi
dua, administrasi produksi dan administrasi klaim, formulir menggunakan
bernomor urut tercetak agar dapat dipertanggungjawabkan atas penggunaannya,
pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng untuk penitipan pembayaran
premi kepada agen perlu adanya formulir tanda terima bukti, serta diberikan
keterangan penjelasan pada saat pembayaran klaim.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan zaman yang begitu pesat telah merubah cara berpikir
bangsa indonesia, dari cara pikir tradisional ke modern yang penuh dengan
ketidakpastian yang selalu diiringi oleh resiko. Salah satu akibat dari
perkembangan zaman tersebut adalah perkembangan teknologi, semua jalan
dikota-kota besar seperti jakarta, yogyakarta, surabaya dan lain sebagainya
padat merayap dengan kendaraan pribadi, seperti sepeda motor, mobil dan
lain sebagainya. Kemungkinan kecelakaan yang memakan jiwa manusia
semakin besar, kecelakaan di jalan raya, pekerja pembangunan dan pabrik-
pabrik seringkali terjadi. Untuk melindungi jiwa seseorang dari malapetaka
yang mungkin terjadi, yang belum diketahui sebelumnya serta sekedar
mengurangi beban keluarga yang ditinggalkan. Terlebih kesehatan seseorang
yang tidak terduga, seperti sakit atau pun kematian pada semua manusia,
memang sudah ditakdirkan oleh Tuhan Sang Pencipta menjadi bagian dari
kehidupan manusia.

Melindungi jiwa seseorang atas kemungkinan kecelakaan yang memakan
jiwa serta kesehatan yang tidak bisa diprediksikan, ada beberapa metode yang
digunakan untuk menangani resiko tersebut yaitu penanganan resiko (risk
control) dan pembiayaan resiko (risk financing). Metode risk control yaitu
dengan cara menghindari resiko, mengendalikan resiko, memisahkan resiko,

melakukan kombinasi resiko, dan memindahkan resiko. Cara atau metode



yang digunakan dalam risk financing yaitu memindahkan resiko melalui
asuransi atau melakukan retensi. Retensi adalah menanggung sendiri resiko
yang mungkin dihadapi dengan dana diambil atau diusahakan sendiri.
Asuransi  merupakan metode yang paling banyak dipakai, asuransi
menjanjikan perlindungan kepada pihak tertanggung terhadap resiko yang
dihadapi perseorangan maupun perusahaan. Disamping itu, usaha
perasuransian sebagai salah satu lembaga keuangan menjadi penting
peranannya karena dari kegiatan perlindungan risiko, perusahaan asuransi
menghimpun dana masyarakat dari penerimaan premi.

Berkembangnya zaman membuat masyarakat sadar akan pentingnya
asuransi, untuk memproteksi diri dan mengantisipasi peristiwa tidak terduga
yang terjadi pada seseorang, maka di Indonesia banyak bermunculan
perusahaan asuransi yang menawarkan asuransi kesehatan untuk menjamin
kelangsungan hidup manusia. Asuransi Jiwa Bersama (AJB) Bumiputera
1912 adalah salah satu dari sekian banyak lembaga asuransi yang
berkembang di Indonesia, seperti Asuransi Sinar Mas (ASM), PT Prudential
Life Assurance, Manulife, PT Asuransi Jiwasraya dan lain sebagainya.
Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 ini termasuk asuransi konveksional,
sejak tahun 1912 AJB Bumiputera dikenal masyarakat sebagai lembaga
asuransi yang unggul dengan produk asuransi jiwanya. Hal tersebut
berdampak meningkatkan jumlah polis yang ditandai dengan bertambahnya
Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ) yang diterima oleh AJB Bumiputera

1912. Perusahaan asuransi lokal terbesar di Indonesia dengan aset melebihi



Rp. 13,5 triliun dan lebih dari 5,2 juta pemegang polis,
(www.bumiputera.com). Pada tahun 2006 Asuransi Bumiputera melahirkan
asuransi baru yang menjamin kesehatan.

Dengan banyaknya orang yang mengikuti program asuransi jiwa otomatis
jumlah polis semakin meningkat. Polis adalah surat perjanjian yang
mengandung jumlah muatan hukum antara tertanggung (pemegang polis atau
biasa disebut pempol) dengan penanggung (Perusahaan Asuransi) memuat
persyaratan dan ketentuan perjanjian. Dalam kegiatannya, asuransi kesehatan
diwajibkan untuk membayar premi. Premi tersebut akan dikembalikan lagi
kepada pemegang polis atau tertanggung, dengan mengajukan klaim kepada
penanggung, salah satu pembayaran premi yang dilakukan oleh Asuransi Jiwa
Bersama Bumiputera 1912 yaitu pembayaran untuk klaim kesehatan.

Uang pertanggungan atau biasa disebut klaim pada asuransi kesehatan
dibayar bilamana terjadi klaim habis kontrak dan klaim meninggal dunia yang
terjadi pada tertanggung. Pada klaim habis kontrak, uang klaim akan
dibayarkan oleh perusahaan asuransi berdasarkan waktu yang sudah
disepakati dalam polis asuransi, sedangkan untuk klaim meninggal terjadi
perlakuan khusus. Uang klaim akan dibayar oleh perusahaan asuransi ketika
terjadi kematian yang dialami oleh tertanggung. Sebelum pembayaran klaim
meninggal dilakukan, pihak perusahaan wajib melakukan penelitian terlebih
dahulu. Hal ini bertujuan untuk meneliti dan membuktikan kebenaran data
kematian tertanggung. Pihak perusahaan juga wajib melakukan penelitian

untuk pengikatan polis pada calon tertanggung yang berusia tua, bisa saja



calon tertanggung memang sudah divonis team medis meninggal dalam
jangka waktu satu atau dua tahun lagi, sehingga pihak keluarga mendaftarkan
calon tertanggung untuk asuransi kesehatan. Semakin tua usia sesorang
mengikuti asuransi, semakin besar resiko yang dihadapi perusahaan, jika
terjadi hal seperti ini maka perusahaan bisa dipastikan akan pailit. Selain itu
kurang memahami tentang pengajuan klaim yang membuat asumsi
masyarakat menjadi kurang baik terhadap asuransi, biasanya dijelaskan hanya
pengikatan polis, manfaat mengikuti asuransi, untuk pengajuan klaimnya
hanya sekilas.

Prosedur dalam pengajuan pembayaran klaim asuransi merupakan
prosedur yang cukup rawan. Hal ini dikarenakan banyak tindakan
penyelewengan yang mungkin terjadi, misalnya pada klaim meninggal pihak
tertentu menggunakan penyebab kematian yang tidak wajar untuk
mengajukan pembayaran klaim atau terjadinya persekongkolan antara pejabat
yang melakukan penelitian klaim dengan pihak claimant. Jika terjadi seperti
itu maka akan membuat citra perusahaan menurun dan pengikatan polis juga
menurun yang akan menyebabkan berkurangnya pembayaran premi ke
perusahaan sehingga pemasukan yang rendah bisa jadi membuat pailit.
Kesalahan yang terjadi dalam tahap penelitian pengajuan klaim ini akan
mempengaruhi prosedur-prosedur selanjutnya, karena prosedur merupakan
suatu urutan kegiatan klerikal. Prosedur adalah suatu urutan-urutan pekerjaan
kerani (clerical), biasanya melibatkan beberapa orang dalam suatu bagian

atau lebih, disusun untuk menjamin adanya perlakuan yang seragam terhadap



transaksi-transaksi perusahaan yang sering terjadi. Baridwan (2002:3).
Pengendalian yang baik akan membantu dalam menghindari kemungkinan
terjadinya kesalahan atas penyimpangan dalam penelitian Kklaim. Sistem
pengendalian intern meliputi struktur organisasi, metode dan ukuran-ukuran
yang dikoordinasikan untuk menjaga kekayaan organisasi, mengecek
ketelitian dan keandalan data akuntansi, mendorong efisiensi dan mendorong
dipatuhinya kebijakan managemen. Mulyadi (2001:163).

Pembayaran klaim berhubungan dengan pengeluaran kas. Kas merupakan
unsur vital bagi perusahaan, karena kas merupakan aktiva lancar yang paling
likuid dan paling mudah untuk disalahgunakan. Untuk melindungi kas dan
menjamin keandalan catatan akuntansi kas, maka pada proses pengajuan
pembayran klaim diperlukan adanya pengendalian intern yang baik dan
efektif.

Tujuan utama diadakannya sistem pengendalian intern agar berbagai jenis
penyimpangan dan kesalahan yang mungkin terjadi bisa dihindari. Karena
pada akhirnya penyimpangan dan kesalahan akan mempengaruhi posisi
keuangan perusahaan. Selain itu dengan pengendalian intern yang baik
diharapkan perusahaan akan memberikan kepastian bahwa pembayaran klaim
bisa berjalan dengan baik, sehingga citra perusahaan akan dipandang baik
oleh masyarakat, bisa meningkatkan jumlah pengikatan polis seiring dengan
perubahan asumsi masyarakat terhadap asuransi yang sebelumnya dirasa
merugikan. Untuk tercapainya pengendalian intern yang baik maka dalam

pelaksanaan pengendalian intern tersebut diperlukan adanya evaluasi yang



baik pula. Dengan adanya evaluasi-evaluasi tersebut maka kelemahan-
kelemahan dalam pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengikatan
polis sampai dengan pengajuan dan pembayaran klaim asuransi kesehatan
dapat diminimalisir. Untuk mengkaji lebih lanjut permasalahan yang ada,
maka peneliti mengambil judul “EVALUASI PENGENDALIAN INTERN
TERHADAP SISTEM AKUNTANSI PENGIKATAN POLIS,
PENGAJUAN DAN PEMBAYARAN KLAIM ASURANSI
KESEHATAN (Studi Pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912
Cabang Malang Dieng)”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan pokok pada latar belakang yang dipaparkan

diatas maka dapat disusun rumusan masalah sebagai berikut :

1. Bagaimana sistem akuntansi pengikatan polis asuransi kesehatan pada
Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng ?

2. Bagaimana sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim asuransi
kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Cabang
Malang Dieng ?

3. Bagaimana sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran klaim
asuransi kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912
Cabang Malang Dieng ?

4. Bagaimana pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengeluaran
kas untuk pembayaran klaim kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama

Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng ?



C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui sistem akuntansi pengikatan polis asuransi
kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Cabang
Malang Dieng.

2. Untuk mengetahui sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim
asuransi kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912
Cabang Malang Dieng.

3. Untuk mengetahui sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan pada Asuransi Jiwa Bersama
Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng.

4. Untuk mengetahui pengendalian intern terhadap sistem akuntansi
pengeluaran kas untuk pembayaran klaim kesehatan pada Asuransi
Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng

D. Kontribusi Penelitian
Kontribusi yang diharapkan dari penelitian ini adalah :
1. Kontribusi Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumbangan
pemikiran dalam perbendaharaan ilmu pengetahuan.

b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan
atau refrensi bagi peneliti lain dimasa datang yang berhubungan
dengan penelitian ini.

2. Kontribusi Praktis



Sebagai bahan kajian dan masukan serta informasi bagi pimpinan dan
pihak-pihak yang berkepentingan terutama Asuransi Jiwa Bersama
Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng, dalam pelaksanaan
pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengikatan polis,
pengajuan pembayaran klaim asuransi kesehatan dan pengendalian
intern terhadap sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran
klaim asuransi - kesehatan. Sehingga dapat digunakan untuk
mempermudah suatu pengambilan keputusan perusahaan yang tepat

dan sesuai.

E. Sistematika Penulisan

Untuk memberikan gambaran secara menyeluruh mengenai pokok-pokok

isi skripsi ini serta mempermudah dalam penggunaannya nanti, maka berikut

ini peneliti memberikan gambaran secara singkat mengenai sistematika

pembahasan yang masing-masing diuraikan sebagai berikut :

BAB |

- PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pendahuluan yang menguraikan secara garis
besar isi dari keseluruhan skripsi yang menentukan pemilihan pokok
materi judul skripsi. Agar diperoleh pembahasan yang lebih baik
maka terdapat rumusan masalah, tujuan dan kontribusi penelitian

serta sistematika penulisan.

BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan tentang analisis teori yang secara umum

berhubungan dengan pokok permasalahan dari perusahaan tempat



dilakukannya penelitian yang berisi antara lain mengenai
pengendalian intern, sistem akuntansi, klaim, asuransi, sistem

akuntansi pengeluaran kas dan asuransi kesehatan.

BAB Il : METODE PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang metodologi penelitian yang terdiri dari
berbagai jenis penelitian, fokus penelitian, pemilihan lokasi dan situs
penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, instrument

penelitian dan metode analisis data.

BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

BAB V

Bab ini berisi tentang penyajian data yang meliputi sejarah
perusahaan, lokasi perusahaan, struktur organisasi perusahaan, tugas
dan tanggungjawab, tenaga kerja, produk yang ditawarkan, asuransi
mitra sehat, sistem pengikatan polis, sistem akuntansi pengajuan
pembayaran klaim asuransi kesehatan, sistem akuntansi pengeluaran
kas untuk pembayaran klaim asuransi, formulir yang digunakan,
interpretasi data mengenai pengendalian intern dalam sistem
akuntansi pengajuan pembayaran Kklaim asuransi kesehatan dan
sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran klaim asuransi.
- PENUTUP

Bab ini merupakan bagian akhir dari skripsi, berisikan tentang
kesimpulan secara garis besar yang merupakan temuan pokok serta
saran-saran yang diberikan pihak peneliti dengan harapan dapat

bermanfaat bagi perusahaan kedepannya.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Sistem Akuntansi

1. Pengertian Sistem

Suatu perusahaan sangat memerlukan informasi keuangan, baik
investor ataupun manajemen untuk pengambilan keputusan serta
pencapaian tujuan dimasa yang akan datang. Untuk memenuhi kebutuhan
informasi keuangan maka disusun sistem akuntansi untuk menjaga
keabsahan data dan efisiensi operasional perusahaan.

Beberapa ahli berpendapat tentang pengertian sistem dan prosedur.
Berikut ini pengertian sistem dan prosedur menurut beberapa ahli :

Sistem adalah suatu kerangka dari prosedur-prosedur yang saling
berhubungan yang disusun sesuai dengan suatu skema yang menyeluruh,
untuk meaksanakan suatu kegiatan atau fungsi utama dari perusahaan.
Sedangkan prosedur adalah suatu urut-urutan pekerjaan kerani (clerical),
biasanya melibatkan beberapa orang dalam satu bagian atau lebih, disusun
untuk menjamin adanya perlakuan yang seragam terhadap transaksi-
transaksi perusahaan yang sering terjadi. Baridwan (2002:3).

Sistem adalah suatu jaringan prosedur yang dibuat menurut pola yang
terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok perusahaan. Prosedur adalah
suatu urutan kegiatan klerikal, biasanya melibatkan beberapa orang dalam
suatu departemen atau lebih, yang dibuat untuk menjadi penanganan
secara seragam transaksi perusahaan yang terjadi berulang-ulang. Mulyadi
(2001:5).

Sistem dan prosedur adalah suatu jaringan prosedur yang dibuat menurut
pola yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok perusahaan.
Sutabri (2004:18).
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”Sistem adalah jaringan dari prosedur-prosedur yang disusun dalam
rangkaian secara menyeluruh, untuk melaksanakan berbagai kegiatan atau
fungsi pokok dalam suatu badan usaha”. Marom, (2002:1).

Berdasarkan beberapa definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa
sistem adalah kerangka dari prosedur-prosedur yang membuat pola
terpadu untuk melaksanakan kegiatan perusahaan. Sedangkan prosedur
adalah urutan kegiatan klerikal yang melibatkan beberapa bagian yang
seragam transaksi perusahaan yang terjadi berulang-ulang.

2. Pengertian Sistem Akuntansi

Sistem akuntansi diperlukan oleh perusahaan untuk mengetahui,
menganalisa dan juga mengolahnya menjadi suatu informasi yang bersifat
keuangan. Informasi tersebut dapat digunakan untuk mengambil keputusan
oleh manager dan juga untuk menilai kefektifitasan dan efisiensi dari
operasional perusahaan.

Sistem akuntansi sebagai suatu organisasi formulir, catatan, dan
laporan yang dikoordinasikan sedemikian rupa untuk menyediakan laporan
keuangan yang dibutuhkan oleh manajemen guna memudahkan
pengelolaan perusahaan. Mulyadi (2001:3).

Sistem akuntansi adalah formulir-formulir, catatan-catatan, prosedur-
prosedur, dan alat-alat yang digunakan untuk mengolah data mengenai
usaha suatu kegiatan ekonomis dengan tujuan untuk menghasilkan umpan
balik dalam bentuk laporan-laporan yang diperlukan oleh manajemen
untuk mengawasi usahanya, dan bagi pihak-pihak lain yang
berkepentingan seperti pemegang saham, dan lembaga-lembaga

pemerintah untuk menilai hasil operasi. Stetler dalam Baridwan (2002:4).

Sistem akuntansi terdiri dari metode dan catatan yang ditetapkan
untuk mengidentifikasi, merangkai, menganalisis, menggolongkan,
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mencatat, dan melaporkan transaksi-transaksi perusahaan dan untuk
memelihara akuntabilitas aktiva dan kewajiban yang terkait. Krismiaji,
(2002:219).

Berdasarkan ketiga penjelasan mengenai pengertian sistem akuntansi,
dapat disimpulkan bahwa sistem akuntansi adalah formulir, catatan,
prosedur, dan alat yang digunakan untuk menyusun laporan yang
dikoordinasikan sehingga menghasilkan laporan keuangan yang diperlukan
oleh manajemen dan pihak berkepentingan seperti pemegang saham dan
lembaga pemerintah untuk mengawasi dan menilai jalannya operasional
perusahaan.

3. Tujuan Sistem Akuntansi
Tujuan umum pengembangan sistem akuntansi, sebagai berikut :

a. Untuk menyediakan informasi bagi pengelola kegiatan usaha baru.
Perusahaan yang baru didirikan ataupun juga perusahaan yang
mendirikan usaha baru disamping usaha yang telah dijalankan
sebelumnya. Perusahaan yang baru saja didirikan membutuhkan
pengembangan informasi yang lebih lengkap, sedangkan untuk
perusahaan yang membuka usaha baru biasanya memerlukan
pengembangan akuntansi yang tidak selengkap usaha baru.

b. Untuk memperbaiki informasi yang dihasilkan oleh sistem yang
sudah ada. Sistem akuntansi yang sudah ada dalam suatu
perusahaan biasanya tidak dapat memenuhi kebutuhan manajemen.
Hal ini mungkin disebabkan karena perkembangan perusahaan,
sehingga menuntut pebaikan informasi.

c. Untuk memperbaiki pengendalian akuntansi dan pengecekan
intern, yaitu untuk memperbaiki tingkat keandalan informasi
akuntansi dan untuk menyediakan catatan lengkap mengenai
pertanggungjawaban dan perlindungan kekayaan perusahaan.

d. Untuk mengurangi biaya klerikal dalam penyelenggaraan catatan
akuntansi. Pengembangan sistem akuntansi seringkali ditunjukan
untuk menghemat biaya. Sistem akuntansi adalah suaatu informasi
yang dibutuhkan untuk mengelola data keuangan. Informasi
merupakan barang ekonomi, oleh karena itu perlu dipertimbangkan
besar manfaat yang diperoleh dari pengembangan sistem akuntansi.
Mulyadi (2001:19-21).
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Proyek pengembangan sistem pada umumnya mencakup tiga tahap
utama yaitu analisis sistem, perancangan sistem, dan implementasi
sistem. Analisis sistem meliputi formulasi dan evaluasi solusi-
solusi atas masalah-masalah sistem, perancangan sistem adalah
proses menspesifikasikan rincian solusi yang dipilih oleh proses
analisis sistem, sedangkan implementasi sistem adalah proses
penempatan rancangan prosedur-prosedur dan metode-metode
baru, atau yang telah direvisi, ke dalam operasi. Bodnar dan
Hopwood (2003: 26).

Pengembangan sistem adalah suatu jenis pemecahan masalah yang
terstruktur dengan aktivitas yang jelas. Aktivitas-aktivitas ini
terdiri dari analisis sistem, perancangan sistem, pemrograman,
pengujian, konversi, serta produksi dan pemeliharaan. Laodon
(2008:208).
Berdasarkan pendapat yang telah dikemukakan dapat disimpulkan
bahwa dalam mengembangan sistem terdapat tiga tahap utama yaitu
analisis sistem, perancangan sistem, dan implementasi sistem. Sistem
akuntansi berperan untuk menyediakan informasi bagi pengelola
kegiatan usaha, memperbaiki informasi yang dihasilkan oleh sistem,
memperbaiki pengendalian akuntansi dan pengecekan intern
perusahaan serta untuk mengurangi biaya-biaya yang tidak diperlukan
oleh perusahaan.
4. Unsur Sistem Akuntanasi

Sistem akuntansi memiliki beberapa unsur. Beberapa unsur pokok
sistem akuntansi adalah :

a. Formulir

Formulir merupakan dokumen yang digunakan untuk merekam

terjadinya transaksi. Formulir sering disebut dengan istilah

dokumen, karena dengan formulir ini peristiwa yang terjadi dalam
organisasi direkam (didokumentasikan) di atas secarik kertas.

Formulir sering disebut dengan istilah media, karena formulir

merupakan media untuk mencatat peristiwa yang terjadi dalam
organisasi ke dalam catatan. Dengan Formulir ini, data yang
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bersangkutan dengan transaksi direkam pertama kalinya sebagai
dasar pencatatan dalam catatan. Dalam sistem akuntansi manual,
media yang digunakan untuk merekam pertama kali data transaksi
keuangan adalah formulir yang dibuat dari kertas (paper form).
Dalam sistem akuntansi dengan komputer (computerized system)
digunakan berbagai macam media yang digunakan untuk
memasukkan data ke dalam sistem pengolahan data seperti: papan
ketik (keyboard), optical and magnetic characters and code, mice,
voice, touch sensors, dan cats. Mulyadi (2001: 3).

Peranan formulir dan dokumen dalam sistem akuntansi yaitu:

1) Untuk menentukan hasil kegiatan perusahaan.

2) Untuk menjaga aktiva-aktiva dan utang-utang perusahaan.

3) Untuk memerintahkan mengerjakan suatu pekerjaan.

4)Untuk memudahkan penyusunan rencana-rencana kegiatan,
penelitian hasil dan penyesuaian rencana. Gillespie dalam
Baridwan (2002: 8).

Pentingnya formulir dalam sistem akuntansi dalam pengertian lain
yaitu :

1) Menciptakan tanggung jawab untuk penciptaan, pencatatan dan
penyelesaian transaksi organisasi.

2) Mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan - kesalahan.

3) Menyampaikan atau meindahkan informasi yang penting dari
satu orang ke orang yang lain, dan

4) Mencatat transaksi - transaksi yang sudah lampau atau untuk
menyelesaikan / melengkapi transaksi-transaksi. Soepriyanto
(2003:99).

b. Jurnal
Jurnal merupakan catatan akuntansi pertama yang digunakan untuk
mencatat, mengkasifikasikan, dan meringkas data keuangan dan
data lainnya. Dalam Jurnal data keuangan untuk pertama kalinya
diklasifikasikan menurut penggolongan yang sesuai dengan
informasi yang akan disajikan dalam laporan keuangan.
Dalam jurnal terdapat kegiatan peringkasan data, yang hasil
peringkasannya (berupa jumlah rupiah transaksi tertentu) kemudian
diposting ke rekening yang bersangkutan dalam buku besar.

c. Buku Besar
Buku besar (general ledger) terdiri dari rekening-rekening yang
digunakan untuk meringkas data keuangan yang telah dicatat
sebelumnya dalam jurnal. Rekening-rekening dalam buku besar ini
disediakan sesuai dengan unsur-unsur informasi yang akan



15

disajikan dalam laporan keuangan, dan juga sebagai sumber
informasi keuangan untuk penyajian laporan keuangan.

d. Buku Pembantu
Buku pembantu terdiri dari rekening-rekening pembantu yang
merinci data keuangan yang tercantum dalam rekening tertentu
dalam buku besar. Buku pembantu ini terdiri rekening-rekening.
Buku besar dan buku pembantu juga disebut sebagai catatan
akuntansi akhir karena setelah data keuangan akuntansi tercatat
dalam buku-buku tersebut, proses akuntansi selanjutnya adalah
penyajian laporan keuangan, bukan pencatatan lagi kedalam
catatan akuntansi.

e. Laporan
Hasil akhir proses akuntansi adalah laporan keuangan yang dapat
berupa neraca, laporan laba rugi, laporan perubahan laba yang
ditahan, laporan harga pokok produksi, laporan biaya pemasaran,
laporan harga pokok penjualan, daftar saldo persediaan yang
lambat penjualannya. Mulyadi (2001:3-4).

Unsur-unsur dari sistem akuntansi utama dalam pendapat lain terdiri dari
empat unsur yaitu:

a. Kilasifikasi rekening.
Adalah penggolongan rekening-rekening yang digunakan dalam
sistem akuntansi. Rekening-rekening ini terdiri dari rekening
neraca (riil) dan rekening rugi-laba (nominal). Daftar dari rekening
yang digunakan beserta dengan nomor kodenya disebut kerangka
rekening (chart of accounts).

b. Buku besar dan buku pembantu
Buku besar berisi rekening-rekening neraca dan rugi-laba yang
digunakan dalam sistem akuntansi. Buku besar ini digunakan
sebagai dasar penyusunan laporan keuangan seperti neraca, laporan
rugi-laba dan laporan-laporan lainnya. Buku pembantu berisi
rekening-rekening yang merupakan rincian dari suatu rekening
buku besar.

c. Jurnal
Jurnal adalah catatan transaksi pertama kali (books of original
entry). Catatan ini dibuat urut tanggal terjadinya transaksi dan akan
dibuat jurnal khusus untuk mencatat transaksi-transaksi yang
berfrekuensi tinggi.

d. Bukti transaksi
Merupakan formulir yang digunakan untuk mencatat transaksi pada
saat terjadinya (data recording) sehingga menjadi bukti tertulis dari
transaksi yang terjadi seperti faktur penjualan, bukti kas keluar dan
lain-lain. Baridwan (2002: 6).



16

Dari unsur-unsur sistem akuntansi yang dikemukakan dapat
digambarkan bahwa unsur suatu sistem akuntansi terdiri dari bukti
transaksi (formulir), buku besar dan buku pembantu, jurnal dan laporan.

5. Faktor Yang Dipertimbangkan Dalam Penyususnan Sistem

Akuntansi

Setiap perusahaan memiliki sistem akuntansi dalam aktivitasnya agar
efektif dan efisien, namun untuk penyusunan sistem akuntansi dalam suatu
perusahaan perlu mempertimbangkan beberapa faktor yang penting
sebagai berikut :

a) Sistem akuntansi yang disusun itu harus memenuhi prinsip cepat
yaitu bahwa sistem akuntansi harus mampu menyediakan
informasi yang diperlukan dengan tepat pada waktunya, dapat
memenuhi kebutuhan dan dengan kualitas yang sesuai.

b) Sistem akuntansi yang disusun itu harus memenuhi prinsip aman
yang berarti bahwa sistem akuntansi harus dapat membantu,
menjaga keamanan harta milik perusahaan. Untuk dapat menjaga
keamanan harta milik perusahaan maka sistem akuntansi harus
disusun dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip pengawasan
intern.

c) Sistem akuntansi yang disusun itu harus memenuhi prinsip murah
bahwa biaya untuk menyelenggarakan sistem akuntansi itu harus
dapat ditekan sehingga relatif tidak mahal, dengan kata lain
pertimbangan cost dan benefit dalam menghasilkan suatu
informasi. Baridwan (2009:7).

Ketiga faktor tersebut harus dipertimbangkan bersama-sama pada
waktu menyusun sistem akuntansi perusahaan sehingga tidak sampai
terjadi adanya salah satu faktor yang ditinggalkan yang akan
mempengaruhi sistem akuntansi.

6. Simbol Untuk Pembuatan Bagan Alir Dokumen (Flowchart)

Sistem akuntansi dapat dijelaskan dengan menggunakan bagan alir
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dokumen (flowchart), berikut merupakan simbol-simbol standart yang
digunakan untuk menggambarkan sistem tertentu, sebagai berikut :

Dokumen, simbol ini  digunakan untuk
menggambarkan semua jenis dokumen, yang
merupakan formulir yang digunakan untuk

merekam terjadinya suatu transaksi. Contoh
dokumen yang digambarkan dengan simbol ini
adalah bukti kas keluar (voucher), bukti kas
masuk.

Dokumen dan tembusannya, simbol ini
digunakan untuk menggambarkan dokumen asli
Faktur 2 dan tembusannya. Nomor lembar dokumen

dicantumkan disudut kanan atas.

Berbagi dokumen, simbol ini digunakan untuk
menggambarkan berbagai jenis dokumen yang
digabungkan bersama dalam satu paket. Nama
dokumen dituliskan didalam masing-masing
simbol dan nomor lembar dokumen dicantumkan
disudut kanan atau simbol dokumen yang
bersangkutan.

Catatan/jurnal, simbol ini digunakan untuk
menggambarkan ~ catatan  akuntansi  yang
digunakan untuk mencatat data yang direkam
sebelumnya didalam dokumen atau formulir.

Surat muat 2

SOP 2

Faktur
penjualan 2

Penghubung pada halaman yang sama, dalam
menggambarkan bagan alir, arus dokumen dibuat
mengalir dari atas kebawah dan dari kiri ke
kanan. Karena keterbatasan ruang halaman
kertas untuk menggambar, maka diperlukan simbol penghubung untuk
memungkinkan aliran dokumen berhenti disuatu lokasi pada halaman
tertentu dan kembali berjalan dilokasi lain pada halaman yang sama.

Penghubung pada halaman yang berbeda, untuk
menggambarkan bagan alir suatu sistem
akuntansi diperlukan lebih dari satu halaman,
simbol ini harus digunakan untuk menunjukan
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kemana dan bagaimana bagan alir terkait satu
dengan yang lainnya.

Kegiatan manual, simbol ini digunakan untuk
menggambarkan  kegiatan manual, seperti
mengisi formulir, membandingkan, memeriksa
dan berbagai jenis klerikal yang lain.

Arsip sementara, simbol ini digunakan untuk
menunjukan tempat penyimpanan dokumen
seperti arsip dan kotak arsip.

Arsip permanen, simbol ini digunakan untuk
menggambarkan arsip permanen  yang
merupakan tempat penyimpanan dokumen yang
tidak akan diproses lagi dalam sistem akuntansi
yang bersangkutan.

On-line  computer  process, simbol ini
menggamabarkan  pengolahan data dengan
komputer secara on-line terminal.

Keying  (typing,  verifying), simbol ini
menggambarkan pemasukan data kedalam
komputermelalui online terminal.

On-line storage, simbol ini menggambarkan arsip
komputer yang berbentuk on-line (didalam
memory komputer).

Keputusan, simbol ini  menggambarkan
keputusan yang harus dibuat dalam proses
pengolahan data.

Garis  alur  (flowline), simbol ini
menggambarkan arah proses pengolahan data.
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Mulai/berakhir (terminal), simbol ini untuk
menggambarkan awal dan akhir suatu sistem
akuntansi. Mulyadi (2001:60-63).

B. Sistem Pengendalian Intern

1. Pengertian Sistem Pengendalian Intern

Sistem pengendalian intern meliputi struktur organisasi, metode dan
ukuran-ukuran yang dikoordinasikan untuk menjaga kekayaan organisasi,
mengecek ketelitian dan keandalan data akuntansi, mendorong efisiensi
dan mendorong dipatuhinya kebijakan managemen. Mulyadi (2001:163).
Menjelaskan pengendalian intern dalam arti sempit dan arti luas, seperti
berikut ini :

Pengendalian intern dapat mempunyai arti sempit dan luas. Dalam arti
yang sempit, pengendalian intern merupakan pengecekan penjumahan,
baik penjumahan mendatar (crossfooting) maupun penjumlahan
menurun (footing). Dalam arti yang luas, pengendalian intern tidak
hanya meliputi pekerjaan pengecekan tetapi meliputi semua alat-alat
yang digunakan manajement untuk mengadakan pengawasan.
Baridwan (2002:13).

Pengertian secara sempit pengendalian intern (internal control)
merupakan internal check, yaitu melakukan pengujian atas kebenaran
perkalian, penjumlahan dan pengurangan angka-angka yang tertera
dalam formulir, serta penelitian cara penjurnalan (pencatatan). Dalam
pengertian luas, pengendalian intern tidak sekedar menguji kebenaran
angka - angka dan pencatatan, tetapi mencakup mekanisme dari
seluruh perangkat yang digunakan manajemen untuk melaksanakan
fungsi pengawasan (Marom, 2002:2).

Pengendalian intern adalah suatu proses yang dilaksanakan oleh
dewan direksi, manajemen dan personel lainnya yang memadai
dengan tujuan untuk mencapai :

a) Keandalan pelaporan keuangan.

b) Kepatuhan terhadap hukum dan peraturan yang berlaku.

c) Efektifitas dan efisiensi perilaku. Boyton, dkk (2002:373).
Berdasarkan beberapa pendapat para ahli pengertian sistem

pengendalian intern adalah ukuran-ukuran yang dikoordinasikan untuk
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menjaga kekayaan organisasi, mengecek ketelitian dan keandalan data
akuntansi, mendorong efisiensi dan mendorong dipatuhinya kebijakan
management.
2. Tujuan Sistem Pengendalian Intern

Setiap organisasi pasti mempunyai tujuan yang akan dicapai, begitu
juga dengan pengendalian intern yang mempunyai tujuan sebagai berikut:

Tujuan sistem pengendalian intern dapat dibagi menjadi dua macam:
pengendalian intern akuntansi (internal accounting control) dan
pengendalian intern administratif (internal administrative control).
Pengendalian intern akuntansi yang merupakan bagian dari sistem
pengendalian intern, meliputi struktur organisasi, metode dan ukuran-
ukuran yang dikoordinasikan terutama untuk menjaga kekayaan
organisasi dan mengecek keandalan data akuntansi. Pengendalian
intern administratif meliputi struktur organisasi, metode dan ukuran-
ukuran yang dikoordinasikan terutama untuk mendorong efisiensi dan
dipatuhinya kebijakan managemen. Mulyadi (2001:163).

Tujuan dari pengendalian intern yang dilaksanakan setiap organisasi,
sebagai berikut :

Menjaga keamanan harta milik suatu organisasi.

Memeriksa ketelitian dan kebenaran data akuntansi.

Menunjukan efisiensi dalam operasional perusahaan.

Membantu menjaga agar tidak ada yang menyimpang dari
kebijaksanaan manajemen yang telah ditetapkan. Baridwan
(2002:13).

oo

Tujuan dari pengendalian intern adalah :

a) Menjaga harta milik suatu organisasi.

b) Memeriksa ketelitian dan kebenaran data akuntansi.

c) Memajukan efisiensi dalam operasi.

d) Membantu menjaga agar tidak ada yang menyimpang dari
kebijaksanaan menejemen yang telah ditentukan sebelumnya.
Sutabri (2004:33).

Tujuan dari sistem pengendalian intern adalah sebagai berikut :

a) Menjaga kekayaan
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b) Mengecek ketelitian
c) Mendorong efisiensi
d) Mendorong dipatuhinya kebijakan manajemen. Bastian dan

Soepriyanto (2003:103).

Dari beberapa penjelasan para ahli maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa sistem pengendalian intern adalah suatu sistem yang digunakan
oleh perusahaan untuk menjaga kekayaan perusahaan dan memeriksa
ketelitian serta keandalan data akuntansi agar tercipatanya efektifitas
dan efisiensi dalam operasional perusahaan serta membantu agar
dipatuhinya kebijakan manajemen yang telah ditetapkan.

Unsur Sistem Pengendalian Intern

Dalam pengendalian intern terdapat unsur-unsur Yyang dapat

menjadikan pengendalian berjalan secara efektif dan efisien. Unsur pokok

pengendalian intern adalah :

a) Struktur organisasi yang memisahkan tanggung jawab fungsional
secara tegas.

b) Sistem wewenang dan prosedur pencatatan yang memberikan
perlindungan yang cukup terhadap kekayaan, utang, pendapatan
dan biaya.

c) Praktik yang sehat dalam melaksanakan tugas dan fungsi setiap
unit organisasi.

d) Karyawan yang mutunya sesuai dengan tanggung jawabnya.
Mulyadi (2001:164).

Ada teori lain tentang unsur-unsur pengendalian intern, yaitu :

a) Suatu struktur organisasi yang memisahkan tanggungjawab
fungsional secara tepat.

b) Suatu sistem wewenang dan prosedur pembukuan yang baik, yang
berguna untuk melakukan pengawasan akuntansi yang cukup
terhadap harta milik, utang-utang, pendapat-pendapat, dan juga
biaya-biaya.
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c) Praktek-praktek yang sehat harus dijalankan didalam melakukan
tugas-tugas dan fungsi setiap bagian dalam organisasi.

d) Suatu tingkat kecakapan pegawai Yyang sesuai dengan
tanggunjawabnya. Baridwan (2002:14).

Struktur pengendalian intern terdiri dari tiga elemen yaitu:

a) Lingkungan pengendalian. Lingkungan pengendalian
menggambarkan efek kolektif dari berbagai pada penetapan,
peningkatan, atau penurunan efektifitas prosedur dan kebijakan
khusus. Faktor-faktor tersebut berupa:

b)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Komitmen terhadap integritas dan nilai etika.

Filosofi dan gaya operasi manajemen.

Struktur organisasi.

Komite audit dewan direktur.

Metode penetapan wewenang dan tanggung jawab.
Praktik dan kebijakan sumberdaya manusia.

Berbagai pengaruh eksternal lainnya yang mempengaruhi
kegiatan dan praktik organisasi.

Sistem akuntansi. Sistem akuntansi yang efektif memberikan dasar
yang memadai untuk penetapan metode dan catatan yang akan
berfungsi sebagai berikut:

1)
2)
3)
4)

5)

Mengidentifikasi dan mencatat seluruh transaksi yang sah.
Menguraikan secara tepat waktu transaksi bisnis secara rinci
sehingga mengklasifikasi transaksi secara tepat untuk
pelaporan keuangan.

Mengukur nilai transaksi secara tepat sebesar nilai moneternya
dalam laporan keuangan.

Menentukan periode waktu terjadinya transaksi dalam periode
akuntansi yang tepat.

Menyajikan secara tepat transaksi dan pengungkapan lain yang
terkait dalam laporan keuangan.

Prosedur pengendalian. Cakupan prosedur pengendalian adalah
sebagai berikut:

1)
2)

3)
4)

5)

Otorisasi yang tepat terhadap transaksi dan aktivitas.
Pemisahan tugas yang mengurangi peluang bagi seseorang
untuk melakukan kesalahan dalam tugas rutinnya, yaitu dengan
menempatkan orang yang berbeda pada fungsi otorisasi
transaksi, pencatatan transaksi dan penjagaan aktiva.
Perancangan dan penggunaan dokumen dan catatan untuk
membantu menjamin pencatatan transaksi secara tepat.
Penjagaan yang memadai terhadap akses dan penggunaan
aktiva dan catatan.

Pengelolaan independen terhadap kinerja dan penilaian yang
tepat terhadap nilai yang tercatat. Krismiaji (2002: 219-220).



23

Berdasarkan pendapat para ahli tentang unsur-unsur pengendalian
intern, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa unsur-unsur sistem
pengendalian intern terdiri dari struktur organisasi yang dapat memisahkan
fungsi dan tanggungjawab yang jelas, adanya sistem wewenang dan
prosedur pencatatan yang baik untuk pengawasan akuntansi semua harta
kekayaan perusahaan, dilakukannya praktik yang sehat dalam operasional
perusahaan serta kecakapan pegawai yang dibutuhkan untuk mendukung

pengendalian intern agar berjalan dengan baik.

4. Keterbatasan Sistem Pengendalian Intern

Suatu sistem diciptakan untuk memberikan pengawasan terhadap
operasional suatu organisasi, sehingga tidak mungkin bisa menghilangkan
secara mutlak terjadinya kecurangan-kecurangan yang ada, tetapi hanya
bisa menekan atau mengurangi terjadinya kecurangan tersebut. Faktor-
faktor yang membatasi bekerjanya suatu sistem pengendalian intern, yaitu:

a. Kesalahan dalam judgement
Manajemen atau personel lain mungkin memberikan judgement
yang salah dalam pengambilan keputusan atau dalam menyusun
tugas-tugas rutin yang dapat diakibatkan oleh kurangnya informasi,
terbatasnya waktu dan tekanan-tekanan.

b. Kegagalan
Kegagalan ini dapat diakibatkan karena kesalahpahaman antar
personel atau karena kecerobohan dan ketidak hati-hatian didalam
menjalankan tugas.

c. Kolusi
Fungsi yang ada didalam organisasi yang seharusnya tidak boleh
dipegang oleh satu individu, diserahkan pau bagda satu individu
atau satu bagian saja yang kemudian melakukan tindakan kolusi
dengan baik dengan pegawai yang lain, konsumen maupun
supplier sehingga data keuangan yang tercermin tidak menunjukan
fakta yang sesungguhannya.

d. Pelanggaran manajemen
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Manajemen dalam melanggar kebijakan yang telah ditentukan
untuk mendapatkan keuntungan pribadi atau untuk merekayasa
data keuangan.

e. Cost vs benefit
Biaya untuk pengendalian intern hendaknya jangan melebihi
benefit yang diharapkan akan diperoleh. Mulyadi (2001:181).

5. Sistem Pengendalian Intern Yang Baik

Pengertian mengenai kebaikan sebuah sistem pengendalian intern
bersifat relatif, sebab kebaikan sebuah sistem pengendalian intern yang
diterapkan pada sebuah perusahaan tertentu belum tentu akan baik dan
memadai jika diterapkan pada perusahaan lain. Sistem pengendalian intern
yang baik mutlak harus didukung oleh adanya sistem dan prosedur yang
memadai, tenaga pelaksana yang penuh integritas dan memenuhi
kualifikasi profesi, serta adanya pemisahan tugas yang jelas diantara
masing-masing bagian dan pejabat yang menanganinya. Purwono
(2004:122).

C. Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas
1. Pengertian Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas

Dalam melaksanakan aktivitas, perusahaan pasti mengeluarkan uang, baik
secara materiil ataupun tidak. Dalam mengeluarkan uang harus ada sistem
yang baik agar tercapainya efektivitas dan efisiensi dalam aktivitasnya.
“dalam melaksanakan pengeluaran kas ada dua cara, sistem pengeluaran kas
dengan cek dan sistem pengeluaran kas dengan uang tunai melalui sistem
dana kas kecil” Mulyadi (2001:509).

2. Fungsi Yang Terkait Pada Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas
Fungsi yang terkait dalam sistem akuntansi pengeluaran kas dengan cek
adalah :

a) Fungsi yang memerlukan pengeluaran kas
Jika suatu fungsi memerlukan pengeluaran kas, fungsi yang bersangkutan
mengajukan permintaan cek kepada fungsi akuntansi (bagian utang),
permintaan cek ini harus mendapatkan persetujuan dari kepala fungsi
yang bersangkutan.

b) Fungsi kas
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Fungsi kas bertanggung jawab dalam pengisisan cek kepada kreditur via
Pos atau membayarkan langsung kepada kreditur.
¢) Fungsi akuntansi

1) Pencatatan pengeluaran kas yang menyangkut biaya dan persediaan.

2) Pencatatan transaksi pengeluaran kas dalam jurnal pengeluaran kas
atau register cek.

3) Pembuatan bukti kas keluar yang memberikan otorisasi kepada
fungsi kas dalam mengeluarkan cek sebesar yang tercantum dalam
dokumen tersebut, fungsi ini juga bertanggung jawab untuk
melakukan  verifikasi kelengkapan dan kesahihan dokumen
pendukung yang dipakai sebagai dasar pembuatan bukti kas keluar.

d) Fungsi pemeriksaan intern

Fungsi bertanggung jawab untuk melakukan penghitungan kas secara

periodik dan mencocokan hasil perhitungannya dengan saldo kas

menurut catatan akuntansi (rekening kas dalam buku besar). Fungsi ini
bertanggung jawab untuk melakukan pemerikasaan mendadak terhadap
saldo kas yang ada di tangan dan membuat rekonsilisasi bank secara

periodik. Mulyadi (2001: 543).

3. Dokumen Yang Digunakan Dalam Sistem Akuntansi Pengeluaran
Kas
dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pengeluaran kas dengan
cek adalah:

a. Bukti kas keluar
Dokumen ini berfungsi sebagai perintah pengeluaran kas kepada
bagian kasa sebesar yang tercantum dalam dokumen tersebut.
Disamping itu, dokumen ini berfungsi sebagai surat pemberitahuan
(remittance advice) yang dikirim kepada kreditur dan berfungsi juga
sebagai dokumen sumber bagi pencatatan berkurangnya utang.

b. Cek
Cek merupakan dokumen yang digunakan untuk memerintahkan bank
melakukan pembayaran sejumlah uang kepada orang atau organisasi
yang namanya tercantum dalam cek. Ada dua pilihan dalam
penggunakan cek untuk pembayaran, (1) check issuer membuat cek
atas nama, atau (2) cek atas unjuk.

c. Permintaan cek (check request)
Dokumen ini berfungsi sebagai permintaan dari fungsi yang
memerlukan pengeluaran kas kepada fungsi akuntansi untuk membuat
bukti kas keluar. Dalam transaksi pengeluaran kas yang tidak berupa
pembayaran utang yang timbul dari transaksi pembelian, fungsi yang
memerlukan kas menulis permintaan cek kepada fungsi akuntansi
(bagian utang) untuk kepentingan pembuatan bukti kas keluar. Bukti
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kas keluar ini dibuat sebagai perintah kepada fungsi keuangan untuk
membuat cek sebesar jumlah yang tercantum didalam dokumen
tersebut. Mulyadi (2001:510).

4. Catatan Akuntansi Yang Digunakan Dalam Sistem Akuntansi

Pengeluaran Kas

Catatan akuntansi yang digunakan dalam sistem akuntansi pengeluaran kas

dengan cek adalah:

a.

Jurnal pengeluaran kas (cash disbursement journal)

Dokumen sumber yang dipakai sebagai dasar pencatatan dalam jurnal
pengeluaran kas adalah faktur dari pemasok yang telah di cap lunas
oleh fungsi kas.

Register cek

Register cek digunakan untuk mencatat cek-cek perusahaan yang
dikeluarkan untuk pembayaran para kreditur perusahaan atau pihak
lain. Mulyadi (2001:513).

5. Jaringan Prosedur Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas

Dalam sistem akuntansi pengeluaran kas dibentuk oleh beberapa jaringan

prosedur. Jaringan prosedur yang membentuk sistem akuntansi pengeluaran

kas adalah :

a.

Sistem akuntansi pengeluaran kas dengan cek yang tidak memerlukan
permintaan cek, yang terdiri dari jaringan prosedur pembuatan bukti
kas keluar, prosedur pembayaran kas, dan prosedur pencatatan
pengeluaran kas. Jika pengeluaran kas timbul dari transaksi
pembelian, sistem akuntansi pembelian telah mengumpulkan
dokumen-dokumen pendukung. Pada saat utang kepada pemasok jatuh
tempo, bukti kas keluar dipakai sebagai perintah kepada bagian kasa
untuk membuat cek. Atas dasar bukti kas keluar tersebut, Bagian kasa
mengisi cek, mendapatkan otorisasi atas cek dari pejabat yang
berwenang, dan kemudian mengirimkan cek itu kepada kreditur.
Sistem akuntansi pengeluaran kas yang memerlukan permintaan cek,
yang terdiri dari jaringan prosedur berikut :
1) Prosedur Permintaan Cek.
Fungsi yang memerlukan pengeluaran kas mengajukan permintaan
pengeluaran kas dengan mengisi permintaan cek. Dokumen ini
dimintakan otorisasi dari kepala fungsi yang bersangkutan dan
kirimkan ke fungsi akuntansi sebagai dasar pembuatan Bukti Kas
Keluar (BKK).
2) Prosedur Pembuatan Bukti Kas Keluar (BKK).
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Dalam prosedur ini, bagian utang (Fungsi akuntansi) membuat
BKK. BKK ini berfungsi sebagai perintah kepada fungsi kas untuk
mengisi cek sejumlah yang tercantum pada dokumen cek dan
mengirikan cek kepada kreditur yang namanya ditulis dalam
dokumen cek tersebut.

3) Prosedur Pembayaran Kas.
Dalam prosedur ini, fungsi kas mengisi cek, meminta tanda tangan
atas cek kepada pejabat berwenang dan mengirimkan cek tersebut
kepada kreditur yang namanya tercantum BKK.

4) Prosedur Pencatatan Pengeluaran Kas.
Dalam prosedur ini, fungsi akuntansi mencatat pengeluaran kas ke
dalam jurnal pengeluaran kas atau register cek. Mulyadi
(2001:501).

6. Sistem Akuntansi Yang Membentuk Prosedur Pengeluaran Kas

Penjelasan tentang sistem akuntansi yang membentuk prosedur

pengeluaran kas, dapat diuraikan sebagai berikut:

a.

Bagian akuntansi (buku besar) menerima voucher lembar ke 3 dari
bagian utang. Voucher tersebut dicatat dalam voucher register dan
kemudian diserahkan ke pemegang kartu persediaan.

Bagian akuntansi persediaan mencatat voucher dalam kartu persediaan
dan kemudian mengarsipkan voucher tersebut urut nomor.

Pada tanggal jatuh tempo, bagian utang menyerahkan voucher lembar
pertama dan kedua ke bagian pengeluaran uang.

Bagian pengeluaran uang memeriksa voucher dan bukti pendukungnya
kemudian menulis cek. Data tentang cek dituliskan dalam voucher
lembar kesatu dan kedua. Cek beserta lembar kedua voucher diserahkan
ke bagian akuntansi.

Bagian akuntansi (buku besar) mencatat voucher dalam register cek,
menuliskan tanggal dan nomer cek dalam voucher register dan
menyimpan voucher register dalam arsip urut nomor.

Bagaian akuntansi ( buku besar ) setiap periode (misalnya bulanan)
menjumlahkan voucher register dan register cek dan mempostingnya ke
dalam buku besar.

Laporan bank setiap bulan diterima oleh internal auditor. Laporan ini
oleh internal auditor akan direkonsiliasi dengan catatan kas. Baridwan
(2002:201).

7. Unsur Pengendalian Intern Dalam Sistem Akuntansi Pengeluaran

Kas
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Kas merupakan kekayaan perusahaan yang sulit diidentifikasi hak
kepemilikannya, pengawasan kas dalam perusahaan dilakukan. Suatu sistem
akuntansi pengeluaran kas yang ditetapkan juga harusnya mengandung unsur-
unsur pengendalian intern. Unsur-unsur pengendalian intern tersebut
dimaksudkan atau dirancang untuk mencapai tujuan pokok daripada
pengendalian intern akuntansi pengeluaran kas.

Sistem pengendalian intern yang baik dalam sistem kas mensyaratkan agar
dilibatkan pihak luar (Bank) ikut serta dalam mengawasi kas perusahaan
dengan cara sebagai berikut :

a. Semua penerimaan kas harus disetor penuh ke bank pada hari yang sama
dengan penerimaan kas atau pada hari kerja berikutnya.

b. Semua pengeluaran kas dilakukan dengan cek.

c. Pengeluaran kas yang tidak dapat dilakukan dengan cek (karena jumlahnya
kecil) dilakukan melalui dana kecil yang diselenggarakan dengan imprest
system. Mulyadi (2001:516).

Adapun unsur-unsur sistem pengendalian intern akuntansi pengeluaran kas
meliputi:

a. Organisasi

1) Fungsi penyimpanan kas harus terpisah dari fungsi akuntansi.

Ini dimaksudkan agar data akuntansi yang dicatat dalam catatan
akuntansi dijamin keandalannya.

2) Transaksi pengeluaran kas tidak boleh dilaksanakan sendiri oleh
Bagian kasa sejak awal sampai akhir,tanpa campur tangan dari fungsi
lain. Unsur sistem pengendalian intern mengharuskan pelaksanaan
setiap transaksi oleh lebih dari fungsi agar terciptanya internal check.
Dengan pelaksanaan transaksi ini kas perusahaan terjamin
keamanannya dan data akuntansi yang dicatat dalam catatan
akuntansi dapat dijamin ketelitian dan keandalannya.

b. Sistem Otorisasi dan Prosedur Pencatatan

1) Pengeluaran kas harus mendapat otorisasi dari pejabat yang
berwenang

2) Pembukaan dan penutupan rekening bank harus mendapatkan
persetujuan dari pejabat yang berwenang
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3) Pencatatan dalam jurnal pengeluaran kas (atau dalam metode
pencatatan tertentu dalam register cek) harus didasarkan atas bukti
kas keluar yang telah mendapat otorisasi dari pejabat yang berwenang
dan yang dilampiri dengan dokumen pendukung yang lengkap.

c. Praktik yang Sehat

a) Saldo kas yang ada di tangan harus dilindungi dari kemungkinan
pencurian atau penggunaan yang tidak semestinya.

b) Dokumen dasar dan dokumen pendukung transaksi pengeluaran kas
harus dibubuhi “cap lunas” oleh bagian kasa setelah transaksi
pengeluaran kas dilakukan.

c) Pengguna rekening koran bank (Bank Statement), yang merupakan
informasi dari pihak ketiga, untuk menegcek ketelitian catatan kas
oleh fungsi yang tidak terlihat dalam pencatatan dan penyimpanan
kas.

d) Semua pengeluaran kas harus dilakukan dengan cek atas nama
perusahaan penerima pembayaran atau dengan pemindahbukuan.

e) Jika pengeluaran kas hanya menyangkut jumlah yang Kkecil.
Pengeluaran ini dilakukan melalui dana kas kecil, yang akuntansinya
diselenggarakan dengan imprest system.

f) Secara periodik diadakan pencocokan jumlah fisik kas yang ada di
tangan dengan jumlah kas menurut catatan.

g) Kas yang ada ditangan (cash in safe) dan kas yang ada diperjalanan
(Cash in Transit) diasuransikan dari kerugian.

h) Kasir Diasuransikan (Fidelity Bond Insurance).

i) Kasir dilengkapi dengan alat-alat yang mencegah terjadinya
pencurian terhadap kas yang ada di tangan (misalnya mesin register
kas, almari besi, dan strong room).

J) Semua nomor cek harus dipertanggungjawabkan oleh bagian kasa.

(Mulyadi, 2001:518-519).

8. Aktivitas Pengendalian Intern Untuk Transaksi Pengeluaran Kas
Sistem informasi akuntansi yang baik memiliki prosedur pengendalian
yang memadai. Menurut Krismiadji (2002:329) ringkasan aktivitas
pengendalian pengeluaran kas dapat dilihat pada tabel 2.
D. Asuransi
1. Pengertian perasuransian dan asuransi
Pengertian asuransi menurut undang-undang tentang usaha

perasuransian (UU Republik Indonesia N0.2/1992) adalah sebagai berikut:



30

Tabel 2 : Ringkasan Aktivitas Pengendalian Pengeluaran Kas

Aktivitas

Pengeluaran Kas

Otorisasi transaksi

Bagian utang mengotorisasi, bagian
keuangan menyetujui.

Pengamanan terhadap cek

Dibuat atas dasar paket voucher
Bernomor urut tercetak

Hanya ditandatangani jika dibuat
dengan benar

Ditandatangani oleh dua pejabat
jika nilainya melewati angka
tertentu

Diposkan oleh karyawan yang
tidak terlibat dalam pembuatan
cek

Cek yang masih beredar dicatat

Pemisahan tugas

Bagian utang dagang dan bagian
pengeluaran kas

Bagian pengeluaran kas dan
bagian buku besar

Bagian buku besar dan bagian
utang

Dokumen dan catatan
memadai

yang

Paket Voucher

Dilakukan pengkajian terhadap
kelengkapan  paket voucher,
khususnya faktur asli.

Dibatalkan segera setelah cek
ditandatangani

Utang dagang

Diposting tiap hari

Buku besar

Jurnal transaki pengeluaran kas
dibuat setiap hari

Sumber : Krismiadji, Sistem Informasi Akuntansi (2002:329)

1) ‘“asuransi atau pertanggungan adalah perjanjian antara dua pihak atau
lebih, dengan mana pihak penanggung mengikat diri pada tertanggung,
dengan menerima premi asuransi untuk memberikan penggantian pada
tertanggung karena kerugian, kerusakan, atau kehilangan keuntungan
yang diharapkan, atau tanggungjawab hukum pihak ketiga yang
mungkin akan diderita tertanggung, yang timbul dari suatu peristiwa
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yang tidak pasti, atau untuk memberikan suatu pembayaran yang
didasarkan atas meninggal atau hidupnya seseorang Yyang
dipertanggungkan”.

2) Yang dimaksud penanggung dalam definisi itu adalah suatu badan

usaha asuransi yang memenuhi ketentuan UU No.2/1992.

Pertanggungan (perjanjian antara dua pihak, pihak yang satu

berkewajiban membayar iuran dan pihak lain yang akan berkewajiban

memberikan jaminan sepenuhnya kepada pembayar iuran apabila
terjadi sesuatu yang menimpa pihak pertama atau barang miliknya

sesuai dengan perjanjian yang dibuat). Nugroho (2011:8).

Selanjutnya pasal 21 UU No0.2/1992 menjelaskan bisnis atau bidang

usaha perasuransian sebagai berikut :

“usaha asuransi yaitu usaha jasa keuangan yang dengan menghimpun

dana masyarakat melalui pengumpulan premi asuransi, memberikan

perlindungan kepada anggota masyarakat pemakai jasa asuransi
terhadap kemungkinan timbulnya kerugian karena suatu peristiwa
yang tidak pasti atau terhadap hidup atau meninggalnya seseorang”.

Menurut ketentuan pasal 246 KUHD :

“pertanggungan adalah perjanjian dengan mana penanggung

mengikatkan diri kepada tertanggung dengan menerima premi untuk

memberikan penggantian kepadanya karena kerugian, kerusakan atau
kehilangan keuntungan yang diharapkan yang mungkin di deritanya
akibat dari suatu evenemen”.

Subyek asuransi adalah pihak-pihak dalam asuransi yaitu penanggung

dan tertanggung yang mengadakan perjanjian asuransi. Penanggunga

dan tertanggung adalah pendukung kewajiban dan hak.

Menurut beberapa ahli tentang perasuransian dan asuransi memiliki
makna yang berbeda, “istilah perasuransian berasal dari kata asuransi yang
berarti pertanggungan atau perlindungan atas suatu objek dari ancaman
bahaya yang menimbulkan kerugian. Apabila kata asuransi diberi imbuhan

per-an, maka muncullah istilah hukum perasuransian, yang berarti segala

usaha yang berkenaan dengan asuransi”” Abdulkadir (2006:5).
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Asuransi adalah transaksi pertanggungan yang melibatkan dua pihak,
tertanggung dan penanggung. Penanggung menjamin pihak tertanggung,
bahwa ia akan mendapatkan penggantian terhadap suatu kerugian yang
dideritanya, sebagai akibat dari suatu peristiwa yang semula belum tentu
akan terjadi atau yang semula belum dapat ditentukan saat kapan
terjadinya. Sebagai kontraperasinya tertanggung diwajibkan membayar
sejumlah uang kepada si penanggung, yang besarnya sekian persen dari
nilai pertanggungan, yang disebut premi. Djojosoedarso (2003:71).

Berdasarkan beberapa pendapat dari para ahli, dapat ditarik
kesimpulan untuk pengertian perasuransian adalah usaha yang berkenaan
dengan asuransi sedangkan asuransi adalah penanggungan atas suatu objek
dengan mengikatkan diri kepada tertanggung dengan menerima premi
untuk penggantian ancaman kerugian atau bahaya yang akan diderita
karena suatu peristiwa.

2. Penggolongan Asuransi
Berikut adalah beberapa penggolongan asuransi sebagai berikut :

a. Penggolongan secara yuridis :

1) Asuransi kerugian, yaitu perjanjian asuransi yang berisi ketentuan
bahwa penanggung akan mengikatkan dirinya untuk melakukan
prestasi berupa memberikan ganti kerugian yang di derita oleh
pihak tertanggung. Termasuk dalam jenis asuransi kerugian adalah
semua jenis asuransi yang kerugiannya dapat dinilai dengan uang,
misalnya:

(a) Asuransi pencurian

(b) Asuransi pembongkaran

(c) Asuransi perampokan

(d) Asuransi kebakaran

(e) Asuransi terhadap bahaya yang mengancam hasil pertanian

2) Asuransi jumlah, yaitu perjanjian asuransi yang berisi ketentuan
bahwa penanggung terikat untuk melakukan prestasi pembayaran
sejumlah uang yang besarnya sudah ditentukan sebelumnya.
Contoh asuransi jumlah :

(@) Asuransi jiwa
(b) Asuransi sakit
(c) Asuransi kecelakaan

b. Penggolongan berdasarkan kriteria ada tidaknya kehendak bebas

dari para pihak :
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Asuransi sukarela, yaitu perjanjian asuransi yang terjadinya
didasarkan kehendak bebas dari pihak-pihak yang mengadakannya.
Asuransi wajib, yaitu perjanjian asuransi yang terbentuknya
diharuskan oleh suatu undang-undang.

Penggolongan berdasarkan tujuan :

Asuransi komersial, diadakannya oleh perusahaan asuransi sebagai
suatu bisnis dengan tujuan untuk memperoleh keuntungan.
Asuransi - sosial, diselenggarakan tidak untuk memperoleh
keuntungan tetapi bermaksud memberikan jaminan sosial (social
security) kepada masyarakat atau sekelompok masyarakat.
Penggolongan berdasarkan sifat dari penanggung :

Asuransi premi, merupakan perjanjian asuransi antara penanggung
dengan masing-masing tertanggung, dimana antara tertanggung
tidak ada hubungan hukum, serta tiap tertanggung memiliki
kewajiban membayar premi pada penanggung.

Asuransi saling menanggung, terdapat suatu perkumpulan yang
terdiri dari para tertanggung yang berhubung secara hukum sebagai
anggota dan mempunyai tujuan yang sama. Sastrawidjaja (2003:82-
88).

Berbagai kepentingan yang berlainan untuk setiap orang, asuransi

dapat dibedakan menjadi beberapa kelompok, sebagai berikut :

a.

asuransi berdasarkan jenis objeknya

onjek asuransi terdiri atas benda dan jasa, jiwa dan raga, kesehatan

manusia, tanggungjawab hukum, serta semua kepentingan yang

dapat hilang, rusak, rugi dan berkurang nilainya. Asuransi

dikelompokan menjadi dua berdasarkan objeknya, yaitu asuransi

orang dan asuransi harta benda.

1) Asuransi orang
Setiap orang memerlukan perlindungan terhadap dirinya.
Adapun macam asuransi yang memberikan perlindungan kepada
diri seseorang.

a) Asuransi jiwa
Seseorang pasti dihadapkan dengan kematian, kematian dapat
terjadi kapan pun dan tidak dapat diduga sebelumnya. Kematian
yang bersifat tidak terduga inilah yang mengakibatkan kematian
dapat diasuransikan.

b) Asuransi dana pensiun
Asuransi dana pensiun merupakan program asuransi yang
memberikan jaminan kesejahteraan dihari tua atau memberikan
manfaat pensiun. Manfaat pensiun yang diberikan berupa
manfaat pensiun normal, manfaat pensiun dipercepat, manfaat
pensiun ditunda, manfaat pensiun cacat, dan manfaat pensiun
meninggal.
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Asuransi pendidikan

Asuransi  pendidikan merupakan program asuransi yang
memberikan dua fungsi sekaligus, yaitu fungsi perlindungan dan
fungsi investasi. Fungsi perlindungan karena asuransi ini
memberikan uang perlindungan yang disesuaikan dengan biaya
pendidikan anak seperti yang tercantum didalam polis. Fungsi
investasi karena perusahaan asuransi memberikan dana yang
besarnya telah disepakati dalam polis asuransi dan waktu
pembayaran dijadwal dalam polis asuransi agar sesuai dengan
waktu sekolah.

Asuransi kesehatan

Asuransi  kesehatan merupakan -~ program asuransi yang
memberikan  perlindungan  kesehatan ~ terhadap  pihak
tertanggung.  Asuransi kesehatan ~ mengurangi  atau
menghilangkan beban masyarakat terhadap mahalnya biaya
kesehatan dari tahun ketahun.

Asuransi kecelakaan diri

Asuransi kecelakaan diri merupakann program asuransi yang
memberikan jaminan terhadap pihak tertanggung akibat
kecelakaan diri.

Asuransi harta benda

Harta benda merupakan barang kekayaan yang dimiliki
sesorang, untuk memperoleh harta benda tersebut, seseorang
berjuang dengan sekut tenaga, oleh karena itu sesorang juga
ingin melindungi harta bendanya dari musibah yang dapat
terjadi kapan saja dan dapat mendatangkan kerugian. Asuransi
harta benda dapat disamakan dengan asuransi kerugian.

Asuransi kebakaran

Asuransi  kebakaran merupakan program asuransi yang
memberikan jaminan terhadap objek asuransi jika terjadi resiko
kebakaran. Kebakaran yang dimaksud adalah kebakaran biasa
yang cakupannya lebih luas.

Asuransi pengangkutan

Asuransi pengangkutan merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan terhadap barang yang diangkut
dengan menggunakan transportasi darat, laut dan udara.
Asuransi kendaraan bermotor

Asuransi kendaraan bermotor merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan terhadap kerugian atau kerusakan
kendaraan motor yang disebabkan oleh tabrakan, pencurian, dan
kebakaran.

Asuransi kapal laut

Asuransi  kapal laut merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan terhadap kerugian kapal laut yang
disebabkan oleh badai, gelombang air laut yang tinggi,
kebakaran dan tabrakan.
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Asuransi pesawat terbang

Asuransi pesawat terbang merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan terhadap kerugian pesawat terbang.
Kerugian yang ditangung dalam asuransi ini meliputi kerugian
badan pesawat terbang, kerugian suku cadang pesawat terbang,
dan kerugian akibat pemabajakan pesawat terbang.

Asuransi minyak dan gas bumi

Asuransi minyak dan gas bumi merupakan program asuransi
yang memberikan perlindungan terhadap peralatan eksplorasi
minyak dan peralatan produksi minyak. Peralatan yang dapat
diasuransikan misalnya mesin bor power ring, platform, pompa
angguk, serta peralatan lain yang ada didarat maupun dilaut.
Asuransi rekayasa

Asuransi  rekayasa merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan terhadap kerugian material selama
pembangunan  konstruksi, pemasangan konstruksi, dan
pemasangan  peralatan  elektronik.  Contohnya adalah
pembangunan pemasangan mesin pabrik.

Asuransi tanggung gugat

Asuransi tanggung gugat merupakan program asuransi yang
memberikan perlindungan berupa tanggung jawab hukum
kepada pihak ketiga. Tanggung jawab hukum kepada pihak
ketiga terjadi karena adanya cedera badan atau kerusakan harta
benda yang berkaitan dengan kegiatan bisnis pihak tertanggung.

. Asuransi berdasarkan sifatnya

1)

2)

Asuransi sosial

Asuransi  sosial merupakan  program  asuransi  yang
diselenggarakan oleh Badan Usaha Milik Negara (BUMN)
secara wajib berdasrkan undang-undang. Tujuan
diselenggarakannya program asuransi sosial adalah untuk
memberikan perlindungan mendasar terhadap kesejahteraan
masyarakat. Prinsip dalam asuransi sosial antara lain
memberikan perlindungan mendasar, memberikan manfaat yang
merata tetapi bersyarat, berkaitan dengan tenaga kerja, bersifat
wajib, dan besarnya kerugian sulit diprediksi. Perusahaan
asuransi yang mengelola usaha asuransi sosial adalah PT
Asuransi Kesehatan (PT Askes), PT Jasa Raharja, PT Tabungan
dan Asuransi Pegawai Negeri (PT Taspen), PT Jaminan
Asuransi Sosial Tenaga Kerja (PT Jamsostek), PT Asuransi
Angkatan Bersenjata Republik Indonesia (PT Asabri).

Asuransi sukarela

Asuransi sukarela merupaan program asuransi yang bersifat
bebas atau tidak memaksa. Asuransi sukarela pada umumnya
dikelola oleh swasta misalnya PT Asuransi Allianzs Utama
Indonesia dan PT Prudential Life Assurance. Nugroho (2011:23-
46).
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Tujuan Asuransi

Dalam melakukan semua kegiatan tidak terlepas dari tujuan yang ingin

dicapai dari kegiatan yang dilaksanakan, termasuk asuransi. Ada beberapa

tujuan asuransi, yaitu sebagai berikut :

a.

Teori pengalihan resiko.

Tertanggung menyadari bahwa ada ancaman bahaya terhadap harta
kekayaan miliknya atau terhadap jiwanya. Jika bahaya tersebut
menimpa harta kekayaannya atau jiwanya, dia akan menderita
kerugian atau korban jiwa atau cacat raganya.

Pembayaran ganti rugi.

Jika pada suatu ketika sungguh-sungguh terjadi peristiwa yang
menimbulkan kerugian maka kepada tertanggung yang bersangkutan
akan dibayarkan ganti rugi seimbang dengan jumlah asuransinya.
Pembayaran santunan.

Apabila tertanggung mendapat musibah kecelakaan dalam
pekerjaannya atau selama angkutan berlangsung, mereka (atau ahli
warisnya) akan memperoleh pembayaran santunan dari penanggung,
yang jumlahnya telah ditetapkan oleh undang-undang.

Kesejahteraan anggota.

Apabila beberapa orang berhimpun dalam suatu perkumpulan dan
membayar kontribusi (iuran) kepada perkumpulan, maka perkumpulan
itu berkedudukan sebagai penanggung, sedangkan anggota
perkumpulan berkedudukan sebagai tertanggung. Jika terjadi peristiwa
yang mengakibatkan kerugian atau kematian bagi anggota
(tertanggung) yang bersangkutan. Abdulkadir (2002:12).

Klasifikasi Asuransi

Menurut kitab Undang-undang Hukum Dagang didalam pasal 247

menyebutkan tentang lima macam asuransi sebagai berikut :

a. Asuransi terhadap kebakaran.
b. Asuransi terhadap bahaya hasil-hasil pertanian.
c. Asuransi terhadap kematian orang (asuransi jiwa).

d. Asuransi terhadap bahaya dilaut dan perbudakan.
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e. Asuransi terhadap bahaya dalam pengangkutan di darat dan di

sungai-sungai.

5. Unsur-unsur Asuransi

Unsur-unsur asuransi atau pertanggungan, sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Pihak-pihak

Subyek asuransi adalah pihak-pihak dalam asuransi yaitu
penanggung dan tertanggung Yyang mengadakan perjanjian
asuransi. Penanggung dan tertanggung adalah pendukung
kewajiban dan hak. Penanggung wajib memikul resiko yang
dialihkan kepadanya dan berhak memperoleh pembayaran premi,
sedangkan tertanggung wajib membayar premi dan berhak
memperoleh penggantian jika timbul kerugian atas harta miliknya
yang diasuransikan.

Status Pihak-pihak

Penanggung harus berstatus sebagai perusahaan badan hukum,
dapat berbentuk Perseroan Terbatas (PT), Perusahaan Perseroan
(Persero), atau koperasi. Tertanggung berstatus sebagai
perseorangan, persekutuan, atau badan hukum baik sebagai
perusahaan ataupun bukan sebagai perusahaan. Tertanggung
berstatus sebagai pemilik atau pihak berkepentingan atas harta
yang diasuransikan.

Objek Asuransi

Objek asuransi dapat berupa benda, hak atau kepentingan yang
melekat pada benda dan sejumlah uang yang disebut premi atau
ganti kerugian. Melalui objek asuransi tersebut ada tujuan yang
ingin dicapai oleh pihak-pihak. Penanggung bertujuan memperoleh
pembayaran sejumlah premi sebagai imbalan pengalihan resiko.
Tertanggung bertujuan bebas dari resiko dan memperoleh
penggantian jika timbul kerugian atas harta miliknya.

Peristiwa Asuransi

Peristiwa asuransi adalah perbuatan hukum (legal act) berupa
persetujuan atau kesepakatan bebas antara penanggung dan
tertanggung mengenai objek auransi, peristiwa tidak pasti
(evenemen) yang mengancam benda asuransi dan syarat-syarat
yang berlaku dalam asuransi. Persetujuan atau kesepakatan bebas
tersebut dibuat dalam bentuk tertulis berupa akta yang disebut
polis. Polis ini merupakan satu-satunya alat bukti yang disepakati
untuk membuktikan telah terjadi asuransi.

Hubungan Asuransi

Hubungan asuransi yang terjadi antara penanggung dan
tertanggung adalah keterikatan (legally bound) yang timbul karena
persetujuan atau kesepakatan bebas. Keterikatan tersebut berupa
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kesediaan secara sukarela dari penanggung dan tertanggung untuk
memenuhi kewajiban dan hak masing-masing terhadap satu sama
lain (secara timbal balik). Artinya, sejak tercapai kesepakatan
asuransi, tertanggung terikat dan wajib membayar premi asuransi
kepada penanggung, dan sejak itu pula penanggung menerima
pengalihan resiko. Jika terjadi evenemen yang menimbulkan
kerugian atas benda asuransi penanggung wajib membayar ganti
kerugian sesuai dengan ketentuan perjanjian asuransi. Akan tetapi,
jika tidak terjadi evenemen, premi yang sudah dibayarkan
tertanggung tetap menjadi milik penanggung. Abdulkadir (2006:8).

6. Manfaat Asuransi

Menyisihkan penghasilan untuk mengikuti program asuransi
merupakan salah satu cara untuk memperoleh jaminan terhadap musibah
yang dapat menimpa seseorang. Berikut manfaat asuransi dibagi menjadi
sepuluh, yaitu :

a. Asuransi melindungi resiko investasi
Kemauan untuk menanggung  resiko merupakan unsur
fundamental dalam perekonomian bebas. Bilamana suatu
perusahaan berusaha untuk memperoleh keuntungan dalam bidang
usahanya, maka kehadiran resiko dan ketidakpastiaan tidak dapat
dihindarkan. Asuransi mengambil alih resiko itu.

b. Asuransi sebagai sumber dana investasi
Usaha perasuransian sebagai salah satu lembaga keuangan non
bank yang menghimpun dana dari masyarakat, yang memiliki
peranan penting sebagai sumber modal untuk investasi diberbagali
bidang. Perusahaan asuransi mampu menghimpun dana (dalam
bentuk premi) dari masyarakat dalam jumlah yang tidak kecil.
Penginvestasian kembali dana-dana tersebut merupakan sumber
modal yang sangat berarti mempercepat laju perkembangan
ekonomi.

c. Asuransi untuk melengkapi persyaratan kredit
Kreditor lebih percaya pada perusahaan yang risiko kegiatan
usahanya diasuransikan. Pemberi kredit tidak hanya tertarik
dengan keadaan perusahaan serta kekayaannya yang ada saat ini,
tetapi juga sejauh mana perusahaan tersebut telah melindungi diri
dari kejadian-kejadian yang tidak terduga dimasa depan. Cara
untuk memperoleh perlindungan tersebut adalah dengan memiliki
polis asuransi.

d. Asuransi dapat mengurangi kekhawatiran
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Fungsi primer dari asuransi adalah mengurangi kekhawatiran
akibat ketidakpastian.

e. Asuransi mengurangi biaya modal
Tingkat resiko dan pengembalian modal berkaitan satu sama lain
dan tidak dapat dipisahkan. Dalam dunia usaha yang beban
resikonya tidak dapat dialihkan kepada pihak lain, maka pihak-
pihak penanam modal yang bersedia menanggung resiko atau
modal yang diinvestasikan tersebut akan menetapkan biaya modal
yang tinggi.

f. Asuransi menjaminkan kestabilan perusahaan
Perusahaan-perusahaan dewasa ini menyadari arti penting asuransi
sebagai salah satu faktor yang menciptakan goodwill (jasa baik)
antara kelompok pimpinan dan karyawan. Polis tersebut ditulis
sedemikian rupa untuk menekankan nilai dari karyawan-karyawan
yang telah mengabdi cukup lama dalam perusahaan. Adanya usaha
ini dari pihak perusahaan dapat merupakan stabilisator jalannya
roda perusahaan.

g. Asuransi dapat meratakan keuntungan
Dengan berusaha menekan biaya-biaya “kebetulan” yang mungkin
dialami pada masa yang akan datang melalui program asuransi,
pihak perusahaan akan dapat mempertimbangkan atau
memperhitungkan biaya tersebut sebagai salah satu elemendari
total biaya untuk produk yang dijualnya. Sehingga dapat dikatakan
asuransi dapat meeratakan jumlah keuntungan yang diperoleh dari
tahun ke tahun.

h. Asuransi dapat menyediakan layanan profesional
Jasa para ahli yang telah bekerja dalam perusahaan asuransi akan
dinikmati oleh tertanggung tanpa adanya bayaran tambahan selain
dari premi yang harus mereka bayar.

I. Asuransi mendorong usaha pencegahan kerugian
Perusahaan asuransi banyak melakukan usaha yang sifatnya
mendorong perusahaan tertanggung untuk melindungi diri dari
bahaya yang dapat menimbullkan kerugian.

J. Asuransi membantu pemeliharaan kesehatan
Kontribusi perusahaan asuransi jiwa demi peningkatan kesehatan
masyarakat tidak terkira nilainya. Darmawi (2004:4).

Pendapat lain tentang manfaat asuransi sebagai berikut :

a. Manfaat primer

1) Pemindahan resiko, yaitu masyarakat melakukan pengendalian
keuangan atas resiko yang dihadapinya dengan cara
memindahkan resiko yang dapat diasuransikan kepada perusahaan
asuransi.

2) Penghimpunan dana, yaitu dana berupa premi asuransi yang
disetorkan oleh masyarakat dihimpun dan dikelola oleh
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perusahaan asuransi kemudian akan dibayarkan kepada
masyarakat yang mengajukan klaim ganti rugi.

3) Pembayaran premi asurnasi yang seimbang, yaitu besarnya premi
asuransi yang dibayar oleh masyarakat adalah seimbang dan
wajar jika dibandingkan dengan tingkat resiko yang
diasuransikan. Pada umumnya semakin tinggi resikonya, semakin
besar pula premi yang dibayarkan.

b. Manfaat sekunder

1) Pemberi rasa aman, yaitu masyarakat yang telah mengasuransikan
resiko yang akan dihadapinya pasti rasa aman dan tenang karena
jika resiko benar-benar terjadi atas dirinya, mereka mendapat
ganti rugi dari asuransi.

2) Pengendalian kerugian, yaitu perusahaan asuransi memberikan
rekomendasi kepada masyarakat agar melakukan upaya
pencegahan kerugian yang merupakan prasyarat akseptasi.

3) Terjaganya kelangsungan aktivitas masyarakat yait masyarakat
yang mengikuti program asuransi memiliki jaminan jika terjadi
resiko yang diasuransikan sehingga aktivitas masyarakat masih
tetap dapat berlangsung.

4) Sumber dana investasi, yaitu perusahaan asuransi mengumpulkan
premi asuransi dari masyarakat kemudian menggunakannya untuk
investasi sehingga memperoleh keuntungan dari investasi.

5) Pendorong pertumbungan ekonomis, yaitu besarnya pendapatan
yang diperoleh dari usaha asuransi dan keuntungan dari investasi
mendorong  perusahaan  asuransi  untuk  berlomba-lomba
mengembangkan usahanya sehingga berdampak pula pada
pertumbuhan ekonomi negara. Nugroho (2011:12).

Berdasrkan pendapat kedua ahli manfaat asuransi adalah pemindahan
resiko, menghimpun dana dari masyarakat, memberikan rasa aman, menjaga
kestabilan perusahaan, sumber dana investasi, dan pendorong pertumbuhan
ekonomi negara.

E. Asuransi kesehatan
1. Pengertian Asuransi Kesehatan

Asuransi kesehatan merupakan salah satu jenis produk asuransi yang

secara khusus menjamin biaya kesehatan atau perawatan para nasabah

asuransi tersebut apabila mereka mengalami gangguan kesehatan atau
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mengalami  kecelakaan. www.bumiputera.com. “Asuransi kesechatan

merupakan program asuransi yang memberikan perlindungan kesehatan
terhadap pihak tertanggung”. Nugroho (2011:30).
2. Fungsi Asuransi Kesehatan

Menderita sakit dan dirawat di rumah sakit merupakan masalah yang
berat. Kecemasan atas pembayaran biaya pengobatan dan keadaan
keluarga Anda saat Anda tidak bekerja akan membuat segalanya menjadi
jauh lebih buruk. Ada beberapa fungsi asuransi kesehatan, sebagai berikut:
1) Asuransi biaya rawat inap
2) Santunan meninggal dunia

3) Hasil investasi per tahun dari akumulasi simpanan premi

4) Tambahan hasil investasi. www.bumiputera.com

Fungi asuransi kesehatan mengurangi atau menghilangkan beban
masyarakat terhadap semakin mahalnya biaya kesehatan dari tahun ke
tahun. Asuransi kesehatan di indonesia saat ini memberikan layanan
yang menarik dan kemudahan bagi pihak tertanggung. Antara lain
perlindungan kesehatan dalam jangka waktu yang lebih lama hingga
75 tahun, tersedianya rumah sakit yang melayani asuransi kesehatan
yang tersebar diseluruh indonesia, dan berbagai fasilitas yang
disediakan jika pihak tertanggung maupun anggota keluarganya harus
menjalani rawat inap dirumah sakit. Nughroho (2011:30).

3. Asuransi Mitra Sehat AJB Bumiputera 1912

Karakteristik dari Asuransi Mitra Sehat :

[o})

. Unsur tabungan

b. Proteksi

o

. Biaya rawat inap

d. Uang Pertanggungan minimal Rp 100.000.000

e. Masa Asuransi minimal 5 tahun dan maksimal 10 tahun.
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f. Batasan non medical

g. Insentif / Provisi : Tahunan % tahun 13% x N x G dan % tahun 13% x
N x G sedangkan tunggal : 5% x Premi Tunggal

h. Dijual dengan mata uang rupiah

i. Inkaso penagihan : tahunan : Thn I = 1% x PLTP, thn Il = 1,5% x PL,
dan thn 111 dst = 2% x PL.

J. Garansi biaya

k. Masa Observasi

F. Polis
1. Pengertian polis
Kerjasam bisnis ada kalanya terjadi kontrak atau perjanjian anatar pihak-
pihak yang bersangkutan, suatu kontrak atau perjanjian biasanya dituangkan
dalam sebuah dokumen, dalam asuransi dokumen yang berisi kontrak atau
perjanjian disebut dengan polis asuransi. “Polis asuransi merupakan suatu
bukti perjanjian yang menjadi dasar perikatan dalam asuransi anatara pihak
tertanggung dan pihak penanggung. Perjanjian asuransi harus dibuat secara
tertulis dalam bentuk akta yang disebut polis”. Nugroho (2011:20).
Produk yang dijual oleh perusahaan asuransi adalah janji-janji yang
dicantumkan dalam suatu kontrak yang dikenal dengan sebutan polis.
Kontrak asuransi merumuskan kapan perusahaan asuransi akan membayar
yang ditanggung dan jumlah yang akan dibayarkan. Ketentuan pasal 255
KUHD yang dikutip Abdulkadir (2006:59).
2. Fungsi polis
“Polis berfungsi sebagai alat bukti tertulis yang menyatakan bahwa telah

terjadi perjanjian asuransi antara tertanggung dengan penanggung”.

Abdulkadir (2006:59).
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Polis asuransi memiliki fungsi tertentu jika dipandang dari pihak

tertanggung dan pihak penanggung. Fungsi polis asuransi bagi pihak

tertanggung antara lain sebagai berikut :

a) Sebagai bukti tertulis atas resiko yang diasuransikan kepada pihak
penanggung

b) Sebagai bukti autentik yang digunakan untuk menuntut pihak
penanggung jika tidak memenuhi kewajibannya

c) Sebagai bukti pembayaran premi asuransi kepada pihak penanggung

Fungsi polis bagi pihak penanggung antara lain sebagai berikut :

a) Sebagal bukti tertulis atas pemberian pertanggungan kepada pihak
tertanggung

b) Sebagai bukti autentik yang digunakan untuk menolak tuntuan klaim
jika tidak sesuai dengan syarat polis asuransi

c) Sebagai bukti penerimaan premi asuransi dari pihak tertanggung.
Nugroho (2011:21).

Isi polis

“polis asuransi memuat tentang luas jaminan pertanggungan, hal-hal atau

resiko yang tidak dapat diasuransikan, serta persyaratan umum dan

persyaratan khusus”. Nugroho (2011:20). Menurut ketentuan pasal 256

KUHD, setiap polis kecuali mengenai asuransi jiwa harus semuat syarat-

syarat khusus sebagai berikut :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Hari dan tanggal pembuatan perjanjian asuransi

Nama tertanggung, untuk diri sendiri atau pihak ketiga

Uraian yang jelas mengenai benda yang diasuransikan

Jumlah yang diasuransikan

Bahaya-bahaya atau evenemen yang ditanggung oleh penanggung

Saat bahaya atau evenemen mulai berjalan dan berakhir yang menjadi
tanggungan penanggung

Umumnya semua keadaan yang perlu diketahui oleh penanggung dari

segala janji-janji khusus yang diadakan antara para pihak
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G. Klaim
1. Pengertian Klaim
Berdasarkan peraturan direksi AJB Bumiputera 1912
NO.PE.12/DIR/TEK/2007 menjelaskan klaim adalah suatu tuntutan atas hak
dari pemegang polis atau yang ditunjuk kepada pihak asuransi, atas sejumlah
pembayaran uang pertanggungan atau nilai tunai, yang timbul karena syarat-
syarat karena perjanjian asuransinya telah dipenuhi.
2. Penerimaan Klaim
Penerimaan klaim adalah pemegang polis atau yang ditunjuk namanya
tercantum dalam polis, sedangkan pihak yang mengajukan klaim dinamakan
Claimant.
3. Jenis-jenis klaim
Pada asuransi kesehatan, jenis-jenis klaim dapat dibedakan menjadi empat
macam, yaitu :
a) Klaim atas habis kontrak
Klaim habis kontrak terjadi apabila pemegang polis mengajukan
pembayaran manfaat asuransi atas polis yang jangka waktu perjanjian
asuransinya sudah berakhir dan polisnya dalam keadaan inforce.
b) Klaim atas Penebusan
Klaim atas Penebusan (berhenti dijalan) merupakan klaim yang
pembayarannya timbul jika polis sudah mempunyai nilai tunai, sedang
pemegang polis memutuskan perjanjian asuransinya.

c) Klaim atas Kecelakaan
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Klaim atas Kecelakaan merupakan jenis klaim yang timbul timbul ketika
pemegang polis atau tertanggung mengalami kecelakaan dan polis masih
berlaku.

Klaim atas Perawatan Rawat Inap, Operasi dan Rawat Jalan

Klaim atas perawatan rawat inap, operasi dan rawat jalan timbul karena
pemohon menderita penyakit dan memerlukan rawat inap atau hanya rawat
jalan.

Prosedur Pengajuan Klaim Asuransi

Masyarakat beranggapan bahwa mengurus klaim asuransi membutuhkan

waktu yang lama karena melalui proses yang berbelit-belit, adapun prosedur

pengajuan klaim asuransi sebagai berikut :

a)

b)

d)

Masa aktif polis asuransi

Pihak tertanggung melakukan pengecekan terhadap polis asuransi yang
dimiliki, pada polis asuransi tercantum tanggal jatuh tempo pembayaran
polis asuransi. Polis asuransi yang dimiliki apakah masih berada pada
masa pertanggungan atau terdapat pengecualian tertentu.

Pemberitahuan kerugian

Tertanggung segera melaporkan peristiwa yang merugikan atau resiko
atas dirinya kepada perusahaan asuransi yang bersangkutan karena
pengajuan Kklaim asuransi memiliki masa kadaluarsa. Laporan dapat
dilakukan secara lisan maupun tulisan.

Laporan kerugian

Tertanggung mengisi blangko laporan kerugian yang telah disediakan
oleh perusahaan asuransi. Blangko laporan kerugian berisi tentang tempat
dan waktu terjadinya peristiwa yang merugikan, penyebab peristiwa yang
merugikan, serta besarnya kerugian yang dapat ditaksir oleh pihak
tertanggung.

Dokumen pendukung klaim asuransi

Tertanggung menyerahkan dokumen pendukung klaim asuransi kepada
perusahaan asuransi. Contoh dokumen pendukung klaim asuransi adalah
foto-foto peristiwa yang merugikan dan surat keterangan dari pihak yang
berwenang.

Penelitian polis asuransi

Pihak penanggung melakukan penelitian tentang keabsahan polis asuransi
setelah menerima pemberitahuan tentang terjadinya resiko yang
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mengakibatkan kerugian dari pihak tertanggung. Hal-hal yang menjadi

dasar keabsahan polis asuransi meliputi apakah pihak tertanggung

membayar premi asuransi, apakah resiko yang mengakibatkan kerugian

terjadi pada masa pertanggungan dan apakah pihak penanggung

berkepentingan atas objek yang terkena resiko.

Penelitian klaim asuransi

Apabila polis asuransi dinyatakan telah memenuhi keabsahan, pihak

penanggung melakukan survei ketempat kejadian untuk mengetahui

secara langsung hal-hal yang berkaitan dengan terjadinya peristiwa yang

merugikan. Hal-hal yang disurvei dalam penelitian klaim asuransi, antara

lain sebagai berikut :

1) Penyebab terjadinya resiko yang merugikan

2) Tempat dan waktu terjadinya resiko yang merugikan

3) Jumalah taksiran kerugian yang dialami

4) Jumlah taksiran dari sisa yang tidak terkena resiko yang merugikan

Penunjukan loss adjuster

Survei yang telah dilakukan oleh perusahaan asuransi menghasilkan dua

kesimpulan, yaitu klaim asuransi merupakan masalah yang sederhana atau

klaim asuransi merupakan masalah yang rumit. Apabila klaim asuransi

merupakan masalah yang sederhana, klaim asuransi dapat diselesaikan

oleh perusahaan asuransi yang bersangkutan, tetapi apabila klaim asuransi

merupakan masalah yang rumit, perlu ditunjuk seorang loss adjuster

dalam mengelola klaim asuransi tersebut. loss adjuster adalah badan

independent yang bertugas melakukan investigasi atas penyebab kerugian

dan menghitung besarnya kerugian yang menjadi kewajiban perusahaan

asuransi.

Penyampaian keabsahan klaim asuransi

Perusahaan asuransi memberitahukan kepada pihak tertanggung tentang

jumlah ganti rugi yang akan dibayarkan, apabila klaim asuransi

dinyatakan tidak sah, perusahaan asuransi wajib memberitahukan kepada

pihak tertanggung bahwa klaim asuransi yang diajukan ditolak disertyai

dengan alasannya.

Penyelsaian klaim asuransi

Pembayaran klaim asuransi dilakukan oleh perusahaan asuransi setelah

terjadi kesepakatan dan dilakukan paling lambat sesuai dengan tenggang

waktu yang ditetapkan. Pembayaran klaim asuransi dapat dilakukan

dalam beberapa bentuk, misalnya sebagai berikut :

1) Pembayaran uang secara tunai

2) Perbaikan yang dilakukan oleh perusahaan asuransi sebagai pihak
penanggung

3) Pembangunan kembali yang dilakukan oleh perusahaan asuransi

4) Penggantian dengan benda sejenis. Nugroho (2011:69-72).
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

Pengertian metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Metodologi artinya cara
melakukan sesuatu dengan menggunakan pikiran secara seksama untuk mencapai
suatu tujuan, sedangkan penelitian adalah suatu kegiatan untuk mencari, mencatat,
merumuskan dan menganalisis sampai menyusun laporannya. Narbuko dan
Achmadi (2003:1). Pada suatu penelitian harus diketahui jenis penelitian apa yang

harus digunakan sehingga peneliti dapat mencapai tujuan penelitian.

A. Jenis Penelitian

Pada setiap penelitian yang dilakukan mempunyai tujuan untuk memberikan
solusi pemecahan masalah dengan metode ilmiah. Penelitian merupakan suatu
kegiatan untuk mencari, mencatat, merumuskan, dan menganalisis sampai
menyusun laporan. Rianse (2009:1). Penelitian merupakan suatu cara untuk
memahami sesuatu dengan penyelidikan atau melalui usaha untuk mencari bukti-
bukti yang muncul sehubungan dengan masalah tersebut, yang dilakukan secara
hati-hati sehingga diperoleh pemecahannya. Muhammad Ali dalam Rianse
(2009:1). Jadi yang dimaksud penelitian merupakan suatu cara memahami sesuatu
dengan mencari, mencatat, merumuskan dan menganalisis suatu masalah, dengan
mencari bukti-bukti yang berhubungan dengan masalah tersebut sehingga dapat

diperoleh pemecahannya yang pada akhirnya di susun dalam bentuk laporan.
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Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif. Metode deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status kelompok
manusia, suatu objek, suatu kondisi, suatu sistem pemikiran atupun suatu kelas
peristiwva pada masa sekarang. Nazir (2010:50). Penelitian ini pada dasarnya
adalah untuk mempelajari secara khusus suatu objek penelitian, yaitu pada AJB
Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng. Terutama dalam menilai penerapan
pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengikat polis, pengajuan dan
pembayaran klaim asuransi kesehatan.

B. Fokus Penelitian

Fokus penelitian merupakan objek yang menjadi pusat perhatian dalam
penelitian. Fokus penelitian mempunyai fungsi untuk membatasi informasi yang
tidak berkaitan dengan penelitian. Peneliti akan melakukan penelitian dengan
fokus penelitian sebagai berikut :

1. Sistem Akuntansi Pengikatan Polis Asuransi Kesehatan AJB

Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

Pada sistem akuntansi pengikatan polis asuransi kesehatan AJB Bumiputera
1912 Malang Cabang Dieng objek kajiannya terdiri dari :

a. Fungsi-fungsi yang terkait dengan sistem pengikatan polis asuransi

kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

b. Formulir yang digunakan dalam sistem pengikatan polis asuransi

kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

c. Catatan akuntansi dalam sistem pengikatan polis asuransi kesehatan AJB

Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
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2. Sistem Akuntansi Pengajuan Pembayaran Klaim Asuransi Kesehatan

AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

Pada sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim asuransi Kesehatan AJB
Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng objek penelitiannya terdiri dari :

a. Fungsi-fungsi yang terkait dengan sistem pengajuan pembayaran klaim
asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

b. Formulir yang digunakan dalam sistem pengajuan pembayaran klaim
asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

c. Catatan akuntansi dalam sistem pengajuan pembayaran klaim asuransi
kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

3. Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas untuk Pembayaran Klaim Asuransi
Kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
Pada sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran klaim asuransi
Kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng objek penelitiannya
terdiri dari :

a. Fungsi-fungsi yang terkait dengan sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran Kklaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang
Cabang Dieng

b. Formulir yang digunakan dalam sistem sistem akuntansi pengeluaran kas
untuk pembayaran klaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912

Malang Cabang Dieng
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c. Catatan akuntansi dalam sistem sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran Kklaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang
Cabang Dieng

4. Pengendalian Intern terhadap Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas
untuk Pembayaran Klaim Asuransi Kesehatan AJB Bumiputera 1912
Malang Cabang Dieng
Peneliti berfokus pada pengendalian intern dalam sistem akuntansi

pengeluaran kas untuk pembayaran klaim yang digunakan untuk mengetahui

dan menilai pengendalian intern yang dilakukan oleh AJB Bumi Putera 1912

Cabang Malang Dieng sudah sesuai atau belum dengan unsur-unsur

pengendalian intern yang baik. Unsur-unsur pengendalian intern yang baik

terdiri dari :

a. Struktur organisasi yang memisahkan tanggung jawab fungsional secara
tegas.

b. Sistem wewenang dan prosedur pencatatan yang memberikan perlindungan
yang cukup terhadap kekayaan, utang, pendapatan dan biaya.

c. Praktik yang sehat dalam melaksanakan tugas dan fungsi setiap unit
organisasi.

C. Pemilihan Lokasi dan Situs Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng

yang bertempat di Jalan Galunggung No.76 A-76 B Malang. Pemilihan lokasi

penelitian tersebut didasarkan atas pertimbangan sebagai berikut :
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1. AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng merupakan perusahaan
asuransi pertama dan tertua yang ada di Indonesia, yang menerapkan sistem
pengendalian intern dalam kegiatan usahanya.

2. Asumsi masyarakat terhadap asuransi yang dirasa merugikan.

3. Peneliti berkeinginan untuk memperdalam ilmu tentang pengendalian intern
terhadap sistem akuntansi pengeluaran kas, dan juga ingin mengetahui
apakah pengendalian intern dalam sistem akuntansi pengeluaran kas yang
dilakukan oleh AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng sudah sesuai
atau belum dengan pengendalian intern dan sistem akuntansi yang baik.

D. Sumber Data
Sumber data adalah subjek dari mana data dapat diperoleh. Arikunto

(2006:129). Data adalah informasi yang diakui kebenarannya dan akan menjadi

dasar untuk dianalisis dalam penelitiannya. Nurastuti (2006:85). Sumber data

yang digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data primer dan sumber data
sekunder.
1. Sumber Data Primer

“Data yang didapat dari sumber pertama atau sumber asli (langsung dari
informasi)” Rianse dan Abdi (2009:212). Pada sumber data primer pengumpulan
data dilakukan dengan teknik wawancara dan observasi terhadap bagian-
bagian/karyawan yang terkait dengan sistem akuntansi pengeluaran kas (staff
administrasi, kepala unit administrasi dan keuangan, kasir, dan kepala cabang).

2. Sumber Data Sekunder
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“Data yang diambil dari sumber kedua atau bukan dari sumber aslinya. Data
sekunder bisa berbentuk data yang tersaji dalam bentuk tabel, grafik dan lain
sebagainya” Rianse (2009:212). Sumber data sekunder dalam penelitian ini
berasal dari perusahaan yang menjadi objek penelitian. Data yang diperoleh
diantaranya termasuk dokumen (formulir) dan catatan akuntansi yang digunakan
dalam pengendalian intern dalam sistem akuntansi pengeluaran kas.

E. Teknik Pengumpulan Data

“Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan oleh peneliti dalam
pengumpulan dan penelitiannya, metode yang digunakan adalah angket,
wawancara, pengamatan atau observasi, tes dan dokumentasi” Arikunto
(2006:160). Dalam penyusunan laporan penelitian ini membutuhkan data yang
lengkap dan dapat dipercaya kebenarannya. Pengumpulan data yang benar akan
menunjang  keabsahan  dalam  penyusunan  laporan yang  dapat
dipertanggungjawabkan. Terdapat beberapa teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini, yang pada akhirnya dapat melengkapi data yang
dibutuhkan. Teknik-teknik pengumpuan data tersebut, antara lain :

1. Wawancara (Interview)

Wawancara atau bisa juga disebut kuesioner lisan, adalah “sebuah dialog
yang dilakukan oleh pewawancara untuk memperoleh informasi dari
terwawancara. Arikunto (2006:155). Dilihat dari pelaksanannya,
wawancara dapat dibedakan menjadi dua, yaitu :

a. Wawancara terstruktur, dengan wawancara terstruktur ini setiap

responden diberi pertanyaan yang sama dan pengumpulan data
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mencatatnya. Sugiyono (2008:138). Dalam melakukan wawancara,
pewawancara harus membawa instrumen sebagai pedoman untuk
wawancara, sehingga konteks pembicaraan tidak terlalu luas.

b. Wawancara tidak terstruktur, adalah wawancara yang bebas di mana
peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun
secara sistematis dan lengkap untuk pengumpulan datanya. Sugiyono
(2008:140). Keuntungan menggunakan wawancara ini adalah pihak
responden tidak menyadari bahwa sedang diwawancarai.

Dokumentasi

Dalam prakteknya dilapangan peneliti akan menemukan bukti yang

banyak dalam waktu yang bersamaan, maka perlu adanya dokumentasi

dalam pelaksanaannya. Secara harfiah dokumentasi berasal dari kata
dokumen, yang artinya barang-barang tertulis. “Didalam melaksanakan
metode dokumentasi, peneliti menyediakan benda-benda tertulis seperti
buku-buku, majalah, dokumentasi, peraturan-peraturan, notulen rapat,

catatan harian, dan sebagainya” Arikunto (2006:158).

. Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah “alat atau fasilitas yang digunakan oleh
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan
hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis
sehingga lebih mudah diolah” Arikunto (2006:161). Pada saat penelitian
berlangsung, ada beberapa instrument penelitian yang digunakan,

diantaranya :
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1. Pedoman wawancara
Pedoman wawancara adalah daftar yang berisikan pertanyaan-
pertanyaan yang akan diajukan pewawancara kepada responden yang
dituju secara garis besar. Hal ini bertujuan agar wawancara yang
dilakukan dengan responden menjadi terarah sehingga data yang
terkumpul dari hasil wawancara tersebut sesuai dengan penelitian.
2. Pedoman dokumentasi
Pedoman dokumentasi adalah data-data atau catatan-catatan yang
terdapat ditempat penelitian yang dipergunakan sebagai alat
pendukung. Dari pedoman dokumentasi ini peneliti mendapatkan
informasi yang dapat dijadikan sebagai sumber data untuk menunjang
penulisan laporan ini.
G. Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan yaitu diarahkan untuk menjawab
rumusan masalah atau menguji hipotesis yang telah dirumuskan. Sugiyono
(2010:87). Penelitian kualitatif yaitu :
proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari
hasil wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat
mudah dipahami dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain.
Sugiyono (2010:87).
Ada beberapa analisis yang dilakukan pada saat penelitian
berlangsung, menggunakan tahap sebagai berikut :

1. Melakukan analisis sistem akuntansi pengikatan polis asuransi

kesehatan pada AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng.
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2. Melakukan analisis sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim
asuransi kesehatan AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng.

3. Melakukan analisis sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan pada AJB Bumi Putera 1912
Cabang Malang Dieng.

4. Melakukan analisis pengendalian intern terhadap sistem akuntansi
pengeluaran kas untuk pembayaran klaim asuransi kesehatan pada AJB

Bumi Putera 1912 Cabang Malang Dieng.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum
1. Sejarah Singkat AJB Bumiputera 1912 Malang cabang Dieng

Bangsa yang baik adalah bangsa yang tidak melupakan sejarahnya,
begitu juga dengan perusahaan Asuransi Jiwa Berama (AJB) Bumiputera
1912 merupakan perusahaan asuransi jiwa nasional milik bangsa Indonesia
yang pertama kali dan tertua. Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera didirikan
pada 12 Februari 1912 di Magelang Jawa Tengah dengan nama
“Onderlingen Levensverzekering Muatschappij Persatoean Goeroe-
Goeroe Hindia Belanda” atau disingkat O.L.Mij.PGHB.

R.M Ngabehi Dwidjosewojo, seorang guru dari Yogyakarta yang juga
menjabat sebagai sekretaris pertama pengurus besar Boedi Oetomo, yaitu
sebuah organisasi yang mempelopori gerakan kebangkitan nasional adalah
pelopor berdirinya O.L.Mij.PGHB yang kemudian menjadi Asuransi Jiwa
Bersama Bumiputera 1912 sebagaimana dikenal sampai saat ini. Pendiri
lainnya adalah MKgH. Soebroto dan M. Adimidjojo yang masing-masing
menjabat sebagai direktur dan bendahara. Menyusul kemudian R.
Soepadmo dan M. Darmowidjojo, keduanya sebagai Guru Besar Sekolah
Rakyat dan bergabung dengan pendiri lainnya yang juga menjadi

pemegang polis yang pertama pada AJB Bumiputera 1912.
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AJB Bumiputera 1912 memulai usahanya dengan modal awal dari
kelima tokoh pendiri, tapi dengan syarat uang pertanggungan (UP) tidak
akan dibayarkan kepada ahli waris pemegang polis yang meninggal
sebelum berjalan tiga tahun penuh. Para pengurus saat itu juga tidak perlu
mengharapkan honorium sehingga mereka bekerja dengan sukarela. Pada
mulanya, perusahaan terbatas hanya melayani pada guru sekolah Hindia
Belanda, kemudian perusahaan memperluas jaringan pelayanannya ke
masyarakat umum.

Salah satu kekuatan Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 adalah
pada kepemilikan dan bentuk perusahaan yang unik, dimana AJB
Bumiputera adalah satu-satunya perusahaan di Indonesia yang berbentuk
mutual atau usaha bersama artinya pemilik perusahaan adalah pemegang
polis bukan pemegang saham, jadi perusahaan ini berbeda dengan koperasi
maupun perseroan terbatas. Hal ini dikarenakan premi yang diberikan
kepada perusahaan sekaligus dianggap sebagai modal. Badan perwakilan
anggota yang merupakan perwakilan pemegang polis ikut serta
menentukan garis-garis besar haluan perusahaan, memilih dan mengangkat
direksi dan ikut serta mengawasi jalannya perusahaan. Hingga saat ini
Jakarta merupakan pangkalan utama tempat kantor pusat perusahaan. Dari
wisma Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 yang berlantai 22 di Jalan
Jenderal Sudirman, pimpinan tertinggi perusahaan mengatur jalannya
perusahaan di seluruh tanah air dan melakukan hubungan internasional

dengan mitra usaha di mancanegara.
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Dengan semakin cepatnya perkembangan perekonomian Indonesia
yang diikuti iklim kompetisi yang semakin ketat dan juga untuk membantu
pelayanan terhadap masyarakat Indonesia, asuransi Bumiputera 1912
mendirikan cabang-cabang diberbagai daerah di indonesia, salah satunya
adalah Asuransi Jiwa Berama Bumiputera 1912 Kantor Malang cabang
Dieng yang berdiri pada bulan Juli tahun 2003, sampai saat ini telah
memiliki 7 orang karyawan tetap, 5 orang supervisor, dan hampir 45 orang

agen yang merupakan mitra kerja perusahaan.

2. Visi dan Misi AJB Bumiputera 1912 Malang cabang Dieng

AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng memiliki visi yaitu
“Asuransi jiwa Bersama Bumiputera 1912 ingin menjadi asuransinya

Bangsa Indonesia”.

Sedangkan Misi AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng adalah
Menjadikan AJB Bumiputera 1912 senantiasa berada di benak dan hati

mayarakat Indonesia dengan :

a. Memelihara keberadaan Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912
sebagai perusahaan perjuangan Bangsa Indonesia.

b. Mengembangkan korporasi dan koperasi yang menerapkan prinsip
gotong royong.

c. Menciptakan berbagai produk dan layanan yang memberikan manfaat
optimal bagi komunitas Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912.

d. Mewujudkan perusahaan yang berhasil secara ekonomi dan sosial.
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B. Penyajian Data
1. Struktur Organisasi AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
Organisasi yang pada dasarnya untuk mengatur setiap anggotanya
yang mempunyai tugas, wewenang dan tanggungjawab tertentu untuk
tercapainya suatu tujuan organisasi secara keseluruhan.
Struktur organisasi yang terdapat pada AJB Bumiputera 1912 Malang

Cabang Dieng dapat disajikan dengan bagan sebagai berikut :

Kepala
Cabang
KUAK
| |
Staff Kasir
Administrasi
Supervisor
Agen

Gambar 1 : Struktur Organisasi AJB (Asuransi Jiwa Bersama ) Bumiputera
1912 Malang cabang Dieng

Sumber : AJB Bumiputera 1912 Malang cabang Dieng Dengan Data Diolah, maret 2013

2. Uraian Tugas Dan Wewenang Tiap Bagian

a. Kepala Kantor Cabang
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Kantor wilayah berfungsi sebagai pembina dan pengawas implementasi

kegiatan operasional dan pusat pelayanan bagi kantor-kantor cabang di

wilayahnya, dengan rincian tugas sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menyusun program kerja dan anggaran kantor cabang.

Memenuhi kebutuhan, pengembangan dan pemberdayaan sumber daya
manusia, agen dan supervisor.

Melaksanakan dan mengawasi pelaksanaan sistem dan prosedur dan
mekanisme kerja di kantor cabang.

Melaksanakan kegiatan Trilogi Operasional Asuransi Jiwa di kantor
cabang.

Memberikan pelayanan prima kepada pemegang polis dan
agen/supervisor.

Melaksanakan kegiatan kehumasan di kantor cabang.

b. Kepala Unit Administrasi dan Keuangan

Rincian tugas :

1)

2)

3)

4)

5)

Menghimpun dan menyusun rencana kerja, anggaran penerimaan dan
pengeluaran kantor cabang.

Melaksanakan, membina, dan mengawasi kegiatan tertib administrasi
dan keuangan di lingkup kantor cabang.

Memproses data hasil operasional.

Penyajian data dan informasi hasil bisnis.

Mengelola, mengawasi dan melaksanakan tertib administrasi sarana dan

prasarana operasional di lingkup kantor cabang.
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6) Melaksanakan dan mengawasi tertib administrasi pelayanan terhadap
pemegang polis dan porto folio di lingkup kantor cabang.

7) Menghimpun dan menyusun data evaluasi Trilogi Operasional Asuransi
Jiwa dan informasi pertumbuhan bisnis kantor cabang.

8) Melaksanakan program pengembangan pegawai adminitrasi di kantor
cabang.

c. Kasir
Kasir bertugas sebagai penerima dan membayarkan baik secara intern

maupun ekstern.

d. Staf Administrasi
Bertugas membuat saleskit dan mengentry data-data calon Pemegang Polis,
melakukan pengecekan atas penagihan pembayaran premi yang dilakukan
oleh agen. Bertugas melayani pengajuan klaim sampai dengan pencairan

klaim, memberikan informasi pada pemegang polis jika klaim sudah cair.

e. Supervisor (Agen Koordinator)
Supervisor adalah agen yang mempunyai kewajiban pokok melakukan
pengawasan, pengendalian, dan pembinaan terhadap agen yang ada dibawah

koordinasinya.

f. Agen
Agen adalah agen yang sudah terikat dengan Surat Perjanjian Keagenan
(Kontrak) Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 yang mempunyai

kewajiban melakukan kegiatan penutupan produki baru asuransi jiwa sesuai
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dengan segmen pasarnya, mengelola portofolio polis pada suatu wilayah
debit, dengan kewajiban pokok melakukan kegiatan pengutipan premi dan
pelayanan terhadap pemegang polis dalam wilayah debit, dibawah
pengawasan dan koordinasi Supervisor (Agen Koordinator) atau biasa juga
disebut Kepala Unit Operasional.

3. Produk AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Malang mempunyai produk-
produk yang ditawarkan kepada calon tertanggung maupun nasabahnya, yaitu

sebagai berikut :

a. Asuransi Mitra Beasiswa Berencana

Karakteristik dari Asuransi Mitra Beasiswa Berencana :

1) Unsur Tabungan
2) Tahapan/Dana Kelangsungan Belajar
3) Proteksi
4) Dijual dengan mata uang rupiah
5) Masa Asuransi / Umur Anak: Minimal 1 tahun dan maksimal 17 tahun
6) Cara bayar triwulanan, semesteran, tahunan, tunggal, sekaligus
b. Asuransi Mitra Eka Waktu Ideal

Karakteristik dari asuransi Mitra Eka Waktu Ideal:

1) Tabungan
2) Proteksi

3) Dijual dengan mata uang rupiah
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4) Premi relatif murah

5) Cara bayar Semesteran, Tahunan, Tunggal

6)

Masa Asuransi 5 s/d 20 tahun

c. Asuransi Mitra Pelangi

d.

Karakteristik dari Asuransi Mitra Pelangi :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Unsur Tabungan

Proteksi

Dijual dengan mata uang rupiah

Masa pembayaran premi : Minimal 5 tahun, maksimal 15 tahun
Batasan non medical

Batasan medical

Minimal premi Rp 1.000.000 Non Eksekutif, Rp 5.000.000 Eksekutif

(disetahunkan)

Asuransi Mitra Permata

Karakteristik dari Asuransi Mitra Permata :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Unsur tabungan

Proteksi

Dijual dengan mata uang rupiah

Masa asuransi : minimal 5 tahun dan maksimal 15 tahun
Cara bayar tunggal

Batasan non medical

Batasan medical
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8) Minimal premi Rp. 2.000.000,- dan dapat ditambah dengan kelipatan

Rp. 500.000

e. Asuransi Mitra Melati

f.

Karakteristik dari Asuransi Mitra Melati :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Tabungan / Investasi
Garansi Tingkat Bunga
Proteksi

Mata uang rupiah
Besarnya premi

Cara bayar

Masa asuransi

Usia tertanggung

Masa observasi

10) Batasan non medical

11) Batasan medical

Asuransi Mitra Cerdas

Karakterisik dari Mitra Cerdas :

1)

Unsur tabungan

2) Proteksi

3) Garansi bunga

4) Pengembangan investasi

5) Dijual dengan mata uang rupiah
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8)

9)
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Cara pembayaran premi : Tahunan, Semesteran, Triwulan, dan
Tunggal

Uang Pertanggungan minimal Rp 50.000.000

Masa Asuransi Minimal 3 tahun dan maksimal 17 tahun

Batasan Non medical

10) Inkaso Penagihan

g. Asuransi Mitra Sehat

Karakteristik dari Asuransi Mitra Sehat :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

Unsur tabungan

Proteksi

Biaya rawat inap

Uang Pertanggungan minimal Rp 100.000.000

Masa Asuransi minimal 5 tahun dan maksimal 10 tahun.
Batasan non medical

Dijual dengan mata uang rupiah

Garansi biaya

Masa Observasi

Asuransi Mitra Guru

Pengertian Mitra Guru

Menunjuk SK.8/DIR/TEK/2008 tentang Mitra Guru adalah produk

yang dirancang untuk meningkatkan kesejahteraan guru dan masyarakat

yang berkecimpung dibidang pendidikan.

Penjelasan Produk
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Produk asuransi ini merupakan gabungan antara unsur perlindungan
meninggal dan tabungan serta termasuk dalam cabang endowment
combined. Produk ini dipasarkan dalam mata uang rupiah premi produk ini

terdiri dari premi resiko, premi biaya dan premi tabungan.

Manfaat Produk
1) Uang Pertanggungan (UP) meningkat setiap tahun dimulai dari tahun
ke 11 sebesar 20% dari Uang Pertanggungan (UP) awal
2) Akumulasi dana diperhitungkan pada saat tertanggung meninggal dan
habis kontrak
Segmentasi
Sasaran pasar : masyarakat yang berprofesi sebagai guru. Dosen, Dekan,
Purek, Rektor, Direktur, Lembaga Pendidikan.
Asuransi Mitra Dana
Produk Mitra Dana, Pola penajaman penggarapan pasar melalui primary
target market. Segmentasi Pasar :
1) Pengusaha
2) Birokrat
3) Pejabat tinggi BUMN / Pemerintah
4) Perwira menengah dan tinggi TNI/ POLRI
5) Orang yang memiliki tanah menggunakan proyek pembangunan
6) Deposan, Bank Pemerintah atau Swasta
7) Para pemilik uang diluar kriteria diatas

Manfaat Produk :
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Uang pertanggungan (UP) meningkat setiap tahun dimulai tahun ke 1l

sebesar 100% dari Uang pertanggungan (UP) awal. Akumulasi dana

diperhitungkan pada saat tertanggung meninggal dan habis kontrak.

Asuransi Mitra Oetama

Karakteritik dari asuransi Mitra Oetama :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Unsur Tabungan

Proteksi

Dipasarkan dalam US$

Masa asuransi : minimal 3 tahun dan maksimal 15 tahun

Cara bayar tunggal

Batasan Non-Medical

Minimal Premi US$ 5000 dan dapat ditambahkan sewaktu-waktu

minimal US$ 1000 dengan kelipatan US$ 100.

Asuransi Mitra Poesaka

Karakteriktik Asuransi Mitra Poesaka :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Unsur Tabungan

Proteksi

Dipasarkan dalam DOLLAR US

Masa asuransi : Minimal 3 tahun dan maksimal 15 tahun
Cara bayar tunggal

Batasan Non-Medical

Batasan medical
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8) Minimal premi DOLLAR US 200 Non Eksekutif dan DOLLAR US
5000 Eksekutif dan dapat ditambahkan sewaktu-waktu minimal
DOLLAR US 100 dengan kelipatan US$ 100 Non Eksekutif dan US$
1000 dengan kelipatan US$100 Eksekutif.

I.  Asuransi Mitra Prima

Karakteristik dari asuransi Mitra Prima :

1) Unsur tabungan
2) Proteksi
3) Dipasarkan dalam DOLLAR US
4) Masa pembayaran premi : minimal 7 tahun dan maksimal 15 tahun
5) Cara bayar : triwulan, ¥ tahunan, tahunan, tunggal, dan sekaligus.
6) Minimal premi DOLLAR US 1.00 (disetahunkan)

m. Asuransi Mitra Abadi

Karakteristik dari asuransi Mitra Abadi :

1) Dipasarkan dalam mata uang standart DOLLAR US

2) Proteksi (Seumur Hidup)

3) Tabungan

4) Minimal premi DOLLAR US 100 (disetahunkan)

5) Premi Relatif Murah

6) Cara pembayaran premi triwulan, % tahun, tahunan, tunggal, sekaligus

7) Masa pembayaran dapat dipilih antara 3 s/d 20 tahun (tidak seumur
hidup)

8) Batasan Non-Medical

4. Asuransi Mitra Sehat
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Menderita sakit dan dirawat di rumah sakit merupakan masalah yang berat.
Kecemasan atas pembayaran biaya pengobatan dan keadaan keluarga saat
tidak bekerja akan membuat segalanya menjadi jauh lebih buruk. Untuk
perlindungan terhadap dampak penyakit dan perawatan rumah sakit, Mitra
Sehat AJB Bumiputera 1912 mempersiapkan dana untuk membiayai
perawatan serta memberikan hasil investasi terbaik dari premi yang dibayar

untuk menanggung biaya hidup keluarga di masa depan.

Beragam Manfaat

Melalui Mitra Sehat, manfaat yang akan Anda dapatkan meliputi:

a. Asuransi biaya rawat inap sebesar 3% dari Uang Pertanggungan -
maksimum Rp. 1.000.000, - per hari, dimulai pada hari ketiga, maksimum
90 hari per tahun

b. Santunan meninggal dunia sebesar 100% dari Uang Pertanggungan

c. Hasil investasi sebesar 4,5% per tahun dari akumulasi simpanan premi

d. Tambahan hasil investasi jika dana investasi yang diperoleh AJB

Bumiputera 1912 melebihi hasil investasi yang dijamin pada poin c

Persyaratan

Jika berusia antara 21 tahun dan maksimum ( usia pada saat pembukaan
asuransi ) tidak lebih dari 65 tahun, Anda berhak untuk menjadi pemegang
Polis. Masa periode asuransi minimum 5 tahun dan maksimum 15 tahun dan

minimum uang pertanggungan untuk setiap polis adalah Rp 100.000.000



70

(seratus juta rupiah). Premi dibayar dalam mata uang Rupiah dan dapat

dibayar sekaligus, tahunan, setengah tahunan, atau triwulanan.

Ketentuan Medis

Dapat menerima Mitra Sehat baik dengan menjalani pemeriksaan kesehatan
(medis), atau tanpa pemeriksaan kesehatan (non-medis) dengan mengacu
kepada ketentuan yang ditetapkan oleh AJB Bumiputera 1912. Batas
maksimum total risiko Uang Pertanggungan untuk asuransi tanpa
pemeriksaan kesehatan (non-medis) adalah Rp 300.000.000, (tiga ratus juta
rupiah). Santunan meninggal dunia untuk asuransi tanpa pemeriksaan

kesehatan (non-medis), tergantung pada masa observasi selama 2 tahun.

Pembayaran Premi Terhenti

Mitra Sehat mempunyai masa leluasa (grace period) selama 30 hari kalender.
Jika menghentikan pembayaran premi setelah melewati masa leluasa, maka
dapat menarik hasil dana asuransi yang didapatkan. Jika tidak menarik hasil
dana tersebut, maka dana yang ada akan terus dikembangkan hingga akhir
periode asuransi. Santunan meninggal dunia tidak dibayarkan. Setiap polis
yang pembayaran preminya terhenti dapat dipulihkan kembali dalam jangka

waktu 3 tahun setelah penghentian pembayaran premi.

. Sistem Akuntansi Pengikatan Polis Asuransi Kesehatan Pada AJB
Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
a. Fungsi Yang Terkait

1) Agen
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Pada AJB Bumiputera Malang Cabang Dieng memiliki 45 agen untuk
penjualan produk asuransinya, yang berfungsi untuk mengelola portpolio
polis dengan kewajiban pokok melakukan kegiatan pengutipan polis pada
suatu wilayah debit. Dengan membuatkan ilustrasi manfaat produk
asuransi kesehatan yang biasa disebut saleskit, sebagai berikut :

a) Unsur tabungan

b) Proteksi

c) Biaya rawat inap

d) UP minimal Rp 100.000.000

e) Masa Asuransi minimal 5 tahun dan maksimal 10 tahun.

f) Batasan non medical

g) Garansi biaya

Setelah dijelaskan manfaat dan lain-lain oleh agen dan calon tertanggung
berminat maka calon tertanggung mengisi Surat Permintaan Asuransi Jiwa
(SPAJ) atau biasa disebut SPAJ. Apabila mengalami kesulitan dalam
pengisiannya dapat dibantu oleh Agen.

Staf Administrasi

Mengecek kelengkapan dan kebenaran SPAJ, meliputi :

a) Fotokopi identitas Calon Tertanggung/Pemegang Polis
(KTP/SIM/Passport).
b) Lembar Wawancara Penelitian Produksi Baru

c) Pernyataan Petugas Penutup

Proses Aplikasi :
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a) Entry Surat Permintaan Asuransi Jiwa

b) Mencetak kuitansi Premi Pertama dan diserahkan ke Kepala Unit
Administrasi & Keuangan (KUAK).

¢) Mencetak voucher pembayaran Premi Pertama MITRA SEHAT setelah
bukti kuitansi premi pertama (sus kuitansi) diterima.

d) Mengirimkan SPAJ beserta kelengkapannya ke Kantor Cabang tetapi
setelah SPAJ selesai direchek melalui aplikasi BIL oleh Agen
Koordinator atau Pemimpin Operasional.

3) Kepala Unit Administrasi Dan Keuangan (KUAK)

a) Memeriksa kuitansi titipan premi pertama dan mencantumkan paraf
kemudian menyerahkan kepada Pemimpin Operasional untuk
ditandatangani.

b) Menyerahkan kuitansi titipan premi pertama kepada agen.

¢) Mengecek dokumen voucher pembayaran titipan premi pertama (SPAJ,
sus kuitansi dan kelengkapannya) yang diterima dari Staf Layanan
dicocokan dengan hasil di SPAJ aplikasi BIL.

d) Melakukan approval dengan menandatangani voucher dokumen Titipan
Premi Pertama serta meminta pengesahan Pemimpin Operasional.

e) Menyerahkan voucher dan dokumen kelengkapannya yang telah
disahkan ke Kasir.

f) Mencetak dan membukukan voucher Titipan Premi Pertama menjadi
Premi Pertama setelah SPAJ diakseptasi melalui Aplikasi BIL (Aplikasi

Keuangan).
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4) Kasir
a) Menerima uang Titipan Premi Pertama dari agen atau Calon Pempol.
b) Menerima voucher dan dokumen kelengkapannya yang sudah diapproval
oleh KUAK dan disahkan Pemimpin Operasional.
c) Menandatangani voucher bahwa uang telah diterima sesuai dengan
dokumen dan dokumen dikembalikan ke Staf Layanan.
d) Membukukan voucher Titipan Premi Pertama.
e) Mengarsip voucher dan menyampaikan dokumen SPAJ ke Staf Layanan.
5) Agen Koordinator
Melakukan rechek produksi melalui aplikasi BIL sesuai kewenangan.
6) Kepala Cabang
a) Menandatangani kuitansi titipan premi pertama untuk pengesahan.
b) Mengesahkan voucher dengan cara menandatanganinya.
c)Melakukan recheck produksi melalui aplikasi BIL sesuai dengan
kewenangannya.
b. Dokumen Yang Digunakan
1) Saleskit
Digunakan untuk mempromosikan produk asuransi mitra sehat kepada
calon pemegang polis, ilustrasi manfaat yang diperoleh ketika menjadi
pemegang polis. Bagian staff administrasi yang membuat saleskit
sedangkan yang mempublikasikan agen.

2) Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)
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Formulir yang berisikan data calon pemegang polis, data calon
tertanggung, data asuransi, data penerima santunan, data keterangan
kesehatan, data dokumen pemeriksaan kesehatan, data polis lain (jika
mengikuti lebih dari satu polis), pernyataan calon pemegang polis dan
calon tertanggung, data agen, lembar wawancara penelitian produksi
baru, pernyataan petugas penutup.

Daftar titipan setoran premi

Digunakan oleh agen untuk melakukan pembayaran premi dari nasabah,
karena untuk pembayaran premi, biasanya nasabah menitipkannya pada
agen yang mengajaknya ikut asuransi. Formulir berisikan nama agen,
tanggal, nomor polis, nama pempol, valuta, premi, materai, denda,
potongan premi, dan pajak PPH.PS.21.

Kwitansi pembayaran premi

Formulir yang digunakan sebagai bukti telah melakukan pembayaran
premi. Berisikan nomor seri kuitansi, sudah diterima dari, alamat,
nomor pemegang polis, premi dasar, denda, kurs, jumlah premi, materai
dan potongan premi, jumlah pembayaran, cara bayar, pembayaran
diterima tanggal, nama agen, kantor pelayanan, otorisasi oleh direktur
utama.

Surat antaran SPAJ

Surat yang digunakan untuk melampirkan pengiriman SPAJ dari kantor
cabang ke kantor wilayah. Dilakukan setiap hari ketika ada permintaan

asuransi kesehatan.



75

6) Polis
Suatu kontrak yang memuat perjanjian asuransi jiwa antara pemegang
polis dengan perusahaan asuransi. Yang memuat nomor polis, nama dan
alamat tertanggung, pekerjaan tertanggung, macam asuransi, jangka
waktu asuransi, jumlah uang pertanggungan, besarnya premi, uraian
resiko, bahaya-bahaya yang dijaminkan, yang ditunjuk untuk menerima
santunan.

7) Tanda terima polis
Formulir yang digunakan untuk pengambilan polis, agar tidak ada
kesalahan atau tertukar dalam pengambilan polis.

b. Bagan Alir (Flowchart) Sistem Akuntansi Pengikatan Polis
Asuransi Kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
Bagian administrasi membuatkan saleskit untuk mengilustrasikan
manfaatkan yang akan diperoleh calon nasabah apabila mengikuti
asuransi kesehatan, calon nasabah berminat maka mengisi Surat
Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ) dilengkapi identitas pengenal
(KTP/SIM/Passport) dan diotorisasi oleh calon pemegang polis, agen
terkait, KUAK dan Kepala Cabang. Bagan alir (flowchart) sistem
akuntansi pengikatan polis asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912
malang cabang dieng dapat dilihat pada gambar 2.

6. Sistem Akuntansi Pengajuan Pembayaran Klaim Asuransi Kesehatan

Pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

Ada empat jenis klaim pada asuransi kesehatan yaitu :
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a. Klaim Habis Kontrak

Klaim habis kontrak terjadi apabila pemegang polis mengajukan

pembayaran manfaat asuransi atas polis yang jangka waktu perjanjian

asuransinya sudah berakhir.

1) Fungsi-fungsi Yang Terkait

a) Staf Administrasi

(1) Menerima berkas pengajuan klaim dari Pemegang Polis/Yang ditunjuk,
meliputi :

(a) Surat Pengajuan Klaim.

(b) Polis/duplikat polis asli.

(c) Kuitansi pembayaran premi terakhir, asli.

(d) Fotokopi Kartu ldentitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis
dan atau Tertanggung serta yang ditunjuk, yang sah dan masih
berlaku.

(2) Meneliti kelengkapan dan keabsahannya. Jika tidak lengkap/tidak sah
agar dimintakan kelengkapannya yang sah.

(3) Melakukan entry pengajuan klaim.

(4) Menyerahkan berkas klaim kepada KUAK.

b) Kepala Unit Administrasi Dan Keuangan (KUAK)

Sehubungan dengan sistem pengecekan berkas pengajuan klaim,

KUAK akan mengecek keabsahannya. Meliputi :

(1) Meneliti pengajuan klaim dan mengotorisasi jika berkas sudah

memenuhi.



78

(2) Berkas pengajuan klaim diserahkan kepada Kepala Cabang untuk
diotorisasi.

(3) Membuat surat rekomendasi pembayaran klaim yang ditunjukan kepada
Kantor Wilayah.

(4) Menyerahkan surat rekomendasi kepada kepala cabang untuk
diotorisasi.

¢) Kepala Cabang

(1) Menerima dan mengesahkan surat pengajuan klaim yang telah diisi
pemegang polis.

(2) Menerima dokumen serta berkas pengajuan klaim yang telah diperiksa
kelengkapan dan keabsahannya.

(3) Mengotorisasi surat rekomendasi pembayaran klaim untuk kemudian
diserahkan ke Kantor Wilayah, disertai pula dengan berkas-berkas
pengajuan.

2) Dokumen yang digunakan

a) Surat Pengajuan Klaim

Surat Pengajuan Klaim dibuat dalam bentuk formulir, dimana ada
ruang yang harus diisi oleh pemegang polis. Surat Pengajuan Klaim
berlaku untuk semua jenis klaim (habis kontrak, penebusan, meninggal
dan rawat inap). Formulir ini berisi keterangan yang menyatakan tujuan
pemegang polis untuk mengajukan klaim.

Dalam surat pengajuan klaim, pemegang polis harus mengisi data

mengenai polis asuransi Tertanggung yang berisikan nomor polis, nama
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pemegang polis, nama tertanggung, jumlah uang pertanggungan,
macam asuransi, dan kapan premi terakhir dibayar.

b) Polis/duplikat polis asli.

¢) Kuitansi Pembayaran premi terakhir.

d) Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis.

3) Bagan Alir (Flowchart) Sistem Akuntansi Pengajuan Pembayaran
Klaim Habis Kontrak Asuransi Kesehatan Pada AJB Bumiputera
1912 Malang Cabang Dieng
Pemegang polis harus mengajukan pembayaran klaim terlebih dahulu

walaupun masa asuransinya telah habis kontrak, jika tidak maka perusahaan

tidak bisa memproses pembayaran klaim. Klaim habis kontrak pemegang
polis menyiapkan berkas pengajuan klaim, yaitu formulir pengajuan klaim,
kuitansi pembayaran klaim terakhir, polis asli/duplikat, KTP atau tanda
pengenal dari pemegang polis. Setelah itu baru bisa diproses oleh
perusahaan, dan pemegang polis menunggu beberapa waktu sampai berkas
pengajuan klaim dikirim ke kantor wilayah kemudian ke kantor pusat, tetapi
jika ada berkas yang tidak sesuai maka akan dikembalikan oleh staff
administrasi. Bagan alir (flowchart) sistem akuntansi pengajuan
pembayaran klaim habis kontrak asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera

1912 Malang Cabang Dieng dapat dilihat pada gambar 3.

. Klaim Penebusan

Klaim penebusan terjadi apabila pemegang polis sudah tidak mampu

membayar premi dan polisnya dalam keadaan inforce.
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1) Fungsi-fungsi Yang Terkait

a) Staf Layanan Klaim

(1) Menerima berkas pengajuan klaim dari Pemegang Polis/Yang ditunjuk,
meliputi :

(a) Surat Pengajuan Klaim.

(b) Polis/duplikat polis asli.

(c) Kuitansi pembayaran premi terakhir, asli.

(d) Fotokopi Kartu ldentitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis

dan atau Tertanggung serta yang ditunjuk, yang sah dan masih berlaku.

(2) Meneliti kelengkapan dan keabsahannya. Jika tidak lengkap/tidak sah
agar dimintakan kelengkapannya yang sah.
(3) Melakukan entry pengajuan klaim.
(4) Menyerahkan berkas klaim kepada KUAK.
b) Kepala Unit Administrasi Dan Keuangan (KUAK)

Sehubungan dengan sistem pengecekan berkas pengajuan klaim,
KUAK akan mengecek keabsahannya untuk semua berkas klaim yang
diajukan oleh pemegang polis untuk klaim penebusan. Meliputi :

(1) Meneliti berkas pengajuan klaim dan mengotorisasi jika berkas sudah
memenuhi keabsahannya.

(2) Berkas pengajuan klaim diserahkan kepada Kepala Cabang untuk
diotorisasi.

(3) Membuat surat rekomendasi pembayaran klaim yang ditunjukan kepada

Kantor Wilayah.
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(4) Menyerahkan surat rekomendasi kepada kepala cabang untuk
diotorisasi.

c) Kepala Cabang

(1) Menerima dan mengesahkan surat pengajuan klaim yang telah diisi
pemegang polis.

(2) Menerima dokumen serta berkas pengajuan klaim yang telah diperiksa
kelengkapan dan keabsahannya.

(3) Mengotorisasi surat rekomendasi pembayaran klaim untuk kemudian
diserahkan ke Kantor Wilayah, disertai pula dengan berkas-berkas
pengajuan.

2) Dokumen yang digunakan

a) Surat Pengajuan Klaim

Surat Pengajuan Klaim dibuat dalam bentuk formulir, dimana ada
ruang yang harus diisi oleh pemegang polis. Surat Pengajuan Klaim
berlaku untuk semua jenis klaim (habis kontrak, penebusan, meninggal
dan rawat inap). Formulir ini berisi keterangan yang menyatakan tujuan
pemegang polis untuk mengajukan klaim.

Dalam surat pengajuan klaim, pemegang polis harus mengisi data
mengenai polis asuransi Tertanggung yang berisikan nomor polis, nama
pemegang polis, nama tertanggung, jumlah uang pertanggungan,
macam asuransi, dan kapan premi terakhir dibayar.

(1) Polis/duplikat polis asli.

(2) Kuitansi Pembayaran premi terakhir.
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(3) Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis.
3) Bagan Alir (Flowchart) Sistem Akuntansi Pengajuan Pembayaran
Klaim Penebusan Asuransi Kesehatan Pada AJB Bumiputera 1912
Malang Cabang Dieng
Pemegang polis mengajukan pembayaran klaim pada saat pemegang
polis tidak mampu lagi membayar premi dan polis dalam keadaan inforce.
Pemegang polis harus melengkapi berkas pengajuan klaim, jika tidak maka
perusahaan tidak bisa memproses pembayaran klaim. Pada klaim
penebusan pemegang polis menyiapkan berkas pengajuan klaim, yaitu
formulir pengajuan klaim, polis duplikat/ polis asli, kuitansi pembayaran
klaim terakhir, KTP atau kartu identitas dari pemegang polis. Setelah itu
baru bisa diproses oleh perusahaan, dan pemegang polis menunggu
beberapa waktu sampai berkas pengajuan klaim dikirim ke kantor wilayah
kemudian ke kantor pusat, tetapi jika ada berkas yang tidak sesuai maka
akan dikembalikan oleh staff administrasi. Berikut ini merupakan bagan
alir (flowchart) sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim penebusan
asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng,
dapat dilihat pada gambar 4.
c. Klaim Rawat Inap
Klaim Rawat Inap terjadi apabila pemegang polis mengajukan
pembayaran manfaat asuransi berupa penggantian biaya rawat inap di
rumah sakit baik karena sakit maupun karena kecelakaan dan polis dalam

keadaan inforce.
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1) Fungsi-fungsi Yang Terkait
a) Staf Layanan Klaim
(1) Menerima berkas pengajuan klaim dari Pemegang Polis/Yang
ditunjuk, meliputi :
(a) Surat Pengajuan Klaim.
(b) Polis/duplikat polis asli.
(c) Kuitansi pembayaran premi terakhir, asli.
(d) Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang
Polis dan atau Tertanggung serta yang ditunjuk, yang sah dan masih
berlaku.
(e) Untuk Klaim Rawat Inap harus dilengkapi dengan kuitansi asli
atau fotokopinya yang telah dilegalisir dan surat keterangan dari
rumah sakit yang merawat Tertanggung.
(2) Meneliti kelengkapan dan keabsahannya. Jika tidak lengkap/tidak
sah agar dimintakan kelengkapannya yang sah.
(3) Melakukan entry pengajuan klaim.
(4) Menyerahkan berkas klaim kepada KUAK.
b) Kepala Unit Administrasi Dan Keuangan (KUAK)
Sehubungan dengan sistem pengecekan berkas pengajuan klaim,
KUAK akan mengecek keabsahannya. Meliputi :
(1) Meneliti pengajuan klaim, dengan melakukan penelitian di lapangan.
Membuat laporan yang berisi penyelidikan yang telah dilakukan untuk

membuktikan dan kebenaran dan keabsahan data yang tertera dalam
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pengajuan klaim, check list dokumen klaim, lembar konsultasi dokter
penasehat, dan mengotorisasi jika berkas sudah memenuhi.

(2) Berkas pengajuan klaim diserahkan kepada Kepala Cabang untuk
diotorisasi.

(3) Membuat surat rekomendasi pembayaran klaim yang ditunjukan kepada
Kantor Wilayah.

(4) Menyerahkan surat rekomendasi kepada kepala cabang untuk
diotorisasi.

c¢) Kepala Cabang

(1) Menerima dan mengesahkan surat pengajuan klaim yang telah diisi
pemegang polis.

(2) Menerima dokumen serta berkas pengajuan klaim yang telah diperiksa
kelengkapan dan keabsahannya.

(3) Mengotorisasi surat rekomendasi pembayaran klaim untuk kemudian
diserahkan ke Kantor Wilayah, disertai pula dengan berkas-berkas
pengajuan.

2) Dokumen yang digunakan
a) Surat Pengajuan Klaim
Surat Pengajuan Klaim dibuat dalam bentuk formulir, dimana ada
ruang yang harus diisi oleh pemegang polis. Surat Pengajuan Klaim
berlaku untuk semua jenis klaim (habis kontrak, penebusan, meninggal
dan rawat inap). Formulir ini berisi keterangan yang menyatakan tujuan

pemegang polis untuk mengajukan klaim.
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Dalam surat pengajuan klaim, pemegang polis harus mengisi data
mengenai polis asuransi Tertanggung yang berisikan nomor polis, nama
pemegang polis, nama tertanggung, jumlah uang pertanggungan,
macam asuransi, dan kapan premi terakhir dibayar.

Polis/duplikat polis asli.

Kuitansi Pembayaran premi terakhir.

Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis.
Surat keterangan rawat inap di Rumah Sakit yaitu surat yang
dikeluarkan secara resmi oleh Rumah Sakit, menerangkan bahwa
seseorang dirawat di rumah sakit dalam waktu tertentu.

Laporan penyelidikan klaim yaitu laporan yang berisi penjelasan hasil
penyelidikan yang telah dilakukan untuk membuktikan kebenaran dan
keabsahan data yang tertera dalam pengajuan klaim.

Check list dokumen klaim yaitu form yang dipergunakan sebagai alat
kontrol kelengkapan dokumen klaim.

Lembar konsultasi dokter penasehat yaitu lembar yang dikeluarkan oleh
AJB Bumiputera 1912, berisi riwayat penyakit dari teman sejawat yang
disampaikan kepada ke dokter Penasehat Medis Perusahan untuk
dimintakan kejelasan dan kebenaran dari penyakit yang diderita oleh
tertanggung sesuai yang tertera dalam pengajuan klaim dan hasil

penyelidikan.
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3) Bagan alir (flowchart) sistem akuntansi pengajuan pembayaran
klaim rawat inap asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912
Malang Cabang Dieng
Pemegang polis mengajukan pembayaran klaim rawat inap pada saat

pemegang polis mengajukan pembayaran manfaat asuransi berupa

penggantian biaya rawat inap di rumah sakit baik karena sakit maupun
karena kecelakaan dan polis dalam keadaan inforce. Pemegang polis harus
melengkapi berkas pengajuan klaim, jika tidak maka perusahaan tidak bisa
memproses pembayaran klaim. Pada klaim rawat inap memiliki formulir
lebih banyak dari pada klaim habis kontrak dan penebusan, karena klaim
rawat inap mudah untuk diselewengkan oleh pemegang polis yang tidak
bertanggungjawab. Pemegang polis menyiapkan berkas pengajuan klaim,
yaitu formulir pengajuan klaim, polis duplikat/ polis asli, kuitansi
pembayaran klaim terakhir, KTP atau tanda pengenal dari pemegang polis,
surat keterangan rawat inap di rumah sakit yang merawat, laporan
penyelidikan klaim, check list dokumen klaim, dan lembar konsultasi
dokter penasehat yang memeriksa pasien (pemegang polis). Setelah itu
baru bisa diproses oleh perusahaan, dan pemegang polis menunggu
beberapa waktu sampai berkas pengajuan klaim dikirim ke kantor wilayah
kemudian ke kantor pusat, tetapi jika ada berkas yang tidak sesuai maka
akan dikembalikan oleh staff administrasi. Bagan alir (flowchart) sistem

akuntansi pengajuan pembayaran klaim rawat inap asuransi kesehatan
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pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng, dapat dilihat pada

gambar 5.

C.

1)

Klaim Meninggal

Klaim meninggal terjadi apabila pemegang polis/yang ditunjuk
mengajukan pembayaraan manfaat asuransi jika Tertanggung
meninggal dunia karena sakit atau kecelakaan dan polisnya dalam
keadaan inforce.

Fungsi-fungsi Yang Terkait

a) Staf Layanan Klaim

(1) Menerima berkas pengajuan klaim dari Pemegang Polis/Yang ditunjuk,

()

meliputi :

(a) Surat Pengajuan Klaim.

(b) Polis/duplikat polis asli.

(c) Kuitansi pembayaran premi terakhir, asli.

(d) Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis
dan atau Tertanggung serta yang ditunjuk, yang sah dan masih berlaku.
Klaim meninggal harus dilengkapi dengan : Surat Keterangan
Meninggal dari Lurah yang disahkan oleh Camat, Surat Pernyataan
Klaim, Surat Kuasa Permintaan Rahasia Kesehatan Tertanggung,
Riwayat Kesehatan Tertanggung semasa hidupnya. Dan jika meninggal
di rumah sakit harus dilengkapi dengan hasil visum etrepertum dari

dokter yang merawat Tertanggung.
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(3) Meneliti kelengkapan dan keabsahannya. Jika tidak lengkap/tidak sah
agar dimintakan kelengkapannya yang sah.
(4) Melakukan entry pengajuan klaim.
(5) Menyerahkan berkas klaim kepada KUAK.
b) Kepala Unit Administrasi Dan Keuangan (KUAK)
Sehubungan dengan sistem pengecekan berkas pengajuan klaim,
KUAK akan mengecek keabsahannya. Meliputi :
(1) Meneliti pengajuan klaim dan mengotorisasi jika berkas sudah
memenuhi.
(2) Berkas pengajuan klaim diserahkan kepada Kepala Cabang untuk
diotorisasi.
(3) Membuat surat rekomendasi pembayaran klaim yang ditunjukan
kepada Kantor Wilayah.
(4) Menyerahkan surat rekomendasi kepada kepala cabang untuk
diotorisasi.
c¢) Kepala Cabang
(1) Menerima dan mengesahkan surat pengajuan klaim yang telah diisi
pemegang polis.
(2) Menerima dokumen serta berkas pengajuan klaim yang telah diperiksa
kelengkapan dan keabsahannya.
(3) Mengotorisasi surat rekomendasi pembayaran klaim untuk kemudian
diserahkan ke Kantor Wilayah, disertai pula dengan berkas-berkas

pengajuan.
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Dokumen yang digunakan

a) Surat Pengajuan Klaim

Surat Pengajuan Klaim dibuat dalam bentuk formulir, dimana ada
ruang yang harus diisi oleh pemegang polis. Surat Pengajuan Klaim
berlaku untuk semua jenis klaim (habis kontrak, penebusan, meninggal
dan rawat inap). Formulir ini berisi keterangan yang menyatakan tujuan
pemegang polis untuk mengajukan klaim.

Dalam surat pengajuan klaim, pemegang polis harus mengisi data
mengenai polis asuransi Tertanggung yang berisikan nomor polis, nama
pemegang polis, nama tertanggung, jumlah uang pertanggungan,
macam asuransi, dan kapan premi terakhir dibayar.

Polis/duplikat polis asli.

Kuitansi Pembayaran premi terakhir.

Fotokopi Kartu Identitas (KTP/SIM/Passport) dari Pemegang Polis.
Surat pernyataan klaim meninggal

Surat pernyataan klaim meninggal merupakan surat yang dibutuhkan
pada jenis klaim meninggal. Surat pernyataan klaim meninggal dibuat
dalam bentuk formulir yang harus diisi oleh ahli waris. Formulir ini
berisi keterangan mengenai penyebab meninggalnya tertanggung dan
perlakuan medis yang diberikan kepada tertanggung sebelum
meninggal. Surat pernyataan klaim meninggal ini sekaligus berisi
keterangan bahwa tertanggung mengijinkan rumah sakit/dokter yang

merawat tertanggung untuk memberikan keterangan reka medis kepada
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pihak AJB Bumiputera 1912 jika diperlukan. Dokumen ini akan
dijadikan dasar dalam melaksanakan penelitian klaim.

Check list berkas pengajuan klaim meninggal

Formulir ini berisi daftar berkas-berkas yang harus diselesaikan
tertanggung untuk mengajukan klaim meninggal sesuai dengan
peraturan Direksi AJB Bumiputera 1912 NO.PE.12/DIR/TEK/2007
tentang petunjuk pelaksanaan administrasi klaim polis asuransi jiwa
perorangan.

Staff administrasi akan memberikan check list pada formulir untuk
berkas yang telah dilampirkan tertanggung. Formulir ini juga berisi
daftar polis tertanggung yang harus diisi oleh staff administrasi.
Laporan penyelidikan klaim meninggal

Setelah melakukan penelitian klaim, Kepala Cabang bersama-sama
Supervisor mengisi laporan penyelidikan klaim meninggal. Bentuk
laporan ini yaitu formulir yang sudah terformat sedemikian rupa,
sehingga pembuat laporan hanya perlu menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang terdapat dalam laporan sehubung dengan hasil
penelitian yang diperoleh.

Surat keterangan meninggal dari rumah sakit/puskesmas/dokter

Surat keterangan ini dibuat apabila tertanggung meninggal dalam
perawatan. Tujuannya adalah untuk mengetahui riwayat penyakit
tertanggung sebelum meninggal dan tertanggung meninggal tidak

dikarenakan sesuatu yang mencurigakan. Surat ini juga harus dilegalisir
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oleh rumah sakit untuk membuktikan keabsahannya. Surat keterangan
ini kemudian dilengkapi dengan laporan penjelasan riwayat perawatan
yang ditandatangani oleh dpkter yang memeriksa.

3) Bagan alir (flowchart) sistem akuntansi pengajuan pembayaran
klaim meninggal asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912
Malang Cabang Dieng
Pemegang polis mengajukan pembayaran klaim meninggal apabila

pemegang polis/yang ditunjuk mengajukan pembayaraan manfaat asuransi

jika Tertanggung meninggal dunia karena sakit atau kecelakaan dan
polisnya dalam keadaan inforce. Pemegang polis harus melengkapi berkas
pengajuan klaim, jika tidak maka perusahaan tidak bisa memproses
pembayaran klaim. Pada klaim meninggal memiliki formulir lebih banyak
dari pada klaim habis kontrak, penebusan dan rawat inap, karena klaim
meninggal mudah untuk diselewengkan oleh pemegang polis yang tidak
bertanggungjawab, sama seperti klaim rawat inap. Pemegang polis
menyiapkan berkas pengajuan klaim, yaitu formulir pengajuan klaim, polis
duplikat/ polis asli, kuitansi pembayaran klaim terakhir, KTP atau tanda
pengenal dari pemegang polis, surat pernyataan klaim meninggal
merupakan surat yang dibutuhkan pada jenis klaim meninggal. Surat
pernyataan klaim meninggal dibuat dalam bentuk formulir yang harus diisi
oleh ahli waris, check list berkas pengajuan klaim meninggal, laporan
penyelidikan klaim meninggal, surat keterangan meninggal dari rumah

sakit/puskesmas/dokter jika meninggalnya dalam perawatan. Setelah itu
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baru bisa diproses oleh perusahaan, dan pemegang polis menunggu
beberapa waktu sampai berkas pengajuan klaim dikirim ke kantor wilayah
kemudian ke kantor pusat, tetapi jika ada berkas yang tidak sesuai maka
akan dikembalikan oleh staff administrasi. Berikut ini merupakan bagan
alir (flowchart) sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim meninggal
asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng,
bisa dilihat pada gambar 6.
7. Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas Untuk Pembayaran Klaim Asuransi
Kesehatan
Pada sistem pembayaran klaim asuransi kesehatan, antara klaim habis
kontrak, klaim penebusan, klaim rawat inap dan klaim meninggal, prosedur,
fungsi-fungsi yang terkait, formulir dan berkas-berkas yang diperlukan
diperlakukannya sama. Berdasarkan Keputusan Direksi AJB Bumiputera
1912 NO.SK.8/DIR/TEK/2012, Mulai januari 2012 sistem pengeluaran kas
pada AJB Bumiputera 1912 menggunakan pelaksanaan sentralisasi
pembayaran klaim. Dapat dijelaskan secara terperinci yaitu sebagai berikut :
a. Fungsi-fungsi yang terkait, adalah :
Fungsi-fungsi yang terkait dalam sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi keshatan adalah sebagai berikut :
1) Kasir
Approval voucher, agar polis yang telah dibayarkan terupdate status polisnya.

2) Pegawai administrasi
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Pembukuan dropping pembayaran klaim yang sudah di bayarkan kepada
pemegang polis melalui rekening bank dengan cara Login Layanan — Modul
Klaim — Pembayaran — Cetak VVoucher Existing dan lampirannya.
3) Staff administrasi
a) Menghitung kembali konsep perhitungan klaim melalui Aplikasi Klaim
Existing setelah mendapatkan persetujuan manual dari Kantor Wilayah.
b) Mengentry Nilai Klaim sesuai konsep kuitansi klaim melalui Login
Layanan — Klaim — Pengajuan Polis Existing.
4) Kepala Cabang
Login Kacab untuk Approval, nilai klaim yang dibayarkan.
b. Catatan akuntansi yang berkaitan dengan pencatatan transaksi
pembayaran klaim, meliputi :
1) Buku Kontrol Kas
Buku kontorl kas dibuat oleh Pegawai Administrasi dan dibuat dengan
format laporan harian. Buku Kontrol Kas akan mencatat (secara manual)
setiap bukti kas dari setiap transaksi yang terjadi baik pengeluaran maupun
penerimaan kas.
2) Rincian Rugi Laba
Sebagai komponen pengeluaran, pembayaran klaim akan dilaporkan dalam
Rincian Rugi Laba. Rincian Rugi Laba akan memuat penerimaan dan
pengeluaran perusahaan yang terjadi selama satu periode (bulanan),
termasuk didalamnya pembayaran klaim.

3) Voucher Existing
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Voucher Existing merupakan bukti pembayaran klaim, dilengkapi dengan
identitas Polis Pemegang Polis.

c. Bagan alir (flowchart) sistem Akuntansi Pengeluaran Kas untuk
Pembayaran Klaim Asuransi Kesehatan Pada AJB Bumiputera 1912
Malang Cabang Dieng
Pembayaran klaim asuransi kesehatan dilakukan secara sentralisasi oleh

kantor pusat AJB Bumiputera 1912, setelah berkas yang diajukan pemegang

polis lengkap dikirim ke kantor wilayah kemudian dikirim ke kantor pusat untuk
diproses pembayaran klaim asuransi kesehatan. Kantor pusat AJB Bumiputera

1912 yang membayarkan langsung melalui bank via transfer, jika pemegang

polis tidak memiliki rekening tabungan maka pembayaran klaim asuransi

kesehatan ditransfer melalui rekening kantor AJB Bumiputera Malang Cabang

Dieng. Bagan alir (flowchart) sistem akuntansi pembayaran klaim asuransi

kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng, dapat dilihat pada

gambar 7.

C. Analisis Data dan Interpretasi

1. Analisis Sistem Akuntansi Pengikatan Polis Asuransi Kesehatan AJB
Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
a. Bagian yang terkait

Bagian yang terkait dalam sistem akuntansi pengikatan polis pada AJB
Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng terdiri dari agen, staf admministrasi,
Kepala Unit Akuntansi dan Keuangan (KUAK), kasir, agen kordinator,

Kepala Cabang.
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Agen yang menawarkan ilustrasi manfaat yang akan diperoleh calon
pemegang polis jika mengikuti asuransi, setelah calon pemegang polis setuju
maka mengisi form Surat Permintaan Asuansi Jiwa (SPAJ), melengkapi
berkasnya dengan tanda pengenal. Serta membayarkan premi pertama atau
biasa disebut dengan PP, melalui agen yang bersangkutan atau juga bisa
datang langsung ke kantor. Otorisasi oleh agen, KUAK, Kacab, dan diinput
data oleh staff administrasi, maka dikeluarkanlah kuitansi PP oleh kasir.

Pemisahan fungsi pada sistem akuntansi pengikatan polis sudah cukup
baik, memenuhi persayaratan fungsi operasional, fungsi keuangan dan fungsi
akuntansi. Kelemahannya pada sistem akuntansi pengikatan polis adanya
penitipan setoran pembayaran premi dari calon pemegang polis kepada agen
tanpa ada tanda terima, rentan terjadi penyelewengan pada bagian ini.

b. Dokumen yang digunakan
1) Saleskit

Dalam saleskit merupakan ilustrasi manfaat yang akan diperoleh dalam

asuransi kesehatan, jelas dan mudah dimengerti.
2) Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)

Memiliki delapan halaman yang berisikan data calon pemegang polis, data

calon tertanggung, data asuransi, data penerima santunan, data keterangan

kesehatan, data dokumen pemeriksa kesehatan, data polis lain, lembar
wawancara penelitian produksi baru, pernyataan calon pemegang polis dan
calon tertanggung, data agen, pernyataan petugas penutup. Formulir jelas

dan mudah dimengerti tetapi tidak memiliki nomor cetak urut.
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Daftar Titipan Setoran Premi

Dalam pembayaran premi, pemegang polis bisa membayar langsung ke
kasir atau bisa juga menitipkannya pada agen yang mengajaknya ikut
asuransi karena pemegang polis tidak mempunyai banyak waktu untuk
datang membayar langsung premi ke kantor. Pada aktifitas ini seharusnya
ada tanda terima bukti uang pembayaran premi dari pemegang polis
kepada agen, untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan, misalnya
penyelewengan uang oleh agen. Membuat formulir daftar titipan setoran
premi rangkap dua untuk pemegang polis dan agen, agar lebih aman dalam
pelaksanaanya. Dalam formulir daftar titipan setoran premi terdapat nama
agen, unit, tanggal, nomor polis, nama pempol, valuta, premi, materali,
denda, jumlah setoran, potongan premi, serta pajak PPH 21.

Kuitansi Pembayaran Premi

Formulir jelas dan mudah dimengerti. Berisikan nama, nomor pemegang
polis, besarnya premi, denda, kurs, jumlah premi, potongan premi, jumlah
pembayaran premi, nama agen, diotorisasi oleh Direktur Utama.

Surat Antaran SPAJ

Surat yang digunakan untuk mengantarkan SPAJ kekantor wilayah setiap
harinya jika ada calon pemegang polis yang mendaftar sebagai pemegang
polis asuransi mitra sehat, yang berisikan tanggal, nama pempol, jenis
asuransi. Surat jelas dan mudah dimengerti.

Polis
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Kontrak perjanjian asuransi kesehatan dalam bentuk tertulis antara
tertanggung dan penanggung. Surat ini sudah jelas dan mudah dimengerti.
Berisikan nama dan tanggal pembuatan perjanjian asuransi, nhama
tertanggung untuk diri sendiri atau pihak ketiga, jenis asuransi, masa
asuransi, uang pertanggungan, premi yang dibayarkan.

Tanda Terima Polis

Dalam pengambilan polis dibagian staff administrasi, menggunakan
formulir tanda terima polis, untuk menghindari kesalahan dalam
pengambilan polis nasabah. formulir jelas dan mudah dimengerti.
Berisikan nomor polis, atas nama, syarat-syarat umum polis, syarat-syarat
khusus polis dan Anggaran Dasar AJB Bumiputera 1912, otorisasi yang
menyerahkan dan yang menerima polis.

Keseluruhan dokumen yang digunakan sudah cukup baik, sesuai dengan

kebutuhan dan fungsinya yaitu sebagai media untuk mencatat peristiwa

yang terjadi didalam organisasi. Kelemahannya dari keseluruhan dokumen
tidak memiliki nomor urut cetak agar penggunaannya bisa
dipertanggungjawabkan, dan pengarsipannya ditata rapi kembali.

Analisis Sistem Akuntansi Pengajuan Pembayaran Klaim Asuransi
Kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng

Bagian yang terkait

Bagian yang terkait dalam sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim

asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng terdiri

dari staf layanan klaim, Kepala Unit Akuntansi dan Keuangan (KUAK),
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Kepala Cabang. Staf layanan klaim menerima berkas pengajuan klaim berupa
surat pengajuan klaim, polis duplikat atau polis asli, kuitansi pembayaran
premi terakhir, fotocopy kartu identitas, untuk semua klaim menggunakan
syarat tersebut, klaim habis kontrak dan penebusan. Klaim rawat inap dan
klaim meninggal menggunakan syarat yang lebih banyak, untuk klaim rawat
inap yaitu surat keterangan rawat inap, laporan penyelidikan klaim, checklist
dokumen klaim, lembar konsultasi dokter penasehat. Klaim meninggal yaitu
surat keterangan dari meninggal dari lurah yang disahkan oleh camat, surat
kuasa permintaan rahasia kesehatan tertanggung, riwayat kesehatan
tertanggung semasa hidupnya, jika meninggal dirumah sakit dilengkapi
dengan hasil visum etrepertum dari dokter yang merawat tertanggung. Staf
layanan klaim meneliti kelengkapan dan keabsahan sesuai dengan jenis klaim
yang diajukan, jika tidak lengkap atau tidak sah maka tidak akan diproses.
Staff layanan klaim akan menginput data jika kelengkapannya sesuali,
sebelum diinput KUAK meneliti kelengkapan pengajuan klaim yang telah
dicek oleh staff layanan klaim, jika sesuai KUAK mengotorisasi pengajuan
klaim, membuat surat rekomendasi pembayaran klaim, kemudian diberikan
kepada Kacab untuk diotorisasi pengajuan klaim dan surat rekomdenasi
pembayaran klaim.

Kelemahannya pada sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim pada
bagian administrasi meneliti kelengakapan dan keabsahan serta menginput
data, sebaiknya yang meneliti kelengakapan dan keabsahan dilakukan oleh

dua bagian atau oleh staff administrasi, tidak dilakukan oleh staff administrasi
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saja. Dibuatkan satu fungsi untuk melakukan pengecekan kebenaran kejadian

dilapangan, karena bisa saja tertanggung yang sakit atau meninggal ada unsur

disengaja.

b.

1)

2)

3)

4)

5)

Dokumen yang digunakan

Surat pengajuan klaim, dalam formulir tertulis jelas nama formulir,
sehingga memudahan dalam mengidentifikasi formulir. Formulir dibuat
jelas dan mudah dimengerti, sehingga memudahkan dalam pengisiannya.
Formulir dibuat rangkap yang digunakan sebagai arsip dikantor cabang
dan kantor wilayah. Namun formulir ini tidak bernomor urut, sehingga
kurang bisa dipertanggungjawabkan.

Kuitansi pembayaran premi terakhir, formulir jelas dan mudah dimengerti.
Berisikan nama, nomor pemegang polis, besarnya premi, denda, kurs,
jumlah premi, potongan premi, jumlah pembayaran premi, nama agen,
diotorisasi oleh Direktur Utama.

Surat keterangan rawat inap di rumah sakit, surat keterangan yang
dikeluarkan oleh rumah sakit karena pasien yang melakukan rawat inap.
Cukup jelas dan mudah dimengerti.

Laporan penyelidikan klaim, setiap Pemegang polis yang mengajukan
klaim, akan ada penyelidikan terkait klaim benar-benar murni
meninggal/kecelakaan/rawat inap tidak dibuat-buat atau disengaja.

Check list dokumen klaim, dokumen-dokumen apa saja yang digunakan

untuk kelengkapan pengajuan klaim, sehingga memudahkan departemen
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klaim untuk mengecek kelengkapan data. Formulir cukup jelas dan mudah
dimengerti.

Lembar konsultasi dokter penasehat

Surat pernyataan klaim meninggal, formulir sudah menggunakan nama
sehingga jelas fungsi dan penggunaannya. Informasi dalam formulir diisi
oleh tertanggung secara jelas dan mudah dipahami. Sebagain besar
pertanyaan hanya perlu jawaban “ya” atau “tidak”, sehingga cukup
memudahkan dalam pengisiannya dan dapat menghemat waktu pengisian.
Formulir dibuat dua rangkap beserta berkas-berkas pengajuan klaim
meninggal lainnya, untuk arsip kantor cabang dan kantor wilayah.
Pernyataan klaim meninggal juga tidak menggunakan nomor urut,
sehingga kurang bisa dipertanggungjawabkan penggunaannya.

Check list berkas pengajuan klalim meninggal, bentuk formulir cukup
sederhana, jelas dan mudah dimengerti. Hal ini didukung pula dengan
pemberian nama yang sesuai dengan fungsi dan kegunaan formulir
tersebut. Bagi pelayanan klaim hanya perlu memberikan tanda check list
pada kolom-kolom yang terdapat dalam formulir. check list berkas
pengajuan klaim meninggal di copy untuk digunakan sebagai arsip Kantor
Wilayah dan Kantor Cabang. Namun, nomor formulir masih ditulis secara
manual tidak tercetak. Dan bahkan terkadang petugas tidak menuliskan
nomor formulir, sehingga nomor formulir jadi tidak berurutan dan kurang

dapat dipertanggungjawabkan.
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9) Laporan penyelidikan klaim meninggal, penelitian klaim dilakukan dalam

batas menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam Laporan Penyelidikan
Klaim Meninggal. Pertanyaan-pertanyaan yang dirancang sedemikian rupa
sehingga dapat memberi kenyakinan bahwa tidak ada sesuatu yang
mencurigakan berkaitan dengan kematian tertanggung. Formulir juga
menggunakan nama sehingga mudah untuk diidentifikasi.

Formulir dirancang sederhana, jelas, ringkas, dan mudah untuk dipahami
namun tetap dapat menghasilkan informasi yang lengkap. Laporan
penyelidikan klaim meninggal dibuat rangkap yang akan digunakan
sebagai arsip bersma-sama dengan berkas pengajuan klaim meninggal
lainnya. Akan tetapi formulir ini tidak menggunakan nomor bercetak urut

sehingga kurang dapat dipertanggungjwabkan.

10) Surat keterangan meninggal dari rumah sakit/puskesmas/dokter

Keseluruhan dokumen yang digunakan sudah cukup baik, sesuai dengan

kebutuhan dan fungsinya yaitu sebagai media untuk mencatat peristiwa yang

terjadi didalam organisasi. Kelemahannya dari keseluruhan dokumen tidak

memiliki nomor urut cetak agar penggunaannya bisa dipertanggungjawabkan,

dan pengarsipannya ditata rapi kembali.

3.

Analisis Sistem Akuntansi Pengeluaran Kas Untuk Pembayaran
Klaim Asuransi Kesehatan AJB Bumi Putera 1912 Cabang Malang
Dieng

Bagian yang terkait
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Bagian yang terkait dalam sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan pada AJB Bumiputera 1912 Malang
Cabang Dieng terdiri dari kasir, staff administrasi, Kepala Cabang. Mulai
tahun 2012 pembayaran klaim tersentralisasi oleh kantor pusat di jakarta,
setelah pengajuan pembayaran klaim mendapat persetujuan secara manual
oleh kantor wilayah, staff layanan klaim menghitung kembali konsep
perhitungan klaim dan mengentry nilai klaim melalui Login layanan klaim.
Kepala cabang Login untuk approval nilai klaim yang dibayarkan, dan
segera diproses oleh kantor pusat. Kantor pusat akan memberitahukan via
email ke bagian administrasi jika klaim sudah dibayarkan kepada pemegang
polis melalui rekening bank. Staff administrasi melakukan pembukuan
pembayaran klaim yang sudah dibayarkan kepada pemegang polis. Kasir
approval voucher agar polis yang dibayarkan terupdate status polisnya.

Sistem sentralisasi bisa meminimalisir terjadinya potongan-potongan yang
tidak seharusnya diterapkan pada pembayaran klaim karena dari kantor pusat
langsung kepada pemegang polis. Kelemahannya tidak ada keterangan yang
Jelas mengenai potongan-potongan pembayaran klaim yang digunakan.

b. Dokumen yang digunakan

Dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang
Dieng yaitu voucher existing yang merupakan bukti pembayaran klaim
delengkapi dengan identitas pemegang polis, sebagai fungsi dokumen sudah

baik dan memberikan informasi yang jelas.
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c. Catatan akuntansi yang digunakan

Dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang
Dieng adalah buku kontrol kas dibuat oleh bagian administrasi untuk
mencatat (secara manual) setiap bukti kas dari setiap transaksi yang terjadi,
baik pengeluaran maupun penerimaan kas. Rincian rugi laba dibuat oleh
KUAK, sebagai komponen pengeluaran pembayaran klaim dilaporkan dalam
rincian rugi laba selama satu periode (bulanan). Menurut teori sistem
akuntansi yang menganut sistem voucher dalam pencatatan pengeluaran kas
sebaiknya menggunakan catatan register check.

4. Analisis Pengendalian Intern terhadap Sistem Akuntansi Pengikatan
Polis, Pengajuan dan Pembayaran Klaim Asuransi Kesehatan AJB
Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng
Unsur sistem pengendalian intern terdiri dari struktur organisasi,

otorisasi/wewenang dan praktek yang sehat, sebagai berikut :

a. Struktur organisasi
Struktur organisasi yang diterapkan pada AJB Bumiputera 1912 Malang

Cabang Dieng memiliki kemudahan dalam pengambilan keputusan karena

kepala cabang langsung membawahi KUAK dan supervisor, sehingga dapat
langsung memberikan perintah dan wewenangnya, selain itu pengawasan
yang dilakukan oleh kepala cabang kepada bawahannya akan lebih mudah.
Bagian staff administrasi memiliki jobdisk pengikatan, pengajuan dan

pengecekan kelengkapan data, sebaiknya pada bagian ini staff administrasi
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dibagi menjadi dua, staff administrasi produksi dan staff administrasi klaim.
agar memiliki peranan masing-masing untuk meminimalisir kesalahan yang
terjadi. Penerapan struktur organisasi sudah cukup memenuhi unsur-unsur
pengendalian intern, terdapat pemisahan fungsi dan tanggungjawab sudah
cukup jelas.

b. Sistem wewenang/otorisasi

Pengendalian intern dalam sistem akuntansi pengikatan polis, pengajuan
dan pembayaran klaim asuransi kesehatan AJB bumiputera 1912 malang
cabang dieng harus sesuai dengan pengendalian intern yang baik.

1) Pada sistem pengikatan polis

Proses otorisasi yang dilakukan pada sistem akuntansi pengikatan polis
asuransi kesehatan yaitu sebagai berikut :

a) Setelah pemegang polis/ tertanggung mengisi SPAJ, agen terkait, KUAK
dan Kepala Cabang akan mengotorisasi SPAJ.

b) Daftar titipan setoran premi pemegang polis/ tertanggung setelah diisi
oleh agen, akan diperiksa oleh KUAK dan diotorisasi.

Secara keseluruhan sudah cukup baik, namun pada daftar titipan setoran
premi dari pemegang polis kepada agen diberikan form bukti penerimaan
telah menitipkan pembayaran premi.

2) Pada sistem pengajuan pembayaran klaim
Proses otorisasi yang dilakukan pada sistem akuntansi pengajuan

pembayaran klaim asuransi kesehatan yaitu sebagai berikut :
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Setelah pemegang polis/ tertanggung mengisi Surat Pengajuan Klaim, agen
terkait, KUAK dan Kepala Cabang akan mengotorisasi Surat Pengajuan
Klaim.

Secara keseluruhan sudah cukup baik, namun pada pengajuan klaim
sebaiknya ada satu fungsi khusus untuk melakukan penyelidikan keabsahan
pengajuan klaim, untuk menghindari penyelewengan.

3) Pada sistem pengeluaran kas untuk pembayaran klaim

Proses otorisasi yang dilakukan pada sistem akuntansi pengeluaran kas

untuk pembayaran klaim asuransi kesehatan yaitu sebagai berikut :
a) Setelah kantor pusat mentransfer pembayaran klaim, kasir mengapproval
voucher, agar polis yang dibayarkan terupdate status polisnya.
b) Kacab mengapproval voucher dengan cara Login Kacab, nilai klaim yang
dibayarkan.
c. Praktek yang sehat
Unsur pengendalian intern yang lain adalah praktek yang sehat. Praktek
yang sehat pada AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang Dieng masih kurang
memenuhi syarat pengendalian intern yang baik. Formulir tidak bernomor urut
tercetak, mengarsipkan dokumen tersebut masih belum urut sesuai tanggal,
sehingga sulit ditemukan ketika membutuhkan formulir. Sebaiknya dari pihak
internal melakukan pemeriksaan rutin untuk menguji ketelitian dokumen-

dokumen yang digunakan untuk semua kegiatan.
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BAB V

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dalam hal ini
akan disajikan kesimpulan dan saran bagi perusahaan maupun pihak-pihak lain

yang berkepentingan.

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa yang telah dilakukan pada data yang disajikan pada
bab sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa pengendalian intern pengikatan
polis sampai dengan pengajuan pembayaran klaim asuransi kesehatan pada AJB
Bumiputera 1912 Cabang Malang Dieng, telah berjalan dengan baik, hal ini
nampak bahwa :
1. pada sistem akuntansi pengikatan polis asuransi kesehatan
Pemisahan fungsi pada sistem akuntansi pengikatan polis sudah cukup baik,
memenuhi persayaratan fungsi operasional, fungsi keuangan dan fungsi
akuntansi. Kelemahannya pada sistem akuntansi pengikatan polis tidak adanya
pemisahan tanggungjawab bagian staff administrasi antara pengikatan polis
dan pengajuan klaim, dan adanya penitipan setoran pembayaran premi dari
calon pemegang polis kepada agen tanpa ada tanda terima, rentan terjadi
penyelewengan pada bagian ini. Keseluruhan dokumen yang digunakan sudah
cukup baik, sesuai dengan kebutuhan dan fungsinya yaitu sebagai media untuk

mencatat peristiwa yang terjadi didalam organisasi. Kelemahannya dari
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keseluruhan dokumen tidak memiliki nomor urut cetak agar penggunaannya
bisa dipertanggungjawabkan, dan pengarsipannya ditata rapi kembali.
2. Pada sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim asuransi kesehatan

pada sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim pada bagian administrasi
meneliti kelengakapan dan keabsahan serta menginput data, sebaiknya yang
meneliti kelengakapan dan keabsahan dilakukan oleh dua bagian, tidak
dilakukan oleh staff administrasi saja. Dibuatkan satu fungsi untuk melakukan
pengecekan kebenaran kejadian dilapangan, karena bisa saja tertanggung yang
sakit atau meninggal ada unsur disengaja. Keseluruhan dokumen yang
digunakan sudah cukup baik, sesuai dengan kebutuhan dan fungsinya yaitu
sebagai media untuk mencatat peristiwa yang terjadi didalam organisasi. Dari
keseluruhan dokumen tidak memiliki nomor urut cetak agar penggunaannya
bisa dipertanggungjawabkan, dan pengarsipannya ditata rapi kembali.

3. Pada sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran klaim asuransi

kesehatan

Sistem sentralisasi bisa meminimalisir terjadinya potongan-potongan yang
tidak seharusnya diterapkan pada pembayaran klaim karena dari kantor pusat
langsung kepada pemegang polis. Kelemahannya tidak ada keterangan yang
Jelas mengenai potongan-potongan pembayaran klaim yang digunakan.
Dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pengeluaran kas untuk
pembayaran klaim asuransi kesehatan AJB Bumiputera 1912 Malang Cabang

Dieng adalah buku kontrol kas dan rincian rugi laba.
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4. Pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengikatan polis, pengajuan
dan pembayaran klaim asuransi kesehatan
Struktur organisasi yang diterapkan pada AJB Bumiputera 1912 Malang
Cabang Dieng memiliki kemudahan dalam pengambilan keputusan karena
kepala cabang langsung membawahi KUAK dan supervisor, sehingga
dapat langsung memberikan perintah dan wewenangnya, selain itu
pengawasan yang dilakukan oleh kepala cabang kepada bawahannya akan
lebih mudah. Praktek yang sehat pada AJB Bumiputera 1912 Malang
Cabang Dieng masih kurang memenuhi syarat pengendalian intern yang
baik. Formulir tidak bernomor urut tercetak, mengarsipkan dokumen
tersebut masih belum urut sesuai tanggal, sehingga sulit ditemukan ketika
membutuhkan formulir. Penggunaan atas fasillitas komputer masih kurang
memadai. Sehingga memungkinkan terjadi sabotasi terhadap data-data
perusahaan dan tindakan yang tidak bertanggungjawab terhadap
pemakaian komputer perusahaan.

B. Saran
Memperhatikan masalah yang ada, berikut adalah beberapa saran yang

dapat direkomendasikan penulis pada AJB Bumiputera 1912 Cabang Malang

Dieng, sebagai berikut :

1. pada sistem akuntansi pengikatan polis asuransi kesehatan
a. Daftar titipan setoran premi dibuatkan rangkap dua untuk agen, dan

nasabah yang menitipkan pembayaran premi pada agen, untuk

mencegah adanya penyelewengan oleh agen.
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b. Rancangan dokumen dan formulir hendaknya diperbaiki dengan
pencantuman nomor urut tercetak.

2. Pada sistem akuntansi pengajuan pembayaran klaim asuransi kesehatan

a. Meneliti kelengakapan dan keabsahan dilakukan oleh dua bagian atau
oleh staff administrasi, tidak dilakukan oleh staff pelayanan klaim saja.
Dibuatkan satu fungsi untuk melakukan pengecekan kebenaran kejadian
dilapangan, karena bisa saja tertanggung yang sakit atau meninggal ada
unsur disengaja.

b. Rancangan dokumen dan formulir hendaknya diperbaiki dengan
pencantuman nomor urut tercetak.

c. Arsip-arsip yang diletakkan dalam lemari penyimpanan arsip sebaiknya
disusun berdasarkan jenisnya, sehingga tidak tercampur antara arsip
yang sama dengan yang lainnya. Hal ini bertujuan untuk memudahkan
karyawan dalam pencarian dokumen.

3. Pada sistem akuntansi pengeluaran kas untuk pembayaran klaim
asuransi kesehatan

a. Kuitansi pembayaran klaim menampilkan daftar potongan-potongan
yang diminta oleh perusahaan kepada pemegang polis, agar jelas atas
pembayaran klaim itu untuk apa saja.

b. sebaiknya menggunakan register check untuk catatan akuntansi, teori
sistem akuntansi yang menganut sistem voucher dalam pencatatan
pengeluaran kas sebaiknya menggunakan catatan register check. Dapat

dilihat pada lampiran 2 register check yang disarankan.
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4. Pengendalian intern terhadap sistem akuntansi pengikatan polis, pengajuan
dan pembayaran klaim asuransi kesehatan

a. Klaim merupakan komponen penting dalam laporan keuangan

perusahaan. Oleh karena itu sebaiknya wewenang dan tanggungjawab
berkaitan dengan pelaksanaan sistem pembayaran klaim dicantumkan
dalam job description setiap fungsi yang terkait.

b. Arsip-arsip yang diletakkan dalam lemari penyimpanan arsip sebaiknya
disusun berdasarkan jenisnya, sehingga tidak tercampur antara arsip
yang sama dengan yang lainnya. Hal ini bertujuan untuk memudahkan
karyawan dalam pencarian dokumen.

c. Sebaiknya data-data penting perusahaan tidak disimpan didalam
komputer yang dapat diakses secara bebas oleh para pegawai. Kalaupun
keadaan mengharuskan beberapa data perusahaan disimpan dalam
komputer yang mudah diakses pegawai, maka sebaiknya pemakaiannya
dilindungi dengan menggunakan password.

d. Rancangan dokumen dan formulir hendaknya diperbaiki dengan

pencantuman nomor urut tercetak.
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i - PTGLOG

Kimia Datab dan Linid

1erprecas (EXG

| Eledtrokardiogranm denga a Fonatithan Produks

Pemeriksaan EXGECS dengan Treadmil Test taan Petugas Penutup - FTGO3

v T 1mu g Pertanggungan [ ] 1 I | 5 Y N 1 {
ol L S . I il Bl .7; - I | _’ : 1 | |
» 1 MY | Uang Pertanggungan | | | . [ I’ [ i 5 |

—p——t—v

P WU - --/7.1”:*::1‘\;\_1-} aan | | [ | I [ [

Malavim T dan  Aadenan




Lampiran 1

Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)

PERNYATAAN

LON PEMEGANG POLIS DAN CALON TERTANG

NG

1. Saya meenyetuii Syaat-syarat Umum dan Syarat-syaeat Khusus yang berlaku untuk asusans ini

2. Saya menerangkan balvawa isisn keterangan-Keterangan dalam st ind masupun dalam keterangan pemeriksssn ke an telah saya benkan sesus

dengan yang sebenarmya dan saya menyacan jiks s keterangan-keterangan yang tdak bendr, A Sumiputera 1912 berhak membatalean asuransi ini

dan tidak drwajibkan mengembeaiikan uang premi yang telah drterma oleh AJB Bumiputera 1912 maupun membayar uang pertanggungan.
3. Saya menyetumi batwa dengan ditunjukys tempat pembaysean peemi &8 slamat pelerjaan ain atau di alamat rumah, tidak dapat membebaskan saya
tari kewajbion mepampaiken pembayascin prem kepads AJB Bumiputees 1912 ks karena sesuntu hal penungutan okeh AJS Bunsputers 1912 tdak

dilakukan tepat pads wkiumya

o, Saya menyetuiui Dahwea asuransi ind mulai berdaku sejak polis diterbithan atau akseptasi il uackin, dan Fa bewajiban membayar preoni pertama telak

says lunas

5. Untuk memastikan sebab-sebab kematian, saya setujo jiks dokter-dokter mermeriss bebih lanjur [termasik diatapss) apebila dipeduicn oleh yang

beryajits

Tanda Tangan Calon Tertanggung Tanda Tangan Calon Pemegang Polls

(Nama Jelas) {Nama Jolas)

DATA AG

Namor Agen
: IT] I 1 I [TTTTT]
Kode KO Penutup __Tﬁ

Narma Agen

Kode Blok Produkst

Tarda Tangan Kepala Cabang Tanda Tangan Petugas Penutup

(Nama Jelas & Stempel Xantar} (Nama Jelss)
Hanys dis: don diparatoleh kasie | S o nEsE s e sl
Titipan Premi JTTTITTTITTT] KASIR
Nomor Bukn Kas LITTTTTTTT] [
Tanggal EEgEECEE | wuax

Nomor Serl Kiitansi - | 7477_ | j

SYARAT KHUSUS ASURANSI TANPA PEMERIXSAAN DOKTER ( NON-MEDIS )
Sebaga pengoantl pemeriisaan cokter, dipeduban mass percobaan {observad) sefama dos tabun yaitu Jke erianggung meninggal dursa dalaen tabn polis pettama
saneunan shkan dinsyarkan sebesar 605 dari Uang Pertangguegan, Jks 1omanggung meninggal dusia clalam rabue polls kedus sarunan skan dibayarksn sebesar B0%

darl Uang Pertanggungan, | ka sevtanggung mennggal dunia kaena decetakaan santunam akan dibayackan sbesat 1008 dael Uang Permanggungan

WWW DU DU fa.com
o Metzvram 4 devd 4 halaroas



Lampiran 1

Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)

nese: [ I I ITTTTTTTTT]

Anda telahiparah memiiki polis AJB Bumputera 1912 = || Ya || Tidak
Jika ya, sebutcan nomor polis yang telahipamah dimibkl

morots : [ T [ [T T T TTT] [CLCITTTTTTTIT]
(TITITTITITT] CIITTTTITTT]

[TTTTTT]
L) ju

Nama Caion Tertanggurg
Tempat dan Tanggal Latir : mf_l_ll ] Jaris Kelamn j_kPw- [:mmu
Kewarganegarzan ]owe [Jwa

Noma Caon Forogang Pois : No. NPWP. .

Tempat dan Tangesi Lai (N I O I Q= S e

: = — | — L= — L
etias co s [ xew | sm [] Pasper ;__—xms [ xmae
Noror © S o obeiwes [ [T TTT]
Status Perkawnen : Ew | SeumMersan | |
Jurriut Targgengan EDM.WW'M l ,'._]M
Tujuer mengamtd Asuraral s
domaunghumgggen = [ T T T TTTTTTTTTTT]
Besarnya Uarg Prom 2 R 5 Y 1 0 O 5 O S
Kuses Pamegang Pols Perorangan
Jabatan Peknoaen f__]lmm-v FEZEW D!w D'-WW Llixly-nn
Masa Karfa [] <vesun [Jramen  [Tjaetrn [ |s-12mmn [ > 127hus
Panghasim Kotor Par Tatun ¢ [] <fp20p [ ro20-s0pa | |50-100jwa [ | 105-200jm [[]>re200pm
Irforrras Porololo C L]mm i_TTMm
Tt Posbuya Pt ¢ [ Tonw [ ] ceiea [] Tt vamark [ ]
Suten Pyreah o [ ek sansm 7 PO g PP - Flsem [] —_—
Jia mlk sendirl DaEgE packitaan nisi pekarng ?

Ancan Pergrastan Tatnn Ly 2 Tabhum Laly

Ponghasan setahun e ———

Jumiah Penghasilan T

sanam. Surgh dxpostn
Rincan Juseah sowgibe

S cnarran Krodt mongag = e

Kowxban larnya : Juris Pagaman Jurnizh Pirjaman

Aincian uaaha dagang Pranya Bagl pemik ates pemegang tatian ponnsham)
Nama Pansahass
Batang Usaha
Tasgoal mudsl usaba
Prosercase permadatan
Modal usata
Modal setr

TAn .




Lampiran 1

Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)

Tawun Lalu 2 Ttwn Loy 3 Tahun Laky
Totsd kekayaan'aset
Keurtrgan usshe
Totad keurtungan sebolum pajek -
| DATAXNUSUSCALON PEMEGANG POLIS PERUSAMAAN /LEMEAGA /INSTITUSI
Nama Badan Usaha t . NaNPWP
Bantuk Baden Usaha :
Pamiak Tunggs [ Parserutuan (Facy) [] Persercan Terbatas [] Asosas
| Pomakan Pemerimsh L] Koperasi [] vayasan LS
[:] PMA NegarsAsed : _ Bidang Ussha -
Maoda! Dasar (Dadam Ribuan Rugiah) Modal Dieatior |Dalam Rituan Pupish|
No. Aste Pendran/Anggaran Dasar, tanggai
No. P Marton Ket , tanggal

Pomegang Kuasa yang ditus{uk alas nama ponsahasn

Nama Calon Pemegang Kuasa . — S—
TempatdanTanggsiteir  : [ | [T {1 seniskaamn: [ | pia [ ] vasta
Kewnrganegarann :jm :]m

Hubungan Hukum :

Algrat

Kota :  wegePos:| | | | |

Nomor Tekpon : : we T T LT T T TTTT]

Nomor Fammii . - Aamat E-mail

icanthes Dir CJwkre s [ JPospor [ Ikmas [ kmae

Nomor 1D Betbuad : | |- [ [ ] 'J'

Nama kunomw Aamat

Nama 7 ! Hubungsn Hukum Namat

Khessas Fomegang Pota Perusshsan

Pergalaman Usaha ] et Tam [ +-3Tabum [Ja-amen  [Je-tztawn [ >127mn
Ozt per tabun : —_]wmsoom [ mpas-2eiyer [ Aoz-1ombar [ 10 v00miywe || >7p, 120 miyar
Porghasten Kotre Por Tobun - || wdRn 100pts || 120500 0em || Rp 05-2miver || Ao 2- 10 miyar "7 »>Rp. 10 mtyar
Jussiah Karymwan O] wd10mang || 10-S00ang | ] 50-1500ang || 150-St0cmmg || > S00ceang
recemas Poetoioks [ inveetas

1 | T |

skl Pamoayran P+ (] Sabran To [J convea [ tronstor viagask [

Saya/kari dengan sl manyatakan kabenaran terhadap sakaun b:kyromunlu

Wmmmmwmmmmmfmmﬂmmmémmm manyetujs
y yang bariaky

Calon Pamegang Pols

Nama s & Tanca Tangan




Lampiran 2

Daftar titipan setoran premi

DAFTAR TITIPAN SETORAN PREMI

NAMA AGEN

UNIT

TANGGAL

NO.|  NOMOR POLIS NAMA PEMPOL VALUTA PRENI MATERAI | DENDA JUMLAH

1 S0
Z S0
3 S0
4 S0
5 S0
6 S0
7 S0
8 S0
9 S0
10 S0

Jumlah Titipan

Tidak dapat dipergunakan sebagal Duktl Penerimaan PremiRuitansi Premi
Jumliah setoran Rp. o

Inkaso/patongan premi “Rp. ..o

PaiakPPHPS21  Rp..oooo

Jumlah Titipan RD. oo




Lampiran 3

Tanda terima polis

@ TANDA TERIMA POLIS

Telah diterima berupa -
L Polis No.
Atas Nama
Almat
2 Svarat-svarat Umum Polis (Tercetak di balik Polis)
3. Syarat-syarat Khusus Polis dan Aneearan Dasar AIB BUMI
PUTERA 1912
Yang menverahkan Yang menerima




NS AJB BUMIPUTERA 1912
JI. Galunggung No. 76 A-B Malang 65115

bumigutel;a Ezmﬂ?mu.mmom-m
roven over time : mig_malangdicagibamiputens. com

SURAT PENGAJUAN KLAIM (Klaim 1)
Yang bertands tangan di bawah in/ - -

i

No. KTP N

i

No. Telo - Rumah - HP.

;

PEMEGANG POLIS / AKHLI WARIS YANG DITUNJUK /)
Sesuai dengan Syarat-syarat Umum Polis dan Syarat-syarat Khusus Polis AJB Bumiputera 1612 yang
menjad: bagian yang tak lerpisahkan dari polisnya. dengan Ini mengajuksn kisim

KHUSUS KLAIM MENINGGAL (JIKA TERTANGGUNG MENINGGAL)
1. Tanggal Meninggal = pubal
4. Hubungan pangsju kiaim dengan tetanggung - ...
karmi sortakan berkas/buktl pendukung
Polis Asi/Surat Keterangan Pengganti Pols
©) Surat Ketarangan Kemat P?_“M{“,,W — G 2.

Keterangan
Foto Copy KTP/SIM tertanggung dan Maim

Harap segera mendapat penyeiesssan ssbagaimansa mesinys
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Lampiran Surat Edaran Dir. Ked. Dan Investss| CM.Pn.5
No. : B2/Dep/Kouv2000
Tunggal 16 Fobruan 2000

Ne. — APRICMNUPAbY. ./ J

Hal : LAPORAN PENANGANAN PENEBUSAN POLIS

Dengan inikami lapockan babwa :

Nama “TrnfNy.

Alamat 3 Telapon

Nomor Pols

Pada Tanggal yang bersangkitan mengajukan
Potmonhonan Penebusan Polis dengan alasan :

(Copy Surat Permohonan teriampir)

Sehubungon dengan hal ity maka pada tanggel - ... . . Kami manenmu
yang borsanghutan, solusl yang kami taworkan antars lain

e it B A
|

Alas solusl yang kami tawarkan tarsebul. akhimya pemegang polis mengambil keputusan

Demikian Laporan inl kami sampaikan uniuk dicetahul dan mohon dapst dibarkan patunjuk bt | u

AJE Burmputera 1912
Kantor Cabang




Kepada Yth,

TS, dr.Armen Muchtsr
g@“&r‘mmz
Jukarta Sela mwmam




Towoon | ANETIBe BRIZIE
Tums mvluraMuuna’u 28
Trumol Pon ANSTIY, * 2000 uoosd Wawar! 1N PUTTRA 2T

BUMIPUTERA
PERNYATAAN KLAIM MENINGGAL
Yany bertanda tangan & bawah s
Nama .

Alamat
ahli waria yung Ditunjuk dan Teranggung
Polis Nomar

Nama Tertanggung t :
Hubungin kelsarga dengan tertsnggung o
gnumwmw b= - - Pukul .
)
" -
I, Terunggung sebelum meninggal mendetita demam panis [ Tdak [[]va  Sejak
1 Tertanggung wedelum meningpal joteh pingsan (tdakingat dicl)y | ] Tidak [ Ve Selama nan
1 Tertunggung sehelm meningyed moncentn kak hmpal stise B e
kejang-kejang ] Tidak [ Ys  Sejuk

4 Terungguag wbetom meninggal mondora sukit batuk-batuk atay
sexak napay (] [J¥a Scjsh

£ Tertanggung sebelum meninggal mesderita sakit mustah-muntuh
(mencret [HRIE P IR S R T S —

6. Tertunggung sebelem meningial mendentn saiot herak-bernk
Lmenceet) Imdak [C1ys Sejad

7 Terungpung sebehian mennggal meadenta sehot kaki bengkak [ ITdoke [T]¥s Sem =

8. Tetanggunyg scbelan meninggal mendenita sakit perut utag
kembang perus Ll mdak [Jva Sejmt
9. Tertanggung scoclan menmggal menderita sskit pinggang [Imdsk [(]ys Sejud —

100 Tertangguny meminggal dunia didalam hamil stag J
melahirkan snak stou sesudah melahickin anak Clmedan [1vs Yangss islabickan

11, Tertangguny meninggal dunia dnchabikan olch susty
hecelakasn U] ek ] ¥n  pitn sangyal

12 Tertanggues menderita bongkuk-bieaghak (tumue) Clomeabe [ ve puta

13 Mangkinksh tenangguog meninggal karena Kerscunan (] Tdak [(]Ya eacun

14, Tenanggung meninggal parta waktw'seteluh dinperasi ] 7wtk [ ¥a  pudasanggal
T T p—p——— P P o

16 Tertanggung menimggal karenn bunuh dir| Tlvwax [Tys

17 Adaksh penjetasum tumbutan sebam hal-hal di sty Cindak [T ye

Untuk melenghapi data di ates kaml menyatuhan thdnk Keberntan spadils [Comak Sakit/ dokier yan s merawat wrtangyany
memberikan Keterangas mengenal penyakis / dwiyat penyakit © medbeal recond dan tersanggung kepady pihnk ASH
Bumiputera 1912
bl Labed bt 0 iliss
Yang membenkan pernystaun,

*)  Benkan ands X pada kol
om yang
Mm)muh-yq
dimaksud et




Laporan penyelidikan klaim meningggal/kecelakaan/rawat inap

§
;

CENGAN i MO DaMis Wraudl GENgan Nuget Gan Tanguig pesl. wrys Tesh > Py 9
W 0ab meninggatTys TERTANGGLING poly tnretat 6 alas dengan ursan wbagal berkut

1, mmﬂ.ﬁ &-mw&—ﬁ e —————

2 Prvvpedadiban \argring sy ki man SeNGIN 13T MEMGHNENG PNk DN yEng Tengetahes meningoil, b elstasn Tewat inap

onitar e

» Lingaungan te1ngat Imegoel Wrianggung

B Lnghumgan 1arrDat ketss Inrtanggung %

© Murmah Sexa/Piskesmas ind dan Dokter yang merawat

@ PTASKES tapalbs tartanggurng berprodes) PNS)
.u\-mu”wum

1t Tempet win yang leyak dikurgungi untik

Mol el invesligay dibust dalam Bermuh MPOran sexass tertulis den wesendio tidea dituanghan peds form ik

W Weee M3 Ve 3 s e
A Jeret Sadbrmen Kae 75 faRnmn
Nharta 17940 L

Pl Ta e o s
DUMSPUTIRA S9N 148 RT3

Lampiran 5



Laporan penyelidikan klaim meninggal/kecelakaan/rawat inap

3 SR Srvresngan | Poyataen dam st
~ AT G e yang Devtanit Tys pesnieh mefputs

o

<

qa.

4 Oun pompehichian di st sys berkesimputan befwes:
alBemer  []Wickok Bovar OIng yamm menngal s tanggat mmm

&
aclalat TERTANCGUNG pos wersetut ey

B TESTANGEGUNG meninggal dunia skibat: ¢

€ TERTANGGUNG terakiir mancpat pongohatan/perawstan & . *

canre

@ Setohem menngoal TERTANCIING trish menderits perpakit

sejak
5. Fenevimaan premi yong makhic dar polis terssbut sbess o

Trdah Snemrrnan be on

A S 1912 o angt [T | T[] [ 1] skoranr i
remmitayar PREMYTITIRN PEMULIMAN ROLTS ) dart budan -

6 Berdasarkan data dam tersebut o atas uays
O Mengusultan 7] Mersatinkan
#98 Maim menmggal pokit yang beriangeutan
O Dvolek  [7) Oty

Doerrehtardahy -
laporan m‘*&hmﬂmwhm-ﬂmm&nm

b, S— N
MGl Meepet p
“ Yarg Membmet Ketevangen
- - Namu & landaangen
s
Ditiat wrvratan e let: *
Shotatrairiardn cen » R
— | e
ASS Semputmes V917 ::‘ e ;.-.unmm
e K ) :
'.-cmaum

w—a taongnmens coni HALO BURGIUTIRA. DE0B 188 1911



