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WALI KOA BOGOR
PROVINSI JAWA BARAT
PERATURAN WALI KOTA BOGOR
NOMOR 29 TAHUN 2022
TENTANG
TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA BOGOR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

WALI KOTA BOGOR

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 Wali Kota tentang Tarif Layanan Kesehatan Pada
Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Bogor,

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang

Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4286);

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6573);
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Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5038};

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11
Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit {LLembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48) sebagaimana telah 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 171);

Peraturan Presiden Nomor 77 Tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit (Lembaran Negara
Republik indonesia Tahun 2015 Nomor 159);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);

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 77 Tahun 2020

tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
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Layanan Umum Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 1781);

Peraturan Daerah Kota Bogor Nomor 3 Tahun 2021
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah di
Lingkungan Pemerintah Kota Bogor (Lembaran Daerah
Kota Bogor Tahun 2021 Nomor 3},

MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN WALI KOTA TENTANG TARIF LAYANAN
KESEHATAN PADA UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA BOGOR

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Wali Kota ini yang dimaksudkan dengan:

1.
2.

Daerah Kota adalah Daerah Kota Bogor.

Pemerintah Daerah Kota adalah Wali Kota sebagai unsur
penyelenggaraan Pemerintah Daerah yang memimpin
pelaksanaan urusan pemerintah yang menjadi
kewenangan daerah otonom.

Wali Kota adalah Wali Kota Bogor

Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat
BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh unit pelaksana
teknis dinas/badan daerah dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam
pola pengelolaan keuangan sebagai pengecuahan dari
ketentuan pengelolaan daerah pada umumnya.

Unit organisasi yang bersifat khusus Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Bogor yang untuk selanjutnya disingkat
RSUD adalah Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor
yang telah ditetapkan sebagai BLUD penuh.

Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Bogor
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11.

12.

13.

Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah yang selanjutnya disingkat PPK-BLUD adalah Pola
pengelolaan keuangan yang memberikan fleksibilitas
berupa keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek
bisnis yang sehat untuk meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat dalam rangka memajukan kesejahteraan
umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa sebagai
pengecualian dari ketentuan pengelolaan pelayanan
Kesehatan lainnya.

Tarif Rumah Sakit adalah imbalan yang diterima oleh
Rumah Sakit atas jasa dari kegiatan pelayanan medik
maupun pelayanan non medik yang dibebankan kepada
pasien.

Pelayanan Kesehatan adalah segala kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh RSUD Kota Bogor kepada masyarakat dalam rangka
observasi, diagnosis, pengobatan dan pelayanan
kesehatan lainnya.

Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kepada pasien
untuk observasi,diagnosa, pengobatan, rehabilitas medik,
dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di
Rumah Sakit dengan sarana prasarana sesuai standar
atau diatas standar.

Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kepada
pasien tingkat lanjutan yang harus diberikan secepatnya
untuk mencegah/menanggulangi resiko kematian atau
kecacatan.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien
untuk observasi,diagnosa,pengobatan, rehabilitas medik
dan pelayanan Kesehatan lainnya dengan menginap di
Rumah Sakit dengan menggunakan Sarana dan Prasarana
ruang rawat inap.

Pelayanan Penunjang Medis adalah pelayanan Kesehatan

kepada pasien untuk menegakan diagnosis, terapi dan

penunjang lainnya.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pelayanan Rehabilitasi Medik adalah pelayanan yang
diberikan kepada pasien dalam bentuk fisioterapi, terapi
okupasional, terapi  wicara, artostatik/ prostetik,
bimbingan social medik, dan jasa psikologi, serta
rehabilitasi lainnya.

Tindakan medik operatif adalah Tindakan pembedahan
yang menggunakan pembiusan umum atau pembiusan
lokal dan Tindakan pengobatan menggunakan alat dan
Tindakan lainnya.

Pelayanan persalinan adalah Tindakan kebidanan bagi
wanita yang melahirkan dan perawatan bayi baru lahir.
Pelayanan pemulasaran/perawatan jenazah adalah
kegiatan yang meliputi perawatan jenazah, konservasi dan
bedah mayat yang dilakukan untuk kepentingan
pelayanan Kesehatan, pemakaman, dan untuk
kepentingan proses hukum.

Pelayanan visum et repertum adalah pemeriksaan kepada
orang hidup maupun jenazah yang dilakukan untuk
kepentingan proses peradilan dan dilakukan berdasarkan
permintaan dari penyidik atau pejabat yang berwenang.
Pelayanan penunjang non medik adalah pelayanan yang
diberikan secara tidak langsung berkaitan dengan medik.
Pendidikan adalah suatu upaya untuk mengembangkan
Sumber Daya Manusia untuk peningkatan
profesionalisme meliputi pelatihan, praktik,
magang/peningkatan keterampilan, studi banding dan
Pendidikan lainnya.

Penelitian adalah kegiatan pengumpulan data yang
dilakukan secara sistematis oleh
siswa/mahasiswa/karyawan/umum dengan  tujuan
memperoleh jalan keluar atau jawaban terhadap suatu
masalah yang diteliti/ditemukan.

Ambulans adalah pelayanan penunjang non medis yang

menyediakan pelayanan antar jemput dan rujukan pasien

yang dilengkapi alat-alat emergensi.
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27.

28.

(1)

(2}

(3)

Kereta merta adalah pelayanan penunjang non medik yang
menyediakan pelayanan antar jenazah.

Jasa Sarana adalah imbalan yang diterima oleh rumah
sakit atas pemakaian sarana, fasilitas, alat Kesehatan,
bahan habis pakai dan bahan non-medis habis pakai
lainnya dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan,
konsultasi, visite, rehabilitasi medik, pelayanan
Pendidikan, dan penelitian serta pelayanan lainnya.

Jasa pelayanan adalah imbalan kepada kelompok
paramedik dan non medik atas jasa pelayanan yang
diberikan kepada pasien berupa asuhan keperawatan,
observasi, administrasi dan keuangan.

Obat-obatan adalah barang farmasi berupa sediaan yang
dapat disuntikan, dioleskan, dihisap, dan diminumkan
yvang dikonsumsi secara langsung oleh pasien dalam
proses pengobatannya.

Bahan Habis Pakai untuk selanjutnya disebut sebagai
BHP adalah bahan penunjang yang dipakai dalam
pelaksanaan pelayanan.

Akomodasi adalah fasilitas rawat inap pada RSUD Kota

Bogor termasuk makanan pasien.

BAB II
KETENTUAN TARIF

Pasal 2
RSUD dapat memungut biaya sebagai jasa pelayanan
vang diberikan dan seluruh penerimaan merupakan
pendapatan fungsional RSUD
Jasa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD
ditentukan berdasarkan tarif yang berlaku
Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus
mempertimbangkan kontinuitas layanan, pengembangan
layanan, kebutuhan, daya beli masyarakat, asas keadilan

dan kepatutan, serta kompetisi yang sehat.
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(7)

(8)

9

Tarif bagi masyarakat yang dijamin oleh program
Jaminan Kesehatan Nasional mengacu pada standar tarif
sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

Tarif bagi masyarakat yang pembayarannya dijamin oleh
asuransi, mengacu pada Tarif yang telah ditetapkan
dalam Peraturan Wali Kota ini.

Asuransi sebagaimana dimaksud pada ayat (5) hanya
untuk asuransi yang telah bekerjasama dengan RSUD
melalui suatu ikatan perjanjian Kerjasama yang
disepakati atas dasar tidak saling merugikan.

Direktur dapat membebaskan sebagian atau seluruh
biaya pelayanan bagi pasien tidak mampu dan kondisi
tertentu sesuai dengan perundang-undangan.

Tarif Badan Peyelenggara Jaminan Sosial disesuaikan
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Tarif layanan Kesehatan untuk Kejadian Luar Biasa yang
ditetapkan oleh pemerintah pusat, disesuaikan dengan
tarif layanan kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah

pusat.

BAB IlI
OBJEK DAN SUBYEK

Pasal 3
Objek tarif layanan Kesehatan RSUD adalah jasa
pelayanan kesehatan meliputi:

a. Pelayanan Instalasi Rawat Jalan;

o

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat;
Pelayanan Instalasi Rawat Inap;
Pelayanan Instalasi Laboratorium;

Pelayanan Instalasi Radiologi;

e oo

Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik;
Pelayanan Instalasi Bedah Sentral;

50

Pelayanan Instalasi Hemodialisa;

==
.

Pelayanan Instalasi Hemato Onkologi;




(1)

(2)

(3)

(1)

j. Pelayanan Persalinan;

k. Pelayanan Instalasi Pemulasaraan Jenazah;

1. Pelayanan Visum et Repertum; dan

m. Pelayanan Ambulans dan Kereta Merta;

Subjek tarif layanan Kesehatan adalah pribadi atau
badan yang mendapatkan pelayanan kesehatan dari
RSUD Kota Bogor.

BAB IV
KOMPONEN PELAYANAN KESEHATAN

Bagian Kesatu

Komponen Tarif

Pasal 4

Tarif Rumah Sakit untuk Lkegiatan pelayanan
diperhitungkan berdasarkan komponen jasa sarana dan
jasa pelayanan rawat jalan, gawat darurat dan rawat
inap.

Komponen jasa sarana sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) merupakan imbalan yang diterima oleh rumah sakit
atas pemakaian akomodasi, bahan non medis, obat,
bahan habis pakai/alat kesehatan yang digunakan
langsung dalam pelayanan

Komponen jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) merupakan imbalan yang diterima oleh pemberi
pelayanan yang terdiri atas jasa tenaga Kesehatan dan

jasa tenaga lainnya.

Bagian Kedua

Pelayanan Instalasi Rawat Jalan

Pasal 5
Komponen Pelayanan Instalasi Rawat Jalan sebagaimana
dimaksud Pasal 3 ayat (1) huruf a, meliputi:
a. pendaftaran;
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(2)

(3)

(1)

b. pemeriksaan medik/non medik;

c. tindakan medik dan tindakan non operatif; dan

d. pemeriksaan penunjang medik.

Tindakan medik dan tindakan non operatif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1} huruf ¢ adalah tindakan medik
dan tindakan non operatif pada poliklinik dan poliklinik
khusus non BPJS.

Bagian Ketiga

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat

Pasal 6

Komponen Pelayaan Instalasi Gawat  Darurat
sebagaimana dimaksud pada pasal 3 ayat (1) huruf b,
dapat meliputi:
a. pendaftaran;
b. pemeriksaan medik;
c. asuhan keperawatan,
d. tindakan medik dan tindakan non operatif;
e. konsultasi dokter spesialis; dan
f.  pemeriksaaan penunjang medik.
Tindakan medik dan tindakan non operatif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf d berupa tindakan medik
dan tindakan non operatif pada pelayanan gawat
darurat.
Pemeriksaan penunjang medik sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf f yaitu pelayanan laboratorium,
radiologi dan rehabilitasi medik pada pelayanan gawat
darurat.

Bagian Keempat

Pelayanan Instalasi Rawat Inap

Pasal 7
Komponen Pelayanan Instalasi Rawat Inap sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 3 ayat (1) huruf ¢, dapat meliputi:

a. pelayanan ruang rawat inap;
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visite/ konsultasi dokter;

asuhan keperawatan

a oo

tindakan medis dan tindakan non operatif;
e. pemeriksaan penunjang medik; dan
f. rekam medik.

(2) Tindakan medik dan tindakan non operatif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf d berupa tindakan medik

dan Tindakan non operatif pada pelayanan rawat inap.

Bagian Kelima

Pelayanan Instalasi Laboratorium

Pasal 8
Komponen Pelayanan Instalasi Laboratorium sebagaimana
dimaksud pada Pasal 3 ayat (1) huruf d, meliputi:
a. penunjang diagnostik laboratorium patologi klinik; dan

b. penunjang diagnostik laboratorium patologi anatomi.

Bagian Keenam

Pelayanan Instalasi Radiologi

Pasal 9
Komponen Pelayanan Instalasi Radiologi sebagaimana
dimaksud pada pasal 3 ayat (1) huruf e, meliputi:
a. penunjang diagnostik radiologi; dan

b. penunjang diagnostik peralatan elektromedik.

Bagian Ketujuh
Pelayanan Rehabilitasi Medik

Pasal 10
Komponen Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik
sebagaimana dimaksud dalam pasal 3 ayat (1) huruf f,
meliputi pelayanan penunjang terapi untuk rawat jalan, gawat

darurat dan rawat inap.
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Bagian Kedelapan
Pelayanan instalasi bedah sentral
Pasal 11
Jenis Tindakan medik operasi pada instalasi Bedah Sentral
sebagaimana dimaksud pada pasal 3 ayat (1) huruf g, dibagi
atas
a. operasi kecil;
b. operasi sedang;
c. operasi besar; dan
d

operasi khusus.

Bagian Kesembilan

Pelayanan Instalasi Hemodialisa

Pasal 12
Komponen Pelayanan Instalasi Hemodialisa sebagaimana
dimaksud dalam pasal 3 ayat (1) huruf h, meliputi pelayanan

untuk rawat jalan dan rawat inap.

Bagian Kesepuluh

Pelayanan Instalasi Hemato Onkologi

Pasal 13
Komponen Pelayanan Instalasi Hemato Onkologi sebagaimana
dimaksud dalam pasal 3 ayat (1} huruf h, meliputi pelayanan
untuk rawat jalan dan rawat inap.
Bagian Kesebelas

Pelayanan Persalinan

Pasal 14
Jenis Tindakan medik pada pelayanan persalinan
sebagaimana dimaksud dalam pasal 3 ayat (1) huruf i, dibagi
atas:
a. persalinan normal;
b. persalinan patologik; dan

¢. tindakan bersalin lainnya;



212 -

Bagian Keduabelas

Pelayanan Pemulasaran Jenazah

Pasal 15
Jenis pelayanan pada pemulasaran jenazah sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 3 ayat (1) huruf j, meliputi:
a. penggunaan kamar jenazah;
b. pemulasaran jenazah; dan

c. perlengkapan jenazah.

Bagian Ketigabelas

| Pelayanan Visum et Repertum

Pasal 16
Jenis pelayanan visum et repertum sebagaimana dimaksud
dalam pasal 3 ayat {1) huruf 1, dibagi atas:
a. pemeriksaan luar korban hidup;
b. pemeriksaan luar korban meninggal; dan

c. pemeriksaan kedokteran forensik.

Bagian Keempatbelas

Pelayanan Ambulans dan Kereta Merta

Pasal 17
Jenis pelayanan Ambulans dan kereta merta sebagaimana

dimaksud dalam pasal 3 ayat (1) huruf m, dibagi atas;
a.

pelayanan antar jemput pasien rujukan; dan

b. pelayanan Antar Jenazah.
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BAB YV

PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN STRUKTUR

DAN BESARAN TARIF

Bagian Kesatu

Prinsip dan Sasaran

Pasal 18

Prinsip dan sasaran dalam penetapan struktur dan besaran

tarif pelayanan kesehatan didasarkan pada tujuan untuk

mengganti Sebagian dan/atau keselurahan biaya penyediaan

jasa pelayanan kesehatan.

(1)

(2)

(4)

(1)

Bagian Kedua
Struktur dan Besaran Tarif

Pasal 19
Struktur dan besaran tarif pelayanan digolongkan
berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan dan kelas
perawatan.
Besaran tarif pelayanan ditetapkan berdasarkan unit
cost masing-masing pelayanan.
Besaran tarif pelayanan harus memperhitungkan jasa
sarana dan jasa pelayanan.
Ketentuan rincian besaran jasa saranaa dan jasa
pelayanan secara teknis ditetapkan dengan Keputusan
Direktur.

Pasal 20
Besaran tarif layanan kesehatan pada RSUD tercantum
dalam lampiran yang merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari Peraturan Wali kota ini.




(2)

(3)

(5)

(6)
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Penetapan tarif layanan kesehatan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) memperhatikan tata cara

penetapan tarif sebagaimana diatur berdasarkan
ketentuan perundang-undangan.

Perubahan tarif layanan kesehatan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) ditetapkan dengan Peraturan

Wali Kota Bogor.

Wali Kota dapat mendelegasikan kewenangan penetapan

tarif layanan Kesehatan sementara kepada Direktur

dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Tarif Layanan Kesehatan sementara merupakan
jenis layanan baru yang belum diatur dalam
peraturan Wali Kota ini;

b. Tarif Layanan Kesehatan Sementara sebagaimana
dimaksud pada ayat (4) huruf a harus ditetapkan
melalui Peraturan Wali Kota paling lambat 6 (enam)
bulan sejak ditetapkan.

Wali Kota mendelegasikan kewenangan pengurangan

atau pembebasan tarif layanan Kesehatan kepada

Direktur

Ketentuan mengenai pengurangan atau pembebasan

sebagaimana dimaksud pada ayat 5 diatur dalam

Peraturan Direktur.

BAB IX
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 21

Pada saat peraturan Wali Kota Ini mulai berlaku, Peraturan
Wali Kota Nomor 190 Tahun 2021 tentang Tarif Layanan
Kesehatan Pada Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Bogor, dicabut dan dinyatakan tidak
berlaku.
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Pasal 22
Peraturan Wali Kota ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan  Peraturan Wali Kota ini dengan

penempatannya dalam Berita Daerah Kota Bogor

Ditetapkan di Bogor
pada tanggal 9 Mei 2022

Diundangkan di Bogor
pada tanggal 9 Mei 2022

ERAH KOTA BOGOR,

SEKRETARI

BERITA DAERAH KOTA BOGOR TAHUN 2022 NOMOR 29




BESARAN TARIF LAYANAN KESEHATAN
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LAMPIRAN

PERATURAN WALI KOTA BOGOR
NOMOR 29 TAHUN 2022

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA
UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA

BOGOR

L. PENDAFTARAN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pasien Baru Rawat Jalan/ Rawat Inap 10.000
2. Pasien Lama Rawat Jalan/ Rawat Inap 10.000
3. Penggantian Kartu Hilang 10.000
IL, PELAYANAN POLIKLINIK
A. KONSULTASI DOKTER
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Umum/Gigi 65.000
2. Pemeriksaan Dokter Spesialis 150.000
3. Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis 180.000
B. KLINIK KEBIDANAN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | Periksa Hamil 150.000
2. | Periksa Dalam 150.000
3. | Periksa Gynekologi 150.000
4. | Ganti Perban 148.500
5. | Angkat Jahitan 148.500
6. | Pasang IUD 180.000
7. | Lepas IUD 175.000
8. | Vaginal Salon 150.000
9. | Pap'smear 150.000
10. | Pasang Pesarium 150.000
C. KLINIK TELINGA HIDUNG TENGGOROKAN (THT)
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Ganti Perban 148,500
2. Audiologi nada murni 275,000
3. Timpanometri 275,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
4. BERANO 450,000
5. E.N.G. komputer 600,000
6. Test Sisi/Decay 275,000
7. Audiometri Tutur 275,000
8. Vibrasi 275,000
9. Fasialis N VIII 275,000
10. | Posturografi NO 325,000
11. | Tes Keseimbangan dengan Frezels 325,000
12. | Audiometri Tes Gliserol 280,000
13. | Terapi Reposisi Otot 280,000
14. | OAE 250,000
15. | Tes Keseimbangan Sederhana 200,000
16. |Irigasi Liang Telinga (Ear Toilet) 175,000
17. | Ekstraksi Benda Asing Telinga 280,000
18. | Ekstraksi Benda Asing dg Penyulit 525,000
19. | Ekstraksi Benda Asing Hidung 175,000
20. |Insisi Abses 200,000
21. | Biopsi (Biopsi Otologi) 250,000
22. | Ekstraksi Jaringan Granulasi 175,000
23. | Parasintesis 175,000
24. | Otomiskroskopi Diagnostik 325,000
25. | Ambil Bahan Kultur 525,000
26. | Pasang Gromet 1,200,000
27. | Patch Test Diagnostik 175,000
28. | Patch Paper Therapi 175,000
29. | Benda asing dengan Penyulit 650,000
30. | Kaustik jar granulasi 150,000
31. | Ekstraksi Serumen 190,000
32. | Ekstraksi Serumen dg penyulit 280,000
33. | Ekstraksi kolesteatom eksterna 325,000
34. | Pasang Tampon Anterior 175,000
35. | Pasang Tampon posterior 200,000
36. | Angkat Tampon Anterior 150,000
37. | Angkat Tampon Posterior 200,000
38. | Kaustik hidung 150,000
39. | Kauterisasi hidung 175,000
40. | Ekstraksi benda asing hidung 175,000
41. |Irigasi sinus 150,000
42, | Naseondoskopi 250,000
43. | Naseondoskopi dg tindakan 450,000
44. | Sinuskopi/Sinoskopi 275,000
45. | Penatalaksanaan epitaksis 275,000
46. | Ekstraksi polip 275,000
47. | Insisi abses/hematoma septum 275,000
48. | Telelaringoskopi Rigid 275,000
49, | Telelaringoskopi Fleksibel 375,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
50. | Analisis suara 300,000
51. | Insisi abses peritonsil 650,000
52. | Insisi abses sub mandibula 650,000
53. | Biopsi tumor oval cavity LF 650,000
54. | Biopsi tumor Hipofaring LF 700,000
55. | Pasang NGT 148,500
56. | Kaustik Faring 250,000
57. | GV Laringektomi 250,000
58. | Ganti cuci kanul 250,000
59. | Dekanulasi 550,000
60. | Nasolaringoskopi 375,000
61. | Psedokista THT 650,000
62. | Dokumentasi + tata laksana THT 100,000
63. | Reposisi Hidung THT 700,000
64. | Eksteasi Tumor Jinak THT 700,000
65. | Injeksi kenacort THT 300,000
66. |Insisi Abses plastik THT 700,000
67. | Revisi jaringan parut THT 700,000
68. | Angkat jahitan plastik THT 225,000
69. | Wound toilet THT 225,000
70. | Test alergi : skin prick test 425,000
71, | Test alergi : stalleonit test 425,000
72. | Test alergi : quick test 500,000
73. | Test alergi : intra dermal test 500,000
74. | Naseondoskopi hidung rigid 300,000
75. | Naseondoskopi dengan fiber 300,000
76. | Biopsi tumor hidung onko 760,000
77. | Biopsi sinus maksila onko 700,000
78. | Biopsi lidah palaktum onko 700,000
79. | Biopsi hip faring onko 700,000
80. | Biopsi nasofaring rigid onko 700,000
81. | Biopsi nasofaring fiber onko 700,000
82. | Biopsi insisi tumor leher onko 700,000
83. | Eksteasi tumor jinak 700,000
84. | Tampon hidung antarior onko 250,000
85. | Tampon hidung posterior 300,000
86. | Angkat tampon sinus 250,000
87. | Ambl sediaan spes kultur 250,000
88. | Paint management 250,000
89. | Debridement 250,000
G0. { Kemoterapi Tumor 700,000
91. | BOA/VRA 200,000
92. | Speech assesment 200,000
93. | Test psikolog 250,000
94, | obsesrvasi kecerdasan 250,000
95. | Terapi bicara 250,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
96. | DPOAE diagnosis kom 250,000
97. | ASSR kom 400,000
98. | ABR click /tone burst kom 400,000
99, | Nasalance 275,000
100. | ABR bone kom 300,000
101. | ABR skrinning 375,000
102. | mapping implant koklea 450,000
103. | Free field test 275,000
104. | Timpano high frequency 275,000
105. | DPOAE 11 frequency kom 156,000
106. | Rinolaringoskopi fleksibel 350,000
107. | FEES 650,000
108. | Pasang NGT Guiding 500,000
109. | Pasang NGT tanpa Guiding 450,000
110. | Esofagoskopi fleksibel 950,000
111. | Sleepnasoendoskopi 1,100,000
112. | Ekstraksi BA dengan RFL 650,000
113. | Biopsi endoskopi 775,000
114. | Transnasal esophafogoskopi 1,100,000
115. | Amikroskopi 300,000

D. KLINIK MATA
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Ekstraksi Cous Alienum 400,000
2. Incisi Hordeolum 700,000
3. Eksteasi pterrigium 1,200,000
4. Insisi Hordeolum / Chalazion 275,000
d. Eksterapasi Simbleparon 250,000
6. Anel (Spoeling Dacryolist) 175,000
7. Biosi Adneksa 350,000
8. Hecting kelopak 205,000
9. Perimetri 150,000
10. | Slit Lamp bic mikroskop 75,000
11. | auto Refrakto Meter 8,000 35,000
12. | Extiaso Lithiasis 100,000
13. | Ganti verban 148,500
14. | Ganti Verban Luas 300,000
15. | Biometri 200,000
16. Tonometri 150,000
17. | GV Post Catarak 200,000
18. | Funduscopy ODS Direct / Indirect 175,000
19. | Epilasi 150,000
20. | Angkat Jahitan 148,500
21. | Spooling Post Ductus Lacrimalis 150,000
22. | Hecting 375,000
23. | Angkat Jahitan luas 400,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
24. | Ektropion 600,000
25. Buta Warna 175,000
26. ! Ekstiasi Simbleparon 550,000
27. | Biopsi Adneksa 600,000
28. | Probing Duktus Nasolacrimalis 150,000
29. | Pemeriksaan Visus 150,000
30. ! Tumor Jinak Kelopak / Conjunctiva 750,000
31. | Autoref 150,000
32. | Ekstiasi Lithiasis 175,000
33. | Injeksi Keloid 200,000

E. KLINIK BEDAH UMUM
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. AFF Hecting <10 148,500
2. AFF Hecting >10 150,000
3. Ganti Verban Kecil 148,500
4. Ganti Verban Besar 200,000
S. Pasang Chateter 148,500
6. Aff Chateter 148,500
7. Pasang NGT 148,500
8. Aff NGT 100,000
0. Aff Drain 100,000
10. | Af WSD 350,000
11. | Necrotomy Debridement sederhana 800,000
12. | Insisi Simple 700,000
13. | Ekstraksi Kuku 800,000
14. | Pungsi Acites 800,000
15. | Pungsi Pleura 800,000
16. | Pungsi Hematom 200,000
17. | Pemasangan Ransel Verban 250,000
18. | Pasang Back Slab 250,000
19. | Roser Plasty satu sisi 850,000
20. | Roser Plasty dua sisi 1,700,000
21. | Ekstrasi Tumor kecil (<2 cm] 900,000
22. | Ekstrasi Tumor besar (>2 cm) 1,400,000
23. | Ekstrasi Tumor Multiple 1,700,000
24. | Ekstrasi Tumor di wajah 1,500,000
25. | Secondary Hecting 650,000
26. | Jahit luka kulit simple 650,000
27. | Jahit luka kulit Luas 1,300,000
28. | Pungsi buli-buli/vesica urinaria 450,000
29. | Klisma 450,000
30. | Pleurodesis 900,000
31. ! Injeksi Intra/Intikular 300,000
32. | Debridement besar 1,500,000
33. | Biopsi dengan anestesi lokal 1,700,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
34. | Insisi abses sederhana 1,700,000
35. | eksisi Clavus 1,700,000
36. | Eksisi Keloid 1,700,000
37. | Eksisi Mokucele 1,700,000
38. | Ekstiasi kista ateroma 1,700,000
39. | Ekstrasi kista papiloma 1,700,000
40. | Ekstrasi kista lipoma 1,700,000
41. | Ekstrasi kista Fibroma 1,700,000
42. | Ekstrasi kuku 1 jari 1,700,000
43. | Jahit luka dengan anstesi lokal 1,700,000
44. | Eksisi Nevus 1,700,000
45. | Nekrotomi dengan anestesi lokal 1,700,000
46. | Pemasangan WSD 1,700,000
47. | Sirkumsisi 1,700,000
48. | Pasang gips tanpa reposisi 1,700,000
49. | Angkat K Wire dengan hecting 1,700,000
50. | Bedah kuku/Roser Plasty 1,700,000
°l. | Sistostomi dengan anastesi lokal 1,700,000
52. | Meatotomi dengan anastesi lokal 1,700,000
53. | Drainase pleura 1,700,000
54. | Amputasi jari 1,700,000
55. | Reposisi dengan anastesi lokal 1,700,000
56. | Skleroterapi pada haemorrhoid 1,700,000
S57. | Skleroterapi pada varices 1,700,000
58. | Eksisi Ganglion dengan anastesi lokal 1,700,000
59. | Biopsi Anal 1,700,000
60. | Fasciotomy sindrom kompartemen 1,700,000
61. | Suture primer / sekunder 1,700,000
62. | CDL 1,700,000
63. | Cystostomy 1,700,000
64. | Vena seksi 1,700,000
65. | Lobuloplasty 1,700,000
66. | Eksisi Mucocele 1,700,000
67. | Remove Sudtone Aff Abdoment 300,000
68. | Eksteasi Pharonghia 700,000
69. | Aspirasi Seroma 350,000
70. | Injeksi Tapros 275,000
71. | Injeksi Zoladex 275,000

F. KLINIK BEDAH TULANG
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pungsi Hematom /Aspirasi Sendi 300,000
2. Pemasangan Ransel Verban 200,000
3. Ekstraksi kuku (Roser Plasty) 450,000
4. Hecting s/d 5(Kecil) 250,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
5. Hecting 6-10 sedang 500,000
6. Hecting >10 (Besar) 750,000
7. Insisi & Drainage Abcess 600,000
8. Debridement simple + Necrotomy 525,000
9. Aff Kisrchner Wire 350,000
10. | Perawatan luka dengan jahitan 1 sd 5 250,000
11. | Perawatan luka dengan jahitan 6 sd 10 300,000
12. | Perawatan luka dengan jahitan >10 350,000
13. | Angkat Jahitan 1sd 5 148,500
14. | Angkat Jahitan 6 sd 10 200.000
15. | Angkat Jahitan >10 250.000
16. | Reposisi Dislokasi 400,000
17. | Pasang Spalk 350,000
18. | Injeksi Intrakuler Steroid 425,000
19. |Injeksi Intrakuler Hyaluronat 1,200,000
20. | Pemasangan Gips Besar 1,900,000
21. | Pemasangan Gips sedang 1,700,000
22. | Pemasangan Gips kecil 1,500,000
23. | Remove gips besar dan sedang 350,000
24. | Remove gips kecil 250,000
25. | Gips bayi (CTEV) 1 sisi 650,000
26. | Membuat window pada gips 175,000
27. | Finger splint 400,000
28. | Skin Traksi 1,000,000
29. | Skeletal traksi 1,800,000
30. | Ekstraksi Cous Alienum 700,000
31. | Remove Implant dengan Lokal Anestesi 700,000
32. | Serial Plaster CTEV 350,000
G. KLINIK BEDAH UROLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. AFF Hecting <10 148.500
2. AFF Hecting >10 300,000
3. Ganti Verban Kecil 148,500
4, Ganti Verban Besar 275,000
5. Pasang Chateter 148,500
6. Aff Chateter 148,500
7. Aff Drain 150,000
8. Eksteasi Tumor kecil (<2 cm) 800,000
9. Eksteasi Tumor besar (>2 cm) 1,300,000
10. | Eksteasi Tumor Multiple 1,500,000
11. | Secondary Hecting 600,000
12. | Jahit luka kulit simple 800,000
13. | Jahit luka kulit Luas 1,300,000
14. | Pungsi buli-buli/vesica urinaria 600,000
15. | Biopsi dengan anestesi lokal 1,500,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
16. | Insisi abses sederhana 1,500,000
17. | Jahit luka dengan anstesi lokal 1,500,000
18. | Sirkumsisi 1,500,000
19. | Sistostomi dengan anastesi lokal 1,700,000
20. | Meatotomi dengan anastesi lokal 1,700,000
21. | skleroterapi pada haemorrhoid 1,700,000
22. | Biopsi Anal 1,500,000
23. |CDL 1,500,000
24. | Cystostomy 1,500,000
25. | Bouginasi 450,000
H. KLINIK BEDAH ONKOLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Ganti Perban Kecil 148,500
2. Ganti Perban Besar 275,000
3. Angkat Jahitan Kecil 148,500
4. Angkat Jahitan Besar 300,000
5. Aspirasi seroma 600,000
6. Biopsi Tumor 800,000
7. Eksisi tumor jinak 1,500,000
8. Limphadenectomy kecil 1,500,000
KLINIK BEDAH SYARAF
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Ganti Perban Kecil 148,500
2. Ganti Perban sedang 200,000
3. Ganti Perban Besar 275,000
4. Angkat Jahitan Kecil 148,500
5. Angkat Jahitan Sedang 200,000
6. Angkat Jahitan Besar 275,000
J. KLINIK GIGI DAN MULUT
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Perawatan saluran akar 100,000
2. Cabut Gigi Sulung Topical anastesi 175,000
3. Cabut Gigi Sulung Suntik 175,000
4. Cabut Gigi Tetap 175,000
5. Cabut Gigi Tetap Dengan Komplikasi 175,000
6. Cabut M3 175,000
7. Gigi M3 Dengan Komplikasi 250,000
8. Penambahab Gigi Tambalan Sementara 100,000
9. Penambahan Gigi Tambalan Perawatan 100,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
10. | Pulp Caping 100,000
11. | Pengisian Perawatan Endo 100,000
12. | Tambahan Composit Cavitas Besar 337,500
13. | Tambahan Composit Cavitas Kecil 287,500
14. | Tambahan Silikat 88,730 |
15. | Scaling RA+RB 325,000
16. | Cetak RA 100,000
17. | Cetak RB 100,000
18. | Alveolektomi Atas/Bawah 231,250
19. | Apeks Reseksi 350,000
20. | Frenektomi 381,250
21. | Exteasi Mucocele 381,250
22. | Gigi Tiruan Lepasan plat Pertama 318,750
23. | Gigi Tiruan Lepasan Gigi Berikutnya 193,750
24. | Gigi Tiruan Dengan Frame/steel denture gigi 731,250

pertama
25. Glg.l Tiruan Dengan Frame/steel denture gigi 193,750
berikutnya
26. | Jacet Crow Arcylic 731,250
27. | Jacet Crow Arcylic Dengan Backing 193,750
28. | Full cast Crow 443,750
29. | Jacket Crow Porselin 1,043,750
30. | Pin Crow 181,250
31. | Reparasi 500,000
32. | Rebasing 500,000
33. | Light Curing 162,500
34. | Orthodontie Cetak 87,500
35. | Orthodontie Plat Removable RA / RB Pasif 318,750
36. | Orthodontie Plat Removable RA / RB Akif 443,750
37. | Orthodontie Debonding / Polishing 112,500
38. | Orthodontie Separasi 68,750
39. | Orthodontie Perawatan Platif Ringan 443,750
40. | Kontrol Ortho 68,750
41. | Odontectomy 818,750
42. | Curratage Granuloma 68,750
43. | Frame denture 2,500,000
44. | Frame denture gigi berikutnya 250,000
45. | Epulis 256,250
46. | Hecting tiap jahitan 68,750
47. | Insisi Abces Intra Oral 81,250
48. | Insisi Abces Ekstraora; 62,500
49. | Spinting Per gigi 443,750
50. | Splinting Tiap Tahang 87,500
51. | Panatalaksanaan Abces 256,250
52. | Operculectomy 256,250
93. { Perawatan Saluran Akar Tunggal 68,750
94. | Perawatan Akar Ganda 68,750
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No Uraian Tarif (Rp,00)
55. | Pengisian Saluran Akar Dengan Gutab 68,750
56. | Grinding Oklusal 75,000
57. | Pasang breket 100,000

K. KLINIK BEDAH MULUT
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Alveolektomi 575,000
2. Apeks reseksi gigi anterio/elemen 1,150,000
3. Apeks reseksi gigi posterior/ elemen 1,213,000
4. Ekstiasi Mucocele 455,000
5. Epulis 455,000
6. Flap Kompleks / dengan bone graft/ regio 1,725,000
7. Flap simpel (1-2 gigi) 455,000
8. Frenektomi labialis dengan anestesi lokal 575,000
9. Ginggivektomi/ gingivoplasty/ rahang 805,000
10. | Incisi dan biopsi 230,000
11. |Incisi ekstra oral 230,000
12. | Kista, granuloma 575,000
13. | Kuretase/ elemen 7 172,500
14. | Marsupialisasi ranula dengan lokal anastesi 575,000
15. | Mucocele 575,000
16. | Odontectomi Kls I 1,150,000
17. O_dontektoml dengan penyulit/ enukleasi kista 1,725,000
diameter < 3 cm
18. | Odontektomi/ windowing/ debridement 1,725,000
19. | Operculectomi 460,000
20. | Pemasangan implant per elemen 11,500,000
21. | Pencabutan gigi 8 atas 690,000
22. | Pencabutan gigi permanen 230,000
23. | Pencabutan gigi permanen dengan komplikasi 460,000
24, | Reposisi dislokasi mandibula tanpa bedah 345,000
25. | Reposisi fiksasi dengan arch bar per rahang 575,000
26. | Splinting/ rahang 575,000
27. | Splinting/ elemen 172,500
L. KLINIK KONSERVASI GIGI
No Uraian Tarif (Rp,00}
1. Crown/ bridge ceramic/ elemen 724,500
2. Komposit dengan celuloid crown 304,750
3. Labial veneering 724,500
4. One visit endo 380,000
5. Open Bur/ Bongkar tumpatan tetap 98,000

6. Pembuatan core 230,000
7. Pengisian saluran akar/ apexifikasi ganda 133,000
8. Pengisian saluran akar/ apexifikasi tunggal 120,000
9, Perawatan saluran akar ganda 125,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
10. | Perawatan saluran akar tunggal 115,000
11. | Pit Fissure sealant 138,000
12. | Trepanasi / devitalisasi/ ganti obat 92,000
13. | Tumpatan amalgam 115,000
14. | Tumpatan sementara 80,000
15. | Tumpatan siliat/ GIC 115,000
16. | Tumpatan sinar 201,250
17. | Uplay/ inlay/ onlay composit 454,250
18. | Uplay/ inlay/ onlay metal 454,250

M. KLINIK PERIODONTI GIGI

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Alveolektomi 575,000
2. Crown lengthening per elemen gigi 454,250
3. Deep Scalling RA + RB 575,000
4. Deep Scalling RA/RB 149,500
5. Desentisasi/ regio 149,500
6. Flap Komplek/ dengan bone graft/ regio 1,725,000
7. Flap simpel (1-2 gigi) 575,000
8. Frenektomi labialis dengan anestesi lokal 575,000
9. Ginggival graft/ regio 2,300,000
10. | Gingivektomi/ gingivoplasty/ rahang 805,000
11. | Kuretase komplek/ regio 402,500
12. | Kuretase/ elemen 172,500
13. | Oral prophilaksis/ kontrol periodik 98,000
14. | Scalling RA + RB 575,000
15. | Splinting/ rahang 575,000
N. KLINIK ANAK
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Imunisasi 150,000
2 Mantoux Test 150,000
O. KLINIK PENYAKIT DALAM
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Spesialis 150,000
P. KLINIK PENYAKIT JANTUNG
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Spesialis 150,000
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Q. KLINIK PENYAKIT SYARAF

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Neurobehavior/Fungsi Luhur 400,000
2. Funduscopy 300,000
3. Lumbal Fungsi 300,000
4, Injeksi Intra artikular dengan panduan
USG/Titik s P 300,000
2. Injeksi Intra artikular Manual 450,000
6. USG Neuro Muscular 446,000
7. Carotid Doppler 600,000
8. Pemeriksaan TCD 300,000
9. Injeksi intra muscular manual 350,000
10. | Injeksi intra muscular dengan panduan USG 400,000
11. | Mucular Tapping 375,000
12. | Dry Needling 400,000
R. KLINIK GIZI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Spesialis 150,000
2. Konsultasi Ahli Gizi 38,750
3. Tindakan Paket Alat BIA Umu_rn .sud.a}.l 900.000
termasuk konsul Dokter Spesialis Gizi ’
4, Tindakan Paket Alat BIA Karygw.an sudah 100.000
termasuk konsul Dokter Spesialis Gizi ’
S. KLINIK KESEHATAN JIWA
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Konsultasi Dokter Per 15 menit 150,000
T. KLINIK PSIKOLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Konsultasi Dokter Per 30 menit 150,000
U. KLINIK REHABILITASI MEDIK
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Uji Sensilibitas 100,000
2. Uji Fungsi Kognisi 100,000
3. Uji Fungsi Komunikasi 100,000
4. Uji Fungsi Menelan 100,000
5. Uji Fungsi Integrasi Sensori Motor 100,000
6. Uji Keseimbangan Statis dan Dinamis 100,000
7. Uji Postur Kontrol 100,000
8. Uji Fungsi Eksekusi Gerak 100,000
9. Uji Fungsi Berkemih Ringan 165,000
10. | Uji Fungsi Berkemih Sedang 195,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
11. | Uji Fungsi Berkemih Berat 225,000
12. | Uji Fungsi Defekasi 140,000
13. 1 Uji Fungsi Kekuatan Otot 160,000
14. | Uji Fleksibilitas dan Lingkup Gerak Sendi 100,000
15. | Uji Motorik Halus 100,000
16. | Uji Fungsi Lokomotor 100,000
17. | Uji Pola Jalan 100,000
18. | Uji Dekondisi 100,000
19. | Uji Kemampuan Fungsional dan Perawatan 100,000
20. | Uji Fungsi Kardiorespirasi Ringan 80,000
21. j Uji Fungsi Kardiorespirasi Sedang 100,000
22. | Uji Fungsi Kardiorespirasi Berat 130,000
23. | Low Laser Terapi 130,000
24. |ESWT 130,000
25. | EMG Biofeedback Terapi (Intervention) 130,000
26. | Spray & Stretch 115,000
27. | Tapping dan Strapping 120,000
28. | Injeksi intraartikular (tidak termasuk obat) 300,000
29. | Injeksi saraf tepi 240,000
30. | Injeksi terapeutik soft tissue 300,000
31. In__]eks.1 Botulinum Toxin/Phenol dan Injeksi 150,000
lain Ringan

32. Injeksi Botulinum Toxin/Phenol dan Injeksi 250,000
lain Sedang

33. In;ek31 Botulinum Toxin/Phenol dan Injeksi 340,000
lain Berat

34. | Evaluasi Orthosis 75,000

35. | Evaluasi Prosthesis 75,000

V. KLINIK ALERGI DAN IMUNOLOGI

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. Tes Alergi 700,000
W. KLINIK KULIT DAN KELAMIN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Injeksi Kortikostreroid ringan 100.000
2. Injeksi Kortikostreroid sedang 200.000
3. Injeksi Kortikostreroid berat 300.000
4. Elektrokauter wajah dan badan ringan 500.000
3. Elektrokauter wajah dan badan sedang 800,000
6. Elektrokauter wajah dan badan besar 1,200,000
7. Elektrokauter kondiloma ringan 1.500.000
8. Elektrokauter kondiloma sedang 2.000.000
9, Elektrokauter kondiloma berat 2.500.000
10. | Totol TCA Ringan 200.000
11. | Totol TCA Sedang 300.000
12. | Totol TCA Berat 500.000
13. | Eskoliasi Moloskum ringan 300.000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
14. | Eskoliasi Moloskum sedang 400.000
15. | Eskoliasi Moloskum berat 760.000
16. | Insisi abses ringan 300.000
17. | Insisi abses sedang 500,000
18. | Insisi abses berat 800,000
19. | Eksisi wajah ringan 1.200.000
20. | Eksisi wajah sedang 2.000.000
21. | Eksisi wajah berat 2.500.000
22. | Eksisi badan ringan 1.100.000
23. | Eksisi badan ringan 1.500.000
24. | Eksisi badan ringan 1.800.000
25. | Ekstirpasi kista ringan 1.000.000
26. | Ekstirpasi kista sedang 1.300.000
27. | Ekstirpasi kista berat 1.800.000
28. | Biopsi eksisi kulit 1.050.000
29. | Biopsi punch kulit 1.000.000
30. | Angkat jahitan ringan (<3 jahitan) 148.500
31. | Angkat jahitan sedang (3-6) 250.000
32. | Angkat jahitan besar (>6) 250.000
33. | Semprot chloretyl 200.000
34. | Ganti verban kecil kulit 148.500
35. | Ganti verban sedang kulit 250.000
36. | Ganti verban besar kulit 300.000
37. | Sewa alat cauter 350.000

X. KLINIK AKUPUNTUR

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. Tindakan Akupuntur 45,000

2. Tindakan Akpuntur dan Alat 51,000

3. Tidakan Akupuntur dan Obessitas 75,000
Y. KLINIK ORTHODONTIK

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. Alat cekat per rahang 4,657,750
2. Kontrol 93,000
3. Pemasangan Band/ Bracket Baru 162,750
4. Pemasangan Breket Lepas/ Rebonding 162,750
5. Pemasangan Molar Band Lepas + Scaling 240,250
6. Archwire 125,550
7. Retainer untuk Rahang Atas dan Bawah 317,750
8. Rapit Palatal Expander 317,750
9, Head Gear 317,750
10. | Face Mask, Pendulum 317,750
11. | Trans Palatal arch 201,500
12. | Quad Helix 201,500
13. | Bite Plane, Bite Raiser 240,250
14. | Penambahan Spering 125,550




-30 -

Z. KLINIK PARU

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Biopsi Asp Jarum Hp ( dengan Tindakan ) 930,000
2. Biopsi Asp Jarum Hp ( Tanpa Tindakan ) 930,000
3. Bronchoskopi 961,000
4, Punksi Plera Diagnostik 511,500
S. Punksi Plera Terapeutik 511,500
6. Test Bronchodilator 162,750
7. WSD Efusi Pleura 1,007,500
8. Mantoux Test 232,500
AA. KLINIK TUMBUH KEMBANG
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Spesialis 150,000
BB. KLINIK HEMATOLOGI ONKOLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis 180,000
CcC. KLINIK FETOMATERNAL
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis 180,000
2. Ganti Verban 148.500
3. Angkat Jahitan 148.500
IMI. PELAYANAN GAWAT DARURAT
A. JASA MEDIK DOKTER UMUM
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Pemeriksaan Dokter Umum 65,000
2. Pemasangan DC/kateter kencing 121,288
3. Pemasangan NGT 121,288
4. Inhalasi/nebu 123,100
S. EKG + Oksigen 116,100
6. Jahit luka <10 136,100
7. Jahit luka >10 315,000
8. Tampon hidung 139,500
9. Irigasi mata 155,000
10. | Irigasi Telinga 155,000
11. | Visum et repentum 155,000
12. | Partus spontan 1,007,500
13. | Intubasi 310,000
14. | kompresi Jantung (RJP) 125,000
15. | Defibrilasi 232,500
16. | Wound toilet 310,000
17. | Ganti verban 121,288
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No Uraian Tarif (Rp,00)
18. | Fiksasi externa (Spalk) 135,000
19. | Perawatan luka bakar <10% 155,000
20. | Perawatan luka bakar >10% 232,500
21. | Reposisi dislokasi 150,000
22. | Ekstraksi cous alienum 232,500
23. | Ekstraksi kuku 232,500
24. | Vena seksi 310,000
25. | Infus intraosseus 325,000
26. | Suprapubik puncture 166,000
27. | Kumbah lambung 232,500
28. | Pungsi asites 166,000
29. | Sirkumsisi 310,000
30. | Manual Placenta 310,000
31. | Eksisi Clavus 310,000
32. | Clisma 139,000
33. | Reposisi mandibula 232,500
34. |WSD 310,000
35. | Tindakan ringan-lain lain 139,000
36. | Tindakan sedang-lain lain 232,500
37. | Tindakan berat-lain lain 310,000

B. JASA LAYANAN KEPERAWATAN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. |Jasa Layanan Keperawatan 15% dari jasa
medis dokter
C. RUANG GAWAT DARURAT
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Ruang IGD < 2 jam 77,500
2, Ruang IGD 2 s/d 8 jam 155,000
3. Ruang IGD lebih dari 8 jam (Ruang 310,000
Observasi)
Catatan:
1 Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis pakai yang
digunakan.

2 Tindakan Medik di IGD yang dilakukan oleh Dokter Spesialis
tarifnya sama dengan tindakan di Poliklinik

3 Apabila atas indikasi medis atau atas permintaan pasien, tindakan
harus dilakukan di kamar operasi oleh
dokter spesialis dengan menggunakan anestesi umum, maka
tarifnya sama dengan klasifikasi operasi per KSM.

4 Tindakan Medik yang dilakukan di IGD , dikenakan Jasa
Keperawatan sebesar 15 % dari jasa dokter

5 Tindakan Medik yang dilakukan di IGD , tidak dikenakan lagi biaya
pemeriksaan

6 Pasien Triase tanpa Tindakan tidak dikenakan tarif ruang IGD
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Tarif konsul pasif Dr Spesialis (via telpon) sama dengan 50 % dari
tarif pemeriksaan/ visite di ruangan

Tarif konsul aktif Dr Spesialis (dokter datang) sama dengan 2 X
tarif pemeriksaan/ visite di ruangan

Tindakan yang belum tercantum diatas, tarif dapat disesuaikan
dengan tindakan yang sejenis

Biaya tersebut belum termasuk obat dan alkes habis pakai yang
digunakan.

Apabila atas indikasi medis atau atas permintaan pasien, tindakan
harus dilakukan di kamar operasi dengan menggunakan anastesi
umum,maka tarifnya sama dengan klasifikasi operasi per KSM
Untuk Tindakan Medik yang dilakukan di Poliklinik , tidak
dikenakan lagi biaya pemeriksaan

Tindakan yang belum tercantum diatas, tarif dapat disesuaikan
dengan tindakan yang sejenis

Setiap pasien IGD dan Rawat Inap dikenakan biaya administrasi
sebesar

6 % (enam persen) dari total biaya, kecuali pasien Poliklinik

V. PELAYANAN RAWAT INAP
A. RUANG PERAWATAN
I. RUANG PERAWATAN DEWASA
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. KELAS 3 159,500
2. KELAS 2 500,000
3. KELAS 1 750,000
4, KELAS VIP 1 1,000,000
5. KELAS VIP 2 1,300,000
6. | CRITICAL AREA-
ICU /ICCU/ICVCU /NICU /PICU 1,197,875
. RUANG PERAWATAN ANAK
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. KELAS 3 165,500
2. RAWAT GABUNG KELAS 1 353,000
3. RAWAT GABUNG KELAS 2 259,250
4. RAWAT GABUNG KELAS 3 103,000
5. NEONATUS II 509,250
6. | CRITICAL AREA-
ICU /ICCU/ICVCU/NICU/PICU 1,197,875
III. RUANG PERAWATAN KEBIDANAN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. KELAS 3 159,500
2. KELAS 2 500,000
3. KELAS 1 750,000
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IV. RUANG PERAWATAN ISOLASI DAN NEONATUS

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. ISOLASI DEWASA 500,000
2. ISOLASI ANAK 500,000
3. ISOLASI LAVENDER 500,000

B. JASA DOKTER
' Tarif D'ok.ter Tarif Dokter Sub Tarif Dokter

No Uraian Spesialis Spesialis (Rp,00) Umum

(Rp,00) ’ (Rp,00)
1.| KELAS 3 67,500 81,000 35,000
2./ KELAS 2 101,250 121,700 52,500
3.| KELAS 1 121,500 145,800 63,000
4.| KELAS VIP 1&2 182,250 218,700 94,500
5.! Intensive care 182,250 218,700 94,500
6. Pasien Red/Yellow 94,500

Catatan :

1 Tarif konsul aktif Dokter Spesialis/Dokter Sub Spesialis (dokter datang)
sama dengan 2 X tarif pemeriksaan/ visite di ruangan
2 Tarif konsul pasif Dokter Spesialis/Dokter Sub Spesialis (via telpon) sama
dengan 50 % dari tarif pemeriksaan/ visite di ruangan

C. JASA LAYANAN KEPERAWATAN

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. KELAS 3 23,925
2. KELAS 2 75,000
3. KELAS 1 112,500
4, KELAS VIP 1 150,000
o. KELAS VIP 2 165,000
6. | CRITICAL AREA- 179.681
ICU/ICCU/ICVCU/NICU/PICU ’
Catatan :

- Setiap pasien IGD dan rawat Inap dikenakan biaya Administrasi 6
{(Enam) persen dari total biaya, kecuali pasien poliklinik

- Ruangan kemoterapi mengikuti kelas yang dipilih oleh
pasien/sesuai jaminan asuransi

D. JASA TINDAKAN MEDIS RAWAT INAP
L. JASA DOKTER SPESIALIS

No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 KELAS 1 VIP
1. | Ganti verban 77,500 | 81,375 85,250 89,125
2. | Angkat jahitan 77,500 81,375 85,250 89,125
3. | Pasang cateter 77,500 81,375 85,250 89,125
4. | Cabut cateter 54,250 56,963' 59,675 62,388
5. | Pemasangan elastik 155,000 162,750 170,500 178,250

verban
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No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP

6. | Kumbah Lambung 310,000 325,500 341,000 356,500

7. | Pasang NGT/OGT 77,500 81,375 85,250 89,125

8. | Resusitasi manual 155,000 162,750 170,500 178,250

9. | Defibrilasi 310,000 325,500 341,000 356,500

10.| Pasang tampon 232,500 244,125 255,750 267,375
anterior

11,| Angkat tampon 139,500 146,475 153,450 160,425
anterior

19| Pasang tampon 620,000 651,000 682,000 713,000
posterior

13.| Angkat tampon 155,000 162,750 170,500 178,250
posterior

14.| Clisma 77,500 81,375 85,250 89,125

15.| Ekstraksi cous 465,000 488,250 511,500 534.750
alienum THT

16.| Ekstraksi cous 465,000 488,250 511,500 534,750
alienum Mata

17.| Ekstraksi Kuku 465,000 488,250 511,500 534,750

18.| Insisi Abses 620,000 651,000 682,000 713,000

19.| Debridement luka 465,000 488,250 511,500 534,750
Intubasi

20.| Brdotakheal 465,000 488,250 511,500 534,750
Ekstubasi

2L o el 232,500 244,125 255,750 267,375
Pungsi Buli-

22.! buli/ Vesica 465,000 488,250 511,500 534,750
Urinaria

23.) Pungsi Pleura 465,000 488,250 511,500 534,750

24| Pungsi Acites 465,000 488,250 511,500 534,750

25.| Lumbal Punksi 465,000 488,250 511,500 534,750

26| Pemasangan 620,000 651,000 682,000 713,000
ventilator

o7 | Pemasangan CVC 775,000 813,750 852,500 891,250
Cubiti/ Perifer
Pemasangan CVC

28.| oot Clavis 930,000 976,500 | 1,023,000! 1,069,500
Pemasangan

29.| cvCJugotars 930,000 976,500 | 1,023,000 1,069,500
Pemasangan

30.| CVCPemolaris 930,000 976,500 | 1,023,000| 1,069,500
Dextra

31| Pemasangan 465,000 500,000 550,000 600,000
kateter Intraosseos
Pemasangan

32.1 kateter 500,000 550,000 600,000 650,000
intraumbilikal

33.| Venasecti 1,007,500 | 1,085,000 1,162,500| 1,240,000

34.| Kemoterapi 1,007,500 1,085,000 1,162,500 1,240,000

35.| Kemoterapi 2 Hari 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000

36.| Kemoterapi 5 Hari 800,000 800,000 800,000 800,000

37.| Trombofaresis 400,000 400,000 400,000 400,000
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No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 | KELAS 1 VIP
38.] Leukofaresis 600,000 600,000 600,000 600,000
39.| BMP Biopsi 1.200,000| 1,200,000 1,200,000 1,200,000
40. f;ft‘;fterapl MTX 700,000 700,000 700,000 700,000
41.| Plebotomy 460,000 460,000 460,000 460,000
49| Flusing Heparin 300,000 300,000 300,000 300,000
Akses Vena
43.| Heparinasi 700,000 700,000 700,000 700,000
44, | Injek Faktor 150,000 150,000 150,000 150,000
Koagulan
45.|W S D 1,007,500 | 1,085,000| 1,162,500 1,240,000
46.| TPE (Teurapic 800,000 800,000 800,000 800,000
Plasma Exchange)
47. BMP Aspirasi 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000
48.| Cauterisasi 1,250,000] 1,250,000| 1,250,000| 1,250,000
49.| Biopsi Eksisi 600,000 600,000 600,000 600,000
50.| Bouginasi 450,000 500,000 550,000 600,000
51.| Tindakan ringan 77.500 81.375 85.250 89.125
lain - lain
5. ;“.“dak?‘n sedang 465.000 488.250 511.500 534.750
ain -lain
53.| indakan berat 1.007.500| 1.085.000{ 1.162.500| 1.240.000
lain-lain
. JASA DOKTER UMUM
No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 | KELAS 1 VIP
Pemasangan
L | Do ey kencing 69,000 75,900 82.800 89,700
2. | Pemasangan NGT 69,000 75,900 82.800 89.700
3. | Jahit luka <10 69,000 75,900 82,800 89,700
4, Tampon hidung 69,000 75,900 82,800 89,700
5. | Irigasi mata 69,000 75.900 82.800 89,700
6. Visum et repentum 207,000 207,000 207,000 207,000
7. | Partus spontan 345,000 483,000 621,000 759.000
8. | Intubasi 110,400 124,200 138,000 151,800
9, If;?}f;rem Jantung 96,600 110,400 124,200 165,600
10. | Pendamping SC 138,000 165,600 193,200 220,800
11. | Defibrilasi 110,300 124.200 138.000 151,800
Perawatan luka
12 | ot 69,000 75,900 82,800 89,700
Perawatan luka
13, | oawatan | 96,600 110,400 124,200 165,600
14. | Reposisi dislokasi 69,000 75,900 82,800 89,700
15. f}.“wakm cous 69,000 75,900 82.800 89,700
1ernuvm
16. | Ekstraksi kuku 69,000 75.900 82,800 89.700
17. | Vena seksi 345,000 414,000 483,000 552,000
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No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 | KELAS I VIP
18. | Infus intraosseus 110,400 138,000 165,600 207,000
19. | Suprapubik puncture 96,600 110,400 124,200 165,600
20. | Kumbah lambung 62,100 75,900 89,700 110,400
21. | Pungsi asites 96,600 110,400 124,200 165,600
22. | WSD 110,400 124,200 138,000 151,800
23. g;daka“ ringan-lain 69,000 75,900 82,800 89,700
4. 'lr;l.r;ldakan sedang-lain 96,600 110,400 124,200 165,600
25. E;;daka“ berat-lain 110,400 124,200 138,000 151,800
Catatan :

1 Biaya tersebut belum termasuk jasa visite, obat dan alkes habis pakai yang

digunakan.

2 Apabila atas indikasi medis atau atas permintaan pasien, tindakan harus
dilakukan di kamar operasi
- dengan menggunakan anestesi lokal, maka tarifnya sama dengan operasi

kecil.

- dengan menggunakan anestesi umum, maka tarifnya sama dengan operasi

sedang.

3 Tindakan Medik yang dilakukan di Rawat Inap , dikenakan penambahan
Jasa Keperawatan sebesar

10 % dari Jasa Dokter

4 Tindakan Medik di ICU tarifnya setara dengan tarif kelas I
5 Tindakan Medik di HCU tarifnya setara dengan tarif kelas 11

6 Tindakan yang belum tercantum diatas, tarif dapat disesuaikan dengan
tindakan yang sejenis

7 Setiap pasien IGD dan Rawat Inap dikenakan biaya administrasi sebesar 6 %
(enam persen) dari total biaya, kecuali pasien Poliklinik

V. TINDAKAN MEDIK OPERASI
A. JASA OPERATOR
. KLASIFIKASI OPERASI KECIL
No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
1. |XSMBedah 1,395000| 1,705,000 1,937,500 2,047,500
Umum
2. | KSM Obgyn 1,395,000 | 1,705,000 1,937,500 | 2.047.500
KSM
3. | 450.000 600.000 600.000 700.000
4. | KSM Mulut 1,395.000| 1,705,000 1.037.500|  2,047.500
5. |KSM Bedah 1,395,000 | 1,705,000 1,937,500 | 2,047,500
Tulang
g. |KSM Bedah 1,395,000| 1,705,000 1937500 | 2,047,500
Urologi
7. | KSM Bedah 1,395,000| 1,705,000 1,937,500 | 2,047,500
Tumor
8. g?iﬁa?"’dah 1,395,000| 1,705,000 1,937,500 2,047,500
9. |KSM Mata 1,395,000 1,705,000 1.937.500 | 2,047,500
10. | KSM THT 1,395,000 1,705,000 1,937,500 | 2,047,500
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1I. KLASIFIKASI OPERASI SEDANG

No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VP

1. ﬁfn“ﬁ:iedah 3,255,000| 4,107,500 4,882.500| 6,510,000

2. | KSM Obgyn 3.255.000| 4,107,500 4,882,500  6.510,000

3. | KSM 1.700.000 |  2.200.000 2.200.000|  3.000.000
Fetomaternal

4. | KSM Mulut 3.255.000 | 4,107,500 4,882,500 | 6,510,000

5. |KSM Bedah 3,255,000, 4,107,500 4,882,500 | 6,510,000
Tulang

6. |KSMBedah 3255000 4,107,500 4,.882,500| 6,510,000
Uroclogi

7. | KSM Bedah 5,000,000 | 6,000,000 7,000,000 8,000,000
Tumor
g?abfa?"’dah 3.255,000| 4,107,500 4,882,500| 6,510,000

9. |KSM Mata 3.255,000| 4,107,500 4.882.500| 6,510,000

10. | KSM THT 3.255.000| 4,107,500 4,882,500 6,510,000

l. KLASIFIKASI OPERASI BESAR

No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP

1. | KSM Bedah 4,107,500 | 4,882,500 6,510,000 8,137,500
Umum

2. | KSM Obgyn 4.107,500| 4,882,500 6,510,000 8.137.500

3. |KSM 4.000.000 | 4.700.000 4.700.000 |  5.000.000
Fetomaternal

4. | KSM Mulut 4107500 4.882,500 6.510,000| 8,137,500

5. | KSM Bedah 4,107,500 | 4,882,500 6,510,000 8,137,500
Tulang

6. |KSMBedah 4,107,500 | 4,882,500 6,510,000| 8,137,500
Urologi

7, %SIM Bedah 5.000,000| 6,500,000 8.000,000| 9,000,000

mor

gjal‘fa?edah 3,700,000 | 4,750,000 5,775,000 8,137,500

9. | KSM Mata 4107500 4,882,500 6,510,000 | 8,137,500

10. |KSMTHT 4.107.500| 4,882.500 6.510,000| 8,137,500

IV. KLASIFIKASI OPERASI KHUSUS I

No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VP

1. |KSMBedah 5735,000| 7,362,500 8,951,250 10,617,500
Umum

2. |KSM Obgyn 5.735,000 | 7,362,500 8951250 | 10,617,500

3. |KSM 7.500.000 | 8.500.000 8.500.000 |  9.500.000
Fetomaternal

4, KSM Mulut 5,735,000 7,362,500 8,051,250 10,617,500

5. | KSMBedah 5735000| 7,362,500 8051250 | 10,617,500
Tulang
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No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
6. |KSM Bedah 5735,000| 7,362,500 8,051,250 10,617,500
Urologi
7. |XSM Bedah 5735000 | 7,362,500 8,051,250 10,617,500
Tumor
gj;‘fa?edah 5,735,000 | 7,362,500 8,051,250 | 10,617,500
9. |KSM Mata 5735.000| 7,362,500 8.951.250| 10,617,500
10. | KSM THT 5.735,000| 7,362,500 8951250 | 10,617,500
V.  KLASIFIKASI OPERASI KHUSUS II
No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
1. ﬁfﬂ“ﬁied&h 7.362,500 | 0,765,000 12,167,500 | 14,725,000
2. | KSM Obgyn 7362500 9.765,000| 12,167,500 | 14,725,000
3. | KSM Mulut 7362.500] 9,765,000 12,167,500 | 14,725,000
4, | KSM Bedah 7,362,500 | 9,765,000 12,167,500 | 14,725,000
Tulang
5, | KSM Bedah 7,362,500 | 9,765,000 12,167,500 | 14,725,000
Urologi
6. | KSM Bedah 7,362,500 | 9,765,000| 12,167,500| 14,725,000
Tumor
g?al\fa?edah 7,362,500 | 0,765,000| 12,167,500| 14,725,000
8. | KSM Mata 7362.500 | 9,765,000, 12,167,500 | 14,725,000
9. | KSM THT 7,362,500 | 9,765,000 | 12,167,500 | 14,725,000
B. JASA ANASTESI
No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
1. | Operasi Sedang | 1,302,000 | 1,643,000 1,953,000 | 2,604,000
5. | Operasi Besar 1,643,000 1,953,000 2,604,000 | 3,255,000
Operasi 2,294,000 | 1,953,000 3,580,500 4,247,000
Khusus I
4, | Operasi 2,945,000 3,906,000 4,867,000 5,890,000
Khusus II
C. JASA PENATA ANASTESI
No Uraian Tarif
15% dari jasa
1. Jasa Penata Anastesi medis dokter
Anastesi
D. JASA DOKTER SPESIALIS PENDAMPING OPERASI
No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 vIP
Pendamping Sc 900,000 | 1,100,000 1,300,000 1,500,000
Pendamping
2. | gercampng 1,800,000| 2,200,000 2.600,000| 3,000,000
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E. KAMAR OPERASI

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. Operasi Kecil 387,500
2. Operasi Sedang 1,705,000
3. Operasi Besar 2,557,500
4. Operasi Khusus | 3,487,500
5. Operasi Khusus I1 4,262,500

F. KAMAR PULIH SADAR

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. KAMAR PULIH SADAR 387,500

G. JASA LAYANAN KEPERAWATAN

No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP

1. | Operasi Kecil 173,400 204,000 244,800 285,600

2. | Operasi Sedang 408,000 510,000 612,000 816,000

3. | Operasi Besar 510,000 612,000 816,000 1,020,000

4, | Operasi 714,000 918,000 1,122,000 1,326,000
Khusus I

5, | Operasi 918,000 | 1,224,000 1,530,000 1,836,000
Khusus II

H. PELAYANAN LAINNYA

No Uraian Tarif (Rp,00)
Tarif paket operasi dengan alat mamotome

1. tanpa bius umum dengan ODC paling banyak 20,500,000
3 buah
Tarif paket tindakan operasi tumor mamae 25.000.000

2. dengan general anastesi dan dirawat dan lebih ’ ’
dari 3 benjolan

Catatan :

1

ar bW N

Untuk operasi cito, jasa operator ditambah 20 % dari jasa operator yang
tercantum di atas.

Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis pakai yang digunakan.
Tindakan Operasi di ICU tarifnya setara dengan tarif kelas I.

Tindakan Operasi di HCU tarifnya setara dengan tarif kelas II.

Apabila tindakan operasi ada faktor penyulit maka jasa operator ditambah
25% - maksimal di tarif satu

tingkat operasi diatasnya

Untuk operasi dengan resiko anestesi, maka jasa anestesi ditambah 5% per
resiko, maksimal penambahan

sampai 20 %

Untuk Operasi lebih dari 2 jam, tarif Kamar Operasi ditambah 10 %
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VI. PELAYANAN KEBIDANAN
A. JASA MEDIK
No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
i, |Persalinan Normal |, 556 000 | 2015,000| 2,867,500 | 3,255,000
Dokter Spesialis
o, | Persalinan Normal 697,500 | 1,007,500 1,317,500 | 1,705,000
Dokter Umum
3. | Persalinan Normal 387,500 542,500 697,500 852,500
Bidan
4, | Persalinan 2015,000| 2,867,500 3,642,500 | 4,882,500
Patologik
5, | Curettage Abortus | 4 445 500 |  2015,000| 2,867,500| 3,255,000
Incomplet | 7 Urmm ) o mEemmmmL -
6. | Curettage Molla/ 2,015,000 | 2,867,500 3,642,500 | 4,882,500
Mix Abortion
7.  Tindakan 1,395,000 | 1,705,000 1,937,500 | 2,247,500
Kebidanan lain
Metode Operasi
8 | Wanita (MOW) 697,500 852,500 1,007,500 | 1,162,500
Amino
9. | Infusion/Reduction 465,000 465,000 465,000 465,000
B. JASA ANASTESI
No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 KELAS 1 VIP
Curettage
1. | Abortus 687,115 812,045 1,155,603 1,311,765
Incomplet
Curettage
2. | Molla/ Mix 812,045 | | 15 603 1,467,928 | | ge7 cag
Abortion
C. KAMAR BERSALIN
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | PERSALINAN NORMAL 387,500
2. | PERSALINAN PATOLOGIK 775,000
3. [ CURET/ TINDAKAN KEBIDANAN LAIN 387,500
D. KAMAR OBSERVASI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | PEMAKAIAN KAMAR OBSERVASI 310,000
E. JASA LAYANAN KEPFERAWATAN
No Uraian KELAS 3 | KELAS 2 KELAS 1 VIP
Persalinan
L | Nomad 58,125 55,800 74,400 93,000
Persalinan
2- | patologik 232,500 | 355 500 418,500 1 558 000
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No Uraian KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 VIP
Curettage
3. Abortus 186,000 232,500 325,500 372 000
Incomplet ’
Curettage
4, Molla/ Mix 232,500 325,500 418,500 558.000
Abortion ’
Tindakan
_ 5. Kebidanan lain 158,100 186,000 223,200 260,400
Catatan: Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis
pakai yang digunakan.
VII. PELAYANAN LABORATORIUM KLINIK
A. HEMATOLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Eritrosit 30,000
2. Hematokrit 30,000
3. Hemaglobin 30,000
4, Lekosit 30,000
5. Trombosit 30,000
6. Hitung Jenis 40,000
7. MCV 30,000
8. MCH 30,000
9. MCHC 30,000
10. |LED 30,000
11. | Fibrinogen 250,000
12. | Ferritin 220,000
13. | Ddimer 600,000
14. : Darah rutin (Hb,Ht,Leuko,Trombo} 90,000
15. Darah lengkap (rutin + LED + eritrosit+hitung 150,000
jenis)
16. | Darah lengkap (rutin + LED + eritrosit+Hitung 200.000
jenis+MCV,MCH,MCHC) ’
17. | Retikoulosit 75,000
18. | Masa pembekuan (CT) 11,000
19. 1 Masa Pendarahan (BT) 11,000
20. | Golongan Darah (+ Resus) 40,000
21. | Morfologi Darah Tepi 150,000
22. | Masa Protombin/INR 150,000
23. | Pembacaan BMP 550,000
24. | APTT 160,000
B. URINE
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Urine Rutin 75,000
2. Test Kehamilan 50,000
3. Test Narkoba (5 parameter) 190,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)

4. Narkoba Methampethamin 50,000
5. Narkoba THC 50,000
6. Narkoba Cocain 50,000
7. Narkoba Barbiturate 50,000
8. Narkoba Mohine 50,000

C. FAECES

No Uraian Tarif (Rp,00)

1. Faeces Rutin 60,000
2 Darah Samar Faeces (Tes benzidin) 50,000

D. KIMIA DARAH

No Uraian Tarif (Rp,00})
1. GD Puasa 30,000
2. GD 2 Jam PP 30,000
3. GD Sewaktu 30,000
4. Gula Darah Sewaktu 2x 60,000
5. Gula Darah Sewaktu 3x 90,000
6. Gula Darah Sewaktu 4x 120,000
7. Gula Darah Sewaktu 6x 180,000
8. Gula Darah Sewaktu 8x 240,000
9. GTT 90,000
10. | Cholesterol Total 35,000
11. | Trigiliseride 35,000
12. | Cholesterol HDL 110,000
13. | Cholesterol LDL 120,000
14. | HBAIC 300,000
15. | Troponin I 300,000
16. | Troponin T 250,000
17. | Bilirubin Total 35,000
18. | Bilirubin Direk 35,000
19. | Bilirubin Neonatus 18,000
20. | Kreatinin 40,000
21. | Kreatinin clearence(e GFR) 150,000
22. } Ureum 35,000
23. | Protein Total 40,000
24. | Albumin 40,000
25. | SGOT 35,000
26. | SGPT 35,000
27. | Alkali Fosfatase 65,000
28. |LDH 60,000
29. | Calsium Total 26,000
30. |8l 90,000
31. | TIBC 90,000
32. | Asam Urat 35,000
33. | Gamma - GT 65,000
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E. BAKTERIOLOGI

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Jamur/candida 60,000
2. gram 75,000
3. GO 75,000

F. SEROLOGI/IMUNGLOGI

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. CEA 250,000
2. Widal 75,000
3. C 150,000
4, ASTO Kualitatif 70,000
o. RF Kualitatif 50,000
6. HBs Ag Rapid 50,000
7. Anti HBsAg Rapid 70,000
8. Denge IgG, IgM 200,000
9. NS 1 200,000
10. | Anti HIV Metoda 1 (RSUD) 100,000
11. | Anti HIV Metoda 2 (RSUD) 100,000
12. | Anti HIV Metoda 3 (RSUD) 100,000
13. | ADM Anti HIV Metoda 1 (DINAS) 15,000
14. | ADM Anti HIV Metoda 2 (DINAS) 15,000
15. | ADM Anti HIV Metoda 3 (DINAS) 15,000
16. | VDRL 70,000
17. | TPHA 120,000
18. | Anti salmonella Ig M 200,000
19. | Anti HCV Rapid 100,000
20. | Syphilis Screening 122,000
21. | HbsAg Screening 83,000
22. | Anti HCV Screening 166,000
23. | Anti HIV Screening 117,000
24. | Anti Hbs Kuantitatif 139,000
25. | Procalsitonin 450,000
26. |IL6 750,000
G. SPUTUM
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. BTA 1 75,000
2. BTA 2 75,000
3. BTA 3 75,000
4. BTA Dinas 1 15,000
5. BTA Dinas 2 15,000
6. BTA Dinas 3 15,000
7. BTA kerokan kulit (MH] 200,000
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H. ANALISA CAIRAN TUBUH

No Uraian Tarif (Rp,00}
1. Jumlah Sel 25,000
2. Hitung Jenis 30,000
| 3. Nonne 15,000
| 4. Pandy 15,000
5. Analisa Liquor 300,000
6. Analisa Pleura 380,000
7. Analisa Asites 380,000
ELEKTROLIT & AGD
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Elektrolit 150,000
2 Analisa Gas Darah 200,000
J. TIROID
No Uraian Tarif {(Rp,00)
1. FT4 300,000
2. T3 250,000
3. TSH 200,000
K. BIOLOGI MOLEKULER
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. HBV DNA (NAT HBV) 704,000
2. HCV RNA (Nat HCV]) 704,000
3. HIV RNA (Nat HIV) 696,000
4. HCV Viral Load (DINAS) 30,000
L. PARASITOLOG!
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Malaria (Rapid) 150,000
2. Malaria (Mikroskopik Tetes Tebal Tipis) 100,000
3. Mikrofilaria 80,000
Catatan :

Cito dikenakan tambahan biaya
sebesar 25% dari tarif diatas
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PELAYANAN LABORATORIUM PATALOGI! KLINIK

A. HISTOLOGI

No Uraian Tarif (Rp,00})
1. Jaringan Kecil 783,276
2. Jaringan Sedang 1,151,195
3. Jaringan Besar 2,187,956
4. FNAB 1,413,087
5. Review slide 350,000
6. Review slide dan block 400,000
B. SITOLOGI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Sitologi 555,994
2 Pap'smear 350,000
IX. PELAYANAN BDRS
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Labu Darah (WB,PRC,AHF,FFP,PEDIATRIK) 360,000
2. Labu Darah dan Cross Match (RSUD) 550,000
3. PRC LEUKODEPLETED 660,000
4, TC APHERESIS 3,800,000
5. PLASMA KONVALESEN 2,250,000
6. Cross Match 140,000
X. PELAYANAN RADIOLOGI

No Uraian Tarif {(Rp,00)

1. Thorax AP/PA 144,000
2. Thorax Lateral 144,000
3. Thorax AP Lateral 216,000
4. Thorax Top Lordotik 144,000
o. Thorax RLD 144,000
6. Gigi 96,000
7. Cranium AP/Lateral 192,000
8. Sinus Paranasalis (3 posisi) 200,000
9. Mastoid Aircell 192,000
10. | Basis Cranii (2 posisi) 192,000
11. | Mandibula (2 posisi) 192,000
12. | TMJ (4 posisi} 384,000
13. | BNO 192,000
14. | Abdomen 3 Posisi 360,000
15. | Pelvis AP 160,000
16. | Vertebrae Cervicalis AP/Lat 192,000
17. { Vert Cervicalis (AP/Lat/Obl dextra-sin) 288,000
18. | Vertebrae Thorakalis AP/Lat 192,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
19. | Vertebrae Thorakalis AP/Lat/Obl dextra-sin 288,000
20. | Vertebrae Lumbosacral AP/Lat 192,000
21. | Vertebrae Lumbosacral AP/Lat/Obl dextra-sin 288,000
22. | Shoulder AP 192,000
23. | Humerus (2 posisi) 192,000
24. | Cubiti (2 posisi) 192,000
25. | Antebrachii {2 posisi) 192,000
26. | Manus (2 posisi) 192,000
27. | Femur (2 posisi) 192,000
28. | Genu (2 posisi) 192,000
29. | Cruris (2 posisi) 192,000
30. | Pedis (2 posisi) 192,000
31. | Ankle (2 posisi} 192,000
32. | Panoramic 144,000
33. | Sternum {4 posisi) 240,000
34. | Sella Turcica 144,000
35. | Vertebrae Sacroccoccygeus AP Lat 208,000
36. | Os sacrum AP/Lat 208,000
37. | Os. Coccygeus AP/Lat 208,000
38. | Abdomen Lateral 200,000
39. | Pelvis (2 posisi) 240,000
40. | Orbita 224,000
41. | Nasal Bone 200,000
42. | Waters 152,000
43. | TMJ 2 posisi (ka/ki) 200,000
44, | Bone Age 200,000
45. | Os Calcaneus (2 posisi) 192,000
46. | Clavicula 144,000
47. | Scapula 192,000
48. | Hip Joint (2 posisi) 192,000
49. | Shoulder Impingement Series (3 posisi) 240,000
50. | Wrist Joint 192,000
31. | Genu AP/Lat/Skyline 240,000
52. | Ankle Joint Bilateral 384,000
53. i Antebrachii Bilateral 384,000
54. | Genu Bilateral 384,000
55. | Cubiti Bilateral 384,000
56. | Humerus Bilateral 384,000
57. | Calcaneus 192,000
58. | Clavicula Bilateral 384,000
59. | Cruris Bilateral 384,000
60. | Femur Bilateral 384,000
61. | Manus Bilateral 384,000
62. | Pedis Bilateral 384,000
63. | Scapula Bilateral 384,000
64. | Wrist Joint Bilateral 384,000
65. | Scoliosis Program 480,000
66. | Vertebrae Dynamic Program (4 posisi) 320,000
67. | Cephalometri 144,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
68. | Mammografi 320,000
69. | Paket Mammografi USG Mammae 720,000

Catatan :

Biaya tersebut belum termasuk penggunaan bahan

kontras dan alkes.
XI. PELAYANAN CT SCAN
A, TANPA KONTRAS

No Uraian KELAS 1,28 & VIP
1. CT Scan Brain Non Kontras 1,552,500 1,980,000
o CT Scan Brain (Trauma Series)

) Non Kontras 1,707,750 2,087,250
3 CT Scan Ekstremitas Non

) Kontras 1,707,750 2,087,250
4. CT Scan Mandibula Non Kontras 1,707,750 2,087,250
S. CT Scan Nasofaring Non Kontras 1,707,750 . 2,087,250
6 CT Scan Sinus Paranasalis Non

’ Kontras 1,707,750 2,087,250
7. CT Scan Orbita Non Kontras 1,707,750 2,087,250
8. CT Scan Leher Non Kontras 1,707,750 2,087,250
9. CT Scan Thyroid Non Kontras 1,707,750 2,087,250
10. | CT Scan Mastoid Non Kontras 1,707,750 | 2,087,250
11. | CT Scan Maxilla Non Kontras 1,707,750 | 2,087,250
12. | CT Scan Cervical Non Kontras 1,707,750 2,087,250
13. | CT Scan Thoracal Non Kontras 1,707,750 | 2,087,250
14. | CT Scan Lumbal Non Kontras 1,707,750 2,087,250
15. | CT Scan Toraks Non Kontras 1,707,750 | 2,087,250
16. | CT Scan Toraks TTB (Guiding) 1,707,750 | 2,087,250
17. E’I‘ Scan Whole Abdomen Non 2,070,000 | 2,530,000

ontras
18. CT Scan Upper Abdomen Non 1,656,000 2,024,000
Kontras
19. I(\:IT Scan Lower Abdomen (Pelvis) 1,656,000 | 2,024,000
on Kontras
20. | CT Urografi Non Kontras 2,070,000 2,530,000
21. { CT Scan 3D Head 1,707,750 | 2,087,250
22. | CT Scan 3D MaksillaMandibula 1,707,750 | 2,087,250
23. | CT Scan 3D Sine Cervical 1,707,750 2,087,250
24. | CT Scan 3D Spine Thorakal 1,707,750 2,087,250
25. | CT Scan 3D Spine Lumbal 1,707,750 | 2,087,250
26, | CT Scan 3D Pelvis 1,707,750 | 2,087,250
Sacrococcygeal

27. CT Scan 3D Ekstremitas 1,707,750 | 2,087,250
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B. DENGAN KONTRAS

KELAS 1,2,3 &

No Uraian Rawat Jalan VIP
1. CT Scan Brain Contrast 2,070,000 2,530,000
5 CT Scan Brain (Trauma Series) 2,070,000 | 2,530,000
Contrast
3. CT Perfussion 2,277,000 2,783,000
4, CT Scan Ekstremitas Contrast 2,587,500 3,162,500
5. CT Scan Mandibula Contrast 2,587,500 | 3,162,500
6. CT Scan Nasopharing Contrast 2,587,500 3,162,500
7. CT Scan Paranasal Contrast 2,587,500 | 3,162,500
8. CT Scan Orbita Contrast 2,587,500 | 3,162,500
9. CT Scan Neck Contrast 2,587,500 | 3,162,500
10. | CT Scan Mastoid Contrast 2,587,500 | 3,162,500
11. | CT Scan Maxilla Contrast 2,587,500 | 3,162,500
12. | CT Scan Cervical Contrast 2,587,500 3,162,500
13. | CT Scan Lumbal Contrast 2,587,500 3,162,500
14. | CT Scan Thorakal Contrast 2,587,500 3,162,500
15. | CT Scan Thorax Contrast 2,587,500 3,162,500
16. | CT Scan Thyroid Contrast 2,587,500 3,162,500
17. CT Scan Lower Abdomen /Pelvis 2,587,500 | 3,162,500
Contrast
18. | g Sean Upper Abdomen 2,587,500 | 3,162,500
ontrast
19. | gl Sean Whole Abdomen 3,105,000 3,795,000
ontrast
20. | CT Scan Abdomen 3 Fase 3,105,000 | 3,795,000
21. | CT Colon 3,105,000 | 3,795,000
22. | CT Broncho 3,105,000 | 3,795,000
23. | CT Urography Contrast 2,587,500 3,162,500
24. | CT Angio Circle Of Willis 3,105,000 | 3,795,000
25. | CT Angio Abdominal 3,622,500 | 4,427,500
26. | CT Angio Ekstremitas 4,140,000 | 5,060,000
27. | CT Angio Thorakal Abdominal 5,175,000 | 6,325,000
28. | CT Angio Cardiac 3,622,500 4,427,500
29. | CT Angio Carotis 2,587,500 | 3,162,500
30. | CT Calcium Score 1,552,500 1,897,500
31. | Penambahan Film 115,000 115,000
XIiI. PELAYANAN MRI
A. TANPA KONTRAS
. KELAS 1,2,3 &
No Uraian Rawat Jalan VIP
1. MRI Brain 1,925,000 | 2,012,500
2. MRI + MRA Brain 2,310,000 2,415,000
3. MRI + MRV Brain 2,310,000 2,415,000
4, MRI + MRA + MRV Brain 2,695,000 | 2,817,500
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KELAS 1,2,3 &

No Uraian Rawat Jalan VIP
5. MRI/Mrs Head (Spectroscopy) 3,080,000 : 3,220,000
6. MRI Diffusion Weighted (Early 1,694,000 1,771,000
Stroke)
7. MRI Perfusion ( Cbf) 1,694,000 1,771,000
8. MRI Brain Fungsional 3,080,000 | 3,220,000
g. MRI Temporomandibula Joint 2,156,000 2,254,000
10. | MRI Vestibulocochlear Organ 2,156,000 | 2,254,000
11. | MRI Mastoid 2,156,000 | 2,254,000
12. | MRI Sinus Paranasal 2,156,000 | 2,254,000
13. { MRI Orbita 2,156,000 | 2,254,000
14. | MRI Nasophariynk 2,156,000 | 2,254,000
15. | MRI Orofaring 2,156,000 2,254,000
16. | MRI Mouth 2,156,000 | 2,254,000
17. | MRI Laryng 2,156,000 | 2,254,000
18. | MRI Mediastinum 2,156,000 2,254,000
19, | MRI Paru 2,310,000 2,415,000
20. | MRI Breast 2,310,000 2,415,000
21. | MRI Cardiac Function 3,465,000 | 3,622,500
29, | MRI Cardiac Coronary 3,465,000 | 3,622,500
Angiography
23. | MRI Cervical 2,156,000 2,254,000
24. | MRI + MRA Cervical 3,080,000 | 3,220,000
25. | MRI Thoracic 2,194,500 | 2,294,250
26. | MRI Lumbal 2,194,500 | 2,294,250
27. | MRI Sacrum 2,194,500 | 2,294,250
28. | MRI Myelography 1,232,000 1,288,000
29. | MRI Whole Spine 5,390,000 5,635,000
30. | MRI Upper Abdomen 2,310,000 | 2,415,000
31. | MRI Pelvis 2,310,000 | 2,415,000
32. | MRI Upper + Lower Abdomen 3,080,000 3,220,000
33. | MRCP 2,464,000 | 2,576,000
34. | MRI Knee Joint 2,464,000 2,576,000
35. | MRI Ankle 2,464,000 | 2,576,000
36. | MRI Shoulder 2,464,000 | 2,576,000
37. | MRI Elbow 2,464,000 2,576,000
38. | MRI Wrist Joint/Fingers 2,464,000 2,576,000
39. | MRI Navigasi 3,080,000 | 3,220,000
B. DENGAN KONTRAS
No Uraian Kg;@: t le’g.l’:n& VIP
1. MRI Brain Contrast 2,926,000 3,059,000
2. MRI + MRA Brain Contrast 3,080,000 3,220,000
3. MRI + MRV Brain Contrast 3,080,000 | 3,220,000
4, |MRI+MRA+ MRV Brain 3,465,000 | 3,622,500

Contrast
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KELAS 1,23 &

No Uraian Rawat Jalan VIP
5. MRA Brain Contrast 2,695,000 2,817,500
6. MRV Brain Contrast 2,695,000 2,817,500
7 MRI/Mrs Head (Spectroscopy) 3,465,000 | 3,622,500
Contrast
8. MRI Perfusion Contrast 2,156,000 2,254,000
9. MRI Contrast Dynamic 3,080,000 | 3,220,000
10. MRI Temporomandibula Joint 3,080,000 | 3,220,000
Contrast
11. MRI Vestibulocochlear Organ 3,080,000 | 3,220,000
Contrast
12. | MRI Mastoid Contrast 3,080,000 | 3,220,000
13. | MRI Sinus Paranasal Contrast 3,080,000 | 3,220,000
14. | MRI Orbita Contrast 3,080,000 | 3,220,000
15. | MRI Nasophariynk Contrast 3,080,600 3,220,000
16. | MRI Orofaring Contrast 3,080,000 | 3,220,000
17. | MRI Mouth Contrast 3,080,000 | 3,220,000
18. | MRI Laryng Contrast 3,080,000 3,220,000
19. | MRI Mediastinum Contrast 3,080,000 3,220,000
20. | MRI Paru Contrast 3,080,000 3,220,000
21. | MRI Breast Contrast 3,080,000 3,220,000
22. | MRI Cardiac Function Contrast 4,235,000 4,427,500
MRI Cardiac Coron
23. | Angiography Contr;‘g 4,235,000 | 4,427,500
24. | MRI Cervical Contrast 2,926,000 3,059,000
25. | MRI + MRA Cervical Contrast 3,465,000 3,622,500
26. | MRI Thoracic Contrast 2,926,000 3,059,000
27. | MRI Lumbal Contrast 2,926,000 3,059,000
28. | MRI Sacrum Contrast 2,926,000 | 3,059,000
29. | MRI Whole Spine Contrast 6,545,000 | 6,842,500
30. | MRI Upper Abdomen Contrast 3,657,500 | 3,823,750
31. | MRI Pelvis Contrast 3,657,500 | 3,823,750
32, DC’IRI Upper + Lower Abdomen 4,504,500 | 4,709,250
ontrast
33. | Mrcp Contrast 2,926,000 3,059,000
34. | MRI Urography 3,080,000 | 3,220,000
35. | MRA Abdomen Contrast 3,080,000 3,220,000
36. | MRA Cervical Contrast 2,926,000 | 3,059,000
37. | MRA Lumbal Contrast 2,926,000 3,059,000
38. | MRI + MRA Extremities 4,235,000 | 4,427,500
39. | MRI Knee Joint Contrast 3,234,000 | 3,381,000
40. | MRI Ankle Contrast 3,234,000 ; 3,381,000
41. | MRI Shoulder Contrast 3,234,000 | 3,381,000
42. | MRI Elbow Contrast 3,234,000 ! 3,381,000
43 MRI Wrist Joint/Fingers 3,234,000 3,381,000

Contrast
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C. MRI TAMBAHAN

} KELAS 1,2,3 &
No Uraian Rawat Jalan VvIP
1. MRA 269,500 282,000
2. MRV 269,500 282,000
3. MRA/MRV kontras 575,500 600,500
4. MR Perfusi 270,000 282,000
S. MR Perfusi Kontras 575,500 600,500
6. MR Spektroskopi 250,250 262,500
7. MR Spektroskopi Kontras 575,500 600,500
8. MR DTI 270,000 282,000
9. MR Fungsional 1,100,000 | 1,250,000
10. | MRI Navigasi 270,000 282,000
11. | MRI NavigasiKontras 575,000 600,500
12. | MRCP (tambahan) 270,000 282,000
13. | MRCP kontras (tambahan) 575,000 600,500
Catatan :
Biaya tersebut belum termasuk penggunaan bahan
kontras dan BHP
XIlI. PELAYANAN USG
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. USG 4D 500,000
2. USG Vaskular (Doppler) 720,000
3. USG Upper Abdomen 480,000
4, USG Lower Abdomen 480,000
5. USG Whole Abdomen 640,000
6. USG Ginjal 480,000
7. USG Hepar 480,000
8. USG Prostat 480,000
Q. USG Empedu 480,000
10. | USG Mammae 640,000
11. | USG Tiroid 640,000
12. | USG Superfisial (Jaringan lunak] 480,000
13. | USG Thorax 560,000
14. | USG Testis 640,000
15. | USG Testis doppler 880,000
16. | USG Doppler Carotis 1 sisi 720,000
17. ' USG Doppler Carotis 2 sisi 1,440,000
18. | USG Doppler Ekstremitas Atas dextra/sinistra 720,000
USG Doppler Ekstremitas Bawah
19 | dextra/sinsitra 720,000
20. | USG Sendi 720,000
21. | USG Tendon 720,000
22. | USG Mata 720,000
23. | USG KEPALA 520,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
USG EXTRIMITAS ATAS/BAWAH SISTEM
24- | ARTERI (PER SIS / 720,000
USG EXTRIMITAS ATAS/BAWAH SISTEM
25. | VENA (PER SIS]) / 720,000
26. | USG MUSCULO SCELETAL 720,000
27. | USG INGUINAL 480,000
28. | USG GUIDING 480,000
XIV. JASA PEMERIKSAAN RADIOLOGI KONVENSIONAL
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Dakriografi 540,000
2. | Sialografi 540,000
3. Esofagografi 540,000
4. MD (Maag Duedonum) 540,000
S. OMD (Oesofago_Maag-Duodenum) 540,000
6. Follow Through 720,000
7. Appendikogram 400,000
8. Colon in Loop 960,000
9. Lopografi 840,000
10. | Myelography 800,000
11. | Phlebografi 800,000
12. | Cholangiografi T-tube 640,000
13. | ERCP 640,000
14. | Fistulografi 800,000
15. | BNO-IVP 960,000
16. | Sistografi 800,000
17. | Sistografi bipolar 800,000
18. | Uretrografi 800,000
19. | Uretrosistografi 960,000
20. | G (Retrograd Pyelografi) 840,000
21. | APG (Anterograd Pyelografi) 840,000
22. | HSG (Histerosalpingografi) 960,000
23. | Duktulografi 800,000
24. | Fluoroskopi Guiding 800,000
XV. JASA PEMERIKSAAN RADIOLOGI INTERVENSI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. DSA/Artherografi/Phlebografi 7,200,000
2. Transarterial Chemoinfusion (TACI) 18,800,000
3. Transarterial Chemoembolizastion (TACE) 22,000,000
4, TACE dengan Beadblock 29,200,000
5. Trombolisis 24,400,000
6. Embolisasi dengan PVA 21,200,000
7. Coiling Sederhana (1 Buah) 26,800,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)
8. Embolisasi dengan Apongiostan 14,000,000
9. Embolisasi dengan Glue 23,600,000
Embolisasi dengan Etylene Vinyl Alcohol
10. (EVOH+DMSO)g(1Vialt)y ' 37,200,000
11. | Pemasangan Chemofort 8,400,000
12. | Periferal Inserted Cetral Cathether (PICC) 8,400,000
13. | Central Venous Line Catheter Removal 4,400,000
14. | Venous Sampling 11,200,000
15. | Permanent Catheter (Single/Double Lumen) 8,400,000
16. | Permanent Catheter (Triple Lumen) 9,200,000
Percutaneus Transhepatic Billiary Drainage
17. 1 (PTDB)+ Billiary Stent = ® 37,200,000
18. Percutaneus Transhepatic Billiary Drainage 14,000,000
(PTDB)
19. | Pig Tail Catheter Draignase Cairan 4,400,000
20. | US Guided Punksi Cairan 2,800,000
21. | CT Guided Biopsi 3,200,000
22. | USG Guided Biopsi 2,800,000
23. | Radio Frequency Ablation (RFA) 27,600,000
24. | PTA {Percutaneus Transluminal Angioplasty) 23,600,000
25. | Centra Venousplatsy 23,600,000
26. | Embolisasi dengan Gold Baloon 53,200,000
27. | Pemasangan Stent (1 buahj 33,200,000
28. | Venogram / Cathetogram 7,200,000
29. | Fistulografi AVF 7,200,000
30. | Skleroterapi 7,200,000
31. | Embolisasi CCF dengan Coli Sederhana 71,700,000
32. | Konsultasi Tatap Muka Poliklinik Radiologi 120,000
XVI. JASA PEMERIKSAAN AUDIOMETRI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Tes Audiometri 120,000
2. Tes OAE 150,000
3. Tes ASSR 1,000,000
4. Tes ASSR (Lengkap) 1,700,000
XVII. PENUNJANG DIAGNOSTIK
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. EKG 120,000
2. EEG 463,000
3. CTG 120,000
4. USG Syaraf 300.000
S. USG Kebidanan intip 77,500
6. USG Kebidanan Print 186,000
7. USG Transvaginal 286,750
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No Uraian Tarif (Rp,00)
8. USG Fetomaternal 800,000
9. USG 3D 300.000
10. {USG 4D 500,000
11. | Fibroscan 575,000
12. | Echocardiografi 605,000
13. | TREADMILL 550,000
14. | SPIROMETER 186,000
15. | HFNC 350,000
16. | ALAT BIA 120.000
Catatan :
Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis pakai
yang digunakan.

XVIII. PELAYANAN ENDOSCOPY

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Gastroduedunoskopi 2,600,000
2. Gastroskopy + Biopsi 2,600,000
3. Gastroskopy + Ligasi Varises 3,650,000
4. Kolonoskopi 4,000,000
5. Kolonoskopi dengan Biopsi 4,100,000
6. Endoscopy 819,000

Catatan :

Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis pakai

yang digunakan.

XIX. PELAYANAN HEMODIALISA

No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Hemodialisa 982,600
Catatan: Tarif tersebut belum termasuk obat
dan alkes habis pakai yang
digunakan.

XX. PELAYANAN ESWL, BMP DAN CATHLAB

A. ESWL
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Rawat Jalan 7,000,000
2. Kelas 3 7,000,000
3. Kelas 2 7,750,000
4, Kelas 1 9,000,000
5. VIP 13,000,000
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B. BMP
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Kelas 3 800,000
2. Kelas 2 900,000
3. Kelas 1 1,250,000
4, VIP 1,500,000
C. TINDAKAN CAG
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. Kelas 3 13,500,000
2. Kelas 2 14,000,000
3. Kelas 1 14,500,000
4. VIP 1 15,000,000
5. VIP 2 15,000,000
D. TINDAKAN PCI/PTCA/PTA ANGIOPLASTY
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. 1 Ballon 45.000.000
2. 2 Ballon 48,662,500
3. 1 stend BMS 52,318,750
4. 1 stend DES 62,475,000
5. 2 stend BMS 67,412,500
6. 2 stend DES 88,725,000
7. 2 stend (BMS &DES) 78,065,750
8. 3 stend BMS 80,505,250
9. 3 stend (2 BMS & 1 DES) 91,162,500
10. | 3 stend (1 BMS & 2 DES) 101,818,750
11. | 3 stend DES 111,975,000
12. ! 4 stend BMS 93,600,000
13. | 4 stend DES 134,225,000

Catatan: Tarif tersebut belum termasuk obat dan alkes habis

pakai yang digunakan.
XXI. FARMASI

No Uraian Tarif {Rp .00) Keterangan

1. Obat Sesuai Pemakaian

2. Alat Kesehatan Sesuai Pemakaian

3. Oksigen 201,500 Per Tabung
4. Oksigen Central 9 Per Liter
2. Udara Tekan 150,000 Per Tabung
6. Transfusi Darah Sesuai Pemakaian
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XXII. PEMAKAIAN ALAT MEDIS

No Uraian Tarif (Rp,00) Keterangan
per kali
1. | NEBULIZER 46,500 | pemakaian (belum
termasuk obat)
2, BLUE LIGHT 139,500 | per hari
3. INCUBATOR 139,500 | per hari
per kali
4. DEFIBRILATOR 93,000 pemakaian
per kali
S. HFNC 350,000 pemakaian
6. VENTILATOR 620,000 | per hari
7. MONITOR EKG 155,000 | per hari
8. INFUS PUMP 124,000 | per hari
9, MATRAS DECUBITUS 38,750 | per hari
10. | SYRINGE PUMP 124,000 | per hari
11. | DENSITOMETER 38,750 | PeT kali,
pemakaian
12. | PULSE OXYMETER 93,000 | per hari
13. | SUCTION PUMP 38,750 | per hari
14. | PROBE 7,040,000 | Per kall
pemakaian
15. | C PAP 232,500 | per hari
16. | MIKROSKOP MATA 232,500 | Per kali
pemakaian
SEWA ALAT per kali
17. MAMOTOME 7,000,000 pemakaian
18. | LAPARASCOPI 5,425,000 | Per kall
pemakaian
19. | CANISTER 254,980 | Per kali
pemakaian
Catatan :
- Untuk IGD,Inap dan Rawat Jalan
- Sewa alat dokter mengikuti ketentuan SPK
- Bila ada penambahan alat maka akan disamakan
dengan tarif yang ada
XXIII. PELAYANAN FISIOTERAPI
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. MWD / UKG /SWD DIATHERMI 85,000
2. ULTRASONIK 85,000
ELEKTRIKAL STIMULASI,NMES (Termasuk
3. Latihan Wicara dengan 85,000
cicontim,faradic/galvanic)
4, TENS / IRR / PARAFIN 85,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)

5. TRAKS! 100,000
MANUAL TERAPI 85,000
Latihan Lingkup Gerak

7 Sendi/ Strec%linlg) /pergerakan otot 115,000

8. Latihan Penguatan otot sedang 85,000

9. Latihan Penguatan otot berat 100,000

10. | Latihan Peregangan otot atau tendon 85,000

11. | Latihan Peregangan Fascia 85,000

12. | Latihan Ketahanan Kardiopulmonal 115,000

13. | Latihan Pernapasan 85,000

14. | Latihan Koordinasi dan Keterampilan Motorik 85,000

15. Terapi .Latihan Skoliosis, Osteoporosis, dan 85,000
Koreksi Postur

16. | Terapi Latihan Vertigo 115,000

17. | Terapi Latihan Bobath Anak/Dewasa 150,000

18. | Terapi Latihan Mc. Kenzie 85,000

19. | Terapi Latihan William Flexion Exercise (WFE) 85,000

20. | Terapi Latihan Neck Calliet 85,000

21. | Terapi Latihan Pelvic Floor 85,000

22 Latihan Ambulasi dan Latihan Keseimbangan 115,000
(Dengan alat)

Latihan jalan menggunakan Orthosis,

23. | Prosthesis, dan alat bantu jalan 85,000

24, | Ultra Sound Diathermy 85,000

25. | Parafin Bath 85,000

26. |Infra Red Diathermy 85,000

27. | Magnetoterapi 100,000

28. | Terapi Manipulasi 120,000

29. | Manual Lymphatic Drainage (MLD} Ringan 70,000

30. | Manual Lymphatic Drainage (MLD) Sedang 100,000

31. | Manual Lymphatic Drainage (MLD) Berat 150,000

32. | Mirror Exercise 115,000

33. | Terapi Inhalasi 230,000 |

34. | Postural Drainage 85,000

35. | Terapi Dingin 85,000

36. | Ultra Violet Radiation (UVR) 85,000

37. | Pool Therapy, Hydrotherapy 85,000

38. | Whirlpool Bath 85,000

39. | Other Hydrotherapy 85,000

40. | Rehabilitasi Paliatif 115,000

41. | Adaptasi aktivitas Kehidupan Sehari-hari 100,000

42. | Music Therapy 150,000

43, cR;:{l':f;bﬂl;’;&lSl Pre-Vokasional dan Rehabilitasi 150,000

44. | Penanganan Persepsi - Kognisi 150,000

45. | Terapi Multi Sensori Terintegrasi 150,000
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No Uraian Tarif (Rp,00)

46 Tatalalfsana Gangguan Sensasi Somato 150,000
Sensori

47. | Terapi Occupational 100,000

48. | Terapi Sensori Integrasi 150,000

49. | Terapi Snoezellen 150,000

50. Tatalgksana Gangguan Berbahasa Tidak 150,000
Spesifik

51. | Tatalaksana Gangguan Berbahasa 150,000

50 Tatglaksana 'Gangguan Proses Fungsi Pasca 150,000
Laringektomi

53, Ta@akswa ngggugn Proses Bicara pada 150,000
Kelainan Kranio-Facial

54. Tatalakasana Gangguan Fonasi atau Produksi 150,000
Suara

55. | Tatalaksana Gangguan Artikulasi 150,000

56. | Tatalaksana Keterlambatan Bicara Bahasa 150,000

57. | Tatalaksana Gangguan Kelancaran Bicara 150,000

58. | Tatalaksana Gangguan Menelan 150,000

59. | Tatalaksana Kesulitan Makan pada Anak 150,000

60. | Taping 85,000

61. | Strapping 85,000

62. | Drug Needle 85,000

63. | Injeksi Intra Articular 85,000

64. | Injeksi Peri Articular 85,000

XX1V. PELAYANAN JENAZAH
No Uraian Tarif (Rp,00}

1. Penggunaan Kamar Jenasah 25,000
Pem}llasaran Jenasah { memandikan jenasah 400,000
wanita )

3. Iljf;:l)llasaran Jenasah ( memandikan jenasah 400,000

4. Perlengkapan Memandikan Jenasah 367,600

3. Perlengkapan Jenasah {kain mori) 50,000

XXV. PELAYANAN AMBULANCE & KERETA JENAZAH
No Uraian Tarif (Rp,00) Keterangan
Jarak tempuh kurang

1. dari 10 km 150,000
Jarak tempuh lebih dari

2. 10 km 150,000 | 30,000/km

3. Depok (Paket-kurir) 600,000

4, Jakarta (Paket-kurir) 800,000

S. Tangerang (Paket-kurir) 900,000

6. Dalz::\m kota Bogor (Paket- 75,000
kurir)




.59 -

No Uraian Tarif (Rp,00) Keterangan
7 Kab-upaten Bogor (Paket- 150,000
kurir)
Catatan :

Apabila kendaraan harus menunggu lebih dari 1 jam, maka kelebihan
waktu dikenai biaya Rp35.000,- per jam
Untuk transportasi luar daerah, antar pulau dikenakan biaya

tambahan Rp775.000,-

XXVI. PENDIDIKAN & PELATIHAN
A. PRAKTEK KERJA LAPANGAN ADMINISTRASI

No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)

1. SLTA Hari / Siswa 7.000

2. |D1-D3 Hari / Mhs 19.000

3. D4 - S1 Hari / Mhs 26.000

4. |s2 Hari / Mhs 32.000

5. S3 Hari / Mhs 38.000

6. Biaya Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000

Biaya Ujian

7 Stase/Komprehenship Hari / Mhs 126.000
B. PENELITIAN INSTANSI

No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)

1. Biaya Penelitian Per Penelitian 1.300.000

2 Biaya Sample Per Sample 16.000
C. PENELITIAN MAHASISWA

No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)

1. D1 - D3 Per Penelitian 260.000

2. S1 Per Penelitian 315.000

3. S2 Per Penelitian 630.000

4. S3 Per Penelitian 1.000.000

S. Observasi Pra Penelitian | Kegiatan 126.000

6. Biaya Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000
D. BIAYA REKOMENDASI ETIK

No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)

1. Mahasiswa D3 Hari / Mhs 100.000

2. Mahasiswa S1 Hari / Mhs 200.000

3. Mahasiswa S2 Hari / Mhs 300.000

4. Mahasiswa S3 Hari / Mhs 400.000
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E. PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN/FARMASI/RADIOLOG!

No Uraian Satuan Tarif (Rp,00}
1. SMK Hari / Mhs 7.000
2. D3 Hari / Mhs 19.000
3. S1 Hari / Mhs 26.000
4, S2 Hari / Mhs 32.000
5. S3 Hari / Mhs 38.000
6. Biaya Sewa Sarana Per Unit kerja 126.000
Biaya Ujian
7 Stase /Komprehenship Hari / Mhs 126.000
F. PRAKTIK KLINIK KEDOKTERAN
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. Honor Pengajar/Co Ass Per Mahasiswa per hari 60.000
2. Spesialis Per Mahasiswa per hari 100.000
3. Residen /PPDS Per Mahasiswa per hari 140.000
4. Fellow Per Mahasiswa per hari 180.000
5. Pembimbing Lapangan Per Mahasiswa per hari 60.000
6. Pembuat soal Ronde Besar | Per Kegiatan 90.000
7. | Penguji/Pengawas Ronde | po ypegintan 160.000
Besar
8. Penilai Log book/ Portofolio Per Mahasiswa 90.000
Ronde besar
Biaya Pasien Probandus .
9. Ronde Besar Per Kegiatan 60.000
10. | Pembuat soal Ronde Kecil Per Kegiatan 45.000
11. | Penguji/Pengawas Ronde | po yooiaan 80.000
Kecil
Penilai
12. | Logbook/PortofolioRonde Per Mahasiswa 45.000
Kecil
Biaya Pasien Probandus .
13. Ronde Kecil Per Kegiatan 30.000
14. | Biaya Manajemen Per Kegiatan per stase 1.300.000
15. | Biaya Penyusunan Modul Per Kegiatan 1.300.000
16. | Biaya Sewa Sarana Per unit kerja 126.000
Biaya Praktik Magang
17. Dokter Per Mahasiswa Per Hari 80.000
18. | Penginapan Per Mahasiswa Per Hari 70.000
19. | Makanan Per Mahasiswa Per Hari 90.000
Cat : Belum Termasuk BHP ( Bahan habis pakai )
G. PRAKTIK KLINIK PSIKOLOGI
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. S1 Hari / Mhs 26.000
2. S2 Hari / Mhs 32.000
3. Ujian Komprehensif Mahasiswa 126.000
4. Biaya Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000
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No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. [SLTA Hari / Siswa 7.000
2. |s1 Hari / MHS 26.000
3. S2 Hari / MHS 32.000
4. Ujian Komprehensif Mahasiswa 126.000
9. Biaya Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000
I. PRAKTIK KLINIK GiZI
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00})
1. D3 Hari / Mhs 19.000
2. S1 Hari / Mhs 26.000
3. S2 Hari / Mhs 32.000
4. Ujian Komprehensif Mahasiswa 126.000
S. Biaya Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000
J. PRAKTIK KLINIK LAIN-LAIN
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00})
1. |D3 Hari / Mhs 19.000
2. |s1 Hari / Mhs 26.000
3. 52 Hari / Mhs 32.000
K. MAGANG INSTANSI
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. Magang Hari / Orang 76.000
2. Materi Per Materi 380.000
3. Sewa Sarana Per Unit Kerja 126.000
L. STUDI BANDING
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. Studi Banding Paket/Orang 300.000
M. PRESENTASI PRODUK
No Uraian Satuan Tarif {Rp,00})
1. Presentasi Per Kegiatan 226.000
2. Sewa Aula Per Hari 630.000
3. Sewa Alat Phantom Per unit Per hari 100.000
4. Sewa alat resustasi bayi | Per unit Per hari 500.000
N. ADM PEMBUATAN PKS
No Uraian Satuan Tarif (Rp,00)
1. SMA-SMK Paket 500.000
2. Diploma 1-Diploma 3 Paket 750.000
3. |s1/s2/S83 Paket 1.000.000
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XXVII. PELAYANAN MCU,PSIKOTES & PERMINTAAN TENAGA MEDIS
A. PELAYANAN MCU
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | Paket Mahasiswa 700.000
2. | Paket Ruby 1.050.000
3. | Paket Calon ASN 800.000
4. | Pemeriksaan tambahan calon ASN 150.000
S. | Test Narkoba (MCU) 265.000
6. | MMPI 400.000
7. | Paket Emerald 850.000
8. | Paket Cristal 400.000
9. | Paket diamond (Perempuan) 3.700.000
10. | Paket diamond (Laki -laki) 3.200.000
11. | Paket ASN dibawah 40 tahun 491.000
12. | Paket ASN diatas 40 tahun 600.000
13. | Psikotest ASN 450.000
B. PELAYANAN PSIKOTES
1. LINGKUNGAN PEMERINTAH KOTA
No Uraian Tarif (Rp,00)
1 Ps;kotest laporaq uraian .1 hqlaman 375.000
psikoragram uraian kepribadian
2. PASIEN UMUM/ASURANSI/PERUSAHAAN
No Uraian Tanpe} Aspek Dengap as.pek
Kepemimpinan | Kepemimpinan
L Psikotest laporan uraian 1 995 000 250.000
halaman psikoragram
2. Psikotest Laporan deskripsi singkat 300.000 350.000
Psikotest laporan uraian 1
3. halaman psikoragram uraian 400.000 450.000
kepribadian
Psikotest laporan uraian 2-3
halaman psikoragram uraian
4 | kepribadian daftar kelebihan dan 575.000 675.000
kekurangan
5. Biaya interview oleh psikolog 100.000 100.000
3. ANAK SEKOLAH
No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | Laporan singkat dan uraian singkat 250.000
2. P31.kotest laporan uraian 1 halaman 350.000
psikoragram
Biaya konseling :
1. | Konsultasi psikolog 250.000
2 Konsultasi psikolog dan psikoterapi 350.000
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XXVIII. LAIN-LAIN
. No Uraian Tarif (Rp,00)
1. | Salinan Resume Medis 150.000
2. Denda kartu tunggu 25.000
3. | Denda parkir 5.000




