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Abstract 

 
MiSmart Health Care Syariah product claims have 4 stages, namely notification, proof of 
documents, investigation, and payment of claims. The implementation of Covid-19 patient claims 
on MiSmart Health Care Syariah products is also in accordance with Fatwa No.21/DSN-
MUI/X/2001, namely Claims are paid according to the amount agreed at the beginning of the 
contract, Manulife Indonesia pays claims according to the premium amount, Manulife Indonesia is 
located as a fund manager (mudharib) for premiums paid by insurance participants while the 
customer is the owner of the money (shohibul mal) and fulfills its obligations by approving every 
claim submitted by the customer in accordance with the provisions of the policy, while according to 
POJK No.69/POJK.05 /2016, namely Manulife Indonesia makes payment of claims for Covid-
19 patients in no more than 14 days, in collaboration with Admedika as an assessor and 
investigation of claims administration, submission of proof of claim documents in accordance with 
existing regulations and payment of claims will be made by the finance department of Manulife 
Indonesia.  
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Abstrak 

 
Klaim produk MiSmart Health Care Syariah terdapat 4 tahap, yaitu 
pemberitahuan, bukti dokumen, penyelidikan, dan pembayaran klaim. 
Pelaksanaan klaim pasien Covid-19 pada produk MiSmart Health Care Syariah 
juga telah sesuai dengan Fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001, yaitu klaim 
dibayarkan sesuai dengan jumlah yang disepakati dalam awal akad, Manulife 
Indonesia membayarkan klaim sesuai dengan besaran premi, Manulife 
Indonesia berkedudukan sebagai pengelola dana (mudharib) atas uang premi 
yang dibayarkan peserta asuransi sementara nasabah berkedudukan sebagai 
pemilik uang (shohibul mal) dan memenuhi kewajibannya dengan menyetujui 
setiap klaim yang diajukan nasabah sesuai dengan ketentuan polis, sedangkan 
menurut POJK No.69/POJK.05/2016 yaitu Manulife Indonesia melakukan 
pembayaran klaim pasien Covid-19 tidak lebih dari 14 hari, bekerjasama 
dengan Admedika sebagai penilai dan penyelidikan administrasi klaim, 
penyerahan bukti dokumen klaim sesuai ketentuan yang ada dan Pembayaran 
klaim akan dilakukan oleh bagian keuangan dari pihak Manulife Indonesia. 
 
Kata Kunci: Asuransi Syariah; Covid-19; Klaim.
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PENDAHULUAN 
 

Coronavirus merupakan virus yang dapat menyerang manusia yang biasanya ditandai dengan 
adanya infeksi pernapasan seperti flu ringan hingga mengalami penyakit serius Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) hingga mengalami penyakit pernafasan akut yang sangat berat Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (Covid-19). 
Sejak pandemi Covid-19, kepemilikan asuransi dianggap penting dalam sudut pandangan 
masyarakat. Pada asuransi syariah, pemberian manfaat tambahan terkait Covid-19 bagi nasabah 
bukan menjadi pertimbangan untuk mencari keuntungan bagi perusahaan namun hal ini menjadi 
bentuk hadirnya asuransi menjadi solusi melindungi dalam membantu masyarakat yang terbebani 
oleh Covid-19. 

PT Asuransi Jiwa Manulife Indonesia (Manulife Indonesia) merupakan perusahaan yang 
menawarkan produk dan jasa yang paling lengkap dalam industri jasa finansial di Indonesia melalui 
produk asuransi jiwa dan employee benefits serta melalui layanan reksadana dan manajemen aset dari 
perusahaan afiliasinya. Pada unit asuransi syariahnya Manulife Indonesia memiliki produk yang 
memberikan perlindungan bagi nasabah yang terdiagnosa Covid-19 yaitu MiSmart Health Care 
Syariah. Produk ini merupakan produk asuransi syariah tambahan yang dapat memberikan 
perlindungan terkait Covid-19 dengan pengelolaan yang berlandaskan prinsip tolong-menolong 
dan berbagai risiko, yaitu saat terjadi klaim dari para nasabah maka klaim tersebut dibayarkan 
dengan manfaat dana Tabarru yang dikelola dan diadministrasikan oleh Manulife Indonesia sebagai 
pengelola dana nasabah.  

Pelaksanaan klaim asuransi diawali dengan adanya pengajuan klaim oleh pihak tertanggung 
dengan membawa dokumen yang dibutuhkan setelah dilakukannya pemeriksaan dan disetujuinya 
pengajuan klaim maka perusahaan asuransi akan melakukan pembayaran klaim kepada pihak 
tertanggung (Sumarauw, 2013). Perusahaan asuransi harus berupaya untuk tidak menunda 
pembayaran klaim kepada nasabah, melakukan penilaian terhadap klaim yang diajukan, dan tidak 
mengabaikan hasil penilaian kerugian terhadap pengajuan klaim sebagaimana tertuang Peraturan 
OJK Nomor 69/POJK.05/2016 tentang Penyelenggaraan Usaha Perusahaan Asuransi, Perusahaan 
Asuransi Syariah, Perusahaan Reasuransi, dan Perusahaan Reasuransi Syariah (OJK, 2016). 
Sementara dalam pandangan syariah dalam fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 tentang klaim yaitu 
dibayarkan sesuai dengan akad yang telah disepakati saat awal perjanjian serta jumlah klaim tiap 
nasabah berbeda, sesuai dengan pembayaran premi tiap produk asuransi yang dipilih (MUI, 2001).  

Akan tetapi, masih terdapat permasalah pada pelaksanaan klaim produk asuransi seperti 
terjadinya kesalahpahaman antara peserta asuransi dengan perusahaan asuransi terkait 
ketidaksesuaian besaran penerimaan manfaat yang didapatkan saat pengajuan klaim dengan besaran 
pertanggungan yang ditawarkan diawal pengajuan polis karena adanya prosedur yang tidak sesuai 
dengan persyaratan yang ada sehingga mengakibatkan penundaan pencairan klaim bahkan terjadi 
penolakan klaim bagi peserta asuransi. Oleh karena itu, diperlukannya pemahaman peserta asuransi 
terkait pelaksanaan klaim produk asuransi yang dipilih agar dapat berjalan efektif serta pihak 
perusahaan asuransi juga berupaya mengatasi hambatan dalam pelaksanaan klaim asuransi.  

Uraian latar belakang masalah diatas memunculkan pertanyaan untuk diteliti yaitu proses 
pengajuan dan pembayaran klaim pasien Covid-19 pada produk MiSmart Health Care Syariah 
Manulife Indonesia dan implementasinya berdasarkan fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 dan 
Peraturan OJK Nomor 69/POJK.05/2016. Tujuan penelitian ini adalah memberikan pemahaman 
terkait pelaksanaan klaim asuransi bagi pasien Covid-19 pada produk MiSmart Health Care Syariah 
serta ditinjau dengan fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 dan Peraturan OJK Nomor 
69/POJK.05/2016. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 
Penelitian terdahulu 

Penelitian Kajian tentang klaim dalam produk asuransi telah dilakukan oleh beberapa 
penelitian terdahulu. Seperti halnya penelitian Zahara, dkk (2021) yang berjudul Analisis Prosedur 
Klaim Asuransi Jaminan Kesehatan Nasional Pasien Rawat Inap Rsud Lembang. Penelitian ini 
menghasilkan bahwa pada prosedur klaim asuransi jaminan kesehatan nasional pada pasien rawat 
inap di Rsud Lembang masih terdapat kendala dalam pelaksanaannya seperti data penunjang medik 
pasien yang tidak lengkap, persyaratan administrasi yang tidak sesuai, kartu bpjs yang sudah tidak 
aktif dan hilangnya surat rujukan. Upaya yang dilakukan oleh pihak rumah sakit adalah melengkapi 
penyusunan dokumen rekam medis lalu langsung diserahkan kepada bagian BPJS agar proses klaim 
dapat diproses dan diadakannya pertemuan antara pihak rumah sakit dengan perusahaan BPJS 
setiap 6 bulan sekali terkait pengelolaan data klaim BPJS (Zahara et al., 2021). 
 Penelitian Kadariah & Andriani (2020) yang berjudul Analisis Klaim Asuransi Di PT. Prudential 
Syariah Cabang Kota Medan Perspektif Ekonomi Syariah. Hasil penelitian ini bahwa sistem pembayaran 
klaim asuransi di PT. Prudential Syariah terdapat dua cara yaitu, pertama ada sistem provider dan 
sistem pembayaran klaim reimbursement. Dalam pembayaran klaim di PT. Prudential Syariah tidak 
menemukan hal-hal yang bertentangan dengan prinsip syariah ketika penanggung dan pemegang 
polis telah melaksanakan kewajibannya sesuai aturan yang berlaku (Kadariah & Andriani, 2020). 
 Penelitian oleh Hasanah, dkk (2018) yang berjudul Tinjauan Terhadap Proses Klaim Asuransi Jiwa 
Kumpulan Pada Pt. Asuransi Syariah Keluarga Indonesia. Hasil penelitiannya bahwa pelaksanaan klaim 
pada produk asuransi syariah melewati 4 tahap, yaitu pengajuan klaim, menyerahkan bukti 
dokumen klaim, memeriksa keaslian dari dokumen nasabah pengajuan klaim, dan tahap terakhir 
pihak perusahaan asuransi membayarkan klaim kepada tertanggung. Sistem pembayaran klaim pada 
PT Asuransi Syariah Keluarga Indonesia menggunakan sistem reimbursement. Namun 
permasalahannya masih terdapat keterlambatan dalam pelaksanaan klaim karena tidak lengkapnya 
dokumen yang disediakan pihak tertanggung. (Hasanah et al., 2018). 

 
Asuransi syariah 
 Dewan Syariah Nasional Majelis Ulama Indonesia (DSN-MUI) dalam fatwa Nomor 
21/DSN-MUI/X/2001 tentang Pedoman Umum Asuransi Syariah menyatakan bahwa asuransi 
syariah (takaful) ialah upaya melindungi diri dan saling tolong-menolong diantara peserta asuransi 
melalui pengelolaan dana tabarru’ yang memberikan model penggantian untuk risiko tertentu 
berdasarkan akad perjanjian sesuai prinsip syariah. Akad yang sesuai dengan syariah adalah bentuk 
perjanjian yang tidak mengandung unsur maysir (perjudian), gharar (ketidakjelasan), dan riba (MUI, 
2001). Tujuan berdirinya asuransi syariah adalah upaya tolong-menolong dan bekerja sama dalam 
membebaskan seseoranga dari penderitaan maupun kerugian atas risiko yang dialami dan 
memberikan pemahaman kepada masyarakat bahwa kekayaan yang dimiliki sebagai amanah dari 
Allah SWT yang hendaknya dapat memberikan kemaslahatan bagi sesama manusia. Akad asuransi 
syariah dalam Fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001, antara lain Akad Tabarru’ dan Akad Mudharabah 
Musytarakah. Prinsip-prinsip dalam asuransi Syariah sesuai dengan syariat islam ,yaitu ketakwaan, 
keadilan, tolong-menolong, terpercaya, ridho, maslahah, khitmah, maysir, gharar, dan riba. Jenis-jenis 
asuransi menurut Undang-Undang Usaha Perasuransian Nomor.2 Tahun 1992 tentang jenis usaha 
perasuransian meliputi asuransi kerugian, asuransi jiwa dan reasuransi. 

  
Klaim asuransi syariah 

Klaim asuransi ialah jaminan yang diberikan asuransi kepada pelanggan atas risiko kerugian 
yang terjadi sesuai dengan kesepakatan bersama (Rohmawati et al., 2017). Prosedur klaim terdiri 
dari 4 langkah, yaitu pemberitahuan klaim, bukti dokumen klaim, penyelidikan klaim, dan 
penyelesaian klaim (Sula, 2004, p. 261).  
 Ketentuan klaim dalam asuransi syariah berdasarkan Fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 
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adalah klaim Klaim dibayarkan sesuai dengan jumlah yang disepakati dalam awal akad. Akad yang 
dilakukan antara peserta dengan perusahaan terdiri atas akad tijarah dan akad tabarru, jumlah klaim 
yang akan didapat pemegang polis dipengaruhi oleh jumlah premi yang dibayarkan, Klaim atas 
akad tijarah sepenuhnya menyatakan hak peserta dan kewajiban perusahaan dalam 
pelaksanaannya, dan Klaim yang berkaitan dengan akad tabarru’ adalah hak peserta dan kewajiban 
perusahaan (MUI, 2001) 
 Ketentuan klaim asuransi syariah juga telah diatur dalam Peraturan OJK Nomor 
69/POJK.05/2016 adalah Proses penyelesaian klaim dilakukan dengan pedoman yang 
mencerminkan penangan klaim secara cepat, sederhana, efektif, adil, dan sesuai dengan produk 
yang dipasarkan, tindakan yang menyebabkan terlambatnya proses klaim tidak boleh dilakukan 
oleh perusahaan asuransi syariah, perusahaan asuransi syariah dapat menunjuk perusahaan penilai 
kerugian asuransi untuk menyesuaikan klaim yang diajukan, perusahaan asuransi syariah hanya 
dapat meminta dokumen persyaratan pengajuan klaim sebagaimana yang ditentukan dalam polis, 
dan pihak ketiga selain perusahaan pialang asuransi, pihak layanan klaim, atau ahli waris tidak 
dapat melakukan pembayaran klaim kepada pihak tertanggung (OJK, 2016). 
 

METODE PENELITIAN 
 

Metode pada penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif melalui jenis studi 
kasus. Penelitian deskriptif yaitu mendeskripsikan prosedur pengajuan dan pembayaran klaim 
asuransi pasien Covid-19 asuransi MiSmart Health Care Syariah Manulife Indonesia dengan ditinjau 
berdasarkan Fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 dan Peraturan OJK Nomor 69/POJK.05/2016. 
Lokasi pada penelitian ini adalah PT Asuransi Jiwa Manulife Indonesia. Metode pengumpulan data 
yang digunakan adalah teknik wawancara langsung dengan staff unit asuransi syariah, head of claim 
unit asuransi syariah, dan nasabah produk MiSmart Health Care Syariah Manulife Indonesia yang 
terdiagnosa Covid-19. Lalu melakukan teknik observasi dan dokumentasi terhadap pelaksanaan 
klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care Syariah. Penelitian ini menggunakan 
triangulasi dalam menilai keabsahan data, yaitu triangulasi sumber data, triangulasi sumber teori, 
dan triangulasi teknik. teknik analisis data yang dipakai, yaitu reduksi data, penyajian data, dan 
penarikan kesimpulan.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Proses pengajuan dan pembayaran klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care 
Syariah Manulife Indonesia  

Merebaknya pandemi Covid-19 seluruh dunia, Manulife Indonesia memfokuskan diri untuk 
berorientasi pada kebutuhan menyediakan perlindungan bagi nasabah dan calon konsumen terkait 
Covid-19. Berikut adalah alur proses pengajuan klaim pasien covid-19 produk MiSmart Health Care 
Syariah: 
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   Sumber: Penulis (2022) 

 
Gambar 1. Alur Proses Klaim Pasien Covid-19 Produk MiSmart Health Care Syariah 

 
Pemberitahuan klaim 

Pada produk MiSmart Health Care Syariah ketika nasabah terdiagnosa positif Covid-19 
melalui hasil pemeriksaan swab test antigen dan polymerase chain reaction (PCR), maka nasabah 
dengan sistem reimbursement dapat melakukan pemberitahuan klaim melalui pihak agency Manulife 
Indonesia dengan melampirkan berkas yang dibutuhkan. Namun tahap pemberitahuan klaim ini 
juga dapat dilakukan secara langsung di rumah sakit rekanan Manulife Indonesia apabila produk 
asuransi yang dimiliki nasabah menggunakan sistem pembayaran klaim menggunakan kartu 
(cashless). Rumah sakit rekanan Manulife Indonesia tersebar diseluruh Indonesia, namun untuk di 
daerah DKI Jakarta rumah sakit rekanan Manulife Indonesia terdapat di rumah sakit RSPI Dr. 
Sulianti Saroso Jakarta Utara, RSU Persahabatan Jakarta Timur, dan RSPAD Gatot Subroto Jakarta 
Pusat. 

 
Bukti dokumen klaim 

Perbedaan dokumen bukti klaim antara nasabah yang memilih sistem pembayaran kartu 
(cashless) dan sistem pembayaran reimbursement pada produk asuransi MiSmart Health Care 
Syariah. Adapun kelengkapan berkas dan jenis formulir yang digunakan dalam persyaratan klaim 
produk MiSmart Health Care Syariah Manulife Indonesia sebagai berikut: 

 

Jenis Klaim Bukti Dokumen Klaim 

Klaim Sistem Cashless 
Kartu Nasabah Manfaat Cashless 

Hasil Tes Swab PCR Positif COVID-19 

Klaim Sistem 
Reimbursement  

Formulir Pengajuan Klaim Manfaat Asuransi Individu  

Hasil Tes Swab PCR Positif COVID-19 

Rincian Seluruh Biaya Perawatan Rumah Sakit 

Tertanggung
(Nasabah / Ahli Waris)

Rumah Sakit

Admedika

Departemen Klaim 
Manulife Indonesia

Proses

Analisa Verifikasi 
& Investigasi 

Klaim

Pengambilan 
Keputusan

Ya

Bagian Keuangan 
Pencairan Dana Klaim

Cashless

Rumah 
Sakit

Reimbursment

Nasabah / 
Ahli Waris

Tidak

Surat Penolakan
(Klaim ditunda / 
Pemberitahuan 
Kelengkapan 
Dokumen)

Nasabah
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Kuitansi Asli Biaya Rumah Sakit 

Surat Keterangan Dokter (SKD) 

Polis Peserta Asuransi 

Kartu Identitas (KTP/SIM/PASPORT) 

Buku Tabungan Pribadi Tertanggung 

Dokumen Pendukung Lainnya 

   Sumber: Penulis (2022) 

 
Gambar 2. Bukti Dokumen Klaim Berdasarkan Sistem Pembayaran Klaim 

 
Manulife Indonesia sangat mengikuti kebijakan dan aturan pemerintah terkait kondisi 

pandemi ini. Pengiriman berkas dilakukan secara online melalui e-mail maupun pengiriman berkas 
dengan menggunakan jasa layanan ekspedisi dinilai dapat mengurangi interaksi individu secara 
berdekatan sehingga dapat mencegah dan memutus rantai virus Covid-19. 

 
Penyelidikan klaim 

Manulife Indonesia dalam penyelidikan klaim bekerjasama dengan pihak ketiga, yaitu PT. 
Administrasi Medika (Admedika). Admedika berperan sebagai penghubung ketika nasabah 
mengajukan klaim rawat inap Covid-19 dengan sistem cashless di rumah sakit rekanan Manulife 
Indonesia. Pihak rumah sakit rekanan akan mengkonfirmasi langsung kepada pihak Admedika 
dengan memverifikasi data dan melengkapi informasi medis yang diperlukan. Setelah itu pihak 
Admedika akan mengkonfirmasi kepada pihak Manulife Indonesia agar nasabah mendapatkan surat 
jaminan akhir yang sesuai dengan ketentuan polis nasabah dari Manulife Indonesia untuk 
mendapatkan layanan perawatan yang dibutuhkan. 

Nasabah dengan pembayaran reimbursement ketika melakukan pengajuan klaim dengan 
mengirimkan bukti dokumen klaim dan persyaratan lainnya kepada 60 pihak bagian klaim Manulife 
Indonesia dan akan dilakukan pemeriksaan kembali mengenai keabsahaan data nasabah dengan 
berkordinasi bersama pihak rumah sakit terkait. setelah seluruh bukti klaim telah dikirimkan oleh 
nasabah kepada Manulife Indonesia maka akan langsung di proses melalui bagian administrasi 
klaim. Setelah seluruh dokumen telah dilakukan pemeriksaan secara teliti oleh bagian administrasi 
klaim Manulife Indonesia, selanjutnya seluruh dokumen dikirimkan kepada bagian keuangan untuk 
proses pembayaran klaim kepada nasabah atau tertanggung.  

 
Pembayaran klaim 

Sistem pembayaran yang ditawarkan oleh Manulife Indonesia pada produk MiSmart Health 
Care Syariah adalah cashless dan reimbursement. Sistem pembayaran cashless, nasabah akan 
mendapatkan kartu manfaat klaim yang dapat digunakan di rumah sakit rekanan Manulife 
Indonesia. Sistem pembayaran reimbursement kepada nasabah dengan kurun waktu kurang dari 14 
hari klaim telah dibayarkan langsung kepada nasabah melalui rekening pribadi nasabah. 

 
Kendala dan upaya proses klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care Syariah 

Kendala pertama yang dihadapi Manulife Indonesia pada proses pengajuan klaim produk 
MiSmart Health Care Syariah disebabkan oleh nasabah yang terlambat melakukan pengajuan klaim 
atas biaya rawat inap terkait Covid-19. Upaya yang dilakukan Manulife dengan memberikan waktu 
masa tunggu pengajuan klaim untuk melengkapi dokumen bukti klaim dalam waktu selama 90 hari 
terhitung dari tanggal nasabah selesai mendapatkan perawatan di rumah sakit. Kendala kedua yang 
dihadapi pihak Manulife Indonesia pada proses klaim pasien Covid-19 yaitu masih terdapat nasabah 
yang tidak lengkap dalam mengirimkan beberapa dokumen bukti klaim. Staff administrasi klaim 
Manulife Indonesia berupaya untuk melengkapi dokumen.  
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Implementasi proses klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care Syariah 
berdasarkan fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 

Pada penelitian ini telah dilakukan analisis klaim pasien Covid-19 pada produk MiSmart 
Health Care Syariah ditinjau dengan Fatwa DSN MUI No.21 tahun 2001 pasal 7 tentang klaim. 

  
Klaim dibayarkan sesuai dengan jumlah yang disepakati dalam awal akad 

Berikut dilampirkan data nasabah aktif produk MiSmart Health Care Syariah yang telah 
mengajukan klaim untuk perlindungan Covid-19: 

 
Tabel 1. Data Nasabah Klaim Covid-19 Produk MiSmart Health Care Syariah 

NAMA 
NASABAH 

AKAD 
PREMI 

BULANAN 
KLAIM 

DIBAYARKAN 
SISTEM 

PEMBAYARAN 

ANDRI TIJARAH Rp661.500 Rp49.000.000 REIMBURSEMENT 

SYAMSUDIN TIJARAH Rp932.900 Rp125.000.000 CASHLESS 
Sumber: diolah penulis (2022) 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa Bapak Andri dan Bapak Syamsudin dalam 

akad asuransi kesehatan perlindungan Covid-19 menggunakan akad tijarah, dimana seluruh bentuk 
perjanjian yang telah dilakukan atas dasar kesepakatan kedua belah pihak. Pihak Manulife Indonesia 
telah membayarkan klaim berdasarkan akad yang disepakati pada awal yaitu akad tijarah. Dalam hal 
ini sesuai penerapan pembayaran klaim yang telah dilakukan Manulife Indonesia telah sesuai 
dengan fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 pasal 7 poin 1 dimana Klaim dibayarkan sesuai dengan 
jumlah yang disepakati dalam awal akad. 

 
Jumlah klaim yang akan didapat pemegang polis dipengaruhi oleh jumlah premi yang 
dibayarkan 

Kesesuaian fatwa No.21/DSN-MUI/X/2001 pasal 7 poin 2 terkait pembayaran klaim yang 
dilakukan Manulife Indonesia telah sesuai. Ketika Nasabah produk MiSmart Health Care Syariah 
yang mengajukan klaim terkait perlindungan Covid-19 kepada Manulife Indonesia dan pembayaran 
klaim dibayarkan sesuai dengan klaim yang diajukan nasabah dimana pihak Manulife Indonesia 
tetap memperhatikan akad pada awal perjanjian pada polis, rencana pertanggungan, dokumen bukti 
klaim yang diajukan nasabah. 
 
Klaim atas akad tijarah sepenuhnya menyatakan hak peserta dan kewajiban perusahaan 
dalam pelaksanaannya 

Implementasi produk asuransi MiSmart Health Care Syariah dimana pihak asuransi Manulife 
Indonesia berkedudukan sebagai pengelola dana (mudharib) atas uang premi yang dibayarkan 
peserta asuransi sementara nasabah berkedudukan sebagai pemilik uang (shohibul mal). Kedua 
belah pihak akan membuat kepasakatan bersama pada awal perjanjian serta hak terkait klaim 
sepenuhnya dimiliki oleh nasabah. Manulife Indonesia juga akan mendapatkan ujrah (upah) atas 
jasa dalam pengelolaan dana tersebut. dan klaim atas akad tijarah sepenuhnya merupakan hak 
nasabah asuransi. 
 
Klaim yang berkaitan dengan akad tabarru’ adalah hak peserta dan kewajiban perusahaan 

Pada implementasiannya Manulife Indonesia sangat berupaya membantu nasabah dalam 
menghadapi kendala dalam proses pengajuan dan pembayaran klaim pasien Covid-19 produk 
MiSmart Health Care Syariah karena prinsip perusahaannya yaitu mengerahkan segala kemampuan 
demi kenyaman dan kebutuhan nasabah. Selain itu, dalam proses pembayaran klaim dilakukan 
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Manulife Indonesia secara tepat, transparan dalam penilaian klaim, tidak menunda dan tidak 
mempersulit dalam pembayaran klaim kepada nasabah 

 
Implementasi proses klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care Syariah 
berdasarkan POJK No.69/POJK.05/2016 

Ketentuan pelaksanaan klaim asuransi syariah dapat dilakukan ketika syarat utama dilakukan 
yaitu adanya pembayaran premi yang diterima pihak asuransi sebagai penanggung dari nasabah 
sebagai tertanggung sebagai upaya untuk saling membantu menghadapi risiko milik tertanggung 
atas peristiwa yang mungkin dapat terjadi.  
 
Proses penyelesaian klaim dilakukan dengan pedoman yang mencerminkan penangan 
klaim secara cepat, sederhana, efektif, adil, dan sesuai dengan produk yang dipasarkan 

Proses pelaksanaan klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care Syariah telah 
mencerminkan hal tersebut dengan melakukan pembayaran klaim kepada nasabah pasien Covid-
19 dengan waktu tidak lebih dari 14 hari dengan sistem pembayaran reimbursement dengan 
pengiriman dana secara transfer melalui rekening pribadi nasabah. 
 
Tindakan yang menyebabkan terhambatnya proses klaim tidak boleh dilakukan oleh 
perusahaan asuransi syariah 

Manulife Indonesia telah membayarkan total klaim nasabah produk asuransi jiwa 
konvensional maupun produk asuransi jiwa syariah baik covid-19 sepanjang tahun 2020 maupun 
klaim biasa berjumlah Rp5,5 triliun dan total klaim pada April 2021 telah mengeluarkan dana 
sebesar Rp193 miliar untuk nasabah yang terpapar Covid-19 (Insight.kontan.co.id, 2021). Hal ini 
menyatakan bahwa Manulife telah memenuhi kewajibannya untuk melakukan pembayaran atas 
pengajuan klaim nasabah terkait asuransi general dan asuransi tambahan perlindungan Covid-19. 
 
Perusahaan asuransi syariah dapat menunjuk perusahaan penilai kerugian asuransi untuk 
menyesuaikan klaim yang diajukan 

Manulife Indonesia bekerjasama dengan PT. Administrasi Medika (Admedika) sebagai 
penghubung antara nasabah dengan departemen klaim Manulife Indonesia, dimana ketika nasabah 
mengajukan klaim rawat inap Covid19 di salah satu rumah sakit rekanan Manulife Indonesia. 

 
Perusahaan asuransi syariah hanya dapat meminta dokumen persyaratan pengajuan klaim 
sebagaimana yang ditentukan dalam polis 

Nasabah produk MiSmart Health Care Syariah yang terdiagnosa Covid-19 sistem 
reimbursement dapat melakukan pemberitahuan klaim dengan melampirkan bukti dokumen klaim 
yang sesuai pada ketentuan polis. Manulife akan meminta bukti dokumen klaim sesuai ketentuan 
yang ada dan berprinsip untuk selalu menjaga kerahasian data miliki nasabah. 
 
Pihak ketiga selain perusahaan pialang asuransi, pihak layanan klaim, atau ahli waris tidak 
dapat melakukan pembayaran klaim kepada pihak tertanggung 

PT Administrasi Medika (Admedika) tidak diperkenankan untuk melakukan pembayaran 
klaim kepada nasabah tertanggung. Pembayaran klaim akan dilakukan oleh bagian keuangan dari 
pihak Manulife Indonesia ketika sudah mendapatkan surat persetujuan klaim nasabah dari head of 
claim unit asuransi syariah. Pembayaran klaim akan dilakukan dengan pengiriman secara transfer 
melalui rekening pribadi milik nasabah yang telah terdaftar pada awal pembuatan polis atau jika 
terjadi pergantian nomor rekening milik nasabah dapat dilampirkan fotocopy buku tabungan 
nasabah yang terbaru pada proses penyerahan bukti dokumen klaim. 
 

SIMPULAN 
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Hasil analisis implementasi pelaksanaan klaim pasien Covid-19 produk MiSmart Health Care 
Syariah berdasarkan Fatwa DSN MUI No.21 tahun 2001 pasal 7 mengenai klaim Pihak Manulife 
Indonesia telah membayarkan klaim berdasarkan akad yang disepakati pada awal yaitu akad tijarah, 
besaran klaim yang dibayarkan berbeda tergantung premi yang bayarkan, dan proses pembayaran 
klaim dilakukan secara tepat, transparan, tidak menunda dan tidak mempersulit pembayaran klaim. 
Sementara untuk hasil analisis implementasi pelaksanaan klaim pasien Covid-19 produk MiSmart 
Health Care Syariah berdasarkan POJK Nomor 69/POJK.05/2016 bahwa Manulife Indonesia 
meminta bukti dokumen klaim sesuai ketentuan, penangan klaim secara cepat, adil,dan efektif, 
Manulife bekerjasama dengan Admedika untuk menilai penyelidikan klaim, dan pembayaran klaim 
dilakukan oleh Manulife Indonesia. Secara keseluruhan implementasi pelaksanaan klaim pasien 
Covid-19 pada produk MiSmart Health Care Syariah telah sesuai dengan POJK Nomor 
69/POJK.05/2016.  

Keterbatasan dan hambatan yang penulis temui yaitu kesulitan untuk menghubungi 
narasumber eksternal yang berasal dari nasabah produk MiSmart Health Care Syariah. Selain itu, 
keterbatasan dalam mengakses data yang bersifat konvendensial. Penelitian ini diharapkan dapat 
dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap produk perlindungan Covid-19 secara mendalam, 
melakukan pengembangan pada penelitian ini dengan mengharmonisasikan dan menggunakan 
variabel lain yang belum dipakai pada penelitian ini, dan bagi lembaga terkait diharapkan mampu 
memberi perhatian lebih terkait kondisi perasuransian berbasis syariah khususnya dalam  proses 
klaim asuransi sesuai al-qur’an, hadis, fatwa DSN-MUI, dan peraturan pemerintah. Selain itu, 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman masyarakat terkait produk perlindungan 
Covid-19 pada asuransi syariah.  
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