
BERITA DAERAH KABUPATEN SAMOSIR 
__________________TAHUN 2018 NOMOR ^  SERI F NOMOR ___________

PERATURAN BUPATI SAMOSIR 

NOMOR 40 TAHUN 2018

TENTANG
TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.HADRIANUS SINAGA PANGURURAN

KABUPATEN SAMOSIR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI SAMOSIR,

Menimbang : a. bahwa dengan ditetapkannya Rumah Sakit Umum Daerah Dr.

Hadrianus Sinaga Pangururan menjadi Rumah Sakit Badan 

Layanan Umum maka perlu ditunjang dengan sistem 

pentarifan yang lebih otonom sebagai suatu sistem terpadu 

dalam pembiayaan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Hadrianus Sinaga Pangururan Kabupaten Samosir;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada 

huruf a perlu menetapkan Peraturan Bupati Samosir tentang 

Tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan Badan Layanan Umum 

Daerah Pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Hadrianus Sinaga 

Pangururan Kabupaten Samosir;

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 36 Tahun 2003 tentang Pembentukan 

Kabupaten Samosir dan Kabupaten Serdang Bedagai di 

Provinsi Sumatera Utara (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2003 Nomor 151; Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 4346);

3. Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan 

Pengelolaan dan Tanggung Jawab Keuangan Negara (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

4. Undang-Undang /



-s
 *

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 444, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2004 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 5587); sebagaimana telah diubah beberapa 

kali terakhir dengan UU Nomor 9 Tahun 2015 Tentang 

Perubahan Kedua atas UU Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 4502);

7. 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);

8. Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013 

Nomor 29);

9. Peraturan Daerah Kabupaten Samosir Nomor 8 Tahun 2016 

tentang Pembentukan Perangkat Daerah Kabupaten Samosir 

(Lembaran Daerah Kabupaten Samosir Tahun 2016 Nomor 40 

Seri D Nomor 28);

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang 

Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan Nasional (Berita 

Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 1400);

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang 

Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 

Daerah;

12. Peraturan Bupati Samosir Nomor 25 Tahun 2015 tentang 

Pedoman Pelaksanaan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum Daerah Dr. Hadrianus Sinaga Pangururan (Berita 

Daerah Kabupaten Samosir Tahun 2015 Nomor 25 Seri F 

Nomor 359);

MEMUTUSKAN.......... /



MEMUTUSKAN:
Menetapkan : PERATURAN BUPATI SAMOSIR TENTANG TARIF RETRIBUSI 

PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM PADA 
RSUD Dr. HADRIANUS SINAGA PANGURURAN KABUPATEN 
SAMOSIR

BABI
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1
Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:
1. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Samosir.
2. Bupati adalah Bupati Samosir.
3. Dewan Perwakilan Rakyat Daerah adalah Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 

Kabupaten Samosir yang selanjutnya disingkat DPRD.
4. Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr. Hadrianus Sinaga Pangururan yang selanjutnya disingkat BLUD RSUD Dr 
Hadrianus Sinaga Pangururan Kabupaten Samosir.

5. Retribusi adalah pungutan daerah sebagai pembayaran atas jasa atau pemberian 
izin yang khusus disediakan dan/atau diberikan oleh Pemerintah Daerah untuk 
kepentingan orang pribadi atau Badan.

6. Direktur adalah Direktur BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hadrianus 
Sinaga Pangururan Kabupaten Samosir.

7. Dokter adalah dokter spesialis, dokter umum, dokter gigi, yang merupakan 
karyawan dan pegawai RSUD Dr Hadrianus Sianaga Pangururan kecuali dokter 
tamu.

8. Dokter tamu adalah dokter yang bukan karyawan RSUD Dr Hadrianus Sinaga 
Pangururan tetapi diperkenankan merawat atau melakukan tindakan Medis di 
RSUD Dr Hadrianus Sinaga Pangururan

9. Dokter Umum adalah dokter yang bertugas di Instalasi Gawat darurat berstatus 
PNS maupun Non PNS wajib melakukan konsultasi kepada dokter Spesialis.

10. Tenaga Paramedis Non Keperawatan adalah tenaga non perawat yang bertugas 
memberikan pelayanan penunjang kesehatan di Rumah Sakit.

11. Tenaga Non Medis adalah tenaga Non kesehatan yang bertugas di Rumah Sakit.
12. Visum ef Reperfum adalah laporan tertulis yang dibuat atas sumpah jabatan 

tentang apa yang dilihat dan apa yang ditemukan pada korban oleh dokter pada 
saat itu sepanjang pengetahuan dan kemampuan yang sebaik-baiknya atas 
permintaan pejabat yang berwenang untuk kepentingan hukum.

13. Keterangan Medis adalah keterangan tertulis yang dibuat atas sumpah jabatan 
tentang apa yang dilihat dan ditemukan pada korban oleh dokter sepanjang 
pengetahuan dan kemampuan atas permintaan yang berwenang.

14. Tempat Tidur Rumah Sakit adalah tempat tidur yang tercatat secara resmi 
sebagai kapasitas di Rumah Sakit.

15. Ambulance adalah kendaraan khusus untuk membawa orang sakit.
16. Mobil Jenazah adalah kendaraan khusus untuk membawa jenazah.

17. Pelayanan /



17. Pelayanan Kesehatan adalah pelayanan kepada seseorang berupa pelayanan 
rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan medis, pelayanan penunjang 
medis, pelayanan konsultasi khusus dan medico-legal, pelayanan jenazah, 
penggunaan kendaraan ambulance/mobil jenazah pada Rumah Sakit.

18. Pelayanan Lain adalah pelayanan yang berkaitan dengan fungsi Rumah Sakit 
seperti pelayanan pendidikan dan latihan, penelitian, dan penggunaan fasilitas 
lainnya di Rumah Sakit.

19. Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi, 
diagnosis, therapy/pengobatan, rehabilitasi Medis dan pelayanan kesehatan 
lainnya tanpa tinggal di ruang rawat inap.

20. Pelayanan IGD adalah pelayanan kesehatan yang harus diberikan secepatnya 
untuk mencegah/menanggulangi resiko kematian atau cacat.

21. Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi, 
perawatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi Medis dan atau kesehatan lainnya 
dengan menempati ruang rawat inap.

22. Pelayanan Medis adalah pelayanan terhadap pasien yang dilaksanakan oleh 
tenaga Medis.

23. Pelayanan Penunjang Medis adalah pelayanan untuk menunjang menegakan 
diagnosis dan terapi.

24. Pelayanan Rehabilitasi Medis dan Rehabilitasi Mental adalah pelayanan yang 
diberikan oleh unit rehabilitasi Medis dalam bentuk pelayanan fisioterapi, terapi 
okupasional, terapi wicara, ortotik/prostetik, bimbingan sosial medis dan jasa 
psikologi serta rehabilitasi lainnya.

25. Pelayanan Medis Gigi dan Mulut adalah pelayanan paripurna meliputi upaya 
penyembuhan dan pemulihan yang selaras dengan upaya pencegahan penyakit 
gigi dan mulut serta peningkatan kesehatan gigi dan mulut pada pasien di 
rumah sakit.

26. Pelayanan Penunjang Non Medis adalah pelayanan yang diberikan di rumah 
sakit yang secara tidak langsung berkaitan dengan pelayanan Medis.

27. Pelayanan Konsultasi adalah pelayanan konsultasi kesehatan yang diberikan 
baik di rawat jalan maupun rawat inap.

28. Pelayanan Administrasi Kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang berkaitan 
dengan kepentingan surat keterangan dokter.

29. Pemulasaraan/Perawatan Jenazah adalah kegiatan yang meliputi perawatan 
jenazah, konservasi jenazah, bedah mayat yang dilakukan dbrumah sakit untuk 
kepentingan pelayanan kesehatan, pemekaman dan kepentingan proses 
peradilan.

30. Tindakan Medis Operatif adalah tindakan pembedahan dengan atau tanpa 
pembiusan.

31. Asuhan keperawatan adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang perawat 
secara mandiri selama 24 jam dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien/klien.

32. Rehabilitasi Medis adalah pelayanan kesehatan yang diberikan dalam bentuk 
fisiotherapi, okupasi, terapi wicara dan bimbingan sosial medik.

33. Jasa /



33. Jasa pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh pelaksana pelayanan atas 
jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka administrasi, observasi, 
diagnosis, pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medis, Asuhan 
Keperawatan dan atau pelayanan lainnya, yang terdiri dari: jasa medis, jasa 
paramedis dan jasa manajemen/pengelola (Tata Usaha, Bidang Pelayanan Medik, 
Bidang Keperawatan, Bidang Penunjang Medik).

34. Jasa Rumah sakit adalah jasa atas pemakaian fasilitas rumah sakit yang 
diterima oleh Pemerintah Kabupaten Samosir dan jasa yang diterima oleh 
petugas yang telah memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien/keluarga di 
Rumah Sakit.

35. Bahan habis pakai yang disingkat dengan BHP, adalah Bahan dan alat yang 
habis dipakai pada setiap kegiatan yang digunakan langsung dalam rangka 
observasi, diagnosa, pengobatan, perawatan, rehabilitasi medik dan pelayanan 
kesehatan lainnya yang dapat disediakan oleh rumah sakit.

36. Retribusi Parkir adalah pungutan biaya atas pelayanan parkir Kendaraan 
bermotor di Rumah Sakit Dr. Hadrianus Sinaga Pangururan.

37. Retribusi adalah pungutan atas jasa pelayanan kesehatan dan atau pelayanan 
lain yang berkaitan dengan fungsi Rumah Sakit.

38. Ponek adalah pelayanan persalinan dan perinatologi yang di setarakan dengan 
kelas perawatan rawat inap kelas III.

39. Pelayanan DIKLAT ( Pendidikan dan Pelatihan ) adalah pelayanan pendidikan 
yang mempergunakan fasilitas RSUD sebagai tempat kegiatan atau pendidikan 
latihan praktek dan kerja sama pelayanan kesehatan.

BAB II
OBJEK DAN SUBJEK RETRIBUSI 

Pasal 2
Objek retribusi adalah jasa pelayanan kesehatan dan fasilitas lainnya di rumah 
sakit.

Pasal 3
Subjek retribusi adalah setiap orang pribadi yang mendapatkan pelayanan 
kesehatan, maupun pelayanan lainnya yang berkaitan dengan fungsi rumah sakit 
dan atau menggunakan fasilitas rumah sakit.

BAB III

JENIS PELAYANAN 

Pasal 4

(1) Jenis pelayanan pada rumah sakit adalah pelayanan kesehatan dan pelayanan 
lainnya

(2) Jenis pelayanan kesehatan dimaksud pada ayat (1) meliputi:
a. Pelayanan Rawat Jalan;
b. Pelayanan Rawat Inap;

1. Super VIP, VIP dan Kelas;
2. Recovery Room (Ruang Pemulihan Pasca Operasi); dan
3. Konsultasi Medis

c. Pelayanan IGD (Instalasi Gawat Darurat);
d. Pelayanan PONEK;
e. Pelayanan ICU (Zntensiue Care Unit);

f. Tindakan /



f. Tindakan Operatif Bedah;
g. Tindakan Operatif Obstetri dan Ginekologi;
h. Pelayanan di Poliklinik Spesialis;

a. Poli Bedah;
b. Poli Kebidanan;
c. Poli Anak;
d. Poli THT;
e. Poli Mata;
f. Poli Kulit dan Kelamin;
g. Poli Paru;
h. Poli Jiwa;

i. Poli Saraf;dan
j. Poli Jantung.

i. Pelayanan Gigi dan Mulut;
j. Pelayanan Rehabilitasi Medik;
k. Pelayanan Penunjang Diagnostik Medik :

a. Instalasi Radiologi; dan
b. Instalasi Laboratorium.

l. Asuhan Keperawatan;
m. Tindakan Pemeriksaan Dengan Alat Khusus (Elektro Medik Canggih Khusus);
n. Pelayanan Instalasi Transfusi Darah;
o. Pemakaian Oksigen;
p. Pelayanan Instalasi Kamar Jenazah;
q. Pelayanan Lainnya:

a. Konsultasi Psikologi;
b. Konsultasi gizi;
c. Mobil Ambulance;
d. Mobil Jenazah;
e. Administrasi Kesehatan; dan
f. Tarif cuci pakaian pasien;

r. Parkir Kendaraan Bermotor;
s. Tindakan Khusus di Luar Kamar Operasi;dan
t. Pelayanan DIKLAT

(3) Fasilitas lainnya di rumah sakit yang belum ditetapkan dalam Peraturan Bupati 
ini ditetapkan lebih lanjut oleh Bupati.

(4) Jenis Pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) sebagaimana tercantum 
dalam Lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan 
Bupati Samosir ini.

Pasal 5
Setiap orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan dan atau pelayanan lainnya 
sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 diwajibkan membayar retribusi.

BAB IV
GOLONGAN RETRIBUSI 

Pasal 6
Pelayanan kesehatan pada RSUD Dr. Hadrianus Sinaga Pangururan digolongkan 
sebagai Retribusi Jasa Umum.

BAB V
PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN STRUKTUR DAN BESARNYA

TARIF RETRIBUSI

Pasal 7
Prinsip dan sasaran dalam penetapan struktur dan besarnya tarif retribusi 
didasarkan pada tujuan untuk menutupi dan atau mengganti biaya pemeliharaan 
dan biaya penyelenggaraan pemberian pelayanan, tidak termasuk biaya investasi.

Pasa!8 /



Pasat 8
Komponen-komponen yang digunakan dalam menetapkan besarnya tarif pelayanan 
yaitu:
a. Jenis pelayanan;
b. Biaya bahan habis pakai;
c. Asuhan keperawatan/Asuhan kebidanan;
d. Biaya pemeriksaan dan tindakan;
e. Biaya pengobatan;
f. Biaya penginapan;
g. Biaya pemeliharaan ;dan
h. Biaya administrasi umum dan biaya lainnya yang mendukung penyediaan jasa.

BAB VI
RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

Bagian Kesatu 
Rawat Jalan

Pasal 9
(1) Kegiatan pelayanan rawat jalan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2) 

huruf a, diselenggarakan di Instalasi Gawat Darurat, PONEK dan Poliklinik.
(2) Jenis pelayanan poliklinik meliputi;

a. Poli umum;
b. Poli gigi dan mulut; dan
c. Poliklinik spesialis.

(3) Bila tindakan/Pelayanan dilaksanakan diluar poli spesialis maka tarifnya tetap 
sama.

(4) Komponen tarif retribusi di poliklinik belum termasuk obat-obatan dan 
pemeriksaan penunjang serta konsultasi dokter spesialis.

Bagian Kedua 
Rawat Inap

Pasal 10
Kegiatan Rawat Inap sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf b, 
diselenggarakan pada Instalasi Rawat Inap yang dikelompokkan dalam kelas 
perawatan sebagai berikut:
a. Super VIP;
b. VIP;
c. Kelas I;
d. Kelas II;
e. Kelas III;
f. Ruang Perawatan Bayi Baru Lahir (Neonatal);
g. Ruang Perawatan Observasi di Instalasi Darurat Medis;dan
h. Ruang Perinatologi.

Pasal 11
(1) Retribusi rawat inap ditetapkan berdasarkan perhitungan unit cost dari masing- 

masing rawat inap.
(2) Komponen tarif Retribusi rawat inap terdiri dari :

a. Bahan habis pakai;
b. Jasa sarana;
c. Jasa pelayanan; dan
d. Asuhan keperawatan/asuhan kebidanan.

(3) Retribusi rawat inap bayi baru lahir normal dan sehat dikenakan retribusi rawat 
inap setengah dari hari rawatan ibu.

Pasat 12 /



Pasal 12
(1) Penderita yang dirawat di ruang rawat inap selama kurang dari 24 jam dikenakan 

tarif retribusi rawat inap sehari.
(2) Apabila di dalam satu hari pasien pindah ke ruang rawat inap dengan tingkat 

kelas yang lain, maka retribusi rawat inap hari itu dihitung di kelas rawat inap 
yang terakhir.

(3) Penderita yang dirawat bersama (lebih dari 1 orang dokter yang menangani 
pasien tersebut), maka masing-masing dokter mendapat jasa konsultasi sampai 
tidak dirawat bersama lagi.

Bagian Ketiga
Peiayanan IGD (instalasi Gawat Darurat)

Pasal 13
(1) Kegiatan pelayanan Darurat Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2) 

huruf c, diselenggarakan di Instalasi Gawat Darurat selama 24 jam, berupa 
pelayanan terhadap pasien kecelakaan dan pasien yang bersifat darurat medis.

(2) Komponen retribusi pelayanan kesehatan gawat darurat terdiri dari:
a. Bahan habis pakai;
b. Jasa sarana; dan
c. Jasa pelayanan.

(3) Rentang waktu observasi di IGD (Instalasi Gawat Darurat) maximal 1 x 8  jam, 
dan apabila berdasarkan petunjuk dokter, pasien perlu perawatan lebih lanjut, 
maka pasien dirawat dikelas sesudi dengan pilihannya.

Bagian Keempat 
Pelayanan PONEK

Pasal 14
(1) Kegiatan pelayanan PONEK sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf d 

meliputi :
a. Persalinan Normal;
b. Persalinan dengan tindakan non operatif;
c. Ultrasonografi (USG);
d. Perawatan nifas;
e. Perinatologi;
f. Asuhan kebidanan;dan
g. Gawat darurat ponek.

(2) Besarnya retribusi pelayanan bayi baru lahir yang dibayarkan adalah setengah 
dari biaya hari rawatan ibunya.

Bagian Kelima
Pelayanan ICU (Intensive Care Unit)

Pasal 15
Kegiatan pelayanan intensi/* care unit sebagaimana dimaksud Pasal 4 ayat (2) huruf e 
meliputi:
a. Biaya tarif rawat inap;
b. Visite / ku nj u n gan dokter diluar oisite setiap hari;
c. Tindakan medik;dan
d. Asuhan keperawatan.

Bagian Keenam 
Tindakan Operatif Bedah

Pasal 16
(1) Kegiatan pelayanan Kamar operasi sebagaimana dimaksud Pasal 4 ayat (2) huruf 

f meliputi:
a. Tindakan medis operatip kecil;
b. Tindakan medis operatip sedang;

c. Tindakan /



c. Tindakan medis operatip besar; dan
d. Tindakan medis operatip khusus.

(2) Retribusi pelayanan atas tindakan medis operatip pasien rawat jalan ditetapkan 
berdasarkan pelayanan sesuai dengan jenis tindakan medis yang dilakukan.

(3) Jasa pelayanan tindakan medis operatip adalah jasa medis yang melaksanakan 
tindakan medis operatip.

Bagian Ketujuh
Tindakan Operatif Obstetri dan Ginekologi

Pasal 17
(1) Kegiatan pelayanan kamar operasi sebagaimana dimaksud Pasal 4 ayat (2) huruf 

g meliputi :
a. Tindakan medis operatip kecil;
b. Tindakan medis operatip sedang;
c. Tindakan medis operatip besar;dan
d. Tindakan medis operatip khusus.

(2) Retribusi pelayanan atas tindakan medis operatip pasien rawat jalan ditetapkan 
berdasarkan tarif pelayanan sesuai dengan jenis tindakan medis yang dilakukan.

(3) Jasa pelayanan tindakan medis operatip adalah jasa medis yang melaksanakan 
tindakan medis operatip.

Bagian Kedelapan 
Pelayanan di Poliklinik Spesialis

Pasal 18
Pelayanan di Poliklinik Spesialis sebagaimana dimaksud Pasal 4 ayat (2) h meliputi:
a. Poli Bedah;
b. Poli Kebidanan;
c. Poli Anak;
d. Poli THT;
e. Poli Mata;
f. Poli Kulit dan Kelamin;
g Poli Paru;
h. Poli Jiwa;
i. Poli Saraf; dan
j- Poli Jantung.

Bagian Kesembilan 
Pelayanan Gigi dan Mulut

Pasal 19
Pelayanan Gigi dan Mulut sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf i 
adalah pelayanan yang diberikan untuk pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
pasien.

Bagian Kesepuluh
Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medikr 

Pasal 20
Pelayanan Rehabilitasi Medik sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf j 
adalah pelayanan yang diberikan untuk pemeliharaan kesehatan pasien dalam 
bentuk fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara dan bimbingan sosial medik.

Bagian Kesebelas
Pelayanan Penunjang Diagnostik Medik 

Pasal 21
(1) Kegiatan pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud Pasal 4 ayat (2) 

huruf k diselenggarakan di dalam:

a. Pelayanan /



a. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik; dan
b. Pelayanan Radiologi;

(2) Kegiatan pelayanan penunjang medis, dapat bersifat tindakan terencana dan 
dapat bersilat tindakan cito darurat/tidak terencana).

Bagian Kesembilan 
Pelayanan Asuhan Keperawatan

Pasal 22
Kegiatan pelayanan asuhan keperawatan sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat 
(2) huruf 1 dilaksanakan oleh perawat selama 24 jam diruang rawat terhadap pasien 
berupa pelayanan asuhan keperawatan yaitu semua tindakan yang dilakukan oleh 
perawat secara mandiri termasuk konsultasi perawat.

Bagian Kesepuluh
Tindakan Pemeriksaan Dengan Alat Khusus (Elektro Medik Canggih Khusus)

Pasal 23
Kegiatan pelayanan tindakan Pemeriksaan dengan alat khusus sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2) huruf m adalah pelayanan dengan alat khusus 
yang dipakai pasien selama dirawat.

Bagian Kesebelas
Pelayanan Instalasi Transfusi Darah 

Pasal 24
Instalasi Transfusi Darah sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf n 
adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan;
a. Pendonor darah;
b. Penyediaan darah; dan
c. Pendistribusian darah.

Bagian Keduabelas 
Pemakaian Oksigen 

Pasal 25
Pemakaian Oksigen sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2) huruf o adalah 
pelayanan oksigen yang dipakai pasien selama dirawat.

Bagian Ketigabelas 
Pelayanan Instalasi Kamar Jenazah 

Pasal 26
Kegiatan perawatan jenazah sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf p 
meliputi:
a. Pemulasaran jenazah dan penyimpanan jenazah; dan
b. Konservasi jenazah.

Bagian Keempatbelas 
Pelayanan Lainnya

Pasal 27
Pelayanan Lainnya sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2) huruf q meliputi:
a. Konsultasi Psikologi; -
b. Konsultasi Gizi;
c. Mobil Ambulance;
d. Mobil Jenazah;
e. Administrasi kesehatan yang meliputi:

1. Surat Keterangan Dokter;
2. Surat Keterangan Visum Et Ee/erfum; dan
3. Surat Keterangan Asuransi Kesehatan/Jiwa (Pasien Hidup dan Pasien 

Meninggal).
f. Tarif Cuci Laken Pasien;
g. Peresepan Obat;dan
h. Konsultasi Medis merupakan konsultasi pasien dengan dokter.

Bagian Keiimabeias /



Bagian Kelimabelas 
Parkir Kendaraan Bermotor 

Pasal 28
Parkir kendaraan bermotor sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (2) huruf r 
adalah parkir dari kendaraan keluarga pasien (Sepeda motor/becak dan roda 4) dan 
ditagih diluar tarif perawatan.

Bagian Keenambelas
Tindakan Khusus Di Luar Kamar Operasi;

Pasal 29
(1) Kegiatan tindakan khusus di luar kamar operasi sebagaimana dimaksud Pasal 4 

ayat (2) huruf s meliputi :
a. Fungsi Lumbal;
b. Intus Intraoseus Lumbikal;
c. Fungsi Liver;
d. Fugsi Asites; dan
e. Hemodialisa;

(2) Retribusi tindakan medis operatip pasien rawat jalan ditetapkan berdasarkan tarif 
pelayanan sesuai dengan jenis tindakan medis yang dilakukan.

(3) Jasa pelayanan tindakan medis operatip adalah jasa medis yang melaksanakan 
tindakan medis operatip.

BAB VII
TATA CARA PEMUNGUTAN DAN PEMBAYARAN

Pasal 30
(1) Pemungutan retribusi tidak dapat diborongkan.
(2) Retribusi dipungut dengan menggunakan Surat Keputusan Retribusi Daerah atau 

Dokumen lain yang dipersamakan.
(3) Pembayaran retribusi yang terutang harus dilunasi sekaligus.

Pasal 31
Retribusi pelayanan kesehatan diuraikan sebagai berikut:
a. Seluruh pendapatan disetorkan ke Kas Badan Layanan Umum Daerah oleh 

Bendahara Penerimaan RSUD Dr. Hadrianus Sinaga Pangururan Kabupaten 
Samosir; dan

b. Retribusi jasa pelayanan diambil dari Kas Badan Layanan Umum Daerah RSUD 
Dr. Hadrainus Sinaga Pangururan, untuk selanjutnya dibayarkan kepada yang 
bersangkutan berdasarkan peraturan internal rumah sakit.

BAB VIII
TATA CARA PENAGIHAN 

Pasal 32
Apabila retribusi yang terutang berdasarkan Surat Ketetapan Retribusi 
Daerah/atau dokumen yang dipersamakan belum dilunasi pada waktunya, maka 
untuk menagihnya melalui tata cara sebagai berikut:
a. Apabila setelah 7 (tujuh) hari terhitung sejak jatuh tempo pembayaran, masih

belum melunasinya, maka Direktur menerbitkan surat teguran atau peringatan 
dan atau surat lain yang sejenis sebagai tindakan awal dalam pelaksanaan 
penagihan ;dan *

b. Dalam waktu 7 (tujuh) hari sejak diterimanya surat sebagaimana dimaksud pada 
huruf a, wajib retribusi harus melunasi retribusi yang terutang.

BAB IX
PENGURANGAN, KERINGANAN DAN PEMBEBASAN RETRIBUSI

Pasal 33
(1) Bupati dapat memberikan pengurangan, keringanan dan pembebasan retribusi.
(2) Pemberian pengurangan, keringanan dan pembebasan retribusi sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) diberikan dengan memperhatikan kemampuan wajib 
retribusi.

(3) Pemberian /



(3) Pemberian pengurangan, keringanan dan pembebasan retribusi sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) dapat didelegasikan kepada Direktur.

(4) Tata cara pemberian pengurangan, keringanan dan pembebasan retribusi 
ditetapkan dengan Keputusan Bupati.

BAB X
PELAYANAN KESEHATAN YANG DITANGGUNG 

OLEH PENJAMIN PIHAK KETIGA 
Pasal 34

(1) Rumah Sakit dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
yang biayanya ditanggung oleh penjamin dan pelaksanaannya diatur oleh 
Direktur sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

(2) Rumah Sakit dapat bekeijasama dengan pihak ketiga dalam upaya pelayanan 
kesehatan dan atau pelayanan lainnya sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

(3) Bagi peserta BPJS kesehatan beserta keluargannya dikenakan biaya tambahan 
/Cost-sharing/ apabila dari seluruh kegiatan pelayanan yang diberikan rumah 
sakit terdapat selisih dari tarif retribusi yang ditetapkan dalam Peraturan Bupati 
ini dengan yang ditanggung oleh pihak BPJS kesehatan.

(4) Biaya tambahan /Cost-SharmgfJ adalah selisih biaya ruangan antara hak yang 
dijamin oleh pemerintah (BPJS) dengan hak yang kita inginkan wajib dibayar 
oleh pasien/keluarga yang bersangkutan.

BAB XI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 35
Ketentuan lebih lanjut mengenai Teknis Pelaksanaan Peraturan Bupati ini diatur
dengan Keputusan Bupati Samosir ini.

Pasal 36
Pada saat Peraturan Bupati ini mulai berlaku maka:
1. Peraturan Bupati Samosir Nomor 11 Tahun 2015 tentang Perubahan Tarif 

Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hadrianus 
Sinaga Pangururan (Berita Daerah Kabupaten Samosir Tahun 2015 Nomor 11 
Seri F Nomor 345);

2. Peraturan Bupati Samosir Nomor 18 Tahun 2017 tentang Perubahan atas 
Lampiran Peraturan Bupati Samosir Nomor 11 Tahun 2015 tentang Perubahan 
Tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Umum Dr. Hadrianus 
Sinaga Pangururan (Berita Daerah Kabupaten Samosir TAhun 2017 Nomor 18 
Seri F Nomor 429)
dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 37
Peraturan Bupati Samosir ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Samosir.

Ditetapkan di Pangururan 
pada tanggal 6 Agustus 2018

B U P A T I S A M O S IR  

Cap/dto .
R A P ID IN  S IM B O L O N

D iundangkan  d i Pangururan
pada tand ai ^ 2018
S E K R E T A R IS  D A ER A H ,

Drs. JA B IA T  SAGALA, M .Hum  
P E M B IN A  U TAM A M U D A  
N IP .19631212 199003 1 0 0 7

B E R IT A  D A ER A H  KA BU PA T EN  SA M O S IR  
TAHUN 2018 N O M O R  4 ^ S E R I F  N O M O R
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LAMPIRAN PERATURAN BUPATI SAMOSIR 

NOMOR : .40 7 ^ ^ 2 0 1 8  

TANGGAL : % 2018
TENTANG : TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN 

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA RUMAH 
SAKIT UMUM DAERAH Dr. HADRIANUS SINAGA 
PANGURURAN KABUPATEN SAMOSIR

STRUKTUR DAN BESARNYA TARIF PELAYANAN KESEHATAN DAERAH 

PADA RUMAH SAKIT UMUMDr. HADRIANUS SINAGA PANGURURAN

A. PELAYANAN RAWAT JALAN

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Dokter Umum/ Dokter gigi/ Psikolog 6,250 6,250 12,500 25,000

2 Dokter Spesialis 7,000 7,000 21,000 35,000

njLAYANAN RAWAT INAP

PERVIP, VIP DAN KELAS

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Super Vip

- Dokter Umum / dokter gigi 128,125 128,125 256,250 512,500

- Spesialis 143,750 143,750 287,500 575,000

2 VIP

- Dokter Umum / dokter gigi 63,125 63,125 126,250 252,500

- Spesialis 71,875 71,875 143,750 287,500

* K elas i

- Dokter Umum / dokter gigi 51,250 51,250 102,500 205,000

- Spesialis 56,250 56,250 112,500 225,000

4 Kelas 11

- Dokter Umum / dokter gigi 37,813 37,813 75,625 151,250

- Spesialis 41,563 41,563 83,125 166,250

5 Kelas 111

- Dokter Umum / dokter gigi 26,875 26,875 53,750 107,500

- Spesialis 31,250 31,250 62,500 125,000

6 Ruang perawatan Bayi Baru Lahir (Neonatal) -

- Dokter Umum 5,938 5,938 11,875 23,750

- Spesialis 16,313 16,313 32,625 65,250

7 Perinatologi usia anak diatas 28 hari

- Dokter Umum 31,250 31,250 62,500 125,000

- Spesialis 36,563 36,563 73,125 146,250

Inkubator

- Dokter Umum 49,063 49,063 98,125 196,250

^ g e m a l i : ^ 57,813 57,813 115,625 231,250



2^RECOVE^_^OOM_[Ru^^_^m^ihan^Mca_Operasi^

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Recovery room

- Dokter Umum / dokter gigi - 50,000 50,000 100,000

- Spesialis - 50,000 62,500 125,000

3. KONSULTASI MEDIS

NO JENIS PELAYANAN Dokter Spesialis Antar Spesialis

1 KONSULTASI di ruang perawatan 65,000 65,000

2 KONSULTASI DI ICU 110,000 110,000

3 KONSULTASI IGD 70,000 70,000

C. PELAYANAN IGD ( INSTALASI GAWAT DARURAT)

JASA RUMAH SAKIT€ )  TINDAKAN PELAYANAN
BHP

JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6
1 Heacting

a. Luka Jahitan 1-3 15,625 15,625 31,250 62,500

b. Pertambahan setiap 2,500 2,500 5,000

jahitan luka > 3 jahitan

c. Buka heacting/heacting

, Buka heacting 5,000 5,000 10,000 20,000

d. Pembersihan luka/non Heacting -

- Kecil 10,000 10,000 20,000 40,000

- Sedang 13,750 13,750 27,500 55,000

- Besar 17,500 17,500 35,000 70,000

2 Kumbah lambung 39,063 39,063 78,125 156,250* Cooling S poling 32,813 32,813 65,625 131,250
4 Tindakan emergency

a. Syok ( R .J .P ) 26,563 26,563 53,125 106,250

b. Luka Bakar Ringan 17,188 17,188 34,375 68,750

c. Luka Bakar Sedang 26,563 26,563 53,125 106,250

d. Luka Bakar Berat 39,063 39,063 78,125 156,250

5 Pelayanan Umum 5,938 5,938 11,875 23,750

6 Extirpasi benda asing :

a. Kecil

- Cerumen poof ( 1 te lin ga ) 17,188 17,188 34,375 68,750

- Padi, kapas, jagung

b. Sedang

- Kacang, manik-manik, mainan 50,000 50,000 100,000 200,000

- Ekstraksi kuku, Clavus

c. Besar

- Mimis ( peluru senapan angin)
23,438 23,438 46,875 93,750

- Extirpasi kutis, clavus

- Insisi abses

7 Observasi di IGD

a. 0 s/d 4 jam 12,500 12,500 25,000 50,000



*
b. 4 jam  s/d 8 jam

20,313
20,313

40,625
81,250

c. > 8 jam  (One Day Care) 21,875 21,875 43,750 87,500

*8 Pemasangan NGT 32,813 32,813 65,625 131,250

9 Pemasangan Spalk

a. 1 s/d 2 extremitas 21,875 21,875 43,750 87,500

b. diatas 2 extremitas 31,250 31,250 62,500 125,000

10 Nebulaizer / kali 12,500 12,500 25,000 50,000

11 Sirkumsisi 90,000 90,000 270,000 450,000

12 Amputasi Jari Ekstremitas

b. 1 ruas 33,750 33,750 67,500 135,000

c. Amputasi pertambahan tiap ruas jari - 75,000 75,000

13 Pasang Collar neck 17,500 17,500 35,000 70,000

14 Extirpasi benda asing di mata/spooling 50,000 50,000 100,000 200,000

15 Operasi tumor/Limpoma diameter < 2 cm 25,000 25,000 150,000 200,000

16 Punksi Blast 75,000 75,000 150,000 300,000

D. PELAYANAN PONEK

JASA RUMAH SAKIT

)  JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 Persalinan Normal 140,625 140,625 281,250 562,500
2 Persalinan Giemelli/ Kembar dst 171,875 171,875 343,750 687,500
3 Persalinan dengan tindakan Vakum 171,875 171,875 343,750 687,500
4 Persalinan Letak Bokong) Abnormal) 171,875 171,875 343,750 687,500
5 Curetase 125,000 125,000 250,000 500,000

'  6 Manual Plasenta 109,375 109,375 218,750 437,500
7 Embriotomi 193,750 193,750 387,500 775,000

- 8 Hecting Portio / Repair Laserasi Servic 369,000 390,000 780,000 1,560,000

9 Curretage Endoserviks 100,000 100,000 200,000 400,000

10 Inspekulo 30,000 30,000 60,000 120,000

E. PELAYANAN ICU (INTENSIVE CARE UNIT)

JASA RUMAH SAKIT

BHP JASA JASA JUMLAH

JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANAN

1 Perawatan Khusus di ICU

Dokter Spesialis 0 178,125 178,125 356,250

Dokter Umum/Dokter jaga ICU 0 146,875 146,875 293,750

2 Tindakan Pelayanan

Kanulasi Vena Perifer/Infus 15,625 - 15,625 31,250

Kanulasi Vena Sentral (CVC) Dewasa 93,750 93,750 187,500 375,000

Kanulasi Vena Sentral (CVC) Anak 93,750 93,750 ? 187,500 375,000

WSD (Water Sealed Drainage) 187,500 187,500 375,000 750,000

Vena Sectie 37,500 37,500 75,000 150,000

DC Shock 34,375 34,375 68,750 . 137,500

Tracheostomy 140,625 140,625 281,250 562,500

Intubasi Trakhea 62,500 62,500 125,000 250,000

Ekstubasi Trakhea 31,250 31,250 62,500 125,000

RJP 46,875 46,875 93,750 187,500

Setting Ventilator 40,625 40,625 81,250 162,500

Suction/Washin^Hari. 10,938 10,938 21,875 43,750

Nebulizer/kali 12,500 12,500 25,000 50,000



* Insersi NGT 25,000 25,000 50,000 100,000

Maag-cooling/ Cooling Spoeling 31,250 31,250 62,500 125,000

' Pasang Catheter Urine 25,000 25,000 50,000 100,000

Lepas Catheter Urine 6,250 6,250 12,500 25,000

Klisma 14,063 14,063 28,125 56,250

EKG 20,313 20,313 40,625 81,250

Ventilator (Jasa sarana/hari) 84,375 84,375 168,750 337,500

Siringe Pump ( Jasa sarana/ hari 20,313 20,313 40,625 81,250

Infusion Pump ( Jasa sarana/hari) 20,313 20,313 40,625 81,250

Bed Decubitus - 50,000 - 50,000

Warm mattres/Hari - 50,000 - 50,000

Oksigen/Liter (sistem central) 28 29 56 113

Oksigen/Mterr 28 29 56 113

F. TINDAKAN OPERATIF BEDAH

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT JUMLAH

JASA JASA

SARANA PELAYANAN

* Bperasi Kecil 390,625 390,625 781,250 1,562,500
---------------------------------------------------------------------------------------------

Operasi Sedang 578,125 578,125 1,156,250 2,312,500

3 Operasi Besar 812,500 812,500 1,625,000 3,250,000

4 Operasi Khusus/ Estetika - 1,000,000 1,000,000 2,000,000 4,000,000

Ketentuan :

Kelompok Penyakit berdasarkan kategori :

1. Operasi Kecil yang dikerjakan dikamar operasi :

No Nama Penyakit

. 1 Tumor Jinak ( Ateroma, Limpoma dan lain-lain)

2 Reposisi fraktur tertutup / dislokasi sederhana

3 Debridemen

4 Sunat

5 Blast fungsi

WBiopsi Surgical pada organ dalam di poliklinik

7 M e ato sitotomy

8 Vasectomy

9 Basinasi (pada awal stenasis)

10 Pemasangan gips tanpa traksi

11 Bibir sumbing di poliklinik

12 Sambung Scuden di poliklinik

2. Operasi Sedang

No Nama Penyakit

1 Hernia, Hidrokel,Varikokel *

2 Apendiksitis, inSltrat

3 Batu buli-buli

4 Peyakit Pembuluh Drah Perifer

5 Bibir sumbing biasa/Duplek besar

6 Kelainan tangan bawaan

7 Luka bakar diatas 10% tanpa komplikasi

8 Diskolasi sendi bahu,siku,pergelangan tangan,interphalans, Panggul tumit sendisis,rahang

9 Kateterisasi Uretra

10 Pasang gips dengan anastesi umum atau traksi

' 11 Biopsi dengan anastesi



12 Sistotomi urine

13 Sonde Heacting

14 Reposisi extremitas tertutup atau pemasangan gips

15 Hemiothrapi

16 Haemorroid

17 Vesicolithiasis

18 Fibroadenoma mamae

19 Thorax Drainage

20 Exploras Corpus

21 Amputasi jari kaki dan jari tangan

22 Debridemen haktur terbuka pemasangan gips

23 Cabut Impian S

3. Operasi Besar

No Nama Penyakit

1 Kelainan bawaan di tulang muka, jaringan lunak muka neurofibroma

2 Kriptorkismus, Mekakolon, Hypospadi CTEV dan kelainan orthopedi lain

3 Pembuluh darah intra abdominal, retroperitoneum, mediastinum

4 Semua jen is tumor ganas

5 Semua jen is trauma yang tidak termasuk dalam kelompok tindakan sedang

6 Prostatectomy

7 Operasi plastik '

8 Siplemastectomy

9 Sub total lebectomy

10 Sub total thyroindectomy

11 Colostomy

12 Amputasi extremitas

13 Debridement

14 Bibir sumbing mengenai platum / rongga hidung

15 Platum plastik

16 Tumor thyroid, mamae,rahang paru-paru,pembuluh darah, Intra abdominal,re trope ritonial,mediastinum

17 Tumor sedang yang memakai Narkose

18 Pendarahan thorax ,abdomen,saluran kemih j  aringan muka, rongga mulut,kerusakan pembuluh darah

19 Atresia usus

20 Obstruksi saluran pernafasan

21 Trans uretra reseksi

22 Fixatia external

23 Lixatie External

24 Reposisi terbuka di lokasi sendi

25 Sambung tendon

26 Lielolitomy

27 Neprollitotomy

28 Ureter Cateter

29 Peritonitis Diffuse (karena maag perporasi Thypoid)

30 Apendbdtis perporasi dll

31 Reposisi fraktur terbuka dengan internal pixatie

32 Koreksi mal union ostheomyelitis

33 Total Crystectomy urine

34 Thelecytectomy

35 Cipino Broscia Fictule



. G .' TINDAKAN OPERATIF OBSTETRI dan GINEKOLOGI

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 Operasi kecil 390,625 390,625 781,250 1,562,500

2 Operasi sedang 578,125 578,125 1,156,250 2,312,500

3 Operasi Besar 812,500 812,500 1,625,000 3,250,000

4 Operasi Khusus/ Estetika 1,000,000 1,000,000 2,000,000 4,000,000

Ketentuan:

Kelompok penyakit berdasarkan kategori : 

1. Operasi Kecil:

No Nama Penyakit

1 Kista Bartolini

2 Exterpasi polip

3 Tubectomi

4 Ekstirpasi mioma geburt

5 Insisi Himen Inferporat

M Pamorif/ Kr. C /Tubectomi

7 Inseminasi

8 Tumor jinak  ( Marsupialisasi mengangkat tumor kecil

9 Biopsi Endometrium

10 Exterpasi Condilomata

11 Conterisasi Erois Persionis

12 Pertubasi/Hidrotubasi

13 Biopsi tumor genitalia ekstem a

14 Exterpasi septum vagina

15 Penjahitan luka diatas 10 jah itan
1

2. Operasi Sedang

No Nama Penyakit

A KolporapiW Minilaparatomi (kontap)

3 Laparatomi KET (Kehamilan Ektolik Terganggu) *

4 Manual Plasenta

5 Konisasi Servik

6 Curetage isap (Vakum)

7 Curetage

8 Sterilisasi post partus

9 Sterilisasi culdus copy

10 Sterilisasi laparoscopy

11 Laparascopy diagnostic

12 Calporeksi

13 Partus Normal

14 Vakum/Extraksi/Forcef

15 Embriotomi

16 Tumor Jinak ovarium

17 Miomectomy

19 Laparatomy kehamilan ektopik terganggu/ KET

20 Salpingoperektomy / Histerektomy

18 Operasi Shrodkar

19 Utihsasi arteria hipogastrica



3. Operasi Besar

No Nama Penyakit

1 Kista Ovarium

3 Rapair Ruptur Perineum Grade IH, IV

4 Miomektomi

5 Histerektomy

6 Tumor ganas ovarium

7 Reporasi Fistel

8 Reporasi Tuba/ Rekalisasi

9 Operasi Porro

10 Histerorapia Anterior/Posterior

11 Operasi reposisi infers ion uteria

12 Operasi Plastik vaginam

13 Vulvectomy

4. Operasi Khusus

NO NAMA PENYAKIT

1 Histerektomi abdominal atau vaginal

2 Laparatomi keganasan Ginekologi

3 Vaginoplasn
---------------------------------------------------------------------------------------- r
4 Reparasi vistel dan Tuba

5 Radical mastectomy

6 Radical neck Disectomy regional perfusion

7 Hiphorostesis

8 Scoliosis Corection

9 Anterior fusion vertebra

10 Hip Frakture

12 Multiple Frakture_______

13 Operasi vasculer_______

14 Trans section aesofagus

15 Resecti Hepar rectum

16 Comminutive frakture

17 Shunting

18 Knee Protesis

19 Pelvix frakture

20 Internal Pixatie tulang belakang

21 Operasi sendi besar ( Coxae Knee)

22 Megacolon________________________

23 Laparatomy resectio usus________

H- PELAYANAN DI POLIKLINIK SPESIALIS 

I. POU BEDAH

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Sederhana / Ganti Verban 14,063 14,063 28,125 56,250

2 Pemasangan Bidai 20,313 20,313 40,625 81,250-

3 Pemasangan Gyps 21,875 21,875 43,750 87,500

4 Pemasangan Neck Kollar 9,375 9,375 18,750 37,500

5 Pemasangan Ransel verban 10,000 10,000 30,000 50,000

6 Pemasangan ETT Intubasi 16,250 16,250 32,500 65,000



,7 Pemberian Nebulizer 12,500 12,500 25,000 50,000

8 Debridement Kecil 9,375 9,375 18,750 37,500

9 Debridement Sedang 14,063 14.063 28,135 56,250

10 Primer Heacting 10,938 10,938 21,875 43,750

11 Cross Insist 15,625 15,625 31,250 62,500

12 Blass Puncti 15,625 15,625 31,250 62,500

13 Reposisi Sendi 17^188 17,188 34,375 68,750

14 Bedah minor khusus (yang tidak dikerjakan 46,875 46,875 93,750 187,500

dalam kamar operasi seperti sirkumsisi

15 Heacting :

a. Luka Jahitan 1-3 15,625 15,625 31,250 62,500

b. Pertambahan setiap 1,250 1,250 2,500 5,000

jahitan luka > 3 jahitan

c. Buka heacting/heacting 5000 5000 10000 20,000

d. Pembersihan luka/non Heacting

- Kecil 10,000 10,000 20,000 40,000

- Sedang 13,750 27,500 55,000

- Besar 17,500 17,500 35,000 70,000

POLI KEBIDANAN

TINDAKAN BHP JASA RUMAH SAKIT JUMLAH

JASA JASA

, SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 NORPLAN 42,188 42,188 84,375 168,750

2 AKDR/1UD 29,688 29,688 59,375 118,750

- 3 Depo/Injeksi 5,625 5,625 11,250 22,500

4 Pasang Ring 28,125 28,125 56,250 112,500

- 5 Pemeriksaan Selaput Dara 17,188 17,188 34,375 68,750

6 Papsmear 14,063 14,063 28,125 56,250

7 Biopsi Endometrium 21,875 21,875 43,750 87,500

3. POLI ANAK

JASA RUMAH SAKIT

^NO TINDAKAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Mantoux Test 32,813 32,813 65,625 131250

2 Inhalasi 10,938 10,938 21,875 43,750

3 imunisasi 3,750 3,750 7,500 15,000

4 Rectal Tube 6,250 6,250 12,500 25,000

4. POLI THT-KL

JASA RUMAH SAKIT

NO TINDAKAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Beloq Tampon 54,688 54,688 109,375 218,750

2 Ektraksi benda asing liang telinga 23,438 23,438 46,875 93,750

3 Ekstraksi benda asing hidung 18,750 18,750 37,500 75,000

4 Ekstraksi benda asing orofaring 25,000 25,000 50,000 100,000

5 Chemocaustic konka 15,625 15,625 31,250 62,500

6 Chemocaustic faring 21,875 21,875 43,750 87,500

7 Aspirasi abces ceptum 20,313 20,313 43,750 87,500

8 Aspirasi perikondritis 20,313 20,313 43,750 87,500



9 Insist abses peritonsil 28,125 28,125 56,250 112,500

10 Insist abses ceptum 28,125 28,125 56,250 112,500

11 Insisi abses preaurikula 45,313 45,313 90,625 181,250

12 Insisi abses retro preaurikula 45,313 45,313 90,625 181,250

13 Insisi abses coli 45,313 45,313 90,625 181,250

14 Insisi peri konditis / othaematom 45,313 45,313 90,625 181,250

15
Ekstirpasi kista daun telinga ( Pseudokista, Kista aterm, kista 
dermoid, papiloma, verucha, kelloid, hemangioma) 45,313 45,313 90,625 181,250

16 Transluminasi 7,813 7,813 15,625 31,250

17 Audiogram nada mumi 18,750 18,750 37,500 75,000

18 Impedanci Audiometri 18,750 18,750 37,500 75.000

19 Nasoendoscopy dan Nasofaringoscopy 39,063 39,063 78,125 156,250

n 2° Endoscopy telinga 17,188 17,188 34,375 68,750

21 Laringoscopy optik 46,875 46,875 93,750 187,500

22 Biopsi tumor hidung 29,688 29,688 59,375 118,750

M 23 Biopsi Nasofaring secara endoscopy 35,938 35,938 71,875 143,750

B 24 Parasintesis MT 32,813 32,813 65,625 131,250

Cuci sinus 78,125 78,125 156,250 312,500

H 26 Punksi Telinga 12,500 12,500 25,000 50,000

n 27 Inspeksi Telinga * 12,500 12,500 25,000 50,000

 ̂ 28 Spoling Serumen 15,625 15,625 31,250 62,500

29 Ekstraksi Serumen Prop / Colesteatoma 25,000 25,000 50,000 100,000

30 Pompa Hidung 17,188 17,188 34,375 68,750

31 Endoscopy Visual Imaging System 125,000 125,000 250,000 500,000

5. POLI MATA

^NO TINDAKAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

i 2 3 4 5 6

) i Refraksi 7,813 7,813 15,625 31,250

2 Glukoma 10,938 10,938 21,875 43,750

S 3 Katarak 10,938 10,938 21,875 43,750

4 Pterigium 21,875 21,875 43,750 87,500

5 Pinguikulitis 7,813 7,813 15,625 31,250

6 Dibetik retinopati 7,813 7,813 15,625 31,250

7 Dibetik hipertensi 7,813 7,813 15,625 31,250

8 Abiasio retina 10,938 10,938 21,875 43,750

9 Kekeruhan vitrius 7,813 7,813 r 15,625 31,250

10 Corpus alineum 18,750 18,750 37,500 75,000

11 Entropion 18,750 18,750 37,500 75,000

12 Ektropion 18,750 18,750 37,500 75,000

13 Trichiasis 7,813 7,813 15,625 31,250

14 Papil edema 7,813 7,813 15,625 31,250

15 Papilitis 7,813 7,813 15,625 31,250

16 Neuritis retrobulair 14,063 14,063 28,125 56,250

17 Diplopia 7,813 7,813 15,625 31,250

18 Tumor palpebra 26,563 26,563 53,125 106,250

19 Tumor konjetifa 26,563 26,563 53,125 106,250

20 Conyunctivitis 7,813 7,813 15,625 31,250

21 Blefaritis 7,813 7,813 15,625 31,250

22 Episkheritis 7,813 7,813 15,625 31,250



23 Skeritis 7,813 7,813 15,625 31,250

24 Hordiolum 23,438 23,438 46,875 93,750

25 Kalazion 23,438 23,438 46,875 93,750

26 Keratitis 7,813 7,813 15,625 31,250

27 Dakriosistitis 7,813 7,813 15,625 31,250

28 UIcus Kornea 18,750 18,750 37,500 75,000
29 Erosi kornea 18,750 18,750 37,500 75,000

30 Laserasi kornea 18,750 18,750 37,500 75,000

31 Trauma kimia 18,750 18,750 37,500 75,000

32 Dakriostenonis 7,813 7,813 15,625 31,250

33 Xantelasma 7,813 7,813 15,625 31,250
34 Fraktur orbita 18,750 18,750 37,500 75,000

35 Herpes zoster 7,813 7,813 15,625 31,250
36 Selulitis orbital 7,813 7,813 15,625 31,250
37 Selulitis preseptal 7,813 7,813 15,625 31,250
38 Visus 14,063 14.063 28.125 56.250
39 Koreksi 7,813 7,813 15,625 31,250
40 Tonometri 15,625 15,625 31,250 62,500
41 Funduscopy 7,813 7,813 15,625 31,250

42 Siit lamp examination 7,813 7,813 15,625 31,250

' 43 Exterpatie corpus 17,188 17,188 34,375 68,750

44 Test buta warna 7,813 7,813 15,625 31,250

45 Kerator meter 7,813 7,813 15,625 31,250

46 Streak retmos kope < 7,813 7,813 15,625 31,250
47 Biometri 7.813 7.813 15.625 31,250
48 Laser yag,ag laser 17,188 17,188 34,375 68,750

49 Goldumen 7,813 7,813 15,625 31,250
50 Nel test 7,813 7,813 15,625 31,250

6.___ POLI KULIT DAN KELAMIN

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA
SARANA

JASA
PELAYANAN

1* 2 3 4 5 6
1 Ganti Verban 14,063 14,063 28,125 56,250

2 Curretage 14,063 14,063 28,125 56,250

3 Biopsi 31,250 31,250 62,500 125,000

4 Cauter 31,250 31,250 62,500 125,000

5 Incici 20,313 20,313 40,625 81,250

6 Excici 20,313 20,313 40,625 81,250

7 Ciyo surgey 20,313 20,313 40,625 81,250

8 Laser 125,000 125,000 250,000 500,000

9 Aff hecting 6,250 6,250 12,500 25,000

10 Larva migra 7,813 7,813 15,625 31,250

7. POLI PARU

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RWMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN
1 2 3 4 5 6

1 Pemeriksaan Spirometri / faal paru 15,625 15,625 31,250 62,500

2 Nebulizer 12,500 12,500 25,000 50,000

3 WSD 640,625 640,625 1,281,250 2,562,500
4 Punksi Cairan Pleura 81,250 81,250 16,250 325000
5 Biopsi Asp Jarum hp (dengan tindakan) 70,000 70,000 210,000 350,000
6 Biopsi Asp Jarum hp (tanpa tindakan) 60,000 60,000 180,000 300,000



7 Bronchoscopy 250,000 250,000 700,000 1,200,000
8 test Bronchodilator 40,000 40.000 120.000 200.000
9 PI euro scopy 150,000 150,000 350,000 650,000

10 Pleurodesis 125,000 125,000 250,000 500,000

11 TTNA 250,000 250,000 500,000 1,000,000
12 Spirometri 25,000 25,000 50,000 100,000

13 Biopsi Pleura 175,000 175,000 350,000 700,000

14 AfTWSD 50,000 50,000 100,000 200,000

15 Punksi Pleura Diagnostik 50,000 50,000 150,000 250,000

16 Punksi Pleura Terapeutik 50,000 50,000 200,000 300,000

17 Aspirasi pneumo Thoraks 120,000 120,000 360,000 600,000

8. POL! J1WA

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

Psikometri
'v Standar Progresive Matries - 12,500 12,500 25,000

2 House tree person - 12,500 12,500 25,000

3 Draw A Man Test - 12,500 12,500 25,000

4 Test Baum - 12,500 12,500 25,000

5 Edward Personel Preference Sched - 15,625 15,625 31,250
6 Theamatic Aperception Test - 15,625 15,625 31,250
7 MMP1 25,000 25,000 50,000 100,000

8 Wechler Adult Intelegence Scate - 15,625 15,625 31,250

9 Wechler Intelegence Scate for Children - 15,625 15,625 31,250

10 Pemeriksaan kesehatan jiwa/narkotik

Sederhana:
a. Anak Sekolah - 9,375 9,375 18,750

b. Pegawai Negeri - 12,500 12,500 25,000

Sedang:
a. Calon Legislatif - 21,875 21,875 43,750

b. Untuk Keperluan cerai - 21,875 21,875 43,750

c. Untuk keperluan warisan - 21,875 21,875 43,750

11 Poli Psikiatri 6,000 6,500 37,500 50,000l

12 Day Care 6,000 6,500 37,500 50,000

13 Poli PKO / IPWL 6,000 6,500 37,500 50,000
14 UGD Psikiatri 6,000 6,500 37,500 50,000

15 Terapi keluarga 25,000 25,000 50,000 100,000
16 Terapi Kelompok 15,000 15,000 30,000 60,000
17 Terapi Individu 6.500 6,500 37,500 50,000
18 Pemeriksaan psikologi

a) Tes Kecerdasan 11,500 11,500 52,000 75,000

b) Tes Kematangan Anak 11,500 11,500 52,000 75,000

c) Tes Konsentrasi 7,500 7,500 35,000 50,000

d) Tes Kesiapan masuk TK / SD 15,000 15,000 70,000 100,000

e) Evaluasi Kepribadian bermasalah 16,500 16,500 87,000 125,000

f) Tes Minat dan Bakat 16,500 16,500 87,000 125,000

g) Penjurusan Studi) 16,500 16,500 87,000 125,000

h) MMPI Anak Anak dan Remaja 30,000 30,000 140,000 200,000

19 Pedagogik

a) Terapi Perilaku 6,000 6,000 28,000 40,000

b) Remedial Teaching 6,000 6,000 28,000 40,000



c) Paket Terapi 5 kali / minggu 30,000 30,000 140,000 200,000
d). Terapi Wicara 11,500 11,500 53,000 76,000

e) Quadricep table 4,000 4,000 12,000 20,000
f) Konsultasi Dokter Rehap 6,000 6,500 37,500 50,000
g) IR + TENS 14,000 14,000 42,000 70,000

h) SWD + Traction 18,000 18,000 54,000 90,000

i) IF + Traction 15,000 15,000 45,000 75,000

j) IR + Exercise Therapy 15,000 15,000 65,000 95,000
k) SWD + Quadricep table 14,000 14,000 42,000 70,000
1) SWD + US 17,000 i7,000 51,000 85,000

20 Pemeriksaan psikologi
a) Test Kecerdasan 7,500 7,500 35,000 50,000

b) Test seleksi rehab 11,500 11,500 52,000 75,000
c) Test Minat dan Bakat 11,500 11,500 52,000 75,000
d) Evaluasi kepribadian 11,500 11,500 52,000 75,000

e) Konseling/ therapy psikolog (lx ) 7,500 7,500 35,000 50,000

fl Brain Mapping 30,000 30,000 140,000 200,000

g) MMPI 19,000 19,000 87,000 125,000

21 Pelayanan Rehabilitasi

a) ADL 2,000 2,000 1,000 14,000

b) Terapy Okupasi 3,000 3,000 14,000 20,000

c) Bimbingan psikomotorik kasar 1,500 1,500 7,000 10,000

d) Bimbingan psiko motorik halus 3,000 3,000 14,000 20,000

e) Bimbingan rekreasi / Musik 3,000 3,000 14,000 20,000

22 Pelayanan Penunjang Medik, Psikoteat, MMPI

Pelayanan Sosio Medik
! a) Anamnesa 6000 6000 28000 40000

b) Mediasi 15000 15000 70000 100000

c) Bimbingan sosial individu 5500 5500 24000 35066

d) Diskusi kelompok 4000 4000 17000 25000

e) Simulasi 7500 7500 35000 50000

f) Kerohanian 4000 4000 17000 25000

g) Sosio drama 5500 5500 24000 35000
n

h) Konsultasi sosiomedik khusus 7500 7500 35000 50000

i) Terapy psiko sosial 15000 15000 70000 100000

24 Konsultasi Khusus

a) Konsultasi dokter sub spesialis 9000 9000 52000 70000

b) Konsultasi Spesialis 6500 6500 37000 50000

c) Konsultasi Dokter Umum 4000 4000 22000 30000)1

9. POM SARAF

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA

SARANA

JASA

^PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 EEG 46,875 46,875 93,750 187,500

2 EMG 46,875 46,875 93,750 187,500

3 Lumbal Fungsi 175,000 175,666 356,666 760,666

4 Ocupation therapy 25,000 25,000 50,000 100,000

5 Stroke Infra Merah 25,000 25,000 50,000 100,000

6 Speech Therapy 25,000 25,000 50,000 160,000

10 POM JANTUNG

JASA RUMAH SAKIT

TINDAKAN BHP JASA JASA JUMLAH



. SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Pemberian Trombolitik, Sindrom Koroner Akut 210,000 210,000 420,000 840,000

'2 Treadmil TEST 150,000 150,000 300,000 600,000

3 Echocardiografi 150,000 150,000 300,000 600,000

4 Holter EKG 150,000 150,000 300,000 600,000

5 Dobutamin Stress Echo 150,000 150,000 300,000 600,000

6 Pemeriksaan Tekanan Ankle-Brachid Index (ABI) 120,000 120,000 240,000 480,000

7 Pemeriksaan 6 Minute W alk Test 180,000 180,000 360,000 720,000

8
Emergency Echo Cardiography fICU, IGD, durante Operasi) 240,000 240,000 480,000

960,000

9 Kardiovesi/DC Shock/RJP 150,000 150,000 300,000 600,000

L PE LAYANAN GIGI DAN MULUT

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 TUMPATAN

a. Sementara 9,375 9,375 18,750 37,500

b. Permanen

1. Silicate 15,625 15,625 31,250 62,500

2. Sinar Laser

- K is i 18,750 18,750 37,500 75,000

- Kls 111,1V 25,000 25,000 50,000 100,000

^ G I C  Kls I.V 12,500 12,500 25,000 50,000

^ G I C  Kls 11 14,063 14,063 28,125 56,250

H SCALING

a. Score 1 15,625 15,625 31,250 62,500

- b. Score 11 23,438 23,438 46,875 93,750

c. Score 111 29,688 29,688 59,375 118,750

d. Score III + Sub Gingiva 39,063 39,063 78,125 156,250

Hi EXO/ ELEMEN

a. Decidui

l..Ch !or aethyl 8,438 8,438 16,875 33,750

2. Infiltrasi 10,938 10,938 21,875 43,750

3. Ulcus 14,063 14,063 28,125 56,250

b. Permanen

1. Radix 9,375 9,375 18,750 37,500

2. Normal 10,938 10,938 21,875 43,750

3. Polyp. Granulom 12,500 12,500 25,000 50,000

Ancylose 15,625 15,625 31,250 62,500

rv OPERASI TUMOR

a. < 1 cm 39,063 39,063 78,125 156,250

b. 1-2 cm 67,188 67,188 134,375 268,750

c. > 2 cm 104,688 104,688 209,375 418,750

V LAIN-LAIN
*

a. Socket Gusi 9,375 9,375 18,750 37,500

b. Pulpotomy 9,375 9,375 18,750 37,500

c, P.S.A 12,500 12,500 25,000 50,000

d. Hecting 1 6,250 6,250 12,500 25,000

e. Incisiabcess / cm 18,750 18,750 37,500 75,000

f. Luxasi TMG 18,750 18,750 37,500 75,000

vi OPERASI DILUAR KAMAR BEDAH

a  1. impacted 1 57,813 57,813 115,625 231,250

2. Abnormal 78,125 78,125 156,250 312,500

3. Embeded 132,813 132,813 265,625 531,250

4. Alveolectomy 57,813 57,813 115,625 231,250



-
n--------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Exostosis 57,813 57,813 115,625 231,250

6. Mucocele 57,813 57,813 115,625 231,250

. 7. Overculectomy 57,813 57,813 115,625 231,250

8. Frenectomy 57,813 57,813 115,625 231,250

9. Gingivectomy 57,813 57,813 115,625 231,250

b. 1. Odontotectomy lebih dua elemen 70,313 70,313 140,625 281,250

2. Enucleatie cysta 70,313 70,313 140,625 281,250

3. Block resectie 70,313 70,313 140,625 281,250

4. Fracture rahang simple 70,313 70,313 140,625 281,250

5. Reposisi/ rahang simple 70,313 70,313 140,625 281,250

6. Extirpatie tumor 70,313 70,313 140,625 281,250

VII RONTGEN FOTO

a- Phanoramex 20,313 20,313 40,625 81,250

b. Intra oral ( Dental x-ray ^ 12,500 12,500 25,000 50,000

J. PELAYANAN REHABILITASI MEDIK

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Ultrasound 7,813 7,813 15,625 31,250

2 Infra Merah 6,250 6,250 12,500 25,000

^terferen tia l frensi 9,375 9,375 18,750 37,500§̂
Tatermi 10,938 10,938 21,875 43,750

5 Exercise therapy 6,250 6,250 12,500 25.000

6 Message 7,813 7,813 15,625 31.250

* 7 Chest Therapy 7,813 7,813 15,625 31,250

8 Treadmill 6,250 6,250 12,500 25,000

- 9 Hot Pack 6,250 6,250 12,500 25,000

10 Cool Pack 6,250 6,250 12,500 . 25,000

11 Vibrator 6,250 6,250 12,500 25,000

12 Parafin bath 6,250 6,250 12,500 25,000

13 Pararel Bar 6,250 6,250 12,500 25,000

14 Latihan Fisik ringan 5,000 5,000 30,000 40,000

15 Latihan Fisik Sedang 6,000 6,000 37,000 30,000

16 Latihan Fisik berat 7,500 7,500 45,000 60,000

17 Infra Red Diathermy 7,000 7,000 21,000 35,000

1 ^ ^ o r t  Wave Diathermy 10,000 10,000 30,000 50,000

19 Micro W ave Diathermy 10,000 10,000 30,000 50,000

20 Electrical Stimulation 7,000 7,000 21,000 35,000

21 Ultrasound Nebulizer 12,500 12,500 25,000 50,000

22 Traksi Lumbal 8,000 8,000 24,000 40,000

23 Latihan Pemapasan 3,500 3,500 18,000 25,000

24 IF / TENS 7,000 7,000 21,000 35,000

25 Ultrasound Diathermy 7,000 7,000 21.&00 35,000

26 Parafin bath 7,000 7,000 21,000 35,000

27 Ocupational therapy 6,000 6,000 37,000 50,000

28 Speech Therapy 6,000 6,000 37,000 50,00a

29 Latihan pada gangguan proses fungsi Laringectomi 11,500 11,500 67,000 90,000

30 Latihan pada gangguan proses bicara pada kelainan Krantotatial
11,500

11,500
67,000

90,000

31 Taping 5,000 5,000 30,000 40,000

32 Strapping 5,000 5,000 30,000 40,000

33 Dry Needling Therapy sedang 16,000 16,000 48,000 80,000

34 Dry Needling Therapy berat 30,000 30,000 90,000 150,000

35 Injeksi Intra Articular 16,500 16,500 54,000 90,000



36 Laser 36,000 36,000 108,000 180,000

37 Paradic 6,000 6,000 18,000 30,000

38 Thting Table 6,000 6,000 18,000 36,060
39 Vacum 6,000 6,000 18,000 30,000

40 Neodinator / Galvanic 6,000 6,000 18,000 30,000

41 Ultraviolet 6,000 6,000 18,000 30,000

42 Postural Drainage 17,000 17,000 51,000 85,000

43 Manual Limpatic Drainage 18,000 18,000 54,000 90,000

44 Hydrotherapy 12,000 12,000 36,000 60,000

45 Therapy dingin ( Cool Therapy ) 6,000 6,000 18,000 30,000

46 Injeksi Peri Artikuler 26,000 26,000 78,000 130,000

47 Drug Needle 6,000 6,000 18,000 30,000

48 NTPS 9,000 9,000 27,000 45,000

49 Profile Biofisik 35,000 35,000 105,000 175,000

K. PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK MEDIK 

1. INSTALASI RADIOLOGI

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1
Thorax Foto 18,750 18,750 37,500 75,000
Abdomen / Pelvic 20,313 20,313 40,625 81,250
[cctremitas Superior atas 20,313 20,313 40,625 81,250

4
Bxtremitas Superior bawah 20,313 20,313 40,625 81,250

5
Schedel / sinus / mestoid / mandibula 26563 26,563 53,125 106,250

6
Vertebrata / Tulang belakang 26563 26,563 53,125 106,250

7
BNO 23,438 23,438 46,875 93,750

* 8
BNO / IVP 115,625 115,625 231,250 462,500

9
MDF / Oesophagus 115,625 115,625 231,250 -462,500

10
Colon Inloop 115,625 115,625 231,250 462,500

11
Appendic 62,500 62,500 125,000 250,000

12
CT Scan

a. CT Scan Abdomen Non Kontras 225,000 200,000 425,000 850,000
b. CT Scan Abdomen Kontras 450,000 400,000 850,000 1,700,000
c. CT Scan Kepala Non Kontras 200,000 200,000 400000 800000
d. CT Scan Kepala Kontras 400,000 350,000 750,000 1,500,000
A  CT Scan Thorax Non Kontras 240,000 240,000 320,000 800,000
f. CT Scan Thorax Kontras 450,000 400,000 850,000 1,700,000
g. CT Scan Pelvis Tanpa Kontras 212,500 212,500 425,000 850,000
h. CT Scan Pelvis + Kontras 400,000 350,000 750,000 1.500,000
i. CT Scan Khusus Vaskuler 450,000 400,000 850,000 1,700,000
j. CT Scan Mastoid Tanpa Kontras 200,000 200,000 400,000 800,000
k. CT Scan Leher / Nasofaring + Kontras 400,000 350,000 750,000 1,500,000
1. CT Scan Sinus Paranasal 212,500 212,500 425,000 850,000
m. CT Scan Sinus Paranasal + Kontras 400,000 350,000 750,000 1,500,000
n. CT Scan Ekstremitas Atas Non Kontras 212,500 212,500 425,000 850,000
o. CT Scan Ekstremitas Atas Kontras 400,000 350,000 750,000 1,500.000 *
p CT-Scan Ekstremitas Bawah Non Kontras 212,500 212,500 425,000 850,000
q. CT-Scan Ekstremitas Bawah Kontras 400,000 350,000 750,000 1,500,000
r. CT-Scan Vertebrate Non Kontras 212,500 212,500 425,000 850,000
s. CT-Scan Vertebrate Kontras 400,000 350,000 750,000

13 Ro Thorax LaTERAL 25,000 25,000 50,000 100,000

14 Ro Thorax Top Lordotic 25,000 25,000 50,000 100,000

' 15 Ro. Nasal 37,500 37,500 75,000 150,000



16 Ro. Temporal Mandibular Joint (TNJ)
37,500 37,500 75,000 150,000

17 Ro. Maxilla 37,500 37,500 75,000 150,000

18 Ro. Cervico Thoracall Joint 37,500 37,500 75,000 150,000

19 Ro. Scapula 37,500 37,500 75,000 150,000

20 Ro. Clavicula 21,250 21,250 42,500 85,000

21 Ro. Vertebrae Thoracal 45,000 45,000 90,000 180,000

22 Ro. Vertebrae Lumbalis 45,000 45;000 90,000 180,000

23 CT Scan Mastoid Kontras 375,000 375,000 750,000 1,500,000

24 ST Scan Leher Nasofaring 200,000 200,000 400,000 800,000

2. INSTALASI LABORATORIUM

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 DARAH RUTIN/HEMATOLOGI

1. Haemoglobin 3,300 3,300 6,600 13,200

2. Leukosit 3,300 3,300 6,600 13,200

3. Eritrosit 3,300 3,300 6,600 13,200

4. Trombosit 3,300 3,300 6,600 13,200

5. LED/BBS 3,300 3,300 6,600 13,200

6. Diffel 3,300 3,300 6,600 13,200

^^^H aem otok rit 3,300 3,300 6,600 13,200

8. Morfologi Darah Tepi 25,000 25,000 50,000 100,000

- H - FAECES RUTIN______________________ .______________________________________ 4,200 4,200 8,400 16,800

111 URINE RUTIN 4,500 4,500 9,000 18,000

IV GOLONGAN DARAH 3,600 3,600 7,200 14,400

V TEST KOAGULASI

1. Waktu Pendarahan 9,300 9,300 18,600 37,200

2. Waktu Pembekuan 9,300 9,300 18,600 37,200

VI FAAL HATI :

1. G.O.T 10,200 10,200 20,400 40,800

2. G.P.T 10,200 10,200 20,400 40,800

3. G.G.T 10,200 10,200 20,400 40,800

4. LDH 10,200 10,200 20,400 40,800

5. Bilirubin Total 10,200 10,200 20,400 40,800

^  Bilirubin Direk 10,200 10,200 20,400 40,800

Protein Total 8,700 8,700 17,400 34,800

8. Alkali Pospatase 8,700 8,700 17,400 34,800

VII TEST GULA DARAH

1. Glucosa Puasa 6,900 6,900 13,800 27,600

2. Glucosa 2 iam PP 6,900 6,900 13,800 27,600

3. Glucosa sewaktu 6,900 6,900 13,800 27,600

VIII LEMAK r

1. Cholesterol total 9,300 9,300 18,600 37,200

2. Cholesterol LDL 15,300 15,300 30,600 61,200

3. Cholesterol HDL 15,300 15,300 30,600 61,200

4. Trigliserida 12,300 12,300 24,600 49,200*

IX JANTUNG

1. CK 19,500 19,500 39,000 78,000

2. CK - MB 16,500 16,500 33,000 66,000

3. LDH 16,500 16,500 33,000 66,000

X GINJAL

1. Ureum 8,400 8,400 16,800 33,600

'
2. Kreatinin 8,400 8,400 16,800 33,600



3. Asam Urat 8,400 8,400 16,800 33,600

4. Urea Clearance 10,500 10,500 21,000 42,000

5. Kreatinin Clemance 10,500 10,500 21,000 42,000

6. Mikroalbumin Urine 10,500 10,500 21,000 42,000

Xi ELEKTROLIT

1, Kalium 10,800 10,800 21,600 43,200

2. Natrium 10,800 10,800 21,600 43,200

3. Chlorida 17,700 17,700 35,400 70,800

4. Calcium 17,700 17,700 35,400 70,800

5. Magnesium 17,700 17,700 35,400 70,800

XU AGDA ( Analisa Gas Darah ) 25,800 25,800 51,600 103,200

XIII PROFIL PANKREAS

1. Lipase 24,900 24,900 49,800 99,600

2. Amilase 24,900 24,900 49,800 99,600

XIV IMMUNO SEROLOGI SEROMARKER

1. Hbs. Ag 18,900 18,900 37,800 75,600

2. Anti Hbs 18,900 18,900 ..........  37.800 75,600

3. Anti Hbc 48,900 48,900 97,800 195,600

4. Anti Hbc-IGM 62,400 62,400 124,800 249,600

5. HbeAg 38,400 38,400 76,800 153,600

6. Anti HAV 43,500 43,500 87,000 174,000

7. Anti HCV 39,900 39,900 79,800 159,600

p. Widal 10,800 10,800 21,600 43,200w
9. Malaria ( Mikroskopik ) 5,700 5,700 11,400 22,800

10. Anti HIV ( ICT ) 29,400 29,400 58.800 117,600

11. An tiH be 39,300 39,300 78,600 157,200

12. TubexTF 67,500 67,500 135,000 270,000

13. igG Anti Dengue 35,000 35,000 70,000 140,000

14.IgM Anti Dengue 35,000 35,000 70,000 140,000

xm CSP

Is Albumin 9,600 9,600 19,200 38,400

2. Nonne-Pandy 9,900 9,900 19,800 39,600

XIV NARKOBA

1. Methamphetamine 21,900 21,900 43,800 87,600

2. T.H.C 21,900 21,900 43,800 87,600

3. Morphin 21,900 21,900 43,800 87,600

4. Kokain 21,900 21,900 43,800 87,600

LAIN-LAIN

1. Analisa Sperma 11,400 11,400 22,800 45,600

2. Test Kehamilan 8,400 8,400 16,800 33,600

3. KOH 10% 7,200 7,200 14,400 28,800

4. ASTO 13,500 13,500 27,000 54,000

5. IRON 13,500 13,500 27,000 54,000

6. Reumatoid Factor (RF) 19,500 19,500 39,000 78,000

7. CRF 12,000 12,000 24,000 48,000

8. HFV 25,500 25^500 51,000 102,000

9. CA 125 61,500 61,500 123,000 246,000

10. CEA 28,500 28,500 57,000 114,000

11 T3T4 27,000 27,000 54,000 108,000

12. TSH 28,500 28,500 57,000 114,000

13. Feritin 34,500 34,500 69,000 138,000

14. TIBC 12,000 12,000 24,000 48.000

15. PT 13,500 13,500 27,000 54,000

16. APTT 18,000 18,000 36,000 72,000

17. TT 18,000 18,000 36,000 72,000



18. Analisa Cairan Pleura 13,500 13,500 27,000 54,000

19. Analisa Cairan Asites 13,500 13,500 27,000 54,000

20. Reticuiosid 6,900 6,900 13,800 27,600

L. ASUHAN KEPERAWATAN

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 S 6

1 Pasang kateter/tindakan 21,875 21,875 43,750 87,500

2 Lepas kateter/ a ff kateter 6,250 6,250 12,500 25,000

3 Infus/ tindakan 6,250 6,250 12,500 25,000

4 Sonde/ tindakan 4,375 4,375 8,750 17,500

5 Injeksi/ tindakan 1,875 1,875 3,750 7,500

6 Klisma/ tindakan 6,250 6,250 12,500 25,000

7 Voorbreading/ tindakan 3,750 3,750 7,500 15,000

8 Cooling Spooling/ tindakan 28,125 28,125 56,250 112,500

9 Vulva Hygiene/tindakan 3,750 3,750 7,500 15,000

10 Debridemen luka :

a. Luka Kecil/hari 7,813 7,813 15,625 31,250

b. Luka sedang/hari 10,938 10,938 21,875 43,750

M e. Luka besar/hari ' 14,063 14,063 28,125 56/250

Breastcare 1.875 1,875 3,750 7.500

12 Memandikan bayi 2,188 2,188 4,375 8,750

13 Pijat bayi 2,188 2,188 4,375 8,750

14 Senam nifas 2,188 2,188 4,375 8,750

15 Kateter umbilikal 18,750 18,750 37,500 75,000

16 Pasang tampon 3,750 3,750 7,500 15,000

17 Aff Tampon 1,875 1,875 3,750 7,500

18 Personal Hygiene/tindakan 12,500 12,500 25,000

19 Pasang NGT/aff NGT 6,000 6,500 12,500 25,000

20 Oral Hygiene/tindakan 3,750 3,750 7,500 15,000

21 Pasang Lamianaria 120,000 30,000 50,000 200,000

22 Manajemen Kala 111 25,000 25,000 50,000 100,000

23 Buka/Aff impian 25,000 25,000 50,000 100,000

24 Buka/Aff [UD 25,000 25,000 50,000 100,000

CPAP 75,000 75,000 150,000 300,000

M. TINDAKAN PEMERIKSAAN DENGAN ALAT KHUSUS (ELEKTRO MEDiK CANGGIH KHUSUS)

JASA RUMAH SAKiT

NO TINDAKAN PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

! 2 3 4 5 6

1 ENDOSCOPY 140,625 140,625 281,260 562,500

2 Kolonoscopi 200,000 400,000 400,000 612,500

3 EKG 12,500 12,500 25,000 50,000

4 CTG 12,500 12,500 25,000 50,000

5 USG

a. USG Abdomen Upper 15,625 15,625 31,250 62,500

b. USG Abdomen Lower 15,625 15,625 31/250 62,500

c. USG Trans Vagina! 20,313 20,313 40,625 81,250

d.USG Ginekologi Trans Abdominal 15,625 15,625 31,250 62,500



e. USG Bayi 15,625 15,625 31,250 62,500

f.USG Bayi + Doppler 15,625 15,625 31/250 62,500

R. USG Dopler Sederhana 15,625 15,625 31,250 62,500

h. USG Dopler Vaskuler 15,625 15,625 31,250 62,500

i. USG Supetjilial

i, USG Supetjilial 82,500 82,500 165,000 330,000

j. USG Abdomen Lengkap 35,000 35,000 70,000 140,000

k. USG Payudara 35,000 35,000 70,000 140,000

1. USG Testis / Scrotum 35,000 35,000 70,000 140,000

m. USG Thyroid 35,000 35,000 70,000 140,000

n. USG Vaskuler 45,000 45,000 90,000 180,000

o. USG Leher / Supervisial 35,000 35,000 70,000 140,000

p. Guiding USG 35,000 35,000 70,000 140,000

6

q. USG Dopler

Elektro Enchepalograit ( EEG )

50,000

28,125

50,000

28,125

100,000

56,250

200,000 

112,500

7 Light Therapy 15,625 15,625 31,250 62,500

8 Radian Warmer 10,938 10,938 21,875 43,750

9 Bronchoscopy 140,625 140,625 281,250 562,500

10 Bed Site Monitor 13,063 13,063 26,125 52,250

1! Tindakan Resusitasi [ Ambu, Nebulizer, ETT } 31,250 31,250 62,500 125,000

12 Hemodialisa 203,125 203,125 406/250 812,500

tnfus Pump / Hari * 20,313 20,313 40.625 81.250

L,Syringe Pump / Hari 20,313 20,313 40,625 81,250

15 Suction/Hari 10,938 10,938 21,875 43,750

16 a  USG Ginekologi Trans Abdominal 35,000 35,000 70,000 140,000

17 b. USG Doppler Sederhana 31,250 31,250 62,500 125,000

18 c. USG Supetjilial 82,500 82,500 165,000 330,000

19 d. USG Abdomen Lengkap 35,000 35,000 70,000 140,000

20 e. USG Vaskuler 45,000 45,000 90,000 - 180,000

21 f. USG Abdomen Upper 31,250 31,250 62,500 125,000

22
*

g. USG Abdomen Lower 31,250 31,250 62,500 125,000

23 h. USG Thyroid 50,000 50,000 100,000 200,000

24 L USG Scrotum 50,000 50,000 100,000 200,000

25 j. USG Trans Vaginal 25,000 25,000 50,000 100,000

26 k. USG Mammae / Payudara 50,000 50,000 100,000 200,000

27 1. USG Bayi + Doppler 50,000 50,000 100,000 200,000

§p i .  USG Super Fisial / Leher 37,500 37,500 75,000 150,000
F
n. USG Doppler Vascular 50,000 50,000 100,000 200,000

30 o. USG bayi 50,000 50,000 100,000 200,000

31 p. USG Doppler 50,000 50,000 100,000 200,000

32 q USG Leher/Supervisial 35,000 35,000 70,000 140,000

33 r. Guiding USG 35,000 35,000 70,000 140,000

34 Elektro Enchephalograft (EEG) 28,125 28,125 56,250 112,500

35 Light Therapi 15,625 15,625 31,250 62,500

36 Radian Warmer 10,938 10,938 21,875 43,750

37 Bronchoscopy 140,625 140,625 281,250 562,500

38 Bed Side Monitor 14,063 14,063 28,125 56,250

39 Tindakan Resusitasi (Ambu,Nebulizer,ETT) 31,250 31,250 62,500 125,000

40 Hemodialisa 203,125 203,125 406,250 812,500

41 Infus Pump/Hari 20,313 20,313 40,625 81/250

42 Syringe Pump/Hari 20,313 20.313 40,625 81/230

43 Pemakaian CVAP 50,000 50,000 150,000 250,000

44 Suction/Hari 10,938 10,938 21,875 43,750



45 Esofagogastro duodenoscopi 153,125 153,125 306,250 880,000

46 Ligasi/skero terapi varices esophagus 220,000 440,000 440,000 1,100,000

47 Laparoscopy 220,000 440,000 440,000 1;100,00!

N. PI:LAYANAN iNSTALASi TRANSFUSt DARAH

NO URAiAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 4 5 6

1 Penyediaan Darah 101,563 101,563 203,125 406,250

2 Kantong Darah Regensia Double 47,500 47,500 95,000 190,000

3 Keuitong Darah Regensia Single 43,750 43,750 87,500 175,000

4 Plebotomi 50,000 50,000 100,000 200,000

OPEMAKAIAN OKSIGEN

JASA RUMAH SAKIT

NO URAIAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 4 5 4 7

Oksigen (02) / liter ( sistem central) 100 13 - 113H jbksigen (02) / liter 100 13 - 113

P. PELAYANAN INSTALASI KAMAR JENAZAH

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAHJASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 RAWAT INAP JENAZAH

a. IRuang Biasa / hr 12,500 12,500 25,000 50,000

b. Ruang Pendingin / hr 39,063 39,063 78,125 156,250

2 PEMERIKSAAN JENAZAH

a  Periksa Luar 20,313 20,313 40,625 81,250

b. Periksa Dalam / Otopsi 171,875 171,875 343,750 687,500

3 PERBAIKAN JENAZAH

a. Hecting 1 s/d 10 12,500 12,500 25,000 50,000€ t). Hecting 11 s/d 20 15,625 15,625 31,250 62,500

c. Hecting ^ 21 18,750 18,750 37,500 75,000

4 PEMBERSIHAN JENAZAH 46,875 46,875 93,750 187,500

5 PENGAWETAN JENAZAH

a  Untuk 1 ( satu ) hari 53,125 53,125 106,250 212,500

b. Untuk 2 ( d u a ) hari 84,375 84,375 168,750 337,500

c. Untuk 3 ( t ig a ) hari 115,625 115,625 231,250 462,500

d. Untuk > 3 ( t ig a ) hari

( Maksimal 7 hari) 146,875 146,875 293,750 587,500

6 PERAWATAN JENAZAH ( MEMANDIKAN JENAZAH)

a Kondisi Segar 46,875 46,875 93,750 187,500

b. Kondisi busuk 93,750 93,750 187,500 375,000

7 SALON JENAZAH 156,250 156,250 312,500 625,000

( Rias Jenazah )



Q. PELAYANAN LAINNYA 

L____KONSULTASI PSIKOLOGI

JASA RUMAH SAKIT

NO TINDAKAN PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Konsultasi Psikologi 7,813 7,813 15,625 31,250

^ Test Psikologik Baterai lengkap 10,938 10,938 21,875 43,750

3 Test Emosional 7,813 7,813 15,625 31,250

4 Test Bakat 7,813 7,813 15,625 31,250

5 Test Kepribadian 7,813 7,813 15,625 31,250

a KONSULTASI GIZI

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 G m ^ ir in g ^ - 7,500 7,500 15,000

.MOBIL AMBULANCE€* JASA RUMAH SAKIT

NO TEMPAT TUJUAN BBM JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Dalam Daerah

(tidak termasuk biaya penyeberangan)

a. Dalam Kota (Kec. Pangururan) 36,000 35,000 62,500 133,500

b. Luar Kota Kecamatan Pangururan 90,000 90,000 156,250 336,250

2 Lu tr Daerah

(tidak termasuk biaya penyeberangan)

Pangururan-Medan

- Siang 467,000 406,250 812,500 1,625,000

- Malam 485,000 421,875 843,750 1,687,500

Pangururan-S iantar

-S iang 234,000 203,125 406,250 812,500€ '  Malam 252,000 218,750 437,500 875,000

Pangururan-Kabanjahe 305,000

- Siang 323,000 265,625 531,250 1,062,500

- Malam 281,250 562,500 1,125,000

Pangururan-S idikalang

- Siang 252,000 218,750 437,500 875,000

- Malam 270,000 234,375 468,750 937,500

Pangururan-T arutung

- Siang 287,500 250,000 500,000 1,000,000

- Malam 305,000 265,625 531,250 1,062,500

Pangururan-Baiige

- Siang 287,500 250,000 500,000 1,000,000

- Malam 305,000 265,625 531,250 1,062,500

NB :Btaya ferry ditanggung oleh keluarga pasien.



4^__MOB[L^JENA^HJti^^^teirnasuk_^ia^j^nYe^^^igan^

JASA RUMAH SAKIT

NO JARAK TEMPUH BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

t 0 s/d 10 Km 35,938 31,250 62,500 125,000

2 11 s/d20 Km 53,906 46,875 93,750 187,500

3 s 21 Km (Biaya ta m b a h a r^ e r^ m ^ ^ 1,797 1,563 3,125 6,250

5. ADMINISTRASI KESEHATAN

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS T1NDAKAN/ADM1N1STRAS1 BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

Surat Keterangan Dokter 6,250 6,250 12,500

Surat Keterangan Visum Et Refertum : 18,750 18,750 37,500

3 Surat Keterangan ASURANSI Kesehatan/Jiwa

- Pasien Hidup 9,375 9,375 18,750

- Pasien Meninggal 9,375 9,375 18,750

6. TARIF CUC! LAKEN PASIEN

JASA RUMAH SAKIT

NO TINDAKAN PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN .
1 2 3 4 5 6

1 Bigya cuci pakaian p a s ie n ^ o to n g ^ 1,000 2,000 3,000 6,000

R PARKIR KENDARAAN BERMOTOR

JASA RUMAH SAKIT

NO JENIS TINDAKAN/ADMINISTRASt BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4 5 6

1 Parkir Sepeda Motor/Becak 500 500 1,000

Parkir Kenderaan bermotor roda empat 1,000 1,000 2,000

S TINDAKAN KHUSUS DI LUAR KAMAR OPERASI

JASA RUMAH SAKIT

NO TINDAKAN PELAYANAN BHP JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN

1 2 4 5 6 7
1 Pungsi lumbal 50.000 - 50.000 100,000

- 2 - Infu$JDtrao9eus_Utnbihked__________ ________  _____ . . .  . 37,500 - 37,5qp 75,000

3 Pungsi Liver 60,000 - 60,000 120,000
4 Pungsi Asites 62,500 - 62,500 125,000

5 Hemodialisa 200,000 200,000 400,000 800,000



S. PELAYANAN DIKLAT

NO JENIS PELAYANAN BHP

JASA RUMAH SAKIT

JUMLAH
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
ADMINISTRASI

1 Magang (Institusi Swasta)
Setingkat SLTA (per minggu per orang) - 10,000 40,000 50,000
Setingkat D-HI (per minggu per orang) - 12.500 62,500 75,000

Setingkat S-! (per minggu per orang) - 25,000 225,000 250,000

2 Magang (Institusi Negeri)

Setingkat SLTA (per minggu per orang) - 5,000 20,000 25,000

Setingkat D-111 (per minggu per orang) - 7,500 37,500 45,000
tingkat S-l (per minggu per orang) - 10,000 90,000 100,000

3 ^ Penelitian
Setingkat D-111 (per minggu per orang) - 10,000 40,000 50,000

Setingkat S-l (per minggu per orang) - 25,000 75,000 100,000
.4 Pengambilan Data - 10,000 15,000 25,000

5 Studi Banding (p e^ )n u rg^_ - 50,000 150,000 200,000

Catatan : Jasa pelayanan administrasi adalah jasa  tim pengelola kegiatan yang dihunjuk Direktur belum termasuk jasa  : Pembimbing 
teknis, Tutor, Narasumber, instruktur jik a  diperlukan oleh institusi pengguna dan biaya fotocopi_________________________________________
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