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KETENTUAN KHUSUS ASURANSI TAMBAHAN PRU:rsr corer

. UMUM

Ketentuan Khusus Asuransi Tambahan PRUosns sorer menjadi satu  kesatuan  dan
merupakan bagian yang tidek dapat dipisahkan dari Palis.

>, MANFAAT ASURANSI

Dengan mengindahkan ketentuan-ketentuan lain di dalam Ketentuan Khusus Asuransi
Tambahan PRUGmai corer ind, Kami akan membayarkan Uang Pertanggungan Asuransi
Tambahan PRUo7r: cover apabila Tertanggung menderita Penvakit Kritis dalam masa
berlakunya Asuransi Tambahan PRUcmss cover,

Manfaat Asuransi yang dibayarkan berdasackan Ketentuan Khusus ind tidak bertambah
dangan bertambahnps Penyakit  Kritis afau dengan bartambaliopa jursnlaf
parmohonanskisim atas Manfasr dAsuransi vang digivkan berkaitan dengan Panyakit Kritis
yarg didarita ofely Tertangaung.

. JENIS PENYAKIT KRITIS

Manfaat ini menanggung 18 (delapan balas) Panyakit Kritis sabagai bankut &

3.1 SERANGAN JANTUNG

3.2 PENYAKIT ARTERI KORONARIA YANG MENSYARATKAN SUATU PEMBEDAHAN
3.2 STROKE

3.4 KANKER

3.5 GAGAL GINJAL

3.6 TRANSPLANTASI ORGAN PENTING
3.7 OPERASI KATUFP JANTUNG

3.8 KEHILANGAN KEMAMPUAN BICARA
3.8 LUKA BAKAR

3.10 KOMA

3.11 OPERASI PEMBULUH DARAH AORTA
3.12 PENYAKIT PARKINSON

3.13 KETULLAM

3.14 PENYAKIT ALZHEIMER

3.156 TUMOR JINAK OTAK

3.18 PENYAKIT PARU KRONIK

3.17 MOTOR MEUROMN DISEASE

3.18 MULTIPLE SCLEROSIS

Lihat definisi Penyakit Kritis sesuai kriteria Kami pada Tabel Penyakit Kritis.
BESAR UANG PERTANGGUNGAN YANG DIPERBOLEHEKAN

4.1 Maksimum Uang Pertanggungan Asuransi Tambahan PRUansr cover atas dinl seorang

Tartanggung adalah sebagai berikut :
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+* Sghesar Rp.300.000.000 (tiga ratus juta Rupiah) untuk Polis dalam mata vang
Rupiah atau USD 150.000 (seratus lima puluh ribu Dolar Amerika Serikat] untuk
Polis dalam mata vang Dolar Amerika Serikat apabila Tertanggung berusia di
bawah 18 (enam belas) tahun.

¢« Sebesar Rp. 1.000.000.000,- {satu milvar Rupiah) untuk Polis dalam mata uang
Rupiah atau USD 200.000 [dua ratus ribu Dolar Amerika Serikat) untuk Polis
dalam mata wang Dolar Amerika Serikat apabila Tertanggung berusia 16 (enam
belas) tahun atau lebih,

dengan pembatasan bahwa Uang Pertanggungan Asuransi Tambahan PRU:msir corer
tidak lebih basar dari Uang Pertanggungan Asuransi Dasar PRUSwE o accomnd.

4.2 Dengan disetujuinya klaim Manfaat Asuransi berdasarkan Ketentuan Khusus
Asuransi Tambahan PRUowss cover oleh Kami, maka Uang Pertanggungan Asuransi
Dasar PRUSwE arowranse oot dan Uang Pertanggungan untuk Manfaat Cacat Total
dan Tetap berdasarkan Ketentuan Khusus Asuransi Dasar PRUSnE aswrance acooint
sacara otomatis berkurang sebesar Uang Pertanggungan  Asuransi Tambahan
PRU s ser,

5. PENGECUALIAN

Aszuransi Tambahan PRUaTr corer Nodak berlsku untuk ) Penyakit Kritls yang diderta
Tartamggung kuvang doard S0 (sermivlan puluiy) e sepak Tangoal Molar Fartamnggungan
Asuransi Tambahan PRUnT cover alay, apalwls Polis parnah batal dan dipuihken kembal
setelah Tanggal Muwai Partanggungan Asuransi Tambahan PRUaisis cover, kurang dar 90
feambiian puluh] hari sefak tanggal pemulihan Polis yang terakhic ataw () Penyaki Keitis
pang telah diderites Terfanggung sebelum berlakunya Keltentusn Khusus ini atau sebelim
pamulihan Polis vang teraklir, tergantung peristiva mana yang lelbily akhic terfadi aiau (i)
FPanpakit Ketis yang diderta Tertanggung yang disebabian ofeh hal-he! sebagarmana
rercantum of bawah ini

5.1 tindak kefahatan atew percobaan tindsk kelshatan oleh pihak yang berkepentingan
aalam Polis; atau

5.2 cacat bawaan, alay

5.3 percobsan bunih of araw  pencedsersan o oleh  Tertanggung  baik  yang
ditakukannys dalam keadaan sadarwaras afauoun dalam kesdaan hidak sadariiidak
waras, atau

B4 Tertangoung furut dalam suatu penerbangan udarg salain sebagal penumpang resmy
gtay awak pesawal darf maskapal penerbangan sipd komersigl yang berisensi dan
beroperasi daltam penarbangan rufin, arfauy

5.5 Tartanggung turul serta dalam kegiatan olahrags vang bacbahaya seperti menyslam,
balapan jenis apapun, olehragas wdara termasuk bunges jumpiig. ganiole, balon
udara, terfun payung dan sky diving, atau kegiatan maupun olahraga berbahaya
lginnya kecuali yang telah disetuiui sebelumnya secara fertulis, atau

5.6 perang, fnvasi, tndakan bermusihan dard tentara asing fbaik dinyatakan rmaupun
tidakl. perang saudara, pemberontakan, revoluss, perlawanan terhadap pemerintalh,
parebutan kekussasn oleh militsr, fkwt serts dalam huru hara, permogokan oan
kerusihan sipff,. atau
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5.7 Tertanggung techibar dalam penggunaan obat terlarang. kecusli sebagel obal

bardasarkan rasep yang dikefuarkan ofelr Dokier, atau

5.8 kecelakaan yang diakibatkan oleh pengarul ketergantungsan alkohol, atau
5.9 gangguan fiwa dan syaraf, atau

5,10 adanya Acquired [(mmune Deficiency (AIDS] Syndrome  atau  Human

Immunodeficiency Virus (V] dalam fubuh Tertanggung.

Kami tidak berkewajiban untuk membayer apapun apabila Tertanggung manderita Peryakit
Kritis sebagaimana disebutkan pada bagian terdahuly di dalam butir 5 ini.

6. SYARAT-SYARAT KLAIM

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Pengajuan permohonan pembayaran Manfaat Asuransi harus disertai dengan
dokumen-dokumen sebagaimana tercantum di bawah ini :

Paolis {aslil;
Formulir Klaim Penyakit Kritis;
Surat Keterangan Dokter untuk Klaim Penyakit Kritis yang sesuai dengan jenis
Penyakit kritis yang diderita oleh Tertanggung:
s fotokopi seluruh hasil pemeriksaan laboratorium dan radiologs; dan
s dokumen-dokumen lain yang dianggap perlu oleh Kami.

Dokumen-dokumen di atas harus dibuat dalam atau diterjemahkan ke dalam Bahasa
Indonesia atau Bahasa Inggris. Apabila dilakukan penrerjemahan ke dalam Bahasa
Indonesia atau Bahasa Inggris maka penerjemahan tersebut harus dilakukan oleh
penarjgmah di bawah sumpah.

Pemberitahuan tentang adanya diagnosa Penyakit Kritis (oleh seorang Dokter) yang
diderita Tertanggung harus diberitahukan kepada Kantor Pusat Kami dalam wakiu
60 lenam puluh) hari sejak tanggal diagrosa.

Pengajuan klaim beserta dokumen-dokumen sebagaimana tercantum di dalam bastir
6.1., harus diserahkan kepada Kami dalam waktu G (emam) bulan setalah
pemberitahuan tentang adanya diagnosa Penyakit Kritis (oleh seorang Dokter).

Tertanggung waijib diperiksa oleh Dokter yang Kami tunjuk, jika hal itu diperiukan.

Segala biaya yang timbul berkaitan dengan klaim ditanggung dan wajib dibayar cleh
Anda atau Panerima Manfaat.

Pengajuan klaim adalah sah apabila syarat-syarat sebagaimana disebutkan dalam
butir 5.1. sampai dengan 6.5, telah dipenuhi seluruhnya dan Kami mempunyai hak
untuk menolak klaim yang diajukan atau menolak untuk membayar Manfaat
Asuransi apabila syarat-syarat tersebut tidak dipenuhi.

7. BERAKHIRNYA PERTANGGUNGAN
Asuransi Tambahan PRUSss corer ini berakhir secara otomatis,

{a) pada saat terjadinya salah satu dari hal-hal yang menyebabkan berakhirnya

pertanggungan berdasarkan Ketentuan Umum Polis; atau
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(b} pada saat Polis ditebus atau batal; atau

{c] pada Tanggal Akhir Pertanggungan Asuransi Tambahan PRUmms cover atau
[d} pada saat Tertanggung meninggal dunia; atau

(e} pada saat berakhimya Asuransi Dasar PRUSNE acrunaie aeconn; atau

(f} pada saat permohonan/klaim atas pembayaran Manfaat Asuransi berkaitam dengan
Asuransi Tambahan PRUgssr aoper disetujui oleh Kami; atau

g} pada saat klaim manfaat Cacat Total dan Tetap berdaserkan Eetenmiuan Khusus
Asuransi Dasar PRUSrE aemenance aeconend disetujul oleh Kami,

tergantung penstiva mana yang terads letab dakle.
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TABEL PENYAKIT KRITIS

SERANGAN JANTUNG

= Serangan jantung timbul jika terdapat kematian suatu bagian otot  jantung
[rrpocardiorm akibat tertutup atau tersumbatnya arteri Koronaria.

= Klaim yvang dapat diajukan ;
Apabila Tertanggung didiagnosa menderita serangan jantung, dan didukung oleh ke-3
hal ini sekaligus :
1. Riwayat sakit dada yang khas.
2. Perubahen glektrokardiografi (EKG] yang baru terjadi.
3. Peningkatan aktivitas enzim-enzim jantung di atas tingkat standard.

PENYAKIT ARTERI KORONARIA ¥YANG MENSYARATEAN SUATLU PEMBEDAHAN

= Klaim yang dapat diajukan ;

Apabila Tertanggung diharuskan melaksanakan pembedahan yang memenuhbi ke-3
persyaratan ini sekaligus :
1. Berupa bypass grafts.
2. Tujuan pembedahan adalah untuk memperbaiki penyumbatan atau penyempitan
satu atau lebih arteri koronaria.

3. Terdapat nwayat adanya gejala anginal terbatas.

= Gejala anginal terbatas diartikan sebagal rasa tidak enak pada dada (chest discomforn
vang timbul pada saat berjalan mendaki atau menaiki tangga.

* Tidak termasuk teknik non bedah seperti balloon angioplasty atau terapi laser.

STROKE

Klaim yang dapat diajukan :
= Apabila Tertanggung didiagnosa menderita sfroke yaitu kejadian pada pembuluh darah
otak yang mameanuhi ke—3 persyaratan ini sekaligus @
1. Mengakibatkan cacat neurslogik yvang berlangsung lebih dan 24 (dua puluh empat)
[,
2. Termasuk kematian jaringan otak (infarch, perdarahan [heemorrhags)  atau
penyumbatan {embolism} dari sumber diluar tengkorak (exrne cramis).
4. Harus terdapat defisit neurologik menetap.
= Serangan ischemik sementara (fransent ischemdk affacks) tidak termasuk  dalam
kategori ini.

KANKER

Klaim yang dapat diajukan :

+ Merupakan tumor ganas yang ditandei dengan pertumbuhan sel tak terkendali dan
penyebaran sel ganas ke jaringan sekitarmya.
Termasuk feukamya, frmohoms dan penyakit Hodgkins.

= Tidak termasuk :
1. Semua kanker kulit (kecuali Malanoma Mahgrwm).
2. Kanker in situ {belum menjalar].
3. Tumor yang timbul akibat keberadaan seliap tipe Huwman mmunodeficiency Virus

{HIV].

= Apabila Tertanggung didiagnosa menderita tumor ganas yang telah menyebar ke
jaringan sekitarnya, selain jenis kanker yang  dikecualikan di atas, dibuktikan dengan
hasil pemariksaan mikroskopik sel kanker [pemeriksaan histalogik).
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5. GAGAL GINJAL

» (Gagal ginjal tahap akhir yang disebabkan kegagalan kronik fungsi kedua ginjal yang
sifatnya tidek dapat dipulihkan lagi. sehingga Tertanggung harus menjalani sacara
teratur dialisis peritoneal ataw hemodialisis atau transplantasi ginjal.

= HKlaim yang dapat dajukan :

Apabila akibat gagalnya kedua ginjal Tertanggung secara fotal dan  permanen,
Tertanggung membutuhkan cuci darah  (rensd dfelveis) atau Tertanggung telah
melaksanakan transplantasi ginjal.

6. TRANSPLANTAS|I ORGAN PENTING

* Organ penting yang dimaksud berupa jantung, paru-paru, hati, pankreas, dan sumsum
tulamg.
= [Klaim yang dapat diajukan ;
Apabila persyaratan di bawah ini terpenuhi ;
1. Kondisi yang mengancam jiwa Tertanggung (/ife threateming), dan
2. Tertanggung telah menerima transplantasi salah satu organ tersebut di atas atau
telah terdaftar secara resmi pada daftar tunggu sebagai penerima di wilayah hukum
Indonesia.

7. OPERASI KATUP JANTUNG

*  Klaim yvang dapat diajukan :
Apabila Tertanggung telah melaksanakan pembedahan jantung terbuka (oopen Hheart
surgeryl untuk memperbaiki atau mengganti satu atau lebih katup jantung yang
abnormal.

8. KEHILANGAN KEMAMPUAN BICARA

* Kehilangan secara total den fidsk dapat dipulihkan kembali, yang disebabkan oleh
trauma fisik, penyakit mauvpun keldinan meantal.

+ Klaim yang dapat diajukan :
Apabila Tertanggung menderita kehilangan kemampuan bicara secara total dan
Permanan Secara terus menemus sekurang-kurangnya dua belas bulan.

9. LUKA BAKAR

= Apabila Tertanggung menderita luka bakar derajat tiga yang mengenai sekurang-
kurangnya 20% (dua puluh persen) luas permukaan tubuh.

10. KOMA

= Apabila Tertanggung memenuhi ke-3 persyaratan ini sekaligus :
1. Tidak sadar tanpa reaksi terhadap rangsangan dari luar atau dalam.
2. Terjadi secara terus menerus selama 96 (sembilan puluh enam) jam.
3. Memerlukan alat bantu kehidupan untuk jangka waktu sekurang-kurangnya 96
[sembilan puluh anam) jam.
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11. OPERAS] PEMBULUH DARAH AORTA

=  Operasi pembulub darah aorta bertujuan memperbaiki kelainan aorta yang berupa ;
1. Penyempitan, atau
2. Melemahnya aorta sehingga dinding menipis dan melebar |anaurysmal,

* Apabila Tertanggung memenuhi ke—2 persyaratan ini sekaligus, untuk dilakukan
pembedatan:
1. Yang bertujuan membuang dan mengganti acrta atau suatu bagian dari aorta, atas
nasehat seorang dokter ahli bedah.
2, Pembedahan tersebut diperlukan untuk mengobati kondisi yang mengancam jiwa
Teartanggung (/e threatening.

12. PENYAKIT PARKINSON

+ Apabila Tertanggung memenuhi ke-3 persyaratan im sekaligus :
1. Menderita Miopathic Parkingon.
2. Telah memerlukan pengawasan permanen dan bantuan dalam melaksanakan

pekerjaan sehari-hari seperti makan dan memakai baju.

3. Berlangsung secara terus menerus selama enam bulan.

+ Diagnosa ditegakkan oleh dokter ahli penyakit saraf | newrologisn.

=  Yang dimaksud dengan /iopative Parkinson ialah penyakit Parkinson yang ditimbulkan
olah penyebab yang tidak diketahui. Penyakit Parkinson lainmya yang ditimbulkan oleh
penyebab yang diketahui, tidak termasuk dalam kategori ini.

13. KETULIAN

» Apabila Tertanggung memenuhi ke=2 parsyaratan ini sekaligus :
1. EKehilangan pendengaran dari kedua telinga yang sifatnya total dan tidak dapat
disembuhkan.
2. Berlangsung terus menerus selama dua belas bulan,

14, PENYAKIT ALZHEIMER

= Apabila Tertanggung memenuhi ke-3 persyaratan ini sekaligus :
1. Didiagnosa menderita penyakit Alzheimer oleh dokter ahli penyakit saraf
Lnewrofogisf) atau ahli geriatri,
2. Memerlukan pengawasan terus menarus.
3. Berlangsung terus menerus selama enam bulan.
#« ‘Yang dimaksud dengan memerlukan pengawasan terus menarus  adalabh  yang
disebabkan oleh :
1. Adanya kesulitan kognitif yang jelas demgan gangguan yang bermakna pada
kemampuan dalam judgemant, comorahension, dan proses daya pikic rasional, atau
2. Eetidakmampuan melaksanakan pekerjaan sehari-hari seperti mempersiapkan
makanan, memakai baju atau kebersihan perorangan.

:_E.TI.IMDH JINAK OTAK

« Apabila Tertanggung didisgnosa menderita tumor otak yang tidak menonjukkan
keganazan, tidak menyerang dan menjalar ke bagian tubuh lain.
Tidak termasuk kista, granuloma, abses, malformasi dalam atau pada pembulub darah
otak, bekuan darah (fasmaromal dan-tumor kelenjar pifwifary maupun sumsum tulang
belakang.
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16. PENYAKIT PARU KRONIK

Apabila Tertanggung memenuhi ke-3 persyaratan ini sekaligus :

1. Didiagnosa menderita penyakit paru tahap akhir,

2. Memerlukan pengobatan dengan oksigen untuk selamanya.

3. Hasil pemeriksaan tes fungsi paru menunjukkan kapasitas vital dan FEV1 masing-
masing kurang dar 50% (ima puleh persen) dan batas normal.

17.MOTOR NEURON DISEASE

Apabila Tertanggung didiagnoza menderita penyakit Mofar Mowron Dissase oleh dokter
ahli saraf (newralogisn.

18. MULTIPLE SCLERDSIS

Apabila Tertanggung memenuhi ke—-3 persyaratan inl sekaligus :

1.
2,
3

) el 20000

Didiagnosa menderita penyakit Multiole Sclerosis olah doktar ahli saraf {newrofogisi.
Dibuktikan dengan hasil image scanning atau teknik investigasi lainnya.

Mengalami satu atau lebih episode gejala neurclogik vang jelas dengan tanda menetap
dari kelainan saraf optik. batang otak atau tulang belakang.
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