
Peracuran W11likota Pekalongan tcmang Pcrubahan 
atas Peraturan Walikota Pekalongon Nornor 27 Tahun 
201 l tcntang Tar.f Pelayo11an Keschatan pada Badan 
Layanan Umum Daerah Rurnah Sakit Umum Dacrah 
Bendan Kola Pekalongan; 

1. Pasal J B Ay,H (6) Undang-Undang Dasar l~epublik 
Indonesia Tahun : 945; 

2. Undang - Undang Nornor 16 tahun 1950 tcntang 
Pembcnt.ukan Dacrah-Daerah Kuta Besar dalam 
iingkungan P1·opinsi Djawa Timur, Djawa Tengah, 
Djawa Barnt dan Daerah lsurnwea Jogjakarta, 
scbagaimana telah diubah dengan Undang-Undang 

sebagaimano 
menetapkan 

b. hahwa berdas.1rknn pertimb,,ngan 
dirnaksud dalam huruf a, perlu 

a. bahwa dalarn rangka menyesuaikan dengan 
pengernbangan layanan dengan lebih mempcrhatikan 
daya bcli masyarakat, asas kcadilan dan kcpatutan 
serta kompetisi yang sehat, maka perlu rnelakukan 
perubahan tarif dalarn Pcraturan Walikorn Pekalongan 
Nomor 27 Tahun 2011 ientang Tarif Pclayanan 
Kcsehatan P11da Sadan Layanan Umum Dacrah 
Rumah Sakit Urnurn Daerah Rendon Kota Pekalongan; 

DF:NC/\N RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA 
Wi\Lll<OTA 1-'EI<ALONOAN 

PERATlJRAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 29 TA11LiN2015 

Tt:NTANG 
TARIF PELAYA~AN KESEHATAN 

PADA BADAi\' LAYANA'.'/ UMU:Vl DAERAll 
RUMAH SAIGT U:VIUM OAP.RAH BENDAN 

KOTA PEKALONGAN 

WALIKOT/\ PEKAlONGAN 
PROVINS! ,JAW/\ TEl'\GAH 

Mengingat 

- 

Menimbang 

•• 



4. Undang-Undang Nornor '14 'l'ahun 2009 tentang 
Rurnah Sakit [Lcrnbaran Negara Rcpublik Indonesia 
Tahun 2009 Nornor 153 Tambahan Lernbaran Negara 
Republik Indonesia ~omor 5072); 

5. Undang-Undang Nornor 23 Tahun 2014 tentang 
Pemcrintahan Dacrah [Lcrnbaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 20 l4 Nomor 244, Tarnbahan 
Lcmbaran Negara Republik Indonesia Nornor 5587), 
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir 
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tcniang 
Pcrubahan Kedua Atas Undang-Undarig Nomor 23 
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 
Negara Rcpublik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 
Tarnbahan Lcrnbaran Negara Republik Indonesia 
Nornor 5679); 

6. Peral uran Pcmerintoh Nornor 2 I Tahun 1988 ten tang 
Perubahan Bams Wilayah Koramadya Daerah Tingkat 
11 Pckalongan, Kabupaten Daerah Tingkat 11 
Pckalongan, dan Kabupatcn Tingkat 11 Batang 
(Lcmbaran Xegara Rcpublik Indonesia Tah'un 1988 
Nornor 42, tarnbahan Lernbaran Negara Rcpul)lik 
Indonesia. Nornor ~::181); 

7. Peraruran Perncrintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang 
Pcngelolaan Keuangan Sadan Layanan Umum 
[Lcrnbaran 'legara Republik Indonesia 'Tahun 2005 
Nornor 48, Tambahan Lernbaran Negara Rcpublik 
I ndoncsia Nomur 4502) sebagaimana telah diubah 
dcngan Peraturan Pemerintnh Nornor 74 'l'ahun 2012 
tentang Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan Umum 
(Lembaran Negara Republik Indonesia 'l'ahun 2012 
Nomor 171, Tambnhan Lernbaran Negara Republik 
Indonesia Nornor 5340); 

Nomor 13 Ta hun 1954 tcntang perubahan Undang­ 
Undang Nomor 16 dan 17 tahun I 950 
Pernbentukan Kota-kota Bcsar dan Kota-Kota Kctjil di 
Djawa (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 
1954 No. 40, Tarnbahan l.crnbaran Negara Republik 
Indonesia Nornor 551); 

3. Lndang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Keschatan (Lernbaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nornor 144 Tambahnn Lernbaran Negara 
Republik Indonesia Nornor 5063); 

• 



6. Keputusan Walikota Pekalongan Nomor 445/ 153 
Tahun 2015 tentang ljin Operasional Sarana 
Keecbatan Rumah Sakit Umum Daerah Bcndan Kelas 
C Kota Pckalongan. 

1. Peraturan Mcnteri Dalam Neger] Nomor 61 Tahun 
2007 tentang Pedornan Teknis Pengelolaan Keuangan 
Badan Layanan Umurn Dacrah; 

2. Perat.uran Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nornor 12 Tahun 2013 ten tang Pola Tarif Badan 
t.ayanan Umum Rumah Sakit di Lingkungan 
Kcmentrian Keseharan; 

3. Kepuiusan Menteri Kesehatan Nornor 
772/Menkes/SK/Vl/2002 tentang Pedoman Pcraturan 
Internal Rumah Sakit Urnum Daerah (Ilospilal 
Bylaws); 

4. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
631/Menkes/SK/2005 tcntang Pedoman Peraruran 
Internal Staf Mcdis (Medical Stciff Bylaws) di Rurnah 
Sakic Lrnurn Daerah; 

5. Kepurusan Walikota. Pckalongan Nomor 445/071 
'I'ahun 2009 teruang Pcnetapan Rumah Sakit Urnurn 
Daerah Bendan sebagai Badan Layanan Umurn; 

8. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang 
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lcmbaran Negara 
Republik lndonesia T'ahun 2005 Nomor 4578); 

9. Peraturan Pemerint.ah Nornor 65 Tahun 2005 tcntang 
Pedoman Penyusunan dan Penerapan Siandar 
Pclayanan Minimal (Lcrnbaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2005 Nornor 150, Tambahan 
l.embaran Negara Republik Indonesia Nornor 4585); 

10. Peraruran Dacrah Kota Pekalongan Nomor 10 Tahun 
2009 Tentang Pengclolaan Kcuangan Daerah Kota 
Pekalongan [Lembaran Dacrah Kora Pekalougan 
Tahun 2009 Nornor 10); 

Mcmperhatikan 



Dalam Peraturan Walikota Pekalongan ini yang dirnaksud dengan : 

1. Daerah adalah Kota Pekalongan 
2. Pernerintah Dacrah ndalah Walikota bcserta Perangkat Daerah sebagai 

unsur pcnyelenggara Pemcrintah Daerah. 

3. walikota adalah Walikota Pekalongan 
4. Sadan Layanan Urnurn Daerah yang selanjutnya disingkat BLVD adalah 

Saruan Kerja Perangkat Daerah atau Unit Kerja pada Saruan Kerja 
Perangkat l)acrah di lingkungan Pemerintah Dacrah yang dibentuk 
uruuk memberikan pelayanan keapad masyarakat bcrupa penyediaan 
barang dan / atau jasa yang dijual tanpa mengutarnakan mencari 
keunrungan dan dalarn mclakukan kegiatannya didnsarkonpada prinsip 
efisiensi dan produktivitas. 

o. Rurnah Sakic Urnurn Ducrah yang selanjutnya disingkat RSUD adalah 
Rumah Sakit Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan. 

6. Direktur adalah Direkrur Rumah Sakit Urnurn Daerah Bendan Kota 
Pckalongan. 

7. Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan - kegiatcn yang dilakukan Rurnah 
Sakit Umum yang din1jukan kepada individu, kcluarga dan rnasyarakat 
melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif serta 
pcningkatan derajat kesehatan lainnya. 

8. Irrstalasi Pdayanan Keschatan di RSUD adalah unit-unit strategis di 
Rurnah Sakit tcmpat clisclcnggarukan kegiatan pelayanan keschatan 
kepada masyarakat, baik pelayanan secara langsung maupun tidak 
langsung. 

9. Tarif Pelayanan Kesehatan dan Pclayanan Lainnya yang sclanjuinya 
disebut tarif adalah pt!mbayaran alas pclayanan keschatan dan sclain 
pc!ayanan kcsehatan yang dilaksanakan pada RSUD. 

10. Pihak penjamin adalah pihak yang menjamin/menanggung biaya 
pelayanan kesehatan kepada pasien yang menjadi pihak 
1enanggungnya, tcrdiri alas pemerintah pusat, pemcrintah 

Pasal 1 

BAB I 

KETENTUAN lJMUM 

PERATURAN Wi\Lll<OTA TENTANG TARlF' PELAYANAN 
KESEHATAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAII SAKIT UMUM DAERAH BENDAN !(OTA 
PEKALONGAN 

Menetapkan 

'.VIEMUTUSKA:-1 : 



(1) Kegiatan pelayanan yang dikcnakan tarif dikelompokkan bcrdasarkan 
tcmpat pelayanan dan jcnis pclayanan, dengan besaran tariff 
sebagaimana iercanturn dalam Lampiran 1 dan Lampiran II Peraturan 
Walikota ini . 

(2) Kcgiatan pelayanan berdasarkan ternpat sebagairnana dimaksud 
pada ayat [I] tcrdiri atas pelayanan rawat jalan , rawat inap, dan 
rawat darurat. 

(3) Tcmpat polayanan rawat jalan sebag~1imona dimaksud pada ayat (2) 
rneliputi poliklinik, karnar opcraai, rawat rehabilitasi, dan kamar 
tindakan lainnya. 

(4) Tcmpat pclayanan rawat inap st:bagaimana dimakaud pada ayat (2) 
mclipuri ruang pcrawaian, kamar operasi, karnar he-salin, rawat 
intensif', dan rawat rehabilitasi. 

(5) Kegiatan pclayanan berdasarkan jenis sebagainrnna dimaksud pada 
ayat (1) terdiri atas pelayanan mcdis dan pelayanan penunjang 
mcdis. 

(6) .Icnis Pelayanan baru sclain pclayanan sebagaimona dimaksud pada 
ayat (5) dirctapkan Direkrur. 

...... 

Bagian Kesatu 
Kcgiatan Pelayanan 

Pasnl3 

BAU lit 
KEG!ATA:'-. YANG DIKENAKA~ TARlP 

Pasal 2 
(I) Scrnua kegiatan pelayanan dan kegiatan non pelayanan di RSUD 

dikcnakan tarif layanan. 
(2) Tarif layanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan 

seluruh biaya yang dibebankan kepada masyarakat atas 
penyelenggaraan pelayanan di RSUD. 

(3) Tarif layanan sebagairnana dimaksud pada ayat (2) ditetapkan 
berdasarkan asas gotong royong, adil dengan mengutamakan 
kcpentingan masyarakat berperighasilan rendah dan tidak 
mengurarnakan unruk rnencari keuntungan. 

BA13 11 
KP.BIJAKAN TARIF 

daerah , dan perusahaun penjarnin lainnya. 



(1) Pclayanan Penunjang Medis sebagaimana dimaksud dalarn Pasal 3 
ayat (5) merupakan pclayanan untuk penunjang pelayanan medis. 

(2) Jenis pelayanan penunjang rnedis sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) rncliputi: 
a. Pelayanan laboratoriurn; 
b. Pelayanan radiodiagnostik; 
c. Pclayartan diagnost ik elektromedis; 
d. Pclayanan diagnostik khusus; 
e , Pclayanan rehabilitasi medis; 
f. Pelavanan darah; 
g. Pelayanan farmasi; 
h. Pclayanan gixi; 

(I) Jenis pclayanan med is sebagairnana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (5) 
meliputi: 
a. Pemeriksaan dan konsulrasi: 
b. Visitc dan kcnsultasi; 
c. Tindakan mcdis operatif; 
d. Tindakan media non operatif: dan 
e. Persalinan. 

(2) Pcmcriksaan dan konsultasi scbagairnana dirnaksud pada ayat (1) 
huruf 8 mcrupakan pctayanan medis yang dilakukan di rawat jalan 
dan rawai darurat. 

(3) Visite dan konsultasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b 
rnerupakan pelayanan medis yang dilakukan di rawat inap dan rawat 
iniensif. 

(4) Tindakan rnedis operatif scbagairnana dirnaksud pada ayat (!) huruf c 
rncrupakan tindakan pembedahan yang mcnggunakan pernbiusan 
uruurn, regional atau pernbiusan lokal yang rneliputi: 
a. Tindakan rnedis opcratif kecil; 
b. Tindakan mcdis operatif sedang; 
c. Tindakan rnedis opcratif besar; don 
d. Tindakan medis opcratif khusus. 

(5) Tindakan rncdis non operatif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
huruf d undakan medis tanpa pernbcdahan yang mcliputi : 
a. Tindakan medis non operauf kccil; 
b, Tindakan medis non operatif sedang; 
c. Tindakan mcdis non opcratif besar; dan 
cl. Tindakan rneclis non operatif khusus. 

(6) .Jcnis pelayanan persalinan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
huruf e ierdiri dari pcrsalinan spontan clan pcrsalinan dengan 
penyulit serta pelayanan bayi baru lahir. 

Pasal 5 

Pasal 4 



(1) Pelayanan rawat inap merupakan pclayanan kepada pasien untuk 
observasi, perawatan, diagnosis, pengobatan, renabilitasi rnedis, 
dan/atau pclayanan kesehatan lainnya dengan mcnernpati iernpat 
tidur. 

Pasal 8 

Bagian Keempat 
Rawat lnap 

(l) Pelayanan rawat jalan mcrupakan pelayanan kepada pasien untuk 
observasi, diagnosis, pengobatan, rchabilitasi medis, dan pelayanan 
kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang rawat inap. 

(2) .Jenis pelayanan rawai jalan scbagaimana dirnaksud pada ayat (]) 
ditetapkan Direktur. 

Posal 7 

Bagian Keuga 
Rawat Jalan 

(I) Kegiatan non pelayanan yang dikenakan tarif terdiri atas kegiatan 
pcndidikan dan pelatihan, penelitian, dan kegiatan penunjang 
lainnya. 

(2) Kegiatan pendidikan dan pelatihan sebagaimana dirnaksud pada ayat 
(I) meliputi magang, orientasi, studi banding, praktek lapangan, dan 
kegiatan pcndidikan don pelatihan lainnya. 

(3) Kegiatan penclitian sebagairnana dimaksud pada ayat (I) meliputi 
periclitian kesehatan dan non kcsehatan. 

(4) Kegiaran pcnunjang lainnya sebagairnana dimaksud pada ayat (1) 
antara lain kegiatan scwa lahan/ruang, parkir, kantin, hostel, dan 
kerjasama opcrasional. 

(5) Jen is kcgiatan non pelayanan selain terse but pada ayat (I) 
ditetapkan Direktur. 

Pasal6 

Bagian kcdua 
Kegiatan Non Pelayanan 

i. Pelayanan hernodialisa: 
j. Pelayarian laundry dan sierilisasi (CSSD); 
k. Pcmulasaran jcnazah; 
I. Pelayanan mobil arnbulana/jcnazah; dan 
m. Pelayanan Iainnya. 



(I) Pola tarif mcrupakan dasar perhitungan untuk mencrapkan bcsaran 
tarif layanan RSUD. 

(2) Penetapan pola tarif didasarkan pada prinsip yang bertujuan untuk 
mcnutup sebagian arau scluruh biaya pelayanan kcsehatan. 

Pf.Isa! I l 

Bagia n Ked ua 
Prinsip Penetapan Pola Tarif 

(1) Dasar pengcnaan tarif adalah tingkat penggunaan jasa pelayanan. 
(2) Tingkat penggunaan jasa pclayanan sebagaimana dimaksud pada 

ayat (l) dihicung berdasarkan pada Iaktor jenis pelayanan kesehatan 
clan frekucnsi pelayanan kesehatan. 

Pasal 10 

BARIV 
PRINSJP PENE1'APAN POLA 0/\N B8SARAN TARIF 

Bagian Kesatu 
Umum 

(I) Pelayanan rawat darurai mcrupakan pelayanan kcsehatan yang 
harus diberikan seccpatnya untuk mencegah dan/atau 
mcnanggulangi resiko kcrnatian dan/atau cacat. 

(2) Fasilitas rawat darurat sebagairnana dimaksud pada ayat (2) 
ditctapkan oleh Direktur berdasarkan standar pelayanan keschatan 
sesuai ketcniuan peraturan perundang-undangan yang berlaku, 

Pasal 9 

Bagian Kelima 
Rawat Darurat 

(3) Fasilitas kelas perawatan rawat inap sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) ditctapkan Dirck tur berdasarkan standar pclayanan 
keschatan sesuai kerentuan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 

b. Kelns II; 
c. Kolas I; 
d. Kelas Utarna; 
e. Kelas VIP; dan 
f. Kelas Intensif 

(2) Pelayanan rawat inap dibagi dalam kelas perawaian tcrdiri atas : 
a. Ke las III; 



Pasal 13 
(I) Pendapatan RSUD berasal dari usaha kcgiatan pclayanan don 

kegiatan non pelayanan. 
(2) Pendapatan usaha dari kcgiatan pclayanan merupakan pendapatan 

yang diperoleh sebagai irnbalan alas barang/jasa yang diberikan 
kepada masyarakat. 

(3) Pendapatan usaha dari kcgiatan non pclayanan mcrupakan 
pendapatan yang berasa. dari kegiatan pendidikan dan pelatihan, 
pcnelitian, hasil kerjasama opcrasional, jasa lcrnbaga kcuangan, clan 
kcgiatan lainnya. 

UAB V 
PF:;'JGEL..OLAAN TARIF RSUD 

Bagian Kesatu 
Pcngelolaan Tarif 

(1) Besaran tarif pelayanan kesehatan don pelayanan lainnya di RSUD 
sebagaimana tercanturn dalam l.arnpiran l dart Larnpiran II yang 
mcrupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Walikota ini. 

(2) Besaran tarif pclayanan kcsehatan dan pelayanan lainnya 
scbagairnana dirriaksud pada ayar (1) mer upakan batas atas 
pengcnaan besaran tarif. 

(3) Rincian besaran tarif sebagairnana dirnaksud pada ayat (1) 
ditetapkan oleh Direktur. 

Pasal 12 

Bagian Kcuga 
Besaran Tarif 

(3) Tarif Pclayanan Kesehatan yang diberikan disusun atas dasar 
perhitungan biaya per unit layanan (Unit Cost) unruk setiap jcnis 
pelayanan. 

(4) Tarif Kegiatan Pclayanan Kcsehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat ( 1) mcliputi komponen jasa sarana dan jasa pelayanan. 

(5) Kornponcn jasa sarana sebagaimana dirnaksud pada ayat (4) 
rnerupakan imbalan yang diterima olch RSUD etas biaya yang 
dibuiuhkan untuk mernbcrikan pelayanan sesuai standar di masing­ 
masing jcnis pelayanan (biaya per unit layanan] dcngan 
rncmperhitungkan biaya investasi. 

(6) Kornponen jasa pelayanan sebagairnana dirnaksud pada ayat (4) 
merupakan irnbalan yang ditcrirna oleh pelaksana pelayanan atas 
jasa yang diberikan kepada pasicn dalarn rangka pclayarian medis, 
pclayanan pen unja ng med is don/ a tau pelayanan lainnya. 



( I] Masa tarif adalah jangka waktu selarna satu kali pelayanan. 
(2) Saar tarif terutang adalah pada saar diterbirkannya Surat Tagihan 

atau dokurncn lain yang dipersarnakan. 
(3) Bcsaran iarif tcrutang diietapkan dcngan menerbitkan S1.1raL Tagihan 

atau dokumen Jain yang dipersarnakan. 
(4) Bentuk dan isi surat tagihan sebagaimana dirnaksud pada ayat (3) 

ditctapkan oleh Direktur. 

Pasal 17 

Bagian Kedua 
Masa Tarif dan Tari!' Terutang 

(1) Pcndapatan RSUD digunakan secara langsung untuk mcrnbiayai 
pengcluaran rumah sakit yang terdiri atas pengeluaran untuk biaya 
pegawai, biaya opcraaiorial, clan biaya investasi. 

(2) Penggunaan pcngeluaran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
ditcntukan oleh Direktur dengan proposisi sebagai berikut : 
a. biaya pegowai paling besar 44% [ernpat puluh em pat pcrsen): clan 
b, biaya operasional dan biaya invcsrasi paling kecil 56% (lima puluh 

enarn persen). 
(3) Biaya pegawai scbagairnana dirnaksud pada ayat (2) huruf a berupa 

komponcn rernunerasi yang bcrasal dari penerirnaan Negara bukan 
pajak yang meliputi gaji Pcgawai Non Pegawai Negeri Sipil, jasa 
pelayanan, insentif', lernbur, honorarium.pendidikan dan pclatihan, 
kescjahtcraan, dan asuransi pegawai. 

Pasal 16 

scluruh pcndapatan RSUD melipuu 
penyetoran, penyaluran, pcnggunaan dan 
sesuai dengan ketentuan peraturan 

Tata cara pengclolaan 
pernungutan, pernbukuan, 
pclaporan, dilaksanakan 
perundang-undangan. 

Pasal 15 

Pendapatan RSUD scbagai BLUD dikelola langsung untuk membiayai 
belanja RSUD sesuai dengan Rencana Bisnis clan /\nggaran. 

Pasal 14 



Pada saar rnulai bcrlakunya Peraturan Walikota ini Peraturan 
Waliko1a Pekalongan Nomor 27 'l'ahun 2011 tcntang Tarif Pclayanan 
Kcsehatan pada Badon Layanan Urnum Dacrah Rumah Saku Umum 

Pasal 21 

BAR VI 
KETP,NTUAN PF::NUTUP 

(1) Walikota atau Pejabat yang dir.unjuk dapat memberikan keringanan, 
pengurangan dan/atau pcrnbebasan tarif pelayanan. 

(2) Pejabat yang ditunjuk sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah 
Direktur. 

(3) Dircktur dapat memberikan keringanan atau pcngurangan tarif 
pelayanan unruk pasien urnum paling tinggi 15% (lima bclas persen) 
dari total tarif sedangkan unruk karyawan RSUD mendapat 
kcringanan atau pcngurangan tarif pelayanan J 5% (lima belas 
persen) dari total rarif dan 10% (sepuluh pcrsen) dari harga jual obar .. 

(4) Persyaratan dan tata cara pcrrnohonan kcringanan, pengurangan 
danj atau pernbebasan tarif pelayanan ditetapkan oleh Dircktur. 

Pasal20 

Bagian Keernpat 
Pengurangan, Kcringanan dan z atau Pcrnbebasan 

( l) Tarif untuk golongan masyarakat yang pernbayarannya dijarnin oleh 
pihak penjamin, dirctapkan bcrdasarkan prinsip kcsciaraan dan 
saling mcnguritungkan dcngan suatu ikai an pcrjanjian kerjasarna 
secara tertulis. 

(2) Golongan rnasyarakat/Pasicn sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
apabila atas permintaan sendiri mernilih kelas perawatan yang lebih 
unggi dari hak yang ditetapkan, wajib rnernbayar selisih biaya yang 
disebabkan karena pcrbeclaan kolas dirnaksud sesuai ketcntuan yang 
berlaku. 

Pasal 19 

(1) Tarif yang tcrutang harus dilunasi. 
(2) Setiap pernbayaran tarif dibcrikan tanda bukti pcmbayaran yang sah. 

Pasal 18 

Bagian Kctiga 
Tata Cara Pembayaran 



'.$. 1 KA!i!AG rlliJI.U!b i 
4. KASWAG 

MOHAMAD 13ASYlR AHMAD 

WALIKOTA PEKALONGAN, 

pada ranggal 28 Mei 2015 

Ditetapkan di Pekalongan 

/\gar setiap orang mengetahuinya, mcrnerintahkan pengundangan 
Peraturan Walikota ini dengan penernpatannya dalam Berita Daerah 
Kota Pekalongan. 

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 

Pasal22 

Daerah Bendan Kuta Pekalorigan (Berita Daerah Kota Pekalongan 
Tahun 20 I I Nornor 27) dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 



Catatan : 
I. Tarif tcrsebut diatas adalah tarif akornodasi umuk scru hari pernwatan; 
2 J,,an:u.h aari rawat inap ct:himng rnulai pcnde, ita masuk rawm inap sampai 

dengan penderita kclunr dari Rumah Sukit: 
3 .Jika waktu pcrawatan kurang dari sarna dengan 6 jam maka dikenakan 

biaya 50% dari iari! sesuai kelas. 

JENIS LAYANAN 
TA RTF ASKEP 

NO KAMAR (Rp.) MANDIRI (Rp.) 

l 2 3 4 

l Kelas VIP 325.000 32,500 

2 Kelas Utarna 225.000 22,500 

3 Kolas I 175,000 I r,500 
• 100.000 10,000 • Kelus ll -r 

5 Kelas Ill 75,000 7,;:,00 

6 ICU 350,000 35,000 

l AKOMODASI RAWAT INAP 

II. PELAYANAN RAWAT INAP 

,....:..__ 1 
JASA 

JASA 

NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.)I 
PELA YANAN TARIF (Rp.) 

!Rp.) 

I 2 3 .. s 
- cir. Umum / Gi11:i 1J,1so I 40,000 

1 26,250 

2 dr. Socsialis 13,750 41,250 55,000 
- . 

3 cir. Sub Snesialia 13,750 I 51,250 65,000 

3 PEMERIKSAAN IGO 

JASA 
JASA 

NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) 
PELA YANAN TARIF (Rp.) 

[Rp.] 

I 2 3 4 5 
I dr. Umum I GiJ1:i 35,000 45,000 80,000 

2 dr. Soesialis .,5,000 65,000 100,000 

3 dr. Sub Sne sialia 35.000 90,000 125,000 

2 PEMERIKSAAN POLIKLINIK EKSEKUTIF 

JASA 
JASA 

NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) 
PELA YANAN TARIF (Rp.) 

(Rp.l 

l 2 :i 4 5 

l dr. Umum / Gi11:i 13,750 21,250 35,000 

2 or. Spcsinlis 13,750 31,250 .+5,000 

3 dr. Sub Spesjalis 13,750 46,250 60,000 

1 PEMERTKSAAN POLIKLINIK 

I. PELAYANAN RAWAT JALAN DAN RAWAT DARURAT 

BESARAN TARlF PELA YANAN l<t::SEH/\TAN 

l.,AMPIRAN I 
Pb:RATURAN WALIKOT/\ PEKALONGAK 
NO'.v!OR T/\HUN 2015 
TENTANG T/\RIF' PF.LAYANAN KESE!IATAt,. 
PADA tlAD/\N LAYANAN UMUM DAE:RAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAll BENf>AN 
T<OTA l'EKALONGAN 



JASA JASA 
NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp) PELAYANAN[R TARIF (Rp) 

Pl 

I Tindakan Kccil 24,000 36,000 60,000 
2 Tindakan Sedang 36,000 54,000 90,000 
3 Tindakan Bcsar 60,000 90,000 150,000 
4 Tinclakan Khu su s 120,000 i80,000 :100,000 

2. TINDAKAN MEDIS POLIKLINIK GIGI 

JASA JASA 
NO JEN IS TlNDAKAN SARANA (Rp) 

PELA YANAN TARIF (Rp) 
(Rp) 

1 Tindakan Kecil 30,000 20,000 50,000 
2 Tindakan Sedang 45,000 30,000 75,000 
3 Tindakan Besar 90,000 60,000 l 50,000 
4 Tindakan Khusus i80,000 120.000 300,000 

1. TINDAKAN MEDIS POLIKLINIK SPESIALIS 

III. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS POLIKLINIK 

JASA 
JASA 

NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) 
PELA YANAN TARIF (Rp.) 

{Rp.) 
1 2 3 4 5 
1 Pcrsalinan Spontan 300,000 500,000 800,000 
2 Pcraalinan dengan Penyulit 500,000 700,000 1,200,000 ...,,_ 

4. PELAYANAN PERSALINAN 

Catatan : 
! . Tarif terse but diatas adalah tarif untuk satu kali pemeriksaan/ konsultasi: 
2. Kon suttasi medis per telpon diniturig sama dengan satu kali 

konS\Jltasiivisitc dan maksima: dipungut saru kali dalam 24 jam sejak 
knn~nlrt..'1~\ tr..,,rt:.khir 

3. Untuk l,11 i( VIP, ditambah 15 % clari tarif diatas. 

JASA JASA 
NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) PELAYANAN TARIF (Rp.) 

(Rp.) 
1 2 ~ 4 5 o 
I dr. Spes ialis 8,500 26,500 35,000 
2 dr. Suh Spe sialis 8,500 06,500 65,000 

3. KONSULTASI 

JASA JASA 
NO JENIS LAYANAN 

SARANA (Rp.) 
PELA YANAN TARIF (Rp.) 

(Rp.) 
1 2 3 4 5 
I dr. Umurn / Gigi 8,500 21,500 30,000 
2 dr. Spesialis 8,500 41,500 50,000 
3 dr. Sub Spes ialis 8,500 71,500 80,000 

2. VISITE 

4 .Jika waktu perawatan lebih dari 6 jam rnaka dikenakan biaya 100% dari tari! 
sesuai kelas. 

S Tari!' karnar bayi sebesar :i0% dari tarif karnar ibu 
6 Tarif Tindakan dan Asuhan Kcpcrawatan per hari adalah I 0% dari tarif 

kamar 



Ca:arAn : 
1. Tarif pelayanan undakan sitostauika icrscbui diatas adalah untuk saru kali tindakan 
2. Tarif tersebuz be!um terrnasuk biaya bahan alai pakai habis, obat-obatan dan pemeriksaan 

laboratorium. 
3. Tarif pelayanan tindakan sitostatika untuk pasien VJ P ditarnbah J 0% dar] Tarif 

JASA 
I JASA 

NO JENTS LAYANAN SARAN A PELA YANAN TARIF (Rp.) 
(Rp.) JRp.) 

I 2 3 4 5 I Sitostatika Golone:an I ,20,000 280,000 400,000 2 Sitosratika Golongan 11 90.000 210,000 300,000 3 Sitosratika Golone:an Ill 60.000 140,000 200,000 

VI. PELAYANAN TINDAKAN SITOSTATIKA 

Cataran : 
I. Tarif pelayarian undukun med is operatif untuk pasien VIP ditumbah lO~u dari Tarif 

setiap satu hur' hanya dikenakan satu jcnis tindakan medis non operatif dengan kategori te 

I JASA JASA 
~· NO JENIS LAYANAN SARAN A PELA YANAN TARIF (Rp.) 

(Rp.) (Rp.l 
I 2 3 4 5 
I Keci! 24,000 36,000 60,000 ,_ 

<H,000 110,000 2 Sedang 66,000 
3 Besar :00.000 1~0.000 250,000 

'- 1 Khusus 120.000 180.000 300,000 

V. TfNDAKAN MEDIS NON OPERATIF 

Cat atan : 
I. Tarif pelayanun tindakan med is cpcratif icrsebut diatas adalah untuk satu kali tindakan; 
2. Tarif tersebur belurn rerrnasuk biaya bahan ala! pakai habis: 
3. Obar dan bahan habis pakai untuk rindakan opcratif akan dircsepkan. 
4. Tarif pelayanan tindakan medis operatif unruk pasien VIP ditambah 10% dari Tarif 

JASA JASA JASA PELA YANAN PELAYANAN 
NO JENIS LAY ANAN SARAN A OPERATOR ANASTESI TARIF (Rp.) 

I 
(Rp.) 

(Rp.l (Rp_.) 
I 2 3 4 5 
1 Kecil 522,000 450,000 228,000 l,200,000 
2 Sedang 1,000,500 862,500 437,000 2,300,000 
3 Besar 1,740,000 1,500,000 760,000 4,000,000 , 
·I Khusus 4, 176,000 3,600,000 l,824.000 9,600,000 

IV. TINDAKAN MEDIS OPERATIF 



JASA JASA 
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA (Rp) PELAYANA TARIF(Rp) 

N fRnl 
A. Scderhana 1- ~-------- 7, 792 5, 148 12,870 Hitung Eostnofil 

~2 Hicung Limoosit Totaj (TLC) 7,722 5,148 12,870 
3 LED I BBS 8, 190 5,460 13,650 

B. Sedang - - - r-1 -- 8, 190 5,460 J 3,650 [Glukosa Stik/ Emergency 
j 2 Glnko~ 8,970 5,980 14,950 

3 /HbAlC 7l,331 47,5::>4 118,885 
_ 4 Cholesterol 12.246 8.164 20,410 

5 (Trigliserida 13,845 9,230 23,0t:i 
6 HDL Direct 15,483 10,322 25,805 
7 LDL HfTUKG 11,27..! 9.:.16 23,7')0 
8 LDL Dirck 26,520 17,680 44,200 -- 13,845 9,230 23,075 

~ 

Uric Acid 
Ureurn 13.845 9.230 23.075 

1 Creatinin 13,845 9,230 23,075 
12 IBilirubin Direk 13,845 9,230 23,075 
13 Bilirubin Total J 3,845 9.230 23,075 
14 SGOT 13,8'15 9,230 23,075 
15 :>GPT J 3,8·15 CJ.230 23,075 
16 Total Protein l3,8•15 9,230 23,075 17 Albumin 13,845 9.230 23,075 
18 Globulin 13,845 9,230 23,075 19 Gamma GT 28,470 18,980 47,450 
20 Narr.urn 18,330 12,220 30,550 
21 Kali um 18,330 12,220 30.:i50 
22 1Chlorid<.: 18,330 12,220 30,550 
23 Calcium 18,330 12.220 30,550 
24 Magnesium LS,330 12,220 30,550 
25 Alkali Fosfatasc 18,330 12,220 30,550 
26 Cholinesterase 38,727 25.818 64,545 27 Protein Elcktroforesa 53,820 35,880 89,700 
28 \11KROALBC!\IIN 

61.230 40,820 102,050 
• - l<UAKT!TAT!F 
29 VLDL 17,160 11,440 28,600 

I 
30 S:\1ALL DENSE LDL 71,331 4 I .55•1 118,885 31 PHOSPO LIPID ·- 25,272 [6,848 42, 120 
32 LIPPO PROTEIN 145,509 97,00(> 242,515 33 i\PO-J\ . 74,178 49,452 123,630 34 'APO-B 49,'/2:, :n, iso 82,875 35 LDH 26.520 17,680 44,200 36 CK TOTAL/CPK 33,423 22,282 55,705 37 CK-Ml1 70.122 46,7•18 116,870 38 ALPIIA · ! IBDII ,0.122 16,7•18 116,870 39 1 !0MOS!STEIN 24-1,530 I 163,020 -107,550 -- 40 TROPONIN I 184,080 122,720 306,800 41 TROPONIN T 189,5~0 126,360 3!5,900 42 Kb Cvanmet 18,330 12,220 30,350 , 43 HBsAg IC'f 22,425 14,950 37,375 44 An;i H8sfCT 30,576 20,384 50,960 ,._ 
45 VDRL 21,2;-,5 1•1.170 35,425 46 TPHA 25,272 io,848 42.120 47 Golongan Darah 8,190 5,460 13,650 48 Tes Kchamilan Stik I 0, 179 6,786 H,,965 49 Ur' nc lc-ngknn !8.330 12,220 30,550 

VII. PELAYANAN PENUNJANG MEDIS 
1. PELAYANAN LABORATORIUM 



-,-- --------- JASA 
JASA 

NO lo JENIS PEMERJKSAAN SARANA (Rp) 
PELAYANA TARIF(Rp) 

N IR-1 ------ 10,218 I 6,812 17,030 
~~Feses,lengkap 

12.246 8,164 20,410 51 OIFF COL:NT 
12,220 30.550 

52 ~kobu (1 ~temJ __ 18,330 
55.380 36,9?0 92,300 53 '.llarkoba (4 item] 

54 l'.'lurkoba (6 item) = -=. 9·1,380 62.9?0 157,300 

55 C. Khusus I - . . 
~ IRctikulosi1 =-= = 15,522 J0,348 25,870 

s1-ii:r. -Se! 20,39" 13.598 33,995 
~ Limfosit Plasma Biru-- 17 .sso l l ,700 29,250 

lc.:uomb s T,·s, Oirck I 62,-00 I 41,600 101,000 
60'Coomb's T<'i;t lndirek b2,400 4 L .600 104.000 -- -- -- I 61 

HD ELEKTROFOKl::SA (pH (.) l,575 63,050 157,625 
,Basal 

~~B ELEKTKOF'ORESA (pH 94,575 63,050 157,625 
Asuml 22~ _ 63 Perwurrma n STA/ 7.1\ 13,4:i.:, 8,970 

I 
64 Pewarnnan !,OH 10°0 13 . .! :;5 8,970 22,.!25 
65 Pcwaruaar; '.\lalar:l'l 13.435 8,970 22,425 

I 66 j Pr-warnaan Fil aria 13,455 8,970 22,425 
67 Pewarnaan Oram 13,455 8,970 22,425 
68 jWidnl Lengkup 21,606 14,-104 36.010 
69 ASTO Kuahuu-f • 9.578 13,0:>2 .12.630 I 

170 CRP Kualitauf 19.578 13,0"2 32,630 ~ --- .._ 
71 RF Ku.~nu11·· .s.srs :3,052 32,630 

,-72 11\~TO Kunn1itatif/Titer 39,975 2(,.(,50 66,625 

I 73 CRP Kuanutatif/Titcr 39,975 26,6:,0 66,625 
74 Rf.' Kuantitatif /Titcr 39.97:, ?6,650 (16.625 

75 l 1:11:1 keham.lun Kuliuuif 39,975 26,650 66.625 
_.[l,:lcXI 

76 I Ur.na keharmlan liter .:,8,30:, 38,870 I 97, 175 - D. CANGGIH - . . 
Darnh Lcngknp (I lb.Leko.Ery, I I D:ff. Ht Trom. \IC\'. 

1 ~1C'H,\1CIICL I 25,740 17, 160 42,900 
2 I 11\' r::.!S., I . 2,;,40 ,8,360 ~20,900 - 3 no A !U5,183 70, L22 175,305 

-4- BOA -('1,1,H~'t,K,Ca) 112,086 71,724 186,810 
5 T3 ELISA 52, 182 3·1,788 86,970 

T-l ELISA - 6 52,182 31,708 86,97Q. 
7 "'$ H F:1.1 ~A 52.182 34,788 86,970 
8 r:-r:i 81.510 5·1,340 135,8:;o 

' b2, 100 I 9 FT-l 4: ,600 104,000 • 10-+rsH - 62,-+oO 41,600 10 l ,000 
11 LH 62,400 -l 1,600 !0-1,000 

I 12 1..IP.\SE: 52, 182 34,788 86,<)70 

I 13 ~LPHA AL\111..,\SE 52, 182 __ 34,788 86,970 - 14 Ct:-\ 72.540 48,360 l20.900 

I -lSjt.A-125 ,- 
133,(192 8<), 128 222,820 

16 PSATOT-\L 80,730 53,820 134,550 
I l:lPREE PSA - I <J.:i,000 130,000 325,000 

18 Al.PA FF.TO PROTF.l'I( 72,5-10 48,360 120,900 
L19 f'APT8/TB Antigcu 60,762 40,508 10:,210 

20 .\:-Tl HA\ 103,116, 68,74.,. 17; ,860 
21 I 111.M A>JTI HA\' I 03.116 68,74.! 171,860 

H2~1J. HC.:\ TOTAi. 84,7h6 ;,6,52- , 1<+1,3!0 
23 111:M Anti HCV ;ro,315 184,210 .!60,::>25 

I 24 Anti HHc Totul 80,730 53,820 134,530 
25 lg!\1 An:i l!Oc l .2.!_,,-85 80,990 202,.75. - 

' L 
I 



----- 
JASAI I

JASA PELAYANA TARIF(Rp)NO ,~ENIS PEMERIKSAAN
SARANA (Rp) N (Rnl

109,200 72,800 182,000 26 Ami HBeAg
27 lgG ANTI TOXOPLAS~ 72,540 48.360 120,900 

r-- 28 IJgM ANTI TOXOPLASMA 72,540 48,360 120,900 
29 llgG ANTI CMV 68,·H::, 4:;,630 114,075 

~ lgM A:'IT!CM\I -- 92,937 61.958 154,895 - ------ -- -- 16,635 51,090 127,72::, b31 lgG Al\TI RCBELL,\
32 lgM~ RUBEJ,L/\ 92,937 61J958 l 5'1,89::, 
33 lr,G Al\TI I ISV I 78,663 52,442 131, 105 sr Jgf\·1 AJ\TI HSV I__ {8,663 52,442 131,10:-, 

lgG A'ITI HS\' II 6-1,·128 42,952 107,380 
36. lgM ANTI HS\/~ 66,456 44J30•1 l 10,760 

~ A\'JDITAS JgGTOXOPLASMA 113,).95 75,530 188.825 
J\VIDJTAS lgG CMV 103,] Jf, 68,74<1 171,860 

09

IgG 162,2~0 108, I 60 270,400 
40 ilgM 162,240 108, 160 270, 100 
41 lg.-\ 162.2..JO 108, 160 270,400 

~2 1c3 KOl\1PLEMEN 162,240 iOS, 160 270,400 ~43 Cl KO\IPLE\IE.'l 162,240 108, l 60 270,·IOO 
44 A':'4A 103, I 16 68,744 171,860 
45 IANTI OS DNA 80,730 53,820 134.550 P6 !SMA JO 1,400 67,600 169.000 

47 .\!\li\ (A 'lTJ l\!ITOKO.'lDRIAL
I 13,295 73,530 188,825 IANTIBODI)

•~
AMI\ (ANTI MICROSOM/\L48 370,500 247,000 617,500 A:'lTIBODY)THYROID

49 J_gG AC!\ i 13,295 75.::,30 :88,825 >-- so !gll! ACA i 13.295 75,530 188,825 -
51 KL. LTL R SE'IISITIF' DARAH '13.295 75.530 188,825 52 Kl..LTLI~ SENSITIF' PEACES 113,295 75,530 188,825 53 KULTL.'R GAAL 159,900 106.600 266,500 
54 KULTUR SENSITIF

113,295 75.530 188,825 URINETHIT- ~
55 KlJLTUR SEf\SITJP TE::.

113.2951 75.530 188.825 I 56 
I SP\., TU II.I

PUS I 13.295 75,530 l8R,825 I °��KULTUR SENSITJF

I 57 IKULTUR SENSITIF' CAIRAl'\
113,295 75,530 :88,825 PLEURJ\

58 ---- KULTUR S£'.IISITIF SEND! 113,295 75,530 188.825 - .

59 l<ULTUR SJ::'.'ISITIF MATA
113,295 75,530 188.823 1,AN . .\1' 

60 KULTCR SEJ\SITIF' lltATA K!RJ 113.295 75,530 188.825 r--61 - KULTlJR RACTEC 159,900 106,600 266,500 62 KULTUR JARINGAN 103,935 69,290 173.225 63- SP.RU:vl TRON-- 32.60'1 21,736 54,340 64- TIBC -1..J.850 29,900 74,750 i 65 I I iii:: 12-1,332 82,888 207,220 66 CD-t !65.087 110,058 275,145 67 CD 8 165,087 I 10,058 275,l-t5 68 ·co 20 185.445 123,630 309,075 -- 6~1Hs<t< ELISA 5~182 34,788 86,970 ~70 A11tiHUs ELISA - 52. ]82 34,788 86,970 _71 PAPSI\J_EAR Apusan ~O,, 33 21, !70 67,925 72 APSMEAR Liquid 103,935 69,290 173,225 73 !l!~I Salmonella 71,33 l 47,55-,. I '.8,885 
74 ~~ !Jengilc 97,500 05,000 162,500 . . ' 
75 :<.r a,ia Antigen ?P&P\' 5?,18) 34,788 86,970 - -- ~



., Tarifit&~ebut bclurn tcrrnasuk bahan habis pakaiyreagen. 
* Untuk tarif Kelas VIP, tarif terse but di tam bah l O % dari tarif. 

4 T~T ,. 183,417 122,278 305,695 
St\v'.'1,\bK' ·' 117,000 78,000 i95,000 

BMP BlOPSI 194,025 129,350 323,375 
CAT OAi'l BACA snn 36,660 24 ,440 61, l 00 1---~ ----+----'--"-'-"-"-''-+--=-"-'-~-l---'-'-'..:..::..C.., 
CAT OA :'I fl A CA-,:F-,:E=-·. ----1----=-30.:.,c:5..:.r.=6+-.::2.:::.0.c::, 3:.:8:c..4+---"5-"02.:, 9:.:f::.:,0'--1 

1---->-D-IFF "':;'i:>lj'JT+GDT 36,660 24,440 61, 100 
SADT ,GDT' 30,576 20,384 50,960 
DOKl,fi:R A~ASTESI JBS 195,000 130,000 325,000 

IBMP TlNDAKAN 203,970 [35,980 339,950 
IBMP BACA PAKET 145,470 96,980 242,450 

2 PAKET BMP 11 
(BMP+ANASTESI GENERAL) 

SEWA OK, I l7,000 195,000 78,000 
117,000 195,000 78,000 

DOKTER A"IASTESl lt\S 
(anasrcei Lokal) 

CAT DAN BACA FE 30,576 20.384 50,960 
DffF COUNT+UDT 36,(,60 24 ,440 61, I 00 
SADT/GDT 30,576 20,38'1 50,960 

CATDANBACASBB 36,660 24,440 61,lOO 

BM!' BACA P.AK!':1' 1'15,470 96,980 242,450 -----+--...C..~-'-1--..;,..;'-"-.;__-l---_;:_:---=-c.., 
BMP TINDAKf\N 203,970 135,980 339,950 

1---~ 
£3MP BIOPSI 194,025 129,350 323,375 

1 PAKET BMP I 

1KHUSUS DIKERJAKAN 
looKTER PATOLOGI KLINIK ----f------l-----f----~ 

94 SADT/UDT 30,576 20,384 50,960 

9 5 STA LEPR,•,c/BTA l<uli( (6 86,970 ., 52, 182 34.788 
lokas.i) 

90 Analisa Sperrna 72,5'10 48,360 i20,900 
I 91 P .. A l- _ __:8:.:0~,~f~::.'0=-+ __ 5::;.:3~,..::8..::2.:.:.0-1-----=-l3.::..4..:.,~5-=5..:.0~ - - -- 92 PLEBIIOTOMY 1,950 1,300 3,250 
93 Secreet Vagina 24,297 16,198 40,495 

170,079 113,386 
283,465 

82 D·Dimcr Kuantitatif 124,410 82,940 207 ,350 
83 Analisa Batu Ginjal 128,700 85,800 214,500 
84 Analisa Batu Empedu 86,775 57,850 144,625 
8 5 Analisa Cai ran _:O..:.:t:::a:::k_,/..:L:.:C:.:: S:._-1 __ _;5::;.:2::,,..:.I .:.:.8'J=---i--3::.4..:.:,c.:.7..::8..::8+--.:.:.8.::..6:.:, 9..:.7-=0-, 
86 Analisa Cairan Pleura 52, 182 34 ,788 86, 970 ...:..::.=-:..:=-----l---=~;.,.:c.cc+--=-'-'-'-=-=--l---;...;;.,._;_,;;_, 
87 Analisa Cniran'--'A..:.s:.:·c..:.i t:.::e:::s !---=-52::.•:...:l.:::8=2+_.::3..:.4.c:,7..:8:.:8+---=8..:::6.,_, 9:..:7..:0:....i 
88 Analisa Cairan Lambung 52, 182 34,788 86,970 

Analisa Cairan Sendi 
89 (diff,gds,T.Prot,Zn.gr:;m,KOH, 

RecluksiJ\sto CRP.RF'1 

81 FIBRJNOGEN 62,400 41,600 104,000 
31,200 20.800 52,000 
31,200 20,800 52,000 

78 AP:r'f.,l' 
79 PTTK·:· 
80 IINR 

31,200 20,800 52,000 

71,331 4 7 ,554 118,885 

76 Malaria AQtigen PF'&PAN 86,970 

NO I JENIS PEMERIKSAAN 
\ i 

52,182 34,788 

I 

TARIF(Rp) 
JASA JASA 

SARANA(Rp) PE~~!~~A 



TARIF NON KELAS 

NO JENIS PEMERIKSAAN HAR GA JS JP 

1 THORAX AP/PA 70,000 42,000 28,000 
2 THORAX AP & LATERAL 100,000 60,000 40,000 
3 CRANIUM AP & LATEF~AL 90,000 54,000 36,000 
4 OS NASAL 70,000 42,000 28,000 
5 SPK 70,000 42,000 28,000 
6 ZYGO:MATICvM Y0,000 54,000 36,000 
7 Ol~BITA 90,000 54,000 36,000 
8 MASTOID 90,000 54,000 36,000 
9 MANDI HULA 90,000 54,000 36,000 
10 ;\l:\XlLLi\/Tl\lJ /ORBITA etc .. 90,000 54,000 36,000 
11 ABDOMEN 80,000 48,000 32,000 
12 CLf\VICULA KANAN/KIRT 70,000 42,000 28,000 
13 CLAVICULA KANAN & l<IRI 80,000 48,000 32,000 
14 SHOULDER KANAN/KIRI 90.000 54,000 36,000 
15 SHOULDER K.ANAN & KIRI 100.000 60,000 40,000 
16 HUMEl~US KAN,\i\/KTRI 90,000 54,000 36,000 
17 HUMERUS KANAN &, KIRI 100,000 60,000 40,000 
18 F:LBOW JOINT KANAN/KIRI 90.000 54,000 36,000 
19 ELBOW JOINT KANAN l~ KIRI 100,000 60,000 40,000 
20 .\~TEBRACIIII KANAN/KIRI 90,000 54,000 36,000 
21 .\NTEBRACIIII KA'.':AN &. KIRI 100.000 60,000 40,000 
22 WRIST ,JOINT KA 'l,\N I KIRI 90,000 54,000 36,000 
23 WRIST ,JOINT IQ\Nl\N & KIRI 100.000 60,000 40,000 
24 MANUS KANAN/ 1{11~1 90,000 54,000 36,000 
25 MANUS KJ\NAN & KIRI 100,000 60,000 40,000 
26 ABDO!\IEl\ 2 POSIS! 100.000 60,000 40,000 
27 ,\HDOI\IEN 3 PO::-ISI 1.20.000 72,000 48,000 
28 VEl~TEBRAE CERVICAL 2 POSISI 100,000 60,000 40,000 
29 VEl~Tr:BRAE CERVICAL 4 POSIS! 130,000 78,000 52,000 
30 VERTl-:~RAE THORACAL 2 POSJSI 90.000 54,000 36,000 
31 \'ERTt:;HRAE THORACt\L 4 POSISJ 170,000 102,000 68,000 
32 VERTE£3R \ E LUl\!BAL 2 POSIS! 90.000 54,000 36,000 
33 VF:HTEBRAE LUf\lHAL 4 POSISI 170,000 102,000 68,000 
34 SACl~UM DAK C(JXY<_;EUS 90,000 54,000 36,000 
35 SCOLIOSIS SERIES 200,000 120,000 80,000 
36 PELVIS 60,000 36,000 24,000 
37 COX/\F) 60,000 36,000 24,000 
38 fo'8M lJ ~K."l)\A"'I I KIRI 90.000 54,000 36,000 
39 Fl·:MU 'J(J ,'NAN l\. 1<11~1 120.000 72,000 48,000 
40 GE'.'lU Kl\! ~NI KlRl 90,000 54,000 36,000 
41 GENU KA~A'.11 & J{IRT 100,000 60,000 40,000 
42 CRURlS KANAN I KIRT 100,000 60,000 40,000 
43 CRlJRIS KI\NAN &, KIRI 120,000 72,000 48,000 
44 ,\Nl,LF: ,OOINT KAl'\I\N I KIRI 90,000 54,000 36,000 
45 .\'JI\Lr: JOINT KANAI'\&, 1\11{1 i02,000 61,200 40,800 
46 PEDIS KJ\NAN I KIRI 90,000 54,000 36,000 
47 PED!S KANAI\ & KIRT 100.000 60,000 40,000 
48 CALC/\NEUS KA/Kl 90.000 54,000 36,000 
49 CA LCA NE lJ S KA&. KI I 00.000 60,000 40,000 
50 C~:l'HALOI\IETRY 100,000 60,000 40,000 
51 PAXQR..\MlC 100,000 60,000 40,000 
52 OO'i& SURVEY 310,000 186,000 124,000 
53 BNc 1dildrqo~-: 240.000 144,000 96,000 

I;· ~t r 

2. PELAYANAN RADIODIAGNOSTIK 



! ,• ir .; ' 
* TAR!F ,~,, LUM rr~iMASUK BAHAN HABIS PAKAI 
* TARJF[,; '?.:'~ .. lBRMASUK JASA PEIVIBAC/\/\N HASIL . . 
* UntukT ijf l,1flS VIP, Tarif terscbut ditambah IO% dari Tarif 
* Untuk ~>ti!~rq~e, dikenakan tarif 30% dari t.arif ( JS 15%, clP 85%) 

11.· u 
·r t • 

l: 
't 

11 f:XTRll\111:tA~ 890,000 712,000 178,000 
10 LUMBAL j'J 890,000 712,000 178,000 
9 THORACAL1 890,000 712,000 178,000 
8 CERVIC/\L 890,000 712,000 178,000 
7 pf,:LVIS 890,000 712,000 178,000 
6 WHOLE ABDOMEN l ,240,000 992,000 248,000 

3 ORBITA 1,140,000 912,000 228,000 
4 THOl,AX l, 140,000 912,000 228,000 ~·~-+-~~~~~~~~~~~~~--+~""-'--'-c.;...;.~~_:;_;'"-'-.;__+-~--''----1 
5 A~DOMEN ATAS/13AW,\II 890,000 712,000 178,000 

2 SINUS Pi\1,/\NASALIS 1,1'10,000 912,000 228,000 
1 l(b:P.I\LA , 890,000 712,000 178,000 

CT-SCAN DENGAN .KONTRAS 
11 EXT RI MIT AS·. 790.000 142,200 647,800 
10 LUMBAL , 647,800 790,000 142,200 
9 THOR.ACAL 647,800 790.000 142,200 
8 CERVICAL 790,000 647,800 142,200 
7 PELVIS 790,000 647,800 142,200 
6 WJIOLL·: /\HDOMEN 1,190,000 975,800 214,200 
5 1\Kl)OMEN' AT.i\S/BAWAII 647,800 790,000 142,200 
4 THORAX 811,800 990.000 178,200 
3 ORBITA 738,000 900,000 162,000 
2 SINUS PARANASALIS 738,000 900,000 162,000 
1 KE PALA 700,000 574,000 126,000 

CT-SCAN TANPA KONTRAS 
8 CSG 4 Dl!VIEl'\SI 400,000 200,000 200,000 
7 USC, M,\l\Hv!AE 100,000 200,000 100,000 
6 USG SOFT TISSUE 200,000 100,000 100,000 
5 USG VASKULER 200,000 100,000 100,000 

'---' 3 USG THYROID 
4 USG KEPALA Bi\YI 

200,000 
200,000 

100,000 
100,000 

100,000 
100,000 

2 USG KANDLii'lGi\N 200,000 100,000 100,000 
1 USG ABl)OMEN 200,000 100,000 100,000 

USG 

10 HSG 144,000 240,000 96,000 
9 APPENDICOGRi\M 90,000 150,000 60,000 
8 FOLLOW TIIROUGH 144,000 240,000 96,000 

132,000 220,000 88,000 7 OMD/OESOFi\GUS/MAAGDUODENUtv 
240,000 96,000 144,000 6 COLON IN LOOP/LOPOGRAFI/l'ISTULI 

138,000 230,000 92,000 5 B)POLAR CYSTOGRAFI 
126,000 4 µRETROGRAFI/CYSTOORAFT 84,000 210,000 
282,000 470,000 3 RPG.KANAN & l<ll<J 188,000 
138,000 230,000 92,000 2 iRi?G K.I\NAN / 1<11<1 
144,000 240,000 96,000 1 ~NO~Vp ·.·· 

X-RAY l).ENG~ KO:rjTRAS 
I • . ' . 

54 C-ARM , 160,000 400,000 240,000 

HARGA JP JS NO JENIS PEMERIKSAAN 
TARIF NON KELAS 



NO URAIAN JASA PELA YANAN TARIF OBAT 
I Rawat Inao 

OBAT GENERIK per item resep HNA te-catalozl + 25 % HNA 

OBAT PATEN : obatjadi = Rp.1100/R 
a. Bila diskon O - 10 % racikan = Rp.1100/R HNA ~ 25 % HNA 

b. Bila diskon 11 - 20% (HNA- 10 % ) -s- 25% HNA 

c. Bila disknn > 20 % ( HNA - 15 %) + 25 % HNA 

2 Rawac Jalan 
01:lAT GEKl':RIK HNA (c-catalog) + 27,5% HNA 

OBAT PATF:N 
a. Bila diskon O - 10% HKA + 27,5 % HNA 

b. Bila diskon 11 - 20 'X, (HNA - JO 'Yc,) + 27,5 % HNA 

c. [lila diskon > 20 Ofc, ( HNA - 15 'Yo) + 27,5 % HNA 

4. PELAYANAN FARMASI 

Carata : Tarif Perneriksaan teraebut belum terrnasuk bahan habis pnkai/ reagen 

NO JENIS LAYANAN TARIF (Rp.l 
l 2 3 
l STANDJ\R 130,000 
2 PAKET I 400,000 
3 PAKET 2 650,000 
4 PAKET 3 1,020,000 

3. PEMERIKSAAN MEDICAL CHECK UP 



JASA JASA 

NO JENIS LAYANAN SARAN A PELAYANAN( TARIF (Rp) 
(Re) Rel 

1 Tindakan Kec.:il 17,100 11,400 28,500 

2 Tindakan Scdang 22,500 15,000 37,500 

3 Tindakan Bcsar 27,000 18,000 45,000 

4 Tindaknn Khusus 40.500 27,000 67.500 

8. PELAYANAN REHABILITASI MEDIK 

NO JENIS LAYANAN I TARlF (Rp.J 

I l 2 3 
I l Konsuuasi Oixi :7.000 

7 PELAYANAN GJZI 

• BHP mengikuti harga pasar dan di bcbankan kepada pasicn 

I NO JENIS PEMERIKSAAN 
JASA JASA TARIF (Rp) 

SARAN A PELA YANAN 

1 EEG 100.000 150,000 250,000 

2 TCD 200,000 300,000 500,000 

3 BERA 80,000 120,000 200,000 

4 ECHOCARD!OGRAFI 80,000 120.000 200,000 

o EKG 28,000 42,000 70,000 

6 TRE/\DJ1,11LL 200,000 300,000 ::,00,000 

7 Trans cranial dopole 100,000 150,000 250,000 

8 Trans Magneticneuro 100,000 150,000 250,000 
Stimulation 

6. PELAYANAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK 

Catalan : 
l. Tarif tersebut bclurn terrnaauk bahan habis pakaij rcagen. 
2. l'emeriksaan crossmatch dengan menggunakan G<.:I hanya unruk pasicn Kelas VIP 

clan pasien Cyto 

- NO PEMERlKSAAN DENGAN MENGGUNAKAN MANUAL 
JS JP TARlF (Rp) 

l Crossrnatch per kali Ro 10,000 Rn 55,000 Rn 65,000 
Gol Darah DG SLIDE Ro 5,300 Ro 5,700 Ro l I ,000 
Per Kantong Darah RP 33:1,000 
TOTAL Rp 411,000 

NO PEMERIKSAAN DENGAN MENGGUNAKAN GEL 
JS JP TARIF (Rpl 

I Crossmatch per kali Ro 10,000 Ro 30,000 Rn 40,000 
Gol Darah DG SLIDE Rll 5,300 Rll 5,700 Rp 11,000 
Per Kantong Darah Rp 335,000 
TOTAL Rp 386,000 

5. PELAYANAN DARAH 



NO URAIAN 
JASA JASA TARIF (Rp) 

SARAN A PELA YANAN 
1 Visurn Et Rcperturn 

• Visum llidup 10,;,00 24,;)00 35,000 

' Visu m Mati : 
• Visum Luar 75,000 175.000 250,000 

• Visum Dalam 675,000 l,.:>75,000 2,250.000 

2 Surat Kcterangan l<.Jaim Asuransi 
• Hidup 15,000 35,000 50,000 

* Mati 15.000 35.000 30.000 

3 Surat Keterangan Visu 111 Er 15,000 35,000 50,000 

Reoerturn 

11. VISUM ET REPERTUM 

2. Pcnyimpanan jenazalr paling lama 3 x 24 jam. 
'-- 3. Apabila ada jenazah yang tan pa identitas, saai jenazah tcrsebut ditemukan, bila 

sudah mclebihi 3x24 jam, maka RSUD Bendan menycrahkan ke Kelurahan setempat, 
dimana jenazah tcr sebut diremukan. 

4. .Jasa sarans di sini, sudah rcrrnasuk untuk pernbelian kain kafan, sabun.air di! 

1. Pengadaan alat dan hahan sepcrti kain kafan dll, disediakan olch RSUD Bendan 

C/\TATAN: 

NO URAIAN 
JASA JASA TARIF (Rp) 

SARAN A PELA YANAN 
1 Perawatan Jcnazah(memandikan 

dan menzkafanil 
a. Kondisi .Jcnazah bersih 245,000 105,000 350,000 
b. Kondisi jcnazah kotor 385.000 165,000 550,000 

' - :> Konservatif 149,450 64,050 213,500 

3 Pcnyimpanan 112,000 48,000 160,000 
.Ienaza h / Pen itipan [Freze r) per hari 

4 penyimpanan jenazah c\ari luar per 122,500 52,500 175,000 
hari 

s Pemakaman 3:i0,000 150,000 ci00,000 

3 Rekonstruksi .Jenazah Ringan 60.000 140,000 200,000 

4 Rekonstruksi Jenazah Sedanz 90,000 210,000 300,000 

5 Rckonstruksi .Jenazah acrai 150,000 350,000 .:>00,000 
<) Otoosi 900,000 2,100,000 3,000,000 

10. PEMULASARAN JENAZAH 

Caratan : 
Tarif tcrsebui belum termasuk bahan dan a lat pakai habis. 

JASA JASA 
NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) 

PELA YANAN TARIF (Rp.) 
(RD.) 

l 2 3 4 5 
1 Eksekutif dan Profcsional 106,000 159,000 265,000 
2 Umum 80,000 120,000 200,000 
3 Pelaiar f Pendidikan] 48.000 72,000 120,000 

9. PEMERIKSAAN KESEHATAN JIWA 



NO TINDAKAN 
JASA JASA TARIF (Rp) 

SARAN A PELAYANAN 

1 Scderhana 17,500 l r ,5UU ss.ooo 
2 scdang 30.000 30,000 60,0UU 
3 Berat 6r,500 67,500 l 35,000 
4 Khu su s 87.500 87,500 rzs.ooo 

16. TINDAKAN PSIKOLOGI 

JASA JASA 
NO JENIS LAYANAN SARAN A PELA YANAN TARIF (Rp.) 

(Rp.) (Rp.) 

1 2 3 4 5 
1 Perneriksaan awal 4,500 10,500 15,000 
2 Konsultasi 9,000 21,000 30,000 

15. KONSULTASI REMAJA DAN KELUARGA PELAYANAN PSIKOLOGI 

NO JENIS LAYANAN 
TARIF 

- (RJ>.) 
l 2 3 
l Infant wormer per jam 8,500 
2 Blue lighL Der jam 8,500 
3 Incubator per hari 21,500 
4 Bed side monitor per hari 130,000 
5 Syringe pump per hari 130.000 
6 Infusion oump Der hari 130,000 
7 Ventilator ncr hari 255,000 
8 CPAP ner hari 130,000 
() CTG per hari 65,000 

14 SEWA ALAT MEDIS 

Catatan : 
1. Untuk pasicn VIP, tarif ditambah 10% dari tarif 
2. Unmk rindakan cito, tarif ditarnbah 25% dari tarif 
3. Obar yang dibutuhkan untuk undakan hemodialisa akan diresepkan 
4. Harga bclurn terrnasuk Bahan Habis Pakai 

No .rsxrs LAYANAN JS JP TARIF (Rol 

1 Dialise,· 210.000 210.000 420,000 

13. PELAYANAN HEMODIALISA 

Catatan : 
Tarif mobil ambulance terse but bclurn termasu k biaya pen damping. 

NO JENIS LAYANAN 
TARIF 
(Rp.l 

1 Sampai dengan Jarak 10 Km 85,000 

.Jarak lcbih dari 10 Km 
2 dihirung sbb • .Jarak Pergi 

Pulang (PP) x Harga B[lM l 

12. MOBIL AMBULANCE/JENAZAH 



MOHAJVIAl) BASYIR AHMAD 

, 
PENANGGUNG JAWAS 

No. JABATAN I f'AR,,(F 

'. SEKOA II , ' -- 2. ASlS7Et; I i r t 
3. KABAG HUKU?J 

~- KASUBAG 't 

\VALIKOTA PEKAL.ONGA>l 

Catatan : 
l. Biaya dikcnakan untuk : utipan alat, bahan milik pribadi iustitusi luar RSlJD 

yang disterilkan , yang digunakan diluar RSUD: 
2. Jenis: 

a. Linen : lnstrurnen bukandcsposiblc 
b. lnstrumcn khusus : lnstrumen disposible 
c. Instrumen khusus : Alat medis habis pakai, sarung tangan 
d. Plastik clan karet 

3. Jenis sterilisas : 
a. Autoclave (Srcam] : untuk linen, instrumen. kaca, plastik tahan panas, karet 
b. Autoclave [Formaline] : untuk kaca, plasrik tidak tahan panas tinggi 

JASA JASA 
NO JENJS LAYANAN SARAN A PELA YANAN TARIF (Rp.) 

{Rp.l {Rp.} 
l 2 3 4 5 
I Autoclave (Steam} - 

- Linens/cl 5 kg 18,000 12.000 30,000 
- Linen diatas 5 kg tambahan per k 4,200 2,800 7,000 
- Instrumen umum s/d 5 kg 18,000 12,000 30,000 
- Dimas 5 kg tambahan per kg 6,000 4,000 10,000 
- lnstrumen khusus s /d 5 kg 30,000 20,000 50,000 
- Diatas 5 kg tambahan per kg 6.000 4,000 10,000 

2 Autoclave (Formaline] 
- Linen s/d 5 kg 10,800 7,200 18.000 
- Dimas 5 kg tambahan per kg 4,200 2,800 7.000 
- lnstrumen umum s/d 5 kg 10,800 7,200 18,000 
- Diaras 5 kg tarnbahan per kg 4,200 2,800 7,000 
- lnstrumen khu su s s/d 5 kg 30,000 20.000 '10,000 
- Dimas 5 kf( tarnbahan per kg 7,200 4,800 12,000 

- 19.PELAYANAN CSSD 

NO URAJAN JASA JASA TARIF (Rp} SARAN A PELAYANAN 

1 Per Kilogram 3,000 2,000 5,000 

18. PELAYANAN LAUNDRY 

NO TES PSIKOLOGI JASA JASA TARIF (Rp) SARAN A PELA YANAN 
1 Scderhana 45,000 30,000 75,000 
2 Sedang 60,000 40,000 100,000 
3 Ocrat 90,000 60,000 150,000 
4 Khusus 180,000 120,000 300,000 

17. TES PSIKOLOGI 



Catatan : 
*J Sewa Aula belum terrnasuk biaya kebersihan 
") Dikecualikan unruk kegiatan y<u1g bersifat sosial dan kedinasan 

NO URAIAN TARIF (Rp) 
l Sewa Aula sekali pakai (JOO kursi tanpa 1,500,000 

LCD dan lavarl I hari 
2 Sewa Aula sekali pakai lengkap ( I 00 2,500,000 

kurai LCD dan lavar) I hari 
3 Scwa Ruang Raoat (LCD) / hari 500,000 

III. SEWA AULA/RUANG RAPAT 

NO URAIAN TARIF IRo.l 
I 2 5 
1 Parkir Senedn motor 1,000 

2 Parkir Mobil :1,000 

II. PARKIR 

Catatan : 
., Tarif iersebut. belum tcrrnasuk biaya konsumsi/ukornodasi . 
. , Uruuk Tarif Kaji Terap, belurn termasuk Biaya l'engganda:rn Materi clan Buku 

JASA 
JASA 

NO JENIS LAYANAN SARANA (Rp.) PELA YANAN TARIF (Rp.) 
(Rp.) 

I 2 3 4 5 
I Praktek Per Mahasiswa Sl J bulan 137,500 137,500 275,000 
2 Praktek Per Siswa D3 -, bulan 85,000 85,000 170,000 
3 Praktek Per Siswa Kesehatan / bulan 42,500 42,500 85,000 
4 Praktek Per Siswa Umum / bulan 21,250 21,250 42,500 
5 Penelitian Mahaeiswa 63,750 63,750 127,500 
6 Praktek karyuwan ocrnerintah 42,500 42,500 85,000 
7 Praktek karyawan swasra 42,500 42,500 85,000 
8 Penelitian siswa kesehaian 42,500 42,500 85,000 
9 Penelitian siswa umum '12,500 42,500 85,000 
10 Penelitian siswa thesis 175,000 175,000 350,000 
11 Prakrek mahasiswa using 175,000 175,000 350,000 
12 Penelitian mahasiswa asinz 212,500 912,500 425,000 
13 Studi banding per siswa I hari 17,500 17,500 35,000 
14 Pendidikan perawat teramoil / bulan 175,000 175,000 350,000 
15 t.okakarya, seminar, simposium, dll 175,000 175,000 350,000 
16 Proarutn PPDS I orang / bulan 175,000 175,000 350,000 
17 Ujian Akhir I >rogra,rn 175,000 175,000 350,000 
18 Kaii Teran (orang/hariJ 87,500 87,500 175,000 

I. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 

BESJ\RAN TARIF PELAYANAN L/\INNYA 

LAMPIRAN II 
f'BRATURJ\N \!/AL!KOTA PEKALONGAN 
NOMOR 29 TAHUN 2015 
T~:NTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN 
PAD!\ OADM LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM Di\ERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

" 



4. KASUBAG 

--------- PENANGGUNG JAV<.' 
i....N...;o..;.;;;.--:i°A B !\ T .i\ N lf- 

1 t-~~S,·C.·• l- . ~.::.d....... f 1----:•--·-----.Jf-·il- 

MOHAMAD BASYIR AHMAD 

Wf\LIKOTA PEKAL,ONGAN, 

TARIF IRol 

1 Sewa Kies Ukuran 3m x 4m / hari 15,000 

URAIAN NO 

IV. SE\VA KJOS 


