
engingat 

a. bahwa guna meningk tkan pelayanan 
kesehatan yang enyelenggarakan 
pelayanan Coronauinis Disease 2019 
dibutuhkan perubahan an penambahan 
tarif pelayanan pada Bad n Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Um Daerah Bendan 
Kota Pekalongan, maka perlu mengubah 
untuk ketiga kalinya P raturan Walikota 
Pekalongan Nomor 19 T un 2019 tentang 
Tarif Pelayanan pada Bad Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Um Daerah Bendan 
Kota Pekalongan; 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan 
sebagaimana dimaksud d am huruf a, perlu 
menetapkan Peraturan alikota tentang 
Perubahan Ketiga Atas P raturan Walikota 
Pekalongan Nomor 19 T un 2019 tentang 
Tarif Pelayanan pada Bad Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Um m Daerah Bendan 
Kota Pekalongan; 

1. Pasal 18 ayat (6) Und g-Undang Dasar 
Republik Indonesia Tahun 1945; 

2. Undang-Undang Nomor 1950 
tentang Pembentukan D erah-daerah Kota 
Besar dalam Lingkung Propinsi Jawa 
Timur, Jawa Tengah, awa Barat dan 
Daerah Istimewa Jogjak rta, sebagaimana 
telah diubah dengan Und g-Undang Nomor 
13 Tahun 1954 tentan Perubahan Atas 
Undang-Undang Nomor 6 dan 17 Tahun 
1950 tentang Pembentuk Kota-kota Besar 
dan Kota-kota Ketjil di Djawa (Lembaran 
Negara Republik Indon sia Tahun 1954 

enimbang 
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DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA E A 

TENT ANG 
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Peraturan Pemerintah 
2005 tentang Pengelola 
Layanan Umum (Lembar 
Indonesia Tahun 2005 No 
Lembaran Negara Republi 
4502) sebagaimana tel 
Peraturan Pemerintah 
2012 tentang Pengelola 
Layanan Umum (Lembar 
Indonesia Tahun 201 
Tambahan Lembaran 
Indonesia Nomor 5340); 

7. Peraturan Pemerintah omor 65 Tahun 
2005 tentang Pedoman Penyusunan dan 
Penerapan Standar Pe ayanan Minimal 
(Lembaran Negara Re ublik Indonesia 
Tahun 2005 Nomor 150, Tambahan 
Lembaran Negara Republi Indonesia Nomor 
4585); 

8. Peraturan Pemerintah omor 12 Tahun 
2019 ten tang Pengelolaan Keuangan Daerah 
(Lembaran Negara Re ublik Indonesia 

omor 23 Tahun 
Keuangan Badan 
Negara Republik 

or 48, Tambahan 
Indonesia Nomor 
diubah dengan 

omor 7 4 Tahun 
Keuangan Badan 
Negara Republik 

Nomor 171, 
Republik 

6. 

Nomor 40, Tambahan embaran Negara 
Republik Indonesia Nomo 551); 

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 
tentang Kesehatan ( mbaran Negara 
Republik Indonesia Tahu 2009 Nomor 144 
Tambahan Lembaran Republik 
Indonesia Nomor 5063); 

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 
tentang Pemerintahan aerah (Lembaran 
Negara Republik Indon sia Tahun 2014 
Nomor 244, Tambahan mbaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5587), 
sebagaimana telah diub beberapa kali 
terakhir dengan Undang ndang Nomor 9 
Tahun 2015 tentang Peru ahan Kedua Atas 
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 
tentang Pemerintahan aerah (Lembaran 
Negara Republik Indon sia Tahun 2015 
Nomor 58, Tambahan mbaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5679); 

5. Peraturan Pemerintah omor 21 Tahun 
1988 tentang Perubah Batas Wilayah 
Kotamadya Daerah Ting at II Pekalongan, 
Kabupaten Daerah Ting t II Pekalongan, 
dan Kabupaten Tingkat II atang (Lembaran 
Negara Republik Indon sia Tahun 1988 
Nomor 42, tambahan mbaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 3381); 



6. Keputusan Menteri K sehatan Nomor 
HK.01.07 /MENKES/238/ 020 tentang 
Petunjuk Teknis Klaim merging tertentu 
bagi Rumah Sakit yang enyelenggarakan 
Pelayanan Coronavirus Disease 2019 
(Covid19) 

7. Peraturan Walikota Pek ongan Nomor 23 
Tahun 201 7 ten tang R raturan internal 
(Hospital Bylaws) Rum Sakit Umum 
Daerah Kota Pekalongan ( erita Daerah Kota 
Pekalongan Tahun 2017 N mor 23); 

8. Peraturan Walikota Norn 19 Tahun 2019 
tentang Tarif Pelayan pada Badan 
Layanan Umum Daer Rumah Sakit 
Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan, 
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan 
Walikota Nomor 21A T un 2020 tentang 
Perubahan Kedua atas P raturan Walikota 
Pekalongan Nomor 19 T un 2019 tentang 
Tarif Pelayanan Pada Bad Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Um m Daerah Bendan 
Kota Pekalongan ( Be ta Daerah Kota 
Pekalongan Tahun 2020 N mor 21A ); 

5. Keputusan Menteri K sehatan Nomor 
631/Menkes/SK/2005 t ntang Pedoman 
Peraturan Internal Staf M dis {Medical Staff 
Bylaws) di Rumah Sakit U um Daerah; 

atan Nomor 11 
Penyelengaraan 

sekutif di Rumah 

2. Peraturan Menteri Kese 
Tahun 2016 tentang 
Pelayanan Rawat Jalan E 
Sakit; 

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 
Tahun 2018 tentang Bad Layanan Umum 
Daerah; 

4. Keputusan Menteri K sehatan Nomor 
772 / Menkes /SK/VI/ 2002 ten tang Pedoman 
Peraturan Internal Ru h Sakit Umum 
Daerah {Hospital Bylaws); 

Tahun 2019 Nomor 42, T bahan Lembaga 
Negara Republik Indonesi Nomor 6322); 

1. Peraturan Menteri Ke ehatan Republik 
Indonesia Nomor 85 T un 2015 tentang 
Pola Tarif Nasional Rum Sakit; 

emperhatikan 



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

(2) Komponen biaya pelayanan kebidanan dan ginekol<pgi 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 ruan bersalin (VK). 

(3) Tarif pelayanan persalinan kembar dihitung ber asarkan jumlah 

Pasal 31 

Pasal 31 diubah, sehingga berbunyi se bagai berikut 

( 1) Komponen biaya kamar rawat inap meliputi j sa sarana, jasa 
pelayanan gizi, jasa pelayanan keperawatan. 

(2) Jumlah hari perawatan dihitung pada waktu enderita masuk 
menginap sampai dengan penderita keluar RSUD. 

Pasal 27 

Pasal 27 diubah sehingga berbunyi sebagai berikut: 

eberapa ketentuan dalam Peraturan Walikota Pekal 
ahun 2019 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layan Umum Daerah 
umah Sakit Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan (B rita Daerah Kota 
ekalongan Tahun 2019 Nomor 19) sebagaimana tel diubah dengan 
eraturan Walikota Nomor 2 lA Tahun 2020 tentang P rubahan Kedua 
tas Peraturan Walikota Pekalongan Nomor 19 Tahun 2 19 Tentang Tarif 
elayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah Rum Sakit Umum 
aerah Bendan Kota Pekalongan (Berita Daerah Kota P kalongan Tahun 
020 Nomor 2 lA) diubah sebagai berikut: 

PasalI 

G PERUBAHAN 
N WALIKOTA 
TAHUN 2019 
PADA BADAN 

RUMAH SAKIT 
PEKALONGAN. 

PERATURAN WALIKOTA TENT 
KETIGA ATAS PERATU 
PEKALONGAN NOMOR 19 
TENTANG TARIF PELAYANA 
LAYANAN UMUM DAERAH 
UMUM DAERAH BENDAN KOT 

enetapkan 

MEMUTUSKAN: 



4 Ketentuan Lampiran I, Lampiran II, Lampiran III Lampiran IV, 
Lampiran V, Lampiran VI, Lampiran VII pada Per turan Walikota 
Nomor 19 Tahun 2019 ten tang Tarif Pelayanan pada adan Layanan 
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Bendan ota Pekalongan 
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir de rgan Peraturan 
Walikota Nomor 2 lA Tahun 2020 tentang Perubah Kedua atas 
Peraturan Walikota Pekalongan nomor 19 Tahun 20 9 tentang Tarif 
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rum h Sakit Umum 
Daerah Bendan Kota Pekalongan diubah seh ngga menjadi 
sebagaimana tercantum dalam Lampiran I, Lampiran I, Lampiran III, 
Lampiran IV, Lampiran V, Lampiran VI, Lampiran VII Lampiran VIII, 
Lampiran IX yang merupakan bagian tidak terpisahk dari Peraturan 
Walikota ini. 

ce; 
jenasah yang 
ratus ) maka 

(1) Penggunaan mobil ambulance diatur sebagai beri t: 
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 Pekalo gan dikenakan 
biaya sebagaimana tercantum dalam piran yang 
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Per turan Walikota 
1m; 

c. selain biaya sebagaimana dimaksud pada hu uf a dan huruf 
b, pemakai dikenakan: 
1. uang tunggu yaitu paling besar seharg bahan bakar 

minyak 1 112 (satu setengah) liter setiap j dan menginap 
paling besar seharga bahan bakar miny 15 (lima belas) 
liter, apabila mobil ambulance menginap / enunggu; 

2. untuk dokter yang mengantar dikenak 150% (seratus 
limapuluh persen) dari tarif petugas para edis; 

d. apabila ambulance dipakai membawa pasie pulang pergi 
maka dikenakan 1 112 (satu setengah) kali jar sekali jalan; 

e. penggunaaan mobil ambulance yang melam aui jarak lebih 
dari 40 (empat puluh) kilometer sudah te asuk dengan 
biaya tol. 

(2) Penggunaan mobil jenazah ditetapkan sebesar 12 
puluh lima persen) dari penggunaan mobil ambul 

(3) Penggunaan mobil ambulance atau mobil 
melampaui jarak lebih dari 500 km ( lima 
kelebihannya ditambah tarif awal; 

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

Pasal 48 

3 Pasal 48 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut: 
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ERITA DAERAH KOTA PEKALONGAN TAHUN 2020 NOM R 37 

SRI RUMININGSIH 

SEKRETARIS DAERAH 

iundangkan di Pekalongan 
ada tanggal 14 Juli 2020 

M. SAELANY MA HFUDZ 

Cap 
Ttd 

WALIKOTA PEKA ONGAN, 

Ditetapkan di Pe alongan 
pada tanggal 14 Juli 2020 

gar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahk pengundangan 
eraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam B rita Daerah Kota 
ekalongan. 

eraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diund gkan. 

Pasal II 



LAMPIRAN I 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NO MOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTJ PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYAN t-\N 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN 

A. POLIK ~INIK RAWAT JALAN 

NO NAMA TARIF JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Rall tat Jalan Tinzkat I 15.000 35.000 50.000 

2 Ra11 tat J alan Tinekat II 22.500 52.500 75.000 

3 Ra11 tat Jalan Tinzkat III 27.000 63.000 90.000 

4 IPOfil linik Spesialis 9.000 21.000 30.000 

5 Tari r Tindakan Medis Poliklinik Soesialis - 
a. 1 edernana 36.000 24.000 60.000 

b. I cimzan 51.000 34.000 85.000 

c. B ~sar 120.000 80.000 200.000 
d. r "'"a<rih 210.000 140.000 350.000 

e. I lhusus 300.000 200.000 500.000 

6 Tari Tindakan Poliklinik Gizi 
a.Ti hdakan Sederhana 90.000 60.000 150.000 

b.1 indakan Rine:an 150.000 100.000 250.000 

c. T lndakan Sedana 210.000 140.000 350.000 

d. T lndakan Cansaih 300.000 200.000 500.000 

e. T: lndakan Khusus 420.000 280.000 700.000 

Tari r Administrasi Rawat 
7 .Jalan 7.500 2.500 10.000 

Cata tan 

1 Unt l,tk tindakan Poli Gigi 1 gigi dengan 2 atau lebih permukaan kavitas maka 
ada t,iayaper permukaan tambahan 

8. TINDAi AN MEDIS NON OPERATIF 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 IKec 36.UUU 24.uuu 60.UUU 
2 rseo ang t>t>.UUU 44.Ullll i io.ooo 
3 IJ:jesar l::>U.UUU 1 uu .ooo 250,UUU 
4 t<..nL NUS l~U.UUU } './.II,( 11111 .1110.000 

B. INSTA i,ASI GAWAT DARURAT DAN PONEK 
1. Tarif P, rmeriksaan IGD I PONEK 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Tsar IGD I PONEK 21.000 49.000 70.000 
2 ASJ LJ!;p IGD I PONEK 5.000 5.000 

2. TINDA KAN MEDIS NON OPERATIF 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Kee 36.000 24.000 60.000 
2 Seo anz 66.000 44.000 110.000 
3 I Hes ar 150.000 100.000 250.000 
4 usm, SUS 180.000 120.000 300.000 

Catatan: 
·- Harga belum termasuk: bahan habis pakai 

3. TINDA.J tAN Dokier IGD 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 IKecll .)0.UUU :.!4.UUU no.1,00 
2 1.::ieu j'lng DD,VVV -«.&..ind) i ro.ooo 
3 iseser rso.ooo lUU.UUU 250.000 
4 Knl. SUS l~U.UUU 120.11110 300.UUO 

Catatan: 
'- Harga r:,elum termasuk: bahan habis pakai 



4. KONSU "' DOKTER SPESIALIS 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Kon sul I per telenon 30.000 30.000 
Catatan: 

1 kon i;ul per telp hanya dihitung lx per hari . 

5. PERIK!: MN dr Snesialis di IGD 'PONEK 
NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Ra"' at Jalan Tinzkat II 22.500 52.500 75.000 
2 Rau at Jalan Tinakat III 27.000 63.000 90.000 
3 Tin1 akan dxj Snesialis 

a .. ederhana 36.000 24.000 60.000 
b. linzan 51.000 34.000 85.000 
c. E esar 120.000 80.000 200.000 
d. ( ~~nnih 210.000 140.000 350.000 
e. i, hUSUS 300.000 200.000 500.000 

C.PELAYJ lNAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK 

URAlAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 
NO 

1 EE< 150.000 100.000 250.000 
2 BEllA 120.000 80.000 200.000 
3 ECl OCARDIOGRAFI 100.000 100.000 200.000 
4 EK( 15.000 35.000 50.000 
5 TRE ~MILL 175.000 175.000 350.000 
6 Trai s cranial donnler 150.000 100.000 250.000 

7 Trai s Magneticneuro 150.000 100.000 250.000 
Stim hlation 

8 US< 112.500 75.000 187.500 
9 USC 4 DIMENSI 240.000 160.000 400.000 

10 USC TRANS VAGINAL 120.000 80.000 200.000 

11 EN1 Set TIIT (Endoscopy 138.000 92.000 230.000 
THT 

12 AUi OMETRI ITIITl 48.000 72.000 120.000 
13 FUr DUSCOPY (MATAI 15.600 10.400 26.000 
14 KEF ATOMETRI fMATAl 15.600 10.400 26.000 
15 TOl.'I OMETRI I MATAI 15.600 10.400 26.000 

D. PELAY IUfAN REHABILITASI MEDIK 
1. TARIF rrINDAKAN FISIOTERAPI 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 unm xeo 111<1 10.000 15.000 25.000 
2 I Cole Pack 7.600 11.400 19.000 
3 I Pan m Bath 10.000 15.000 25.000 
4 Sho- Wave Diathermv 10.000 15.000 25.000 
s Mier owave Diathermv 10.000 15.000 25.000 
6 Ultr: sonic Diathermv 12.000 18.000 30.000 
7 11..HS( .rneraov 12.000 18.000 30.000 
8 IOstE 10tron 12.000 18.000 30.000 
9 ·rra:t< si [Cervical /Lumbal) 10.000 15.000 25.000 
10 T~N i:; ctan 1<;:-; 10.000 15.000 25.000 
11 lt;xei cise 10.000 15.000 25.000 
12 I Gait 11rairung 10.000 15.000 25.000 
13 1.:::;1 12.000 18.000 30.000 
14 Fisi< terani Tumbuh 18.000 27.000 45.000 

2. Pelayar an Psikologi 
a. Konsu tasi Pelavanan Psikolozi 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

l 1.1:'eII erucsaan awal 4.500 21.000 30.000 
'..l !Kon surtasi 9.000 10.500 15.000 

b. Tinda Kan Psikolozi 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 rsec rnana 17.500 17.500 35.000 
~ iseo anz 30.000 30.000 60.000 
,j Iner rt 67.500 67.500 135.000 
q ucm SUS 87.500 87.500 175.000 

11 



II 

SEI ~ARIS DAERAH 

sru~ 

M.SAELANY MACHFUDZ 

Ttd 

WALIKOTA PEKALONGAN 

Cap 

350.000 
Catatan : 

- Untuk pasien. VIP tarif ditambah 10% dari tarif 
- Untuk: tindak:an Cito, tarif ditambah 10% dari tarif 
- Obpt yang dibutuhkxui untuk tindak:an diresepkari 
- Ha ga belum termasuk: bahan habis pak:ai 

JASA SARANA JASA PELAYANAN 

1 Herr: ocnansa 140.000 210.000 

TARIF NO 

150.000 
100.000 
50.000 

F.PELAYJ! NAN HEMODIALISA 

75.000 75.000 
50.000 50.000 
25.000 25.000 

JASA SARANA JASA PELAYANAN 

15.000 15.000 

~ .;:;ea11..111.! 
1 zsedernana 

URAIAN TARIF NO 

13.500 13.500 
30.000 
27.000 
25.000 12.500 12.500 

JASA SARANA JASA PELAYANAN 

Tine akan Rawat Jalan 

E. PELAY UiAN JIWA 

~ sec me: 
1 = an 

;:s isen L1 

15.000 15.000 

URAIAN TARIF NO 

13.500 13.500 
30.000 
27.000 
25.000 12.500 12.500 

4. Pelayar an Terapi Okupasi 
Tim akan Terani 

;:s userat I 
z iseo ana 1 

l I J:()Il an 
JASA SARANA JASA PELAYANAN URAIAN TARIF NO 

3. Pelayar an Terapi Wicara 
Tin, lakan Terani 

4 IKh'L SUS 

~ 1::::;eatu11a{ 
1 1::::;ea rnana 

;;S userat 

JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

45.000 30.000 75.000 
60.000 40.000 100.000 
90.000 60.000 150.000 

180.000 120.000 300.000 

URAIAN 

c. Tes Psikolozi 

NO 

URAIAN 



I 
LAMPIRAN II 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA l EKALONGAN 
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. Tarifkan :ar 
NO URAIAN JASASARANA JP gizi Jaskep TARIF 

1 Kelas I I 72.250 4.250 8.500 85. boo 
2 Kelas I I Inden IGD 97.750 5.750 11.500 115. 00 
3 Kelas I 170.000 10.000 20.000 200. 00 
4 Kelas, r:IP 302.500 12.500 35.000 350. 00 
5 HNDB i\YI I PERI 165.000 35.000 200. 00 
6 NICU, INTENSIF kelasl 305.000 10.000 35.000 350.1 00 
7 ICU/ F CU I ICCU kelasl 350.000 10.000 40.000 400. 00 
8 ICU I ,ICU I ICCU kelas VIP 450.000 10.000 40.000 500.1 ooo 

catatan: - B elum termasuk dengan makan minum pasien per kelas 
-Tarif bbservasi IGD min 6 jam 

2. Tarif Ako ~odasi kamar I Makan minum pasienl 
NO URAIAN per Sajian per Hari 

1 Kelas I I 25.000 75.000 
2 Kelas I 30.000 90.000 
3 Kelas I 35.000 105.000 
4 Kelas, ilP 40.000 120.000 

Catatan : 
1 Tarif E irtra food penunggu maksimal kelas III 

3. Visite dol rter 

Kelas III Kelas VIP 
Kelas 

NO URAIAN Kelas II Kelas I Intensif (i ccu 
1 Dokte umum* 25.000 30.000 35.000 50.000 50. ~00 

Dokte spesialis / sub 50.000 60.000 70.000 100.000 100. K>O 
2 spesia: lis 

Rawa1 bersama dokter 50.000 60.000 70.000 100.000 100. ~oo 
3 sneslis Iis ke-2 dst. 
4 Kon st J / per telepon 25.000 30.000 35.000 50.000 50. noo 

Catatan: 
1 Visit c Ian konsul per telp hanya dihitung lx per hari . 

4.TINDAKA 1' MEDIS NON OPERATIF 
NO ,!ENIS LAYANAN JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 

1 Kecil 36.000 24.000 60.000 
2 Sedani?: 66.000 44.000 110.000 
3 Besar 150.000 100.000 250.000 
4 Khust s 180.000 120.000 300.000 

Catatan: 
1. TarifJ elayanan tindakan medis operatif untuk pasien VIP dan Intensif ditambah 10% dari T~ hf 
2. Harga belum termasuk bahan habis pakai 



B. PELAYANAJ DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK DAN ALAT RUANG 

NO URAIAN JASA JASA TARIF 
SARAN A PELAYANAN 

l. EKG 15.000 35.000 50.000 
2. Ventil ator 

Kelas II 105.000 45.000 150.000 
Kelas ii/OK 126.000 54.000 180.000 
Kelask 140.000 60.000 200.000 
VlP I cu 161.000 69.000 230.000 
Tarif1 ,er 4 iam , iika lebih ditambahkan oeriamnva 

3. Nebul tzer I suction 
Kelas II 17.500 7.500 25.000 
Kelas kl/OK 21.000 9.000 30.000 
Kelask 28.000 12.000 40.000 
VlP I cu 35.000 15.000 50.000 

4. Blue Lil!b.t 
Kelas kn I rawat ialan 42.000 18.000 60.000 
Kelasll 52.500 22.500 75.000 
Kelas 63.000 27.000 90.000 
VlP I cu 77.000 33.000 110.000 

5. Incub a tor 
Kelas ~II I rawat ialan 52.500 22.500 75.000 
Kelas II 70.000 30.000 100.000 
Kelas I 87.500 37.500 125.000 
VlP I cu 122.500 52.500 175.000 

6. Infant warmer 
Kelas tn I rawat ialan 17.500 7.500 25.000 
Kelas I 24.500 10.500 35.000 
KelaslI 31.500 13.500 45.000 
VlP I cu 42.000 18.000 60.000 

7. CPAP 
Kelas II I rawat ialan 35.000 15.000 50.000 
KelaskI 42.000 18.000 60.000 
Kelas 52.500 22.500 75.000 
VlP I cu 59.500 25.500 85.000 

8. CTG 
Kelas II I rawat ialan 29.750 12.750 42.500 
Kelasll 37.100 15.900 53.000 
Kelas 44.450 19.050 63.500 
VlP I tcu 59.150 25.350 84.500 

9. PemA trnian zas medis 
RUANO RUANO OK/ 

RUANO 
NO URAIAN PERAWATAN INTENSIF / 

I JAM 
JAM JAM 

1 Oksie en 4.000 12.000 12.000 
2 N20 150.000 
3 C02, Udara 10.000 10.000 

No URAIAN JASA JASA TARIF PER 
SARAN A PELAYANAN HARI 

10. Ventih uor 937.500 312.500 1.250.000 
11. Lainn va 

URAIAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 

Monit br oasien 95.900 41.100 137.000 
Svrin eoumo 37.450 16.050 53.500 
Infus loumo 31.850 13.650 45.500 
Defib ill at or 231.000 99.000 330.000 

Catatan: 
- Har, a belum termasuk bahan habis pakai 

C. PELAYANAI k KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI 
1. Persaliru n normal oleh bidan 

NO URAIAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 
1 Kelas III 140.000 210.000 350.000 

2 Kelas II I PONEK 180.000 270.000 450.000 
3 Kelas I 200.000 300.000 500.000 
4 VIP 240.000 360.000 600.000 
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2. Persalina l normal oleh dokter umum 
NO URAJAN JASA JASA TARIF SA RANA PELAYANAN 

1 Kelas JI 180.000 270.000 450.000 
2 Kelas I PONEK 220.000 330.000 550.000 
3 Kelas 300.000 450.000 750.000 
4 VIP 360.000 540.000 900.000 

3. Persalina a normal oleh dokter suesialis 
NO URAJAN JASA JASA TARIF SARAN A PELA YANAN 

1 Kelas II 240.000 560.000 800.000 
2 Kelas II 292.500 682.500 975.000 
3 Kelas 325.500 759.500 1.085.000 
4 VIP 360.000 840.000 1.200.000 

4. Persalina 11 natoloris oleh dokter suesialia / bidan 
NO URAJAN JASA JASA 

TARIF SARAN A PELA YANAN 
1 Kelas II 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 VIP 414.000 966.000 1.380.000 

5. Persalina 11 Vacum oleh dr Snesialis 

NO NAMA TARIF JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 
1. Kelas II 270.000 630.000 900.000 
2. Kelas U 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 

6.Persalina 11 Forceus oleh dr Sn esialis 

NO NAMA TARIF JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 
1. Kelas II 270.000 630.000 900.000 
2. Kelas n 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: 
- Harqa bel um termasuk bahan habis pakai 

D.PERINATOL bGI 
1. Resusitas bavi SC oleh soesialis anak I bidan I nerawat 

NO URAIAN JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 
1 Kelas II 36.000 54.000 90.000 
2 Ke las I I PONEK 42.000 63.000 105.000 
3 Kelas 46.000 69.000 115.000 
4 VIP 54.000 81.000 135.000 

2. Resusitas i bavi normal oleh snesialis anak I bidan I oerawat 

NO URAIAN JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 
1 Kelas II 20.000 30.000 50.000 
2 Kelas 11 I PONEK 24.000 36.000 60.000 

3 Ke las 30.000 45.000 75.000 

4 VIP 36.000 54.000 90.000 

3. Resusitai ii bavi bermasalah oleh spesialis anak I bidan I oerawat 

NO URAJAN JASA JASA TARIF SARAN A PELA YANAN 
1 Kelas II 104.000 156.000 260.000 
2 Kelas [I/ PONEK 120.000 180.000 300.000 

3 Kelas 150.000 225.000 375.000 
4 VIP 184.000 276.000 460.000 

Catatan: 
- Harga bel urn termasuk: bahan habis pakai 



E. TINDAKAN M &DIS OPERATIF 
1. KEL ~S III 

NO JEr Its PEMERIKSMN 
JASA JASA 

SARAN A PELA YANAN TARIF 

1 KECIL 312.500 937.500 1.250.000 
2 SEOANC~ 437.500 1.312.500 1.750.000 
3 BESAR 625.000 1.875.000 2.500.000 
4 KHUSUB 937.500 2.812.500 3.750.000 
5 CANGG H 1 1.200.000 3.600.000 4.800.000 
6 CANGG H2 1.700.000 5.100.000 6.800.000 
7 CANGG H3 1.900.000 5.700.000 7.600.000 

- Jika oj lerasi CITO, dinaikkan 10% dari tarifnormal 
2. KET S II 

NO JE~ rs PEMERIKSMN 
JASA JASA 

SARAN A PELA YANAN TARIF 

1 KECIL 343.750 1.031.250 1.375.000 
2 SEDAN1~ 481.250 1.443.750 1.925.000 
3 BESAR 662.500 1.987.500 2.650.000 
4 KHUSU 975.000 2.925.000 3.900.000 
5 CANGG H l 1.237.500 3.712.500 4.950.000 
6 CANGG [i 2 1.875.000 5.625.000 7.500.000 
7 CANGG [i 3 2.100.000 6.300.000 8.400.000 

- Jika ot. erasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal 
3. KEL SI 

NO JEJ\ S PEMERIKSAAN JASA JASA 
SARAN A PELAYANAN 

TARIF 

1 KECIL 387.500 1.162.500 1.550.000 
2 SEDAN< 550.000 1.650.000 2.200.000 
3 BESAR 700.000 2.100.000 2.800.000 
4 KHUSU l 1.012.500 3.037.500 4.050.000 
5 CANGG Hl 1.275.000 3.825.000 5.100.000 
6 CANGG H2 2.075.000 6.225.000 8.300.000 
7 CANGG [i 3 2.300.000 6.900.000 9.200.000 

- Jika OJ. erasi CITO, dinaikkan 10% dari tarifnormal 

4. KET S VIP 

NO JE~ S PEMERIKSMN JASA JASA TARIF SARAN A PELA YANAN 
1 KECIL 437.500 1.312.500 1.750.000 
2 SEDAN!, 625.000 1.875.000 2.500.000 
3 BES AR 775.000 2.325.000 3.100.000 
4 KHUSU; 1.087.500 3.262.500 4.350.000 
5 CANGG Hl 1.350.000 4.050.000 5.400.000 
6 CANGG H2 2.300.000 6.900.000 9.200.000 
7 CANGG H3 2.550.000 7.650.000 10.200.000 

- Jika oj erasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal 

5. Tind likan Sewa Ruanz dan Alat 

NO URATAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 

1 
Reserv tSi recovery room 

36.000 24.000 60.000 

2 Pemas mgan mesh, IOL, 300.000 200.000 500.000 
imolan shunt 

3 Pe mas mzan monitor 36.000 24.000 60.000 
4 Sewa a at canzzih 350.000 

- Harga beli m termasuk bahan habis pakai 

F. PELAYANAN f;NDOSKOPI 
1. EGO ITanoa Bionsi 

NO Ruang / Kelas 
JASA JASA TARlF 

SARAN A PELAYANAN 
1 Kelas I I 137.500 412.500 550.000 
2 Kelas I 181.250 543.750 725.000 

3 Kelas I 275.000 825.000 1.100.000 
4 VIP 362.500 1.087.500 1.450.000 

2. EGO denzan Bioosi 

NO Ruang / Kelas 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 
1 Kelas I I 163.750 491.250 655.000 
2 Kelas l 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 
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3. COLC NOSKOPI 

NO 'uang / Kelas JASA JASA 
SARAN A PELAYANAN TARIF 

1 Kelas II 180.000 540.000 720.000 
2 Kelas Il 241.250 723.750 965.000 
3 Kelas I 362.500 1.087.500 1.450.000 
4 VIP 481.250 1.443.750 1.925.000 

4. COT£ NOSKOPI denzan Bioosi 

NO uang I Kelas JASA JASA 
SARAN A PELAYANAN TARIF 

1 Kelas II 198.750 596.250 795.000 
2 Kelas Il 266.250 798.750 1.065.000 
3 Kelas I 398.750 1.196.250 1.595.000 
4 VIP 550.000 1.650.000 2.200.000 

Catatan: 
- Harga belun termasuk bahan habis pakai 

G.PELAYANAN PENUNJANG 
I. HEMOI JALISA 

NO URAIAN JASA JASA 
SARAN A PELAYANAN TARJF 

1 Hemon alisa 140.000 210.000 350.000 
Catatan: 

- Untw pasien VIP tarif ditambah 10% dari tarif 
- Untui tindakan Cito, tarif ditambah 10% dari tarif 
- Obai 'l(mg dibutuhkan untuk tindakan diresepkan 
- Harqc belum termasuk bahari habis palcai 

II. REHAB LITASIRANAPINAP 
1. Tin< akan Fisioteraoi 

NO J NI$ TINDAKAN JASA JASA 
SARAN A PELAYANAN TARIF 

1 Infra Re Ii l!Rl 
Kelas Ill 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 r 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 Wi ve Diathermv ISWD 
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 

5 MiCTOWf ve Diathermv ISWD 
Kelas II 12.500 12.500 25.000 

Kelas n 16.000 16.000 32.000 
Kelas I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

6 Ultrasoi ic Diatherrnv IUSDl 
Kelas II 15.000 15.000 30.000 
Kelas 11 18.500 18.500 37.000 
Kelas I 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

7 Laser Tl eraov 
Kelas II 15.000 15.000 30.000 
Kelas II 18.500 18.500 37.000 
Kelas I 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

8 Osteotn n 
Kelas U 15.000 15.000 30.000 
Kelas 11 18.500 18.500 37.000 
Kelasl 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

I 



1, 

NO J NIS TINDAKAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELA YANAN 
9 Traksi I tervical/Lumball 

Kelas II 12.500 12.500 25.000 
Kelas II 16.000 16.000 32.000 
Kelasl I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

10 TENSd ~ ES 
Kelas II 12.500 12.500 25.000 
Kelas II I 16.000 16.000 32.000 
Kelas I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

11 Exercisi 
Kelas II 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 Tr, ,n;n~ 
Kelas II 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 

13 OT 
Kelas II 15.000 15.000 30.000 
Kelas II 18.500 18.500 37.000 
Kelas I 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

14 ST 
Kelas II 15.000 15.000 30.000 
Kelas II 18.500 18.500 37.000 
Kelas I 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

H. Tindakan Pel ayanan Kesebatan Ji- Rawat lnap 
1. Sed rhana 

NO TIN DAKAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 

1 Ke las s/ d Kelas III 50.000 50.000 100.000 
2 Ke las 7IP 75.000 75.000 150.000 

2. Sed !UH! 

NO TIN DAKAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 

1 Ke las s Id Kelas III 100.000 100.000 200.000 

2 Ke las LTIP 125.000 125.000 250.000 

3. Bes ar 
NO TIN DAKAN 

JASA JASA TARIF 
SARAN A PELA YANAN 

1 Ke las s Id Kelas III 150.000 150.000 300.000 

2 Ke las LTIP 175.000 175.000 350.000 

I. ADMINISTRA H 
- Bagi p asien rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,- 

WALIKOTA PEKALONGAN 

Cap 

Ttd 

M.SAELANY MACHFUDZ 

SEKRET t\RIS DJ\E 

~ 
< f.l\\''f9- ., 

SRIW I INGSIH ~.,.-~-·- ... ,:in-··., ......... _,..__. ....... __ --- pi~ ~-IAl>JG ""=l tt,:G Jt WAB ~---!::r~:..~..:.~:.=:_: . .:....._~ 
~~RAF ~~~:. , ,,_.:!.tf~ _1::~~:2.'!.,_ --- 1. j ~1:1-\.t,1.:\ ~ I;,..,,~ • ., n•..-..'""···•.v1· ...... .._ ,.,11.,..,.. .,...u-~· rL~ 2. l 1),Si~~ re .. f3=t-~,~~~.::;; ·;~t;~,-T,. 'fi.i f . . .... .. .... rK~'•••• •-•<--•·••~-• .. -----~~,~ 4 ' '/ ' ,, l 8 I " I - J 

1,._ . ...:.: ... L~::'."~.:.:..:~:.:: ...... ,_.,., .. j • , _ .. ,,,~, ... . 



II 

LAMPIRAN III 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA Pl~KALONGAN 
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.Fannasi 
1. Farmas Non Klinik f Pelavanan Resev l 

No URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 Re ~ep Rawat Inap 12,5% HNA 12,5% HNA HNA + 25% 
(be rdasar HNA) 

2 Re sep Rawat Jalan' 12,5%HNA 12,5% HNA HNA + 25% 
(be rdasar HNA) 

3 Et nbalase ( kertas Etiket , plastik Ro. 500, - ner item obat 

2. Non sn nHr f Pelavanan Resep ) 
No Uraian Kelas III Kelas II Kelas I Kelas VIP 

1. Vi: ute Aooteker 15.000 20.000 25.000 30.0 bo 
2. Ko nseling Apoteker 10.000 15.000 20.000 25.0 bO 

di Rawat Inao 
p, rcampuran Obat 20.000 20.000 bo 3· St ntik / TPN 

20.000 25.0 

4. Kr nselinz Aooteker di Rawat Jalan 10.0 bo 

B.PELAYA !NAN LABORATORIUM 
NO JI NIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

A. Sederhana 
1 Hi tung Eosinofil 6.930 7.326 5.544 19.f 00 

2 Hi tung Limposit 6.930 7.326 5.544 19.f 00 
To ~.Al ITLCl 

3 LE DI BBS 7.350 7.770 5.880 21.C 00 
B. Sedane - - - - 

1 GI ukosa Stik/ 7.350 7.770 5.880 21.( loo 
Et heraencv 

2 Gl ukosa 8.050 8.510 6.440 23.( 00 
3 Hl AlC 64.015 67.673 51.212 182.< ioo 
4 Cl olesterol 10.990 11.618 8.792 31.• 00 
5 Tr lzliserida 12.425 13.135 9.940 35.' 00 
6 HJ DL Direct 13.895 14.689 11.116 39: 00 
7 LI L HITUNG 12.810 13.542 10.248 36.f 00 
8 LI L Direk 23.800 25.160 19.040 68.( 00 
9 U1 ic Acid 12.425 13.135 9.940 35.! 00 

10 U1 eum 12.425 13.135 9.940 35.' 00 

11 Ct eatinin 12.425 13.135 9.940 35.! 00 

12 B' liru bin Direk 12.425 13.135 9.940 35.! 00 
13 Bi liru bin Indirect 12.425 13.135 9.940 35.' 00 
14 Bi irubin Total 12.425 13.135 9.940 35.' 00 
15 s, WT 12.425 13.135 9.940 35.: 00 

16 S< ~PT 12.425 13.135 9.940 35.: 00 

17 T< tal Protein 12.425 13.135 9.940 35.' 00 

18 Al burnin 12.425 13.135 9.940 35.: 00 

19 G obulin 12.425 13.135 9.940 35.' 00 

20 G unma O'I' 25.550 27.010 20.440 73.1 00 

21 N: trium 16.450 17.390 13.160 47.1 00 
22 •KJ ilium 16.450 17.390 13.160 47.1 00 
23 c l.loride 16.450 17.390 13.160 47.1 ioo 
24 C: dcium 16.450 17.390 13.160 47.1 ioo 
25 M aznesium 16.450 17.390 13.160 47.1 100 



46.830 49.506 37.464 133.800 23 IB'I ti. LEPRAE/BTA Kulit (6 
lol asi) 

22 SADT/GDT 27.440 29.008 21.952 78.40 
21 Se reet Vazina 21.805 23.051 17.444 62.30 

65.100 20 IArl alisa Soerma 68.820 52.080 186.00D 
H, ~eduksi,Asto,CRP,RF) 

152.635 161.357 122.108 19 (di lf,gds,T.Prot,Zn.gram,KO 436.lOD 

[An alisa Cairan Sendi 
18 IArlelisa Cairan Lambunz 46.830 49.506 37.464 133.SOb 
17 IA11 alisa Cairan Ascites 46.830 49.506 37.464 133.80~ 

46.830 16 Analisa Cairan Pleura 49.506 37.464 133.801~ 
15 iAn~Hsa Cairan Otak /LCS 

46.830 49.506 37.464 133.801D 

111.650 14 D- )imer Kuantitatif 118.030 89.320 319.000 
56.000 13 Fil RINOGEN 44.800 59.200 160.000 

12 INl 28.000 29.600 22.400 80.000 
11 PT K 28.000 29.600 22.400 

29.600 28.000 22.400 10 IAPh' 80.00D 

9 64.015 67.673 51.212 182.90lh DE ICT / Dengue Virus IgG 
dan IgM 

M~ laria Antigen PF&PV 8 46.830 49.506 37.464 133.SOh 
7 NS~ Denzue 87.500 70.000 92.500 250.00ID 
6 92.540 IP:fl ANTI HAV 74.032 97.828 264.4Qlb 
5 54.530 PA b TB/TB Antigen 57.646 155.80D 43.624 
4 100.590 80.472 106.338 BC A +(Na,Hct,K,Cal 287.4()11 

94.395 99.789 75.516 3 BCA 269.70( 
65.100 68.820 52.080 2 mi ELISA 186.00( 

1 23.100 24.420 18.480 66.00(1 

Da ah Lengkap 
(Hl ,Leko,Ery, Diff, Ht, 
Trcm, MCV, MCH,MCHC) 

D. 8ANGGIH 
52.325 16 Uriria kehamilan titer 41.860 55.315 149.50< 

35.875 28.700 37.925 102.50< Uri ha kehamilan Kulitatif 
15 (la1ex) 

37.925 35.875 28.700 14 RF Kuantitatif/Titer 102.50 
35.875 28.700 37.925 102.50 13 C'R P Kuantitatif /Titer 
35.875 28.700 37.925 12 AS to Kuantitatif /Titer 102.50 

11 RF Kualitatif 14.056 18.574 17.570 50.W 
17.570 14.056 18.574 10 C~ => Kualitatif 50.W 
17.570 14.056 18.574 50.20C 9 AS ro Kualitatif 
19.390 15.512 20.498 8 Wic al Lenzkan 55.401 
12.075 9.660 12.765 34.50 
12.075 6 Pe, arnaan Filaria 9.660 12.765 34.5()1 

5 Pe, arnaan Malaria 12.765 12.075 9.660 34.501 
4 Pe, arnaan KOH 10% 9.660 12.765 12.075 34.50 

12.765 12.075 9.660 3 Perwarnaan BTA/ ZN 34.50 
15.750 12.600 16.650 2 Lin fosit Plasma Biru 45.00 
13.930 11.144 14.726 1 Re1 ilmlosit 39.8()1 

C. thusus 
67.760 89.540 84.700 242.00 38 Na koba 16 iteml 

49.700 142.001 39.760 52.540 37 Na: koba 14, iteml 
16.450 13.160 17.390 36 Na: koba 11, item) 47.00 

8.792 11.618 10.990 35 DU F COUNT 31.4()1 
7.336 9.694 9.170 26.W 34 Fes es lenakan 

33 Urine lenakan 13.160 17.390 16.450 47.001 
32 Te~ Kehamilan Stik 7.308 9.657 9.135 26.10< 
31 Go onzan Darah 5.880 7.770 7.350 21.0()1 

15.260 20.165 19.075 30 VDRL 54.5()1 
16.100 21.275 20.125 29 HEsAglCT 57.5()1 

174.640 165.200 132.160 28 TR1 !>PO NIN I 472.00 
27 Pre ein Urine 13.160 17.390 16.450 47.00 

16.450 13.160 17.390 26 IATh Ali Fosfatase 47.00 

NO TARIF BHP JENIS PEMERIKSAAN JASASARANA JASA 
PELAYANAN 



H. Visum dan Surat Kete~an Kesehatan 

NO NAMATARJF JASA SARANA JASA TARJF PELAYANAN 

1. Sui lat Keterangan 14.000 6.000 20.000 
Asu ansi 

2. Sur at Keterangan 14.000 6.000 20.000 
Med s 

3. Sm at Keterangan Visum dokter 
-H dup 45.000 30.000 75.000 
-M hi 45.000 32.000 80.000 

4. Vis m Et Repertum 
a.\ isurn Hidup 45.000 30.000 75.000 
b.' isum Mati - - 
• Vi sum Luar 225.000 150.000 375.000 
* Vi sum Dalam 1.125.000 750.000 1.875.000 

Catatan: :3. urat Keterangan kematian tidak dipungut biaya tarif 

H.Penggun lan Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah 
1. Mobil A mbulance 
Jarak Tarif 
Tuju Tol Sewa mobil Pengemudi Perawat TarifTanpa Dbkter 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 51.000 490.000 76.500 566.500 
45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.750 86.063 624.813 
so 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 1.272.500 210.375 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 1.043.679 7.164.393 

Catatan: 
- Jika har ga dengan satu perawat dan satu sopir 
- Apabila dengan dua sopir dan dua perawat ,maka harga menyesuaikan lampiran dia1 as dengan dua sopir 
dan dua :i: erawat, 
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No URAIAN JASA SARANA JASA TARIF PELAYANAN 
Pei aak Dewasa 5.280 2.720 8.000 
Pei ak bayi 396 204 600 

Pei ak besar !BS 11.550 5.950 17.500 

Ce ernek 1.980 1.020 3.000 
Ha hduk besar 2.970 1.530 4.500 
Ha hduk kecil 792 408 1.200 
Ha hduk tangan 792 408 1.200 
Ba u petugas 1.452 748 2.200 
Ce Ima petugas 2.310 1.190 3.500 
ToJi 396 204 600 
Ke1 udung 1.122 578 1.700 
.Jas operasi 4.488 2.312 6.800 
Ja: laborat 3.630 1.870 5.500 
Du lubang besar 4.620 2.380 7.000 

Du lubang sedang 2.310 1.190 3.500 

Du lubang kecil 1.155 595 1.750 

Du besar 4.620 2.380 7.000 
Du sedang 2.310 1.190 3.500 
Du kecil 1.155 595 1.750 
Da mkas 594 306 900 
Ala s rnayo 2.310 1.190 3.500 
Du pembungkus 4.620 2.380 7.000 
Du pembungkus 4.290 2.210 6.500 .. 
Mil ela 660 340 1.000 
Po1 ok bayi 396 204 600 
Be, ong 726 374 1.100 
Ge: dongan kanguru 2.310 1.190 3.500 
Ne: ~ (kasur bayi) 3.630 1.870 5.500 
Wa slap 396 204 600 
Bru tal dewasa 5.412 2.788 8.200 
Bru tal bayi 1.452 748 2.200 
Ba tal sofa 2.310 1.190 3.500 
Kls mbu bayi 2.310 1.190 3.500 
Ov, r laken 2.310 1.190 3.500 
Ko1 ~en 10.890 5.610 16.500 
Ma tras 14.520 7.480 22.000 
Ka: ur Decubitus 14.520 7.480 22.000 
Du jenazah 4.422 2.278 6.700 
Mt ken a 5.280 2.720 8.000 
Sa lung 2.310 1.190 3.500 
Saj adah 2.310 1.190 3.500 
Ta1 lak 1.452 748 2.200 

La1 pel 2.970 1.530 4.500 

3 Lir en Sangat Kotor (perpotong) - 
Ba:U 4.290 2.210 6.500 
Sel mut 4.950 2.550 7.500 

Ste ~m ...... f Alat Kesehatan pada Pibak Luar 

NO JENIS PEMERIKSAAN JASASARANA 
JASA TARIF/WT PELAYANAN 

1 Inst rumen Besar 2.765.000 1.185.000 3.950.000 
2 Inst rumen Sedan" 395.500 169.500 565.000 
3 Ins rumen Kecil 213.500 91.500 305.000 
4 Set back Besar 115.500 49.500 165.000 
5 Set back Sedans 73.500 31.500 105.000 
6 Set Pack Kecil 31.500 13.500 45.000 

G. Pemula, ~ran Jenazah 
No URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 Tar if Perawatan Jenazah 48.000 32.000 80.000 
2 Me nandikan Zenasah Dewasa 51.000 34.000 85.000 
3 Me nandikan Zenasah Anak 25.000 20.000 50.000 
4 Tar (! Konservatif 122.500 52.500 175.000 
5 Tar if Penyimpanan Jenazah per 60.000 60.000 
6 Tar if Penyimpanan Flezer 80.000 80.000 

Catatan: 
. Ta if Perlengkapan seperti Kafan dan plastik: pembungkus menyesuaikan harga pasar dan kequr aan 



NO JENIS PEMERIKSMN BHP JASASARANA 
JASA 

TARIF 
PELA YANAN 

- 
1 BN( -!VP 358.000 330.000 137.000 825.0(Kl 
2 RP( KANAN/ KIRI 308.000 270.000 97.000 675.0(b 
3 RP( KANAN &KIRI 408.000 480.000 312.000 1.200.0Cb 

4 URl ~ROG RAFI/ CYSTOGRAFI 179.000 210.000 136.000 525.0(b 

5 BIP DLAR CYSTOGRAFI 279.000 360.000 261.000 900.0(lo 

6 COi K>NINWOP 233.000 270.000 172.000 675.oclO 

70MI /OESOFAGUS/MAAGDUO 158.000 210.000 157.000 525.0Cb 
DE:ti UM 

8 FO ILoW THROUGH 208.000 240.000 152.000 600.0Cb 
9 APP ll:NDICOGRAM 83.000 90.000 52.000 225.0CO 

10 HS< 158.000 300.000 292.000 750.0CO 
USG 

1 us ABDOMEN 23.000 75.000 89.500 187.5 o 
2 use KAND UNG AN 23.000 75.000 89.500 187.5Cb 

3 US( THYROID 23.000 80.000 97.000 200.0Cb 
4 US( KEPALABAYI 23.000 80.000 97.000 200.0( b 
5 US( VASKULER 23.000 120.000 157.000 300.0Ckl 
6 US( SOFT TISSUE 23.000 80.000 97.000 200.0(Kl 
7 use MAM MAE 23.000 80.000 97.000 200.oclo 

D. BANKD, !RAB 
1. ( ROSMATH 

No Uraian BA JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 BAJ IK DARAH (CROSMATH) 88.000 20.000 50.000 158.01 0 
WB 

BAJ K DARAH (CROSMATH) 88.000 20.000 55.000 163.Q( 0 2PRC 

3 DA RAH 1 COLF 335.()( 0 

2.1 LEBOTOMI THERAPETIK 

No Uraian JASASARANA 
JASA 

TARIF PELAYANAN 

1 PE~ ERIKSMN 25.000 175.000 200.000 

2 PMJ 150.000 

E. KONSUL1 ~I PELAYANAN GIZI 

No URAJAN JASASARANA 
JASA TARIF PELAYANAN 

1 Kela II III 7.500 7.500 15.000 
2 Ke!, II II J RAWAT JALAN 10.000 10.000 20.000 
3 KelE s I 15.000 15.000 30.000 
4 Kels II VIP 23.750 23.750 47.500 

F. Pelayaru n CSSD I Laundy 

No JASASARANA 
JASA TARIF URAJAN PELAYANAN 

1 Lin n post partus 42.000 25.500 75.000 

2 Lin m Biasa perpotong - 
Baj Li atasan / bawahan dewasa 2.310 1.190 3.500 

Baj u atasan / bawahan anak 1.980 1.020 3.000 

Ga, n 3.300 1.700 5.000 

Baj u tebal (Jeans) 4.290 2.210 6.500 

Se! mut tebal 4.290 2.210 6.500 

Se! mut tipis 3.630 1.870 5.500 

Kai h jarit 2.178 1.122 3.300 

Baj Li dalam 1.320 680 2.000 

Sp1 ev dewasa 2.970 1.530 4.500 

Sp1 ev anak 2.310 1.190 3.500 

Sp1 ey bayi 990 510 1.500 

Sti laken 1.980 1.020 3.000 

Sai tung bantal dewasa 660 340 1.000 

Sru µng bantal bayi 462 238 700 

Sai tung bantal sofa 1.155 595 1.750 

Sel mut dewasa lurik 3.630 1.870 5.500 

Se! mut bayi 396 204 600 

1, 

II 
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C.PELAYAII !AN RADIOLOGI 

NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 
1 TH RAX AP/PA 22.500 42.000 40.500 105.0 b 

2 THC RAX AP & LATERAL 41.000 60.000 49.000 150.0(b 

3 CRJ INIUM AP & LATERAL 41.000 54.000 40.000 135.0Cb 
4 OS iTASAL 22.500 42.000 40.500 105.0CIO 
5 SP~ 41.000 42.000 22.000 105.0(!o 
6 ZYC OMATICUM 41.000 54.000 40.000 135.0Cb 
7 ORI ITA 41.000 54.000 40.000 135.0(b 
8 MA' TOJO 41.000 54.000 40.000 135.0Cb 
9 MAJ rDIBULA 41.000 54.000 40.000 135.0( o 

10 MA; OLLA/TMJ/ORBITA etc .. 41.000 54.000 40.000 135.0(b 
11 ABI OMEN 22.500 48.000 49.500 120.0(b 

12 CLJ lvrCULA KANAN/KIRI 22.500 42.000 40.500 105.0(b 

13 CLJ VICULA KANAN & KIRI 41.000 48.000 31.000 120.0 b 
14 SHC ULDER KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.0(b 
15 SH ULDER KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0CP 
16 HU? ERUS KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.00b 

17 HUI 1ERUS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0Cb 

18 ELE OW JOINT KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.0Cb 

19 ELE OW JOINT KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0Cb 

20 ANl EBRACHII KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 135.00b 

21 ANl ~BRACHII KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.00b 

22 WRl $T JOINT KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.00::J 

23 WR ST JOINT KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0<b 

24 MAJ ros KANAN I KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000 

25 MAJ nJS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0Cb 

26 ABI OMEN 2 POSIS! 41.000 60.000 49.000 150.0Cb 

27 ABI OMEN 3 POSIS! 59.500 72.000 48.500 180.0Cb 

28 VEF rI'EBRAE CERVICAL 2 41.000 60.000 49.000 150.0Cb 
POS SI 

29 VEF rJ'EBRAE CERVICAL 4 78.000 78.000 39.000 195.000 
POS SI 

30 VEF iTEBRAE THORACAL 2 41.000 54.000 40.000 135.0CO 
POS SI 

31 VEF 'l'EBRAE THORACAL 4 78.000 102.000 75.000 255.0CO 
POS SI 

32 VEF iTEBRAE LUMBAL 2 41.000 54.000 40.000 135.0(0 
POS ·SI 

33 VE! TEBRAE LUMBAL 4 78.000 102.000 75.000 255.0C!o 
POS SI 

34 SAC !RUM DAN COXYGEUS 41.000 54.000 40.000 135.0(b 

35 SC< LIOSIS SERIES 45.500 140.000 164.500 350.0CIO 

36 PEI lvrs 22.500 36.000 31.500 90.0CIO 

37 co ~ 22.500 36.000 31.500 90.0(lo 

38 FEI JUR KANAN / KIRI 41.000 54.000 40.000 135.0( lo 

39 FE~ bUR KANAN & KIRI 78.000 72.000 30.000 180.0(io 

40 GEi U KANAN/ KIRI 41.000 54.000 40.000 135.0( lO 

41 GE! U KANAN & KIRI 78.000 60.000 12.000 150.0(0 

42 CRI RIS KANAN / KIRI 22.500 60.000 67.500 150.0(0 

43 CRI RIS KANAN & KIRI 41.000 72.000 67.000 180.0< 0 

44 AN] tLE JOINT KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.0<IO 

45 AN] tLE JOINT KANAN & KIRI 41.000 61.200 50.800 153.0<IO 

46 PEI JS KANAN / KIRI 22.500 54.000 58.500 135.0CIO 

47 PEI IS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.0CIO 

48 CAJ ICANEUS KA/Kl 22.500 54.000 58.500 135.0( 0 

49 CAJ .CANEUS KA&KI 41.000 60.000 49.000 150.0( 0 

50 CEI HALOMETRY 22.500 30.000 22.500 75.000 

51 PM ORAMIC 22.500 48.000 49.500 120.0(0 

52 BO IB SURVEY 22.500 186.000 256.500 465.0(1() 

53 BNI ~SONDE 248.500 300.000 201.500 750.0C O 

54 C-A RM 82.000 100.000 68.000 250.0( 0 

55 EK PERTISE FOTO - 30.000 45.000 75.0(1() 
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2. Mobil, enasah 

Jarak 
Mobil 

Tujuan Sewa mobil Pendamping Pengemudi Mobil Jenasah 

(km) 
Jenasah tan pa 

Penda.mping 
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 
so 490.547 70.078 140.156 700.781 630.703 
SS 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 1.19u2a 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 1.373.531 196.219 392.43!1 1.962.188 l.7Ej5.9Ei9 
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 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 1.389.549 6.947.746 6.252.971 
500 5.353.969 764.853 1.529.705 7.648.527 6.883.674 

WALIKOTA PEKALONGAN 
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M.SAELANY MACHFUDZ 
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LAMPIRAN IV 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEK a.LONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELAYANAN MEDICAL CHECK UP 

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

a. Eksekutif 445.000 
b. UMUM ( Pelaiar Adopsi Anak ) 345.000 

2.Paket Medical Check Up 
A PAKET MINIMAL 293.900 
8. PAKET SEDERHANA 592.100 
c. 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 I POLRI 

a. Laki - Laki 1.423.500 
b. Wanita 1.449.600 

4. Paket Bacalez 1.124.000 
5. Paket Pre Emolovment 

a. Laki - Laki 1.098.500 
b. Wanita 1.124.600 

6. Paket Umroh I Haii 
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: 

Bila adajenis pemeriksaan tambahan MCU, maka tarif tambahan disesuaikan llengan tarif 
- berlaku 

WALIKOTA PEKALONGAN 
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SEKRETARIS DAERAH 

~· 
s~ 

LAMPIRANV 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEK.11.LONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

II 

BESARAN TARIF PELAYANAN CATH LAB 

. KELAS III 
NO JEN IS JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 IUESAR 625.000 1.875.000 2.500.000 
2 l 1HUSUS 937.500 2.812.500 3.750.000 
3 le lANGGIH 1 1.200.000 3.600.000 4.800.000 
4 l<liANGGIH 2 1.700.000 5.100.000 6.800.000 
5 l<i:ANGGIH 3 1.900.000 5.700.000 7.600.000 

- • ika operasi CITO, dinaikkan 1 0% dari tarif normal 
- j arga belum termasuk: BHP 

' . KELAS II 
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 11 ESAR 662.500 1.987.500 2.650.000 
2 11:HUSUS 975.000 2.925.000 3.900.000 
3 I< ANGGIH 1 1.237.500 3.712.500 4.950.000 
4 I< ANGGIH 2 1.875.000 5.625.000 7.500.000 
5 I< ANGGIH3 2.100.000 6.300.000 8.400.000 

- , ika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal 
- , arga belum termasuk: BHP 

a. KELAS I 
NO JENIS JASASARANA JASA PELAYANAN TAR!f? 

1 II ESAR 700.000 2.100.000 2.800.000 
2 IFHUSUS 1.012.500 3.037.500 4.050.000 
3 < ANGGIH 1 1.275.000 3.825.000 5.100.000 
4 ( ANGGIH 2 2.075.000 6.225.000 8.300.000 
5 ( ANGGIH 3 2.300.000 6.900.000 9.200.000 

- • ika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal 
- I arga belum termasuk: BHP 

i. KELAS VIP 
NO JENIS JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 11 ESAR 775.000 2.325.000 3.100.000 
2 lltHUSUS 1.087.500 3.262.500 4.350.000 
3 I< ANGGIH 1 1.350.000 4.050.000 5.400.000 
4 I< ANGGIH 2 2.300.000 6.900.000 9.200.000 
5 I< ANGGIH 3 2.550.000 7.650.000 10.200.000 

- • ika operasi CITO, dinaikkan 10% dari tarif normal 
- I arga belu m termasu k BHP 

! . Sewa Alat Canzzih 
NO URAIAN TARIF 

1 ll~iaimosik, Penvadapan , TPM 1.000.000 
2 II CI oer stent 5.000.000 

WALIKOTA PEKALONGAN 

Cap 

Ttd 
M.SAELANY MACHFUDZ 
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LAMPIRAN VI 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WA i..IKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PI LAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 

I RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELA YANAN EKSEKUTIF 

I. POLIKLU IK EKSEKUTIF RAWAT JALAN 
1. PEMERII lSAAN POLIKLINIK EKSEKUTIF 

NO JENIS LAYANAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 dr. 1 ~mum 27.000 63.000 90.000 
2 dr.' loesialis 55.500 129.500 185.000 

3 Tar It Administrasi Rawat 7.500 2.500 10.000 
Jalah. 

2. TINDAKA N MEDIS POLIKLINIK SPESIALIS 

NO ITENIS TINDAKAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 
1 Tine hlcan Kecil 36.000 54.000 90.000 
2 Tinr akan Sedanz 51.000 76.500 127.500 
3 Tint' blrnn Besar 120.000 180.000 300.000 
4 Tine Akim Canzzih 210.000 315.000 525.000 
5 Tine hlcan Khusus 300.000 450.000 750.000 

3. TINDAKA N TMNO POLIKLINIK 

NO i.JENIS LAYANAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1 Tine akan Kecil 30.000 45.000 75.000 
2 Tine Bkan Sedans 55.000 82.500 137.500 
3 Tinrl alrnn Besar 125.000 187.500 312.500 
4 Tinn akan Khusus 150.000 225.000 375.000 

Catatan: - - - - - terti rggi 

4.PELAYAl\ AN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK 

NO JE INIS PEMERIKSAAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 EEG 
. 165.000 110.000 275.000 

2 BER 135.000 90.000 225.000 

3 ECH DCAROIOGRAFI 135.000 90.000 225.000 

4 EKG 48.000 32.000 80.000 

5 TRE lDMILL 330.000 220.000 550.000 

6 Tran 1, cranial dopplcr untuk 165.000 110.000 275.000 
pasu n rawatjalan 

7 Tran 1, Magneticneuro 165.000 110.000 275.000 
Sti.m utanon 

8 USO 135.000 90.000 225.000 

9 USO 4 DEMENSI 315.000 210.000 525.000 

10 USG rI'RANS V AOINA 135.000 90.000 225.000 

11 EN1 Set THT (Endoscopy 151.800 101.200 253.000 
THT 

12 i\\lI IOMETRI \THT) 54.000 81.000 135.000 

13 FU~ PUSCOPY (MATA) 17.160 11.440 28.600 

14 KE~ :ATQMETRI IMATAI 17.160 
011.440 28.600 

15 TO~ bMETRI (MATA) 17.160 11.440 28.600 

5. PEMERl J(SAANIGD/PONEK 

JENIS LAYANAN JASASARANA JASA TARIF NO PELAYANAN 

1 dr. GD 55.500 129.500 185.000 
2 As1 eo 10.000 

Tar II Administrasi Rawat 
3 Jalah 7'.500 2.500 10.000 
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6. TMNO I tm PERAWAT / DOKTER 
I JASA NO JENIS LAYANAN JASASARANA PELA YANAN TARIF 

1 Ke, il 30.000 45.000 75.000 
2 Se< an 2: 55.000 82.500 137.500 
3 Be: ar 125.000 187.500 312.500 
4 Kh asus 150.000 225.000 375.000 

7.KONSUV ll'ASI dr Soesialis 
NO URAIAN TARIF 

1 Kor sul / per telepon 50.000 

Catatan: 
1 kor sul per telp hany:i dihitung lx per hari . 

8.PELAYA NAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK 

NO JI NIS PEMERIKSAAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 EK( 48.000 32.000 80.000 

9. Pasien O BSERVASI IGD 
NO KE' 'ERANGAN JASA SARANA MA KAN JPGIZI JASKEP Tf'iRJF 

l Rw mg OBSERVASI !GD 
/ha ; 120.000 50.000 10.000 20.000 2DO.OOO 
mir 6iam 

2 Vis e dokter umum 35.000 

10. PERIKS ,i\N dr Snesialis di !GD/ PONEK 

NO JENIS LAYANAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1 dr. ~nesialis 55.500 129.500 185.000 

11. TINDAI< li\N MEDIS POLIKLINIK SPESIALIS 

NO lJENIS TINDAKAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 Tin, akan Kecil 36.000 54.000 90.000 
2 Tin1 , akan Sedane 51.000 76.500 127.500 
3 Tin• akan Besar 120.000 180.000 300.000 
4 Tin akan Canzzih 210.000 315.000 525.000 
5 Tin ~akan Khusus 300.000 450.000 750.000 

E.PELAYAII M HEMODIALISA 

NO URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1 He1 hodialisa 154.000 231.000 385.000 

Catatan: 
-0 t>at yang dibutuhkan untuk tindakan diresepkan 
- H, !zrga belum termasuk bahan habis pakai 

II. PELAY.A !NAN POLIKINIK EKSEKUTIF RAWAT INAP 
A.RUANGA ~ EKSEKUTIF 

1. TARIF KA MAR EKSEKUTIF 
KAM AR 

NO URAIAN JASA 
JASASARANA MAKAN PELA YANAN JASKEP T} IRIF 

GIZI 

1 Keh sWIP 325.000 211.000 39.000 75.000 650.000 

2 HNI BAY! I PERI 181.500 38.500 2120.000 

3 NIC u I INTENSIF kelasl 225.500 110.000 11.000 38.500 385.000 
4 ICU I PICU I rccu 440.000 55.000 11.000 44.000 5 0.000 

Catatan: 
-Tarif maJ an dengan satu penunggu pasien eksekutif 



2. TINDAKA ff MEDIS NON OPERATIF EKSEKUTIF 

NO JENIS LAYANAN JASASARANA 
JASA TARIF 

PELAYANAN 

1 Ke<ul 30.000 45.000 75.000 
2 Sec ang 55.000 82.500 137.500 
3 Bei ar 125.000 187.500 312.500 
4 Kh1 SUS 150.000 225.000 375.000 

3. VISITE 

NO JENIS LAYANAN JASA SARANA 
JASA TARIF PELA YANAN 

1 dr. Umum I Gigi 32.500 97.500 130.000 
2 dr. Soesialis 68.750 206.250 275.000 
3 dr. Sub Snesialis 75.000 225.000 300.000 

4. KONSUL1 ls1 
NO JENIS LAYANAN JASASARANA 

JASA TARIF 
PELA YANAN 

1 dr. Boesialis 56.000 144.000 200.000 
2 dr. Sub Spesialis 56.000 144.000 200.000 

Catatan: 
- visi dan konsul per telp hanya dihitung lx per hari . 

B. TINDAl tAN MEDIS OPERATIF EKSEKUTIF 

NO IJENIS LAYANAN JASASARANA 
JASA TARIF 

PELA YANAN 

1 KEO L 955.800 2.867.400 3.823.200 
2 SE[ I\NG 1.433.700 4.301.100 5.734.800 
3 BES ~R 2.070.900 6.212.700 8.283.600 
4 KHl SUS 3.026.700 9.080.100 12.106.800 

5 CAN GGIH 1 3.982.500 11.947.500 15.930.000 

6 CAN t1GIH 2 4.938.300 14.814.900 19.753.200 
7 CAN GGIH 3 5.894.100 17.682.300 23.576.400 

CAT ~TAN: 
- Tar f Cathlab menyesuaikan Kreteria jenis tindakan 

Tindakan S wa AlatTMO 

NO URAIAN JASA SARANA 
JASA TARIF' PELA YANAN 

uces ervasi recovery 
1 room 36.000 24.000 60.000 

2 Pea asangan mesh, 300.000 200.000 500.000 
IOL implan, shunt 

3 Pen asangan monitor 36.000 24.000 60.000 

4 
~ alat canazih 

350.000 
Seu 
- Hi rrga belum termasuk bah.an habis pakai 

Sewa Alat Ca hggih CATHLAB 
NO URAlAN TARIF 

1 Dia lmosik , Penyadaoan , TPM 1.000.000 

2 PCI mer stent 5.000.000 

PELAYANAJ "ENDOSKOPJ 

Ruang / Kelas JASA SARANA 
JASA TARIF NO PELAYANAN 

1. EGDTam a Bioosi 
IVVlb 362.500 1.087.500 1.595.000 

2. EGD dena on Bioosi 
VV]b 437.500 1.312.500 1.925.000 

3. COLONO~ 'lcQPI 
lwb 4~1.250 1.443.750 7.l17.500 

4. COLQNn°l l<:Op! dengan Bioo11i 
VVJP q5Q.()OO i.pS0.000 2.4~0.()QO 

· - ff w(la b#'!f 111 ferll'\~~ PWlllll ha#i~ pa/Cqi 

II 

I 



C.PELAYAi fAN KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI 
1. Persalina normal oleh bidan 

NO URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1. WP 264.000 396.000 660.000 

2. Persalina l normal oleh dokter umum 

NO URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1. WP 396.000 594.000 990.000 

3. Persalina ~ normal oleh dokter soesialis 

NO URA!AN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1. WP 396.000 924.000 1.320.000 

4. Persalina ~ oatolozis oleh dokter soesialis 

NO URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELA YANAN 
1. I VVJP 455.400 1.062.600 1.518.000 

Catatan: 
- Harga bel: m termasuk bahan habis pakai 

5. Persalina Vacum ekstrasi oleh dr Soesialis 

NO URAIAN JASASARANA JASA TARJF PELAYANAN 

1. VVJP 455.400 1.062.600 1.518.000 
Catatan: 
- Harga bel, m termasuk bahan habis pakai 

D. PERINA1 ~LOGI 
l.Resusitasi bavi SC oleh soesialis anak I bidan I oerawat 

NO URAIAN JASA SARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1. VVJP 59.400 89.100 148.500 

2. Resusitas bavi normal oleh soesialis anak I bidan I oerawat 

NO URAIAN JASA SARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1. VVJP 39.600 59.400 99.000 

3. Resusitas bavi bermasalah oleh soesialis anak ' bidan / oerawat 

NO URAIAN JASA SARANA 
JASA TARIF PELAYANAN 

1. vvm 202.400 303.600 506.000 
Catatan: 
- Harga bel m termasuk bahari habis pakai 

E.PELAYA NAN SEWA ALAT 
1. Ven ti la to 

URAIAN JASA SARANA 
JASA TARIF NO PELAYANAN 

1 vvt» 177.100 75.900 253.000 
Catatan: 

. Tai f oer 4 iam. iika lebih dihitunz oeriamnva 
2. Nebulizer I/ suction 

1 WIP 38.500 16.500 55.000 
3. Blue Lizh 

1 WIP 84.700 36.300 121.000 
4. Incubate: 

1 WIP 134.750 57.750 192.500 
5. Infant wa rmer 

1 WIP 46.200 19.800 66.000 
6. CPAP 

1 VVIP 65.450 28.050 93.500 
7. CTG 

1 VVIP 65.065 27.885 92.950 



8. Pernakaia h zas medis 
RUANO RUANO OK/ 

RUANO 
NO URAIAN PERAWATAN / INTENSIF / JAM 

JAM JAM 
1 Ok• ~aen 4.500 13.500 13.500 
2 N2C 166.500 
3 co It Udara 12.000 12.000 

9. Monitor I asien 
NO URAIAN JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 Mo1 utor oasien 105.000 45.000 150.000 
10. svrinze rumo, infus pump, defibrilator 

NO URAIAN JASA SARANA JASA TARIF 
PELA YANAN 

1 Svr nae pump 41.300 17.700 59.000 

2 Inft soumo 35.000 15.000 50.000 

3 Defi brilator 255.500 109.500 365.000 

Catatan: 
- Harqa beli m termasuk: bahan habis pakai 

F. REHABIL TASI RANAP INAP 
1. 1 lindakan Fisiotera oi 

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA 
JASA 

PELAYANAN 
TARIF 

1 Infra Red IIRl 31.350 31.350 62.700 
2 Cold Pack 23.100 23.100 46.200 
3 Par~ ,n Bath 31.350 31.350 62.700 

Sho1 Wave Diathermy 31.350 31.350 62.700 
4 IISWID\ 

Mier bwave Diathermy 31.350 31.350 62.700 
5 l(SWJD\ 

Ultn sonic Diathermy 25.300 25.300 50.600 
6 l{USII\ 
7 Lase Theranv 25.300 25.300 50.600 
8 Oste l>tron 25.300 25.300 50.600 

9 Tr,il< si (Cervical/Lumba!) 
25.300 25.300 50.600 

10 TEN S dan ES 31.350 31.350 62.700 
11 Exer ise 31.350 31.350 62.700 
12 Gait rl'raininll 31.350 31.350 62.700 
13 OT 25.300 25.300 50.600 
14 ST 25.300 25.300 50.600 

G. TindakAT Pelavanan Kesehatan Jiwa Rawat lnao 

NO TIN DAKAN JASA SARANA JASA TARIF PELA YANAN 

1. SEI ERHANA 82.500 82.500 165.000 

2. SEI ANG 137.500 137.500 275.000 

3. BE: AR 192.500 192.500 385.000 

III. PELAY MAN PENUNJANG MEDIS 
A.Penggum lan Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah 
1. Mobil AI hbulance 

Jarak TarifTanpa Tarif 

Tujua Toi Sewa mobil Pengemudi Perawat Dokter Do ter dengan 

n [km] 
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 51.000 490.000 76.500 566.500 

45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.750 86.063 624.813 

so 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 05.188 741.438 
60 100.000 450.000 58.500 76.500 685.000 14.750 799.750 

65 100.000 487.500 63.375 82.875 733.750 24.313 858.063 

70 100.000 525.000 68.250 89.250 782.500 33.875 916.375 

75 100.000 562.500 73.125 95.625 831.250 43.438 974.688 

' 



Jarak TarifTanpa Tarif 
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Tujuan II Toi Sewa mobil Pengemudi Perawat 
Dokter 

Dbkter 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 I 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 I 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 I 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 harg 1:t dengan satu perawat dan satu sopir 
- Apabila < engan dua sopir dan dua perawat ,maka 

2. MobilJe nasah 

Jarak 
Mobil 

Mobil Jenasah 
Tujuan Sewa mobil Pendamping Pengemudi Jenasah 

(km) 
tan pa 

Pendamninz 
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 
so 490.547 70.078 140.156 700.781 630.703 
SS 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 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 
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Jarak I 
Mobil 

Tujuan Sewa mobil Pendamping Pengemudi 
Mobil Jenasah 

(km) I 
Jenasah tan pa 

Pendamoinz 
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 I 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. FARMAS 
1. Farmasi No n Klinik ( Pelayanan Resep ) 

! JASA 
No URAIAN JASASARANA PELA YANAN TARIF 

1 
R( sep Rawat !nap 12,5%HNA 12,5%HNA HNA+ 25% (b, rdasar HNA) 

2 RE sep Rawat Jalan' 12,5%HNA 12,5%HNA HNA+ 25% 
(b rdasar HNA) 

3 Et hbalase ( kertas Etiket , Rp. 500, - per 
pl stik obat) item obat 

2. Non Klinil : r Pelavanan Reseo l 
No Uraian Kelas WIP 

1 Vi ite Apoteker 40.000 

2 K< nsettng Apoteker di 30.000 IR, wat !nan 
p rcampuran Obat 25.000 3 St lntik / TPN 

4 Kc [nseling Apoteker di 10.000 
R; wat Jalan 

C. BANKDi lRAH / BORS 

1. CROSMATH 

No Uraian BA JASA SARANA JASA TARIF PELA YANAN 

B \NK DARAH 88.000 20.000 50.000 158.000 l (C >osMATH) WB 

B f.NK DARAH 88.000 20.000 55.000 163.000 2(C >QSMATH) PRC 
3 I ARAH 1 COLF 335.000 

rt ERAPETIK 

No Uraian JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 p MERIKSAAN 25.000 175.000 200.000 

2 P~l 150.000 

D.KONSUL' ~AS! PELAYANAN GIZI 

URAIAN JASASARANA JASA TARIF No PELA YANAN 

1 Ke las WIP 23.750 23.750 47.500 

E. Pemulass anJenazah 

URAIAN JASASARANA JASA TARIF No PELA YANAN 

1 Ta hf Perawatan Jenazah 48.000 32.000 80.000 
I 

2 Mc hnandikan Zenasah 51.000 34.000 85.000 0( wasa 

3 
M, mandikan Zenasah 25.000 20.000 50.000 

IAI ak 
4 Tc tif Konservatif 122.500 52.500 175.000 

5 TE !if Penyimpanan 60.000 60.000 
Jc t,azah pe1· nart 

6 Tc !if Penyimpanan Flezer 80.000 80.000 

Catatan: 
- TE !rif Perlengkapan seperti Kafan dan plastik pembungkus menyesuaikan harga 

II 
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F.PELAYA AN LABORATORIUM 

NO J NIS PEMERIKSAAN I BHP JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 

A.: 1ederhana 
1 Hit mg Eosinofil 6.930 6.435 6.435 19.800 

Hit ing Lim.posit Total 6.930 6.435 6.435 2 ilTL1l 
19.800 

3 LEI \ I BBS 7.350 6.825 6.825 21.000 
B.: edan2' - - - - 

1 cu kosa Stik/ 7.350 6.825 6.825 
Em rgencv 21.000 

2 Gh: kosa 8.050 7.475 7.475 23.000 

3 Hb. lC 64.015 59.443 59.443 182.900 
4 Ch• lesterol 10.990 10.205 10.205 31.400 

5 Tril hiserida 12.425 11.538 11.538 35.500 
6 HD Direct 13.895 12.903 12.903 39.700 
7 LDI HITUNG 12.810 11.895 11.895 36.600 
8 LDI Direk 23.800 22.100 22.100 68.000 
9 Uric Acid 12.425 11.538 11.538 35.500 
10 Ure um 12.425 11.538 11.538 35.500 
11 Cre atinin 12.425 11.538 11.538 35.500 
12 Bili tubin Direk 12.425 11.538 11.538 35.500 
13 Bili tubin Indirect 12.425 11.538 11.538 35.500 

14 Bili hibin Total 12.425 11.538 11.538 35.500 
15 so, l>T 12.425 11.538 11.538 35.500 
16 SGI rr 12.425 11.538 11.538 35.500 
17 Tot, 11 Protein 12.425 11.538 11.538 35.500 
18 Albi hmin 12.425 11.538 11.538 35.500 

19 Glo nilin 12.425 11.538 11.538 35.500 
20 GAr ma GT 25.550 23.725 23.725 73.000 

21 Nat Hum 16.450 15.275 15.275 47.000 
22 IT<AF hm 16.450 15.275 15.275 47.000 

23 Chl bride 16.450 15.275 15.275 47.000 

24 Cal, ium 16.450 15.275 15.275 47.000 

25 Mai lnesium 16.450 15.275 15.275 47.000 

26 Alk, 1li Fosfatase 16.450 15.275 15.275 47.000 

27 Pro ein Urine 16.450 15.275 15.275 47.000 

28 TRC PONIN I 165.200 153.400 153.400 472.000 

29 HB~ A!!.ICT 20.125 18.688 18.688 57.500 

30 VDPT 19.075 17.713 17.713 54.500 

31 Gol nzan Darah 7.350 6.825 6.825 21.000 

32 Tes IKehamilan Stik 9.135 8.483 8.483 26.100 

33 Urii e lenakap 16.450 15.275 15.275 47.000 

34 Fes s lenakan 9.170 8.515 8.515 26.200 

35 DIF 1.-coUNT 10.990 10.205 10.205 31.400 

36 Nar koba { l item) 16.450 15.275 15.275 47.000 

37 Nar koba {4 item) 49.700 46.150 46.150 142.000 

38 Nar koba 16 item) 84.700 78.650 78.650 242.000 

C.I husus - - - - 

1 Ret kulosit 13.930 12.935 12.935 39.800 

2 Lim osit Plasma Biru 15.750 14.625 14.625 45.000 

3 Pen rarnaan BTA/ ZN 12.075 11.213 11.213 34.500 

4 Pew srnaan KOH 10% 12.075 11.213 11.213 34.500 

5 Pe~ arnaan Malaria 12.075 11.213 11.213 34.500 

6 Pe~ arnaan Filaria 12.075 11.213 11.213 34.500 

7 Pe~ arnaan Gram 12.075 11.213 11.213 34.500 

8 Wirl ~ILengkao 19.390 18.005 18.005 55.400 

9 AS1 n Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200 

10 CRI Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200 

11 RF kualttatil 17.570 16.315 16.315 50.200 

12 AS1 h Kuantitatif/Titer 
35.875 33.313 33.313 102.500 

13 CRI Kuantitatif/Titer 
35.875 33.313 33.313 102.500 

14 RF kuantitatif/Titer 35.875 33.313 33.313 102.500 

15 Uril akehamilan 35.875 33.313 33.313 102.500 
Kul atif (latex) 

16 Uri..t a kehamilan titer 52.325 48.588 48.588 149.500 

I 



II 
II 

NO J ~NIS PEMERIKSMN BHP JASASARANA JASA TARIF PELAYANAN 
D. CANGGlll - - - - 
Da ah Lengkap 
(Ht ,Leko,E:ry, Di.ff, Ht, 

1 Tro kn, MCV, 23.100 21.450 21.450 66.000 
MC IH,MCHC) 

2 Hf\ ELISA 65.100 60.450 60.450 186.000 
3 BG ~ 94.395 87.653 87.653 269.700 
4 BG \. +(Na,Hct,K,Ca) 100.590 93.405 93.405 287.400 

5 PA 'TB/TB Antizen 54.530 50.635 50.635 155.800 

6 I!!!\ Salmonella 64.015 59.443 59.443 182.900 

7 NS Den111Je 87.500 81.250 81.250 250.000 

8 I 46.830 43.485 43.485 133.800 
Ma aria Antigen PF&PV 

9 DB ~CT/ Dengue Virus 64.015 59.443 59.443 
lgG dan IgM 

182.900 

10 IAP IT 28.000 26.000 26.000 80.000 
11 PT] K 28.000 26.000 26.000 80.000 
12 INF 28.000 26.000 26.000 80.000 
13 FI"F RTNOGEN 56.000 52.000 52.000 160.000 
14 D-1 imer Kuantitatif 111.650 103.675 103.675 319.000 

15 Aru ilisa Cairan Otak 46.830 43.485 43.485 133.800 
/L< s 

16 IAn ilisa Cairan Pleura 
46.830 43.485 43.485 133.800 

17 disa Cairan Ascites 
46.830 43.485 43.485 133.800 

An, 
An, ilisa Cairan 46.830 43.485 43.485 133.800 

18 !Lar abunz 
An, llisa Cairan Sencli 

(di1 ,gds,T.Prot,Zn.gram 
19 152.635 141.733 141.733 436.100 

,KC H,Reduksi,Asto,CR 

P,R "') 
20 Am ilisa Soerma 65.100 60.450 60.450 186.000 

21 Sec eet Vazina 21.805 20.248 20.248 62.300 
22 SAl )T/GDT 27.440 25.480 25.480 78.400 

23 BTJ LEPRAE/BTA Kulit 46.830 43.485 43.485 133.800 
(61 kasi) 

G.PELAY I\.NAN RADIOLOGI 

NO J ~NIS PEMERIKSAAN BHP JASA SARANA JASA TARIF PELAYANAN 

1 TH DRAX AP/PA 22.500 40.500 42.000 105.000 

2 THI llRAX AP & LATERAL 41.000 49.000 60.000 150.000 

3 41.000 40.000 54.000 135.000 
CR f.NIUM AP & LATERAL 

4 OS NASAL 22.500 40.500 42.000 105.000 

5 SP! 41.000 22.000 42.000 105.000 

6 ZY< OMATICUM 41.000 40.000 54.000 135.000 

7 OR ~!TA 41.000 40.000 54.000 135.000 

8 MA STOID 41.000 40.000 54.000 135.000 

9 M/1 llmIBULA 41.000 40.000 54.000 135.000 

10 M/1 K!LLA/TMJ /ORBITA 41.000 40.000 54.000 135.000 
etc 

11 AB DO MEN 22.500 49.500 48.000 120.000 

12 CL VICULA KANAN/KIRI 22.500 40.500 42.000 105.000 

13 CL VICULA KANAN & 41.000 31.000 48.000 120.000 
Kif II 

14 hULDER KANAN /KIRI 
22.500 58.500 54.000 135.000 

SH 

15 SH DULDER KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000 
KIFII 



NO J NIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA 
JASA TARlF 

PELAYANAN 

16 HU: ~ERUS KANAN/KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 

17 HU: ~ERUS KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000 
KIR 

18 ELE IOW JOINT 22.500 58.500 54.000 135.000 ll(A1 AN/KIRI 

19 ELE IOW JOINT KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000 
KIR 

20 AN1 IEBRACHII 22.500 58.500 54.000 135.000 IKN AN/KIRI 

21 IAN1 IEBRACHII KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000 
KIR 

22 WR ST JOIN!' KANAN / 22.500 58.500 54.000 135.000 
KIR 

23 WRl ~T JOIN!' KANAN & 41.000 49.000 60.000 150.000 
KIR 

24 MAJ ros KANAN I KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 

25 MAI lUS KANAN & KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 

26 ABI OMEN 2 POSIS! 41.000 49.000 60.000 150.000 

27 ABI OMEN 3 POSIS! 59.500 48.500 72.000 180.000 

28 VEF ITEBRAE CERVICAL 41.000 49.000 60.000 150.000 
2 p, SIS! 

29 VEF trEBRAE CERVICAL 78.000 39.000 78.000 195.000 
4 P( SISI 

30 VEF trEBRAE THORACAL 41.000 40.000 54.000 135.000 
2 P< SIS! 

31 VEF trEBRAE THORACAL 78.000 75.000 102.000 255.000 
4 P( SIS! 

32 VEF trEBRAE LUMBAL 2 41.000 40.000 54.000 135.000 POS SI 

33 VEF trEBRAE LUMBAL 4 78.000 75.000 102.000 255.000 
POS SI 

34 SAC RUM DAN 41.000 40.000 54.000 135.000 
CO) YGEUS 

35 sec h IOSIS SERIES 45.500 164.500 140.000 350.000 
36 PEL IIS 22.500 31.500 36.000 90.000 
37 cm AE 22.500 31.500 36.000 90.000 

38 FEr. UR KANAN / KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000 

39 FEll UR KANAN & KIRI 78.000 30.000 72.000 180.000 

40 GEr tu KANAN I KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000 

41 GEi n I KANAN & KIRI 78.000 12.000 60.000 150.000 

42 CRl RlS KANAN / KIRI 22.500 67.500 60.000 150.000 

43 CRl RIS KANAN & KIRI 41.000 67.000 72.000 180.000 

44 AN~ ..... E JOIN!' KANAN / 22.500 58.500 54.000 135.000 
KIR 

45 AN~ !LE JOINT KANAN & 41.000 50.800 61.200 153.000 
KJR 

46 PE[ ~S KANAN I KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 

47 PE[ IIS KANAN & KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 

48 CAI '"'ANEUS KA/KI 22.500 58.500 54.000 135.000 

49 CAI tANEUS KA&KI 41.000 49.000 60.000 150.000 

50 CEI HALOMETRY 22.500 22.500 30.000 75.000 
51 PAI\ ORAM!C 22.500 49.500 48.000 120.000 
52 801 E SURVEY 22.500 256.500 186.000 465.000 
53 BNC SONDE 248.500 201.500 300.000 750.000 
54 C-A '™ 82.000 68.000 100.000 250.000 

55 EK~ DERTISE FOTO - 45.000 30.000 75.000 

1 BN( -!VP 358.000 137.000 330.000 825.000 
2 IRPC KANAN/ KIRI 308.000 97.000 270.000 675.000 
3 IRPC KANAN&KIRI 408.000 312.000 480.000 1.200.000 

4 URI ITROGRAFI/CYSTOG 179.000 136.000 210.000 525.000 
IRM 

5 BU>i ~LAR CYSTOGRAFI 279.000 261.000 360.000 900.000 



NO J r,NIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA 
JASA 

TARIF 
PELAYANAN 

6 co 1DNINWOP 233.000 172.000 270.000 675.000 

7 OM ~/OESOFAGUS/MAA 158.000 157.000 210.000 525.000 
GD ODENUM 

8 FOi L.OW THROUGH 208.000 152.000 240.000 600.000 
9 APF END I COG RAM 83.000 52.000 90.000 225.000 
10 HS< 158.000 292.000 300.000 750.000 

USG 
1 us, !}ABDOMEN 23.000 89.500 75.000 187.500 
2 us, I} KANDUNGAN 23.000 89.500 75.000 187.500 

3 us !}THYROID 23.000 97.000 80.000 200.000 
4 us, l KEPALA BAYI 23.000 97.000 80.000 200.000 
5 us, VASKULER 23.000 157.000 120.000 300.000 

6 us, I} SOFT TISSUE 23.000 97.000 80.000 200.000 

7 us 13-MAMMAE 23.000 97.000 80.000 200.000 

8 us, 13- 4 DIMENSI 40.500 274.500 210.000 525.000 
CT-SCANT !rnPA KONTRAS 

1 KE! IAIA 100.500 349.500 300.000 750.000 

2 SIN OS PARANASALIS 100.500 484.500 390.000 975.000 

3 ORI ITA 100.500 484.500 390.000 975.000 
4 THC RAX 100.500 574.500 450.000 1.125.000 

5 ABI OMEN ATAS/BAWAH 100.500 574.500 450.000 1.125.000 

6 WH DLEABDOMEN 100.500 1.249.500 900.000 2.250.000 
7 PEI f{IS 100.500 574.500 450.000 1.125.000 
8 CE! VI CAL 100.500 484.500 390.000 975.000 

9 TH< RA CAL 100.500 574.500 450.000 1.125.000 

10 Lm BAL 100.500 574.500 450.000 1.125.000 
11 EX1 ruMITAS 100.500 574.500 450.000 1.125.000 

EXI ~RTISE 
12 Kor IVENSIONAL PER 90.500 (500) 60.000 150.000 

F010 

CT-SCAN D ENGAN KONTRAS 
1 KEF /\LA 450.500 449.500 600.000 1.500.000 

2 SINl JS PARANASALIS 530.500 459.500 660.000 1.650.000 

3 ORI !TA 530.500 459.500 660.000 1.650.000 
4 THC RAX 530.500 594.500 750.000 1.875.000 

5 ABI OMEN ATAS/BAWAH 580.500 544.500 750.000 1.875.000 

6 WH DLEABDOMEN 760.500 1.039.500 1.200.000 3.000.000 
7 PEL Ills 610.500 1.189.500 1.200.000 3.000.000 

8 CE! !VICAL 530.500 369.500 600.000 1.500.000 

9 TH( RA CAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000 

10 LU~ BAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000 
11 EX1 rRIMITAS 530.500 549.500 720.000 1.800.000 

IV. ADMINI llTRASI 
- Ba1 ti pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,- 

V. LAINNYJ! 
- Sel ain besaran tarif eksekutif diatas dapat menyesuaikan tarif umum yang berls lku. 

WALIKOTA PEKALONGAN 
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LAMPIRAN VII 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKAI ONG AN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PAOA BAOAN LAY ANAN UMUM OAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM OAERAH BENOAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELAYANAN LAIN KESEHATAN 

A.' ASA KREOENSIAL 
No URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 03 100.000 200.000 300.000 
2 Sl 100.000 300.000 400.000 
3 S2 100.000 400.000 500.000 

Catatan: 
- Tar If dikenakan perhari dan per orang yang mengikuti kredensial 

B., f/ orkshop I IHT I ekstemal Oiklat 
No URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 Ke il 525.000 225.000 750.000 
2 Se, ~ang 595.000 255.000 850.000 
3 Be sar 700.000 300.000 1.000.000 
4 Kh usus 875.000 375.000 1.250.000 

Catatan: 
- Tar If dikenakan perhari dan per orang yang mengikuti diklat per hari 

tari seminar menyesuaikan 

C.l endidikan dan Pelatihan 
No URAlAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 03 17.500 17.500 35.000 
2 Sl 20.000 20.000 40.000 
3 S2 I/ Profesi 30.000 30.000 60.000 

Catatan: 
- Tar If dikenakan untuk Praktek Kesehatan per minggu per orang 

No URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 s:rv ~ 7.500 7.500 15.000 
2 03 12.500 12.500 25.000 
3 Sl 17.500 17.500 35.000 
4 S2 22.500 22.500 45.000 

Catatan: 
- Ta1 lf dikenakan untuk Praktek Non Kesehatan per minggu per orang 

Per enzkapan APO level 2 Pelatihan I diklat 
NO r AMA TARIF JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1. Kri leria 1 42.500 42.500 
2. Kri eria 2 30.000 30.000 
3. Kri eria 3 12.500 12.500 

catatan: ta lit per hari / per orang 

0. i(aii Terap 
No URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

M~ magemen 
1 Fet per orang/ 150.000 100.000 250.000 

han 
Catatan: 

- har ~a belum dengan honor narasumber menyesuaikan perwal 

E .. f.KOMOOASI LAIN 
Bia va akomodasi di RSUD : 

NO URAIAN TARIF 
1 Sn. ck I orang 15.000 
2 Ma kan I oranz 35.000 

I 



Bia va akomodasi di Hotel : 
NO URAIAN TARIF 

1 Hal dav ( lxmakan; 120.000 

2 Ful dav ( lxmakan ; 2xcoffe 180.000 
3 Ful I board oer orang 600.000 

F. ~ kripsi I Tesis I Disertasi/ Penelitian I Penzambilan data 

No luRAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 

1 SM~ 25.000 25.000 50.000 
2 D3 50.000 50.000 100.000 
3 Sl I 100.000 100.000 200.000 
4 S2 I I 250.000 250.000 500.000 
5 S3 I 350.000 350.000 700.000 

G.: ~EWA AULA I RUANG RAPAT 
NO URAIAN TARIF 

1 tam a LCD dan lavar ) I hari 1.500.000 

2 Se, a Aula sekali pakai lengkap 2.500.000 
'101 kursi, LCD dan Iavar] I hari 

3 Sev a Ruane: Raoat ( LCD) / hari 500.000 
cat: tan: 

- Sev a Aula belum tennasuk biaya kebersihan 
- Dili ecualikan untuk kegiatan yang bersifat sosial dan kedinasan 

H.' ~ITIPAN KENDARAAN 
NO URAIAN TARIF 

TITJ PPERHARI 
1 SEI IEDA 1.000 
2 MO i,OR 2.000 
3 MO BIL RODA4 3.000 
4 MO 3IL/TRUK RODA 6 ATAU LEBIH 5.000 

TIT IP BERLANGGANAN SELAMA 3 HARI 
1 MO OR 5.000 
2 MO BIL RODA4 10.000 
3 MO 3IL/TRUK RODA 6 ATAU LEBIH 15.000 

cat tan: 
- Sis !Va Praktek diskon harga 50% dari tarif yang berlaku 

I.: ewa Lahan 
NO URAIAN TARIF 

llLAH I\N ATM 4.000.000 I th 
2 FOC II)COURT 10.000.000 /th 
3SE~ A LAHAN RUANG KANTOR 30.000.000 I th 

J. s ewa Kios 
NO URAIAN TARIF 

1 sew; kios perhari 20.000 

K. I 'romosi 
NO URAIAN TARIF 

1 pem bagian produk sample 1.000.000 

L.l elavanan sewa alat kepada pihak luar 
NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TAR IF 

1 Ver tilator 196.000 84.000 280.000 

cat tan : Tarif oer 4 iam , iika lebih ditambahkan neriamnva 

Net ulizer I 45.500 19.500 
2 suet on 65.000 

3 Bh e Lizht 98.000 42.000 140.000 
4 Inc rbator 154.000 66.000 220.000 

5 Infi nt warmer 52.500 22.500 75.000 

6 CP,.P 77.000 33.000 110.000 

II 
I Ii 
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SRI MININGSIH 

s EKRETARIS DAERAH 

~~ 

M.SAELANY MACHFUDZ 

Cap 
Ttd 

WALIKOTA PEKALONGAN 

Catatan: 
- H u-ga belum termasuk bahan habis pakai 

NO URAIAN JASASARANA JASA PELAYANAN TARIF 
7 CTc 77.000 33.000 110.000 
8 Mo: iitor pasien 122.500 52.500 175.000 
9 Syr mge pump 49.000 21.000 70.000 

10 Inf s nump 42.000 18.000 60.000 
11 Def brilator 290.500 124.500 415.000 

RU ANG RUANG 
NO URAIAN PERAWATAN / JAM RUANG OK / JAM INTENSIF / 

JAM 
1 Ok: lie-en 5.000 17.000 17.000 
2 N21 160.000 
3 co I Udara 15.000 15.000 



SI KRETARIS DAERAH 

~~ 
~SIH 

Ttd 

M.SAELANY MACHFUDZ 

Cap 

WALIKOTA PEKALONGAN 

s lain besaran tarif isolasi atau covid 19 diatas tarnbahan tarif bisa disesuaikar 
- 

d ngan tarif umum berlaku 

B. ADMINIST!i,ASI RAWAT INAP 
- Bagi pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 100.000,- 

c .LAINNYA 

2. PEMULAI AN JENAZAH DAN TRANSPORTASI ISOLASI COVID 
Pemulasan !:enasah 

No URAIAN JASA JASA TARlF SARAN A PELA YANAN 
1 P, rawatan Jenasah Infeksius 330.000 220.000 550.000 
2 D esinfektan Jenazah lnfeksius 60.000 40.000 100.000 
3 K mtong Jenasah 100.000 
4 P ti Jenasah 1.750.000 
5 P astik erat 260.000 260.000 

Transnortsu ~ Isolasi 
1 IT tansoort mobil ienazah infeksius 300.000 200.000 500.000 
2 Desinfektan mobil ienazah infeksiu 60.000 40.000 100.000 

- A ~D dan peralatan jenasah lainnya dihargai sesuai penggunaan 

NO JENlS LAY ANAN JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 

1. 
F nzambilan soecimen SW AB 220.000 330.000 550.000 

2. s W AB Internal Pegawai RS 290.000 25.000 315.000 
3. !':WAB dengan rujukan luar 1.000.000 330.000 1.330.000 
4. F ~ID TEST tanpa reagen 50.000 20.000 70.000 
5. F ~ID TEST dengan reagen 120.000 20.000 140.000 

Catatan: 

B. PENUNJANP 
1. Tindaka.11 Penarutanan dan -- - bilan Sample Laboratorium 

25.000 K~as lII I lsolasi 
NO I URAIAN per Sajian 

2. Tarif Ake l.modasi kamar I Makan minum pasien) 

3. I< Ii lsolasi 
2. Ruana Isolasi Non Tekanan 
1. Rtianz Jsolasi Tekanan Neaatif 

JASA SARANA JP gizi Jaskep ARJF 

887.250 12.750 100.000 1 boo.ooo 
752.250 12.750 85.000 1850.000 

1.337.250 12.750 150.000 1500.000 

per Harl 
75.000 

NO URAJAN 

A. Rawat Ina1 
1. Tari! Kan 1ar Isolasi 

BESARAN TARIF PELAYANAN ISOLASI ATAU COVID19 

LAMPIRAN VIII 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WALIK,bTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELA' ANAN 
PADA SADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

II 
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LAMPIRAN IX 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 37 TAHUN 2020 
PERUBAHAN KETIGA ATAS PERATURAN WAI !rKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PE LAYANAN 
PADA BADAN LAY ANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAK.IT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELAYANAN HOME CARE 

NO JENIS LAYANAN JASASARANA JASA TARIF PELA.YA.NAN 
A. w ~und Care 

w und Care grade I s.d II 68.750 56.250 125.000 
w und Care grade Ill s.d IV 110.000 90.000 200.000 

B. Sir l<umsisi - - 
Sir umsisi individu 330.000 270.000 600.000 
S"tr · umstsi masal 275.000 225.000 500.000 

- 
c. GE ~iatri - 

Pe inasangan DC 82.500 67.500 150.000 
Pe rnasangan NGT 82.500 67.500 150.000 
A~ NGT 55.000 45.000 100.000 
Pe nbertan obat Pencahar 55.000 45.000 100.000 
M, nggunting kuku 55.000 45.000 100.000 
NE bulezer 55.000 45.000 100.000 
Su ttlon 55.000 45.000 100.000 
M1 mandikan 87.500 87.500 175.000 
M DC 55.000 45.000 100.000 
He me Visit I KONSUL oleh dokter 20.000 30.000 50.000 
un um 
Home Visit oleh perawat 20.000 30.000 50.000 
Ko hsul dokter spesialis 30.000 45.000 75.000 
Pe iksaan paket Lab (Gds,kolesterol, 41.250 33.750 75.000 
as m urat) 
Pe iksaan GOS 13.750 11.250 25.000 
Pe iksaan Kolesterol 13.750 11.250 25.000 
PE iksaan Asam urat 13.750 11.250 25.000 

- 
D. Fis1oterapi - - 

Ti1 dakan IR 154.000 126.000 280.000 
Ti1 dakan Ultasonic 176.000 144.000 320.000 
JU II diluar Kota sekitar tarif naik 75% 

WALIKOTA PEKALONGAN 

Cap 
nd 

M.SAELANY MACHFUDZ 

SEKRETARIS DAERAH 
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