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TARIF LAYANAN PADA UNTIT
TEKNIS DAERAH PUSAT KE
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LAYANAN UMUM DAERAH

KENDAL

NO

JENIS PELAYANAN

PELAYANAN MEDIK

A. RAWAT JALAN

PENDAFTARAN DAN BP UMUM

Khusus untuk Layanan Dokter Spesialis

Pasien Baru

Pasien Lama

UGD

1.

Pelayanan Gawat Darurat

2.

Perawatan one day care (observasi minimal 6 jam di UGD)

PENGUJIAN KESEHATAN

1.

Pelayanan pemeriksaan kesehatan (kir dokter)

. Pelayanan pemeriksaan fisik untuk CAPENG

Pelayanan pemeriksaan fisik untuk keperluan asuransi

2
3.
4. Pelayanan pemeriksaan untuk calon jemaah haji

a. Tahap 1

b. Tahap 2 awal

c. Tahap 2 lanjutan

. Pelayanan pemeriksaan fisik untuk calon pegawai negeri sipil,

pemeriksaan calon legislatif

6.

Pelayanan pemeriksaan kesehatan Khusus ( Surat keterangan )

KONSULTASI KESEHATAN

Diet/Gizi

Kesehatan Reproduksi

Higiene Sanitasi

Kesehatan Lansia

Kesehatan Kerja /Kesehatan Olahraga

Kesehatan Remaja

N[O PP RN

Kesehatan tradisional/jamu

KESEHATAN OLAH RAGA

1.

Paket Pemeriksaan Kebugaran dengan Tes Rockport

2.

Instruktur senam

VISUM ET REPERTUM

Pelayanan pemeriksaan fisik untuk visum

a. Terhadap Orang hidup :

- Pada waktu jam kerja

- Diluar jam kerja




b. Terhadap Jenasah :

- Pada waktu jam kerja

- Diluar jam kerja

B. RAWAT INAP / PONED /| MAMPU BERSALIN

Akomodasi rawat inap per hari

1. Perawatan Kelas III

Perawatan Kelas II

2.
3. Perawatan Kelas I
4. Perawatan Kelas VIP

Visite per pasien

1. Dokter umum

2. Dokter spesialis

Konsultasi (oncall)

1. Dokter umum

2. Dokter spesialis

C. PERSALINAN

1. Paket persalinan normal

2. Paket persalinan dengan penyulit

3. Tindakan dan assesment Pra rujukan maternal/neonatal

D. PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

Suntik

Pemasangan IUD

Pencabutan IUD

Kontrol IUD

Pemasangan Implant

Pencabutan Implant

Vaginal swab

RN B LI =

Pemeriksaan IVA

E. RAWAT JALAN KUNJUNGAN (Home visit)

1. Dokter

2. Perawat/bidan/Paramedis lain

F. PAKET TINDAKAN MEDIK

1. Tindakan Medik Sangat Ringan

2, Tindakan Medik Ringan

3. Tindakan Medik Sedang

4. Tindakan Medik Berat

S. Tindakan Medik Sangat Berat

6. Tindakan Medik Khusus

Circumsisi / Khitan

. Vesektomi

Operasi katarak (berikut lensa)

Kuretase

Tubektomi

Cryoterapi

w o |alo [o|p

. Vacum ekstraksi ( diluar tarif persalinan )

G. PAKET TINDAKAN MEDIK GIGI

1. Pembersihan karang gigi per regio

a. Ringan (hanya satu permukaan gigi)

b. Sedang (dua permukaan gigi)

c. Berat (hampir semua permukaan gigi)

2. Tumpatan gigi sementara




Tumpatan gigi tetap/permanen

a. GIC

b. Laser

Grinding

Pencabutan gigi sulung dengan topikal anestesi

Pencabutan gigi sulung dengan injeksi

Pencabutan gigi tetap

Pencabutan gigi tetap dengan komplikasi fraktur

O[R[N+

Pulp Capping

H. TINDAKAN KHUSUS KEPERAWATAN

1. Vital Sign

2. Menyuntik

3. Monitoring / memperbaiki infus
4. Memasang O2

5. Memberi makan lewat sonde
6. Mengambil sampel laborat
7. Bilas lambung

8. Skerent untuk operasi

9. Mobilitasi

10. Pemberian obat perektal
11. Perawatan tali pusat

12. Vulva heygine

13. Memasang Infus

I. REHABILITASI MEDIK

Infra red (IR)

Micro wave diathermi (MWD)

Short Wave Diathermi (SWD)

Traksi Manual

Electro stimulasi (ES)

Ultra Sound Diathermi (USD)

Ice massage

RN BRI

Massage lokal

9.

Hidroterapi

10

. Exercise pasien anak

11

. Exercise pasien dewasa

12

. Senam hamil/nifas

J. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

a.

LABORATORIUM KLINIK

1. Darah rutin dengan Hematology Analizer

. Urin Rutin

. Feses rutin

. Gula Darah

. Trigliseride

. SGOT

2
3
4
5. Colestrol total
6
7
8

. SGPT

9. Ureum

10. Creatinin

11. Asam Urat

12. Widal
13. HBsAG
14. HDL
15. LDL

16. Narkoba ( 1 parameter )

17. Narkoba ( 6 parameter )

18. Golongan Darah




19. Kehamilan

20. Hemoglobin ( Hb)

21. Angka Lekosit ( AL)

22. Angka Eritrosit ( AE )

23. Angka Trombosit ( AT)

24. Hematokrit ( Hmt)

25. Diftel ( Hitung jinius likosit )

26. Laju Endap Darah ( LED )

27. Retikulasit

28. Limfosit Plasma Biru ( LPB )

29. Plasmodium malaria

30. Golongan Darah

31. Masa Pendarahan / Bleedding Time ( BT )

32. Masa Pembekuhan darah

33. Fibrinogen

34. Serologi/imunologi : Mantoux test

35. Bakteriologi : Preparat Batang Tahan Asam (BTA)

36. Preparat Jamur

37. Preparat Gram

38. Preparat Gonorhea (GO)

b. RADIOLOGY / RONTGEN

Thorak AP ( Anak )

Thorak AP ( Dewasa )

Thorak AP/L ( 2 posisi)

BNO / Abdomen AP

BNO / Abdomen 2 posisi (Ap/L)

BNO / Abdomen 3 posisi (Ap/LLD/Semi Erect)

BNO Sonde ( 5 proyeksi)
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Pelvis AP

0

Pelvis AP/Oblig (2 posisi)

10. Cranium AP/L

11. Sinus Paranasal 2 posisi

12. Nasal Soft Tissue (2 posisi)

13. Cervical (AP/L)

14. Cervical (AP/L/Oblig kanan/Oblig kiri)

15. Vertebra Thorakal AP/L

16. Vertebra Lumbal AP/L

17. Ekstrimitas AP/L ( Film Besar )

18. Ekstrimitas AP/L ( Film Kecil )

19. Dental

20. Penambahan proyeksi dengan film kecil

21. Penambahan proyeksi dengan film besar

c. ELEKTROMEDIK

1. USG Tanpa Cetak / Print Out

2. USG dengan Cetak / Print Out

3. Pemeriksaan EKG

d. PENUNJANG MEDIK LAIN

1. Spyrometri

2. Optalmoloscopy

K. PEMERIKSAAN IMS DAN VCT

1. KLINIK INFEKSI MENULAR SEKSUAL ( IMS )

a. Pemeriksaan Infeksi Menular Seksual

2. KLINIK VOLUNTARY COUNSELING AND TESTING (VCT)

a. Pemeriksaan HIV I




b. Pemeriksaan HIV II

c. Pemeriksaan HIV III

PELAYANAN NON MEDIK

A. PELAYANAN AMBULANCE

Pelayanan sewa mobil Ambulance / Mobil Pusling

1. Jarak sampai dengan 10 Km

2. Lebih dari 10 Km

A. PELAYANAN MOBIL JENASAH DAN PENGURUSAN JENASAH

Perawatan jenasah termasuk memandikan

Pelayanan sewa Mobil Jenazah

1. Jarak sampai dengan 10 Km

2. Lebih dari 10 Km

B. PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT

1. PERAWATAN KUNJUNGAN UMUM

a. P3K di wilayah kerja ( maksimal 8 jam ) :

b. Pelayanan Kesehatan Massal ( per pasien )

2. NARA SUMBER PENYULUHAN KESEHATAN

3. PEMERIKSAAN SAMPEL

a. Inspeksi Sanitasi

b. Pengambilan sampel air, sisa makanan,bahan
makanan,alat,makan minum

c. Pengiriman sampel air, sisa makanan,bahan makanan,alat,
makan minum

1. Jarak 1-5 km

2.Jarak > 5 km

C. PRAKTEK PENDIDIKAN KESEHATAN

1. Praktik Klinik ( orang/bulan )

a. Profesi

b. D4/S 1

c. D3

2. Praktik Non Klinis (orang/minggu)

a. Profesi

b. D4/S 1

c. D3

d. SLTA

3. Pelayanan Studi Banding

a. Pembekalan / JPL / orang

b. Sarana Prasana / hari
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55.000

50.000

20.000

160.000

10.000

25.000

30.000

50.000

50.000

25.000

30.000

15.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

30.000

150.000

25.000

50.000




75.000

100.000

75.000

100.000

125.000

225.000

20.000

60.000

10.000

30.000

1.250.000

1.500.000

160.000

15.000

100.000

30.000

20.000

100.000

125.000

50.000

30.000

100.000

'70.000

10.000

20.000

50.000

100.000

200.000

300.000

400.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

600.000

400.000

25.000

35.000

60.000

30.000




85.000

150.000

25.000

25.000

45.000

80.000

150.000

40.000

5.000

5.000

5.000

5.000

10.000

10.000

10.000

10.000

5.000

5.000

5.000

10.000

15.000

17.500

22.500

28.000

20.500

25.000

25.000

19.000

19.500

18.000

20.000

20.000

25.000

50.000

25.000

25.000

17.000

30.000

30.000

25.000

25.000

25.000

25.000

25.000

35.000

35.000

30.000

30.000

60.000

180.000

10.000




23.000

10.000

20.000

20.000

20.000

20.000

25.000

15.000

20.000

25.000

25.000

10.000

10.000

10.000

20.000

25.000

25.000

25.000

30.000

30.000

100.000

105.000

145.000

105.000

145.000

180.000

235.000

105.000

145.000

135.000

135.000

135.000

135.000

190.000

145.000

145.000

105.000

110.000

85.000

50.000

60.000

50.000

75.000

40.000

20.000

20.000

30.000

80.000




80.000

80.000

100.000

10.000 /Km

100.000

150.000

10.000 /Km

300.000

10.000

200.000

85.000

90.000

75.000

125.000

30.000

26.500

22.500

25.000

20.000

15.000

10.000

150.000

200.000
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