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1.

Menetapkan

MEMUTUSKAN:

PERATURAN WALIKOTA TENTANG PERUBAHAN

KETIGA  ATAS PERATURAN WALIKOTA

PEKALONGAN NOMOR 19

TAHUN 2019

TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN

LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT

UMUM DAERAH BENDAN KOTA PEKALONGAN.

Pasal I

Beberapa ketentuan dalam Peraturan Walikota Pekal
Tahun 2019 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layan
Rumah Sakit Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan (Be¢rita Daerah Kota
Pekalongan Tahun 2019 Nomor 19) sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Walikota Nomor 21A Tahun 2020 tentang Perubahan Kedua
Atas Peraturan Walikota Pekalongan Nomor 19 Tahun 2019 Tentang Tarif
Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Bendan Kota Pekalongan (Berita Daerah Kota Pe¢kalongan Tahun
2020 Nomor 21A) diubah sebagai berikut:

Pasal 27 diubah sehingga berbunyi sebagai berikut :

Pasal 27

gan Nomor 19
Umum Daerah

(1) Komponen biaya kamar rawat inap meliputi jasa sarana, jasa

pelayanan gizi, jasa pelayanan keperawatan.

(2) Jumlah hari perawatan dihitung pada waktu penderita masuk

menginap sampai dengan penderita keluar RSUD.

Pasal 31 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut

Pasal 31

(1) Jenis pelayanan kebidanan dan ginekologi meliputi
1. pelayanan persalinan normal;
2. pelayanan persalinan patologis;
3. pelayanan ruang bersalin (VK);
4. pelayanan ruang bayi.

(2) Komponen biaya pelayanan kebidanan dan ginekologi meliputi :

1. jasa tindakan persalinan normal;
2. jasa tindakan persalinan patologis;
3. jasa sewa ruang bersalin (VK);

4. jasa sewa ruang bayi ;

5. jasa asuhan kebidanan setelah keluar dari ruang bersalin (VK).
(3) Tarif pelayanan persalinan kembar dihitung berdasarkan jumlah




bayi yang lahir.
(4) Tarif sewa ruang bayi 1/2 (setengah) dari ruang kelas ibu bayi.

3. Pasal 48 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut :
Pasal 48

(1) Penggunaan mobil ambulance diatur sebagai berikut :
a. penggunaan dalam Kota Pekalongan pulang pergi maksimal
10 (sepuluh) km dikenakan biaya seharga|7 (tujuh) liter
bahan bakar minyak;
b. penggunaan di luar wilayah Kota Pekalongan dikenakan
biaya sebagaimana tercantum dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Walikota
ini;
c. selain biaya sebagaimana dimaksud pada huruf a dan huruf
b, pemakai dikenakan :
1. uang tunggu yaitu paling besar seharga bahan bakar
minyak 1 % (satu setengah) liter setiap jam dan menginap
paling besar seharga bahan bakar minyak 15 (lima belas)
liter, apabila mobil ambulance menginap/ x?xenunggu;

2. untuk dokter yang mengantar dikenakan 150% (seratus
limapuluh persen) dari tarif petugas para |eclis;

d. apabila ambulance dipakai membawa pasien pulang pergi
maka dikenakan 1 %2 (satu setengah) kali jarak sekali jalan;

e. penggunaaan mobil ambulance yang melampaui jarak lebih
dari 40 (empat puluh) kilometer sudah termasuk dengan
biaya tol.

(2) Penggunaan mobil jenazah ditetapkan sebesar 125% (seratus dua
puluh lima persen) dari penggunaan mobil ambulance;

(3) Penggunaan mobil ambulance atau mobil jenasah yang
melampaui jarak lebih dari 500 km ( lima | ratus ) maka
kelebihannya ditambah tarif awal;

4. Ketentuan Lampiran I, Lampiran II, Lampiran III, Lampiran IV,
Lampiran V, Lampiran VI, Lampiran VII pada Peraturan Walikota
Nomor 19 Tahun 2019 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan
Walikota Nomor 21A Tahun 2020 tentang Perubahan Kedua atas
Peraturan Walikota Pekalongan nomor 19 Tahun 2019 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Bendan Kota Pekalongan diubah sehingga menjadi
sebagaimana tercantum dalam Lampiran I, Lampiran [I, Lampiran III,
Lampiran IV, Lampiran V, Lampiran VI, Lampiran VIl Lampiran VIII,
Lampiran IX yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Walikota ini.




Pasal II
|

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahka
Peraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam Be
Pekalongan.
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pada tanggal 14
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A. POLIKLINIK RAWAT JALAN

LAMPIRAN I

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN

NOMOR 37

TAHUN 2020
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYAN

PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN

KOTA PEKALONGAN

BESARAN TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN

PEKALONGAN
AN

NO NAMA TARIF JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF

1 | Rawat Jalan Tingkat I 15.000 35.000 50.000

2 | Rawat Jalan Tingkat I 22.500 52.500 75.000

3 | Rawat Jalan Tingkat I1I 27.000 63.000 90.000

4 | polildinik Spesialis 9.000 21.000 30.000

5 | Tarif Tindakan Medis Poliklinik Spesialis -
a. Sederhana 36.000 24.000 60.000
b. Ringan 51.000 34.000 85.000
c. Besar 120.000 80.000 200.000
d. Canggih 210.000 140.000 350.000
e. Khusus 300.000 200.000 500.000

6 | Tarif Tindakan Poliklinik Gigi
a.Tindakan Sederhana 90.000 60.000 150.000
b. Tindakan Ringan 150.000 100.000 250,000
c. Tindakan Sedang 210.000 140.000 350.000
d. Tindakan Canggih 300.000 200.000 500.000
€. ’I‘;Yndakan Khusus 420.000 280.000 700.000
Tarif Administrasi Rawat

7 |Jalan 7.500 2.500 10.000

Catatan |

1

Untuk tindakan Poli Gigi 1 gigi dengan 2 atau lebih permukaan kavitas maka
ada biaya per permukaan tambahan
{

8. TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
[

NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 [Recil 36.000 24.000 60.000
2 |Sedang 66.000 44,000 110.000
3 |Besar 150.000 100.000 250.000
4 [Khusus 180.000 120.000 300.000
B. INSTALASI GAWAT DARURAT DAN PONEK
1. Tarif Pémeriksaan IGD / PONEK
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1| Tanf IGD / PONEK 21.000 49.000 70.000
2 | ASKEP IGD / PONEK 5.000 5.000
2 TINDAkAN MEDIS NON OPERATIF
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 [Kecil 36.000 24.000 60.000
2 |Sedang 66.000 44.000 110.000
3 |Besar 150.000 100.000 250.000
4 [Khusus 180.000 120.000 300.000
Catatan :
. Harga belum termasuk bahan habis pakai
3. TINDAKAN Dokter IGD
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 |Kecil 36.000 24.000 60.000
2 [Scdang ©6.000 A4.000 110.000
3 |Bes 150.000 100.000 250.000
4 |[Khusus 180.000 120.000 300.000
Catatan :

- Harga

belum termasuk bahan habis pakai




4. KONSUL DOKTER SPESIALIS

NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 | Kongul / per telepon 30.000 30.000
Catatan :
1 konsul per telp hanya dihitung 1x per hari .
5. PERIKSAAN dr Spesialis di IGD/PONEK
NO URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 | Rawat Jalan Tingkat II 22.500 52.500 75.000
2 | Rawat Jalan Tingkat [II 27.000 63.000 90.000
3 Tindakan dr Spesialis
a. Sederhana 36.000 24.000 60.000
b. Ringan 51.000 34.000 85.000
c. Besar 120.000 80.000 200.000
d. ggih 210.000 140.000 350.000
e. Khusus 300.000 200.000 500.000
C.PELAYANAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK
URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
NO
1 | EEG 150.000 100.000 250.000
2 | BERA 120.000 80.000 200.000
3 | ECHOCARDIOGRAFI 100.000 100.000 200.000
4 | EK4 15.000 35.000 50.000
5 | TREADMILL 175.000 175.000 350.000
6 | Trans cranial doppler 150.000 100.000 250.000
7 | Trars Magneticneuro 150.000 100.000 250.000
Stimulation
8 | USG 112.500 75.000 187.500
9 | USG 4 DIMENSI 240.000 160.000 400.000
10 | USG TRANS VAGINAL 120.000 80.000 200.000
11 TEH]\']nT petTHLiFadoscapy 138.000 92.000 230.000
12 | AUDIOMETRI (THT) 48.000 72.000 120.000
13 | FUNDUSCOPY (MATA) 15.600 10.400 26.000
4 | KERATOMETRI (MATA) 15.600 10.400 26.000
5[ TEN ) METRI ( MATA) 15.600 10.400 26.000
I
D. PELAY. REHABILITASI MEDIK
1. TARIF TINDAKAN FISIOTERAPI
NO . URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 |Infra Red (IR} 10.000 15.000 25.000
2 |Cold Pack 7.600 11.400 19.000
3 [Parafin Bath 10.000 15.000 25.000
4 |Shot Wave Diathermy 10.000 15.000 25.000
5 [Microwave Diathermy 10.000 15.000 25.000
6 _|Ultrasonic Diathermy 2.000 18.000 30.000
7 |Laser Therapy 2.000 8.000 30.000
8 |Osteotron 12.000 8.000 30.000
9 |Traksi (Cervical/Lumbal) 10.000 15.000 25.000
10 |TENS dan ES 10.000 15.000 25.000
11 [Exercise 10.000 15.000 25.000
12 |Gait TraJning 10.000 15.000 25.000
13 [ST 12.000 18.000 30.000
14 |[Fisioterapi Tumbuh 18.000 27.000 45.000
2. Pelayanan Psikologi _ _
a. Konsultasi Pelayanan Psikologi
|
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
T [Pemieriksaan awal 4.500 21,000 30.000
2 [Konsultasi 9.000 10.500 15.000
|
b. Tindakan Psikologi
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 [|Sederhana 17.500 17.500 35.000
2 |Sedang 30.000 30.000 60.000
3 [Berat 67.500) 67.500) 135.000
4 |Khusus 87.500| 87.500 175.000!




c. Tes Psikologi
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 [Sedeérhana 45.000 30.000 75.000
7 [Sedang 60.000 40.000 100.000
3 [Berat 90.000 60.000] 150.000
4 [Khusus 180.000 120.000 300.000
3. Pelayarian Terapi Wicara
Tindakan Terapi
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN|  TARIF
1 [Kingan 12.500 2.500 25.000
2 [Sedang 13.500 3.500 27.000
3 [Berat 15.000 5.000] 30.000
4, Pelayarian Terapi Okupasi
Tindakan Terapi
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN| TARIF
1 Rllglﬁ'l 12.500 12.500, 25.000
7 [Sedang 13.500 13.500 27.000
S |Berat 15.000 15.000] 30.000
E. PELAYANAN JIWA
Tindakan Rawat Jalan
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 [Sederhana 25.000! 25.000] 50.000|
2 [Sedang 50.000 50.000 100.000
3 [Besar 75.000) 75.000, 150,000
F.PELAYANAN HEMODIALISA
NO URAIAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN TARIF
1 |Hembodialisa 140.000 210.000 350.000
Catatan :
- Untuk pasien VIP tarif ditambah 10% dari tarif
- Untuk tindakan Cito, tarif ditambah 10% dari tarif
- Obat yang dibutuhkan untuk tindakan diresepkan
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
|
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LAMPIRAN II
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 37 TAHUN 2020
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA REKALONGAN
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN
BESARAN TARIF PELAYANAN RAWAT INAP
A. Rawat Inap
1. Tarif kamar
NO URAIAN JASA SARANA JP gizi Jaskep TARIF
1 |Kelas III 72.250 4.250 8.500 85.000
2 |Kelas Il / Inden IGD 97.750 5.750 11.500 115.000
3 |KelasI 170.000 10.000 20.000 200.000
4 |Kelas VIP 302.500 12.500 35.000 350.@00
5 |HND BAYI / PERI 165.000 35.000 200.000
6 |NICU /| INTENSIF kelasl 305.000 10.000 35.000 350.&300
7 |ICU/ PICU / ICCU kelasl 350.000 10.000 40.000 400.4)00
8 |ICU / PICU / ICCU kelas VIP 450.000 10.000 40.000 500.000
catatan : - Belum termasuk dengan makan minum pasien per kelas
- Tarif gbservasi IGD min 6 jam
2. Tarif Akomodasi kamar ( Makan minum pasien}
NO URAIAN per Sajian per Hari
1 [Kelas III 25.000 75.000
2 |Kelas I 30.000 90.000
3 |KelasI 35.000 105.000
4 |Kelas VIP 40.000 120.000
Catatan :
1 Tanfe’xtra food penunggu maksimal kelas III
3. Visite doﬂter
| Kelas
NO | URAIAN Kelas ITI Kelas II Kelasl |KelasVIP | .o (iL cu
1 | Dokter umum * 25.000 30.000 35.000 50.000 50.000
Dokter spesialis / sub 50.000 60.000 70.000 100.000 1oo.+oo
2 |spesiasis |
Rawat bersama dokter 50.000 60.000 70.000 100.000 1()0.(L00
3 |speslialis ke-2 dst.
4 | Konsul / per telepon 25.000 30.000 35.000 50.000 50.000
Catatan : 1
1 Visit dlan konsul per telp hanya dihitung 1x per hari .
4. TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
JASA JASA
NO JENIS LAYANAN SARANA SEEAYETAN TARIF
1| Kecil 36.000 24.000 60.000
2| Sedang 66.000 44.000 110.000 i
3 | Besar 150.000 100.000 250.000 ‘
4 | Khusus 180.000 120.000 300.000 ‘
Catatan : ‘

1. Tarif ﬁehyanan tindakan medis operatif untuk pasien VIP dan Intensif ditambah 10% dari Tarif
2. Harga belum termasuk bahan habis pakai




B. PELAYANAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK DAN ALAT RUANG

JASA

JASA

NO URAIAN ST ST TARIF
i EKG 15.000 35.000 50.000
2. Ventilator
Kelas JI1 105.000 45.000 150.000
Kelas [I1/OK 126.000 54.000 180.000
Kelas 140.000 60.000 200.000
VIP / ICU 161.000 69.000 230.000
Tarif 4 jam , jika lebih ditambahkan perjamnya
3. Nebulizer / suction
Kelas [II 17.500 7.500 25.000
Kelas [1/OK 21.000 9.000 30.000
Kelas [ 28.000 12.000 40.000
VIP / ICU 35.000 15.000 50.000
4. | Blue Light
Kelas III / rawat jalan 42.000 18.000 60.000
Kelas [I 52.500 22.500 75.000
Kelas [ 63.000 27.000 90.000
VIP / ICU 77.000 33.000 110.000
9 Incubator
Kelas III / rawat jalan 52.500 22.500 75.000
Kelas II 70.000 30.000 100.000
Kelas [ 87.500 37.500 125.000
VIP / ICU 122.500 52.500 175.000
6. Infant warmer
Kelas [Il / rawat jalan 17.500 7.500 25.000
Kelas II 24.500 10.500 35.000
Kelas I 31.500 13.500 45.000
VIP / ICU 42.000 18.000 60.000
7. CPAP
Kelas [T / rawat jalan 35.000 15.000 50.000
Kelas II 42.000 18.000 60.000
Kelas | 52.500 22.500 75.000
VIP / ICU 59.500 25.500 85.000
8. CTG
Kelas III / rawat jalan 29.750 12.750 42.500
Kelas II 37.100 15.900 53.000
Kelas I 44.450 19.050 63.500
VIP / ICU 59,150 25.350 24.500
9. Pemakaian gas medis
RUANG RUANG
NO URAIAN PERAWATAN RUA‘?:MOK /| iNTENSIF /
| / JAM JAM
1 Oksigkl 4.000 12.000 12.000
2| N20 150.000
3| CO2 /| Udara 10.000 10.000
| JASA JASA TARIF PER
= i i SARANA | PELAYANAN | HARI
10. |Ventilator 937.500 312.500| 1.250.000
11. | Lainnya
JASA JASA
| HEan SARANA | PELAYANAN ]
Monitor pasien 95.900 41.100 137.000
Syringe pump 37.450 16.050 53.500
Infus pump 31.850 13.650 45.500
Defibrilator 231.000 99.000|  330.000
Catatan : |
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
C. pELAYAnmff KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI
1. Persalinan normal oleh bidan
’ JASA JASA
Ho RN SARANA | PELAYANAN TARIE
1| Kelas|Ii 140.000 210.000 350.000
2 | Kelas|lI / PONEK 180.000 270.000 450.000
3| Kelas|l 200.000 300.000 500.000
4| vip 240.000 360.000 600.000




2. Persalinan normal oleh dokter umum
[ JASA JASA
e | UEAAR SARANA | PELAYANAN o
1| Kelas III 180.000 270.000 450.000
2| Kelas [ / PONEK 220.000 330.000]  550.000
3| Kelas | 300.000 450.000|  750.000
4| VIP 360.000 540.000 900.000
3. Persalinan normal oleh dokter spesialis
JASA JASA
e Yhalsll SARANA PELAYANAN THRIF
1] Kelas 111 240.000 560.000 800.000
2| Kelas 11 292.500 682.500 975.000
3| Kelas 325.500 759.500| 1.085.000
2| vip 360.000 840.000 | 1.200.000
4. Persalinan patologis oleh dokter spesialis / bidan
JASA JASA
He SN SARANA PELAYANAN AR
1| Kelas III 270.000 630.000 900.000
Sl welas 324.000 756.000 | 1.080.000
3| Kelas | 360.000 840.000| 1.200.000
4| VIP 414.000 966.000| 1.380.000
5. Persalinan Vacum oleh dr Spesialis
JASA JASA
NO NAMA TARIF SARANA PELAYANAN TARIF
1 Kelas 111 270.000 630.000, 900.000
2. |Kelasll 324.000 756.000{ 1.080.000
3. |Kelas] 360.000 840.000{ 1.200.000
2. | Kelas VIP 414.000 966.000{ 1.380.000
6. Persalinan Forceps oleh dr Spesialis
JASA JASA
NO NAMA TARIF SARANA PELAYANAN TARIF
1 Kelas III 270.000 630.000 900.000
2 Kelas II 324.000 756.000, 1.080.000
3 Kelas | 360.000 840.000) 1.200.000
4, Kelas VIP 414.000 966.000{ 1.380.000
Catatan : |
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
D. PERINATOLOGI
1.Resusitasi bayi SC oleh spesialis anak / bidan / perawat
JASA JASA
e s g SARANA | PELAYANAN ARELF
1| Kelas [II 36.000 54.000 90.000
2| Kelas II / PONEK 42.000 63.000 105.000
3 | Kelas 46.000 69.000 115.000
4| vip | 54.000 81.000 135.000
|
2. Resusitasi bayi normal oleh spesialis anak / bidan / perawat
1
| JASA JASA
L2 i SARANA PELAYANAN TARIE
1 | Kelas [II 20.000 30.000 50.000
2| Kelas [ / PONEK 24.000 36.000 60.000
3| Kelas [ 30.000 45.000 75.000
4 36.000 54.000 90.000

VIP |
|

3. Resusitasii bayi bermasalah oleh spesialis anak / bidan / perawat

JASA

JASA

e KEAIGN SARANA | PELAYANAN LA
1| Kelas 111 104.000 156.000|  260.000
2| Kelas I / PONEK 120.000 180.000|  300.000
3| Kelas I 150.000 225.000|  375.000
4| vip 184.000 276.000|  460.000

Catatan :

- Harga bel]

um termasuk bahan habis pakai




E.TINDAKAN MRDIB OPERATIF

1. KELAS III
JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN oy PEL‘;';i‘; R TARIF
1 |KECIL 312.500 937.500| 1.250.000
2 [SEDANG 437.500 1.312.500| 1.750.000
3 |BESAR 625.000 1.875.000| 2.500.000
4 |KHUSUS 937.500 2.812.500}1 3.750.000
S |CANGGIH 1 1.200.000 3.600.000| 4.800.000
6 |CANGGIH 2 1.700.000]  5.100.000| 6.800.000
7 CANGGiH 3 1.900.000 5.700.000| 7.600.000
- Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
2. KELAS II
ASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SXREN " PEL‘;‘:?; - TARIF
1 [KECIL 343.750 1.031.250| 1.375.000
2 |SEDANG 481.250 1.443.750| 1.925.000
3 |BESAR 662.500 1.987.500| 2.650.000
4 |KHUSUS 975.000 2.925.000{ 3.900.000
5 [CANGGIH 1 1.237.500 3.712.500| 4.950.000
6 |CANGGIH 2 1.875.000] 5.625.000] 7.500.000
T CANGG‘H 3 2.100.000 6.300.000{ 8.400.000
- Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
3. KELAS I
JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN il PEL‘;';i‘; s TARIF
1 |KECIL 387.500 1.162.500] 1.550.000
2 |SEDANG 550.000 1.650.000] 2.200.000
3 |BESAR 700.000 2.100.000| 2.800.000
4 |KHUSUS 1.012.500 3.037.500] 4.050.000
5 |CANGGIH 1 1.275.000 3.825.000{ 5.100.000
6 |CANGGIH 2 2.075.000 6.225.000| 8.300.000
7 |CANGGIH 3 2.300.000 6.900.000( 9.200.000
- Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
4. KELAS VIP
JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN Dt il PEL‘;?(SA; An TARIF
1 [KECIL 437.500 1.312.500| 1.750.000
2 |SEDANG 625.000 1.875.000( 2.500.000
3 |BESAR 775.000 2.325.000] 3.100.000
4 |KHUSUS 1.087.500 3.262.500( 4.350.000
S |CANGGIH 1 1.350.000 4.050.000| 5.400.000
6 |CANGGIH 2 2.300.000 6.900.000| 9.200.000
7 |CANGGIH 3 2.550.000 7.650.000] 10.200.000
- Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
& 'I‘i,nd‘ Sewa Ruang dan Alat
= HRalAN S:QEQA PELi.:i‘;AN PAESE
1 . 36.000 24.000 60.000
Reservasi recovery room
2 ,Pemasgngan mesh, 10L, 300.000 200.000{  500.000
implan, shunt
3 |Pemasangan monitor 36.000 24.000 60.000
4 |Sewa alat canggih 350.000
- Harga beh’m termasuk bahan habis pakai
F. PELAYANAN { DOSKOPI
1. EGD Tanpa Biopsi
NO [Ruang / Kelas S:Q.SSA pmiﬁ; i TARIF
1 |Kelas III 137.500 412.500 550,000
2 |Kelas I 181.250 543.750 725.000
3 |Kelas ] 275.000 825.000( 1.100.000
4 |VIP 362.500 1.087.500| 1.450.000
2. EGngengan Biopsi
NO IRuang / Kelas 5:1:.53 " pEL‘::,i‘; - TARIF
1 |Kelas IiI 163.750 491.250 655.000
2 |Kelas I 218.750 656.250 875.000
3 |Kelas I 328.750 986.250| 1.315.000
4 VIP 437.500 1.312.500] 1.750.000




3. COLONOSKOPI

| JASA J
NG fuang. Relas SARANA PELA?{i‘;AN TARIE
1 [Kelas Il 180.000 540.000 720.000
2 |Kelas II]! 241,250 723.750 965.000
3 |KelasI| 362.500 1.087.500| 1.450.000
4 |VIP | 481.250 1.443.750| 1.925.000
4. COLONOSKOPI dengan Biopsi
JASA JASA
NO L}uang / Kelas SARANA PELAYANAN TARIF
1 |Kelas Il 198.750 506.250]  795.000
2 |Kelas I 266,250 798.750{ 1.065.000
3 |KelasI 398.750 1.196.250| 1.595.000
4 |VIP 550.000 1.650.000( 2.200.000
Catatan :
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
G. PELAYANAN PENUNJANG
I HEMODIALISA
JASA
H RN SARANA PEL;]\I:’i;AN TARIR
1 |Hemodialisa 140.000 210.000 350.000
Catatan :
- Untuk pasien VIP tarif ditambah 10% dari tarif
- Untuk tindakan Cito, tarif ditambah 10% dari tarif
- Obat g dibutuhkan untuk tindakan diresepkan
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
1. REHABILITASI RANAP INAP
1. Tindakan Fisioterapi
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF
1 |Infra Red (IR)
Kelas III 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas I 22.000 22.000 44.000
VIP 28.500 28.500 57.000
2 [Cold Pack
Kelas III 9.500 9.500 19.000
|Kelas II 10.500 10.500 21.000
Kelas I 16.500 16.500 33.000
VIP 21.000 21.000 42.000
3 |Parafin Bath
Kelas III 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas I 22.000 22.000 44.000
VIP 28.500 28.500 57.000
4 |Shot Wave Diathermy (SWD)
Kelas III 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas 1 22.000 22.000 44,000
VIP 28.500 28.500 57.000
5 |Microwdve Diathermy (SWD)
Kelas III 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas I 22.000 22.000 44,000
VIP 28.500 28.500 57.000
6 |Ultrasonic Diathermy (USD)
Kelas I11 15.000 15.000 30.000
Kelas 11 18.500 18.500 37.000
Kelas 1 19.500 19.500 39.000
VIP | 23.000 23.000 46.000
7 |Laser Therapy
Kelas 111 15.000 15.000 30.000
Kelas II 18.500 18.500 37.000
Kelas 1 19.500 19.500 39.000
VIP 23.000 23.000 46.000
8 |Osteotron
Kelas 1] 15.000 15.000 30.000
Kelas 11 18.500 18.500 37.000
Kelas 1 19.500 19.500 39.000
VIP 23.000 23.000 46.000




JASA
NO JENIS TINDAKAN i PEL‘::,i‘; - TARIF
9 |Traksi (Cervical/Lumbal)
Kelas 111 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas 1 22.000 22.000 44.000
VIP | 28.500 28.500 57.000
10 [TENS dan ES
Kelas 111 12.500 12,500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas [ 22.000 22.000 44.000
VIP 28.500 28.500 57.000
11 |Exercise
Kelas III 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas I 22.000 22.000 44,000
VIP ' 28.500 28.500 57.000
12 |Gait Training
Kelas II1| 12.500 12.500 25.000
Kelas II 16.000 16.000 32.000
Kelas 1 22.000 22.000 44,000
VvIP 28.500 28.500 57.000
13 |OoT
Kelas III 15,000 15.000 30.000
Kelas I1 18.500 18.500 37.000
Kelas 1 19.500 19.500 39.000
VIP 23.000 23.000 46.000
14 |ST
Kelas II1 15.000 15.000 30.000
Kelas II 18.500 18.500 37.000
Kelas [ 19.500 19.500 39.000
VIP 23.000 23.000 46.000
H. Tindakan yanan Kesehatan Jiwa Rawat Inap
1. Sederhana
JASA ASA
NO | DS SARANA PELj\YiNAN s
1 |Kelas 1 S] d Kelas III 50.000 50.000 100.000
2 |Kelas VIP 75.000 75.000 150.000
2. Sedang
A
NO TINDAKAN & :R:: s PEL‘;‘;SA‘; it TARIF
1 |Kelas 1 s/d Kelas III 100.000 100.000 200.000
2 |Kelas VIP 125.000 125.000 250.000
3: Beer
1
1 |Kelas 1 s/d Kelas III 150.000 150.000 300.000
Kelas VIP 175.000 175.000 350.000
I. ADMINI 1

- Bagi pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,-
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LAMPIRAN III

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 37 TAHUN 2020
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN

BESARAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG KESEHATAN

A. Farmasi
1. Farmasi Non Klinik ( Pelayanan Resep )
JASA
No URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
Resep Rawat Inap . 3 o
1 (berdasar HNA) 12,5% HNA 12,5% HNA | HNA + 25%
Resep Rawat Jalan' o . 5
2 (beﬁ'dasar HNA) 12,5% HNA 12,5% HNA | HNA + 25%

3 |Embalase ( kertas Etiket , plastik |Rp. 500, - per item obat

2. Non Klinik ( Pelayanan Resep )

No Uraian Kelas III Kelas II Kelas I Kelas VIP
1. [Vigite Apoteker 15.000 20.000 25.000 30.0D0
2. |[Konseling Apoteker 10.000 15.000 20.000 25.000
di Rawat Inap
Percampuran Obat
3. Sunik /PTPN 20.000 20.000 20.000 25.000
4. Kc{nseling Apoteker di Rawat Jalan 10.000
B. PELAYAINAN LABORATORIUM
NO |JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA JAEN TARIF
PELAYANAN
A.|Sederhana
Hitung Eosinofil 6.930 7.326 5.544 19.800
Hitung Limposit |
- J o (?TLC) = 6.930 7.326 5.544 19.800
3 |LED / BBS 7.350 7.770 5.880 21.000
B.|Sedang 2 s - | .=
- ad 7.350 7.770 5.880 21.000
Emergency
2 |Glukosa 8.050 8.510 6.440 23.000
3 |aBAlC 64.015 67.673 51.212 182.900
4 |Cholesterol 10.990 11.618 8.792 31.400
5 |Trigliserida 12.425 13.135 9.940 35.300
6 |HDL Direct 13.895 14.689 11.116 39.700
7 |LDL HITUNG 12.810 13.542 10.248 36.600
8 |LDL Direk 23.800 25.160 19.040 68.000
9 |Uric Acid 12.425 13.135 9.940 35.500
10 |Ugeum 12.425 13.135 9.940 35,500
11 |Creatinin 12.425 13.135 9.940 35.500
12 |Bilirubin Direk 12.425 13.135 9.940 35.500
13 |Bilirubin Indirect 12.425 13.135 9.940 35.500
14 |Bilirubin Total 12.425 13.135 9.940 35.500
15 |SGOT 12.425 13.135 9.940 35.500
16 |SGPT 12.425 13.135 9.940 35.500
17 |Tatal Protein 12.425 13.135 9.940 35.500
18 |Albumin 12.425 13.135 9.940 35.500
19 |Globulin 12.425 13.135 9.940 35.500
20 |Gamma GT 25.550 27.010 20.440 73.000
21 |Natrium 16.450 17.390 13.160 47.000
99 ium 16.450 17.390 13.160 47.000
23 |Chloride 16.450 17.390 13.160 47.000
24 |calcium 16.450 17.390 13.160 47.000
25 |Mbgnesium 16.450 17.390 13.160 47.000




JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA| Lo ‘il TARIF
26 |Alkali Fosfatase 16.450 17.390 13.160 47.000
27 |Pratein Urine 16.450 17.390 13.160 47.000
28 |TROPONIN I 165.200 174.640 132.160 472.000
29 |HBsAg ICT 20.125 21.275 16.100 57.500
30 |VvDRL | 19.075 20.165 15.260 54.500
31 |Golongan Darah 7.350 7.770 5.880 21.000
32 |Ted Kehamilan Stik 9.135 9.657 7.308 26.100
33 |Urihe lengkap 16.450 17.390 13.160 47.000
34 |Feses lengkap 9.170 9.694 7.336 26.200
35 |DIFF COUNT 10.990 11.618 8.792 31.40(
36 |Natkoba (1 item) 16.450 17.390 13.160 47.000
37 |Natkoba (4 item) 49,700 52.540 39.760 142.00(
38 |[Narkoba (6 item) 84.700 89.540 67.760 242.00(
C. Khusus - - 2
1 |Retikulosit 13.930 14.726 11.144 39.800
2 |Limfosit Plasma Biru 15.750 16.650 12.600 45.00€
3 |Perdwarnaan BTA/ ZN 12.075 12.765 9.660 34.500
4 |Pewarnaan KOH 10% 12.075 12.765 9.660 34.500
5 |Pewarnaan Malaria 12.075 12.765 9.660 34.50(
6 |Pewarnaan Filaria 12.075 12.765 9.660 34.500
7 |Pewarnaan Gram 12.075 12.765 9.660 34.50(
8 |widal Lengkap 19.390 20.498 15.512 55.400
9 |ASTO Kualitatif 17.570 18.574 14.056 50.200
10 |CRP Kualitatif 17.570 18.574 14.056 50.20(
11 |RF|Kualitatif 17.570 18.574 14.056 50.200
12 |ASTO Kuantitatif/Titer 35.875 37.925 28.700 102.50(
13 |CRP Kuantitatif/Titer 35.875 37.925 28.700 102.50(
14 |RF|Kuantitatif/Titer 35.875 37.925 28.700 102.50(
el s B 35.875 37.925 28.700 102.50(
15 |(latex)
16 |Urina kehamilan titer 52.325 55.315 41.860 149.50€
D. CANGGIH - - .
Darah Lengkap
|(Hb,Leko,Ery, Diff, Ht,
1 |trdm, MGV, MCH,MCHC) 23.100 24.420 18.480 es.ooT
2 |HIV ELISA 65.100 68.820 52.080 186.000
3 |BGA 94.395 99.789 75.516 269.700
4 |BGA +(Na,Hct,K,Ca) 100.590 106.338 80.472 287.400
5 |PAP TB/TB Antigen 54.530 57.646 43.624 155.800
6 |IgM ANTI HAV 92.540 97.828 74.032 264.400
7 _|NS1 Dengue 87.500 92.500 70.000 250.000
8 |Malaria Antigen PF&PV 46.830 49.506 37.464 133.800
9 g}i II(;\‘/{ DcHguESURs IR0 64.015 67.673 51.212 182,900
10 |APTT 28.000 29.600 22.400 80.00¢
11 |PTTK 28.000 29.600 22.400 80.000
12 |INR 28.000 29.600 22.400 80.000
13 |FIBRINOGEN 56.000 50.200 44800 160.000
14 |D-Dimer Kuantitatif 111.650 118.030 89.320 319.000
iE Anlp.llsa Gulisas Potaie FLER 46.830 49.506 37.464 133.800
16 |Anhlisa Cairan Pleura 46.830 49.506 37.464 133.800
17 |Analisa Cairan Ascites 46.830 49.506 37.464 133.800
18 |Anhlisa Cairan Lambung 46.830 49,506 37.464 133.800
Analisa Cairan Sendi .
|
19 |(diff,gds,T.Prot,Zn.gram,KO 152.635 161.357 122.108 436. 10%}
| |
H,Reduksi,Asto,CRP,RF)
20 |Analisa Sperma 65.100 68.820 52.080 186.000
21 [Secreet Vagina 21.805 23.051 17.444 62.300
22 |SADT/GDT 27.440 29.008 21.952 78.400
23 B’IJ; TRERALRTA BRhuA0 46.830 49.506 37.464 133.800

lokasi




H. Visum dan Surat Kete Kesehatan
JASA
NO NAMA TARIF JASASARANA| L.t 0N TARIF
1. S“‘]f‘a;'{.et“mgan 14.000 6.000 20.000
Asuransi
2. ;;‘C‘,t;t BEteTA G 14.000 6.000 20.000
3 Sufht Keterangan Visum dokter
- Hidup 45.000 30.000 75.000
- Mati 45.000 32.000 80.000
4. Visym Et Repertum
a. Visum Hidup 45.000 30.000 75.000
b. Visum Mati = -
* Visum Luar 225.000 150.000 375.000
* Visum Dalam 1.125.000 750.000 1.875.000
Catatan : Surat Keterangan kematian tidak dipungut biaya tarif
H.Penggunaan Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah
1. Mobil Ambulance
‘{Ia‘:?k 5 : Tarif Tanpa Tant
ju Tol Sewa mobil | Pengemudi Perawat Dokter dengan
Dokter
an Dokter
10 75.000 9.750 12.750 97.500 19.125 116.625
15 112.500 14.625 19.125 146.250 28.688 174.938
20 150.000 19.500 25.500 195.000 38.250 233.250
25 187.500 24.375 31.875 243.750 47.813 291.563
30 225.000 29.250 38.250 292.500 57.375 349.875
35 262.500 34.125 44.625 341.250 66.938) 408.188
40 100.000 300.000 39.000 51.000 450.000 76.500 566.500
45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.750 86.063 624.813
50 100.000 375.000 48.750 63.750 587.500 95.625 683.125
55 100.000 412.500 53.625 70.125 636.250 105.188 741.438
60 100.000 450.000 58.500 76.500 685.000 114.750 799.750,
65 100.000 487.500 63.375 82.875 733.750 124.313 858.063
70 100.000 525.000 68.250 89.250 782.500 133.875 916.375
75 100.000 562.500 73.125 95.625 831.250 143.438 974.688
80 100.000 600.000 78.000 102.000 880.000 153.000]  1.033.000
85 100.000 637.500 82.875 108.375 928.750 162.563|  1.091.313
90 100.000 675.000 87.750 114.750 977.500, 172.125]  1.149.625
95 100.000 712.500 92.625 121.125 1.026.250 181.688]  1.207.938
100 200.000 750.000 97.500 127.500 1.175.000 191.250|  1.366.250
110 200.000 825.000 107.250 140.250 1.272.500 | 210375 1.482.875
120 . 200.000 900.000 117.000 153.000 1.370.000 2295000  1.599.500
130 ! 200.000 975.000 126.750 165.750 1.467.500 248625  1.716.125
140 , 200.000 1.050.000 136.500 178.500 1.565.000 267.750]  1.832.750
150 ? 200.000 1.125.000 146.250 191.250 1.662.500) 286.875|  1.949.375
160 | 200.000 1.200.000 156.000 204.000 1.760.000 306.0000  2.066.000
170 200.000 1.275.000 165.750 216.750 1.857.500 325.125|  2.182.625
180 200.000 1.350.000 175.500 229.500 1.955.000 | 344250 2.299.250
190 200.000 1.425.000 185.250 242.250 2.052.500 | 363375] 2.415.875
200 400.000 1.500.000 195.000 255.000 2.350.000 | 3825000  2.732.500
220 400.000 1.650.000 214.500 280.500 2.545.000 | 2207500  2.965.750
240 ! 400.000 1.800.000 234.000 306.000 2.740.000 | 459.000]  3.199.000
260 ? 400.000 1.950.000 253.500 331.500 2.935.000 | 497250 3.432.250
280 ' 400.000 2.100.000 273.000 357.000 3.130.000 | 5355000  3.665.500
300 | 400.000 2.142.857 278.571 364.286 3.185.714 | 546429 3.732.143
340 i 400.000 2.442 857 317.571 415.286 3.575.714 | 622929] 4.198.643
360 400.000 2.742.857 356.571 466.286 3.965.714 | 699.429]  4.665.143
380 400.000 3.042.857 395.571 517.286 4.355.714 | 775.929]  5.131.643
400 | 800.000 3.342.857 434571 568.286 5.145.714 | 852429  5.998.143
450 1 800.000 3.717.857 483.321 632.036 5.633.214 | 948054 6.581.268
500 | 800.000 4.092.857 532.071 695.786 6.120.714 | 1.043.679 7.164.393|
Catatan : |

- Jika harga dengan satu perawat dan satu sopir
- Apabila dengan dua sopir dan dua perawat ,maka harga menyesuaikan lampiran diatas dengan dua sopir
dan dua pierawat.




JASA
No URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
Perlak Dewasa 5.280 2.720 8.000
Perjak bayi 396 204 600
Perlak besar IBS 11.550 5.950 17.500
Celemek 1.980 1.020 3.000
Handuk besar 2.970 1.530 4,500
Handuk kecil 792 408 1.200
Handuk tangan 792 408 1.200
Baju petugas 1.452 748 2.200
Celana petugas 2.310 1.190 3.500
Topi 396 204 600
Kerudung 1.122 578 1.700
Jag operasi 4.488 2:312 6.800
Jag laborat 3.630 1.870 5.500
Duk lubang besar 4.620 2.380 7.000
Duk lubang sedang 2.310 1.190 3.500
Duk lubang kecil 1.155 595 1.750
Duk besar 4.620 2.380 7.000
Duk sedang 2.310 1.190 3.500
Duk kecil 1.155 595 1.750
Darmkas 594 306 900
Alag mayo 2.310 1.190 3.500
Dl pembingicus 4.620 2.380 7.000
R 4.290 2.210 6.500
Mitela 660 340 1,000
Popok bayi 396 204 600
ﬁong 726 374 1.100
Gexidongan kanguru 2.310 1.190 3.500
Nest (kasur bayi) 3.630 1.870 5.500
Waslap 396 204 600
Bantal dewasa 5.412 2.788 8.200
Bantal bayi 1.452 748 2.200
Bantal sofa 2.310 1.190 3.500
Klambu bayi 2.310 1.190 3.500
Over laken 2.310 1.190 3.500
Korden 10.890 5.610 16.500
Matras 14.520 7.480 22.000
Kasgur Decubitus 14.520 7.480 22.000
Duk jenazah 4,422 2.278 6.700
Mukena 5.280 2.720 8.000
Sarung 2.310 1.190 3.500
Sajadah 2.310 1.190 3.500
Taﬁla.k 1.452 748 2.200
Lap pel 2.970 1.530 4.500
3 Linen Sangat Kotor (perpotong) -
Baju 4,290 2.210 6.500
Selimut 4,950 2.550 7.500
Sterilisasi Alat Kesehatan pada Pihak Luar
| JASA
NO J JENIS PEMERIKSAAN JASA SARANA| o v ANAN TARIF/LOT
1 |instrumen Besar 2.765.000 1.185.000 3.950.000
2  |Instrumen Sedang 395.500 169.500 565.000
3 |Instrumen Kecil 213.500 91.500 305.000
4 |Set Pack Besar 115.500 49.500 165.000
5 Set Pack Sedang 73.500 31.500 105.000
6 |Set Pack Kecil 31.500 13.500 45.000
G. Pemulasaran Jenazah
No | URAIAN JASA SARANA| o 98SA TARIF
1 |Tarif Perawatan Jenazah 48.000 32.000 80.000
2 |Memandikan Zenasah Dewasa 51.000 34.000 85.000
3 |Memandikan Zenasah Anak 25.000 20.000 50.000
4 |Tarif Konservatif 122.500 52.500 175.000
5 |Tarif Penyimpanan Jenazah per 60.000 60.000
6 |Tarif Penyimpanan Flezer 80.000 80.000

Catatan :
Tarif Perlengkapan seperti Kafan dan plastik pembungkus menyesuaikan harga pasar dan kegur




JASA
N K
0 JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA| Loy oy TARIF
1| BNO-1vP 358,000 330.000 137.000 825,000
2| RPG KANAN / KIRI 308.000 270.000 97.000 675.000
3| RPG KANAN & KIRI 408.000 480.000 312.000 1.200.000
4| URETROGRAFI/CYSTOGRAFI 179.000 210.000 136.000 525,000
5| BIPOLAR CYSTOGRAFI 279.000 360.000 261.000 900.000
6| COLON IN LOOP 233.000 270.000 172.000 675.000
7|0MD /OESOFAGUS/MAAGDUO 158.000 210.000 157.000 525.000
DENUM
8| FOLLOW THROUGH 208.000 240.000 152.000 600.000
9| APPENDICOGRAM 83.000 90.000 52.000 225.000
10| HSG 158.000 300.000 292.000 750.000
UsG
1| USG ABDOMEN 23.000 75.000 89.500 187.500
2| USG KANDUNGAN 23.000 75.000 89.500 187.500
3| USG THYROID 23.000 80.000 97.000 200.000
4 USG KEPALA BAYI 23.000 80.000 97.000 200.000
5| USG VASKULER 23000 120.000 157.000 300.000
6| USG SOFT TISSUE 23.000 80.000 97.000 200.000
7] USG MAMMAE 23.000 80.000 97.000 200.000
D. BANK DARAH
1. CROSMATH
No Uraian BA JASA SARANA e TARIF
PELAYANAN
i ol DARALICROEMATHY) 88.000 20.000 50.000 158.000
v i pDARAS (CRosNaTH) 88.000 20.000 55.000 163.000
3| DARAH 1 COLF 335.000
|
2. BLEBOTOMI THERAPETIK .
: ; JASA |
No ; Uraian JASA SARANA PELAYANAN TARIF :
1| PEMERIKSAAN 25.000 175.000 200.000
2{ PMI| 150.000
E. KONSULTASI PELAYANAN GIZI
1
JASA
No URAIAN JASA SARANA| Lot TARIF
1/Kelas 111 7.500 7.500 15.000
2|Kelas 11 / RAWAT JALAN 10.000 10.000 20.000
3|Kelas I 15.000 15.000 30.000
4|Kelas VIP 23.750 23.750 47.500 ;
| |
F. Pelayanan CSSD / Laundy i
‘ JASA
|
No URAIAN JASA SARANA( Lol TARIF |
1 | Linén post partus 42,000 25.500 75.000
2 Linen Biasa perpotong -
Bajli atasan / bawahan dewasa 2.310 1.190 3.500 ;
Baju atasan / bawahan anak 1.980 1.020 3.000
Gaun 3.300 1.700 5.000
Bajli tebal (Jeans) 4.290 2.210 6.500
Selimut tebal 4.290 2.210 6.500
Selimut tipis 3.630 1.870 5.500
Kain jarit 2.178 1.122 3.300
Baju dalam 1.320 680 2.000
Sprey dewasa 2.970 1.530 4.500
Sprey anak 2.310 1.190 3.500
Sprey bayi 990 510 1.500
Stik laken 1.980 1.020 3.000
Sarung bantal dewasa 660 340 1.000
Sarung bantal bayi 462 238 700
Sanung bantal sofa 1.155 595 1.750
Selimut dewasa lurik 3.630 1.870 5.500
Selimut bayi 396 204 600




C. PELAYANAN RADIOLOGI
NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA S TARIF
PELAYANAN
1| THORAX AP/PA 22.500 42.000 30.500 105.000
2| THJRAX AP & LATERAL 41.000 60.000 49.000 150.000
3| CRANIUM AP & LATERAL 41.000 54.000 40.000 135.000
4] OS NASAL 22.500 42.000 20.500 105.000
5| SPN 41.000 42.000 22.000 105.000
6| ZYGOMATICUM 41.000 54.000 40.000 135.000
7[ ORBITA 41.000 54.000 40.000 135.000
& MASTOID 41,000 54.000 40.000 135.000
o| MANDIBULA 41,000 54.000 30.000 135.000
10| MAXILLA/TMJ/ORBITA etc.. 41.000 54.000 40.000 135.000
11| ABDOMEN 22.500 48.000 49.500 120.000
12| CLAVICULA KANAN/KIRI 22.500 42.000 40.500 105.000
13| CLAVICULA KANAN & KIRI 41.000 48.000 31.000 120.000
14| SHOULDER KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
15| SHOULDER KANAN & KIRI 41.000 60.000 39.000 150.000
16| HUMERUS KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
17| HUMERUS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
18| ELBOW JOINT KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
19| ELBOW JOINT KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
20| ANTEBRACHIT KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
21| ANTEBRACHII KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
22| WRIST JOINT KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
23| WRIST JOINT KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
24] MANUS KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
25| MANUS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
26| ABDOMEN 2 POSISI 41.000 60.000 49.000 150.000
27| ABOOMEN 3 POSISI 59.500 72.000 48.500 180,000
ppl VERTEBRAR CERVICAL 2 41.000 60.000 49.000 150.000
POSISI
g9| VERTEBRAE CERVICAL 4 78.000 78.000 39.000 195.000
POSISI
agl R BERARTHORACH. 2 41.000 54.000 40.000 135.000
POSISI
31| YERTEERAE THORACAL 4 78.000 102.000 75.000 255.000
POSISI
3| VERTEBRAE LUMBAL 2 41.000 54.000 40.000 135.000
POSISI
gal YEREEERAL LUMBAL4 78.000 102.000 75.000 255.000
POSISI .
34| SACRUM DAN COXYGEUS 41.000 54.000 40.000 135.000
35| SCALIOSIS SERIES 45.500 140.000 164.500 350.000
36| PELVIS 22.500 36.000 31.500 90.000
37| COXAE 22.500 36.000 31.500 90.000
38| FEMUR KANAN / KIRI 41.000 54.000 40.000 135.000
39| FEMUR KANAN & KIRI 78.000 72.000 30.000 180.000
40| GENU KANAN / KIRI 41.000 54.000 40.000 135.000
41| GENU KANAN & KIRI 78.000 60.000 12.000 150.000
42| CRURIS KANAN / KIRI 22.500 60.000 67.500 150.000
43| CRURIS KANAN & KIRI 41.000 72.000 67.000 180.000
44| ANKLE JOINT KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
45| ANKLE JOINT KANAN & KIRI 41.000 61.200 50.800 153.000
46| PEDIS KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000
47| PEDIS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000
48| CALCANEUS KA/KI 22.500 54.000 58.500 135.000
49| CALCANEUS KASKI 41.000 60.000 49.000 150.000
50| CEPHALOMETRY 22.500 30.000 22.500 75.000
51 PA!{ORAMIC 22.500 48.000 49.500 120.0Q0
52| BONE SURVEY 22.500 186.000 256.500 465.000
53| BNG SONDE 548.500 300.000 201.500 750.000
54| C-ARM 82.000 100.000 68.000 250.000
55| EKSPERTISE FOTO ; 30.000 45.000 75.000




2. Mobil Jenasah
Jials ' Mobil
. : ; : Mobil Jenasah
Tujuan Sewa mobil Pendamping| Pengemudi
Jenasah tanpa
(km) p -
endamping
10 98.109 14.016 28.031 140.156 126.141
15 147.164 21.023 42.047 210,234/ 189.211
20 196.219 28.031 56.063 280.313 252.281
25 245,273 35.039 70.078 350.391 315.352
30 294.328 42.047 84.094 420.469 378.422
35 343.383 49.055 98.109 490.547 441.492
40 392.438 56.063 112.125 560.625 504.563
45 441.492 63.070 126.141 630.703 567.633
50 490.547 70.078 140.156 700.781 630.703
55 539.602 77.086 154.172 770.859 693.773
60 588.656 84.094 168.188 840,938 756.844
65 637.711 91.102 182.203 911.016 819.914
70 686.766 98.109 196.219 981.094 882.984
75 735.820 105.117 210.234 1.051.172 946.055
80 735.820 105.117 210.234 1.051.172 946.055
85 784.875 112.125 224.250 1.121.250 1.009.125
90 833.930 119.133 238.266| 1.191.328 1.072.195
95 882.984 126.141 252.281 1.261.406) 1.135.266
100 981.094 140.156 280.313 1.401.563 1.261.406
110 1.079.203 154.172 308.344 1.541.719 1.387.547
120 | 1.177.313 168.188 336.375 1.681.875 1.513.688
130 1.275.422 182.203 364.406 1.822.031 1.639.828
140 1.373.531 196.219 392.438 1.962.188 1,765.969
150 1.471.641 210.234 420.469 2.102.344 1.892.109
160 1.569.750 224.250 448.500 2.242.500 2.018.250
170 1.667.859 238.266 476.531) 2.382.656 2.144.391
180 1.765.969 252.281 504.563 2.522.813 2.270.531
190 1.864.078 266.297 532.594 2.662.969 2.396.672
200 1.962.188 280.313 560.625 2.803.125 2.522.813
220 2.158.406 308.344 616.688| 3.083.438 2.775.094
240 i 2.354.625 336.375 672.750 3.363.750 3.027.375
260 | 2.550.844 364.406| 728.813 3.644.063 3.279.656
280 [ 2.747.063 392.438| 784.875 3.924.375 3.531.938
300 2.803.125 400.446 800.893 4.004.464 3.604.018
340 3.195.563 456.509 913.018 4.565.089 4.108.580
360 3.588.000 512.571 1.025.143 5.125.714 4.613.143
380 3.980.438 568.634 1.137.268 5.686.339 5.117.705
400 4.372.875 624.696 1.249.393 6.246.964 5.622.268
450 4.863.422 694.775 1.389.545 6.947.746 6.252.971
500 [ 5.353.969 764.853 1.529.705 7.648.527 6.883.674
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LAMPIRAN IV
NOMOR 37

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN

TAHUN 2020

1. Paket Surat Keterangan Sehat
1 Surat Keterangan Sehat Jasmani 60.000
2. Surat Keterangan Bebas Narkoba 274.000
3. Surat Keterangan Sehat Jiwa / Rohani

a. Eksekutif 445.000

b. UMUM ( Pelajar, Adopsi Anak ) 345.000

2.Paket Medical Check Up
A PAKET MINIMAL 293.900
B. PAKET SEDERHANA 592.100
e PAKET STANDAR 764.100
D. PAKET STANDAR PLUS 911.600
E: PAKET LENGKAP 1.744.100

3. Paket MCU Khusus
1. Paket Corporate 1.695.600
2. Paket Pegawai Esselon 1.688.100
3. Paket TNI / POLRI

a. Laki — Laki 1.423.500

b. Wanita 1.449.600
4. Paket Bacaleg 1.124.000
5. Paket Pre Employment

a. Laki — Laki 1.098.500

b. Wanita 1.124.600
6. Paket Umroh / Haji

a. Laki — Laki 750.100

b. Wanita 776.200
7 Paket TKHI

| a Laki - Laki 735.100

b. Wanita 761.200
8. Paket Pemberkasan PNS 759.500
9. | [Swasta 684.000
10. Resume Medis 30.000
11. Administrasi MCU 20.000

Catatan |

| berlaku
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BESARAN TARIF PELAYANAN MEDICAL CHECK UP
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PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN

Bila ada jenis pemeriksaan tambahan MCU , maka tarif tambahan disesuaikan flengan tarif




LAMPIRAN V
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 37 TAHUN 2020
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKA
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN
BESARAN TARIF PELAYANAN CATH LAB
1. KELAS 1II
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 |BESAR 625.000 1.875.000 2.500.000
2 |KHUSUS 937.500 2.812.500 3.750.000
3 |GANGGIH 1 1.200.000 3.600.000 4.800.000
4 |CANGGIH 2 1.700.000 5.100.000 6.800.000
5 |CANGGIH 3 1.900.000 5.700.000 7.600.000
Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
harga belum termasuk BHP
4. KELAS 1
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 |BESAR 662.500 1.987.500 2.650.000
2 |KHUSUS 975.000 2.925.000 3.900.000
3 |CANGGIH 1 1.237.500 3.712.500 4.950.000
4 |CANGGIH 2 1.875.000 5.625.000 7.500.000
5 |[CANGGIH 3 2.100.000 6.300.000 8.400.000
Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
harga belum termasuk BHP
3. KELAS |
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 |BESAR 700.000 2.100.000 2.800.000
2 |KHUSUS 1.012.500 3.037.500 4.050.000
3 |CANGGIH 1 1.275.000 3.825.000 5.100.000
4 |CANGGIH 2 2.075.000 6.225.000 8.300.000
5 |CANGGIH 3 2.300.000 6.900.000 9.200.000
Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
harga belum termasuk BHP
4. KELAS VIP
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 |BESAR 775.000 2.325.000 3.100.000
2 |KHUSUS 1.087.500 3.262.500 4.,350.000
3 |CANGGIH 1 1.350.000 4.050.000 5.400.000
4 ANGGIH 2 2.300.000 6.900.000 9.200.000
S5 |CANGGIH 3 2.550.000 7.650.000| 10.200.000
Jika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal
harga belum termasuk BHP
5. Sewa Alat Canggih
NO URAIAN TARIF
1 [Diagnosik , Penyadapan , TPM 1.000.000
2 |BCI per stent 5.000.000
WALIKOTA PEKALONGAN
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LAMPIRAN VI

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 37
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WA
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PE
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN

TAHUN 2020

KOTA PEKALONGAN

BESARAN TARIF PELAYANAN EKSEKUTIF

I. POLIKLINIK EKSEKUTIF RAWAT JALAN
1. PEMERIKSAAN POLIKLINIK EKSEKUTIF
JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 dr. Umum 27.000 63.000 90.000
dr. Spesialis 55.500 129.500 185.000
3 Tarif Administrasi Rawat 7.500 2.500 10.000
Jalan
2. TINDAKAN MEDIS POLIKLINIK SPESIALIS
JASA
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 Tindakan Kecil 36.000 54.000 90.000
2 Tin Sedang 51.000 76.500 127.500
3. ||Tin Besar 120.000 180.000 300.000
4 Tin Canggih 210.000 315.000 525.000
5 |Tindakan Khusus 300.000 450.000 750.000
3. TINDAKAN TMNO POLIKLINIK
JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 Tindakan Kecil 30.000 45.000 75.000
2 Tindakan Sedang 55.000 82.500 137.500
3 Tindakan Besar 125.000 187.500 312.500
4 [Tindakan Khusus 150.000 225.000 375.000
Catatan : ) } . B 3
- tertinggi
4. PELAYANAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK
| JASA
NO JE}:NIS PEMERIKSAAN | JASA SARANA| o v i TARIF
1 |EEG| = 165.000 110.000 275.000
2 BERA 135.000 90.000 225.000
3 ECHOCARDIOGRAFI 135.000 90.000 225.000
4 |ExG 48,000 32.000 80.000
5 TREADMILL 330.000 220.000 550.000
g  [egeraisl doppncntik 165.000 110.000 275.000
pasien rawat jalan
T MagneCasu 165.000 110.000 275.000
Stimulation
8 |usa 135.000 90.000 225.000
9 USG !4 DEMENSI 315.000 210.000 525.000
10 |USGITRANS VAGINA 135.000 90.000 225.000
11 | ENT/Set THT (Endoscopy 151.800 101.200 253.000
THT]
12 | AUDIOMETRI (THT) 54.000 81.000 135.000
13 FU]‘wI]DUSCOP’Y (MATA) 17.160 11.440 28.600
14 | KERATOMETRI (MATA) 17.160 | 111.440 28.600
15 | TONOMETRI [MATA) 17.160 11.440 28.600
5. PEMERIKSAAN IGD/PONEK
? JASA
NO |JENIS LAYANAN JASA SARANA| Lo AN TARIF
1 |dr. IGD 55.500 129.500 185.000
2 |Askep : 10.000
Tarif Administrasi Rawat
3 Jalan " 7.500 2.500 10.000

LIKOTA PEKALONGAN
LAYANAN




6. TMNO IGD PERAWAT / DOKTER
JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 [Kegil 30.000 45.000 75.000
2 |Sedang 55.000 82.500 137.500
3 Besar 125.000 187.500 312.500
4 |Khusus 150.000 225.000 375.000
7. KONSULTASI dr Spesialis
NO URAIAN TARIF
1 | Konsul / per telepon 50.000
Catatan :
1 konsul per telp hanya dihitung 1x per hari .
8. PELAYANAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK
NO | JENIS PEMERIKSAAN | JASA SARANA JanR TARIF
PELAYANAN
1 EKQ 48.000 32.000 80.000
9, Pasien OBSERVASI IGD
NO KETERANGAN JASA SARANA MAKAN JP GIZI JASKEP TARIF
1 Ruang OBSERVASI IGD
/hari 120.000 50.000 10.000 20.000 200.000
min 6 jam
2| Visite dokter umum 35.000
10. PERIKSAAN dr Spesialis di IGD/ PONEK
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA e TARIF
PELAYANAN
1 |dr. Spesialis 55.500 129.500 185.000
11. TINDAKAN MEDIS POLIKLINIK SPESIALIS
NO UENIS TINDAKAN | JASA SARANA e TARIF
PELAYANAN
1 [Tindakan Kecil 36.000 54.000 90.000
2 |Tindakan Sedang 51.000 76.500 127.500
53 Tindakan Besar 120.000 180.000 300.000
4 |Tindakan Canggih 210.000 315.000 525.000
5 |[Tindakan Khusus 300.000 450.000 750.000 |
|
E.PELAYANAN HEMODIALISA
|
[ JASA |
NO | URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF |
1 Hemodialisa 154.000] 231.000 385.000 ‘
Catatan :
- Obat yang dibutuhkan untuk tindakan diresepkan
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
|
II. PELAYANAN POLIKINIK EKSEKUTIF RAWAT INAP 1
A .RUANG EKSEKUTIF
1. TARIF KAMAR EKSEKUTIF
i KAMAR
JASA
& LA JASA SARANA MAKAN PELAYANAN JASKEP TARIF
GIZI
j Kelas VVIP 325.000 211.000 39.000 75.000 650.000
2 HND BAYI / PERI 181.500 38.500 220.000
3 NICU / INTENSIF kelasl 225.500 110.000 11.000 38.500 385.000
4 ICU|/ PICU / ICCU 440.000 55.000 11.000 44.000 550.000
Catatan : |

- Tarif makm dengan satu penunggu pasien eksekutif




2. TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF EKSEKUTIF
JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA| oo i TARIF
1 |Keail 30.000 45.000 75.000
2 [Sedang 55.000 82.500 137.500
3 Besar 125.000 187.500 312.500
4 Khusus 150.000 225.000 375.000
3. VISITE
NO JENIS LAYANAN | JASA SARANA i TARIF
PELAYANAN
1 |dr. Umum / Gigi 32.500 97.500 130.000
2 dr. Spesialis 68.750 206.250 275.000
3 dr. Sub Spesialis 75.000 225.000 300.000
4. KONSULTASI
|
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA A TARIF
PELAYANAN
1 |dr. Spesialis 56.000 144.000 200.000
2 |dr. Sub Spesialis 56.000 144.000 200.000
Catatan :
- visit dan konsul per telp hanya dihitung 1x per hari .
B. TINDAKAN MEDIS OPERATIF EKSEKUTIF
JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA| Lo L NAN TARIF
1 KECIL 955.800 2.867.400 3.823.200
2 SEDANG 1.433.700 4.301.100 5.734.800
3 |BESAR 2.070.900 6.212.700 8.283.600
4 |KHUSUS 3.026.700 9.080.100 12.106.800
5 CANGGIH 1 3.982.500 11.947.500 15.930.000
6 |CANGGIH 2 4.938.300 14.814.900 19.753.200
7 |CANGGIH 3 5.894.100 17.682.300 | 23.576.400
CATATAN :
- Tarif Cathlab menyesuaikan Kreteria jenis tindakan
Tindakan Sewa Alat TMO
JASA
NO URAIAN JASA SARANA | oot TARIF
KCS' rvasl recovery 6 4.000 60.00
1 room 36.000 24. .000
2  |Pemasangan mesh, 300.000 200.000 500.000
10L, implan, shunt
3 |Pemasangan monitor 36.000 24.000 60.000
4 3 . 350.000
Sewa alat canggih
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
|
Sewa Alat Capggih CATHLAB
NO | URAIAN TARIF
1 |Diagnosik , Penyadapan , TPM 1.000.000
2 PCI per stent 5.000.000
T
PELAYANAN ENDOSKOPI
NO ‘ Ruang / Kelas JASA SARANA PELi‘:i‘; - TARIF
1. EGD Tanpa Biopsi
[vvip 362.500 1.087.500 1.595.000
2. EGD dengan Biopsi
|VVIP 437.500 1.312.500 1.925.000
3. COLONOSKOPI
VVIP 481.250 1.443.750 2,117,200
4. COLONQSKOPI dengan Bigpsi
_|vvIP ! ' 550.000 1.650.000]  2.420,000
- Harga belum termasuk bahan habjs pakaj




C. PELAYANAN KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI

1. Persalinarl normal oleh bidan

JASA
NO URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 VVI 264.000 396.000 660.000
2. Persalinan normal oleh dokter umum
JASA
NO URAIAN JASA SARANA T ie TARIF
1. VVIP 396.000 594.000 990.000
3. Persalinan normal oleh dokter spesialis
JASA
NO URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 VVIP 396.000 924.000 1.320.000
4. Persalinan patologis oleh dokter spesialis
JASA
NO URAIAN JASA SARANA s A TARIF
L VVIP 455.400 1.062.600 |  1.518.000
Catatan :
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
5. Persalinan Vacum ekstrasi oleh dr Spesialis
JASA
NO URAIAN JASA SARANA RTAAIAN TARIF
1. VVIP 455.400 1.062.600 1.518.000
Catatan :
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
D. PERINATOLOGI
1.Resusitasi/bayi SC oleh spesialis anak / bidan / perawat
JASA
NO URAIAN JASA SARANA P ATAIR TARIF
1 VVIP 59.400 89.100 148.500
2. Resusitasi bayi normal oleh spesialis anak / bidan / perawat
JASA
NO URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
118 VVI 39.600 59.400 99.000
|
3. Resusitasi bayi bermasalah oleh spesialis anak [/ bidan / perawat
|
) JASA
NO URAIAN JASA SARANA BRLAVARAN TARIF
1 VVIP 202.400 303.600 506.000
Catatan :
- Harga beltftm termasuk bahan habis pakai
\
E. PELAYANAN SEWA ALAT
1: Ventilatoq
‘ JASA
NO L URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1 [ vvip 177.100 75.900 253.000
Catatan : |
4 | Tarif per 4 jam, jika lebih dihitung perjamnya
2. Nebulizer / suction
1 | VVIP 38.500 16.500 55.000
3. Blue Light
1 [ vvip 84.700 36.300 121.000
4. Incubatoxg
1 | vvip 134.750 57.750 192.500
5. Infant warmer
1 ] VVIP 46.200 19.800 66.000
6. CPAP |
1| vvip 65.450 28.050 93.500
7. CTG
1] 65.065 27.885 92.950




8. Pemakaiah gas medis

RUANG RUANG
NO URAIAN PERAWATAN / RUAFSMOK / INTENSIF /
JAM JAM
1 | Oksigen 4.500 13.500 13.500
2 | N2d 166.500
3 [ CO2 / Udara 12.000 12.000
9. Monitor pasien
| JASA
NO URAIAN JASA SARANA | Lo S s AN TARIF
1 | Monitor pasien 105.000 45.000 150.000
10. syringe pump, infus pump, defibrilator
JASA
NO URAIAN JASA SARANA | Lt TARIF
1 | Syringe pump 41.300 17.700 59.000
2 | tnrd viss 35.000 15.000 50.000
3 | Defibrilator 255.500 109.500 365.000
Catatan :
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
F. REHABILITASI RANAP INAP
1. Tindakan Fisioterapi
JASA
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA | oS s AN TARIF
1 |[infra Red (IR) 31.350 31.350 62.700
2 Cold|Pack 23.100 23.100 46.200
3 Parafin Bath 31.350 31.350 62.700
ShoyWave Diathermy 31.350 31.350 62.700
4 |(swDy) : s
Micrpwave Diathermy 31.350 1
5 (SWI) . 31.350 62.700
Kt ghonic Digtheny 25.300 25.300 50.600
6 (USD)
7  |Laser Therapy 25.300 25.300 50.600
8 Osteptron 25.300 25.300 50.600
I 25.300 25.300 50.600
9 Traksi (Cervical/Lumbal)
10 |TENS dan ES 31.350 31.350 62.700
11 |Exercise 31.350 31.350 62.700
12 |Gait Training 31.350 31.350 62.700
13 [or | 25.300 25.300 50.600 ,
14 |sT 25.300 25.300 50.600
| |
G. Tindakan Pelayanan Kesehatan Jiwa Rawat Inap '
| JASA .
NO TINDAKAN JASA SARANA | Lo NAN TARIF
1. |SEDERHANA 82.500 82.500 165.000 \
2; SEDANG 137.500 137.500 275.000
|
3. |BESAR 192.500 192.500 385.000 ‘
i
IIL. PEMYMM PENUNJANG MEDIS
A.Penggunaan Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah
1. Mobil Ambulance .
" | Tarif
Jarak . : Tarif Tanpa '
g Tol Sewa mobil | Pengemudi Perawat P Dokter dengan
Tujua Dokter | Dokter
n (km) : '
10 [ 75.000 9.750 12.750 97.500 [19.125 116.625
15 112.500 14.625 19.125 146.250 128.688 174.938
20 150.000 19.500 25.500 195.000 138.250 233.250
25 187.500 24.375 31.875 243.750 147.813 291.563
30 225.000 29.250 38.250 292.500 157.375 349.875
35 262.500 34125 44,625 341.250 166.938 408.188)
40 100.000 300.000 39.000 51.000 490.000 76.500 566.500
45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.750 186.063 624.813
50 100.000 375.000 48.750 63.750 587.500 |95.625! 683.125
55 100.000 412.500 53.625 70.125 636.250 105.188 741.438
60 100.000 450.000 58.500 76.500 685.000 114.750| 799.750
65 100.000 487.500 63.375 82.875 733.750 124313 858.063
70 100.000 525.000 ©68.250 89.250 782.500 133.875| 916.375
7433 100.000 562.500 13125 95.625 831.250 143.438 974.688




Jarak i Tarif
Tujuan Tol Sewa mobil | Pengemudi Perawat Tagiis;:_p %! Dokter dengan
(km) Dokter
80 100.000 600.000 78.000 102.000 880.000 153.000 1.033.000
85 100.000 637.500 82.875 108.375 928.750 162.563 1.091.313
90 100.000 675.000 87.750 114.750 977.500 172.125 1.149.625
95 100.000 712.500 92.625 121.125 1.026.250 181.688 1.207.938
100 200.000 750.000 97.500 127.500 1.175.000 191.250 1.366.250]
110 | 200.000 825.000 107.250 140.250 1.272.500 210.375 1.482.875
120 200.000 900.000 117.000 153.000 1.370.000 229.500 1.599.500
130 200.000 975.000 126.750 165.750 1.467.500 248.625] 1.716.125
140 200.000 1.050.000 136.500 178.500 1.565.000 267.750 1.832.750
150 200.000 1.125.000 146.250 191.250 1.662.500 286.875 1.949.375
160 200.000 1.200.000 156.000 204.000 1.760.000 306.000] 2.066.000|
170 200.000 1.275.000 165.750 216.750 1.857.500 325.125 2.182.625
180 200.000 1.350.000 175.500 229.500 1.955.000 344.250 2.299.250
190 200.000 1.425.000 185.250 242.250 2.052.500 363.375 2.415.875
200 400.000 1.500.000 195.000 255.000 2.350.000 382.500 2.732.500
220 400.000 1.650.000 214.500 280.500 2.545.000 420.750 2.965.750
240 400.000 1.800.000 234.000 306.000 2.740.000 459.000 3.199.000
260 400.000 1.950.000 253.500 331.500 2.935.000 497.250 3.432.250
280 400.000 2.100.000 273.000 357.000 3.130.000 535.500 3.665.500|
300 400.000 2.142.857 278.571 364.286 3.185.714 546.429 3.732.143
340 400.000 2.442.857 317.571 415.286 3.575.714 622.929 4.198.643
360 400.000 2.742.857 356.571 466.286 3.965.714 699.429 4.665.143
380 400.000 3.042.857 395.571 517.286 4.355.714 775.929 5.131.643
400 800.000 3.342.857 434.571 568.286 5.145.714 852.429 5.998.143
450 800.000 3.717.857 483.321 632.036 5.633.214 948.054 6.581.268
500 800.000 4.092.857 532.071 695.786 6.120.714 ].043.679' 7.164.393
Catatan :
- Jika harga dengan satu perawat dan satu sopir
- Apabila dengan dua sopir dan dua perawat ,maka
[
2. Mobil Jenasah
P | . Mobil
Tujuan| | Sewa mobil Pendamping| Pengemudi Mokl Jenasah
Jenasah tanpa
(km) ,
Pendamping
10 | 98.109 14.016 28.031 140.156) 126.141
15 ’ 147.164 21.023 42.047 210.234 189.211
20 196.219 28.031 56.063 280.313 252.281
25 | 245.273 35.039 70.078| 350.391 315.352
30 | 294.328 42.047 84.094 420.469 378.422
35 ; 343.383 49.055 98.109 490.547 441.492
40 | 392.438 56.063 112.125 560.625 504.563
45 441.492 63.070 126.141 630.703 567.633
50 490.547 70.078 140.156| 700.781 630.703
55 539.602 77.086! 154.172 770.859 693.773
60 588.656 84.094 168.188 840.938 756.844
65 637.711 91.102 182.203 911.016 819.914
70 686.766 98.109 196.219 981.094 882.984
75 735.820 105.117 210.234 1.051.172 946.055
80 | 735.820 105.117 210.234 1.051.172 946.055
85 ' 784.875 112.125 224.250 1.121.250 1.009.125
90 | 833.930 119.133 238.266 1.191.328 1.072.195
95 | 882.984 126.141 252.281 1.261.406 1.135.266
100 981.094 140.156 280.313] 1.401.563 1.261.406
110 1.079.203 154.172 308.344 1.541.719 1.387.547
120 1.177.313 168.188 336.375 1.681.875 1.513.688
130 1.275.422 182.203] 364.406) 1.822.031 1.639.828
140 1.373.531 196.219 392.438 1.962.188 1.765.969
150 | 1.471.641 210.234] 420.469 2.102.344 1.892.109
160 ’ 1.569.750 224.250 448.500 2.242.500 2.018.250
170 1.667.859 238.266 476.531 2.382.656 2.144.391
180 1.765.969 252.281 504.563 2.522.813 2.270.531
190 1.864.078 266.297 532.594 2.662.969 2.396.672
200 1.062.188 280.312 560.625 2.803.125 2.522.812
220 2.158.406 308.344 616.688 3.083.438 2.775.094
240 2.354.625 336.375 672.750] 3.363.750 3.027.375
260 2.550.844 364.406 728.813 3.644.063 3.279.656
280 2.747.063 392.438 784.875 3.924.375 3.531.938




Jarak | Mobil J MObih
. . . ) obi
Tujuan Sewa mobil Pendamping| Pengemudi CH
i Jenasah tanpa
(km) {
Pendamping
300 2.803.125 400.446 800.893 4,004.464 3.604.018
340 3.195.563 456.509 913.018 4.565.089 4.108.580
360 3.588.000 512.571 1.025.143 5.125.714 4.613.143
380 3.980.438 568.634 1.137.268 5.686.339 5.117.705
400 4.372.875 624.696 1.249.393 6.246.964 5.622.268
450 4.863.422 694.775 1.389.549 6.947.746 6.252.971
500 5.353.969 764.853 1.529.705| 7.648.527 6.883.674
B. FARMASI
1. Farmasi Non Klinik ( Pelayanan Resep )
No | URAIAN JASA SARANA Seibo TARIF
PELAYANAN
Ri 'ep Rawat Inap
1 (berdasar HNA| 12,5% HNA 12,5% HNA HNA + 25%
Resep Rawat Jalan'
2 (b‘t‘aasar Al 12,5% HNA | 12,5% HNA HNA + 25%
3 Embalase ( kertas Etiket ,| Rp. 500, - per
plastik obat ) item obat
2. Non Klinik { Pelayanan Resep )
No Uraian Kelas VVIP
1 |visite Apoteker 40.000|
7] K SCllﬂg Apcteker di 30.000)
Rawat Inap
P&rcarnpuran Obat
3 |suntik / TPN 43800
4 |Konseling Apoteker di 10.000
at Jalan
C. BANK DARAH / BDRS
1. CROSMATH
5 JASA
No Uraian BA JASA SARANA PELAYANAN TARIF
BANK DARAH
1 (CROSMATH) WB 88.000 20.000 50.000 158.000
BANK DARAH
2 (CROSMATH) PRC 88.000 20.000 55.000 163.000
3| DARAH 1 COLF 335.000
|
THERAPETIK
|
‘ . JASA
No | Uraian JASA SARANA| Lo " o VAN TARIF
|
1 PE‘.‘.MER[KSA.AN 25.000 175.000 200.000
2 Pim 150.000
D. KONSULTASI PELAYANAN GIZI
|
| JASA
No URAIAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
1|Kelas VVIP 23.750 23.750 47.500
i
E. Pemulasaran Jenazah
' URAIAN JASA SARANA A TARIF
HNo ‘ PELAYANAN
1 'fa?ﬂ Perawatan Jenazah 48.000 32.000 80.000
» [Mgmandikan Zenasah 51.000 34.000 85.000
Dewasa
Memandikan Zenasah
25.000 20.000 50.000
E Anak
4 Tarif Konservatif 122.500 52.500 175.000
Tanf Penyimpanan
5 5 el 60.000 60.000
6 Tarif Penyimpanan Flezer 80.000 80.000
Catatan :

Tarif Perlengkapan seperti Kafan dan plastik pembungkus menyesuaikan harga




F. PELAYANAN LABORATORIUM
NO | JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA b TARIF
PELAYANAN
A, Sederhana
1 |Hitling Eosinofil 6.930 6.435 6.435 19.800
g g}ﬂ_‘;‘g Linspocet Lotal 6.930 6.435 6.435 19.800
3 |LED / BBS 7.350 6.825 6.825 21.000
B. Sedang - - - -
Glukosa Stik
L Lo e / 7.350 6.825 6.825 21.000
2  |Glukosa 8.050 7.475 7.475 23.000
3 |HbAlC 64.015 59.443 59.443 182.900
4  |Chalesterol 10.990 10.205 10.205 31.400
5 |Trigliserida 12.425 11.538 11.538 35.500
6 |HDL Direct 13.895 12.903 12.903 39.700
7 |LDIL HITUNG 12.810 11.895 11.895 36.600
8 |LDL Direk 23.800 22.100 22.100 68.000
9  |Uri¢ Acid 12.425 11.538 11.538 35.500
10 |Ureum 12.425 11.538 11.538 35.500
11 |Creatinin 12.425 11.538 11.538 35.500
12 |Bilifubin Direk 12.425 11.538 11.538 35.500
13 |Bilifubin Indirect 12.425 11.538 11.538 35.500
14 |Bilirubin Total 12.425 11.538 11,538 35.500
15 |SGOT 12.425 11.538 11.538 35.500
16 [SGET 12.425 11.538 11.538 35.500
17 |Total Protein 12.425 11.538 11.538 35.500
18 |Albumin 12.425 11.538 11.538 35.500
19 |Globulin 12.425 11.538 11.538 35.500
20 |Gamma GT 25.550 23.725 23.725 73.000
21 [Natrium 16.450 15.275 15.275 47.000
22 |Kalium 16.450 15.275 15.275 47.000
23 |Chleride 16.450 15.275 15.275 47.000
24 |Calcium 16.450 15275 15.275 47.000
25 |Magnesium 16.450 15.275 15.275 47.000
26 |Alkali Fosfatase 16.450 15.275 15.275 47.000
27 |Protein Urine 16.450 15.275 15.275 47.000
28 |TRQPONIN I 165.200 153.400 153.400 472.000
29 |HBsAg ICT 20.125 18.688 18.688 57.500
30 |VDRL 19.075 17.713 17.713 54.500
31 |Golongan Darah 7.350 6.825 6.825 21.000
32 |TesKehamilan Stik 9.135 8.483 8.483 26.100
33 |Urine lengkap 16.450 15.275 15.275 47.000
34 |Feses lengkap 9.170 8.515 8.515 26.200
35 |DIFF COUNT 10.990 10.205 10.205 31.400
36 |Narkoba (1 item) 16.450 15.275 15.275 47.000
37 |Narkoba (4 item) 49.700 46.150 46.150 142.000
38 |[Narkoba (6 item) 84.700 78.650 78.650 242.000
C. Khusus = & = =
1 |Retikulosit 13.930 12.935 12.935 39.800
2 |Limfosit Plasma Biru 15.750 14.625 14.625 45.000
3  |Perwarnaan BTA/ ZN 12.075 11.213 11.213 34.500
4 |Pewhrnaan KOH 10% 12.075 11.213 11.213 34.500
5 |Pewarnaan Malaria 12.075 11.213 11.213 34.500
6 |Pe aan Filaria 12.075 11.213 11.213 34.500
7 |Pewarnaan Gram 12.075 11.213 11.213 34.500
8 |Widal Lengkap 19.390 18.005 18.005 55.400
9 |ASTO Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200
10 ICRE Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200
11 [RF Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200
12 Asﬁo PO 35.875 33.313 33.313 102.500
\
O T | —— I Titer 35.875 33.313 33.313 102.500
14 |RF Kuantitatif/Titer 35.875 33.313 33.313 102.500
Urina kehamilan
15 K:ﬂtaﬁf latex) 35.875 33.313 33.313 102.500
16 |Urina kehamilan titer 52.325 48.588 48.588 149.500




JASA

NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA PELAYANAN TARIF
D. CANGGIH - - - -
Darah Lengkap
(Hb,Leko,Ery, Diff, Ht,
1 Trom, MCV, 23.100 21.450 21.450 66.000
MCH,MCHC)
2 HIV ELISA 65.100 60.450 60.450 186.000
3 BGA 94.395 87.653 87.653 269.700
4 |BGA +(Na,Hct,K,Ca) 100.590 93.405 93.405 287.400
5 PAR TB/TB Antigen 54.530 50.635 50.635 155.800
6 |lgM Salmonella 64.015 59.443 59.443 182.900
7 |NSI Dengue 87.500 81.250 81.250 250.000
8 ) 46.830 43.485 43.485 133.800
Malaria Antigen PF&PV
DB ICT/ Dengue Virus
9 1gG|dan IgM 64.015 59.443 59.443 182.900
10 |APTT 28.000 26.000 26.000 80.000
11 |PTTK 28.000 26.000 26.000 80.000
12 |INR 28.000 26.000 26.000 80.000
13 |FIBRINOGEN 56.000 52.000 52.000 160.000
14 |D-Dimer Kuantitatif 111.650 103.675 103.675 319.000
15 orfisa tatran Otak 46.830 43.485 43.485 133.800
/LCS
46. 43.485 43.4. g
16 |Analisa Cairan Pleura £a) Sien laceey
46.830 43.485 43.4 3
17 |Analisa Cairan Ascites B e
Anglisa Cairan
46.830 43.4 43.485 133.
18 |Lambung o kil
Analisa Cairan Sendi
(diff,gds,T.Prot,Zn.gram
19 152.635 141.733 141.733 436.100
,KOH,Reduksi,Asto,CR
P,RF)
20 |Analisa Sperma 65.100 60.450 60.450 186.000
21 |Secdreet Vagina 21.805 20.248 20.248 62.300
22 [SADT/GDT 27.440 25.480 25.480 78.400
BTA LEPRAE/BTA Kulit
23 (6 16kasi) 46.830 43.485 43.485 133.800
G. PELAYANAN RADIOLOGI
NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA sLABA TARIF
I PELAYANAN
1 |THORAX AP/PA 22.500 40.500 42.000 105.000
2 THORAX AP & LATERAL 41.000 49.000 60.000 150.000
3 41.000 40.000 54.000 135.000
CRANIUM AP & LATERAL
4 0OS INASAL 22.500 40.500 42.000 105.000
S SPN 41.000 22.000 42.000 105.000
6 ZYGOMATICUM 41.000 40.000 54.000 135.000
7 |orBiTA 41.000 40.000 54.000 135.000
8 MASTOID 41.000 40.000 54.000 135.000
9 MANDIBULA 41.000 40.000 54.000 135.000
10 [MAKILLA/TMJ/ORBITA 41.000 40.000 54.000 135.000
etcl
11 ABbOMEN 22.500 49.500 48.000 120.000
|
12 |CLAVICULA KANAN/KIRI 22.500 40.500 42.000 105.000
13 gﬁ;\ncum EANAN G 41.000 31.000 48.000 120.000
14 22.500 58.500 54.000 135.000
SHOULDER KANAN /KIRI
15 P DREEANAN: & 41.000 49.000 60.000 150.000

KIRI




JASA

INIS PE
NO | JENIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA [ L% e TARIF
16 [HUMERUS KANAN/KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000
17 ﬁg{]’hERUS KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000
ELHOW JOINT
1 2, : ; :
B |ratan/xml 22.500 58.500 54.000 135.000
19 %,gow JOINT KANAN & 41,000 49.000 60.000 150.000
ANTEBRACHII
20 (AN ANJKIRI 22.500 58.500 54.000 135.000
21 Aml‘g (e 41.000 49.000 60.000 150.000
22 ‘Igm T JOINT KANAN / 22.500 58.500 54.000 135.000
23 ER‘ST JOINT KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000
24 |MANUS KANAN / KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000
25 |MANUS KANAN & KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000
26 |ABIOMEN 2 POSISI 41.000 49.000 60.000 150.000
27 |ABDOMEN 3 POSISI 59.500 48.500 72.000 180.000
28 |VERTEBRAE CERVICAL 41.000 49.000 60.000 150.000
2 POSISI
VERTEBRAE CERVICAL
29 78.000 39.000 78.000 :
4 POSISI 105D
30 |VERTEBRAE THORACAL 41.000 40.000 54.000 135.000
2 POSISI
31 |VERTEBRAE THORACAL 78.000 75.000 102.000 255.000
4 POSISI
32 g%TSElBRAE LUMBAL 2 41.000 40.000 54.000 135.000
33 |VERTEBRAE LUMBAL 4 78.000 75.000 102.000 255.000
POSISI
34 |SACRUM DAN 41.000 40.000 54.000 135.000
COXYGEUS
35 |SCOLIOSIS SERIES 45.500 164.500 140.000 350.000
36 |PELVIS 22.500 31.500 36.000 90.000
37 |COXAE 22.500 31.500 36.000 90.000
38 |FEMUR KANAN / KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000
39 |FEMUR KANAN & KIRI 78.000 30.000 72.000 180.000
40 GENU KANAN / KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000
41 GENU KANAN & KIRI 78.000 12.000 60.000 150.000
42 |CRURIS KANAN / KIRI 22.500 67.500 60.000 150.000
43 |CRURIS KANAN & KIRI 41.000 67.000 72.000 180.000
44 |ANKLE JOINT KANAN / 22.500 58.500 54.000 135.000
KI
|
45 |ANKLE JOINT KANAN & 41.000 50.800 61.200 153.000
KIRI
46 |emois KANAN / KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000
47 | leorhe e gmt 41.000 49.000 60.000 150.000
48 |CALCANEUS KA/KI 22.500 58.500 54.000 135.000
49 |CALCANEUS KA&KI 41.000 49.000 60.000 150.000
50 |CEPHALOMETRY 22.500 22.500 30.000 75.000
51 |PANORAMIC 22.500 49.500 48.000 120.000
52 |BONE SURVEY 22.500 256.500 186.000 265.000
53 |BNO SONDE 248.500 201.500 300.000 750.000
54 |C-ARM 82.000 68.000 100.000 250.000
55 |EKSPERTISE FOTO 2 45.000 30.000 75.000
1 |BNO.IvP 358.000 137.000 330.000 825.000
2 |RPG KANAN / KIRI 308.000 97.000 270.000 675.000
3 RPG KANAN & KIRI 408.000 312.000 480.000 1.200.000
4 |V [ OGRAF1/CYSTOG 179.000 136.000 210.000 525.000
5 |BIPOLAR CYSTOGRAFI 279.000 261.000 360.000 900.000




o JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA PELAYANAN TARIF
6 COLON IN LOOP 233.000 172.000 270.000 675.000
OMD/OESOFAGUS/MAA
7 GDUODENUM 158.000 157.000 210.000 525.000
8 FOLLOW THROUGH 208.000 152.000 240.000 600.000
9  JAPPENDICOGRAM 83.000 52.000 90.000 225.000
10 JHSG 158.000 292.000 300.000 750.000
USG
1 USG ABDOMEN 23.000 89.500 75.000 187.500
2 USG KANDUNGAN 23.000 89.500 75.000 187.500
3 USG THYROID 23.000 97.000 80.000 200.000
4  |USG KEPALA BAYI 23.000 97.000 80.000 200.000
S USG VASKULER 23.000 157.000 120.000 300.000
6 USG SOFT TISSUE 23.000 97.000 80.000 200.000
7 |USG MAMMAE 23.000 97.000 80.000 200.000
8 |USG 4 DIMENSI 40.500 274.500 210.000 525.000
CT-SCAN TANPA KONTRAS
1 KEPALA 100.500 349.500 300.000 750.000
2 SINUS PARANASALIS 100.500 484.500 390.000 975.000
3 |orBITA 100.500 484.500 390.000 975.000
4 |THORAX 100.500 574.500 450.000 1.125.000
D ABDOMEN ATAS/BAWAH 100.500 574.500 450.000 1.125.000
6 |WHOLE ABDOMEN 100.500 1.249.500 900.000 2.250.000
7 PELVIS 100.500 574.500 450.000 1.125.000
8 CERVICAL 100.500 484.500 390.000 975.000
9 |THORACAL 100.500 574.500 450.000 1.125.000
10 |LUMBAL 100.500 574.500 450.000 1.125.000
11 |EXTRIMITAS 100.500 574.500 450.000 1.125.000
EXPERTISE
12 |KONVENSIONAL PER 90.500 (500j 60.000 150.000
FOTO
CT-SCAN DENGAN KONTRAS
1 KEPALA 450.500 449.500 600.000 1.500.000
2 |SINUS PARANASALIS 530.500 459.500 660.000 1.650.000
3 |ORBITA 530.500 459,500 660.000 1.650.000
4  |THORAX 530.500 594.500 750.000 1.875.000
5 |ABDOMEN ATAS/BAWAH 580.500 544.500 750.000 1.875.000
6 |WHOLE ABDOMEN 760.500 1.039.500 1.200.000 3.000.000
7 PELVIS 610.500 1.189.500 1.200.000 3.000.000
8 CERVICAL 530.500 369.500 600.000 1.500.000
9 THORACAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000
10 |LUMBAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000
11 [EXTRIMITAS 530.500 549.500 720.000 1.800.000
IV. ADMINISTRASI
- Bagi pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,-
V. LAINNYA

- Sel*‘u’n besaran tarif eksekutif diatas dapat menyesuaikan tarif umum yang
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LAMPIRAN VII

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN

NOMOR 37

PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKAL
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN

TAHUN 2020

PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN

BESARAN TARIF PELAYANAN LAIN KESEHATAN

A. JASA KREDENSIAL

ONGAN

No URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 | D3 100.000 200.000 300.000
200181 100.000 300.000 400.000
3082 100.000 400.000 500.000
Catatan :
- Tarif dikenakan perhari dan per orang yang mengikuti kredensial
B. Workshop / IHT/ eksternal Diklat
No URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 | Kecil 525.000 225.000 750.000
2 | Sedang 595.000 255.000 850.000
3 | Besar 700.000 300.000 1.000.000
4 | Khusus 875.000 375.000 1.250.000
Catatan :
- Tarif dikenakan perhari dan per orang yang mengikuti diklat per hari
tarif seminar menyesuaikan
C. Pendidikan dan Pelatihan
No URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 | D3| 17.500 17.500 35.000
2 | S1| 20.000 20.000 40.000
3 | s2// Profesi 30.000 30.000 60.000
Catatan : |
- Tarif dikenakan untuk Praktek Kesehatan per minggu per orang
No URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 | SMA 7.500 7.500 15.000
2 | D3 12.500 12.500 25.000
3 |81 17.500 17.500 35.000
4 | 82| 22.500 22.500 45.000
Catatan :
- Tarif dikenakan untuk Praktek Non Kesehatan per minggu per orang
Perlengkapan APD level 2 Pelatihan / diklat
NO NAMA TARIF JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1. Kriteria 1 42.500 42.500
2. Kriteria 2 30.000 30.000
3. Kriteria 3 12.500 12.500
catatan : tarif per hari / per orang
D. Kaji Terap
No URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
Managemen
1 |Fee per orang/ 150.000 100.000 250.000
hari
Catatan :
- harga belum dengan honor narasumber menyesuaikan perwal
E. AKOMODASI LAIN
Biaya akomodasi di RSUD :
NO URAIAN TARIF
1}Snack / orang 15.000
2|Makan / orang 35.000




Biaya akomodasi di Hotel :
NO URATAN TARIF
1|Half day ( 1xmakan; 120.000
2| Full day ( 1xmakan ; 2xcoffe 180.000
3|Full board per orang 600.000
F. Skripsi / Tesis / Disertasi/ Penelitian / Pengambilan data
No | URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 SMA 25.000 25.000 50.000
2 D3 50.000 50.000 100.000
3 S1 100.000 100.000 200.000
4 s2 | 250.000 250.000 500.000
5 S3 350.000 350.000 700.000
G. SEWA AULA / RUANG RAPAT
NO URAIAN TARIF
1 |tanpa LCD dan layar ) / hari 1.500.000
2 | Sewa Aula sekali pakai lengkap 2.500.000
(100 kursi, LCD dan layar) / hari
3 | Sewa Ruang Rapat ( LCD) / hari 500.000
catatan:
- Sewa Aula belum termasuk biaya kebersihan
- Dikecualikan untuk kegiatan yang bersifat sosial dan kedinasan
H. TITIPAN KENDARAAN
NO URAIJAN TARIF
TITIP PER HARI
1 SEBEDA 1.000
2 MOTOR 2.000
3 MOBIL RODA 4 3.000
4 MOBIL/TRUK RODA 6 ATAU LEBIH 5.000
TITIP BERLANGGANAN SELAMA 3 HARI
1 MOTOR 5.000
2 MOBIL RODA 4 10.000
3 MOBIL/TRUK RODA 6 ATAU LEBIH 15.000
catétan:
- Siswa Praktek diskon harga 50% dari tarif yang berlaku
I.Sewa Lahan
NO URATAN TARIF
1|LAHAN ATM 4.000.000 / th
2|FOODCOURT 10.000.000 /th
3|SEWA LAHAN RUANG KANTOR 30.000.000 / th
J. Sewa Kios
NO ; URAIAN TARIF
1|sewa kios perhari 20.000
1
K. Promosi
NO 7 URAIAN TARIF
1|pembagian produk sample 1.000.000
L.Pelayanan sewa alat kepada pihak luar
NO | URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF
1 Vcriﬁlator 196.000 84.000 280.000
catatan : Tarif per 4 jam , jika lebih ditambahkan perjamnya
Nebulizer / 45.500 19.500
2 |suction 65.000
3| Blue Light 98.000 42.000 140.000
4| Inctibator 154.000 66.000 220.000
5| Infdnt warmer 52.500 22.500 75.000
6| CPAP 77.000 33.000 110.000




NO URAIAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF

7| eTG 77.000 33.000 110.000
8| Monitor pasien 122,500 52.500 175.000
9| Syringe pump 49.000 21.000 70.000
10 | Infus pump 42.000 18.000 60.000
11| Defibrilator 290.500 124.500 415.000
RUANG
NO URAIAN PERA“? ;{TﬁGf JAM RUANG CK / JAM (INTENSIF /
JAM
1| Oksigen 5.000 17.000 17.000
2| N20 160.000
3] CO2 / Udara 15.000 15.000
Catatan : '
- Harga belum termasuk bahan habis pakai
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LAMPIRAN VIII
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
37 TAHUN 2020

NOMOR

PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIK(
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAY

PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN

BESARAN TARIF PELAYANAN ISOLASI ATAU COVID19

DTA PEKALONGAN
ANAN

A. Rawat Ina
1.Tarif Kmﬂax Isolasi
NO URAIAN JASA SARANA JP gizi Jaskep TARIF
1 Rulang Isolasi Tekanan Negatif 887.250 12.750 100.000 1.000.000
2 Ruang Isolasi Non Tekanan 752.250 12.750 85.000 850.000
3. Icu Isolasi 1.337.250 12.750 150.000 1.500.000
2. Tarif Akomodasi kamar ( Makan minum pasien)
NO URAIAN per Sajian per Hari
1 Kelas 111 / Isolasi 25.000 75.000
B. PENUNJANG
1. Tindakan Penanganan dan pengambilan Sample Laboratorium
JASA JASA
NO JENIS LAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF
5 Pengambilan specimen SWAB 220.000 330.000 550.000
2. SWAB Internal Pegawai RS 290.000 25.000 315.000
3. SWAB dengan rujukan luar 1.000.000 330.000| 1.330.000
4, RAPID TEST tanpa reagen 50.000 20.000 70.000
S. RAPID TEST dengan reagen 120.000 20.000 140.000
Catatan :
e APD dan peralatan jenasah lainnya dihargai sesuai penggunaan
2. PEMULASIAN JENAZAH DAN TRANSPORTASI ISOLASI COVID
Pemulasan tenasah
[ JASA JASA
He 1) i SARANA | PELAYANAN | TARIF
1 Perawatan Jenasah Infeksius 330.000 220.000 550.000
2 Desinfektan Jenazah Infeksius 60.000 40.000 100.000
3 Kantong Jenasah 100.000
4 Péti Jenasah 1.750.000
S5 Plastik erat 260.000 260.000
Transportasi Isolasi
1 |Transport mobil jenazah infeksius |  300.000 200.000 500.000 ,
2 Désinfekta.n mobil jenazah infeksiu 60.000 40.000 100.000

|

B. ADMINISTRASI RAWAT INAP

- Bagi pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 100.000,-

C .LAINNYA

) s?lajn besaran tarif isolasi atau covid19 diatas tambahan tarif bisa disesuaik
dengan tarif umum berlaku
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BESARAN TARIF PELAYANAN HOME CARE

LAMPIRAN IX

PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN
NOMOR 37 TAHUN 2020
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WAL
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PE]
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
KOTA PEKALONGAN

IKOTA PEKALONGAN
LAYANAN

JASA
NO JENIS LAYANAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF
A. Wound Care
Wound Care grade I s.d Il 68.750 56.250 125.000
Wound Care grade il s.d IV 110.000 90.000 200.000
B. Sirkumsisi - -
Sirkumsisi individu 330.000 270.000 600.000
Sirkumsisi masalL 275.000 225.000 500.000
C. Geriatri -
Pemasangan DC 82.500 67.500 150.000
Pemasangan NGT 82.500 67.500 150.000
Aff NGT 55.000 45.000 100.000
Pemberian obat Pencahar 55.000 45.000 100.000
Menggunting kuku 55.000 45.000 100.000
Nebulezer 55.000 45.000 100.000
Sugtion 55.000 45.000 100.000
Meémandikan 87.500 87.500 175.000
Aff DC 55.000 45.000 100.000
Home Visit / KONSUL oleh dokter 20.000 30.000 50.000
urum
Home Visit oleh perawat 20.000 30.000 50.000
Konsul dokter spesialis 30.000 45.000 75.000
Periksaan paket Lab {Gds,kolesterol, 41,360 33.750 75.000
asam urat)
Periksaan GDS 13.750 11.250 25.000
Periksaan Kolesterol 13.750 11.250 25.000
Periksaan Asam urat 13.750 11.250 25.000
D. Fisioterapi - - |
Tindakan IR 154.000 126.000 280.000
Tindakan Ultasonic 176.000 144.000 320.000
Jika diluar Kota sekitar tarif naik 75%
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