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LAMPIRAN 
RINGKASAN TABEL MANFAAT DAN PREMI BARU PER 5 DESEMBER 2022 

 

Pilihan Paket Deskripsi Peserta Premi per Orang per Tahun  
per 20 Nov 2022 (Rp) 

Premi BARU per Orang per Tahun 
per 5 Des 2022 (Rp) 

PLAN A (IP 600) 
Kelas kamar inap Rp.600 ribu per hari  
Limit rawat jalan Rp.3 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.1,2 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 2.199.042  1.997.273 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 2.567.585  2.417.579 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 1.902.473  1.690.574 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 3.224.274  3.161.912 
Wanita usia 56-60 tahun 3.847.999  3.773.536 

Pria dewasa usia 61-65 tahun 3.860.220  3.785.548 
Wanita usia 61-65 tahun 4.611.054  4.521.868 

       

PLAN B (IP 800) 
Kelas kamar inap Rp.800 ribu per hari  
Limit rawat jalan Rp.3,5 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.1,8 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 2.672.797  2.508.926 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 3.078.682  2.903.000 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 2.293.340  2.074.800 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 4.106.826  4.026.225 

Wanita usia 56-60 tahun 4.906.812  4.810.523 
Pria dewasa usia 61-65 tahun 4.922.571  4.826.010 

Wanita usia 61-65 tahun 5.885.655  5.770.170 
       

PLAN C (IP 1000) 
Kelas kamar inap Rp.1 juta per hari  
Limit rawat jalan Rp.5 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.2,8 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 3.681.800  3.249.855 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 4.366.609  3.839.947 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 2.855.625  2.578.145 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 5.822.000  5.679.923 
Wanita usia 56-60 tahun 6.964.875  6.794.918 

Pria dewasa usia 61-65 tahun 6.987.425  6.816.915 
Wanita usia 61-65 tahun 8.363.436  8.159.340 

      

PLAN D (IP 1500) 
Kelas kamar inap Rp.1,5 juta per hari  
Limit rawat jalan Rp.7 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.4,3 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 5.199.297  4.854.550 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 6.156.708  5.805.400 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 3.870.360  3.440.248 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 8.288.765  8.086.575 
Wanita usia 56-60 tahun 9.925.178  9.683.048 

Pria dewasa usia 61-65 tahun 9.957.363  9.714.443 
Wanita usia 61-65 tahun 11.927.361  11.636.415 
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Pilihan Paket Deskripsi Peserta Premi per Orang per Tahun  
per 20 Nov 2022 (Rp) 

Premi BARU per Orang per Tahun 
per 5 Des 2022 (Rp) 

PLAN E (IP 2300) 
Kelas kamar inap Rp.2,3 juta per hari 
Limit rawat jalan Rp.10 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.5,35 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 6.988.632  6.636.179 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 8.364.867  7.943.024 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 4.429.743  4.206.399 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 11.000.163  10.891.178 
Wanita usia 56-60 tahun 13.179.238  13.048.718 

Pria dewasa usia 61-65 tahun 13.222.163  13.091.190 
Wanita usia 61-65 tahun 15.845.385  15.688.470 

      

PLAN F (IP 5000) 
Kelas kamar inap Rp.5 juta per hari 

Limit rawat jalan Rp.24 juta per tahun 
Limit rawat gigi Rp.11 juta per tahun 

 
(lihat detail tabel manfaat & daftar 

pengecualian) 

Pria dewasa usia sampai dengan 55 tahun 17.843.753  17.843.753 
Wanita dewasa usia sampai dengan 55 tahun 21.390.338  21.390.338 
Anak pria atau anak wanita usia 0-25 tahun 11.193.788  11.193.788 

Pria dewasa usia 56-60 tahun 28.462.508  28.462.508 
Wanita usia 56-60 tahun 34.133.558  34.133.558 

Pria dewasa usia 61-65 tahun 34.245.225  34.245.225 
Wanita usia 61-65 tahun 41.072.535  41.072.535 

       

 
* Untuk Peserta yang telah mendaftar dan membayar sampai dengan tanggal 4 Desember 2022 akan diberikan cashback sebesar selisih premi lama (per 20 November 

2022) dengan premi baru (per 5 Desember 2022). Admin Klub Sehat Indonesia akan menghubungi via email untuk informasi lebih lanjut  
 
* Untuk anak di bawah usia 25 tahun yang sudah bekerja atau sudah menikah maka dikenakan premi dewasa usia sampai dengan 55 tahun.  
* Untuk usia anak 0-25 tahun yang belum bekerja atau belum menikah dikenakan premi anak. Untuk usia anak diatas 25 tahun dikenakan premi pria dewasa atau wanita dewasa. 
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LAMPIRAN I 
PENDAHULUAN 

 
1. Kami dari Klub Sehat Indonesia menyenggarakan program asuransi kesehatan periode tahun 

2022-2023 bekerja sama dengan PT Asuransi BRI Life selaku perusahaan asuransi yang 
menjadi Penanggung bagi seluruh peserta program ini. 

2. Cakupan manfaat pada program periode 2022-2023 ini adalah rawat inap, rawat jalan dan 
rawat gigi. 

3. Layanan dalam program ini menggunakan sistem cashless dengan menggunakan kartu 
peserta pada  jaringan provider rumah sakit dan klinik yang bekerjasama dengan BRI Life dan 
berlaku pula sistem    reimbursement apabila perawatan dilakukan diluar jaringan provider. 

4. Waktu pendaftaran dan pembayaran premi tanggal 20 November 2022 – 20 Desember 
2022, dengan masa efektif asuransi mulai 23 Desember 2022 – 22 Desember 2023. 

5. Pendaftaran dilakukan melalui website di alamat https://www.klubsehat.com/ dan 
melalui aplikasi android Klub Sehat Indonesia yang dapat diunduh pada Google Playstore. 

6. Rincian atas penawaran ini telah tersedia dalam lampiran-lampiran surat ini dan mohon 
kiranya Bapak Ibu yang akan mendaftar agar membaca seluruh rincian yang 
disampaikan dalam lampiran- lampiran surat ini, terutama mengenai cakupan manfaat 
yang ditawarkan dan Pengecualian yang  tidak ditanggung program ini. 

7. Layanan dalam program ini menggunakan kartu peserta BRI Life yang digesek pada saat 
peserta akan memanfaatkan layanan pada jaringan rumah sakit/klinik Admedika dan BRI Life 
(swipe card). 

8. Ringkasan Tabel Manfaat dan  premi dalam program ini pada Lampiran II (halaman 4-5). 
9. Daftar Pengecualian atau yang tidak ditanggung dalam program ini terdapat pada Lampiran 

III (halaman 16-17). 
10. Tata cara pengajuan klaim reimbursement Rawat Inap/Rawat Jalan/Rawat Gigi, dan Santunan 

pada Lampiran VII (halaman 32-35). 
11. Selama belum mendapat kartu, Peserta tetap dapat memanfaatkan seluruh manfaat dalam  

program ini dengan mekanisme reimbursement (halaman 32-35). 
12. Company profile PT. Asuransi BRI Life pada Lampiran V (halaman 20). 
13. Petunjuk penggunaan aplikasi mobile BRI Life My Medical yang dapat diunduh pada Google 
Playstore dan IoS App Store di Lampiran VII (halaman 21-31). 

14. Petunjuk pendaftaran program ini yang dilakukan melalui website https://www.klubsehat.com/  
atau aplikasi android Klub Sehat Indonesia pada  Lampiran IX (halaman 43-48). 

15. Pembayaran premi dapat dilakukan dengan transfer bank dan kartu kredit sebagai berikut: 
a. Tunai, dengan transfer ke virtual account BCA, Bank Mandiri, BRI dan Bank INA. 
b. Kartu kredit, dengan menggunakan semua jenis kartu kredit berlogo Visa, Mastercard, 

American Express dan JCB. 
16. Petunjuk pembayaran premi secara tunai ke rekening virtual account Bank BCA, Bank 

Mandiri, BRI dan Bank INA pada Lampiran X (halaman 49-53). 
17. Petunjuk pembayaran premi dengan menggunakan kartu kredit pada Lampiran XI (halaman 

54). 
18. Daftar jaringan penyedia pelayanan kesehatan (provider) BRI Life di seluruh Indonesia 

dapat diakses pada website https://www.klubsehat.com/ pada menu Berita tanpa perlu login 
dan pada menu Program Asuransi Kesehatan yang dapat diakses setelah login atau setelah 
buat akun dan telah teraktivasi akunnya.  

19. Beberapa hal yang perlu diperhatikan terkait program ini adalah sebagai berikut: 
a. Program ini mencakup paket manfaat rawat inap, rawat jalan, dan rawat gigi, dan Peserta 

tidak       dapat memilih hanya salah satu atau salah dua dari 3 manfaat tersebut. 
b. Penyakit yang diderita peserta (selain yang masuk Pengecualian) langsung dicover per 

tanggal efektif program ini, tanpa ada masa tunggu tertentu (masa tunggu pre-existing 
conditions ditiadakan). 

c. Peserta dapat mendaftarkan istri/suami dan/atau anak dalam program ini apabila  
Anggota yang bersangkutan selaku Peserta Utama juga mendaftar dalam program 
ini. 
 


	surat premi turun OK.pdf (p.1-2)
	surat premi turun 1.pdf (p.1)
	surat premi turun 2 ok.pdf (p.2)

	lampiran premi baru per 5 des2022.pdf (p.3-4)

