BUPATI MAROS

PROVINSI SULAWESI SELATAN
PERATURAN BUPATI MAROS
NOMOR : 70 TAHUN 2021

TENTANG

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH dr. LA PALALOI KABUPATEN MAROS

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI MAROS,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 83 ayat (6)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Tarif Layanan Badan Layanan
Umum Daerah pada Rumah Sakit Umum Daerah dr. La
Palaloi Kabupaten Maros. .

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 1959 tentang

- Pembentukan Daerah-daerah Tingkat II di Sulawesi
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1959
Nomor 74, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 1822);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik . Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072);

4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

. Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan “Lembaga Negara Republik
Indonesia Nomor 5234), sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2019
tentang Perubahan atas Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2011 Tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 183, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6398);




Menetapkan

10.

11.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5587), sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja Perubahan
Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
Tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4502), sebagaimana diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23
Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 1771, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015
tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 9);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 12 13);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
1781);

Peraturan Bupati Maros Nomor 17 Tahun 2021 tentang
Perubahan Nama Rumah Sakit Daerah Salewangang
menjadi Rumah Sakit Umum Daerah dr. La Palaloj

(Berita Daerah Kabupaten Maros Tahun 2021Nomor
17).

PERATURAN BUPATI TENTANG TARIF LAYANAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA RUMAH

SAKIT UMUM DAERAH dr. LA PALALOI KABUPATEN
MAROS.




BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.
2.

W

10.

11.

12.

13.

14.

Daerah adalah Kabupaten Maros.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai wunsur penyelenggara
Pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan
yang menjadi kewenangan daerah otonom.

Bupati adalah Bupati Maros.

Rumah Sakit Umum Daerah dr. La Palaloi selanjutnya disebut RSUD dr. La
Palaloi adalah Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga medis, tenaga perawat,
tenaga kesehatan lainnya dan atau tenaga lainnya yang ditunjuk oleh
Direktur yang ditujukan kepada seseorang dalam rangka observasi,
diagnosis, pengobatan, perawatan, pemulihan kesehatan, dan rehabilitasi
dari sakit dan akibat-akibatnya.Tarif layanan yang selanjutnya disebut tarif
adalah seluruh biaya atas barang dan/ atau jasa yang diberikan kepada
masyarakat dan/ atau pemerintah atas penyelenggaraan kegiatan pelayanan
dan kegiatan lain pelayanan RSUD dr. La Palaloi.

Tarif rumah sakit adalah imbalan yang diterima oleh rumah sakit atas jasa
dari kegiatan pelayanan maupun non pelayanan yang diberikan kepada
pengguna jasa.

Pelayanan Kesehatan adalah segala kegiatan pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada seseorang dalam rangka promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.

Pelayanan medis adalah pelayanan yang bersifat individu yang diberikan
oleh tenaga medis yang memiliki Surat Tanda Registrasi, berupa
pemeriksaan, pelayanan konsultasi dan tindakan tindakan medik lainnya.
Pelayanan keperawatan adalah asuhan keperawatan yang diberikan oleh
tenaga keperawatan dengan pendidikan minimal DIII keperawatan yang
memiliki Surat Tanda Registrasi.

Pelayanan penunjang medis adalah pelayanan kepada pasien untuk
membantu penegakan diagnosis, terapi, dan penunjang lainnya.

Kelas perawatan adalah pembagian jenjang pelayanan pada rawat inap
berdasarkan tingkat fasilitas yang disediakan.

Akomodasi adalah penggunaan fasilitas rawat inap termasuk gizi dan
loundry.

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa
tinggal di ruang rawat inap.

Pelayanan rawat inap adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, dan pelayanan kesehatan lainnya
dengan menempati tempat tidur di ruang rawat inap.

Pelayanan gawat darurat adalah pelayanan darurat medik yang harus

diberikan secepatnya untuk mencegah/ menanggulangi risiko kematian atau
cacat.



15. Pelayanan tindakan medik operatif adalah pelayanan kepada pasien berupa
tindakan pembedahan yang menggunakan pembiusan umum atau
pembiusan regional.

16. Pelayanan tindakan medik non operatif adalah tindakan diluar tindakan
medik operatif.

17. Cito adalah tindakan dalam upaya mengatasi mencegah
kecacatan /kematian tidak berdasarkan waktu tetapi indikasi medis.

18. Jasa pelayanan adalah dampak yang diterima oleh pelaksana yang secara
langsung maupun tidak langsung melakukan pelayanan kepada pasien
dalam rangka observasi, diagnosis, perawatan, pengobatan, konsultasi,
visite, rehabilitasi medik, dan atau pelayanan lainnya.

19. Jasa sarana dan prasarana adalah imbalan yang diterima atas pemakaian
sarana, alat,bahan medis, dan fasilitas yang digunakan dalam rangka
observasi,diagnosis, perawatan, pengobatan, dan rehabilitasi.

BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

(1) Peraturan Bupati ini dimaksudkan sebagai pedoman dalam penentuan

besarnya tarif yang dikenakan kepada pengguna jasa layanan RSUD dr. La
Palaloi.

(2) Peraturan Bupati ini bertujuan untuk :
a. menentukan besarnya tarif dengan mempertimbangkan jasa sarana
rumah sakit,bahan habis pakai dan jasa pelayanan;
b. menentukan besaran tarif berdasarkan jenis pelayanan dan tingkatan
kelas; dan
¢. meningkatkan mutu dan pengembangan pelayanan.

BAB III
TARIF LAYANAN

Pasal 3

(1) Tarif layanan dikenakan terhadap kegiatan layanan di RSUD dr. La Palaloi
yang berupa kegiatan pelayanan dan kegiatan non pelayanan.

(2) Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan seluruh biaya yang
dibebankan kepada masyarakat dan/atau pemerintah daerah atas
penyelenggaraan kegiatan layanan di RSUD dr. La Palaloi.

(3) RSUD dr. La Palaloi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) memungut biaya
sebagai imbalan atas pelayanan yang diberikan sesuai dengan tarif yang
berlaku dan seluruh penerimaan merupakan pendapatan fungsional.

(4) Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (3) ditetapkan berdasarkan asas
keadilan dengan mengutamakan kepentingan masyarakat berpenghasilan
rendah dan tidak mengutamakan untuk mecari keuntungan.

(5) Tarif untuk golongan masyarakat yang pembayarannya dijamin oleh pihak
penjamin, ditetapkan berdasarkan prinsip kesetaraan dan saling
menguntungkan dengan suatu ikatan perjanjian kerjasama secara tertulis.



BAB IV
KEGIATAN YANG DIKENAKAN TARIF

Pasal 4

(1) Kegiatan pelayanan yang dikenakan tarif dikelompokkan berdasarkan:
a. kelas perawatan pada masing-masing tempat pelayanan; dan/atau
b. jenis pelayanan
(2) Kelas perawatan pada masing-masing tempat pelayanan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a terdiri atas:
a. rawat jalan;
b. rawat inap; dan
c. gawat darurat.
(3) Tempat pelayanan rawat jalan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a
meliputi:
poliklinik;
ruang operasi;
ruang elektromedis;
ruang rehabilitasi;
ruang perawatan; dan
ruang tindakan lain.
(4) Tempat pelayanan rawat inap sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b
meliputi:
a. ruang perawatan;
b. ruang operasi;
c
d

oo o

. ruang bersalin;

. ruang rawat intensif; dan

ruang rehabilitasi medis.

(5) Tempat pelayanan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
¢ merupakan ruang penanganan gawat, darurat, atau gawat darurat.

(6) Jenis pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b terdiri atas:
a. pelayanan medis;
b. pelayanan penunjang medis;
c. pelayanan penunjang non medis; dan
d. pelayanan administrasi.

(7) Jenis pelayanan selain pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (5)
ditetapkan oleh Direktur.

®

Pasal 5

(1) Jenis pelayanan medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (6) huruf a
meliputi:

pelayanan rawat jalan dan gawat darurat;

pelayanan rawat inap dan perawatan kritis;

tindakan medis dan tindakan operatif;

tindakan medis dan tindakan non operatif;

persalinan; dan

tindakan medis gigi dan mulut.

moe o op



(2) Pelayanan rawat jalan dan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf a merupakan pelayanan pemeriksaan dan konsultasi yang
dilakukan dirawat jalan dan gawat darurat.

(3) Pelayanan rawat inap dan perawatan kritis sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf b merupakan pelayanan akomodasi berdasarkan kelas perawatan
yang dilakukan di rawat inap.

(4) Tindakan operatif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf ¢ merupakan
tindakan pembedahan yang dilakukan di kamar operasi pada pelayanan
rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat, yang dibedakan atas:

a. tindakan operatif kecil;

b. tindakan operatif sedang;

c. tindakan operatif besar; dan
d. tindakan operatif khusus.

(5) Tindakan non operatif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf d
merupakan tindakan tanpa pembedahan yang dilakukan pada pelayanan
rawat jalan, rawat inap, rawat kritis dan gawat darurat.

(6) Persalinan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf e merupakan
pelayanan medis yang dilakukan di rawat inap yang dibedakan atas:

a. persalinan normal,
b. persalinan dengan tindakan pervaginam; dan
c. pelayanan bayi baru lahir.

(7) Tindakan medis gigi dan mulut sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf f
meliputi TERAPI preventif dan kuratif yang dilakukan pada pasien anak dan
dewasa yang dapat dilakukan pada tindakan gawat darurat, rawat jalan dan
rawat inap.

Pasal 6

(1) Pelayanan Penunjang Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (6)
huruf b merupakan pelayanan untuk menunjang pelayanan medis.

(2) Jenis pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi :

pelayanan laboratorium,;

pelayanan radiodiagnostik;

pelayanan diagnostik elektromedis;

pelayanan rehabilitasi medis;

pelayanan darah;

pelayanan farmasi;

pelayanan gizi;

pemularasaan jenazah;

pelayanan mobil ambulance dan mobil jenazah; dan

pelayanan penunjang medis lainnya.

Trp@Eme a0 op

Pasal 7

Pelayanan farmasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6 huruf f disesuaikan

dengan harga dasar yang berlaku, dengan ketentuan sebagai berikut:

a. biaya farmasi untuk obat ditambah 28% (dua puluh delapan persen) dari
harga pembelian obat; dan



b. biaya farmasi untuk alat kesehatan habis pakai ditambah 28% (dua puluh
delapan persen) dari harga pembelian alat kesehatan habis pakai.

Pasal 8

(1) Pelayanan penunjang non medis serta administrasi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 4 ayat (6) huruf c terdiri atas:
kegiatan pendidikan;
kegiatan pelatihan;
kegiatan administrasi;
kegiatan penelitian; dan
e. kegiatan penunjang lainnya.
(2) Kegiatan pendidikan, pelatihan, dan penelitian sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) huruf a sampai dengan huruf d meliputi:
a. magang;
b. orientasi;
c
d

poop

. studi banding;
. praktik lapangan; dan
e. kegiatan pendidikan dan pelatihan lainnya.

(3) Kegiatan penelitian sebagaimana dimaksud pada ayat (2) meliputi:
a. penelitian kesehatan; dan
b. penelitian non kesehatan.

(4) Kegiatan penunjang lainnya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf e
meliputi: sewa alat/lahan/ruang, parkir, kantin, dan kerjasama operasional
dengan pihak lain baik perorangan atau badan hukum dapat dikenakan tarif
yang besarannya sesuai dengan perjanjian yang telah disepakati.

(5) Jenis kegiatan non pelayanan ditetapkan oleh Direktur.

BABV
KOMPONEN TARIF

Pasal 9

(1) Komponen tarif BLUD pada RSUD dr. La Palaloi meliputi:

a. jasa sarana dan prasarana rumah sakit;
b. jasa pelayanan; dan
c. tarif bahan habis pakai.

(2) Komponen jasa sarana dan prasarana rumah sakit sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) merupakan imbalan yang diterima oleh BLUD pada RSUD dr.
La Palaloi atas pemakaian peralatan yang mendukung pelayanan mendasar
perawatan kesehatan yang aman yang mencakup tempat tidur,distribusi
listrik, air, ventilasi, aliran udara, gas medis, pipa air, serta sarana dan
prasarana lainnya yang digunakan langsung dalam rangka pelayanan
medis,pelayanan perawatan, pelayanan penunjang medis, dan/atau
pelayanan lainnya.

(3) Komponen jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
merupakan imbalan yang diterima oleh pemberi pelayanan atas jasa yang
diberikan kepada pasien dalam rangka pelayanan medis, pelayanan
keperawatan, pelayanan penunjang, dan/atau pelayanan lainnya.



(4) Komponen barang habis pakai rumah sakit sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf ¢ merupakan komponen barang medis dan non medis yang hanya
dapat digunakan satu kali pakai yang menyebabkan kuantitasnya berkurang
seperti sarung APD (alat pelindung diri, spoit dan bahan — bahan lainnya).

(5) Komponen Jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) terdiri dari:
a. jasa tenaga kesehatan; dan
b. jasa tenaga lainnya.

BAB VI
PERHITUNGAN TARIF

Pasal 10

(1) Pola tarif merupakan dasar perhitungan untuk menetapkan tarif BLUD pada
RSUD dr. La Palaloi.

(2) Besaran tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dihitung berdasarkan
biaya satuan dengan mempertimbangan kontinuitas dan pengembangan
layanan, daya beli masyarakat, asas keadilan dan kepatutan, dan kompetisi
yang sehat dengan Rumah Sakit sekitar dalam satu Kelas Rumah Sakit yang
sama.

(3) Biaya satuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) merupakan hasil
perhitungan total biaya operasional pelayanan yang diberikan BLUD pada
RSUD dr. La Palaloi dibagi dengan total kegiatan.

(4) Biaya Operasional sebagaimana dimaksud pada ayat (3) merupakan seluruh
pengeluaran yang terdiri dari belanja pegawai, belanja jasa pelayanan,
belanja bahan, belanja barang dan jasa, belanja pemeliharaan, belanja
administrasi, belanja langganan, dan biaya lainnya dalam rangka kegiatan
operasional RSUD dr. La Palaloi.

BAB VII
KELAS DAN FASILITAS

Pasal 11

(1) Kelas perawatan BLUD pada RSUD dr. La Palaloi terdiri atas :
a. kelas III;

b. kelas II;
c. kelasI; dan
d. kelas VIP.

(2) Fasilitas yang disediakan untuk kelas perawatan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) ditetapkan oleh Direktur sesuai dengan strategi pemasaran
Rumah Sakit.

BAB VIII
BESARAN TARIF

Pasal 12

Besaran tarif BLUD pada RSUD dr. La Palaloi sebagaimana tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.



BAB IX
PAKET PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 13

(1) Dalam upaya pemasaran, Direktur dapat membuat paket pelayanan
kesehatan dan mengembangkan pelayanan baru yang terdiri dari berbagai
pelayanan sesuai kebutuhan dan permintaan pengguna jasa pelayanan
kesehatan BLUD pada RSUD dr. La Palaloi.

(2) Paket pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberlakukan tarif
sebesar penjumlahan dari tarif masing-masing pelayanan kesehatan yang
tergabung dalam satu paket dimaksud.

Pasal 14

(1) Pengguna jasa pelayanan kesehatan yang berstatus masyarakat miskin,
orang terlantar, tahanan dan/atau kiriman dari instansi terkait yang tidak
ada penanggung jawab atas pembiayaannya, dirawat di ruang perawatan
kelas III dengan biaya yang ditanggung oleh pemerintah daerah melalui
mekanisme jaminan yang berlaku.

(2) Pengguna jasa pelayanan kesehatan yang berstatus tahanan dapat dirawat
diruang perawatan selain kelas III berdasarkan permintaan yang
bersangkutan atau penjaminnya dengan tarif sesuai kelas perawatan yang
ditempati dan biaya ditanggung sepenuhnya oleh yang bersangkutan atau
penjaminnya.

(3) Pengguna jasa asuransi/Badan Penyelenggara Jaminan Sosial dirawat di
ruang perawatan sesuai hak dari permintaan pengguna jasa asuransi/ Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial.

(4) Dalam hal pengguna jasa asuransi/ Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dirawat diruang perawatan dengan
kelas yang lebih tinggi dari haknya, maka selisih biaya yang timbul menjadi
tanggungan pengguna jasa asuransi/ Badan Penyelenggara Jaminan Sosial.

BAB X
PELAYANAN KESEHATAN BAGI PESERTA
BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSISAL

Pasal 15

(1) Pemberian pelayanan kesehatan bagi peserta Jaminan Kesehatan Nasional
diatur sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(2) Tarif yang dikenakan kepada pasien peserta Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial berdasarkan pada pengelompokan terkait diagnose atau INA-CBGs,
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(3) Dalam hal terjadi in-efisiensi biaya sehingga pembayaran berdasarkan tarif
terkait kelompok diagnosis tidak cukup untuk menutup biaya pelayanan,
maka pembayaran dialokasikan dengan prioritas untuk menutup jasa
pelayanan, dan selanjutnya untuk menutup jasa sarana rumah sakit.

(4) Dalam hal terjadi in-efisiensi biaya, tanpa mengurangi mutu pelayanan,



(3) Dalam hal terjadi in-efisiensi biaya sehingga pembayaran berdasarkan tarif
terkait kelompok diagnosis tidak cukup untuk menutup biaya pelayanan,
maka pembayaran dialokasikan dengan prioritas untuk menutup jasa
pelayanan, dan selanjutnya untuk menutup jasa sarana rumah sakit.

(4) Dalam hal terjadi in-efisiensi biaya, tanpa mengurangi mutu pelayanan,
sehingga pembayaran berdasarkan tarif kelompok diagnosis melebihi biaya
pelayanan, maka selisih lebih dialokasikan untuk jasa sarana rumah sakit.

BAB XI
PEMANFAATAN TARIF

Pasal 16

(1) Direktur dapat membebaskan sebagian atau seluruh tarif sampai dengan 0%
(nol persen) dari tarif kegiatan pelayanan untuk pasien tidak mampu
membayar dan kondisi atau situasi tertentu dengan memperhatikan
kemampuan keuangan rumah sakit dan dilaksanakan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

(2) Kondisi atau situasi tertentu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri
dari:

a. pelayanan dalam keadaan emergensi dan bencana yang meliputi: banjir,
gempa bumi, kebakaran, investigasi, tersambar petir, dan gunung
meletus;

b. kejadian yang diakibatkan kerusuhan dan /atau huru-hara yang
mengakibatkan sarana, prasarana dan peralatan kesehatan menjadi
rusak; dan

c. kejadian yang diakibatkan kesalahan alat/standar  prosedur
operasional/human error yang menimbulkan korban yang berupa genset
meledak, boiler meledak, central strerile supply department (CSSD)
meledak, gas sentral bocor serta lift pasien rusak.

BAB XII
MEKANISME PEMBAYARAN

Pasal 17

(1) Pembayaran biaya pelayanan kesehatan dilakukan setelah pasien sebagai
pengguna jasa mendapatkan pelayanan BLUD pada RSUD dr. La Palaloi.

(2) Pembayaran biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) oleh pihak yang
telah bekerjasama sebelumnya dapat dilakukan melalui klaim secara kolektif
atau sesuai dengan kesepakatan yang tertuang dalam perjanjian tertulis.

(3) Biaya pelayanan kesehatan yang dikenakan kepada pasien sesuai tarif yang
berlaku pada saat surat rincian biaya diterbitkan.

(4) Pembayaran biaya pelayanan kesehatan melalui kas BLUD pada RSUD dr. La
Palaloi atau bank yang telah ditunjuk secara sah dan dapat dilakukan secara
tunai atau dengan cara pembayaran lain.

(5) Pengguna jasa pelayanan kesehatan yang belum bisa melaksanakan
kewajiban dalam membayar biaya pelayanan kesehatan/ pelayanan lainnya
wajib membuat surat pernyataan kesanggupan dan meninggalkan dokumen



tertentu sebagai jaminan, apabila waktu yang telah disepakati pengguna jasa
pelayanan kesehatan tidak menepati maka akan ditagih sesuai ketentuan.

BAB XIII
PENAGIHAN BIAYA
Pasal 18

(1) Guna penyelesaian hal sebagaimana dimaksud dalam Pasal 17 ayat (5),
Direktur dapat menunjuk tim guna melakukan penagihan dan atau
penyelesaian pembayaran biaya pelayanan kesehatan.

(2) Penagihan dan/atau penyelesaian pembayaran biaya sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan berdasarkan surat rincian biaya pelayanan atau
dokumen lain yang sah dari BLUD pada RSUD dr. La Palaloi.

(3) Penagihan biaya susulan dapat dilakukan dalam hal terjadi kesalahan atau
kekurangan dalam pembayaran biaya sebelumnya yang dibuktikan secara
sah dari BLUD pada RSUD dr. La Palaloi.

(4) Penagihan biaya susulan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dilakukan
dalam jangka waktu paling lama 30 (tiga puluh) hari sejak tanggal
pembayaran biaya sebelumnya.

BAB X1V
PENGEMBALIAN BIAYA PELAYANAN

Pasal 19

(1) Pengembalian pembayaran biaya dapat dilakukan apabila ada kesalahan
atau kelebihan pembayaran biaya yang diketahui oleh pihak BLUD pada
RSUD dr. La Palaloi tanpa adanya pengajuan keberatan dari pengguna jasa
pelayanan kesehatan.

(2) Pengembalian biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) di atas, dibayarkan
setelah dilakukan verifikasi oleh petugas yang ditunjuk setelah mendapat
persetujuan dari Direktur.

BAB XV
PENGELOLAAN KEUANGAN
Pasal 20

(1) Pendapatan dari biaya pelayanan kesehatan BLUD pada RSUD dr. La Palaloi
dikelola sesuai dengan ketentuan peraturan perundangan-undangan.

(2) Pendapatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) digunakan untuk
mengganti biaya pelayanan kesehatan yang meliputi jasa sarana rumah sakit
dan jasa pelayanan.

(3) Jasa sarana rumah sakit dialokasikan untuk operasional BLUD dan
investasi, pemeliharaan sarana rumah sakit, pengoperasian rumah sakit,

sewa, pajak, pungutan, biaya bahan dan alat kesehatan biaya pendukung
operasional/kegiatan lainnya.



(4) Jasa pelayanan diberikan kepada pelaksana pelayanan langsung maupun
tidak langsung yang pemberiannya diatur lebih lanjut dengan peraturan
tersendiri.

(5) Pendapatan dan pengeluaran BLUD pada RSUD dr. La Palaloi dituangkan
dalam Rencana Bisnis dan Anggaran selanjutnya disampaikan ke Pejabat
Pengelola Keuangan Daerah/Tim Anggaran Pemerintah Daerah untuk
disampaikan sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari rancangan
peraturan daerah tentang Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah.

BAB XVI
KETENTUAN LAIN-LAIN

Pasal 22

(1) Dalam keadaan tertentu, karena adanya penambahan fasilitas pelayanan
yang baru atau pelayanan tertentu yang belum diatur dalam peraturan ini,
Direktur dapat memberlakukan tarif dengan persetujuan Dewan Pengawas.

(2) Penetapan tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan dengan
Peraturan Bupati paling lambat 6 (enam) bulan sejak tarif diberlakukan.

BAB XVII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 23
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Maros.

Ditetapkan di Maros
pada tanggal 9 September 2021

BUPATI MAROS
NEY

A. S, DIR SYAM
Diundangkan di Maros

pada tanggal 9 September 2021
SEKRETARIS DAERAH,

- DAVIED SYAMSUDD

BERITA DAERAH KABUPATEN MAROS TAHUN 2021 NOMOR T



LAMPIRAN PERATURAN BUPATI MAROS

NOMOR : 70 TAHUN 2021
TANGGAL : 9 SEPTEMBER 2021
TENTANG : TARIF LAYANAN BADAN

LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr. LA PALALOI KABUPATEN
MAROS.

TARIF LAYANAN KESEHATAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr. LA PALALOI KABUPATEN MAROS

I. TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN

1. Pelayanan Poliklinik Tanpa Pemeriksaan Penunjang dan Tindakan Medik

TARIF (Rp)
JASA ‘
NoO. URAIAN JUMLAH
SARANA & | BHP JASA M
PRASARANA PELAYANAN | TOTAL
1 2 3 % 5 6
1 | Poliklinik Spesialis 10.000 5.000 135.000 | 150.000
Poliklinik
p | Potiklinik Umum (Non 10.000 5.000 85.000 100.000
Spesialis ) ,
Catatan :

a. Untuk Pemeriksaan/Pengujian Kesehatan, Tarif disesuaikan dengan jenis
pemeriksaan yang dilakukan dan ditetapkan dengan Surat Keputusan

Direktur.

b. Jika ada konsul antar bagian maka terjadi penambahan biaya sebesar
30% dari jumlah total tarif.

2. Surat Keterangan

TARIF (Rp)
JASA
NO. URAIAN
SARANA & | Bup JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 | Visum Et Repertum di
Dalam RSUD:
a. Hidup 20.000 | 25.000 75.000 120.000
b. Mati 20.000 | 25.000 100.000 145.000
2 | Visum Et Repertum di
Luar RSUD(Mati) 20.000 | 25.000 125.000 170.000
3 | Calon Pengantin 7.500 | 7.500 15.000 30.000




II. TARIF POLIKLINIK THT

TARIF (Rp)
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA JUMLAH
. SARANA & BHP
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
A TINDAKAN MEDIK NON
OPERATIF
Tampon
10.000 | 15.000 60.000 85.000
1 Telinga/Burowi
2 ‘:g);kat Jahitan Operasi 11.250 | 11.250 52.500 75.000
3 gfkat Jahitan Operasi 15.000 | 15.000 70.000 100.000
Angkat Tampon Hidung
. 18.000 84.000 120.000
4 Anterior Unilateral 18.000
Angkat Tampon Hidung
. . 105.000 150.000
5 Anterior Bilateral 22.500 | 22.500
¢ |Angkat Tampon Hidung 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Posterior
7 | Apus hidung 9.000 { 9.000 42.000 60.000
8 | Apus telinga 9.000{ 9.000 42.000 60.000
9 | Apus Tenggorokan 9.000| 9.000 42.000 60.000
Canalith Repositional
. . 140.000 200.000
10 Therapy (CRT) 30.000 | 30.000 40.00
Closed Reduction of
11 | TMJ Dislocation 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Cuci Kanul
12 | Trakeostomi pada 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Mucous Plug
Cuci Luka (Operasi
13 Hidung / Telinga) 18.000 | 18.000 84.000 120.000
Ekstraksi / Irigasi
14 Serumen unilateral 18.000 | 18.000 84.000 120.000
Ekstraksi / Irigasi
15 | Serumen dengan 22.500 | 22.500 105.000 150.000
bilateral
Ekstraksi/IrigasiSerum
end litUni
16 | SneenganpenyulitUnilat 30.000 | 30.000 140.000 200.000
eral / keratosis
Ekstraksi/Irigasi
Serumen dengan
17 | penyulit Bilateral 37.500 | 37.500 175.000 250.000
/keratosis
Ekstraksi Benda Asing
18 | Faring dengan 45.000 | 45.000 210.000 300.000
Endoskopi
Ekstraksi Benda Asi
19 |, ooassiBenda Asing 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Hidung




Ekstraksi Benda Asing

20 | Hidung dengan 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Penyulit

21 | EkstraksiBenda Asing 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Mulut

2g | Phstraksi Benda Asing 22.500 | 22.500 105.000 |  150.000
Telinga
Ekstraksi Benda Asing

23 Telinga dengan Penyulit 30.000 | 30.000 140.000 200.000

24 | Ekstraksi Benda Asing 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Tonsil-Faring

25 | Endoskopi Telinga 26.250 | 26.250 122.500 175.000
Flexible Endoscopic

26 | Evaluation Of 45.000 | 45.000 210.000 300.000
Swallowing (FEES)

27 | Ganti NGT 15.000 | 15.000 70.000 100.000

28 | Ganti Verban / Drain 11.250 | 11.250 52.500 75.000

29 | Irigasi Hidung 18.000 | 18.000 84.000 120.000

30 | Irigasi Sinus Unilateral 22.500 | 22.500 105.000 150.000

31 | Irigasi Sinus Bilateral 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Irigasi Sinus dari

32 | Ostium Alamiah 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Unilateral
Irigasi Sinus dari

33 | Ostium Alamiah 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Bilateral

34 | Kaustik Faring 15.000 | 15.000 70.000 100.000

35 |Kaustk Hidung 18.750 | 18.750 87.500 125.000
Epistaksis

36 | Injeksi Kortikosteroid 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Mikroskopi Telinga

37 Luar Unilateral 15.000 | 15.000 70.000 100.000

38 | Otoscopi Bilateral 22.500 | 22.500 105.000 150.000

39 | Otoscopi Unilateral 15.000 | 15.000 70.000 100.000

40 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Muller's Manuever

41 | Nasoendoskopi 37.500 | 37.500 175.000 250.000

42 | Nasoendoskopi 37.500 | 37.500 175.000 250.000
Fleksibel

43 | Nasofaringoskopi Rigid 47.250 | 47.250 220.500 315.000
/ Fleksibel

44 | Pasang NGT 22.500 | 22.500 105.000 150.000

45 }};asang NGT dengan 37.500 | 37.500 175.000 250.000

ndoskopi

Pasang Tampon

46 | Anterior Hidung 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Unilateral
Pasang Tampon

47 | Anterior Hidung 37.500 | 37.500 175.000 250.000
Bilateral
Pasang Tampon

49 Posterior Hidung 45.000 | 45.000 210.000 300.000

50 | Pasang Tampon Telinga 11.250 | 11.250 52.500 75.000




Unilateral

Pasang Tampon Telinga

15.000 | 15.000 70.000 100.000
51 Bilateral
Patch Test (Telinga)
18.750 | 18.750 87.500 125.000
52 Unilateral 8
Patch Test (Telinga)
22.500 | 22.500 105.000 150.000
53 Bilateral 2.5
54 |Penutupan Stoma 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Trakeostomi
Rinolaringoskopi
55 | Fleksibel/Telelaringosk 37.500 | 37.500 175.000 250.000
opi Rigid
56 | Skin Prick Test 67.500 | 67.500 315.000 450.000
57 | Tes Berbisik / Suara 15.000 | 15.000 70.000 100.000
58 | res Dix Halpike dengan 26.250 | 26.250 122.500 175.000
Frenzel
59 | Tes Fungsi N. VII 22.500 | 22.500 105.000 150.000
60 | Tes Fungsi Penghidu 26.250 | 26.250 122.500 175.000
61 | Lo Kescimbangan 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Sederhana
62 :Z;Penala/ Garpu 22.500 | 22.500 105.000 150.000
63 | L°s Topognostik Saraf 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Fasialis
64 | res Vestibuler Klinis / 22.500 | 22.500 105.000 150.000
Tes Kalori
Trakeoskopi Fleksibel
65 | Melalui Stoma 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Trakeostomi :
Trans Nasal
66 | Beofagoskopi Fleksibel 45.000 | 45.000 210.000 300.000
Vestibuler
7
67 | cehabilitation Therapy 22.500 | 22.500 105.000 150.000
B TINDAKAN MEDIK OPERATIF
Angkat Kanul
1 | Trakeostomi / 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Dekanulasi
Biopsi Faring
2 | (Nasofaring / Orofaring 37.500 | 37.500 175.000 250.000
/ Hipofaring)
3 | Biopsi Hidung 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Biopsi Laring Per
* | Bndoskopik 45.000 | 45.000 210.000 300.000
5 | Biopsi Oral Cavity 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Biopsi Sinus
6
Paranasalis 30.000 | 30.000 140.000 200.000
7 | Biopsi Telinga Luar 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Biopsi Telinga Tengah
8 o 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Ganti Kanul
9 | Trakeostomi / 37.500 | 37.500 175.000 250.000

Rekanulasi




10

Hecting Laserasi

37.500 | 37.500 175.000 250.000
Palatum
11 | Insisi Abses Peritonsil 37.500 | 37.500 175.000 250.000
12 | Insisi Abses '
Preaurikular 37.500 | 37.500 175.000 250.000
13 | Insisi Abses
Retroaurikular 37.500 | 37.500 175.000 250.000
14 | Insisi Abses Wajah,
Submandibula, Angina 45.000 | 45.000 210.000 300.000
Ludovici A
15 | Insisi Hidung, Insisi 37.500 | 37.500 175.000 250.000
Septum Hidung
16 | Insisi Pseudokista /
Hematoma Aurikula 37.500 | 37.500 175.000 250.000
17 | InsisiPseudokista/Hem
atomaAurikuladengank 37.500 | 37.500 175.000 250.000
ompresi
18 | Insisi Uvula 37.500 | 37.500 175.000 250.000
19 | Jahit Laserasi Bibir 22.500 | 22.500 105.000 150.000
20 | Jahit Laserasi Mulut 22.500 | 22.500 105.000 150.000
21 | Jahit Luka Hidung 22.500 | 22.500 105.000 150.000
22 | Jahit Luka Telinga Luar 22.500 | 22.500 105.000 150.000
23 | Krikotirotomi 67.500 | 67.500 315.000 450.000
24 | Kuretase Granulasi
Telinga Unilateral 30.000 | 30.000 140.000 200.000
25 | Kuretase Granulasi
Telinga Bilateral 37.500 | 37.500 175.000 250.000
26 | Miringoplasti
Lemalk/Patch 26.250 | 26.250 122.500 175.000
Miringoplasty
Unilateral
27 | Miringoplasti Lemak /
Patch Miringoplasty 37.500 | 37.500 175.000 250.000
Bilateral
28 | Miringotomi / Aspirasi
Telinga Tengah 30.000 | 30.000 140.000 200.000
Unilateral
29 | Miringotomi / Aspirasi
Telinga Tengah 45.000 | 45.000 210.000 300.000
Bilateral
30 | Pelepasan Pipa
Ventilasi (Grommet) 30.000 { 30.000 140.000 200.000
Unilateral
31 | Pelepasan Pipa
Ventilasi (Grommet) 60.000 | 60.000 280.000 400.000
Bilateral
32 | Pemasangan Pipa
Ventilasi (Grommet) 52.500 | 52.500 245.000 350.000
Unilateral
Pemasangan Pipa
33 | Ventilasi (Grommet) 75.000 | 75.000 350.000 500.000
Bilateral
34 | Punksi abses 37.500 | 37.500 175.000 250.000




Reduksi Tertutup 60.000 | 60.000 280.000 400.000
35 | Fraktur Os Nasal
36 | Revisi Sinekia Hidung 67.500 | 67.500 315.000 450.000
37 | Tindik Telinga 37.500 | 37.500 175.000 250.000
c TINDAKAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK
1 | ASSR 67.500 | 67.500 315.000 450.000
2 Audiometri Nada Murni 36.000 | 36.000 168.000 240.000
Audiometri Tutur
38.250 | 38.250 178.500 255.000
3 (Speech Audiometry) 8
4 | BERA 37.500 | 37.500 175.000 250.000
5 | Bustachian Tube 36.000 | 36.000 168.000 240.000
Fuction Test
e | itting Alat Bantu 58.500 | 58.500 273.000 390.000
Dengar
7 | Oto-Acoustic Emission 36.000 | 36.000 168.000 240.000
(OAE)
8 | Rhinomanometry 36.000 | 36.000 168.000 240.000
9 | SISI 56.250 | 56.250 262.500 375.000
10 | Timpanometri 36.000 | 36.000 168.000 240.000
11 | Tone Decay 56.250 | 56.250 262.500 375.000
III. TARIF POLIKLINIK GIGI DAN MULUT
1. Tarif Layanan Gigi dan Mulut Umum
TARIF (Rp)
NO.| JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA JUMLAH
. SARANA & | BHP
PRASARANA PELAYANAN | TOTAL
1 2 3 2 5 6
1 Ekstraksi :
a. Normal / Biasa 20.000 | 50.000 80.000 150.000
b. Komplikasi 50.000 | 100.000 150.000 |  300.000
2 | Operasi:
a. Odontectomy 50.000 | 100.000 600.000 750.000
b. Enukleasi Kista 30.000 | 80.000| 1.140.000 | 1.250.000
 Enukleasi
¢~ =nukieasi 30.000 | 70.000 400.000 |  500.000
Mucocele
d. Fraktur Rahang
Seder] 50.000 | 150.000 550.000 |  750.000
e. Incisi Abses /
Biope! 25.000 | 55.000 70.000 150.000
f. Reposisi Dislokasi
posist Dislokast 10.000 | 20.000 170.000 |  200.000
T™MJ
g.  Splinting / Gigi 10.000 | 40.000 50.000 100.000
Wiring / Gigi 10.000 | 40.000 50.000 100.000
i,  Hecting 10.000 | 15.000 25.000 50.000
j.  Up Hecting 10.000 | 10.000 15.000 35.000




3 | Protesa :
a. Akrilik (Gigil) 80.000 | 30.000 240.000 350.000
Akrilik (Gigi
25.000| 15.000 30.000 70.000
b. Selanjutnya)
c. Acrylic Crown 120.000 | 30.000 400.000 550.000
d. Acrylic Full
400.000 | 30.000 1.070.000 | 1.500.000
Denture / Rahang 0
e. Rebasing 150.000 | 20.000 180.000 350.000
f. Repair / Relining 80.000 | 20.000 50.000 150.000
2. Tarif Layanan Gigi dan Mulut Anak
TARIF (Rp)
JENIS JASA
. JASA JUMLAH
No PEMERIKSAAN SARANA & BHP
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 Open Bur Gangren 40.000 50.000 80.000 170.000
2 Spooling 40.000 50.000 80.000 170.000
3 | Grinding Gigi 40.000 | 50.000 80.000 170.000
4 | Pencabutan Gigi 40.000 | 50.000 90.000 180.000
Sulung
S | Pencabutan Gigi
Sulung dengan 40.000 | 50.000 110.000 200.000
Infiltrasi
6 | Tumpatan Sementara 40.000 | 50.000 80.000 170.000
7 | Pengisian Saluran
Akar + T. Sementara 50.000 | 60.000 110.000 220.000
8 | Pengisian Saluran
50.000 | 150.000 200.000 400.000
Akar + T. Permanen
9 | Hecting 1-5 40.000 | 50.000 110.000 200.000
10 | Incisi Intraoral Tanpa
40.000 | 60.000 100.000 200.000
Pembedahan
11 | P b igi
encabutan Gigi 50.000 | 100.000 350.000 500.000
dengan Penyulit
12 | Incisi Intraoral
dengan pembedahan 50.000 | 100.000 250.000 400.000
13 | Operkulektomy 40.000 | 70.000 250.000 360.000
14 | Alveolektomy 40.000 | 70.000 250.000 360.000
15 | Kuretase - 40.000| 70.000 130.000 240.000
16 | Tambal LC 40.000 | 100.000 150.000 290.000
17 | Tambal GI 40.000 70.000 80.000 190.000
18 | Pulpotomy
/Kunjungan 40.000 | 70.000 100.000 210.000
19 | Scalling 40.000 | 50.000 200.000 290.000
20 | Wiring 40.000 | 60.000 180.000 280.000
21 Gingivectomy 40.000 | 60.000 250.000 350.000
22 | Pencabutan Autis 50.000 | 80.000 370.000 500.000




23 | Mucocele 60.000 | 60.000 380.000 500.000
24 | Pencabutan Gigl 40.000 | 60.000 200.000 300.000
Permanen
25 | Epulis 50.000 | 70.000 380.000 500.000
3. Tarif Layanan Ortodentik
TARIF (Rp)
JENIS JASA
. JASA JUMLAH
NO-' pEMERIKsAAN SARANA & | BHP
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 | Cetak 20.000 35.000 45.000 100.000
2 | Insersi Alat Orto
210.000 380.000 550.000 1.140.000
Lepasan/Rahang 0.00
3 | Ganti Plat/Alat
. 50.000 220.000 620.000
Berikutnya 150.000 250
4 | Tambahan 1 Sekrup 80.000 | 140.000 | 110.000 330.000
Ekspansi
S | Space
. . 0.000 620.000
Maintainer/Regainer 150.000 250.000 220.0
6 | Pemasangan 30.000 | 90.000 50.000 170.000
Separator
7 | Pemasangan Molar 450.000 | 75.000 65.000 590.000
Band/Gigi
8 | Pemasangan Braket
Fix/Rahang 990.000 800.000 1.430.000 3.220.000
9 | Perawatan Orto
dengan Terapi Two by 450.000 700.000 700.000 1.850.000
Four
10| Pergantian/Penambah | (0 (00 [ o0 000 90.000 280.000
an Braket
11 | Pemasangan Mini
Screw Ortodonti 360.000 550.000 550.000 1.460.000
Implant
12 | Pemasangan Retainer
Lepasan/Rahang 150.000 250.000 250.000 650.000
13 | Pemasangan Retainer
Fix/Rahang 230.000 420.000 450.000 1.100.000
14 | Lepas Braket 100.000 200.000 160.000 460.000
15 | Penambahan
Penjangkaran 150.000 250.000 250.000 650.000
Tambahan
4. Tarif Layanan Konservasi
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
PEMERIKSAAN SARANA & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 ) 6
Endodontik Bedah




Cetak

50.000

60.000 80.000

190.000

Perawatan Endodontik
Gigi Permanen
Anterior Per
Kunjungan

50.000

70.000 130.000

250.000

Perawatan Endodontik
Gigi Permanen
Posterior Per
Kunjungan

60.000

80.000 160.000

300.000

Restorasi Sementara
(Pulp Capping )

40.000

60.000 100.000

200.000

Restorasi Permanen
Biasa Ukuran Kecil

30.000

140.000 180.000

350.000

Restorasi Permanen
Biasa Ukuran Besar

50.000

150.000 190.000

390.000

Restorasi dengan
Pasak Saluran Akar

50.000

200.000 270.000

520.000

Pembuatan
Crown/Bridge/Veneer

500.000

600.000 880.000

1.980.000

9

Polishing dan Oklusal
Adjusment

40.000

60.000 80.000

180.000

10

Reseksi Apeks/Gigi

500.000

600.000 800.000

1.900.000

11

Hemiseksi/Gigi

250.000

300.000 440.000

990.000

12

Bikuspidisasi

250.000

300.000 440.000

990.000

13

Restorasi Gigi

30.000

140.000 180.000

350.000

S. Tarif Layanan Periodonsia

NO.

JENIS
PEMERIKSAAN

TARIF (Rp)

JASA
SARANA &
PRASARAN

JASA
BHP
PELAYANAN

TOTAL

Dental Examination,
oral mucosal survey,
periodontal survey,
periodontal probing

15.000

30.000 30.000

75.000

KIE (Komunikasi,
Informasi, dan
Edukasi), Instruksi
pemeliharaan
kebersihan

mulut, Dental Health
Education (DHE),
Oral Prophylaxis

15.000

10.000 30.000

55.000

Ekstraksi Gigi
Hopeless ( Ekstraksi
gigi sulung dan
permanen pada kasus
beriodontal)

15.000

50.000 60.000

125.000

Terapi Trauma Oklusi

Akut (occlusal

35.000

50.000 60.000

145.000




Grinding)

Skeling-Penghalusan
Akar/regio

50.000

100.000

150.000

300.000

Terapi hipersensitif
dentin 1-3 gigi

50.000

100.000

100.000

250.000

Terapi restorasi dan
protesa pada kasus
periodontal

a. restorasi /protesa
sementara pada
kasus periodontal

1-3 gigi

50.000

150.000

200.000

400.000

b. restorasi/ protesa
permanen pada
kasus periodontal
1-3 gigi

50.000

800.000

200.000

1.050.000

c. Pemberian
antibiotik lokal dan
sistemik
(medikamentosa)

35.000

100.000

100.000

235.000

Dental
Splint/Periodontal
splint

a. Splinting wiring 3
gigi

50.000

100.000

200.000

350.000

b. Splinting fiber +
composit 3 gigi

100.000

250.000

200.000

550.000

¢. Prosthesis metal for
spint 1-3 gigi

100.000

.500.000

350.000

1.950.000

10

Kuretase gingiva per
1-3 gigi

50.000

100.000

150.000

300.000

11

Gingivektomi 1-3 gigi

60.000

140.000

250.000

450.000

12

Bedah flap
periodontal 1-2 gigi
kasus periodontitis

60.000

140.000

250.000

450.000

13

Operkulektomi

60.000

100.000

200.000

360.000

14

Excisional New
Attachment
Procedure (ENAP)

a. epulis

60.000

100.000

200.000

360.000

b. mucocele

60.000

100.000

250.000

410.000

15

Laser Assisted New
Attachment Procedure
(LANAP)

150.000

100.000

200.000

450.000

16

Flap Periodontal
Tereposisi kasus
resesi gingiva

a. tanpa penambahan
tissue graf

75.000

100.000

350.000

525.000




b. penambahan
75.000 150.000 600.000 825.000
tissue graf palatal
c. penambahan tissue 100.000 | 1.000.000 400.000 | 1.500.000
graft (GTR) ) ) '
17 | Frenektomi/Frenulo
plasty
a. dengan Fiberotomy 75.000 100.000 500.000 675.000
b. tanpa Fiberotomy 75.000 100.000 300.000 475.000
18 | Vestibuloplasti 75.000 150.000 250.000 475.000
19 | Ablasi-Depigmentasi 60.000 | 100.000 250.000 | 410.000
gingiva /regio
20 | Gingivoplasti 60.000 150.000 200.000 410.000
21 | Crown Lengthening 100.000 50.000 350.000 500.000
99 Papilla Preservation 60.000 170.000 250.000 480.000
Flap
23 | Alveolar Ridge
Augmentation post 60.000 700.000 250.000 | 1.010.000
ekstraksi
24 | Resective Surgery
@ Dental Root 75.000 |  200.000 400.000 |  675.000
Amputation
b. Alveolectomy/ regio 75.000 200.000 400.000 675.000
c. Ostectomy 75.000 250.000 400.000 725.000
d. Corticotomy 75.000 250.000 500.000 825.000
e. Windowing 80.000 200.000 500.000 780.000
f. Reseksi akar
(Hemisection/ trisecti 80.000 350.000 500.000 930.000
on)/ gigi
25 | Biopsi Periodontal 60.000 150.000 200.000 410.000
26 | hecting 1-3 gigi 30.000 70.000 100.000 200.000
27 | buka hecting 30.000 50.000 50.000 130.000
og | Perhasangan 50.000 |  100.000 100.000 |  250.000
periodontal pack
29 | Buk iod
a periodontal 30.000 30.000 50.000 | 110.000
pack
IV. TARIF POLIKLINIK PENYAKIT DALAM
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
PEMERIKSAAN SARANA & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 Rectal Touche 10.000 | 20.000 45.000 75.000
2 | Pemeriksaan EKG 20.000 | 10.000 70.000 100.000
3 | Spirometri 10.000 | 5.000 75.000 90.000
4 Punksi Cairan
Pleura, 30.000 | 30.000 170.000 230.000




5 | Punksi Cairan Asites 20.000 | 25.000 150.000 195.000
6 Parasentesis 40.000 | 50.000 450.000 540.000
7 | Evakuasi Cairan 40.000 | 50.000 450.000 540.000
Pleura
V. TARIF POLIKLINIK JIWA
TARIF (Rp)
JENIS JASA
. JASA JUMLAH
No PEMERIKSAAN SARANA & | BHP
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
2 3 4 5 6
1 Terapi suportif 10.000 5.000 35.000 50.000
2 | Terapi kognitif (CBT) 20.000 | 20.000 160.000 200.000
3 | Terapi perilaku 10.000 | 10.000 80.000 100.000
4 | Terapi keluarga 10.000 | 10.000 80.000 100.000
5 | Terapi pernkahan 10.000 | 10.000 80.000 100.000
6 | Kedaruratan jiwa
FIKSASI 30.000 | 50.000 70.000 150.000
NEOROLEPTIK
7 | TES MMPI 30.000 | 10.000 160.000 200.000
8 | Surat keterangan
jiwa untuk 70.000 | 40.000 190.000 300.000
kepentingan tertentu
9 | Surat keterangan 70.000 | 40.000 190.000 300.000
Ver-psyciamun
10 | Surat keterangan 30.000 | 10.000 40.000 80.000
bebas narkoba
11| Pemeriksaan 20.000| 15.000 90.000 125.000
intelegensia
12 | Tes
X : i .000
HDRS/HARS, MANIA 10.000 | 10.000 40.000 60
VI. TARIF POLIKLINIK SYARAF
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO- | pEMERIKSAAN SARANA & | BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 | Funduskopi 30.000 | 24.000 16.000 70.000
2 | Pemerik
emerixsaan 55.000 | 15.000 10.000 80.000
Neurologi Dasar
3 | Pemeriksaan
Neurologi Tambahan 35.000| 15.000 10.000 60.000
4 | Tes SENSIBILITAS 40.000| 6.000 4.000 50.000
5 Pemeriksaan Saraf
Cramialis 35.000 | 18.000 12.000 65.000
"6 | Punksi Lumbal 150.000 | 60.000 40.000 250.000
7 | Tes. Perspirasi 60.000 | 24.000 16.000 100.000
8 | Pem. Fungsi Luhur 150.000 | 75.000 50.000 275.000




(Tes Dimensia)
9 | Pem. EEG 250.000 | 120.000 80.000 450.000
10 | Pem. TCD 275.000 | 105.000 70.000 450.000
11 | Injeksi Lokal Saraf 110.000 | 30.000 20.000 160.000
12 | Imunisasi VAR
35.000 | 12.000 8.000 55.000
(Vaksin Rabies)
13 | Assesment Nyeri
10.000.- 25.000.- 15.000 6.0 )
14 | Tes Gangguan 35.000 | 15.000 10.000 60.000
Keseimbangan
15 | Tes Vestibuler 40.000 12.000 8.000 60.000
16 | Neurorestorasi Vertigo 50.000 9.000 6.000 65.000
17 | Tes. MOCA
. .000 4.000 30.000
INA/MMSE 20.000| 6.00
18 | Penanganan Nyeri 40.000 | 18.000 12.000 70.000
Neuropati
19 | Tes CDT 18.000 7.200 4.800 30.000
20 | Tes Hallpike 35.000 | 15.000 10.000 60.000
VII. TARIF POLIKLINIK MATA
TARIF (Rp)
JENIS JASA
. M
NO.| pEMERIKSAAN SARANA & | BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TOTAL
1 2 3 4 5 6
1 | Refraksi 15.000 | 10.000 30.000 55.000
2 | Slit Lamp 15.000 | 10.000 30.000 55.000
3 | Tonometer schiots 18.000 | 12.000 30.000 60.000
N
4 | Non contact 25.000 | 10.000 35.000 70.000
tonomete
5 | Funduskopi dierct 30.000 | 20.000 45.000 95.000
Funduskopi
4 | Funduskopi 25.000 | 20.000 60.000 105.000
indirect
5 | Koreksi Kacamata 25.000 | 20.000 50.000 95.000
6 | Ganti Verband 10.000 | 10.000 20.000 40.000
7 | Epilasi 15.000 | 15.000 35.000 65.000
8 | Tes Buta Warna 20.000 | 10.000 40.000 70.000
9 | Spooling/Irigasi 10.000 | 15.000 25.000 50.000
10 | Biometri 30.000 | 20.000 45.000 95.000
11 | Keratometri 30.000 | 20.000 45.000 95.000




12 | Tes Anel 20.000 | 20.000 30.000 70.000
13 | Refraktometri 30.000 | 20.000 45.000 95.000
14 | USG Mata 60.000 | 40.000 100.000 200.000
15 | Aff Hecting 15.000 | 15.000 30.000 60.000
16 | Corpus Alienum 45.000 | 30.000 75.000 150.000
17 | Tes Fluoresensi 15.000 | 10.000 20.000 45.000
VIII. TARIF POLIKLINIK BEDAH
TARIF {Rp)
JASA
NO. | prwErreeasy | SARANA & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 4 5 6
1 Injeksi Kenacort 40.000 | 60.000 95.000 195.000
2 Pemeriksaan EKG 20.000 | 10.000 70.000 100.000
3 Pasang Kateter 10.000 | 10.000 30.000 50.000
4 Perawatan Luka 10.000 | 20.000 20.000 50.000
5 Aff Heacting 10.000 | 15.000 20.000 45.000
6 Pasang Tampon 26.600 | 15.400 50.400 _ 85.400
7 Rectal Toucher 10.000 | 10.000 35.000 55.000
8 Aff Kateter 5.000 5.000 10.000 20.000
9 Sekunder Heacting 16.900 | 24.700 38.700 80.300
10 | Eksterpasi Kecil 20.400 | 50.800 100.800 222.000
11 | Eksterpasi Besar 150.200 | 250.800 350.000 750.000
12 | Sirkumsisi Biasa 36.000 70.000 200.000 300.000
13 | pemperian Cloeril 10.000 | 15.500 25.500 50.000
Pemberian Cloeril
14 | Etil Banyak 20.000 | 30.000 50.000 100.000




15 | Cross Insisi 10.000 | 20.000 40.000 70.000
IX. TARIF POLIKLINIK NYERI
TARIF (Rp)
NO. JENIS JASA JASA JUMLAH
PEMERIKSAAN | SARANA & | BHP
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 3 5 6
1 | Akupuntur 10.000 | 15.000 25.000 50.000
2 | Akupuntur + EAP 29.000 | 43.500 72.500 145.000
3 | Akkupuntur +
EAP + Trigger 87.000 | 130.000 218.000 435.000
Point Injeksi
4 | sGB 160.000 | 240.000 400.000 800.000
5 | Epidural Steroid 137.000 | 205.500 342.500 685.000
ILA 137.000 | 205.500 342.500 685.000
Pain Control
Epidural 140.000 | 210.000 350.000 700.000
Analgesia
Continous (PCEA)
8 | Pain Control
Intravenous 110.000 | 160.000 270.000 540.000
Opioid
X. TARIF POLIKLINIK OBSTETRI DAN GINEKOLOGI (OBGYN)
TARIF (Rp)
JENIS JASA
No. PEMERIKSAAN | SARANA & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 4 5 6
1 | Vagina Touch
(3?1)1"" ouche 5.000 | 10.000 20.000 35.000
2 | Vagina Toilet 15.000 | 20.000 65.000 100.000
3 | Vulva Hygiene 15.000 | 20.000 25.000 60.000
4 | Perawatan Luka 10.000 | 20.000 20.000 50.000
5 | Suntik KB 2.000 | 3.000 10.000 15.000
6 | Pasang IUD 25.000 | 25.000 200.000 250.000
7 | Pasang Implan 25.000 | 25.000 150.000 200.000
8 | Pencabutan
Implan 25.000 | 25.000 75.000 125.000
9 | Pencabutan 1UD 25.000 | 25.000 100.000 150.000
10 | Pap smear 30.000 | 30.000 100.000 160.000
11 | Secunder Hectin
Becun cr Hectng 30.000 | 45.000 200.000 275.000
erat
12 | Secunder Hecting 15.000 | 22.500 100.000 137.500




Sedang
13 | Pemasangan
Vesarium (Cincin 15.000; 25.000 50.000 90.000
Vagina)
14 | Tes Lakmus 20.000{ 30.000 20.000 70.000
15 | Rektal Toucher 10.000 | 10.000 35.000 55.000
16 | Pemberian
Imunisasi 5.000 | 20.000 10.000 35.000
Tetanus Toxoid
17 | AMI'Vesarium 15.000 | 25.000 20.000 90.000
(Cincin Vagina)
XI. TARIF POLIKLINIK KULIT DAN KELAMIN
TARIF (Rp)
JENIS JASA JASA JUMLAH
No. PEMERIKSAAN S A BHP PELAYAN
PRASARANA AN TARIF
1 2 3 4 5 6
1 Pemeriksaan KOH 12.000 7.000 18.000 37.000
2 Pemeriksaan Non
Kosmetik
a. Injeksi
Kostikosteroid 80.000 50.000 120.000 250.000
pada keloid
b. Elektrokauter
(Elektrodesikasi,El
ektrofulgu rasi)
- Besar 120.000 75.000 305.000 500.000
- Sedang 100.000 70.000 210.000 380.000
- Kecil 70.000 55.000 125.000 250.000
c.
Ekstirpasi/Eksisi
- Besar 80.000 120.000 350.000 550.000
- Kecil 60.000 60.000 150.000 270.000
d. Enukleasi
- Besar 80.000 120.000 350.000 550.000
- Kecil 60.000 70.000 200.000 330.000
€. Biopsi
- Sedang 80.000 120.000 350.000 550.000
- Kecil 60.000 60.000 150.000 270.000
f. Slit Skin Smear 10.000 10.000 15.000 35.000
g Insisi Drainase 30.000| 15.000 35.000 80.000
Abses
h. Aff Hecting 10.000 10.000 20.000 40.000
1. Ganti
Verban/Rawat
Luka/Kompres
NacCl 0,9%




- Luka Besar 23.000 32.000 55.000 110.000
- Luka Sedang 10.000 15.000 25.000 50.000
- Luka Kecil 10.000 10.000 10.000 30.000
j- Pemeriksaan

Genitalia
- Spekulum 15.000 10.000 20.000 45.000
- f;fusan Nacl 0,9 10.000 |  10.000 25.000 45.000
- tes Acetowhite 10.000 10.000 25.000 45.000
- Tes KOH 10%

(Whiff test) 10.000 10.000 25.000 45.000
- Pap Smear 60.000 60.000 70.000 190.000
- Apusan Gram 10.000 10.000 25.000 45.000
- Tzank Test 10.000 10.000 25.000 45.000
k. Pemeriksaan

Genitalia Pria 10.000 10.000 15.000 35.000
1. Prick Test 60.000 120.000 120.000 300.000
m. Patch
Test/Photo 60.000 120.000 120.000 300.000
Patch
0. Dermabrasi 50.000 | 80.000| 130.000 260.000
Kecil
p. Dermabrasi 100.000 | 130.000| 200.000 430.000
Luas
q. Wood Lamp 10.000 10.000 25.000 45.000
Kosmetik
a. Injeksi
Kostikosteroid 45.000 70.000 120.000 235.000
b. Elektrokauter
- Besar 100.000 80.000 200.000 380.000
- Sedang 70.000 80.000 100.000 250.000
- Kecil 50.000 40.000 60.000 150.000
¢. Puncture
- Besar 40.000 40.000 70.000 150.000
- Sedang 50.000 45.000 70.000 165.000
- Kecil 25.000 30.000 40.000 95.000
d. Facial
- M. Bubuk 45.000 25.000 50.000 120.000
- M.Topeng 70.000 35.000 70.000 175.000
€. Peeling
- AHA 70.000 100.000 100.000 270.000
- TCA 70.000 75.000 90.000 235.000
- Jesner 85.000 70.000 100.000 255.000
f. Mikrodermabrasi
- Ringan 60.000 80.000 130.000 270.000
- Sedang 80.000 100.000 170.000 350.000
- Berat 90.000 150.000 220.000 460.000
g. Injeksi Vitamin

C/Kolagen/Antio 60.000 50.000 80.000 190.000

ksidan
h. Drip Coctail 100.000 90.000 115.000 305.000
i. Filler 60.000 170.000 200.000 430.000




j. Injeksi

Botulinum Toksin
- Rejuvenation 85.000 100.000 150.000 335.000
- Bromhidrosis 85.000 100.000 150.000 335.000
- Hiperhidrosis 85.000 100.000 150.000 335.000
k. Skin Needling 90.000 150.000 200.000 440.000
XII. TARIF POLIKLINIK JANTUNG
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO. PEME A & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 4 5 6
Poliklinik Spesialis
1 | Tanpa Pemeriksaan 10.000 |  5.000 85.000 100.000
Penunjang dan
Tindakan Medik
2 Pemeriksaan EKG 20.000 10.000 70.000 100.000
3 | Echocardiografi 140.000 | 110.000 350.000 600.000
4 | Tredmill 50.000 | 100.000 350.000 500.000




XTII. TARIF POLIKLINIK ANAK

TARIF (Rp)
No | JENIS PEMERIKSAAN | JASA JASA J.‘I.JMAH
SARANA / | BHP |PELAYANA ARIF
PRASARANA N
1 2 3 4 5 6
1 [Konsul dokter spesialis 45.000 5.000 100.000 150.000
2  |konsul antar poli 30.000 5.000 65.000 100.000
3 |biaya pendaftaran pasien baru 20.000 10.000 30.000 60.000
4 |biaya pendaftaran pasien lama 10.000 5.000 15.000 30.000
5 |surat keterangan lainnya 10.000 5.000 35.000 50.000
6 |pemasangan NGT 15.000 15.000 70.000 100.000
7 |aff NGT 5.000 5.000 15.000 25.000
8 |kumbah lambung 80.000 10.000 220.000 310.000
9 |perawatan luka besar 10.000 20.000 20.000 50.000
10 |perawatan luka sedang - 10.000 5.000 20.000 35.000
11 |perawatan luka kecil 5.000 5.000 15.000 25.000
12 |personal hyegine 10.000 5.000 35.000 50.000
13 |nebulizer 40.000 25.000 65.000 130.000
14 |pemeriksaan status gizi buruk 15.000 10.000 75.000 100.000
15 |pemeriksaaan tumbh kembang 45.000 5.000 100.000 150.000
16 |[tuberkulin tes 40.000 5.000 65.000 110.000
17 {RL tes 10.000 5.000 35.000 50.000
18 |pasang tampong 12.000 18.000 30.000 60.000
19 [suction / isap lendir 5.000 10.000 55.000 70.000
20 |pemberian obat suppositoria 7.000 8.000 20.000 35.000
21 |pemasangan oksimeter 7.000 8.000 20.000 35.000
22 |pemasangan spalak bayi dan anak 7.000 8.000 20.000 35.000
23 |rawat tali pusat infeksi 10.000 5.000 35.000 50.000
24 |rawat tali pusat non infeksi 5.000 5.000 15.000 25.000
25 [ T Peanaa ST 15.000 10.000 75.000 100.000
26 |[tindik telinga 10.000 5.000 35.000 50.000
27 |pasang mitella pada bayi dan anak 15.000 5.000 35.000 55.000
28 [rectal touche pada bayi 15.000 10.000 45.000 70.000
29 linjeksi IM 10.000 5.000 35.000 50.000




XIV. TARIF POLIKLINIK ORTOPEDI

TARIF (Rp)
NO.| JENIS PEMERIKSAAN | JASA SARANA /| ... JASA | JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN | TARIF
1 2 3 4 5 6
1 | Injeksi Kenacort 40.000 60.000 |  95.000 195.000
2 | Pasang Kateter 10.100 10.300 30.300 50.700
3 | Perawatan Luka 10.000 20.000 |  20.000 50.000
4 | Aff Heacting 10.800 15.700 20.700 42.200
5 | Pasang Tampon 20.600 15.400 50.400 85.400
6 | Aff Kateter 5.500 5.000 10.000 20.500
7 | Sekunder Heacting 16.900 24.700 38.700 80.300
8 | Eksterpasi Kecil 20.400 50.800 | 100.800 | 222.000
9 | Eksterpasi Besar 150.200 250.800 | 350.000 | 750.000
10 | Sirkumsisi Biasa 30.000 70.000 | 200.000 | 300.000
11 g‘;?ﬂt;iﬂan Cloeril Etil 10.000 15.500 25.500 50.000
12 Eﬁ;ﬁkﬁan Cloeril Etil 20.000 30.000 | 50.000 | 100.000
13 | Cross Insisi 10.000 20.000 |  40.000 70.000
14 | Pemasangan gips 283.000 250.000 | 400.000 | 933.000
15 | Aff gips 50.000 20.000 | 200.000 | 270.000
16 | AffK wire 80.000 100.000 | 180.000 | 360.000
17 | Aspirasi 60.000 | 100.000| 50.000 | 310.000
18 | Perawatan lua infeksi 30.000 50.000 50.000 130.000




XV. TARIF AKOMODASI PERAWATAN

TARIF (Rp)
NO. JENIS JASA JASA JUMLAH
PEMERIKSAAN | SARANA & | BHP
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 7 5 6
1| Kelas 11T 20.000 10.000 120.000 150.000
2 | Kelas I 50.000 10.000 140.000 200.000
3 | Kelas I 90.000 10.000 150.000 250.000
4 | VIP A (Biasa) 120.000 | 20.000 160.000 300.000
5 |VIPB 200.000 | 30.000 170.000 400.000
(Menengah)
6 | VIP Utama 250.000 | 40.000 210.000 500.000
7 gzser"a& Pasien 50.000 10.000 70.000 130.000
8 | Medical Record 10.000 15.000 10.000 35.000
9 | Kartu Identitas 5.000 10.000 5.000 20.000
Berobat
10 | Gelang Identitas
Pasien 10.000 5.000 5.000 20.000
11 | Registrasi pasien
Ronvat Jalan 3.000 2.000 5.000 10.000
12 | Registrasi pasien 5.000 2.000 8.000 15.000
Rawat Inap
catatan :

a. Tarif akomodasi ruang perawatan sudah termasuk biaya laundry

perhari dan visite dokter spesialis, jika pasien dirawat bersama
maka dikenakan tarif tambahan sebesar 30% dari jumlah total tarif.
Jasa Layanan laundry 15 % dari tarif jasa layanan, Tarif layanan
Jasa visite dokter spesialis yaitu 40%,tarif jasa pelayanan
keperawatan yaitu 35% dari jumlah jasa layanan

Untuk akomodasi pasien diruang igd berlaku tarif observasi pasien
dan biaya tersebut sudah termasuk pelayanan dokter umum.

Untuk tarif pemakaian oksigen dikenakan tarif Rp.50 (lima

puluh rupiah) perliter/ menit

Untuk kartu identitas berobat bagi peserta BPJS hanya tertanggung
satu kali ,apabila pasien menghilangkan kartu identitas berobatnya
maka untuk pembuatan kartu berikutnya dikenakan tarif sesuai
dengan ketentuan yang berlaku :

Bagi penjaga pasien dikenakan uang jaminan Rp.25.000 perkartu
jaga dan maksimal 2 kartu jaga untuk satu pasien, uang jaminan
tersebut akan dikembalikan pada saat pasien pulang dan apabila
kartu jaga tersebut hilang makan uang jaminan tersebut dianggap
sebagai pengganti

Transfer intra Rumah sakit dikenakan tarif Rp.30.000 (dua puluh
ribu rupiah)

Transfer pasien antar Rumah sakit dikenakan tambahan tarif
Rp.50.000 (lima puluh ribu rupiah).



XVI. TARIF LAYANAN INTENSIVE CARE UNIT

TARIF (Rp)
NO. JENIS JASA JASA JUMLAH
PEMERIKSAAN SARANA & BHP
PRASARANA PELAYANAN | TARIF
1 2 3 3 5 6
1 | Akomodasi per hari 85.000 | 95.000 130.000 | 310.000
(Non Kelas)
2 | Akomodasi per hari 120.000 | 150.000 130.000 | 400.000
isolasi
3 | Resusitasi cairan '
. 0.000 120.000 | 160.000
Sertindakan 30.000| 10.0
N E:fi)s‘de Monitor (per 20.000 | 15.000 35.000 | 70.000
5 | Saturasi 02 per hari 10.000 5.000 10.000 25.000
. . . 200.000
6 | Defibrilator/DC shok 40.000 | 10.000 150.000
7 | Ventilator Invasif 150.000 | 30.000 150.000 | 330.000
8 Syringe Pump per hari 30.000 5.000 20.000 55.000
9 | Infus Pump per hari 30.000|  5.000 20.000 | 55.000
10 | Intubasi 40.000 | 35.000 100.000 | 175.000
11 | Ekstubasi 40.000 | 20.000 50.000 | 110.000
12 | Pengukuran CVP 10.000 | 15.000 20.000 | 45.000
13 | Pemasangan CPV 60.000 | 30.000 90.000 180.000
14 | Pemeriksaan EKG 20.000 | 10.000 70.000 | 100.000
15 | Resusitasi Jantung 40.000 | 10.000 120.000 | 170.000
Paru
16 | Vena Sectie 50.000| 75.000 200.000 | 325.000
17 | Blenket 14.000 | 6.000 20.000 | 40.000
18 | Kateter urine 10.000 10.000 20.000 40.000
19 | Infus Intra Vena 10.000 10.000 20.000 40.000
20 | P '
0 | Pemasangan Transfusi 7.000| 10.000 40.000 | 57.000
Darah
21 | Injeksi Intravena 5.000 | 3.000 5.000| 13.000
22 | Injeksi Intramuskular,
Intracutan, Subkutan 5.000| 3.000 10.000 |  18.000
23 | Pasang Guidel 20.000 | 60.000 100.000 | 180.000
24 | Spooling Cathet
hgl‘?io g Catheter per 5.000 | 10.000 85.000 | 100.000
25 | Aff Heachting 10.000 | 15.000 20.000 | 45.000
26 | Pemasangan Naso
Gastrik Tube 15.000 | 20.000 50.000 | 85.000
27 | Suction ( per hari) 15.000 | 5.000 15.000 | 35.000
28 | Pemasangan 02 5.000 | 2.000 8.000 |  15.000
28 | Personal Hygiene 10.000 | 5.000 30.000 | 45.000
20 | P Luk
crawatan Luka Bakar 20.000 | 30.000 60.000 | 110.000
1-27%
30 | Perawatan Luka Bakar
27-50% 20.000 | 50.000 100.000 | 170.000




31 | Perawatan Luka 30.000 | 80.000 170.000 | 280.000
Bakar>50%
32 | Transfer pasien intra 5.000 0 15.000 20.000
Rumah Sakit
33 | Transfer Pas.ien antar 5.000 0 45.000 50.000
Rumah Sakit
34 | Huknah/ klisma 10.000 | 10.000 20.000 40.000
35 | Punksi pleura 20.000 | 25.000 150.000 | 195.000
36 | Tampon Vagina 12.000 18.000 30.000 60.000
37 | Tampon hidung 20.000 | 15.000 50.000 85.000
Pemberian makanan
38 | melalui Naso 5000 5.000 30.000 40.000
gastriktube (NGT)
39 | Pemasangan Kateter 110.000 | 165.000 270.000 | 545.000
Epidural
40 | Pencabutan Kateter 29.000 | 43.500 72.500 | 145.000
Epidural
41 | Pemasangan PICC 105.000 | 158.000 262.000 525.000
42 | Pemasangan CVC 110.000 { 165.000 270.000 545.000
43 | Thorakosintesis 100.000 | 150.000 250.000 | 500.000
Emergency
44 | Crikothioidetomi 100.000 | 150.000 250.000 | 500.000
45 | Intra Venous
Jugularis 110.000 | 165.000 270.000 | 545.000
Eksternallnfusion
46 | Pain Control Epidural 140.000 | 210.000 350.000 | 700.000
AnelgesiaContinous
47 | Pemakaian Matras 15.000 |  5.000 20.000 |  40.000
Decubitus perhari
48 | Nebulizer 20.000 | 15.000 65.000 | 100.000
49 | Fungsi Buli-Buli 10.000 | 20.000 30.000 60.000
50 | Pengukuran CVP 10.000 15.000 20.000 45.000
51 | Pain Control
Intravenous Opioid 110.000 | 160.000 250.000 | 520.000
Anelgesia Co
52 | Pemasangan
Onotropik Continous 110.000 | 160.000 250.000 | 520.000
53 | Pemasangan
Vasopressor 110.000 | 160.000 250.000 520.000
Continous
54 | Ventilator NIV 150.000 [ 30.000 120.000 | 300.000
55 | Ventilator HFNC 150.000 | 30.000 100.000 | 280.000
56 | Intran Osseus
Eksternal Infusion per 110.000 | 165.000 270.000 545.000
tindakan
57 | Regulasi Gula Darah
Per tindal 40.000 | 10.000 120.000 | 170.000
58 | Koreksi Elektrolit Per
tindakan 30.000 | 10.000 120.000 | 160.000




59 | Balance Cairan Per
Tindakan 20.000 | 15.000 35.000 | 70.000
60 | Pemberian Diuresis
Per Tindakan 30.000 10.000 120.000 160.000
61 | Nutrisi Parenteral Per
Tindakan 5.000 5.000 10.000 20.000
XVII. TARIF LAYANAN RECOVERY ROOM
TARIF (Rp)
JASA
NO. URAIAN SARANA & BHP JASA JUMLAH
PRASARANA PELAYANAN TARIF
1 2 3 4 S 6
1 | Bed Side Monitor 20.000 |  15.000 35.000 | 70.000
(per hari)
2 Akomodasi 40.000 10.000 120.000 170.000
3 Saturasi 02 10.000 5.000 10.000 25.000
4 | Defibrilator/DC 40.000|  10.000 150.000 | 200.000
Shock
5 | Resusitasi Jantung 40.000|  10.000 120.000 | 170.000
Paru
6 | Syringe Pump (per 30.000 5.000 20.000| 55.000
hari)
7 | Infuse Pump ( per 30.000 5.000 20.000| 55.000
hari )
8 Suction 5000 10.000 10.000 25.000
9 Infuse Intravena 10.000 10.000 30.000 50.000
10 | Transfusi Darah 10.000 10.000 40.000 60.000
11 Pemberian 02 5.000 2.000 8.000 15.000
Pemasangan
1
2 Kateter Epidural 110.000 165.000 270.000 545.000
Pemasangan Naso
13 Gastrik Tube 10.000 10.000 30.000 50.000
14 | Kateter Urine 10.000 10.000 30.000 50.000
15 | Injeksi Intravena S5.000 3.000 5.000 13.000
16 | Injeksi
Intramuskular,
Intracutan, S5.000 3.000 10.000 18.000
Subkutan
17 Intubasi 40.000 35.000 100.000 175.000
18 | Ekstubasi 40.000 20.000 50.000 110.000
19 | Transfer Pasien 5.00
Intra Rumah Sakit .000 0 15.000 20.000




XVIII. TARIF TINDAKAN OPERASI

JASA PELAYANAN
JASA
NO | URAIAN | SARANA & BHP SPESIALIS | SPESIALIS | PENATA TOTAL
PRASARANA PERAWAT | (GPERATOR) | ANESTESI | ANESTESI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 gﬁ’:ﬂaﬁ 260.000 | 260.000 | 247.000 559.000 | 312.000 | 169.000 | 1.807.000
o | Operasi 520.000 | 520.000 | 390.000 806.000 | 429.000 | 234.000 | 2.899.000
Sedang
3 gf:;raSi 715.000 | 715.000 | 585.000 | 1.300.000 | 650.000 | 364.000 | 4.325.000
4 I%{:eraSi 845.000 | 845.000 | 650.000 | 1.690.000 | 754.000 | 416.000 | 5.200.000
usus
XIX. KLASIFIKASI TINDAKAN OPERASI
KATEGORI
NoO. JENIS OPERASI KECIL SEDANG | BESAR KHUSUS
VASKULER
1 Cimino BESAR
2 Penyakit Pembuluh
Darah Perifer BESAR
3 Simpatektomi KHUSUS
4 Solenektomi KHUSUS
5 Tumor Pembuluh
KHUSUS
Darah
6 Gra-f Vena membuat KHUSUS
A Vistula
KATEGORI
O SO
N JENI PERASI KECIL SEDANG BESAR KHUSUS
UROLOGY
1 Biopsi Prostat SEDANG
2 Biopsi Testis SEDANG
3 Meatotomi SEDANG
4 Sirkumsisi SEDANG
dengan Fimosis
S Sistoscopi SEDANG
6 Sistostomi SEDANG
7 Orchidektomi BESAR
Subkapsuler
8 Spermatocele BESAR
9 Open Renal BESAR
Biopsi
10 Ureterolysis BESAR
11 ] Ureterostomi BESAR
12 Drainage BESAR
Periureter
13 Torsio Testis BESAR




14 Koreksi BESAR
Priapismus
15 Vasografi BESAR
16 Penektomi BESAR
17 Eksisi Chordee BESAR
18 Divertikulektomi KHUSUS
19 Enukleasi kista KHUSUS
Ginjal
20 Fistula KHUSUS
Uterovesika
21 Internal KHUSUS
Urethrotomi
22 Litrotipsi KHUSUS
23 Nefropexsie KHUSUS
24 Nefrostomi Open KHUSUS
25 Operasi Peyronie KHUSUS
26 O.rchi.de%(ton.li KHUSUS
Ligasi Tinggi
27 Orchidopexi KHUSUS
28 Prostatelftoml KHUSUS
retropubik
29 Psoas Hiscth/
Boari Flap KHUSUS
30 Pyelolithotomi KHUSUS
31 Pyeloplasty KHUSUS
32 Rekonstruksi KHUSUS
Blassemeck
33 Rekontruksi KHUSUS
Vesika
34 Reparasi Fistulla KHUSUS
Vesiko Vagina
35 Reseksi Partial KHUSUS
Vesika
36 Reseksi Urachus KHUSUS
37 Sistoplasti KHUSUS
Reduksi
38 Uretero KHUSUS
Sigmoidostomi
39 Uretero KHUSUS
Ureterostomi
40 Ureterocutaneost KHUSUS
omi
41 Urethrektomi KHUSUS
42 Ureterolitholomi KHUSUS
NO. JENIS OPERASI KATEGORI
KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
DIGESTIF
1 | Apendektomi Akut SEDANG
2 Fistulektomi SEDANG
3 | Hemoroidektomi SEDANG
4 | Herniatomi SEDANG




5 Kolostomi KHUSUS
6 | Eksplorasi
Koledokus KHUSUS
7 | Herniatomi Bilateral KHUSUS
8 | Kolesistektomi KHUSUS
9 | Laparatomi
Eksplorasi KHUSUS
10 | Reseksi
Anastomosis KHUSUS
11 | Apendektomi BESAR
Perforate
12 | Hernia Incarcerata BESAR
KATEGORI
No. JENIS OPERASI KECIL SEDANG BESAR KHUSUS
SYARAF
1 | Biopsi Syaraf SEDANG
Kutaneus / Otot
2 Blok Syaraf Tepi SEDANG
3 | Punksi Cairan Otak SEDANG
KATEGORI
No. JENIS OPERASI KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
ONKOLOGY
1 | Biopsi dalam SEDANG
Narkose Umum
2 Fibro Adenoma SEDANG
Mammae
3 Caldwell Luc SEDANG
Anthrostomi
4 | Eksisi Kelenjar Liur BESAR
Submandibula
5 Eksisi Kista BESAR
Tiroglosus
6 Mastektomi BESAR
Subkutaneus
7 | Potong Falp BESAR
8 | Segmetektomi BESAR
9 | Tracheostomi BESAR
10 | Amputasi Eksisi
Kista KHUSUS
Branchiogenik
11 | Eksisi Mamma
Aberans KHUSUS
12 | Hemiglosektomi KHUSUS
13 | Isthobektomi KHUSUS
14 | Mandibulektomi
Marginalis KHUSUS
15 | Mastektomi
Partialis KHUSUS




16 | Mastektomi
Simpleks KHUSUS
17 | Parotidektomi KHUSUS
18 | Pembedahan
Kompartemental KHUSUS
19 | Salpingo
Ophorektomi KHUSUS
Bilateral
20 | Tiroidektomi KHUSUS
KATEGORI
No. JENIS OPERASI KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
KEBIDANAN /
OBGYN
1 | Eksisi / Konisasi SEDANG
2 | Kuretase SEDANG
3 | Tubektomi SEDANG
4 | Adenolisis BESAR
S5 | Explorasi Vagina BESAR
6 | Histerektomi Partial BESAR
7 | Kehamilan ektopik BESAR
terganggu (KET)
8 | Kistektomy BESAR
9 | Kolpodeksis BESAR
10 | Manchester Fortegil BESAR
11 | Myomectomy BESAR
12 | Repair fistel BESAR
13 | Salpingofortektomi BESAR
14 | Seksio Sesaria BESAR
15 | Laparatomi BESAR
Percobaan '
16 | Hysterectomi Total KHUSUS
17 | Laparatomy VC KHUSUS
18 | Operasi Perineum KHUSUS
19 | Operasi Tumor
Jinak Ovarium KHUSUS
20 | Reseksi
Adenomiosis KHUSUS
KATEGORI
NO. | JENIS OPERASI KECIL SEDANG | BESAR KHUSUS
ORTHOPEDI
1 Buka Gips KECIL
2 | Buka Gips dengan
Narkosep ¢ KECIL
3 | Aff K.Wire KECIL
4 | Dekompresi KECIL
Selubung Tendon
Eksisi / Artroplasi KECIL
S .
Sendi
6 | Angkat Pen / Screw SEDANG




7 Debridement SEDANG
Fraktur Terbuka
8 Fiksasi Externa SEDANG
Sederhana
(diluar alat)
9 Fiksasi Interna SEDANG
Sederhana (diluar
alat)
10 | Ganglion Poplitea SEDANG
11 | Debridement SEDANG
Ostemyelitis
12 | Debridement Kaki
Diabetik
Reduksi Terbuka SEDANG
13 | dan Fiksasi
Sederhana
14 | Reduksi Tertutup BESAR
dengan Narkose
15 | Implant Removal BESAR
Femur
16 Implant Removal BESAR
Cruris
17 | Implant Removal BESAR
Humerus
18 | Implant Removal BESAR
Clavikula
19 Implant Removal BESAR
Radius-Ulna
20 | Amputasi BESAR
Transmedular
21 | Disartrikulasi BESAR
Fiksasi Internal BESAR
22 | Kompleks (tidak
termasuk alat )
23 | Reposisi Fraktur / BESAR
Dislokasi dalam
Narkose
24 | Reduksi Terbuka BESAR
dengan TBW
Angkat Implan pada BESAR
95 Acetabulum /
Vertebra (tulang
_ | belakang)
26 | Cangkok Satu BESAR
Tendon Plesor
27 | Orif Femur BESAR
28 | Orif Cruris BESAR
29 | Orif Clavicula BESAR
30 | Orif Humerus BESAR
31 | Orif Radius Ulna BESAR
32 | Open Biopsi Tumor BESAR
33 | Eksisi Tumor BESAR
34 | Skin Graft BESAR




35 | Bone Grafting BESAR
36 | Remove Implant BESAR
Femur
37 | Debridement BESAR
38 | Nekrosis Wound BESAR
39 | Union Fraktur BESAR
Cruris
40 | Remove K.Wire BESAR
41 | Close Reduction BESAR
Under Narcose
42 | CTEV KHUSUS
Open Reduksi
43 | Fraktur/ Dislokasi KHUSUS
Lama
44 | Orif Metacarpal KHUSUS
45 | Orif Digiti Hand KHUSUS
46 Repair
Tendon/Nerve KHUSUS
47 | Transfer Tendon KHUSUS
48 | Orif Femur dengan
Penyulit KHUSUS
49 Orif Cruris dengan
Penyullit KHUSUS
50 | Orif Clavicula
dengan Penyulit KHUSUS
51 | Implant Removial
Femur dengan KHUSUS
Penyulit
Implant Removial
52 | Cruris dengan KHUSUS
Penyulit
53 | Implant Removial
Humerus dengan KHUSUS
Penyulit
54 | Implant Removial
Clavicula dengan KHUSUS
Penyulit
Implant Removial
55 | Radius Ulna dengan KHUSUS
Penyulit
56 | Orif Humerus KHUSUS
dengan Penyulit
57 | Rekonstruksi mall
union ekstremitas KHUSUS
atas
Rekonstruksi Mall
58 | Union Ekstremitas KHUSUS
Bawah
59 | Orif Non Union
Ekstremitas Atas KHUSUS
60 | Orif Non Union
Ekstremitas Bawah KHUSUS
61 | Amputasi




Ekstremitas Atas KHUSUS
62 | Amputasi
Ekstremitas Bawah KHUSUS
63 | Flap Surgery KHUSUS
64 High Tibia
Osteotomy KHUSUS
65 | Hemi Arthroplasty KHUSUS
66 | Osteotomy
Rekonstruksi KHUSUS
67 Non Union Fraktur
Femur KHUSUS
68 | Non Union Fraktur
Cruris KHUSUS
69 | Non Union Fraktur
Radius/Ulna KHUSUS
70 Union Fraktur
Radius/Ulna KHUSUS
71 | Union Fraktur
Metafarsal KHUSUS
72 | Osteomyelitis KHUSUS
73 | Skin Lost KHUSUS
74 | Repair Tendon KHUSUS
75 | Repair Nerve KHUSUS
76 | Artroscopy KHUSUS
77 | Disartikulasi KHUSUS
KATEGORI
No. JENIS OPERASI KECIL SEDANG | BESAR KHUSUS
THT
A LARING FARING
1 Penggantian
Nasogastric Tube SEDANG
(NGT)
2 Pembersihan Kanul
Trakeostomi SEDANG
3 | Pengangkatan
Kanul Trakeostomi SEDANG
4 | Hecting Laserasi
Faring SEDANG
5 | Hecting Laserasi
Lidah SEDANG
6 Hecting Laserasi
Palatum SEDANG
7 | Penggantian Kanul
Trakeostomi SEDANG
8 Ekstraksi Benda
Asing Faring SEDANG
9 Ekstraksi Benda
Asing Mulut SEDANG
10 | Insisi Palatum SEDANG
11 | Insisi Uvula SEDANG
12 | EksisiTonsil SEDANG




13 | Eksisi Uvula SEDANG
14 | Ekstraksi Benda
Asing Tonsil /
Adenoid dengan SEDANG
Insisi
15 | Frenektomi Lingual BESAR
16 | Insisi Drainase BESAR
Kelenjar Liur
17 | Kontrol Perdarahan
Pasca Tonsilektomi BESAR
& Adenoidektomi
18 | Adenoidektomi BESAR
19 | Penutupan Fistel BESAR
Mulut
20 | Laringoskopi Direct BESAR
21 | Sleep Endoscopy BESAR
22 | Eksisi Lesi di Faring BESAR
23 | Eksisi Lesi di Tonsil
dan Adenoid BESAR
24 | Marsupialisasi BESAR
Kista Kelenjar Liur
25 | Tonsilektomi BESAR
26 | Sialendoskopi
Diagnostik BESAR
27 | Trakeostomi BESAR
Permanen
28 | Tonsilektomi
dengan BESAR
Adenoidektomi
29 | Sialendoskopi
Diagnostik dan KHUSUS
Dilatasi
30 | Trakeostomi KHUSUS
Temporer
31 | Insisi Drainase
Abses Wajah / KHUSUS
Submandibula /
Angina Ludovici
32 | Eksisi Tonsil KHUSUS
Lingual
33 | Ekstraksi Benda KHUSUS
Asing Laring
34 | Revisi Trakeostomi KHUSUS
35 | Eksisi Lesi Laring
(Papiloma, Nodul) KHUSUS
36 | Insisi Drainase
Abses KHUSUS
Tonsil/Peritonsil/Pa
rafaring/Retrofaring
37 | Marsupialisasi KHUSUS
Kista Laring
38 | Radiofrekuensi KHUSUS

Dasar Lidah




39 | Eksplorasi Abses KHUSUS
Multipel
40 | Penutupan Fistel KHUSUS
Faring
41 | Sialolithektomi KHUSUS
42 | Laringofisure KHUSUS
43 | Sialendoskopi
Diagnostik dan KHUSUS
Terapeutik
44 | Tnjeksi Laring KHUSUS
45 | Hecting Laserasi KHUSUS
Laring
46 | Laser Laryngeal KHUSUS
Surgery
47 | Divertikulektomi KHUSUS
Faring
48 | Aritenoidektomi KHUSUS
49 | Hemikordektomi KHUSUS
50 | Repair Stenosis KHUSUS
Subglotis/Trakea
51 | Trakeostomi dengan KHUSUS
Penyulit
52 Rep.arasi Fraktur KHUSUS
Laring
53 | Rekonstruksi
Trakea dan KHUSUS
Konstruksi Laring
54 | Rekonstruksi KHUSUS
Trauma Leher
B OTOLOGI
1 | Tindik Telinga SEDANG
2 Ekstraksi Benda
D
Asing Telinga SEDANG
3 | Hecting Laserasi
Telinga Luar SEDANG
4 Biopsi Liang Telinga SEDANG
S | Eksisi Fistel /
Abses Preauricular SEDANG
6 Insisi dan Drainage
Abses Preaurikular SEDANG
7 Insisi Drainase
Abses
Retroaurikular / SEDANG
Mastoid
8 Insisi Drainase
Liang Telinga SEDANG
9 Ek§1s1 Lesi Liang SEDANG
Telinga
10 | Insisi dan Kompresi
Pseudokista / SEDANG
Hematoma Aurikula
11 | K i
uretase Jaringan SEDANG

Granulasi CAE




12 | Pelepasan Grommet BESAR

13 | Miringotomi BESAR

14 | Pemasangan BESAR
Grommet

15 | Injeksi Telinga BESAR
Dalam ’

16 | Mastoidektomi KHUSUS
sederhana

17 | Biopsi telinga KHUSUS
tengah dan dalam

18 | Eksisi lesi telinga KHUSUS
tengah

19 | Eksisi Neoplasma KHUSUS
Telinga

20 | Timpanoplasti tipe KHUSUS
I/Miringoplasti

21 | Kanaloplasti/Meato KHUSUS
plasty

22 | Obliterasi
mastoid/penutupan KHUSUS
fistel mastoid

23 Ek§1s1 Luas Liang KHUSUS
Telinga

24 | Operasi tl‘uba KHUSUS
Eustachius

25 | Atikotomi KHUSUS

26 Mas.tt.)ldektoml KHUSUS
Revisi

27 | Atticoantrostomi /
Mastoidektomi KHUSUS
Modifikasi _

28 Dek.on-lprem Saraf KHUSUS
Fasialis

29 | Mastoidektomi

KHUSUS

Radikal

30 I‘IIimpanoplastl Tipe KHUSUS

31 ;Iillmpanoplastl Tipe KHUSUS

32 | Stapedektomi Revisi KHUSUS

33 Tlm'pz_moplastl KHUSUS
Revisi

34 | Decompression
Endolympatic Sac KHUSUS
Exposure
T e

35 IV1mpanoplast1 Tipe KHUSUS

36 gmpanoplastl Tipe KHUSUS

C | RINOLOGI

1 P

engangkatan SEDANG

Tampon Hidung

2 Ekstraksi Benda SEDANG




Asing Hidung

Septum & Dinding
Lateral Hidung

3 | Penggantian SEDANG
Tampon Hidung
4 Insisi Abses Hidung SEDANG
/ Septum
5 Kontrol Epistaksis
dengan Tampon SEDANG
Anterior
Kontrol Epistaksis
6 | dengan Kauterisasi SEDANG
dan Tampon
Biopsi Lesi Jinak
7 Sinonasal dengan SEDANG
Endoskopi
Irigasi Sinus dari
8 Ostium Alamiah SEDANG
Kontrol Epistaksis
9 | dengan Tampon SEDANG
Posterior
10 | Irigasi Sinus SEDANG
11 | Eksisi Lesi Hidung SEDANG
12 P(?nutupan Fistel SEDANG
Hidung
13 | Caldwell Luc BESAR
14 | Konkotomi BESAR
15 | Polipektomi Nasal BESAR
Reduksi Konka
16 | dengan Kauter / BESAR
RDF
17 R(.EVISI Sinekia BESAR
Hidung
. Reduksi Fraktur
1
8 Nasal Tertutup BESAR
19 | Antrotomi
Intranasal (FESS) KHUSUS
20 Pt.anutupan Fistel KHUSUS
Sinus
21 | Repair Atresia KHUSUS
Koana
29 Dilatasi Duktus SUS
Frontonasal
Etmoidektomi
23
(FESS) KHUSUS
Ganglionektomi
24 Sfenopalatina KHUSUS
Kontrol Epistaksis
dengan Eksisi
Mukosa Hidung
2 KHU
% | dan Graft kulit ke SUS




Kontrol Epistaksis

2% dengan Ligasi Arteri KHUSUS
Etmoid /
Sfenopalatina
Kontrol Epistaksis
o7 dengan Ligasi Arteri KHUSUS
Maksilaris
Transantral
28 Septoplast_i dengan KHUSUS
Endoskopi
29 Sfenoidektomi KHUSUS
(FESS)
30 Sinusektomi Sinus KHUSUS
Frontal (FESS)
31 Neurel?tomi KHUSUS
Posterior
32 ]?akriosistorinostom KHUSUS
i (DCR)
33 Dekf)mpres1 Saraf KHUSUS
Optikus
34 Reparasi Fistel KHUSUS
Kebocoran LCS
D BRONKOESOFAGOLOGI
1 Esofageal
EDANG
Manometri S
2 | Trakeoskopi melalui
Stoma Trakea BESAR
3 | Intubasi dengan
Bronkoskopi KHUSUS
Fleksibel
4 | Esofagoskopi KHUSUS
5 Cuci Trakea dan
Bronku KHUSUS
6 | Injeksi Obat
Teurapetik ke KHUSUS
Trakea
= -
Ek.strak31 Benda KHUSUS
Asing Esofagus
8 | Insisi Web Esofagus KHUSUS
9 | Dilatasi Esofagus KHUSUS
10 | Bronkoskopi Fiber
Optik KHUSUS
11 | Bronkoskopi
melalui Stoma KHUSUS
12 | Ekstraksi Benda
Asing Trakea KHUSUS
13 | Re i Stri
parasi Striktur KHUSUS
Esofagus
14 | Bronkoskopi KHUSUS
15 | EksisiDi -
sisi Divertikulum KHUSUS
Esofagus
16 | Tindakan Esof:
ncaxan Lsoragus KHUSUS

Kompleks (Eksisi,




Varises)

17 | Ekstraksi Benda KHU
Asing Bronkus SUS
E | ONKOLOGI THT
1 | Biopsi Neoplasma SEDANG
Bibir
2 | Biopsi Neoplasma SEDANG
Cavum Nasi
3 | Biopsi Neoplasma SEDANG
Lidah
4 | Biopsi Neoplasma SEDANG
Rongga Mulut
5 | Biopsi Neoplasma SEDANG
Nasofaring
6 | Biopsi Neoplasma
EDANG
Palatum Durum S
7 Biopsi Neoplasma
Uvula dan Palatum SEDANG
Mole
8 | Biopsi Tonsil dan
D
Adenoid SEDANG
9 | Biopsi Kelenjar Liur SEDANG
10 | Biopsi Neoplasma
Basis Lidah SEDANG
11 | Rhinotomi Lateral BESAR
12 Bl.OpSI lfleoplasma BESAR
Hipofaring
13 Hectuj.g LgseraSI BESAR
Kelenjar Liur
14 | Biopsi Neoplasma
Sinonasal app BESAR
Bucogingival
15 | Biopsi Neoplasma
Sinonasal dengan BESAR
Endoskopi
16 P.roblng Saluran BESAR
Liur
17 | Biopsi Eksisi
Rongga Mulut PESAR
18 | Eksisi Lesi
Neoplasma Palatum BESAR
Durum
19 | Pendekatan
Sublabial DESAR
20 | Isthmusektomi BESAR
21 | Biopsi Kelenjar
Paratiroid DESAR
22 | Hecting Kelenjar
Tioid BESAR
23 | Biopsi Neoplasma
Bronkus dengan RHUSUS




Endoskopi

24 | Biopsi Neoplasma
Esofagus dengan KHUSUS
Endoskopi Fleksibel
25 | Biopsi Neoplasma
Esofagus dengan KHUSUS
Endoskopi Rigid
26 | Eksisi Kulit Luas KHUSUS
27 | Eksisi Duktus KHUSUS
Tiroglosus
28 | Maksilektomi KHUSUS
Medial :
29 | Maksilektomi KHUSUS
Terbatas
30 | Biopsi Neoplasma
Laring dengan KHUSUS
Endoskopi
31 | Sfenoidektomi KHUSUS
Eksternal
32 Biops1 Terbuka KHUSUS
Laring atau Trakea
33 E-kSlSl Tiroid KHUSUS
Lingual
34 | Ekstirpasi Kelenjar
KHUSUS
Sublingual Parsial
35 | Penutupan Fistel KHUSUS
Trakea
36 | Ligasi Pembuluh
KHUSUS
Darah Tisroid
37 | Etmoidektomi
S
Eksternal HHUSY
38 | Midfasial Degloving KHUSUS
39 | Ekstirpasi Kelenjar
Sublingual Total KHUSUS
40 | Ekstirpasi Kelenjar
Submandibula KHUSUS
Parsial
41 | Parotidektomi
Perial KHUSUS
42 | Lobektomi KHUSUS
43 | Frontal Sinusotomi KHUSUS
44 | Frontoetmoidektomi
Eksternal KHUSUS
45 | Ekstirpasi Kelenjar
Submandibula KHUSUS
Total
46 | Maksilektomi
Parsial KHUSUS
7 P i i
4 arotidektomi KHUSUS

Superfisial




48 | Ligasi Arteri Karotis KHUSUS
Eksterna
49 | Penutupan Fistel KHUSUS
Laring
50 | Biopsi Neoplasma
Trakea dengan KHUSUS
Endoskopi
51 | Ekstirpasi Kista KHUSUS
Brakial
52 | Faringotomi KHUSUS
53 | Glosektomi Parsial KHUSUS
/ Hemiglosektomi
54 | Tiroidektomi Total KHUSUS
55 | Ekstirpasi Massa
Sinonasal dengan KHUSUS
Pendekatan
Endoskopi
56 | Eksisi Luas
Neoplasma Palatum KHUSUS
Durum
57 | Nasofaringektomi KHUSUS
58 | Reparasi Fistel KHUSUS
Esofagus
59 | Paratiroidektomi KHUSUS
Total
60 | Eksisi Lesi Trakea KHUSUS
61 | Epiglotiktomi KHUSUS
62 | Esofagostomi KHUSUS
63 Esoflegostom1 KHUSUS
Servikal
64 Manfhbulektoml KHUSUS
Parsial
65 | Revisi I.Janngostom1 KHUSUS
/ Repair Stoma
66 | Glosektomi Radikal KHUSUS
67 | Mandibulektomi
S
Total KHUSUS
68 | Diseksi Leher
Selekti KHUSUS
69 | Eksisi Neoplasma
Laring dengan KHUSUS
Laser
70 | Ekstirpasi
Angiofibroma KHUSUS
Nasofaring
71 | Faringektomi KHUSUS
72 | Diseksi Leher
Radikal Modifikasi KHUSUS
73 | Glosektomi Total KHUSUS
74 | Esof: i
sofagotomi 1/3 KHUSUS

Proksimal




75 | Fistulasasi KHUSUS
Trakeoesofagus
76 | Diseksi Leher KHUSUS
Radikal
77 | Endoskopi KHUSUS
Nasofaringektomi
78 | Reseksi Esofagus KHUSUS
79 | Maksilektomi Total KHUSUS
80 | Hemilaringektomi KHUSUS
Parsial
82 | Anastomosis Saraf
Asesorius- KHUSUS
hipoglosus
83 | Laringektomi Total KHUSUS
84 | Laringektomi KHUSUS
Radikal
85 Mak.sﬂektoml KHUSUS
Radikal ,
F MAKSILOFASIAL-PLASTIK REKONSTRUKSI
1 Hfac.tlng Laserasi SEDANG
Bibir
2 Hecting Laserasi SEDANG
Mulut
3 H('actmg Laserasi SEDANG
Hidung
4 Buka Arch Bar SEDANG
S Pemasangan Arch SEDANG
Bar
6 Pengangkatan Alat
Fiksasi Mandibula SEDANG
7 Pengangkatan Alat
Terapeutik di SEDANG
Kepala Leher
8 | Revisi Arch Bar SEDANG
9 Hecting Luka
Kepala Leher BESAR
10 | Frenektomi Labial BESAR
11 | Submukosa Reseksi
Septum (SMR) KHUSUS
1
2 Lokal Flap pada KHUSUS
Wajah
13 | Osteotomi
Percutaneus KHUSUS
14 | Osteotomi
Paramedial SUS
15 |I ilari
ntermaksilari KHUSUS
Fixation
16 | Rekonstruksi
Palpebra Inferior KHUSUS
17 | Rekonstruksi KHU
Palpebra Superior SUS




18 | Labioplasti pada KHUSUS
Celah Bibir
19 | Uvuloplasty KHUSUS
20 | Attachment of
Pedicle or Flap KHUSUS
Graft pada Bibir &
Mulut
21 | Blefaroplasty KHUSUS
22 | Osteotomi Medialis KHUSUS
23 | Palatoplasti KHUSUS
24 | Reduksi Faktur KHUSUS
Nasal Terbuka
25 | Revisi Palatoplasti KHUSUS
pada Celah Palatum
26 | Repair Peljforasi KHUSUS
Septum Hidung
27 | Palatoplasti pada KHUSUS
Celah Palatum
28 Repos.isi Fraktur Os KHUSUS
Maksila Le Fort 1
29 Rel.ionstruks1 Daun KHUSUS
Telinga Putus
30 | Rekonstruksi
Fraktur Rima KHUSUS
Orbita
31 | Rekonstruksi Malar KHUSUS
32 Rekf)nstrukm Ala KHUSUS
Nasi
33 | Open
Septorhinoplasty KHUSUS
34 | Reseksi Hidung KHUSUS
35 | Faringoplast KHUSUS
36 | Dakriosistorinostomi
(DCR) KHUSUS
KATEGORI
No. JENIS OPERASI KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
BAGIAN ANAK
1 | Hernia Tanpa SEDANG
Komplikasi
2 | Hydrokel SEDANG
3 | Hernia dengan BESAR
Komplikasi
4 | Hipospadia BESAR
S | Atresia Ani KHUSUS
NO. JENIS OPERASI KATEGORI
KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
MATA
1 | Ekstirpasi Kista / KECIL
Nevus
2 | Blepharoplasti KECIL




3 | Repair Ruptur KECIL
Tanpa Rekonstruksi
4 | Probing KECIL
S | Reposisi KECIL
Entro/Ektopion
6 | Foto Koagulasi SEDANG
7 | ICCE/ECCE (tidak SEDANG
termasuk IOL)
8 | Repair Ruptur SEDANG
Kornea Dan Sklera
9 | Ekstirpasi SEDANG
Pterigium
10 | Graft Konjungtiva SEDANG
11 | Iridektomi SEDANG
12 | Argon Laser / BESAR
Xenon
13 | Congenital Fornix BESAR
Plastik
14 | Cyclodia Termi BESAR
15 | Koresi Extropion / BESAR
Entropion
16 | Rekanalisasi BESAR
Ruptura/
Transkanal
17 | Synblepharon BESAR
18 | Eviserasi BESAR
19 | Enukleasi BESAR
20 | Reposisi
Strabismus KHUSUS
21 | Anterior / Poterior
Sklerotomi KHUSUS
22 | Cyclodialysa KHUSUS
23 | Exstraksi Linear KHUSUS
24 | Goniotomi KHUSUS
25 | Keratoplasti
Lamelar KHUSUS
26 | Strabismus KHUSUS
27 | Trabekulektomi KHUSUS
28 | Tridenelisis KHUSUS
29 | Tumor Ganas/
Adneksa Luas KHUSUS
dengan
Rekonstruksi
30 | SIC (Small Incision
Cataract) Tanpa KHUSUS
I0L
31 | Operasi Phaco KHUSUS
NO. JENIS OPERASI KATEGORI
KECIL | SEDANG BESAR KHUSUS
BEDAH UMUM
1 | Injeksi Haemoroid KECIL




N

Injeksi Varises

KECIL

W

Punksi/Irigasi
Pleura

KECIL

Vasektomi

KECIL

Vena Seksi

KECIL

Ekstirpasi Fibroma

SEDANG

SIEIESIES

Enucleatie Kista D
42

SEDANG

o s

Amputasi Jari
/Sederhana

SEDANG

Reposisi dengan
Anestesi

SEDANG

10

Eksisi Ganglion,
Lipoma

SEDANG

11

Pemasangan WSD

SEDANG

NO.

JENIS OPERASI

KATEGORI

KECIL

SEDANG

BESAR

KHUSUS

BAGIAN GIGI DAN
MULUT

KECIL

Mucocele

KECIL

Operculectomi

KECIL

Alveolectomi

KECIL

Deepening Sulcus

KECIL

Fistulectomi

KECIL

Frenectomi

KECIL

Gingivectomi

KECIL

OR[N U W N+~

Odontectomi

KECIL

Odontectomi
dengan lokal
Anastesi

KECIL

Penutupan
Oroantral Fistula

KECIL

11

Enucleatie Akut

SEDANG

12

Excochliasi

SEDANG

13

Extirpasi Tumor

SEDANG

14

Marsupialisasi
Ranula

SEDANG

15

Odontectomy Lebih
dari 2 Elemen

SEDANG

16

Reshaping untuk
Torus / Tumor
Tulang

SEDANG

17

Suquestractomi

SEDANG

18

Blok resectie

BESAR

19

Extirpatie Plunging
Ranula

BESAR

20

Fraktur Rahang
Simple

BESAR

21

Reposisi Fixsasi
(complicated)

BESAR




KATEGORI

No. JENIS OPERASI KECIL SEDANG BESAR KHUSUS
PLASTIK SEDANG
1 Fraktur Sederhana Os SEDANG
Nasal
2 | Kelainan Jari /
Ekstremitas (Polidaktili,
Sindaktili, Contruction SEDANG
Hand) Sederhana
3 | Labioplasti Unilateral SEDANG
4 | Repair Fistel Urethra SEDANG
Pasca Uretroplasti
S | Repair Luka Robek SEDANG
Sederhana Pada Wajah
6 | Terapi Sklerosing SEDANG
7 | Debridement Pada Luka BESAR
Bakar
8 | Fraktur Rahang BESAR
Sederhana
9 | Kontraktur BESAR
10 | Labioplasti Bilateral BESAR
11 | Operasi Mikrotia BESAR
12 | Palatoplasti BESAR
13 | Repair Luka Pada Wajah BESAR
Kompleks
14 | Repair Tendon Jari BESAR
15 | Skingrafting yang Tidak BESAR
Luas
16 | Eksisi Hemagioma
Kompleks KHUSUS
17 | Fraktur Maksila/Zygoma
KHUSUS
18 | Kontraktur Kompleks
KHUSUS
19 | Labiopalatoplasti
Bilateral KHUSUS
20 | Rekontruksi
Defek/Kelainan Tubuh KHUSUS
Kompleks
21 | Salvaging Operasi Mikro KHUSUS
22 | Skinggrafting yang Luas KHUSUS
23 | Uretroplasti KHUSUS




KATEGORI

NO. JENIS OPERASI KECIL SEDANG BESAR KHUSUS
KULIT DAN
KELAMIN
1 Eksisi Nevus KECIL
2 Elektrokauter +
Kuretase Tumor KECIL
Jinak Kulit
3 | Eksisi Biopsi KECIL
4 | Eksisi
Klavus/Kalus KECIL
5 Insisi Drainase
Abses Bhartolini KECIL
6 Enukleasi KECIL
7 | Punch Biopsi KECIL
8 | Ekstirpasi Fibroma SEDANG
9 Enucleatie Kista D SEDANG
42
10 | Ekstirpasi SEDANG
Kista/Tumor Kulit
11 | Eksisi Lipoma SEDANG
12 | Injeksi Sklerosan SEDANG
13 | Elektrokauter SEDANG
Kondiloma
Akuminata
Genitalia
14 | Marsupialisasi SEDANG
Kista Bhartolini
15 | Subsisi SEDANG
16 | Bedah Kuku SEDANG
17 | Ekstraksi
Silikonoma /Parafin KHUSUS
oma
18 | Blefaroplasty KHUSUS
19 | Face lift KHUSUS
20 | Fat Transfer KHUSUS
21 | Flap / Graft KHUSUS
22 | Moh’s Surgery KHUSUS
23 | Vaginoplasty KHUSUS
24 | Punch Graft
Vitiligo/Ulkus KHUSUS
25 | Bedah Sedot Lemak KHUSUS
26 | Transplantasi
Rambut KHUSUS
27 | Pembedahan
Xanthelasma KHUSUS




XX. TARIF LAYANAN UNIT INSTALASI GAWAT DARURAT

TARIF (Rp)
NO.| JENIS TINDAKAN JASA JASA | jumLaH
SARANA & BHP PELAYAN
TARIF
PRASARANA AN
1 2 3 4 5 6
Pemasangan Infus 10.000 10.000 30.000 50.000
1 | Intravena
5 Injeksi Intra vena 5.000 3.000 8.000 16.000
Injeksi Intramuskular, 5.000 3.000 10.000 18.000
3 | Intrakutan, Subkutan
4 |Heacting1-8 10.000 20.000 50.000 80.000
5 | Heacting lebih dari 8 15.000 40.000 75.000 130.000
6 Akomodasi per hari/ODC 44.000 18.000 60.000 122.000
Observasi pasien 6 60.000 30.000 70.000 160.000
7 | sampai 8 jam
Transfer pasien intra 5.000 0 25.000 30.000
8 | Rumah Sakit
Transfer pasien antar S5.000 0 45.000 50.000
9 | Rumah Sakit
Pemasangan kateter 10.000 10.000 30.000 50.000
10 | uretra
Pemasangan Naso 15.000 20.000 50.000 85.000
11 | Gastrik Tube
12 | Kumbah lambung 23.000 34.000 57.000 114.000
Feeding tube (pemberian
13 | makanan melalui NGT)
5.000 5.000 30.000 40.000
14 | Pemasangan oksigen (02) 5.000 2.000 8.000 15.000
15 | Pemeriksaan EKG 20.000 10.000 70.000 100.000
16 | Ekstraksi corpus 15.000 20.000 40.000 75.000
alenium
17 | Pasang spalak 15.000 20.000 35.000 70.000
Ganti verban/Rawat
18 | luka/Kompres NaCL 0,9
%
a. Perawatan Luka Besar 17.600 26.400 44.000 88.000
b. Perawatan Luka
Sedang 7.000 11.000 18.000 36.000




c. Perawatan Luka Kecil 5.000 8.000 13.000 26.000

19 | Cross insisi 26.000 | 39.000 64.000 | 129.000
0o | Aff heacting 10.000 | 15.000 20.000 45.000
51 | Nebulizer 40.000 | 25.000 65.000 | 130.000
9o | Suction per hari 15.000 5.000 15.000 35.000
23 g;‘?aisangan Transfusi 10.000 | 10.000 40.000 60.000
24 Z‘f:/dr‘;tizﬂ pada 15.000 | 23.000 38.000 76.000
o5 | Intubasi 40.000 | 35.000 100.000 | 175.000
06 | Ekstubasi 40.000 | 20.000 50.000 | 110.000
o7 | Bladder Training 5.000 5.000 30.000 40.000
og | Blast punctie 21.000 | 32.000 54.000 | 107.000
29 :;";;Sitaﬁ Jantung Paru 50.000 | 30.000 80.000 | 160.000
30 | Tampon hidung 20.000 15.000 50.000 85.000
31 | Tampon belloque 20.000 15.000 50.000 85.000
3o | Suntik kenacort intralesi 40.000 | 60.000 95.000 | 195.000
33 | Corpus lineum kornea 25.000 35.000 70.000 130.000
34 Ekstarpasi

a. Kecil 50.000 | 70.000 100.000 | 220.000

b. Besar 150.000 | 250.000 350.000 | 750.000
35 Pemberian kloril etil

a. Sedikit 10.000 | 15.000 25.000 50.000

b. Banyak 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000
36 | Skin truction 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000
37 Skeletal trauction 20.000 25.000 50.000 95.000
38 i:;‘ Sgegi ps tanpa 50.000 | 70.000|  150.000 | 270.000

a. Aspirasi sendi 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000

b. Long arm plester 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000

c. Short leg plester 20.000 30.000 50.000 100.000

d. Long leg plester 20.000 30.000 50.000 100.000
39 | Punktie cairan pleura 54.000 81.000 136.000 271.000




40 Pucktie peritoneum 35.000 50.000 100.000 185.000
41 Blast fungsie 25.000 40.000 60.000 125.000
42 Klisma / Huknah 10.000 15.000 20.000 45.000
43 Dermabrasi kecil 44.000 66.000 110.000 220.000
44 | Dermabrasi luas 100.000 | 130.000 200.000 430.000
45 | Kardioversi 46.000 69.000 114.000 229.000
46 | Defibrilation 45.000 65.000 100.000 210.000
Sirkumsisi dengan
. 250.000 370.000 800.000
47 indikasi medis tertentu 180.000 5
48 | Pasang Gudel 20.000 60.000 85.000 180.000
49 | Pemberian tetanus toxoid 5.000 20.000 10.000 35.000
50 | Bed Side Monitor 20.000 15.000 35.000 70.000
51 | Keterangan Jasa Raharja 9.000 14.000 23.000 46.000
52 | Layanan ambulans TGC 120.000 0 200.000 320.000
53 | Layanan ambulans P3K 65.000 98.000 163.000 326.000
54 | Konsul dokter umum 10.000 5.000 55.000 70.000
55 | Syringe pump (per hari) 20.000 5.000 30.000 55.000
56 | Saturasi 02 (per hari) 10.000 3.000 10.000 23.000
57 | Aff Catheter 5.000 5.000 10.000 20.000
58 | Aff infus 5.000 5.000 10.000 20.000
59 | Personal Hygiene 12.000 8.000 20.000 40.000
60 | Infus pump per hari 30.000 5.000 20.000 55.000
K —
1 | Konsul/Visite dokter 10.000 |  5.000 135.000 | 150.000
Spesialis
62 | Rectal Toucher 10.000 | 10.000 35.000 55.000
63 | Pasang Tampon 12.000 | 18.000 30.000 |  60.000
64 | Spooling Bola Mata 6.000| 9.000 15.000 30.000
65 "Visum Et Repertum di
Dalam RSUD :
a. Hidup 20.000 | 25.000 75.000 120.000
b. Mati" 20.000 25.000 100.000 145.000
Visum Et Repertum di
66 Luar RSUD (Mati) 20.000 25.000 125.000 170.000
Pasang Infus Pada Pasien
7
6 Shock/Dehidrasi Berat 7.000 11.000 25.000 43.000
Penanganan Kejang
68 demam 15.000 10.000 125.000 150.000
69 | Pembuatan Askep - - 50.000 50.000




Catatan :
a. Perhitungan BHP/BBM untuk layanan ambulance disesuaikan dengan

jarak Rumah Sakit dengan tempat kejadian dengan perhitungan Rp.

15.000 per 10 KM.
b. Untuk tarif okomodasi pasien yang diobservasi di IGD belum termasuk

layanan gizi satu kali dan layanan dokter umum dan dokter spesialis.

XXI. TARIF LAYANAN PERINATOLOGI

TARIF (Rp)
JASA
NO | JENIS TINDAKAN ISI:’IIV‘ SARANA & BHP JASA JUBI:LA
PRASARAN PELAYANAN
A TARIF
1 2 3 4 5 6 7
1 | Akomodasi
perawatan Bayi Hari 20% Tarif Akomodasi Kelas Perawatan :
Normal/Hari(Rawat Ibu
Gabung)
2 Akomodasi
perawatan Bayi di Hari 100.000 | 50.000 150.000 | 300.000
Inkubator/Hari
3 | Akomodasi
perawatan Bayi
Patologis/Hari Hari 30.000 | 30.000 140.000 | 200.000
tanpa Inkubator
4 | Observasi pasien
kurang dari 8 Jam (
termasuk layanan Kali 60.000 | 30.000 100.000 | 190.000
dokter spesialis)
S | Delivery Bayi Lahir
dengan Sectio
Caesaria ( Bayi Hari 10.000 | 20.000 100.000 ;| 130.000
tanpa penyulit)
6 | Delivery Bayi Lahir
dengan Sectio Hari
Caesaria ( Bayi 10.000 | 20.000 200.000 ; 230.000
dengan penyulit)
7 | Pemasangan Oral
Gastrik Tube (OGT) | Kali 20.000 10.000 40.000 70.000
8 | Pemberian
Makanan Hari 10.000 | 20.000 70.000 | 100.000
Personde/Hari
9 | Foto Terapi ( satu
paket) Pake 35.000 15.000 85.000 | 135.000
t
10 | Pemasangan infus
Bayi Kali 15.000| 15.000 50.000 80.000
11 | Resusitasi Jantung
Paru (RJP) Kali 25.000 15.000 60.000 | 100.000
12 | Vena Secti
Kali 25.000 { 100.000 250.000 | 375.000
13 | Perawatan Metode
Kanguru (PMK) Kali 15.000 15.000 70.000 | 100.000




14

Pemasangan Neo

Puft Kali 50.000 10.000 30.000 90.000
15 | Suction Perhari Hari 15.000 | 25.000 30.000 | 70.000
16 | Pemasangan
Oksigen(g2) Kali 7.000 3.000 10.000 20.000
17 | Transfusi Darah
Kali 10.000 10.000 50.000 70.000
- 1
18 {RJ/;: ksl Intravena Kali 5.000 5.000 10.000 20.000
19 | Injeksi
fﬁﬁ;"lﬁt‘;:g‘lt; Kali 5.000| 3.000 12.000| 20.000
Subcutan
20 | Intubasi
S Kali 55.000 45.000 200.000 | 300.000
21 | Ekstubasi
@ Kali 40.000 20.000 50.000 110.000
22 Perawatan Tali Kali
Pusat 10.000 5.000 15.000 30.000
23 Memandikan Bayi Kali
v 10.000 5.000 15.000 30.000
24 Pemberian Minum Hari
Via Cup feeding 10.000 10.000 60.000 80.000
perhari
25 Pemasangan CPAP Kali
80.000 5.000 300.000 | 385.000
26 Obsevasi Kadar Hari
Glukosa darah bayi
hiperglikemia dan 15.000 20.000 30.000 65.000
hipoglikemia
perhari
27 Syringe Pump Hari
(Perhari) 30.000 5.000 20.000 55.000
28 Infuse Pump Hari
40.000 15.000 25.000 80.000
20 Transfer Pasien Kali
Intra Rumah Sakit 10.000 - 30.000 40.000
30 Transfer Pasien Kali
Antra Rumah Sakit 5.000 - 45.000 50.000
31 Pijat Bayi Kali
5.000 5.000 15.000 25.000
32 Akomodasi Hari
perawatan Bayi di 30.000 | 45.000 75.000 | 150.000
Infant Warmer/Hari
33 Monitoring Residu Hari
6.000 9.000 15.000 30.000
34 | Mengganti Popok Kali
2.000 3.000 5.000 10.000
35 Aff OGT Kali
6.000 9.000 15.000 30.000
36 Oral Hygiene Kali
8.000 12.000 20.000 40.000




rian Obat

37 ‘ggl”:';eMataOba Kali 3.000| 4.500 7.500 | 15.000
38 | Spooling NGT/OGT Kali 15.000 | 22.500 37.500 | 75.000
39| VIP Kali 50.000 | 75.000 125.000 | 250.000
40 I‘jgﬁ“: f;:;,%an Spalak | 6.000| 9.000 15.000 |  30.000
41 Pemasangan

Nebuh-zerg Kali 24.000 | 36.000 60.000 | 120.000
42 | P

Om;lsxgan Kali 7.000 | 10.500 17.500 |  35.000
43 Ganti Verban (

Perawatan Luka Kali 3.000 13.500 22.500 45.000

Ringan)
44 Ganti Verban (

Perawatan Luka Kali 11.000 | 16.500 27.500 55.000

Sedang)
45 | Ganti Verban (

Perawatan Luka Kali 15.000 22.500 37.500 75.000

Berat)
46 Rawat Tali Pusat

Infeksi Kali 10.000 | 15.000 25.000| 50.000
47 Pemberian Salep

Kulit Kali 3.000| 4.500 7.500 |  15.000
48 | Personal Hygiene Kali 14.000 | 21.000 35.000| 70.000
49 Klisma Rendah

/Tinggi Kali 10.000 | 15.000 25.000 | 50.000
50 | Takar Urin Kali 4.000| 6.000 10.000 |  20.000
51 | Perawatan Caput Kali 6.000 | 9.000 15.000 |  30.000
52 Pemberian minum

Via OGT Hari 16.000 | 24.000 40.000 | 80.000
53 | Visite dokter NICU | y .. 18.000 | 27.000 45.000 | 90.000
>% | Pemasangan Kali 10.000 | 15.000 25.000 |  50.000

XXII. TARIF LAYANAN PERAWATAN ANAK

TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
TINDAKAN SARANA & BHP PEL‘X;iAN AN J,II,IXII:‘;;H
PRASARANA

1 2 3 4 S 6
1 Pemasangan 02 5.000 | 2.000 8.000 15.000
2 Injeksi intravena 5.000 | 3.000 5.000 13.000

Injeksi

Intramuskular,
3 intracutan, 5.000 | 3.000 10.000 18.000

subkutan




4 | Nebulizer 20.000 | 15.000 65.000 100.000

5 | Suction per hari 15.000 | 5.000 15.000 35.000

6 | Kateter urine 10.000 | 10.000 30.000 50.000
Pemasangan Naso

7 : 10. ) .00 45.000
gastrik tube (NGT) 0.000 1 5.000 3_0 0
Pemberian makan

8 | perenteral (per 5.000 | 5.000 40.000 50.000
NGT ) perhari

9 | Kumbah lambung 15.000 | 10.000 85.000 110.000

10 | Infuse intravena 10.000 | 20.000 30.000 60.000

11 | Vena seksi 50.000 | 75.000 200.000 325.000

12 | Intubasi 40.000 | 35.000 100.000 175.000

13 | Ekstubasi 40.000 | 20.000 50.000 110.000

14 | Perawatan luka 10.000 | 20.000 20.000 50.000
Perawatan Luka

15 | o o 10.000 | 20.000 40.000 70.000
Perawatan Luka

16 | B o oot 20.000 | 50.000 90.000 160.000
Perawatan Luka

17 | ot s09 25.000 | 75.000 150.000 250.000

18 | Transfusi darah 10.000 | 10.000 40.000 60.000

19 | Pemberian obat 5.000 | 5.000 10.000 20.000
supositoria

g0 | Perawatan . 5.000 | 20.000 15.000 40.000
Kantong Kolostomi

21 | Personal hygiene 10.000 | 10.000 20.000 40.000
Pemakaian Infus
b . ) . 5.000

22 > (por hari 30.000 | 5.000 20.000 5

o3 | Pemakaian Syringe 30.000 | 5.000 20.000 55.000
pump (per hari)

g4 | Tuberkulin tes (tes 15.000 | 20.000 70.000 105.000
mantouks)

g5 | Pemeriksaan 15.000 | 10.000 75.000 100.000
Tumbuh Kembang ' ) ) ’
Pemeriksaan

i i ) .000

26 | g o 10.000 | 10.000 45.000 65.00
Transfer pasien

2T | el Sukit 5.000 - 15.000 20.000
Transfer pasien

28 | et Sukit 5.000 - 45.000 50.000

g9 | Resusitasi Jantung 20.000 | 10.000 60.000 90.000

paru




XXIII. TARIF LAYANAN PERAWATAN PASIEN OBSTETRI DAN

GINEKOLOGI
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO. JASA JUMLAH
TINDAKAN SARANA & BHP
PELAYANAN | TARIF
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
Observasi pasien
kurang dari 8 jam
1 | (termasuk 60.000 | 30.000 100.000 |  190.000
layanan dokter
spesialis)
Persalinan
2 | pervaginam 100.000 | 100.000 400.000 |  600.000
normal
3 | Persalinan 100.000 | 100.000 600.000 |  800.000
Patologis
4 | Induksi Persalinan 100.000 | 100.000 700.000 |  900.000
5 | Tindakan Kuret 100.000 | 100.000 500.000 | 700.000
6 | [indakan Kuret 100.000 | 100.000 600.000 |  800.000
Dengan Penyulit
7 | Pemasangan 20.000 | 30.000 100.000 |  150.000
Laminaria
P
g | Femasangan Infus 10.000 | 10.000 30.000 50.000
Pemasangan
9 | ot 10.000 | 10.000 30.000 50.000
10 | Aff Heachting 10.000 | 15.000 20.000 45.000
Episiot heacti
11 | “Pisiotomy/heacti 10.000 | 30.000 60.000 |  100.000
ng perineum
12 | Tampon vagina 12.000 18.000 30.000 60.000
13 | Ganti tampon 10.000 | 20.000 25.000 55.000
14 | Tampon uterus 20.000 | 50.000 75.000 145.000
15 | Hukna / klisma 10.000 | 10.000 20.000 40.000
Pemasangan
1
6 | Transfus, docan 10.000 | 10.000 40.000 60.000
17 | Aff drain 10.000 | 10.000 15.000 35.000
18 | Jahit portio 50.000 | 50.000 150.000 |  250.000
Jahit robekan
19 | e 50.000 | 50.000 150.000 |  250.000
20 | Vakum ekstraksi 150.000 | 200.000 650.000 | 1.000.000
21 | Ekstraksi forceps 150.000 | 200.000 650.000 | 1.000.000
22 | Embriotomi 150.000 | 200.000 850.000 | 1.200.000




23 | Manual plasenta 150.000 | 200.000 850.000 | 1.200.000
Seoq :
g4 | DOCSI0 caesana 150.000 | 200.000 850.000 | 1.200.000
post Mortem
—
g5 | Pemeriksaan CTG 30.000 | 20.000 100.000 |  150.000
(paket)
Pemeriksaan
26 | Dopler (palket) 30.000 | 10.000 60.000 |  100.000
Transfer pasien
27 | i tra Rutah Sukit 5.000 - 15.000 20.000
Transfer pasien
28 | antar Rumah 5.000 - 45.000 50.000
Sakit
g | Perawatan 10.000 | 5.000 15.000 30.000
Payudara
XXIV. TARIF LAYANAN NON OPERATIF
Tarif (Rp)
JENIS
NO. JASA
PEMERIKSAAN | SARANA & | BHP JASA JUMLAH
PELAYANAN | TARIF
PRASARANA
1| Infus Intravena 10.000 | 10.000 30.000 50.000
2 | Injeksi Intravena 5.000| 3.000 5.000 13.000
Injeksi
3 Intramuskular,
intracutan, 5.000| 3.000 10.000 18.000
subkutan
4 | Heacting 1-8 10.000 | 20.000 50.000 80.00
5 I;eacung lebih dari 15.000 | 40.000 75.000 |  130.000
Transfer pasien
. - . 30.000
Transfer pasien
T | ortor B Sakit 5.000 - 45.000 50.000
8 | Kateter Urine 10.000 | 10.000 30.000 50.000
Pemasangan Naso
9 | ot T NGT) 15.000 | 20.000 50.000 85.000
10 | Kumba Lambung 15.000 | 10.000 85.000| 110.000
Pemberian
makanan melalui
Ll | e 5.000| 5.000 30.000 40.000
(NGT), perhari
12 | Pemberian Oksigen 5.000| 2.000 8.000 15.000
13 | Pemeriksaan EKG 20.000 | 10.000 70.000 |  100.000




Ekstraksi corpus

14 ) Jlenium 15.000 | 20.000 40.000 75.000
15 | Pasang Spalke 15.000 | 20.000 35.000 |  70.000
16 | Perawatan Luka 10.000 | 20.000 20.000 50.000
17 Perawatan Luka
Ganggren 20.000 | 50.000 50.000 | 120.000
18 | Cross Insisi 10.000 20.000 40.000 70.000
19 | AFF Heacting 10.000 | 15.000 20.000 45.000
20 | Nebulizer 20.000 | 15.000 65.000 |  100.000
21 | Suction perhari 15.000 5.000 15.000 35.000
29 Pemakaian Matras
Decubitus perhari 15.000| 5.000 20.000 40.000
23 Perawatan Luka
Bakar 1-27% 20.000 | 30.000 60.000 | 110.000
24 Perawatan Luka
Bakar 27-50% 20.000| 50.000 100.000 |  170.000
25 Perawatan Luka
Bakar >50% 30.000 | 80.000 170.000 |  280.000
26 | Transfusi Darah 10.000 | 10.000 40.000 60.000
27 | Rectal Touche 10.000 | 10.000 35.000 55.000
28 | Intubasi 40.000 | 35.000 100.000 |  175.000
29 | Ekstubasi
stubasi 40.000| 20.000 50.000 | 110.000
30 | Bladder Trainin
acder lraining 5.000| 5.000 30.000 40.000
31 Resusitasi Jantung
Paru 50.000 | 30.000 80.000|  160.000
39 Sirkumsisi Dengan
Indikasi Medis 180.000 | 250.000 380.000| 810.000
33 Sirkumsisi Tanpa
Indikasi Medis 30.000 | 70.000 200.000 |  300.000
34 | Personal Hvgi
ygiene 10.000 |  5.000 30.000 45.000
35 Pemberian Obat
Supositoria 5.000| 5.000 10.000 20.000
Perawatan kantong
3
S 5.000 | 20.000 15.000 40.000
37 | Klisma/Huknah
/Hu 10.000 | 10.000 20.000 40.000
g | PC
Shock/Defibrilat
ck/Defibrilator 40.000 | 10.000 150.000 |  200.000




Pemberian

39 | Imunisasi Tetanus
Toxoid 5.000 | 20.000 10.000 35.000
Observasi pasien
kurang dari 8 jam
40
(termasuk layanan
dokter umum) 60.000 | 30.000 70.000 |  160.000
41 | Feeding Tube 5.000| 5.000 10.000 | 20.000
42 | Tampon Hidung 20.000 | 15.000 50.000 85.000
42 | Tampon Hidung 20.000 15.000 50.000 85.000
43 | Tampon Belloque 20.000 | 15.000 50.000 85.000
44 Suntik kencort
intralesi 40.000 | 60.000 95.000| 195.000
45 Corpus lineum
kornea 25.000| 35.000 70.000 |  130.000
46 | Ekstarpasi
. 50.000 | 70.000 100.000 | 220.000
a. Kecil
b. Besar 150.000 | 250.000 350.000 |  750.000
47 | Pemberian kloril etil
a. Sedikit 10.000 | 15.000 25.000 50.000
b. Banyak 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000
48 | Skin truction 20.000 | 30.000 50.000 | 100.000
49 | Skeletal trauction 20.000 | 25.000 50.000 95.000
50 |Pasang gips tanpa 50.000 | 70.000 150.000 |  270.000
narkose
) e .
S1 | Aspirasi sendi 20.000 | 30.000 50.000 |  100.000
52 | Long arm pl
ng arm plester 20.000 | 30.000 50.000 |  100.000
53 | Short leg plest
€8 plester 20.000 | 30.000 50.000|  100.000
54 | Long leg plest
ng ‘eg plester 20.000 | 30.000 50.000 |  100.000
55 Punksi cairan
pleura 30.000 | 30.000 170.000 |  230.000
56 | Pucktie peritoni
cktie peritonium 35.000 | 50.000 100.000 |  185.000
57 | Blast fungsi
st fungsie 25.000| 40.000 60.000 |  125.000




58

Dermabrasi kecil

130.000 | 80.000 50.000 | 260.000
59 | Dermabrasi luas 200.000 | 130.000 100.000 |  430.000
60 | Kardioversi 50.000 50.000 80.000 180.000
61 | Visum Et Repertum
A. Dalam Rumah
Sakit
a. Hidup 20.000 | 25.000 75.000 120.000
b. Mati 20.000 | 25.000 100.000 |  145.000
B. Diluar Rumah
Salkit (mati 20.000 | 25.000 125.000 | 170.000
62 Keterangan Jasa
Raharja 9.000 | 14.000 23.000 46.000
63 Layanan ambulans )
TGC 120.000 200.000 | 320.000
64 | Layanan ambulans 65.000 | 98.000 163.000 |  326.000
PT3K
65 Konsul/visite
dokter spesialis 10.000 5.000 85.000 100.000
66 | Layanan dokter
67 Bed Side Monitor
(per hari) 20.000 | 15.000 35.000 70.000
68 | Saturasi 02 10.000 | 5.000 10.000 25.000
6o | Syringe pump (per 30.000 | 5.000 20.000 55.000
hari)
70 | Infuse pump (per 30.000| 5.000 20.000 55.000
hari)
Pemasangan
) . 70.000 | 545.000
71 | Katotor Boidural 110.000 | 165.000 270.0
7o | Persalinan 100.000 | 100.000 400.000 | 600.000
Pervaginam normal
73 | Persalinan Patologis 100.000 | 100.000 600.000 |  800.000
74 | Induksi Persalinan 100.000 | 150.000 700.000 | 950.000
75 | Tindakan Kuret 100.000 | 100.000 500.000 | _ 700.000
76 | lndakan Kuret 100.000 | 100.000 600.000 |  800.000
Dengan Penyulit
77 Pemasangan
Laminaria 20.000 | 30.000 100.000 | 150.000
7g | Ppisiotomy/heactin 10.000 | 30.000 60.000 |  100.000
g perineum
79 | Tampon vagina 12.000 | 18.000 30.000 60.000
80 | Ganti tampon 10.000 | 20.000 25.000 55.000
81 | Tampon uterus 20.000 | 50.000 75.000 145.000
82 | Aff drain 10.000 | 10.000 15.000 35.000




83 | Jahit portio 50.000 | 50.000 150.000 | 250.000

g4 |Jahit robekan 50.000 | 50.000 150.000 |  250.000
forniks

85 | Vakum ekstraksi 150.000 | 200.000 450.000 | 800.000

86 | Ekstraksi forceps 150.000 | 200.000 450.000| 800.000

87 | Embriotomi 150.000 | 200.000 500.000 | 850.000

88 | Manual plasenta 150.000 | 200.000 450.000 | 800.000

gg | Secsio caesaria post 150.000 | 200.000 650.000 | 1.000.000
Mortem

go | Pemeriksaan CTG 30.000 | 20.000 100.000 |  150.000
(paket)

g1 | Pemeriksaan Dopler 30.000| 10.000 60.000|  100.000
(paket)

gp | Perawatan 10.000| 5.000 15.000 30.000
payudara

Catatan :

khusus yang disesuaikan.
b. Jika ada tindakan yang tidak terdapat pada klinik tertentu maka
acuan tarifnya diambil ditarif non operatif.
c. Jika terdapat tindakan yang sama tetapi tidak termuat ditarif rawat
inap dan tarif non operatif maka dapat dipakai acuan tarif diPoliklinik
lain walaupun dengan Poliklinik yang berbeda ataupun ruang rawat

inap yang lain.

XXV. TARIF LAYANAN FARMASI

a. Untuk pasien anak, bayi dan obgyn (kebidanan) terdapat beberapa tarif

TARIF (Rp)
JENIS JASA
"O"| PEMERISAAN | samawas | P | R TR
PRASARANA
PIO (Pelayanan
Informasi Obat),
p | Ipstruksi 15.000 |  10.000 30.000 55.000
pemakaian obat
yang memerlukan
perlakuan khusus.
2 | Visite 10.000 5.000 35.000 50.000
XXVI. TARIF PEMERIKSAAN LABORATORIUM
TARIF (Rp)
JENIS JASA
"7| eeMERmsaAN | samawas | mme | 00| TSN
PRASARANA
HEMATOLOGI
1 | Darah Lengkap 21.000 50.000 54.000 125.000
2 | Laju Endap Darah 5.000 15.000 20.000 40.000




(LED)
3 | Retikulosit 10.000 |  85.000 60.000 |  155.000
4 | Waktu Bekuan 6.000 | 18.000 21.000 45.000
5 | Waktu Perdarahan 6.000 | 18.000 21.000 45.000
6 f;l?)t"mbine Time 10.000 | 160.000 75.000 |  245.000
7 | APTT 10.000 | 175.000 70.000 | 255.000
8 | Fibrinogen 10.000 | 85.000 60.000 |  155.000
9 | Trombotest Owren 10.000 |  85.000 60.000 | 155.000
1o | Golongan Darah 5.000 |  21.000 24.000 50.000
ABO
11 | Golongan Darah 5.000 | 21.000 24.000 50.000
Rhesus
12 f;:‘:;lbamn Darah 25.000 |  45.000 75.000 |  145.000
13 | BMP Dan Evaluasi 20.000 |  80.000 120.000 |  220.000
14 | Rumple Leed Test 5.000 | 21.000 24.000 50.000
15 | Rekrasi Bekuan 5.000 | 21.000 24.000 50.000
16 | Rapid test anti body 10.000 | 40.000 40.000 90.000
17 | Rapid test anti gen 20.000 | 40.000 30.000 90.000
18 | PCR ( Swab test) 25.000 | 350.000 150.000 | 525.000
19 | D. Dimer 25.000 | 350.000 175.000 |  550.000
20 | Vit. D 15.000 | 375.000 60.000 | 450.000
URINALYSA
1 | Urine Lengkap 6.000 | 24.000 30.000 60.000
2 | Sedimen Urine 7.000 | 13.000 25.000 45.000
KIMIA LENGKAP
1 | Glukosa 9.000 | 22.000 24.000 55.000
2 | Urea 10.000 | 27.000 28.000 65.000
3 | Creatinin 10.000 | 23.000 27.000 60.000
4 | Asam Urat 10.000 | 23.000 27.000 60.000
5 ﬁ‘ﬂfﬁﬁek) 8.000 | 52.000 30.000 90.000
6 SGOT 10.000 23.000 27.000 60.000
7 | SGPT 10.000 | 23.000 27.000 60.000
8 | Alakali Phosphatase 10.000 45.000 40.000 95.000
9 | Cholestrol Total 12.000 | 55.000 28.000 95.000
10 | Cholestrol HDL 12.000 | 55.000 28.000 95.000
11 | Cholestrol LDL 12.000 | 55.000 28.000 95.000
12 | Triglicerde 12.000 | 55.000 28.000 95.000
13" | Protein Total '8.000 | 35.000 32.000 75.000
14 | Albumine 8.000 | 25.000 27.000 60.000
15 | Calcium 15.000 |  90.000 75.000 |  180.000
16 | Serum Iron 15.000 | 90.000 75.000 |  180.000
17 | TIBC 15.000 | 140.000 95.000 | 250.000
18 fgg““nm Kinase 15.000 90.000 75.000 180.000
19 %ﬁpl‘ggm Nimgbbm’ 15.000 | 350.000 175.000 |  540.000
20 | LDH 15.000 |  90.000 75.000 | 180.000




21 | Gamma GT 15.000 | 90.000 75.000 | 180.000
22 | P. Amylase 15.000 |  90.000 75.000 |  180.000
23 | Elektrolit Darah 15.000 | 90.000 75.000 |  180.000
Gas Darah
24 | ASTRUD) 25.000 | 181.000 144.000 |  350.000
25 | Troponine T 25.000 | 181.000 144.000 |  350.000
26 | Alfa HBDH 25.000 | 181.000 144.000 |  350.000
g7 | Cholinasterase 25.000 | 181.000 144.000 |  350.000
(CHE)
28 | HbAlc 20.000 | 132.000 78.000 |  230.000
20 | CRP Kuantitatif 20.000 | 102.000 78.000 | 200.000
30 | Complemen C3 20.000 | 132.000 98.000 |  250.000
31 | Complemen C4 20.000 | 132.000 98.000 | 250.000
IMUNOLOGI
1 | Widal 7.000| 40.000 43.000 90.000
iﬂﬁfﬂ?ﬁ 20.000 | 140.000 90.000 | 250.000
3 | VDRL 4.000 | 21.000 20.000 45.000
4 | Tes Kehamilan 4.000| 15.000 16.000 35.000
5 | ASTO 9.000| 25.000 26.000 60.000
6 | CRP 26.000 | 234.000 110.000 | 370.000
7 Ef;umat‘“d Factor 10.000 |  30.000 30.000 70.000
8 | HBsAg 10.000 | 45.000 55.000 | 110.000
9 | Anti Hbs 10.000 | 45.000 55.000 | 110.000
10 | Anti HAV IgM 14.000 | 24.000 28.000 66.000
11 | Anti HCV 15.000 | 43.000 50.000 | 108.000
12 | Ant HBc IgM 15.000 | 28.000 30.000 73.000
13 | Hbe Ag 20.000 | 120.000 110.000 | 250.000
14 | Anti Hbe 19.000 | 34.000 36.000 89.000
15 |FT 4 15.000 | 250.000 65.000 | 330.000
16 | TSHs 15.000 | 250.000 65.000 |  330.000
17 | T3 15.000 | 90.000 65.000 | 170.000
18 | T4 15.000 | 90.000 65.000 | 170.000
19 | AFP 15.000| 86.000 89.000 |  190.000
20 | CEA 15.000 | 86.000 89.000 | 190.000
21 |PSA 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
22 | CA-125 25.000 | 181.000 144.000 | 350.000
23 | CA-15-3 25.000 | 165.000 129.000 | 319.000
24 | CA-19-9 25.000 | 231.000 154.000 | 410.000
25 | CA-72-4 25.000 | 231.000 154.000 | 410.000
26 | MCA 25.000 | 201.000 154.000 |  380.000
Beta HCG
27 | o 22.000 | 32.000 36.000 90.000
28 | Ferritine Serum 25.000 | 201.000 154.000 |  380.000
29 | Toxoplasma IgM 15.000 | 90.000 65.000 | 170.000
30 | Toxoplasma IgG 15.000 |  90.000 65.000 | 170.000
31 | Rubella IgG 15.000 | 90.000 65.000 | 170.000
32 | Rubella IgM 15.000 | 90.000 65.000 |  170.000
33 | CMV IgG 15.000 65.000 |  170.000

90.000




34 |CMVIgM 15.000 | 90.000 65.000 |  170.000
35 | HSV IgG 15.000 |  90.000 65.000 | 170.000
36 | HSV IgM 15.000 | 90.000 65.000 | 170.000
37 | FSH 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
38 |LH 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
39 | Prolaktine 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
40 | Progesteron 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
41 | Oestrogen 25.000 | 111.000 90.000 | 235.000
42 | Testosteron 25.000 | 111.000 99.000 | 235.000
43 |IgA 35.000 | 254.000 126.000 | 415.000
44 |1gG 35.000 | 254.000 126.000 | 415.000
45 |1gM 35.000 | 254.000 126.000 | 415.000
46 | Ig E Total 35.000 | 254.000 126.000 | 415.000
47 | ANA Test 35.000 | 254.000 126.000 | 415.000
48 | Anti HIV 13.000 | 69.000 28.000 | 110.000
49 | Helicobarter Pylori 21.000 | 32.000 35.000 88.000
50 | Insuline Plasma 19.000| 52.000 54.000 | 125.000
51 | NS1 28.000 | 152.000 120.000 |  300.000
52 | DHF (Ig G/Ig M) 28.000 | 152.000 120.000 | 300.000
TES-TES KHUSUS
1 | Paket Thalassemia 21.000 | 32.000 36.000 89.000
2 | Hb. Elektroforse 21.000 | 32.000 36.000 89.000
3 |HbA2 15.000 | 23.000 25.000 63.000
4 |HbF 6.000 9.000 10.000 25.000
5 | Resistensi Osmotik 4.000 5.000 6.000 15.000
6 | Analisa Sperma 7.000 8.000 11.000 26.000
7 | Anbodi Sperma 7.000 | 10.000 11.000 28.000
8 | Fruktosa Sperma 5.000 7.000 8.000 20.000
9 gnni‘lh:; 132;':1{ i 10.000 |  13.000 15.000 38.000
10 | Le Sel 5.000 7.000 8.000 20.000
11 | Coomb Test 5.000 7.000 8.000 20.000
12 | Hitung Eosinofil 5.000 7.000 8.000 20.000
CAIRAN TUBUH
1 | Rivalita 5.000 9.000 10.000 24.000
2 | Nonne 5.000 9.000 10.000 24.000
3 | Pandy 5.000 9.000 10.000 24.000
4 | Hitung Sel 5.000 9.000 10.000 24.000
5 | Hitung Jenis Sel 5.000 9.000 10.000 24.000
6 |B 5.000 9.000 10.000 24.000
7 | PH 5.000 9.000 10.000 24.000
8 | Glukose 5.000 9.000 10.000 24.000
9 | Protein 5.000 9.000 10.000 24.000
10 | LDH 6.000 | 11.000 11.000 28.000
TES NARKOBA
1 |AMP 16.800 | 40.000 44.000 | 100.800
2 | THC 16.800 | 40.000 44.000 | 100.800
3 Narkoba 3
parameter (AMP, 33.000| 80.000 87.000 |  200.000




THC, OP])
Narkoba 6
4 | parameter (AMP,
ﬁg}ﬂ: g(z)g; THC, 35.000| 110.000 105.000 |  250.000
MIKROBIOLOGI
1 | Sputum BTA Ix 7.000| 18.000 16.000 41.000
2 | Pengecatan ZN 3.000| 19.000 18.000 40.000
3 | Pengecatan Gram 3.000| 19.000 18.000 40.000
4 | Jamur 7.000|  18.000 16.000 41.000
Kultur dan 38.000 | 192.000 185.000 |  415.000
5 Sensivity Test
6 |TCM 30.000 | 185.000 85.000 | 300.000
PARASITILOGI
1 | Feaces Rutin 5.000 | 20.000 45.000 70.000
2 | Malaria 5.000 | 30.000 115.000 | 150.000
3 | Filaria 5.000 | 30.000 115.000 | 150.000
Catatan :
Pemeriksaan Program Nasional :
TCM, HIV, SYHIPILIS, HBsAG (ibu Hamil), BTA untuk sementara belum
dikenakan tarif selama masuk Dalam Program Nasional.
XXVII. TARIF PEMERIKSAAN PATOLOGI ANATOMI
TARIF (Rp)
No. JENIS JASA JASA JUMLAH
PEMERIKSAAN BHP
SARANA & PELAYANAN | TARIF
PRASARANA
HISPATOLOGI
1 | Jaringan Kecil 80.000 | 120.000 200.000 | 400.000
2 | Jaringan Sedang 120.000 | 180.000 300.000 | 600.000
3 | Jaringan Besar 160.000 | 24.000 400.000 | 584.000
Biopsi Khusus (Hati,
4 | Esofagus, Gaster,
Colon, Ginjal)
Biopsi 1-2 Jaringan 80.000 | 120.000 200.000 |  400.000
Biopsi 3-4 Jaringan 120.000 | 180.000 300.000| 600.000
?:;T;izbm dari 4 160.000 | 240.000 400.000 |  800.000
5 | VC/Frozen Section 180.000 | 270.000 450.000 |  900.000
SIPATOLOGI |
1 | Slide PAP Smear 30.000 | 45.000 75.000 |  150.000
Sitologi cairan etusi,
2 | ascites, sputum, 80.000 | 120.000 200.000 | 400.000
3 | FNAB Superfisal 100.000 | 150.000 250.000 |  500.000
4 | FNAB Deep 150.000 | 225.000 375.000|  750.000
(Guidance) : : : )
IMUNOPATOLOGI




Imunohistokimia
(THC) Per antibody 100.000 150.000 250.000 500.000
IHC Paket Payudara
(ER/PR/Her2) 240.000 360.000 600.000 | 1.200.000
XXVIII. TARIF PELAYANAN RADIOLOGI
TARIF (Rp)
PEM;-I:ERIIV:ISSAAN AJRAASNA & BHP JASA JUMLAH
S A PELAYANAN TARIF
PRASARANA
FOTO KONVENSIONAL
Kepala 1 Posisi
AP/ Lateral 40.000 30.000 80.000 150.000
Posisi Adenoid 40.000 30.000 80.000 150.000
Os Nasal 40.000 30.000 80.000 150.000
Posisi Water's
(Sinus 40.000 30.000 80.000 150.000
Parasinalis)
Kepala 2 Posisi
AP-Lateral 80.000 40.000 130.000 250.000
Posisi Schuler's 80.000 40.000 130.000 |  250.000
(Mastoid)
Temporomandibu
80.000 40.000 130.000 250.000
lar Joint (TMJ)
Toraks 1 Posisi
AP/PA/Lateral/R
LD/Lord Otik 40.000 30.000 80.000 150.000
Toraks 2 Posisi
AP/PA & Lateral 80.000 40.000 130.000 250.000
Vertebra 2 Posisi
Cervi -
ervical AP 80.000 40.000 130.000 |  250.000
Laeral
Thoracal AP-
Lateral 80.000 40.000 130.000 250.000
Thoracolumbal
AP-Lateral 80.000 40.000 130.000 250.000
Thoracolumbosac
105. . . .
ral AP-Lateral 05.000 95.000 200.000 400.000
Lumbosacral AP-
Lateral 80.000 40.000 130.000 250.000
Sacral-Cocygeus
AP-Lateral Oblik 80.000 40.000 130.000 250.000
Vertebra 3 Posisi
Cervical AP-
Lateral-Oblik 105.000 95.000 200.000 400.000
LumbosacralAP-
Lateral-Oblik
(Scotty Dog) 105.000 95.000 200.000 400.000
Pelvis
AP 40.000 30.000 80.000 150.000




Forg Leg Lateral

40.000

30.000

80.000

150.000

Ekstremitas 1
Posisi

40.000

30.000

80.000

150.000

Ekstremitas 2
Posisi

Humerus AP-
Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

Antenrachii AP-
Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

Manus AP-
Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

Femur AP-Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

Cruris Ap-Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

Pedis AP-Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

10

Ekstremitas 3
Posisi

105.000

95.000

200.000

400.000

11

Sendi Bahu
(Shoulder Joint)

AP (External
Rotasi)

40.000

30.000

80.000

150.000

AP (Oblik Dengan
Internal Rotasi)

40.000

30.000

80.000

150.000

Lateral (Y View)

40.000

30.000

80.000

150.000

External-Internal
Rotasi (Exo-
Endo)

80.000

40.000

130.000

250.000

Os Clavicula AP

40.000

30.000

80.000

150.000

12

Sendi Siku
(Elbow Joint) AP-
Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

13

Sendi
Pergelangan
Tangan (Wrist
Joint) AP-Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

14

Sendi Lutut
(Genu) AP-Lateral

80.000

40.000

130.000

250.000

15

Sendi Lutut
(Genu) Ap-
Lateral, Bilateral

105.000

95.000

200.000

400.000

16

Sendi
Pergelangan Kaki
(Ankle Joint) AP-
Lateral

105.000

95.000

200.000

400.000

17

Abdomen 1 Posisi

Abdomen Polos
(BNO)

40.000

30.000

80.000

150.000

Abdomen Tegak
(Erect)

40.000

30.000

80.000

150.000

18

Abdomen 2 Posisi

Abdomen
Supine-
Tegak/LLD

40.000

40.000

130.000

210.000




19

Abdomen 3 Posisi

S;gme'Tegak’ 80.000 70.000 150.000 |  300.000
20 | Bone Age 80.000 40.000 130.000 250.000
21 | Bone Survey 135.000 115.000 250.000 500.000
Tosi -
9o | Scoliosis Seri 105.000 95.000 200.000 |  400.000
(Bending)
FOTO GIGI GELIGI (DENTAL)
Foto Dental
1 20.0 ; ) .
Periapikal (1 Gigi) 00 30.000 50.000 100.000
Foto Dental
2 | Panoramic (Gigi 100.000 25.000 150.000 275.000
& Rahang)
FOTO KONVENSIONAL DENGAN KONTRAS
1 | Esofagografi 80.000 40.000 130.000 250.000
2 | Maag-Duodenum 105.000 95.000 200.000 400.000
Esofagografi-
3 Maag-Duodenum 135.000 115.000 250.000 500.000
(OMD)
4 | Follow Through 170.000 130.000 300.000 600.000
5 | Colon Inloop 150.000 125.000 325.000 |  600.000
(Barium Enema)
6 | Lopografi 105.000 95.000 200.000 400.000
7 | Appendikografi 105.000 95.000 300.000 500.000
8 | BNO-IVP 170.000 130.000 350.000 650.000
Antegrade
9 85.000 65.000 150.000 300.000
Pyelografi (APG)
Retrograde
10 85.000 65.000 150.000 300.000
Pyelografi (RPG)
11 | Sistografi 70.000 60.000 170.000 300.000
12 | Uretrosistografi 80.000 70.000 200.000 350.000
Bipolar
. i 250.00 400.000
13 Uretrosistografi 80.000 70.000 50.000
14 | Fistulografi 85.000 65.000 150.000 300.000
Histerosalfingogr
15 150.000 100.000 350.000 600.000
afi (HSG)
ULTRASONOGRAFI (USG)
1 USG.Kepa]a 100.000 40.000 150.000 290.000
(Bayi)
USG Leher
2 | (Tiroid, Kelenjar, 120.000 60.000 175.000 355.000
Tumor Colli)
USG
Muskuloskeletal
3 (Kutis-Subkutis- 120.000 60.000 200.000 380.000
Tulang-Tendon)
4 | YUSG Whole 100.000 40.000 150.000 | 290.000
Abdomen
USG Scrotum-
5 | Inguinal (Testis, 120.000 60.000 175.000 355.000

Hernia)




6 | USG Urologi 100.000 40.000 150.000 | 290.000

7 | USG Obstetri 120.000 60.000 175.000 | 355.000

8 | USG Ginekologik 120.000 60.000 175.000 |  355.000

9 | USG Mamma 120.000 80.000 200.000 | 400.000

10 | USG Toraks 120.000 60.000 150.000 |  330.000
Marker

11 | USG Guiding 120.000 40.000 130.000 |  290.000
Biopsi
USG Vaskular- _

13 | Doppler (Carotis, 140.000 110.000 350.000 | 600.000
DVT, C-Mino)

14 | Echocardiografi 140.000 110.000 350.000 | 600.000

COMPUTED TOMOGRAPHY SCANNING (CT SCAN) NON KONTRAS

1 | CT Scan Kepala 250.000 150.000 400.000 |  800.000

g | CT Kepala 3D 265.000 235.000 500.000 | 1.000.000
(Trauma)

3 | CT Scan Orbita 250.000 150.000 400.000 | 800.000

4 | CT Scan Sinus 250.000 150.000 400.000 |  800.000
Paranasalis

5 |CT Scan 250.000 150.000 400.000 |  800.000
Nasofaring

6 | CT Scan Mastoid 250.000 150.000 400.000 |  800.000
(Telinga, Cochlea)
CT Scan Leher

7 | (Tiroid, Kelenjar, 250.000 150.000 400.000 |  800.000
Tumor)

8 | CT Scan Cervical 250.000 150.000 400.000 |  800.000

g | CCT Scan 250.000 150.000 400.000 | 800.000
Thoracal
CT Scan

10 | oracommbal 250.000 150.000 400.000 |  800.000
CT Scan

L | eral 250.000 150.000 400.000 |  800.000
CT Scan Whol

12 | can Whole 265.000 235.000 500.000 | 1.000.000

pine

CT Scan Toraks

13 . . ) .000.
Paru HRCT) 265.000 235.000 500.000 | 1.000.000
CT Scan Lower

14 | Abdomen 250.000 150.000 400.000 |  800.000
(Pelvis/ Genital)
CT i

15 Scan Urologi 265.000 235.000 500.000 | 1.000.000
Uretrosistografi
CTS

16 can Whole 265.000 235.000 500.000 | 1.000.000
Abdomen
CT Scan

17 | Dcstromitas 250.000 150.000 400.000 |  800.000




CT Scan Guiding
18 | Biopsi 250.000 150.000 400.000 |  800.000
Transtorakal
19 | CTA Calcium 800.000 600.000 1.400.000 | 2.800.000
Scoring
COMPUTED TOMOGRAPHY SCANNING (CT SCAN) DENGAN KONTRAS
1 | CT Scan Kepala 305.000 395.000 400.000 1.100.000
g | CT Kepala 3D 320.000 480.000 500.000 1.300.000
(Trauma)
3 | CT Scan Orbita 305.000 395.000 400.000 1.100.000
4 CT Scan Sinus
Paranasalis 305.000 395.000 400.000 1.100.000
5 | CT Scan 305.000 395.000 400.000 1.100.000
Nasofaring
6 R
CT Scan Mastoid 305.000 395.000 400.000 1.100.000
(Telinga, Cochlea)
CT Scan Leher
7 | (Tiroid, Kelenjar, 305.000 395.000 400.000 1.100.000
Tumor)
8 | o Scan Cervical 305.000 395.000 400.000 1.100.000
9 | T Scan Thoracal 305.000 395.000 400.000 1.100.000
CT Scan
10 | umbal 305.000 395.000 400.000 1.100.000
11 | CT Scan 305.000 395.000 400.000 1.100.000
Lumbosacral
CT Scan Whol
12 Sean Whole 320.000 480.000 500.000 1.300.000
Spine
CT Scan Toraks
13 0.000 © 480.00 1.300.000
(Paru-HRCT) 32 80.000 500.000
CT Scan Lower
14 | Abdomen 305.000 395.000 400.000 1.100.000
(Pelvis/ Genital)
15 | T Scan Urologi- 320.000 480.000 500.000 1.300.000
Uretrosistografi
16 CT Scan Whole
Abdomen 320.000 480.000 500.000 1.300.000
CT Scan
17 | ooteamit 305.000 395.000 400.000 1.100.000
CT Scan Guiding
18 | Biopsi 305.000 395.000 400.000 1.100.000
Transtorakal
CTA Coronary-
19 | Coro 800.000 850.000 1.400.000 | 3.050.000
20 | CTA Cerebral 650.000 550.000 750.000 1.950.000
CTA Aorta
22 N el 650.000 550.000 750.000 1.950.000
29 CTA Cerebral
dan Carotis 650.000 550.000 750.000 1.950.000

Konsul Dokter Spesialis Radiologi sama dengan konsul dokter spesialis lainya.




XXIX. TARIF LAYANAN REHAB MEDIK

TARIF (Rp)
JASA
NO. JENIS SARANA & BHP JASA JUMLAH
TINDAKAN | o ASARAN PELAYANAN | TARIF
A
1 Prosedur Diagnosa 7.000 2.000 6.000 15.000
Tes Kekuatan
7.000 2.000 6.000 15.000
A Otot (MMT)
Tes Lingkup
7.000 2.000 6.000 15.000
B Gerak Sendi 0
Pengukuran
C | Panjang 7.000 2.000 6.000 15.000
Anggota Gerak
Pengukuran
D | Komposisi 7.000 2.000 6.000 15.000
Tubuh
Tes Koordinasi
E | dan 7.000 2.000 6.000 15.000
keseimbangan
F | Tes ADL 7.000 2.000 6.000 15.000
Tes
G | musculoskeletal 7.000 2.000 6.000 15.000
khusus
Tes
H | neuromuscular 7.000 2.000 6.000 15.000
khusus
Evaluasi
. . . 15.00
I Fungsional 7.000 2.000 6.000 5.000
2 Fisioterapi Terapi Latihan
a | Terapi dengan 14.000 5.000 12.000 31.000
bantuan
Terapi Latihan
B AKtif 14.000 5.000 12.000 31.000
T : ;
c | ‘erapi Latihan 14.000 5.000 12.000|  31.000
dengan beban
T e
p | 'erapi latihan 14.000 5.000 12.000 31.000
gerak sendi
Mobilisasi
E | Spinal/ 14.000 5.000 12.000 31.000
mobilisasi Saraf
Latil
F P 14.000 5.000 12.000 31.000
ernapasan
Terapi Latihan
G Khusus 14.000 5.000 12.000 31.000
3 Fisioterapi Manipulasi Musculoskeletal
A | Traksi manual
dan mekanik 14.000 S5.000 12.000 31.000




Terapi Latihan
Ambulasi dan
berjalan

14.000

5.000

12.000

31.000

Terapi Latihan
Gerak Paksa
anggota gerak

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi manual
pada
perlengketan
sendi

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi
Peregangan otot
dan tendon

14.000

5.000

12.000

31.000

Terapi
peregangan
fasia

14.000

5.000

12.000

31.000

Terapi koreksi
deformitas /
koreksi postur

14.000

5.000

12.000

31.000

Prosedur Fisioterapi Lainnya

Diathermi

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi Infra Red
Radiation(IRR)

14.000

5.000

12.000

31.000

Terapi
Ultrasound (US)

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi Latihan
Untuk pasien
Jantung

28.000

10.000

25.000

63.000

Fisioterapi
Kombinasi
(electrophysical
agen
combinatio)

32.000

11.000

28.000

71.000

Terapi
Transcutaneus
Electrical Nerve
Stimulation
(TENS)

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi Laser

28.000

10.000

25.000

63.000

Terapi
Iontophoresis

31.950

10.650

28.400

71.000

Terapi vibrator

14.000

5.000

12.000

31.000

Terapi latihan
dengan alat
bantu khusus

14.000

5.000

12.000

31.000

Traksi Tulang
Belakang

32.000

11.000

28.000

71.000




L | Tapping 32.000 11.000 28.000 71.000
M| Terapi Postural 28.000 10.000 25.000 63.000
Drainase
5 Terapi pemulihan
Terapi
A | rekreasi/permai 32.000 11.000 28.000 71.000
nan
Terapi
B | kemampuan 32.000 11.000 28.000 71.000
kerja
Terapi Activity
C | Daily Living 32.000 11.000 28.000 71.000
(ADL)
XXX. TARIF PELAYANAN BANK DARAH
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO. JASA JUMLAH
PEMERIKSAAN | SARANA & BHP PEL AYiN AN | TOTAL
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
1 | Croth Match 20.000 40.000 40.000 100.000
2 | Kantong darah 25.000 45.000 45.000 115.000
Pemeriksaan
3 | bendahuluan 10.000 20.000 20.000 50.000
4 | Uji Saring 35.000 70.000 70.000 175.000
5 | Golongan Darah 5.000 12.500 12.500 30.000
AB,D
¢ | Golongan Darah 5.000 12.500 12.500 30.000
Rhesus
XXXI. TARIF PELAYANAN GIZI
TARIF (Rp)
JASA
NO. URAIAN JASA JUMLAH
SARANA & BHP PELAYANAN | TOTAL
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
Pengaturan diet
1 |pasien rawat 2.500 | 7.500 70.000 80.000
inap/per satu
periode perwatan
2 | Kelas III 8.000 44.000 15.000 67.000
3 |KelasII 12.000 63.000 15.000 90.000
4 |Kelasl 15.000 90.000 20.000 125.000




5 | VIP Biasa 17.000 100.000 25.000 | 142.000
6 | VIP Menengah 20.000 118.000 25.000 | 163.000
7 | VIP Utama 24.000 134.000 25.000| 183.000
8 g‘gi)en observasi 5.000 15.000 5.000 25.000
9 [ICU 17.000 100.000 25.000 |  142.000
Catatan :
a. Tarif diatas untuk tarif layanan Gizi perhari kecuali untuk pasien
observasi UGD hanya satu kali pemberian makanan.
XXXII. TARIF PELAYANAN KAMAR JENAZAH,
MOBIL AMBULANCE, DAN MOBIL JENAZAH
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO. JASA JUMLAH
TINDAKAN SARANA & BHP PELAYANAN | TARIF
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
Pemulasaran
Jenazah
L || ditvar harga 300.000 150.000 300.000 | 750.000
peti jenasah )
2 | Penitipan perhari 20.000 10.000 50.000 80.000
P
3 | cngawetan 260.000 130.000 260.000 |  650.000
jenazah

Pembersihan dan
4 | merapikan

fonaoet 50.000 75.000 100.000 |  225.000
5 Ambulance 10
KM pertama 50.000 20.000 100.000 |  170.000
Ambulan
6 | ulance per 20.000 5.000 10.000 35.000
7 Mobil jenazah 10
KM pertama 50.000 20.000 50.000 |  120.000
Mobil jenazah
8 per KM 20.000 5.000 5.000 30.000
Catatan :

a. Jika jarak diatas 10 km maka ada penambahan biaya tetapi
penambahannya hanya di BHP saja.

b. Tetapi jika penambahan jarak ditas atau sama dengan 10 km maka
kelipatan jarak 10 km II, Il dan seterusnya berlaku.




XXXIII. TARIF PELAYANAN CSSD DAN LAUNDRY

JENIS TEn TARIF (Rp)
NO. PELAYANAN SARANA & BHP JASA JUMLAH

DAN PERALATAN | o o o0 PELAYANAN | TARIF

1 2 3 2 5 6
Sterilisasi Autoclave
CSSD
- Instrunmen Logam 15.000 |  25.000 30.000 70.000

1 |- Linen 15.000|  25.000 30.000 70.000
- Pembedahan 20.000 | 30.000 40.000 90.000
- Implan 15.000 | 25.000 30.000 70.000
Pengemasan Pouch
CSSD

9 |- Kecil 15.000 |  20.000 30.000 65.000
- Sedang 20.000| 30.000 40.000 90.000
_ Besar 30.000| 50.000 60.000 140.000
Sterilisasi Hidrogen
CSSD

3 | - Peroksidan plasma 30.000 |  45.000 60.000 135.000
- Instrumen plastic 30.000 |  45.000 60.000 135.000
- Instrumen karet 30.000 45.000 70.000 145.000
Pencucian mesin
washer CSSD

4 |- Instrumen logam 25.000| 35.000 45.000 105.000
- Pembedahan 35.000 | 45.000 60.000 140.000
- Implan 25.000|  35.000 45.000 105.000
PELAYANAN

5 | LAUNDRY
?:l:zt Inap/Rawat 25.000 |  20.000 20.000 65.000
ﬁ‘;:;l fi i ZOlaSi/ Ruang 30.000| 25.000 30.000 85.000
é?gélf;:aﬁg Operasi 30.000| 25.000 25.000 80.000




XXXIV. TARIF PENGAMBILAN DATA DI REKAM MEDIK PER ORANG

TARIF (Rp)
JENIS JASA
No. TINDAKAN SARANA & BHP PEL‘ISS:;T AN J'Irjjl\\ali‘:;‘n
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
1 Penelitian RM
a. Pengambilan
Data Biasa Per 2.000 3.000 5.000 10.000
Item
b. Pengambil
an Data 15.000 25.000 40.000 80.000
Kompleks Per
Item
c. Pengisian
Berkas 15.000 15.000 50.000 80.000
Asuransi
Catatan :
Tarif pengambilan data diatas berlaku untuk pengambilan data
tanpa penelitian.
XXXV.TARIF DIKLAT
TARIF PENELITIAN PERBULAN
TARIF (Rp)
JENIS JASA
No. TINDAKAN SARANA & BHP PEL‘:\AYiI;T AN Jgr;;,ﬂ
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
1 | SLTA /Sederajat 25.000 10.000 65.000 100.000
2 | D-II 25.000 30.000 75.000 130.000
3 |D-IV/S1 30.000 50.000 90.000 170.000
4 |S-2 30.000 70.000 120.000 220.000
5 |S-3 30.000 80.000 170.000 280.000
Pembukaan
6 | Berkas Rekam 600 900 1.500 3.000
Medis
Catatan :

Jika waktu penelitian kurang dari 4 minggu tetap dikenakan tarif 1 (
satu ) bulan dan tarif tersebut termasuk pengambilan data yang
dibutuhkan tetapi jika membutuhkan berkas rekam medik maka
dikenakan penambahan tarif Rp. 3.000 per berkas rekam medik.




TARIF STUDI BANDING PERHARI PERORANG

TARIF (Rp)
NO. JENIS JASA BHP JASA JUMLAH
TINDAKAN SARANA & PELAYANAN | TARIF
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
1 Studi banding 50.000 100.000 100.000 250.000
TARIF PRAKTEK KLINIK MAHASISWA/MINGGU
TARIF (Rp)
JASA
NO. | JENIS TINDAKAN JASA JUMLAH
S A& BHP PELAYANAN TARIF
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
1 | SLTA Setara 10.000 10.000 10.000 30.000
2 DII Keperawatan 10.000 15.000 15.000 40.000
3 DIV/S1 /Profesi 10.000 15.000 30.000 55.000
4 | S2 Keperawatan 10.000 20.000 30.000 60.000
S S3 Keperawatan 10.000 30.000 50.000 90.000
Tarif Pengayaan
6 | Mahasiswa Praktek
Klinil
a. | Tarif pengayaan PPI 10.000 15.000 25.000 50.000
Tarif Pengayaan
b. | BHD 10.000 15.000 50.000 75.000
Tarif Pengayaan
c. | Profil Rumah Sakit, 10.000 10.000 50.000 70.000
K3, dan
Keselamatan Pasien J
Catatan :
Tarif diatas sudah termasuk sertifikat BHD dan BHP (Bahan Habis
Pakai) yang dipakai mahasiswa.
TARIF PENERBITAN MOU DENGAN INSTITUSI PENDIDIKAN DAN
PERUSAHAAN PERTAHUN
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
TINDAKAN SARANA & BHP PEL‘::;;AN AN J;‘JML;H
PRASARANA AR
1 2 3 4 S 6




1 | Pembukaan MOU 100.000 150.000 350.000 600.000
Perpanjangan 90.000 250.000 400.000
A s 60.000 0.00 .
TARIF PEMAKAIAN RUANG PERTEMUAN (AULA)
TARIF (Rp)
JASA
NO. | JENIS TINDAKAN JASA JUMLAH
SARANA & BHP | bELAYANAN TARIF
PRASARANA
1 2 3 4 5 6
;| Kuliah/Sekolah 1.000.000 | 1.500.000 1.000.000 | 3.500.000
persemester
g | Seminar/Pertemuan 70.000 |  30.000 100.000 200.000
(perhari)
XXVI.TARIF TARIF PELAYANAN INSENERATOR PER KG
TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
TINDAKAN SARANA & BHP PEL‘:@QW AN J;,’ML‘;H
PRASARANA ARI
1 2 3 ) 5 6
1 Pembakaran
Sampah Medis 20.000 20.000 25.000 65.000

Catatan : Tarif ini berlaku Jika sampah medis berasal dari luar rumah sakit

XXXVII. TARIF KALIBRASI ALAT-ALAT KESEHATAN

TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO.
PRASARANA

1 2 3 4 5 6
Kalibrasi alat-alat

1 kesehatan 25.000 10.000 15.000 50.000
sederhana
Kalibrasi alat-alat

2 ) . . .
kesehatan canggih 50.000 20.000 30.000 100.000

Catatan : Tarif tersebut berlaku jika alat-alat kesehatan berasal dari luar

Rumah Sakit.



XXXVIII. TARIF SEWA LAHAN
BADAN USAHA ATAU PER ORANGAN

TARIF (Rp)
JENIS JASA
NO. JASA JUMLAH
TINDAKAN SARANA & BHP PELAYANAN TARIF
PRASARANA

1 2 3 4 5 6

p | Lahan Parkir per ; - - | 200.000.000
tahun

o |lahan mesin ATM - - -1 5.000.000
per tahun
Lahan Kantin per

3 tahun /petak 3.500.000 | 1.000.000 500.000 5.000.000
Lahan Toko dan

4 jenis usaha lainnya 3.500.000 | 1.000.000 500.000 5.000.000
Rumah tunggu

S | keluarga pasien per 25.000 10.000 15.000 50.000
hari / kamar

BUPATI MAROS,

L}
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