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1. Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2001 tentang 
Pembentukan Kota Cimahi (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2001 Nomor 89, 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4116); 

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang 
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2003 Nomor 4 7, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 
4286); 

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 
Pembendaharaan Negara (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, 
Tambahan Lembaran .Negara Republik Indonesia 
Nomor 4355) 

a. bahwa pelayanan kesehatan di RSUD Cibabat 
perlu ditingkatkan sehingga perlu ditunjang 
dengan sistem pem biayaan yang memadai melalui 
pengaturan besaran tarif dengan 
mempertimbangkan kontinuitas dan 
pengembangan layanan, daya beli masyarakat, 
serta kompetisi yang sehat; 

b. bahwa untuk mengatur besaran biaya pelayanan 
di RSUD Cibabat sebagaimana huruf a diatas 
perlu disusun Tarif Pelayanan Kesehatan 

c. bahwa berdasarkan Peraturan Menteri Dalam 
Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman 
Teknis Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan 
Umum Daerah, perlu diatur mengenai tarif 
pelayanan kesehatan di Badan Layanan Umurn 
Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota 
Cimahi; 

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud pada huruf a, huruf b dan huruf c, 
perlu diatur dalam Peraturan W ali Kota; 

WALi KOTA CIMAHI 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

Mengingat 

Menimbang 

TENTANG 
TARIF PELAYANAN KESEHATAN 

RUMAH SA.KIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI 

PERATURAN WALi KOTA CIMAHI 
NOMOR ~ i -r9\-\vt'I ?.0\1 
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BERITA DAERAH KOTA CIMAHI 
NOMOR 28.-'> 't'a\t1JV\ '20\1 



... 

Dalam Peraturan Daerah ini yang dimaksud dengan: 
1. Daerah Kota adalah Daerah Kota Cimahi. · 
2. Pemerintah Daerah Kota adalah Wali Kota sebagai unsur 

penyelenggara pemerintahan daerah yang memimpin pelaksanaan 
urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah otonom; 

3. Wall Kota adalah Wali Kota Cimahi. 

Pasal 1 

BAB I 
KETENTUAN UMUM 

PERATURAN WALI KOTA TENTANG TARIF 
PELAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT UMUM 
DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI. 

Menetapkan 

MEMUTUSKAN : 

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nomor 48, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4502); 

5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2009 Nomor 48, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 
4502); 

6. Peraturan. Menteri Dalam Negeri Nomor 61 tahun 
2007 tentang Pedoman Teknis Pengelo1aan 
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah; 

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 tahun 
2013 tentang Pola Tarif Badan Layanan Umum 
Rumah Sakit di Lingkungan Kementerian 
Kesehatan; 

8. Peraturan Daerah Kota Cimahi Nomor 6 Tahun 
2016 tentang Pembentukan Dan Susunan 
Perangkat Daerah Kota Cimahi (Lembaran Daerah 
Kota Cimahi Tahun 2016 Nomor 207); 

9. Peraturan Wali Kota Cimahi Nomor 28 Tahun 
2009 tentang Pola Tata Kelola Keuangan Badan 
Layanan Umum Daerah RSUD Cibabat (Serita 
Daerah Kota Cimahi Tahun 2009 Nomor ) ; 

10. Keputusan Wali Kota Cimahi Nomor 
900/Kep.201-019/2009 tentang Rumah Sakit 
Umum Daerah Cibabat sebagai Pola Pengelolaan 
Keuangan Sadan Layanan Umum Daerah (PPK­ 
BLUDJ 

/" 



4. Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota 
Cimahi; 

5. Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota 
Cimahi. 

6. Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan kegiatan 
pelayanan medik dan non medik sebagai imbalan atas jasa 
pelayanan yang diterimanya; 

7. Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan pelayanan pencegahan 
(preventif), peningkatan kesehatan (promotif), penyembuhan 
(kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) kepada pasien; 

8. Pelayanan non kesehatan adalah kegiatan pelayanan rumah sakit 
yang tidak berhubungan langsung dengan pelayanan medik dan 
pelayanan keperawatan; 

9. Rawat Jalan adalah pelayanan kesehatan untuk keperluan 
observasi, diagnosa, pengobatan dan pelayanan kesehatan lainnya 
tanpa menginap di ruang perawatan; 

10. Darurat Medik adalah pelayanan kepada pasien yang datang ke 
Rumah Sakit dalam keadaan gawat dan atau darurat yang karena 
penyakitnya memerlukan pertolongan secepatnya; 

11. Rawat Inap adalah pelayanan kesehatan untuk keperluan 
observasi, diagnosa, terapi/ pengobatan dan pelayanan kesehatan 
lainnya yang memerlukan kamar perawatan di ruang rawat inap; 

12. Perawatan Intensif adalah pelayanan rawat Inap yang dilaksanakan 
secara intensif terhadap pasien gawat; 

13. Ruang pemulihan adalah pelayanan Keperawatan atau medik 
setelah pasien di operasi; . 

14. Tindakan Medik dan Terapi adalah tindakan yang dilaksanakan 
oleh dokter tanpa menggunakan anastesi lokal maupun umum; 

15. Tindakan Medik Operatif adalah tindakan medik pembedahan & 
tindakan persalinan; 

16. Tindakan Keperawatan adalah tindakan tertentu yang dilaksanakan 
oleh tenaga perawat atau bidan terhadap pasien dalam rangka 
diagnosa dan atau terapi; 

17. Pemeriksaan penunjang diagnostik adalah kegiatan pemeriksaan 
laboratorium klinik, pathologi anatomi, radiodiagnostik dan elektro 
medik untuk menegakkan diagnosa; 

18. Cyto tindakan (life saving) adalah tindakan medik dan terapi yang 
harus dilakukan segera dan tidak dapat ditunda untuk 
menyelamatkan jiwa pasien (life savi.ng). 

19. Pengujian Kesehatan adalah pemeriksaan kesehatan yang 
dilaksanakan oleh dokter spesialis atau dokter umum; 

20. Medical Checkup adalah paket pemeriksaan kesehatan medis dan 
penunjang medis sesuai permintaan untuk keperluan perorangan 
ataupun kedinasan; 

21. Visum et repertum adalah pemeriksaan kesehatan yang 
dilaksanakan oleh dokter spesialis atau dokter umum yang 
hasilnya dipergunakan untuk keperluan penegakan hukum; 

...... ,/ 



22. Yisite adalah kunjungan dokter kepada pasien dalam rangka 
penegasan diagnostik, tindakan medik dan terapi di ruang 
perawatan; 

23. Konsultasi adalah konsultasi gizi, konsu ltasi psikologis dan 
konsultasi dokter untuk keperluan terapi; 

24. Pelayanan Gizi adalah pelayanan untuk skrining, asuhan gizi dan 
penyediaan makanan pasien; 

25. Barang Fannasi adalah obat dan alat kesehatan yang digunakan 
untuk kelanjutan pengobatan, tindakan medik dan terapi serta 
tindakan medik lainnya; 

26. Pelayanan darah adalah pengolahan darah oleh rumah sakit dan 
atau dari PMI untuk keperluan pasien atau rumah sakit yang 
membutuhkan; 

27. Pelayanan atas permintaan pribadi adalah pelayanan atas 
permintaan pasien atau badan pada pegawai dan atau fasilitas yang 
dimiliki oleh rumah sakit diluar yang telah ditentukan oleh rumah 
sakit; 

28. Pendidikan dan pelatihan adalah kegiatan pendidikan, pelatihan, 
study banding, praktek kerja, penelitian dan dengan menggunakan 
fasilitas dan tenaga yang dimiliki rumah sakit. 

29. Pemulasaraan Jenazah adalah kegiatan merawat jenazah bagi 
pasien yang meninggal di Rumah Sakit; 

30. Ambulance adalah alat transportasi yang dipergunakan dalam 
rangka rujukan medik dan pelayanan lain; 

31. Mobil Jenazah adalah alat transportasi yang dipergunakan khusus 
untuk mengantarkan jenazah; . 

32. Sterilisasi adalah pemakaian bahan dan atau alat untuk 
mensterilkan peralatan dan bahan sebelum digunakan untuk 
pasien; 

33. Penggunaan (sewa) alat medik dan non medik adalah penggunaan 
peralatan milik rurnah sakit oleh perorangan atau badan; 

34. Penggunaan (sewa) ruangan dan fasilitas adalah penggunaan 
ruangan dan fasilitas milik rumah sakit oleh perorangan atau 
badan; 

35. Dokumen Medik adalah dokurnen yang berisi data pasien; 
36. Bahan dan Alat habis pakai adalah obat, bahan kimia, alat 

kesehatan dan bahan lainnya yang dipergunakan langsung dalam 
rangka pelayanan; 

37. Pasien baru adalah pasien yang belum memiliki nomor rekam 
medik; 

,_ 



.. 
a. Pendidikan dan Pelatihan 
b. Pemulasaraan Jenazah 
c. Ambulance dan Mobil Jenazah 

(4) Pelayanan non kesehatan sebagaimana dimaksud ayat (1) adalah: 

(1) Jenis pelayanan yang dikenakan tarif adalah pelayanan kesehatan 
dan pelayanan non kesehatan. 

(2) Pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
termasuk penggunaan alat dan penggunaan ruangan/fasilitas 
kesehatan, yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan tersebut 

(3) Pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud ayat ( 1) adalah : 
a. RawatJalan; 
b. Darurat Medik; 
c. Rawat Inap; 
d. Perawatan Intensif; 
e. Ruang pemulihan; 
f. Tindakan Medik dan Terapi; 
g. Tindakan Medik Operatif 
h. Tindakan Keperawatan; 
i. Pemeriksaan Penunjang; 
J. Cyto tindakan ; 
k. Pengujian Kesehatan dan medical check up; 
1. Visum Et Repertum; 
m. Visite atau Konsultasi; 
n. Pelayanan Gizi dan Penyediaan Makanan Pasien; 
o. Barang Farmasi; 
p. Pelayanan Darah; 
q. Pelayanan atas permintaan pribadi; 

Pasal 3 

BAB III 
JENIS PELAYANAN YANG DIKENAKAN TARIF 

(1) Maksud penetapan tarif adalah sebagai acuan dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dan pelayanan non 
kesehatan di Rumah Sakit. 

(2) Tujuan penetapan tarif adalah 
a. Mendorong peningkatan mutu pelayanan; 
b. Menyelenggarakan pelayanan fungsi sosial rumah sakit; 
c. Kepastian pembayaran jasa pelayanan 

BAB II 
MAK.SUD DAN TUJUAN 

Pasal 2 

/ " 
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Tarif pelayanan sebagaimana dimaksud dalam pasal 3 dikenakan 
berdasakan ketentuan sebagai berikut: 
a. Rawat Jalan dikenakan tarif setiap kali kunjungan; 
b. Darurat Medik dikenakan tarif setiap kali kunjungan; 
c. Rawat Inap dikenakan tarif berdasarkan lama dan kelas perawatan 

sesuai pilihan pasien; 
d. Perawatan intensif dikenakan tarif berdasarkan lama dirawat 

diruang perawatan intensif ; 
e. Ruang pemulihan dikenakan tarif selama satu hari perawatan 

diruang pemulihan; , 
f. Tindakan Medik dan terapi dikenakan tarif berdasarkan jenis 

tindakan dan kelas perawatan; 
g. Tindakan Medik Operatif dikenakan tarif berdasarkan jenis 

tindakan dan kelas perawatan; 
h. Tindakan Keperawatan dikenakan tarif berdasarkan jenis tindakan; 
i. Pemeriksaan Penunjang dikenakan tarif berdasarkan jenis 

pemeriksaan dan kelas perawatan; 
J. Cyto tindakan dikenakan tarif penambahan dari tarif biasa 

berdasarkan persentase; 
k. Pengujian Kesehatan dikenakan tarif berdasarkan pelaksana 

pengujian kesehatan; 
1. Medical check up berdasarkan paket pemeriksaan kesehatan; 
m. Vi.sum Et Repertum dikenakan tarif berdasarkan pelaksana 

pengujian kesehatan; 
n. Visite/konsul dikenakan tarif setiap kali kunjungan, oisite yang 

lebih dari 2 (dua] kali dihitung maksimal 2 (dua) kali; 
o. Pelayanan Gizi berdasarkan tindakan; 
p. Penyediaan makanan berdasarkan porsi dan kelas perawatan; 
q. Barang Farmasi dikenakan tarif berdasarkan faktor pelayanan pada 

harga tertera dalam faktur pembelian; 
r. Pelayanan darah berdasarkanjumlah labu yang dipakai; 

Pasal 4 

Bagian kesatu 
Pengenaan Tarlf 

BAB IV 
TARIF PELAYANAN 

d. Sterilisasi 
e. Pengunaan alat medik dan non medik 
f. Penggunaan Ruangan dan Fasilitas 
g. Dokumen Medik 
h. Bahan/ Alat Habis Pakai 



(1) Perhitungan tarif Rawat jalan sebagaimana dimaksud Pasal 4 
huruf a dihitung berdasarkan Pemeriksaan Poliklinik dan 
Konsultasi. 

(2) Untuk pendaftaran Pasien baru dikenakan biaya pendaftaran 

Pasal 7 

Paragraf Kesatu 
Rawat Jalan 

Bagian Kedua 
Perhitungan Pengenaan tarif 

Tarif pelayanan kesehatan bagi pasien Badan Pelaksana J aminan 
Sosial (BPJS) mengacu kepada peraturan perundang-undangan. 

Pasal 6 

( 1) Pengenaan Tarif sebagaimana dimaksud pada dalam Pasal 4 
dikenakan kepada orang perorangan atau badan. 

(2) Pengenaan tarif kepada badan sebagaimana dimaksud pada ayat 
( 1) ada]ah badan yang telah melakukan perjanjian kerjasama 
dengan rumah sakit. 

(3) Tarif pelayanan kesehatan bagi pasien ditanggung oleh Badan 
sebagaimana dimaksud pad a ayat (2) · dibebankan biaya tambahan • setinggi-tingginya 15°/o (lima belas persen). 

Pasal 5 

s. Pelayanan atas permintaan sendiri berdasarkan perjanjian antara 
rumah sakit dengan perorangan atau badan; 

t. Pendidikan dan Pelatihan dikenakan tarif berdasarkan jenis 
pendidikan dan kesepakatan antara rumah sakit dengan orang 
/institusi yang melaksanakan; 
Pemulasaraan Jenazah dikenakan tarif berdasarkan jenis tindakan; 
Pemakaian Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah dikenakan tarif 
berdasarkan jarak tempuh; 
Sterilsasi dikenakan berdasarkan berat dan bungkus bahan dan 
alat yang disterilkan; 
Penggunaan alat medik dan non medik dikenakan berdasarkan 
jenis alat dan lama pemakaian; 
Penggunaan ruangan dan fasilitas berdasarkan luas dan lama 
pemakaian; 
Dokumen medik dikenakan tarif berdasarkan jumlah pemakaian; 
Bahan / alat habis pakai dikenakan berdasarkan jumlah 
pemakaian. 

u. 
v. 
w. 

x. 

y. 

... , __ z . . a. 
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• 
(1) Perhitungan tarif Rawat Inap sebagaimana dimaksud Pasal 4 

huruf c dihitung berdasarkan: 
a. Biaya administrasi pasien ; 
b. Pemakaian ruang rawat inap. 

(2) Pemakaian ruang rawat inap sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
huruf b terdiri dari : 
a. ruang rawat inap kelas, yang terdiri dari : 

1. ruang rawat inap kelas VIP; 
2. ruang rawat inap kelas I; 
3. ruang rawat inap kelas II; 
4. ruang rawat inap kelas HI; 

b. ruang rawat inap khusus bayi (perinatology). 
(3) Biaya administrasi pasien sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

huruf a dikenakan hanya 1 (satu) kali pada saat pasien masuk. 
(4) Jumlah Pemakaian ruang sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

dihitung mulai tanggal pasien masuk ke ruang rawat inap sampai 
dengan tanggal keluar dari rumah sakit 

(5) Pasien yang pindah antar ruang rawat inap sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2) huruf a, dikenakan biaya sesuai dengan lama rawat 
dan kelas yang ditempatinya. 

Pasal 9 

Paragraf Ketiga 
Rawat Inap 

(1) Perhitungan tarif Darurat Medik sebagaimana dimaksud Pasal 4 
huruf b dihitung berdasarkan: 
a. Pemeriksaan dan Konsultasi darurat medik; 
b. Observasi selama 6 (enam) jam. 

(2) Untuk pendaftaran pasien baru darurat medic dikenakan biaya 
pendaftaran. 

(3) Hak pasien atas pembayaran darurat medic sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) adalah selama 6 (enam) jam 

(4) Rawat darurat sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b tidak 
termasuk obat dan alat habis pakai, dan apabila lebi.h dari 6 (enam) 
jam, pelayanan tersebut menjadi rawat inap sehingga pasien akan 
dikenakan tarif kelas III atau Rawat Transit. 

(5) Dalam hat pasien darurat medic sebagaimana dimaksud pada ayat 
(2) memerlukan pengawasan khusus, pasien dikenakan biaya 

· perawatan setara dengan biaya perawatan kelas II atau perawatan 
khusus. 

Pasal 8 

Paragraf Kedua 
Darurat Medik 



( 1) Perhitungan tarif Tindakan Medik Operatif sebagaimana dimaksud 
Pasal 4 huruf g dihitung berdasarkan : 
a. Jenis kegiatan pelayanan Persalinan yang dikenakan tarif: 

1. Tindakan Persalinan ; 
a) Persalinan Normal 

Paragraf Ketujuh 
Tindakan Medik Operatif 

Pasal 13 

Perhitungan tarif Tindakan Medik dan -Terapi sebagaimana dimaksud 
Pasal 4 huruf f dihitung berdasarkan : 
a. Tindakan rnedik di Poliklinik ; 
b. Tindakan medik di Instalasi Gawat Darurat; 
c. Tindakan medik di Ruang rawat inap ; 
d. Tindakan medik di Ruang Perawatan lntensif. 

Paragraf Keenam 
Tindakan Medik dan Terapi 

Pasal 12 

Perhitungan tarif ruang pemulihan sebagaimana dimaksud Pasal 4 
huruf e dihitung berdasarkan penggunaan ruang pemulihan paling 
lama 1 ( satu) hari perawatan. 

Paragraf Kelima 
Ruang Pemulihan 

Pasal 11 

Perhitungan tarif Perawatan Intensif sebagairnana dimaksud Pasal 4 
huruf d dihitung berdasarkan: 
a. Pemakaian ruang rawat intensif; 
b. Visite Dokter Spesialis Utama; 
c. Konsultasi Dokter spesialis; 
d. visite Dokter Um um; 
e. Visite dokter spesialis pendamping. 

Paragraf Keempat 
Perawatan Intensif 

Pasal 10 

(6) Pasien pindah kelas diperhitungkan satu hari rawat apabila telah 
menempati ruangan lebih atau sama dengan 6 (enam) jam 
diruangan perawaran. 

(7) Untuk pasien bayi yang dirawat dalam satu ruang rawat inap 
(rooming in), maka pasien bayi dikenakan biaya setengah dari tarif 
ruang rawat inap tersebut. 



/~ 
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( 1) Perhitungan tarif Pemeriksaan Penunjang sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 4 huruf i dihitung berdasarkan : 
a. Pemeriksaan Laboratorium Klinik; 
b. Pemeriksaan Laboratorium Anatomi ; 
c. Pemeriksaan Radiodiagnostik ; 
d. Pemeriksaan Elektromedik. 

(2) Perhitungan pemeriksaan penunjang sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) adalah paket tarif. 

(3) Paket tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) adalah Tindakan 
pemeriksaan penunjang yang di dalamnya termasuk reagent 
dan/ a tau bahan pakai habis. 

Paragraf Kesembilan 
Pemeriksaan Penunjang 

Pasal 15 

Perhitungan tarif Tindakan Keperawatan sebagaimana dimaksud Pasal 
4 huruf h dihitung berdasarkan : 
a. Tindakan Keperawatan di Poliklinik; 
b. Tindakan Keperawatan di Instalasi Gawat Darurat; 
c. Tindakan Keperawatan di Ruang rawat inap ; 
d. Tindakan Keperawatan di Perawatan Intensif (ICU); 
e. Tindakan Keperawatan di Ruang Operasi; 
f. Tindakan Keperawatan di Ruang Persalinan. 

Paragraf Kedelapan 
Tindakan Keperawatan 

Pasal 14 

b) Persalinan Pathologis 
2. Tindakan anesthesi (bagi yang memerlukan). 

b. Jenis kegiatan pelayanan Pembedahan yang dikenakan tarif : 
1. Tindakan Pembedahan ; 

a) Tindakan Operasi Kecil; 
b) Tindakan Operasi Sedang; 
c) Tindakan Operasi Besar; 
d) Tindakan Operasi Khusus 

2. Dokter Pendamping; 
3. Tindakan anesthesi. 

(2) Besaran tarif tindakan Pembedahan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) huruf b angka 1 belum tennasuk bahan habis pakai, obat­ 
obatan, tindakan medik/perawat dan sewa fasilitas serta ruang 
rawat inap. 

(3) Persalinan Pathologis sebagaimana dimaksud ayat (1) huruf a angka 
1 huruf b] yang terdiri dari : 
a. Persalinan Spontan Tanpa Tindakan; dan 
b. Persalinan Spontan Dengan Tindakan. 



.... 

Perhitungan tarif Visum Et Repertum sebagatmana dimaksud dalam 
Pasal 4 huruf m dihitung berdasarkan: 
a. pemeriksaan tanpa pembedahan; atau 
b. bedah mayat. 

Pasal 19 

Paragraf Keduabelas 
Visum Et Repertum 

Perhitungan tarif Pemeriksaan Kesehatan (medical check up) untuk 
pribadi atau keperluan tertentu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 
huruf 1 dihitung berdasarkan paket; 

,_. 

Pasal 18 

Perhitungan tarif Pengujian kesehatan sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 4 huruf k dihitung berdasarkan: 
a. Pengujian Kesehatan oleh Dokter Spesialis; 
b. Pengujian Kesehatan oleh Dokter Umum. 
c. Pengujian Psikologi. 

Pasal 17 

Paragraf Kesebelas 
Pengujian Kesehatan dan 

Pemeriksaan Kesehatan (Medical Check Up) 

Perhitungan tarif Cyto sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 huruf j 
hanya dikenakan bagi pasien yang memerlukan tindakan segera (life 
saving). 

Pasal 16 

Paragraf Kesepuluh 
Cyto (Life Saving) 

(4) Bila ada peningkatan biaya bahan pada pemeriksaan penunjang 
maka tarif bahan akan disesuaikan dengan fluktuasi harga terse but 
dengan Keputusan Direktur. 



... 

(1) Perhitungan tarif barang farmasi sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 4 huruf q dihitung berdasarkan faktur pembelian. 

(2) Perhitungan sebagaimana dimaksud pad a ayat ( 1) ditambah faktor 
pelayanan 

Pasal 23 

Paragraf Kelimabelas 
Barang Farmasi 

• 
( 1) Perhitungan tarif Penyediaan makanan bagi pasien sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 4 huruf p dihitung berdasarkan porsi 
makanan, minuman atau diet yang di berikan kepada pasien. 

(2) Diet sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) diberikan berdasarkan 
rekomendasi dokter (diagnosa) 

Pasal 22 

Perhitungan tarif Pelayanan gizi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 
huruf o dihitung berdasarkan: 
a. skrining; 
b. Konsultasi Gizi; 
c. Asuhan Gizi; dan / a tau 
d. Penyediaan makanan. 

Pasal 21 

Paragraf Keempatbelas 
Pelayanan Gizi dan Penyediaan Makanan Pasien 

Perhitungan tarif visite atau konsultasi sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 4 huruf n dihitung berdasarkan : 
a. uisiie dokter spesialis; 
b. visiie dokter umum; 
c. konsultasi gizi; 
d. konsultasi psikologi; dan / atau 
e. konsultasi melalui telepon. 

Pasal 20 

Paragraf Ketigabelas 
Visite atau Konsultasi 



Perhitungan tarif Pendidikan dan Pelatihan sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 4 huruf t dihitung berdasarkan: 

a. Praktek Kerja ; 
b. Penelitian 
c. Magang 
d. Observasi 
e. Uji Validasi 
f. Pengkayaan 
g. Studi banding 
h. Kerjasama Pendidikan 

Pasal 26 

Pendidikan Dan Pelatihan 

Paragraf Kedelapanbelas 
Pelayanan Non Kesehatan 

(1) Perhitungan tarif Pelayanan atas permintaan pribadi sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 4 huruf s dihitung berdasarkan 
kesepakatan antara dokter dan pasien bersangkutan. 

(2) Pe1ayanan pribadi sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) dapat 
dilaksanakan di: 
a. rawatjalan; 
b. rawat inap; 
c. kamar Operasi. 

(3) Tarif pelayanan pribadi sebagaimana dimaksud ayat 1 pasal ini 
akan diatur lebih lanjut dengan Keputusan Direktur. 

Pasal 25 

Paragraf Ketujuhbelas 
Pelayanan Atas Permintaan Pribadi 

(1) Perhitungan tarif Pelayanan darah sebagaimana dim.aksud dalam 
Pasal 4 huruf r dihitung berdasarkan: 
a. Pre transfusi 
b. Pengambilan darah terapetik (Phlebotomy) 
c. Skrinning; dan/atau 
d. Biaya penggantian pengolah darah (BPPD) 

(2) Tarif penggantian biaya pemakaian darah ditentukan sebesar tarif 
yang ditetapkan oleh Palang Merah Indonesia (PM1) ditambah 
biaya administrasi sebesar 25°/o (dua puluh lima persen) 

Pasal 24 

Paragraf Keenambelas 
Pelayanan Darah 



(1) Perhitungan tarif Sterilisasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 
huruf w dihitung berdasarkan penggunaan alat dan bahan 
sterilisasi pad.a alat penunjang aktivitas medis. 

(2) Penggunaan alat dan bahan sterilisasi sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) adalah berupa: 
a. Sterilisasi alat 
b. Sterilisasi bahan 

Pasal 30 

Paragraf Keduapuluhsatu 
Sterilisasi 

Perhitungan tarif Pemakaian Mobil Jenazah sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 4 huruf v dikenakan tarif pemakaian ambulance ditambah 
25% (dua puluh limapersen]. 

Pasal 29 

(1) Perhitungan tarif Pemakaian ambulance sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 4 huruf v dihitung berdasarkan: 
a. Jarak tempuh; dan 
b. Petugas Pendamping. 

(2) Jarak tempuh sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a adalah 
jarak tempuh pulang - pergi, 

Pasal 28 

Paragraf Keduapuluh 
Ambulance dan Mobil Jenazah 

Perhitungan tarif Pelayanan Pemulasaraan Jenazah sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 4 huruf u dihitung berdasarkan ; 
a. Akomodasi pemakaian kamar; 
b. Tindakan Pemulasaraan Jenazah; 

Pasal 27 

Paragraf Kesembilanbelas 
Pelayanan Pemulasaraan Jenazah 



..... 

( 1) Penggunaan ruangan dan fasilitas dapat digunakan dengan cara 
sewa. 

(2) Penggunaan ruangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
berupa: 
a. kamar tindakan; 
b. kamar operasi; 
c. ruang pertemuan; 
d. hostel; 
e. ruangan lainnya. 

(3) Penggunaan fasilitas sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) berupa: 
a. fasilitas penunggu pasien; 
b. fasilitas perparkiran; 
c. fasilitas lainnya. 

Pasal 32 

Bagian Keempat 
Pengguriaan Ruangan dan Fasilitas 

(1) Penggunaan alat medik dan alat Non Medik dapat digunakan 
dengan cara sewa. 

(2) Penggunaan alat medik sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
adalah berupa : 
a. alat medik di rawat jalan 
b. alat medik di instalasi gawat darurat 
c. alat medik di rawat inap 
d. alat pemeriksaan penunjang 
e. alat medik di ruang perawatan intensif 
f. alat medik di ruang persalinan 
g. alat medik di ruang pembedahan 
h. alat rehabilitasi medik 
i. alat sterilisasi dan laundry 

(3} Penggunaan alat Non medik sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
adalah berupa : 
a. Peralatan Meu be lair 
b. Kendaraan bermotor 
c. Peralatan elektronik 
d. Peralatan lainnya 

(4) Pelaksanaan sewa sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat 
(2) dilaksanakan sesuai peraturan perundang-undangan tentang 
Barang Milik Daerah. 

Pasal 31 

)!lagian Ketiga 
Penggunaan Alat Medik dan Non Medik 

'1 



.... 

Pembayaran biaya pelayanan kesehatan dan non kesehatan dapat 
dilakukan dengan cara: 
a. tunai; 
b. bertahap; atau 
c. penjaminan oleh penjamin. 

Pasal 35 

Bagian kesatu 
Pembayaran 

BABV 
TATA CARA PEMBAYARAN, PENAGIHAN DAN 

PENGEMBALIAN KELEBIHAN BIAYA PELAYANAN 

(1) Setiap kegiatan pelayanan yang memakai bahan / alat habis pakai 
dikenakan biaya; . 

(2) Bahan/alat habis pakai sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
tercantum dalam Lampiran Peraturan Wali Kota ini. 

Paragraf Kedua 
Bahan/ Alat Habis Pakai 

Pasal 34 

(1) Setiap kegiatan pelayanan yang memakai bahan dokumen medik 
dikenakan biaya. 

(2) Bahan dokumen medik sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
berupa: 
a. bahan dokumen medik rawat jalan; 
b. bahan dokumen medik rawat inap; dan/atau 
c. bahan dokumen medik perawatan intensif. 

Paragraf Kesa tu 
Dokumen Medik 

Pasal 33 

Bagian Kelima 
Pemakaian Bahan Dan Bahan/ Alat Habis Pakai 

(4) Pelaksanaan sewa sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat 
(2) dilaksanakan sesuai peraturan perundang-undangan tentang 
Barang Milik Daerah. 



(1) Pembayaran sebagaimana dimaksud dalam Pasal 35 huruf c 
dilakukan oleh penjamin kepada Rumah Sakit. 

(2) Pembayaran sebagaimana dimaksud dalam Pasal 39 dilakukan 
dengan cara klaim yang diajukan oleh Rumah Sakit kepada 
penjamin. 

(3) Mekanisme prosedur pembayaran sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) diatur dalam perjanjian antara Rumah Sak.it dan 
Penjamin. 

Pasal 39 

Paragraf Ketiga 
Penjaminan oleh Penjamln 

Pembayaran secara bertahap sebagaimana dimaksud dalam Pasal 37 
dilaksanakan dengan mekanisme sebagai berikut: 

" a. memperoleh izin dari Direktur Rumah Sakit; 
b. menandatangani surat pernyataan di atas materai, bahwa 

sanggup melunasi pembayaran biaya pelayanan yang ditentukan; 

Pasal 38 

( 1) Pembayaran dapat dilakukan secara bertahap sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 35 huruf b oleh orang perorangan/Badan 
kepada Rumah Sak.it. 

(2) Pembayaran secara bertahap sebagaimana dirnaksud pada ayat (1) 
dilaksanakan dengan perjanjian. 

Pasal 37 

Paragraf Kedua 
Pembayaran Bertahap 

(1) Pembayaran dilakukan secara tunai sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 35 huruf a oleh orang perorangan/Badan pada 
tempat yang ditentukan oleh Rumah Sakit. 

(2) Pembayaran secara tunai sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1), 
Rumah Sakit memberikan bukti pembayaran berupa kwitansi 
yang dibubuhkan tanda tangan dan stempel. 

Pasal 36 

Paragraf Kesa tu 
Pembayaran Tunai 



( 1) Penerima pelayanan kesehatan dan non kesehatan orang 
perorangan/badan dapat megajukan pengurangan biaya 
pelayanan. 

(2) Pengurangan biaya pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat 
( 1) wajib mendapatkan izin dari Direktur Rum ah Sakit. 

(3) Pengurangan biaya pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) diberikan kepada penerima pelayanan kesehatan orang 
perorangan dengan rnemenuhi persyaratan sebagai berikut: 
a. Surat Permohonan pengurangan biaya pelayanan kesehatan 

kepada Direktur Rumah Sakit; 

Pasal 42 

Bagian Kesatu 
Pengurangan Biaya Pelayanan 

BAB VI• 
PENGURANGAN DAN PEMBEBASAN 

BIAYA PELAYANAN 

( 1) Penerima pelayanan kesehatan dan non kesehatan orang 
perorangan/badan dapat megajukan pengembalian kelebihan 
pem bayaran. 

(2) Kelebihan pembayaran sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
merupakan selisih dari tagihan dan pembayaran. 

(3) Mekanisme dan prosedur pengembalian kelebihan biaya pelayanan 
kesehatan dan non kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) dilaksanakan sesuai dengan peraturan perundang-undangan, 

Pasal 41 

Bagian Kelima 
Pengembalian Kelebihan Biaya Pelayanan 

Penagihan biaya pelayanan kesehatan dan non kesehatan 
dilaksanakan kepada orang perorangan/badan yang rnelakukan 
pembayaran secara bertahap. 
Mekanisme prosedur dan penagihan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) diatur dalam perjanjian antara Rumah Sakit dan Penjamin. 

(2) 

{ 1} 

Pasal 40 

Bagian Keempat 
Penagihan 



( 1) Pegawai Rumah Sakit penerima pelayanan kesehatan dapat 
diberikan pengurangan biaya pelayanan. 

(2) Pengurangan biaya pelayanan kesehatan pegawai rumah sakit 
sebagaimana dirnaksud pada ayat (1) diberikan terhadap selisih 
dari biaya pelayanan kesehatan dengan jaminan kesehatan sesuai 
hak dan/ atau satu tingkat diatasnya. 

(3) Pegawai rumah sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah: 
a. PNS pada Rumah Sakit 
b. Pegawai BLUD Non PNS • 

(4) Pengurangan biaya pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat 
( 1 J wajib mendapatkan izin dari Direktur Rumah Sakit. 

-, (5) Pengurangan biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak 
termasuk obat-obatan. 

(6) Pengurangan biaya pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat 
( 1) berlaku juga terhadap ; 
a. istri/ suami dari pegawai rumah sakit; 
b. anak kandung dari pegawai rumah sakit; dan 
c. anak tiri dan/ atau anak angkat yang menjadi tanggungan 

pegawai rumah sakit 
(7) Pengurangan biaya pelayanan terhadap anak tiri dan anak angkat 

sebagimana dimaksud pada ayat (4) huruf e harus dibuktikan 
dengan kartu keluarga. 

(8) Untuk pengurangan biaya pelayanan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) pegawai rumah sakit wajib mengajukan Surat 
Permohonan pengurangan biaya pelayanan kesehatan kepada 
Direktur Rumah Sakit; 

Pasal 43 

b. Fotocopy KTP _ 
c. SKTM bagi pasien yang tidak mampu; dan 
d. Kartu Tanda Anggota (KTA) bagi anggota veteran, cacat 

veteran, dan perintis kemerdekaan Republik Indonesia 
dirawat, 

e. Pengurangan biaya kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) hanya berlaku bagi pasien tidak/kurang mampu yang 
dilayani di ruang perawatan kelas Ill dan tidak memiliki 
jaminan dari pihak penjamin; 

f. Pengurangan biaya sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
hanya meliputi biaya perawatan, biaya sewa kamar dan biaya 
pelayanan medis/konsultasi dokter. 

g. Pengurangan biaya pelayanan medis/konsultasi dokter 
sebagaimana dimaksud pada ayat (5) harus mendapat 
persetujuan dari dokter yang bersangkutan. 



.. 

( 1) Pendapatan BLUD rumah sakit digunakan secara langsung untuk 
membiayai pengeluaran rumah sakit yang terdiri atas biaya 
pegawai, biaya operasional dan biaya investasi; 

(2) Penggunaan pengeluaran sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) 
ditentukan oleh pimpinan BLUD Rumah Sakit dengan proporsi 
sebagai berikut : 
a. Biaya operasional dan investasi minimal 56% (lima puluh 

enam persen); 
b. Biaya Pegawai Maksimal 44% (empat puluh empat persen); 

(3) Pengaturan biaya pegawai sebagaimana dimaksud ayat 2 huruf b 
dapat berupa komponen remunerasi meliputi : Gaji Pegawai BLUD 
non PNS, Jasa Pelayanan, Insentif, lembur, honorarium, 
kesejahteraan dan asuransi pegawai. 

Pasal 47 

Tata cara pengelolaan pendapatan BLUD rumah sakit meliputi 
pemungutan, pembukuan, penyetoran, penyaluran, penggunaan dan 
pelaporan, dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundangan 

Pasal 46 

Pendapatan BLUD Rumah Sakit dikelola langsung untuk membiayai 
belanja BLUD rumah sakit sesuai rencana bisnis dan anggaran. 

Pasal 45 

BAB VIII 
PENGELOLAANPENDAPATAN 

Pasal 44 
( 1) Besaran tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan 

sebagaimana telah diatur diatas tercantum dalam lampiran 
Peraturan W ali Kota ini. 

(2) Besaran tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berdasarkan 
perhitungan analisis biaya pelayanan dengan memperhatikan 
kemampuan pelayanan yang saat ini dimiliki Rumah Sakit dan 
kemampuan daya beli masyarakat. 

(3) Perhitungan analisis biaya pelayanan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2) dilaksanakan oleh Tim yang ditetapkan oleh Direktur 
Rumah Sakit. 

(4) Besaran tarif dan objek pelayanan kesehatan dan non kesehatan 
dapat ditinjau paling lama 1 (satu] tahun sekali. 

BAB VII 
PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN 
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Diundangkan di Cimahi 
pada tanggal !}.8 'C\z~(2M 'f;,e~ 2o\1 
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Ttd 

WALi KOTA CIMAHI 

Ditetapkan di Cimahi 
pada tanggal ~ fkse_\'l'\'t?e.r ?0'1 

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangannya 
dalam Berita Daerah Kota Cimahi. 

Peraturan Wali Kota ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan. 

Pasal 49 

Dengan berlakunya Peraturan W ali Kota ini, Peraturan Wali Kota 
Nomor 20 Tahun 2008 tentang Penetapan Tarif Pelayanan Kesehatan 
Kelas TT,T dan VIP, Tindakan Medik dan Pelayanan Non Kesehatan 
RSUD Cibabat Kota Cimahi ( Berita Daerah Kot.a Cimahi Tahun 2008 
dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 

Pasal 48 

BABIX 
PEN UT UP 

.,. 
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Pas.I URAIAl'J 
SATUAN TARJJP 

I Ayat KELAS I NON KET.AS 
7 RAWATJALAN 

a Penda.ft.ann Pasieo Baru 
Pendaftaran Pasien Baru .. Per Kunjungan 10.000 

b Pemenksaan da.n Konsultasi 
Klinik Umum Per Kunjungan 30.000 
Kfinik Spe. .. iahs Per Kunjungan 100.000 
Poli Sub.Spesialis Per Kunjungan lS0.000 
Kensultasi antar Spesialist rawat jalan Per Kunjuuga,1 75.000 
Konsultasi antar Sub. Spesialist rawat jalan Per Kunjungan 100.000 
Komm! Psikolo&i Per Kunjungan 75.000 
K1inik Umum Sore cir. Umum Per Kunjungan •10.000 
Klinik Umum Sore dr. Spesialis Per Kunjungnn 150.000 
Khnik Umum Sore Sub. dr. Spesialis Per Kunjungan 200.000 
Poli Khuaus Per Kunjungan 150.000 
Konsul Oizi (tennasuk leafl .. tJ Per Kunjungan 25.000 
Klinik Tum bub Kembang Per Kunjungan 1~0.000 

8 DARURAT MEDO< 
a Pendaftan.n Pasieo Baru 

Pendaftaran Pasien Baru !GD 10.000 
b Pemeriksaan da.n Ko11.11ultui 

Pemeriksaan Darurat Me<lik Per Kali Tindakan 75.000 
Konsultasi dokter spesialis visite ke IGD Per Kali Tindakan 75.000 
Konsultasi Dokter Via Telepon Per Kali 'l'indakan 40.000 

e ObaeJV&Si < 6 jam Per Kali Tindakau 100.000 

9 RAWATINAP 

Pemaktdan Rnanpn 

Ruane oerawatan Non Kolas 
Kelas 3 75.000 
Kolas 2 200.000 
Kelas 1 400.000 

Kelas VIP 600.000 

Akomodaai rawat 1rabun!l froomina inl • Non Kelas 
Kclns 3 37.500 
Kelas 2 100.000 
Kelas I 200.000 

Kelas VIP 300.000 

Akornodas! ruwar bayi khusus [Runng Perinatololril Non Kelas 200.000 

10 PBRAWATAN INTENSIVE CICU) 

Pcmaknian Rusna Perawatan lntensif Per Kali Tindakan 500.000 
Visite ICU 
Viaito Doktcr Spesialis Utama Per Kali Tinda.kan 250.000 
Viaite Dokter Spesialis Per Kali Tindakan 150.000 
Konaul dokter spesialis via telepon Per Kali Tindakan 50.000 
Visite Dokter umum Per Kali Tindakan 100.000 

11 RUANO P£MULllL\N Per Harl 200.000 

12 TINDAKAN MEDIK DAN TERAPI 

a Poliklimk 
SMFBedah 

Luka denean .Jahitan 1 - 5 Per Kali Tindakan 175.000 
Luka dencan Jahitan > 5 Per Kali Tindakan 250.000 
Perawatan Luka Bakar 6% • 10% Per Kali Tindakan 300.000 
lnjeksi Kenacort A untuk Keloid Per Kali Tindakan 150.000 

·-· 

LAMPIRAN : PERATURAN WALi KOTA CIMAHI 
NOMOR ?,i '\i)\tV'O '2t>\7 
TANGGAL zs Ve~~\}<t< '.2.0\1 
TENTANG : PENETAPAN TARIP PELAYANAN KESEHATAN 

RUM.AH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI 
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Paul 
URAIMi SATUAJI TARJF 

I Ayat:. KELAS I HON KELA$ 
Eksisi Keloid < 5 cm Per Kali Tindaka11 100.000 
&,bnr:inl Kista < 5 cm Per Kali Tindakan 400.000 
Dermoid Kista < 5 cm Per Kuti Tindakan 400.000 
lnsisi Abses + Drainage + Tampon Per Kali Tindakan 400.000 
Debrideman sederhana Per Kali Tindakan 400.000 
Sirkum sisi (Sunat) Per Kali Tindakan 800.000 
Rckonstn1ksi Pina Per Kali Tindakan 750.000 
1'indik Per Kali Tindakan 300.000 
Ekstraksi Unguis / Roserplasti Per Kali Tindakan 400.000 
Lipoma simple Per Kali Tindakan 100.000 
Biopsi dengan L-okal Anesresi Per Kali Tindakan 350.000 
Biop.'Ji aspiraai - Per Kali Tindakan 250.000 
Vasektorni Per Kali Tindakan 600.000 
Clavus Simple (1 - 2) Per Kali Tindakan 350.000 
Skleroterapi Varises Per Kali Tindakan 600.000 
Skleroterapi Hemoroid Per Kali Tindakan 800.000 
Papilloma Per Kali 'I'indakan 250.000 
Luka tanpajahitan Per Kali Tindakan 175.000 

SMJI' Penvaki.t Dalam 
Pernberian Siloi,lalika/ Kernolerapi Per Kali Tindakan 500.000 
Perawatan Iuka diabetik Per Kali Tindakan 180.000 
Pungsi Pleura Per Kali Tindakan 450.000 
Pungsi asites Per Kali Tindakan 350.000 
Hemodialisia Per Kali Tindakan l.100.000 
Pungsi Sumsung Tulaog Per Kali 'l'indakan 350.000 
Peritonial dialisa / siklus Per Kali Tindakan 150.000 
Pemasangan Kateter Peritonial Dialisa Per Kali Tindakan 3.500.000 
Endoskopidiagnostik Per Kali Tindakan 2.000.000 
E11doskopi + Biopai Per KRli Tindakan 2.500.000 
Endoskopi + Ligasi varisee Per Kali Tindaknn 3.000.000 
Endoskopi~ injeksi histoacryl Per Kali Tindakan 3.500.000 
Kolonoskopi Per Kali Tindakan 3.500.000 
Bronkoskopi diagnostik Per Kali Tindakan 2.500.000 
Bronkoskopi - biopsi Per Kali Tindakan 3.500.000 
Spirometri Per Kali Tindakan 90.000 
Pemberian Nebulizer Per Kali Timlakan 50.000 

SMF JIOlttmg 
Aspiraai pneumothorak Per Kali Tindakan 450.000 
Presedur Reaueitasi Jani.Ung p,m, /R,JP Per Kali Tindakan 250.000 
Prosedur kardioperasi Per Kali Tindakan 100.000 
EKG Per Kali Tindakan 95.000 
Trans Thoracal Echocardiografhy /'ITE Per Kali Tindakan 550.000 
Trans EsophagP..al P..r.horordiogmfhy /TEE Per Kali Tindalmn 1.150.000 
Exercise stress Echocardiography Per Kali Tindakan 850.000 
Dobutamine stress Echocardiography Per Kali Tindakan 1.100.000 
Treadmill Stress Test Per Kali Tindakan 500.000 
Holter Monitoring Per Harl 850.000 
Prosedur RJP Per Kali Tindakan 250.000 
Prosedur kardioperasi Per Kali 'Tindakan 100.000 
Punksi Perikardial Diagnostik Per Kali Tindakan 450.000 
Punksi Perikardial Tempeutik Per Kali Tindakan 750.000 
Echo Doppler Vasculer Per Kali Tindakan 550.000 
er Calcium Scoring Cardiac Pe,· Kali Tindakan 500.000 
er Scan Cardiase Per Kali Tindakan 3.500.000 
Home Blood Pressure Monitoring Per Kali Tindakan 500.000 

Paket Pelavanan -Janrune Diasmestik Jnva.sif dan lntervensi Non Bedah 
Tindakan Corangiografi + Artheriografy / Corangiograf + katerisaai Non Kelas 7.000.000 

KelasUJ 7.250.000 
Kelas JI 8.000.000 
Kelm I 9.000.000 

VlP 10.000.000 
Tindakan PTCA tanpa stent Non Kelas 21.000.000 

Kelas JU 22.000.000 
Kelas II 26.000.000 
Kelas I 27.000.000 

VIP 29.000.000 
Tindakan PTCA + 1 stent ( standar ] Non Kelas 31.000.000 

Kelas m 32.000.000 



P..:I SATUAli TARIF UJlAIAlf 
KELI\.$ I NON KELAS I Ayat 

Kelas II 40.000.000 
Keloo I 41.000.UOO 

VTP 43.000.000 
Tindakan Pl'CA .. 2 steut, ( standar ) Non Kelas 40.000.000 

Kelu Ill '12.000.000 
K.,Jns II 50.000.000 
Kolas I 52.000.000 

VII' 56.000.000 
Tindakan PfCA + 3 stcnt I standar) Non Kelas 56.000.000 

Kelas III 59.000.000 
K.clas 11 70.000.000 
Kelns I 73.000.000 

VIP 78.000.000 
Tindaka:i PI'CA + 4 slent l stendar ] Non Kelas 69.000.000 

Kelu Ill 72000.000 
Kalas II 86.000.000 
Kelas l 90.000.000 

VIP 97.000.000 
'l'indru<an PTCA • 1 stent ( DES) Non Kelas 52.000.000 

K..Jas lll 55.000.000 
Kelaa n 65.000.000 
Kelas I 68.000.000 

VIP 73.000.000 
Tindnknn Pl'CJ\ + 2 stent (DES) i\on Kelas 76.f>OO 000 

Kel,1--. IU 80.000.000 
Kelas n 95.000.000 
Kelas I 100.000.000 

VIP 106.000.000 
Tindakan PI'CJ\ + 3 stent ( DES i Non Kclas 100.000.000 

Kelas DI 105.000.000 
Kelas n 125.000.000 
Kelas I 130.000.000 

VIP 14 1 .000.000 
Tindakan Pl'CA + 4 stent ( DES) Non Kolas 127.000.000 

KelasTIT 134.000.000 
Kelas IT 160.000.000 
Kelas I 166.000.000 

VIP l 78.000.000 
Tmdnkan Tapping Pericard Non Kelas 4.000.000 

Ket"" Ul 4.100.000 
Kelas n 5.000.000 
Kelas I 5.100.000 

1,1p 5.500.000 
PI'CA 1 Stent Standard • TPM ' Non Kclas 37.000.000 

Kelas m 39.000.000 
Kelas II 46.000.000 
Kelas I 18.000.000 

VIP 52.000000 
Tiudakan WIK !\"on Kelas 41.000.000 

Kelaa m 43.000.000 
Kelas II 53.000.000 
Kelas I 54.000.000 

VIP 58.000.000 
Tindakan Angiogmfi + TPM Non Kelas 12.000.000 

Kelas Ill 12.500.000 
Kela.s n 15.000.000 
Kolas I 15.500.000 

VIP 16.000.000 
Tindakan ODOR Non Kelas 56.700.000 

Kelas III 59.000.000 
Kew II 70.000.000 
Kelna I 73.000.000 

VIP 79.000.000 
Tindakan Penyadapan Non Kelas 10.000.000 

Kelas Ul 10.100.000 
Kclas n 12.000.000 
Keh,;l 13.000.000 

VIP 14.000.000 
TPM Non Kelas 6.000.000 

Kelas ID b.500.000 
Kclru, II 7.000.000 



Pua1 URAIAN SATUAN TARil" 
I Ayat_ .KELAS I NON KELAS 

Kelas I 7.500.000 
VIP 8.000.000 

BMV Non Kela.'! 80.000.000 
Kelas 111 85.000.000 
Kelas II I 00.000.000 
Kelas I I 05.000.000 

VIP 112.000.000 
Paker Primary PCI 
Tindakan Pl'CA l Stent BMS + 20 % Non Kclaa 37.000.000 

Kelas rn 39.000.000 
Kelas Il 41.000.000 

- Kelas I 43.000.000 
VIP 45.000.000 

'l'indnJ<nn Pl'CA 1 Stent DES + 20 % Non Kela.<; 63.000.000 

Kelas Ill 66.000.000 
Kelas II 69.000.000 
Kelas I 73.000.000 

VIP 76.000.000 
Tindakan PTCA Tanpa Stent + 20 % Non Kelas 25.000.000 

Kelas Ill 26.000.000 
Kelas lJ 32.000.000 
Kelas I 33.000.000 

VIP 35.000.000 

Lll.parascopty 
Laparasccpic cholecystectomy ringan Kelaa Ill 6.700.000 

Kelas TI 8.000.000 

Kela.s I 9.500.000 

VIP 10.500.000 
Laparascopie appendectomy ringan Kelas Ill 3.500.000 

Kelaa Jl 4.000.000 

Kelasl 4.700.000 
VIP 5.400.000 

Laparascopic reseksi avatomosi.s tumor usus Kelas III 7.500.000 
Kelaa lJ 9.000.000 
Kelas I 10.500.000 

VIP l l.200.000 

SMF Kebidlman dan ICandunnn 
Canti Balutan Per Kali Tindakan 28.500 
Pengambilan Papsmear Per J<rJi Tindakan 63.000 
Pernasangan IUD Per KaJi Tindakan 200.000 
BukaJUD Per Kali Tindakan 300.000 
Buka dan Pasang IUD Per Kali Tindakan 300.000 
Pemasangan Implan • Per Kali Tindakan 300.000 
Pcncabutnn Implan Per Kali Tmdakan 300.000 
Pencucian dan Pernasangan Peaarium Per Kali Tindakan 200.000 
Pema.sangan Pesarium Per Kali Tindakan 150.000 
Bio psi Per Kali Tindakan 200.000 
Luka dengan Jahitan 1-5 Per Kali Tindakan 100.000 
Luka jahitan > 5 Per· Kali Tmdakan 100.000 
Tindakan Photo Tranlokasi JUD Per Kali Tindakan 200.000 
Pemasangan kateter oleh Dokter Per Kali Tindakan 45.000 
Pengambilan Sekret Vagina Per Kali Tindakan 63.000 
Pcmasangan tanpon vagina Per Knli Tindakan 80.000 
Angkat tanpon vagin'!- Per Kali Tindakan 80.000 
Senam Ham.ii Per Kali Tindakan 20.000 
AVA Test Per Kali Tindakan 63.000 
Kauteriaaai lPer Kali Tindakan 300.000 
Eks+mkai dengnn kornpliknai Per Kali Tindakan 300.000 
Pemasangan AKDR Per Kali Tindakan 200.000 

Tin~~ Obstetrl SMF Fet.omatemal 
Kcbidanan don Kandungan 
Koneeliug kehamilan resik o tir,ggi Per Kali Tindakan f>50.000 
Konseling genetik Per Kali Tindakan 650.000 
Pemeriksaan USC biomentri janin Per Kali Tindakan 200.000 
Perneriksnan USG Screening trimester 1 Per Kali Tindakan 250.000 
NIPI' Per Kali Tindakan 650.000 
Pemeriksaan ekhokrdiografi janin Per Kali Tindakan 500.000 
Pemeriksaan USG detail scan Per Kali Tindakan 450.000 



... 

Paaal 1JRALV( SATt1Alf TARD' 
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Pemeriksrum USG dental scan+ 30 / 40 Per Kali Tindakan 500.000 
Medik Non Beduh / Kebidarnm dan Kandurrgan 

Amnioinfusion Per Kali Tindakan 2.150.000 
Fetal Terphy Kordosintetis Per Kali Tindaknn 2.750.000 
Perel Infusion Per Kali Tindal«m 2.750.000 
Omniostom.i Per Kali Tindakan 2.750.000 
Cervical Per Kali Tindakan 2.150.000 
Amniiosintetis Per Kali Tindakan 2.150.000 

Bed.ah Digestif 
Luka dengan Jahitan 1 - 5 Per Kali Tindakan 35.000 
Luka dengan Jahita.n > 5 Per Kali Tindakan 37.500 
Anuscopy Per Kali Tindakan 50.000 
Insist Abbses ,,. Drainage + Tampon Per Kali Tindakan 425.000 
Debridernen Sederhann Per Kali Tindaknn 100.000 
Biopsi Tumor Ca Rectum Per Kali Tindakan 200.000 
Biopsi dengan lekal anestesi Per Kali Tindakan 250.000 
Biopsi Aspirasi l'er Kali 'l'indakan 125.000 
Skleroterapi Hemoroid Per Kali Tindakan l.100.000 

SMl" Anak 

Nebulizer Per Kali Tindakan 75.000 
DP!' (Obat + Spuit] Per Kali 'Pindaknn 30.000 
BCG Per Kali Tindakan 50.000 
Hepatitis Per l{ali Tindakan 30.000 
Campak Per Kali Tindakan 30.000 
PPO (mantoux test) Per Kali Tindakan 125.000 
Test Perkernbangan Per Kali Tmdnknn 150.000 
Polio Per Kali Tindakan 15.000 
Lumba! Pungsi Per Kali Tindakan 500.000 
lntraosseus acees Per Kali Tindakan 600.000 
Intubasi / ~'kstubasi err Per Kali 'l'indaknn 250.000 
TPN (total parenteral nutrition) Per Kali Tindakan 100.000 
Pemasangan NGT Per Kali Tindakan 50.000 
Perawatan Tali Pusat Per Kali Tindakan 100.000 
FotoTerapi Per Kali Tindakan 150.000 
CPAP 
Sewa Alnt CPAP Per Kali Tindnknn 400.000 
Tindakan CPAP Per Kali Tindakan 350.000 
Sewa Alat Ventilator Per Kali Tindakan 600.000 
Tindakan Ventilator Anak Per Kali Tindakan 400.000 
Pcmasnngan Pulse Oximetri l'cr Kali Tindakan 200.000 
Pernasangan Monitor Per Kali Tindakan 300.000 
Transfusi Tukar /Thalasemia Per Kali Tindakan 1.750.000 
Syring Pump ~ Per Kali Tindakan 200.000 
Infus Pump Per Kali Tindakan 200.000 
Terapi Oksigen Per Kali 'l'indakan 100.000 

SMP'THT 

Luka deugan Jahita.n 1 - 5 Per Kali Tindakan 100.000 
Luka denaan Jahitan,. 5 Per Kali Tindakan :200.000 
Luka tanpa .Jahitan Per Kali Tindnk.an 50.000 
Biopsi Ga.v Na~i Per Kali Tindakan 750.000 
Biopsi Tumor Telinga Per Kali Tindakan '750.000 
NasopharinJ?OSCOPY .. biopsi Per Kali Tindakan 1.200.000 
Biopsi tumor tonsil Per Kali Tindakan 500.000 
lrrsiai dcngan Kurcmai Perikondritis Per Kali Tindakan 1.200.000 
iusisi abses cavurnnasi Per Kali Tindakan 1.200.000 
Injeksi Kenacort A untuk Keloid Per Kali Tindakan 100.000 
AudioCram Per Kali Tindekan 50.000 
Typanognun Per Kali Tindnkan 50.000 
Paraseuresie Per Kali Tindakan 100.000 
Antroskopi Per Kali Tindakan '750.000 
Cauterasisasi Faring Per Kali Tindakan 500.000 
Epitaksis Packing Posterior Per kali Tindalrnn 250.000 
Epitnksis Packing Anterior Per Kali Tindakan 200.000 
Insisi peri tonsiler Per Kali Tindakan 1.150.000 
Eksterpasi Jar Granulasi CAE Per Kali Tindakan 350.000 
Ekstraksi benda asing di Iliduna Per Kali Tindakan 100.000 
Ekstraksi benda asing di telinga Per Kali 'l'inda.kan 100.000 
Bilas Serurnen Per Kali Tindakan 25.000 

..... ., 
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Pual SA.TUAN TARD' 
I Ayat URAIAN 

KELAS I NON KEL.AS 

lrigasi Sinus Per Kaii Tindakan 750.000 

Polip Ektomi dalam LA Per Kali Tindakan 750.000 

Reposisi Hidung Per Kali Tindakan 750.000 

Aspiraai Perikondritia Per Kali Tindakan 100.000 
Tampon i..,Jinga Per Kali 'l'indakan S0.000 
Rcpoais i daun telin,a:a Per- Kali 'I'indaka.n 2.000.000 

Repair tindik telinga Per Kali Tindakan 500.000 
Ekstraksi benda asing Faring Per Kali Tindakan 100.000 
Ganti balutan Per Kali Tindakan 25.000 

H202 (fHT) Per Kali Tindakan 25.000 

Cauler Juksasi concha /LA Per Kali Tindakan 1.200.000 

SMF?d.tt.ta 
Eksterpasi Corous Alieuum Per Kali Tindakan 100.000 

lnsisi Hordeulum Per Kali Tindakan 150.000 

lnsisi Chnlnz.ion Per Kali Tindakau 150.000 

RkstrdSi Miliurn Per Kali Tindakan 100.000 

I uaiai Abses Per Kali Tindakan 150.000 

lnsisi Bedah Kecil [lokal Anestesil Per Kali Tindakan 215.000 

Pemeriksaan lenaa mata Per Kali Tindakan 35.000 

Ekt.,rrnasi Mamo Paloebra Per Kali Tindakan 82.500 

Ganti balutan Per Kali Tindakan 195.000 

Ekterpasi Prvrizium Per Kali Tindakan 200.000 

Pemeriksaan Slit lamp Per Kali Tindakan 30.000 
Spoeling Mata Per Kali Tindakan 50.000 
Ekst:raksi Lithiasis Konjungtiva Per Kali Tindakan 100.000 
Pemeriksrum l<'unduscopy Per Kali Tindakan 25.000 
Pemeriksaan Tonometri Per Kali Tindnkan 22.500 

Refraksi ~ata Pe,· Kali Tindakan 35.000 
Up Hecting (pengangkatan jahitan) Per Kali Tindakan 45.000 
Test Buta Wruna Per Kali Tindakan 82.500 
Epilosi (Cahut hulu mah;J Per Kali Tindaknn ss.ooo 
Su111Jl<an sub conjungtiva Per Kah 'l'imlakan 31.500 
Anel test Per Kali Tindakan 50.000 

Epilasi dan cauterisasi Per Kali Tindakan 70.000 
Kerokan dan debridernen komea Per Kali Tindakan 75.500 
Probing Per Kali Tindakan 67.500 
-Jahitan Iuka kecil I< 2 m111J Lidak kena margo Per Kali Tindaknn 225.000 
.Jahitan Iuka kecil konjungtiva Pe,· Kali Tindakan 285.000 
Eksterpasi Granulorna Per Kali Tindakan 190.000 
Eksterpasi Pinguekul.a Per Kali Tindakan 189.500 
-Jahitnn inter Marginal Per Kali Tindakan 195.000 
Blefaroplasti l(satu) kelopak Per Kali Tindakan 939.500 
Ekstirpasi plerigium 1- graft gr II • Per Kali Tindakan 912.500 
Eksti.rpas.i Tumor palpebrasedang Per Kali Tindakan J.250.000 
Jahitan Luka Palpcbra > 2 cm mongenai mmgo Per Kali Tindakan 1.115.000 
Para.'<r.ntl,esa COA Per Kali Tindnko.n 825.000 

Eviserasi / Enudeasi Per Kali Tindakan 1.200.000 
Ekstirpasi Bowen Tumor Per Kali Tindakan 1.050.000 
Ekstirpa.si Kista Konjungtiva Per Kali Tindakan 1.050.000 
Operasi Katarnk ~1.~: Per Kali Tindakan 2.650.000 
Opernsi Katsrak ECLE ~ IVL Per Kali Tindakan 3.000.000 
Operasi Katarak Stick + JVL Per Kali 'I'indakan 3.750.000 
Operasi Katarak Phace + JVL Per Kali Tindakan 3.985.000 

81\lF Bedah Ortoi>edl 
Pemasangan Gip Sa.tu sendi Per Kali Tmdakan 184.000 
Pembukaan Gip Satu sendi Per Kali Tindakan 44.000 
Pemasangan Dua sendi Per Kali Tindakan 214.000 
Pembukann Dua acndi Per Kali Tindakan 63.000 
Aspirasi Sendi Per Kali Tindakan 139.!;00 

Reposisi Dislokasi Sederhana Per Kali Tindakan 268.000 

Wire Off ( Cabut Wire J Per Kali Tindakan 288.000 
Eksterpaai Kuku Per Kali Tindakan 400.000 
Reposiei Patnh Sederbaua Per Kali Tindnknn 268.000 

Reposisi Patah komplek Per Kali Tindakan 530.000 
Injeksi Intra Artikuler Per Kali Tindakan 212.000 
Pemasangan Ransel Perban Per Kali Tindakan 77.000 

Pemasangan Arm Slink Per Kali Tindakan 77.000 
Pemasangan Brace Per Kali Tindakan 77.000 
Pemasangan Spalek Per Kali Tindakan 268.000 
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Clavus simple I -2 Per Kali Tindakan 650.000 
Ganti balutan Ringan l'er Kali Tindakan 51.000 
Ganti bulutan Sedanp, Per Kali Tindakan 101.000 
Ganti baluta.n Desar Per Kali Tindakan [51.000 
Luka dengan jahitan > 5 Per Kali Tindakan 59.500 
Luka dengan jahitan 1- 5 Per Kali Tindakan 35.000 
Sebaeial Kista < 5 Per Kali Tindakan 950.000 

SMF Kulit du. Kolamia 
LuerC02 
Ring an Per Kali Tindakan 300.000 
Sedang Per Kali Tindakan 400.000 
Be rat Per Kali Tindakan 500.000 
Derat + Renting Per Kali Tindakan 750.000 
Exel.st 
Ringnn Per KMli Tmdaknn 300.000 
Sedang Per Kali Tindakan 500.000 
Ber at Per Kali Tindakan 750.000 
Incbl 
Ring!Ul Per Knli Tmdakan 250.000 
Se,fang Per Kali Tindakan 350.000 
Be rat Per Kali Tindakan 500.000 
Berat • 11arsupialisasi Per Kali Tindakan 1.000.000 
Excohleasl I enukleasi 
Ringnn Per Kali Tindnkan 250.000 
Sedat1p; Per Kali Tindakan 350.000 
Be rat Per Kali Tindakan 500.000 
Berat + non kooperatif Per Kali Tindakan 750.000 
Rad.lo Frekuensi 
Wajah Per Kali Tindakan 350000 
Leh er Per Kali Tindakan 350.000 
Dada Per Kali Tindakan 600.000 
Pe rut Per Kali Tindakan 600.000 
Injeksi Triamcinolon Acetonid (TA) 
Ringan Per Kali Tindakan 50.000 
Sedang Per Kali Tindakan 75.000 
De rat Per Kali Tindakan 100.000 
I>ebrl.clemen. 
Ringan Per Kali Tindnkan 200.000 
Sc dang Per Kali Tindakan 300.000 
Bera.t Per Kali Tindakan 400.000 
Miero4enu.'brasi 
Wajah Per Kali Tindakan 250.000 
Leher • Per Kali Tindakan 250.000 
Perul Per Kali Tiudaka,1 450.0()() 
Kedualenga,1 Per Kali Tindakan 350.000 
Kedua tungkai Per Kali Tindakan 500.000 
:Slopsi Punch 
Wnjab Per Kali Tindakun 350.000 
AnAAOta badan Jain Per Kali Tindakan 250.000 
Asplrasi 
Ringan Per Kali Tindakan 50.000 
Se dang Per Kali Tindnknn 100.000 
Berat Per Kali Tindakan l 50.000 
Tutu! podofWA atau triklor a<*:ik uld ITCA) 
Ringan Per Kali Tindakan 150.000 
Se dang Per Kali Tindakan 250.000 
Bernt Per Kali Tindakan 350.000 
Subciai 
Ring an Per Kaii Tindakan 500.000 
Sedang Per Kali Tindakan 750.000 
Berat Per Kali 'l'indaknn 1.000.000 
Peeling 
Ringan Per Kali Tindakan 200.000 
Sedang Per Kali Tindakan 225.000 
Berat Per Kali Tindalrnn 250.000 
Facial 
Ringan Per Kali Tindakan 100.000 
Se dang Per Kali Tindakan 125.000 
Ber at Per Kali Tindakan 150.000 
Flap 
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KEJ..J\S I NON KELAS 
Sedang Per Kali Tindakan 1.500.000 
Be mt Per Kali Tindalran 3.000.000 
Graft 
Sedang Per Kali Tindakan 1.500.000 
Bernt Per Kali Tindakan 3.000.000 
Cryosurgery 
Ringan Per Kali Tindakan 100.000 
Sedang Per Kali Tindakan 150.000 
Berat Per Kali Tindakan 200.000 
l'Nselen + Sinar Ultra Violet A (PUVA) 
Ringan Per Kali Tindakan 150.00() 
Sedang Per Kali 'l'indakan 200.000 
Ber at Per Kali Tindakan 300.000 

SMF Neurologi 
Suprascapular nerve block USG l'er Kali Tindakan 300.000 
Lateral cutaneous fomoris nerve block Per Kali Tindakan 300.000 
Median nerve block manual Per Kali Tindakan 300.000 
Mediau nerve block USG Per Kali Tindakan 800.000 
lnjek.si l;SG Per Kali 1'indnkan 800.000 
Injekai hurnitia Per Kali Tindaka.11 250.000 
lnjekai bursitis USG Per Kali Tindakan 800.000 
Transforaminal block dengan USG Per Kali Tindakan 1.500.000 
Injeksi bursitis Per Kali Tindakan :250.000 
fnjeksi joint Sl Per Kali Tindaknn 1.500.000 
Lumbar puncture Per Kali Tindakan 725.000 
EEG Per Kali Tindakan 470.000 
NCSdan EMG Per Kali Tindakan 650.000 
.NCS Per Kali Tindakan 500.000 
N .. urologic examination Per Kali Tindakan 100.000 
Injekei tendon manual Per Kali Tindakan 200.000 
Injeksi tendon USG Per Kali Tindakan 450.000 
Ma..>1ul\l testing of muscle function P .. .- Kali 1'indnkan 100.000 
lnjekoi tendon sheath manual Per Kali Tindakan 200.000 
lnjeksi tendon sheath USG !Per Kali Tindakan 450.000 
Injeksi manual Per Kali Tindakan 200.000 
lrtjeksi USG Per Kali Tindakan 400.000 
Fungsi fuhur diagnostik Per Kali Tindakan 400.000 
Neurorestorasi diagnostik Per Kali Tindakan 400.000 
'!'rigger point manual Per Kali Tindakan 200.000 
Trigge1· po in l u sn Per Kali Tindakan 400.000 
lntraartikular manual Per Kali Tindakan 200.000 
lntraartikular USG Per Kali 'l'indakan 400.000 
Fasciitia plantaris injeksi manual Per Kali 'Tindakan 650.000 
Faseiitis ptantaria injeksi USG ' Per Kali Tindakan 800.000 
Tarsal Tunnel Syndrnn,e manual Per Kali Tindakan 650.000 
Tarsal Tunnel Syndrome USG Per Kali Tindakan 800.000 
Peroneal entrapment manual Per Kali Tindnknn 400.000 
Pr.roncal entrapment USO Per Kali Tindak,m 750.000 
Sacral epidural injekai manual Per Kali Tindakan 750.000 
Lumbar interlaminal injeksi manual Per Kali Tindakan 1.000.000 
Thorakal interlaminal injeksi manual Per Kali Tindakan 1.000.000 
lnjcksi manual Per Kali Tindakan 400.000 
JnjekKi USG Per Kali Tindakan 800 000 
Nerve Conduction study Per Kali Tindakan 400.000 
Electomyography Per Kali Tindakan 750.000 
Protigium test Per Kali Tindakan 300.000 
SMF RehabWt.aaJ .Med.ls 
Latihan Fisik Per Kali Tindakan 40.000 
Infra Red Radiation Per Kali Tindakan 30.000 
Shortwave Diathermy ~RR) Per Kah Tindakan 30.000 
Microwave Diathermy (MWDJ Per Kali Tindakan 30.000 
Ultra Sound Diathermy [USDI Per Kali Tindakan 40000 
Transcutaneus Electric Nerve Stirnulataion rl'ENSI Per Kali Tindakan 30000 
1,;lcctric!ll Stimulation (ES) Per Kali Tindakan 30.000 
Nebulir.er Per Kali 'Tindakan 30.000 
Traction (lumbaJ / oti1vical) Per Kali Tindakan 35.000 
Massage Per Kali Tindakan 40.000. 
.Jobst Compression Per Kali Tindakan 30.000 
Terapi Oku pasi Per Kali Tindakan 40.000 
Terapi Wicara Per Kali Tindakan 40.000 

'--- 
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S-0 Curve Per Kali Tindakan 30.000 
Combination Therapy (&S+TENS) Per Kali 'l'imiakan 50.000 
Laser Terapi per Aron Per Kali 1'indakan 25.000 
Dry Needle Per Kali Tindakan 75.000 
Pemeriksaan Neuro anak (dr. Spesialis) Per Kali Tindakan 100.000 
Perneriksaan perkembangan anak (dr. Spesialis) Per Kali Tindakan 100.000 
Pemeriksaan 6 MW'T (dr. Spesialis) Per Kali Tindakan 100.000 
Pemeriksaan Neuro Dewaaa (dr. Spesialis) Per Kali 1'indakan 50.000 
Pemeriksaan Tread mil/ exercise Per Kali Tindaka.n 100.000 
Okupasi 1'erapi Replaksi Per Kali Tindakan 40.000 
Okupasi Terapi Snoezelen Per Kali Tindakan 40.000 
Terapi Okupasi Sensory Integrasi Per Kali Tindakan 40.000 
Tempi wicera fungsi menelan Per Kali Tindakan 40.000 
Okupasi Terapi Simulasi Kognitif Per Kali Tindakan 40.000 
Okupasi Terapi Profer Body Mekani.k Per Kali Tindakan 40.000 
Okupasi Terapi AOL Per Kali Tindakan 40.000 
Tempi wicara fungsi bahasa Per Kali Tindakan 40.000 
Terapi wieara lungsi bieara Per Kali Tindakan 40.000 

SMF ~ dan Mulut 
Gigi Um.um 
Cabuz Satu Gigi 
Gigi Sulung /susu dengan anestesi Topikal Per Saru Gilri 40.000 
Gigi Sulung dengan anesresi injeksi/ Suntik Per Saru Gilti 50.000 
Gigi Tetap Per Satu Gi&j 7S.OOO 

Gigi Tetap dengnn Komplikasi Per Satu Guri 100.000 
GigiM3 Per Saru Gilti 100.000 
Gigi M3 dengan Komplikasi Per Satu Gigj 150.000 
Penamba!an Satu Oigi 
Bongkar Tambelan Trepanasi Per Satu Gigi 50.000 
Buka Capurn Per Batu Gigi 50.000 
Tambala.n Seme.ntara PerSatu Gilri 40.000 
Tambalan Sementara Perawatan Endodontik l'er Sat.u GiP.i. 50.000 
Pulp Cupping Per Satu Gigi 40.000 
Pcngisisan Pernwntrm Enrlo Per Satu Gici 50.000 
Tambal Amalgam Sirnplek Per Satu Gigi 75.000 
'l'amhal Amalgam Komplek PerSatu Gizi 100.000 
Tambal Composite Per Satu Gii;ti 80.000 
Tambalan Composite dengan Light Cure Per Sa Lu Gi?.i 100.000 
Skaling / Regio Per Rezio 50.000 
Debridemont/ Pembersih luku Per Kali Tindakan 75.000 
Hecting /lukaJahitan Per Kali Tindakan 50.000 
Buka Jahitan Per Kah Tindakan 30.000 
Odontectomi sederhana ' Per Gigi 200.000 
Spesfalfs Bedah .Mub,t 
Odontacrorni Per Gigi 1.500.000 
Root Planing Per Kali Tindakan 600.000 
Alveolectomi per regio [Per Kali Tindaknn 600000 
Apeks resesi Per Kali Tindaka.n ].000.000 
Splinting per rahang Per Kali Tindakan 1.000.000 
Wiring per rahang Per Kali Tindakan 1.000.000 
Fremektomi Per Kali Tindakan 600.000 
lnsisi Drainage Per Kali Tindakan 600.000 
Uperculaktomi Per Kali Tindakan 600.000 
Ekstirpaai Per Kali Tindakan 1.000.000 
Reposisi Dislokasi Per Kali Tindakan 600.000 
Flap Per Kali Tindakan 600.000 
Luka dengan Jahitan 1-S Per Kali Tindakan 150.000 
Lukn dengan jahitan >5 Per Kali Tindakan 200.000 
Buka Ja.hitan Per Kali Tindakan 100.000 
Spesialis Gigi Anak 
Gigi Sulung /susu dengan anestesi Topikal Per Satu Gilv 60.000 
Gigi Sulung dengan aneateai injcksi/ Suntik Per Satu Gigi 75.000 
Gigi Tetap Per Satu Gigi 100.000 
Gigi Tetap dengan Komplikasi Per Satu GiJti 125.000 
Penambalan. Satu Oigi 
Bongkar Tambal.an Trepanasi Per Satu Giai 65.000 
BukaCapum Per Satu Gici 60.000 
Rea.ming/ Fillir1g Per Kaniungan 25.000 
Pulp Cupping Per Satu Gigi 50.000 
Ste::inlis.=a:Al Rt1ilur;:tn akar denuan bantuan /tanoa oaner uoint/rottation of o ........ tr ..... ,; 'T': .......... 1,_..., . .,n nrin 

'--- 
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Pasal 
URAIAN 

SATUAl'f TAR.IF 
I Ayat KELAS I NON KELA.S 

Tambalan Sementara Per Satu Gilri 50.000 
Pengisian Saluran Akar / pengisian .r)ndndontik Per Satu r..;<ri 40,000 
Tambal Glassionomer/Fuji IX Per Salu Gisi 75.000 
Tambal Classionomer/Composite resin dengan light cure Per Satu Oi.ll:i 100.000 
Mahkota Stainles/Steinlestteel Crown Per Rezio 400.000 
&'pace ::'.1tuntainer/space regainer lepasan Per Unit 750.000 
Bedah. Minar 
Eketirpasi Poli / Mucucelt, Per Kali Tindakan 750.000 
Hecting/ Jahitan 1-5 Pe,· Kali 1'indalmn 150.000 
Hectingjahitan > 5 Per Kali Tindakan 200.000 
Pembersih lukaf Debridement Per Kali Tindakan 75.000 
Spestalts Konseruast. Gtgl / Endodontf.c 
Penambalan Satu Gigi 
Bongkar Tambalan/Trenpanasi Per Satu Oie:i 65.000 
Pulp Capping Per Satu Gici 70.000 
Tambalan Glaesionomer Kecil Per Satu Gilti 80.000 
Tambalan Glassionomer Seda.i1g Pei· Satu Gilli 90.000 
Tambalan Komposit Resin Sedang Per Satu Giai 100000 
Tnmbalan Komposit Resin Besar Per Satu Ci;ri 120.000 
Anestesi Lok-al ( bukan pml1.1 rindalcan bcdah) Per Kali Tindakan 50.000 
Devitalisasi Arsen/Euparal Per Kali Tindakan 50.000 
Devitalisasi Arsen/Euparal ke 2 Per Kali Tindakan 80 000 
BukaCavum Per Satu Cit!i 60.000 
T<onlrol t:mnbahan/kontrol engisian saluran akar Per Kali Tindakan 50.000 
Restorasi 
Resterasi Logam Cor (on lay) Per Satu Oi2i 350.000 
Resterasi Logam Car (in lay) Per Satu Gici 200.000 
Cor Build up Per Satu GiJ!:i 125.000 
Fiber Post Per Satu Gilli 125.000 
Pencetakan deugan Alginat Per Kali Tindakan 80.000 
Peraioatan Saluran Akar 
Preparasi ealuran akar untuk saluran akar , medicament + tarnbalan semen Li Per Kali Tindakan 110.000 
Sterilisasi Sa.Juran Akar dcngan Calxyl Per Satu Gilri 70.000 
Ganti obat salura.n akar dengan Ca (OH]2 Per Satu Gizi 125.000 
Ganti obat (medikamen) saluran akar dengan chkm/ cresophene/'l'KP + trunb Per Satu Gilli 50 000 
Singe! visit endodontik (SV~J akar tunggal Per Kali Tindakan 200.000 
Pengisian aaluran satu saluran akan dengan G.P + Pasta Per Kali Tindakan 140.000 
Pengisian saluran akar jamak (P dan M) Per Kali Tindakan 150.000 
Spestalts Prostodontt 
Partial denture (Gigi palsu eebagian] 

- Plat -t 1 Cjgi Per Kali Tindakan 200.000 
- Penambahan 1 Gigi Per Satu Gigi 50.000 
Full denture (Gigi poisu penuh] 
- Full Denture Biasa • Pe,· Kali Tindakan 500.000 
- Full Denture Penyulit Per Kali Tindakan 700.000 
- Obturator + Feeding Plat Per Kali Tind.akan 400.000 
- Rebasmg Sederhana Per Kali Tindakan 150.000 
- Rebasing Kompleko Per Kali Tindakan 200.000 
Crown & Bri£1{JP. 
- Akrilik J. C / Metal Per Kali Tindakan 300.000 
- Persten J. C Per Kali Tind.akan 500.000 
- Inlay I Onlay I Uplay Per Kali Tindakan 200.000 
- Metal Backing Akrilik Per Kali 'l'indakan 150.000 
+Dowel Per Kali 'I'indakan 150.000 
Speslalis Ortodon.ti 
- Pemasangan Removable / Retensi/ Per rahang Per Kali Tindakan l. 000. 000 
- ,.,.klivir Removable Per rahang Per Kali Tindakan 75.000 
- Pemasangan Fix / Per Rahang Per Kali Tindakan 3.500.000 
- Aktivir Fix Per rahang Per Kali Tindakan 75.000 

Pelayanan HemodialJg_ 

Paket tindakan pelayanan hemodialisa Per Kali 'l'indak.an 1.100.000 

Pslkologt 
Psikoterapi tanpa alat tes Per Kali Tind.akan 75.000 
'!'es kernatangan anak masuk sckolnh Per Kali Tindakan 150.000 
'I'es kepribadian Per Kali Tindakan 250.000 
Pernerikaaan Psikologi Per Kali Tind.akan 150.000 
Tes kecerdasan Per Kali Tindakan 150.000 
Tes scleksi pegawai Per Kali Tindakan 200.000 
Te,, miuat, dan bakat. P~.- Knli 'l~nrlnk~n 1!';n nnn 



Pual URAIAN SATO AN TARIF 
I Ayat KELAS I NON KELAS 

Evalua.si kepribadian Per Kali Tindakan 200.000 

SMFJiwa 
Wawancara Psikiatri,Konsultasi dan E:vulum1i 

Penentuan status mental psikiatrik Per Kali Tindakan 100.000 
Kunjungan Rutin Per Kali Tindakrm 100.000 
Evaluasi Komitmen Psikiatik Per Kali 1'indakan 100.000 
Wawancara dan cvaluasi psik:iatrik lainnya Per Kali Tindakan 100.000 
Prosedur Test Diagncstik chm evaluasi kesehatan jiwa 
PANNS Per Kali Tindakan 150.000 
HORS Per Kali Tindakan 150.000 
HARS Per Kali Tindaka:n 150.000 
MMSR Per Kali Tindakan 150.000 
CDI Per Kali Tindakan 150.000 
SDQ Per Kali Tindakun 150.000 
HTP Per Kali Tindakan 150.000 
MMPI Per Kali Tindakan :.!70.000 
Psikoterapi Individual 
Psikoanalisis Persesi Sinakat 130.000 
Hipnotempi Persesi Sinll:kat 130.000 
Terapi perilaku Persesi Sincrkat 130.000 
Psikoterapi pada disfungsi aekaual Persesi Sinakat 130.000 
Krisis lntervensi Persesi Singkat 130.000 
Psikoterpi bermein Persesi Sin.,kat 130.000 
Psikotcrpi ekaplorasi verbal Persesi Sinl!kat 130.000 
Psikoterapi ,wportif ve,ti:,I Pcrscsi S:irulkat 130.000 
Psikcterapi Individual lainnya Persesi Sinakat 130.000 
Psikoterpi dan konseling lainnya 
Psikoterapi kelompok untuk disfungsi seksual Persesi Sin.,kat 130.000 
Psikoterpi atau kcnseling kcluarga Peraesi Sinakat 130.000 
Psikodrama Perscsi Sinakat 130.000 
Psikoterapi kelompok Jai:nnya Persesi SinRkal 130.000 
Konseling ketergantungan obat (adiksi] Persesi s;nokat 130.000 
Konscling adiksi Alkohol Persesi Sinl!kat 130.000 
Konseling lainnya Pcrscsi Sinp;kat 130.000 
Psikoterapi Individu Pacla R11ang Rawat inap &lntensif Pcrsesi Sinakat 160.000 
Psikoterapi keluarga Pada Ruang Rawat inap &,JnL•msif Peraesi Singkat 160.000 
Psikoterapi Keluarga Pada Ruang Rawat lutenaif Persesi Singkat 160.000 
Visite Psikiater Pada Rawat Inap Bangsal Perkuniururan 150.000 
Viaite Psikiater Pada perawntan lnsentif psikiatri Perkuniungan 200.000 
Surat Keterangan Kesehatan .Jiwa [Tnnpa MMPJ) Per Kali 'l'indnkan 75.000 
Surat Keterangan Bebas Narkoba (l'arif Lab sesuai Patologi Klinik) Pei- Kali Tindakan 100.000 
Visume Et Repertum Psychiatricum (Av Los 14 Hari) (Per Paket) Per Kali Tindaka:n 1.500.000 

Pelayanan HIV 
Tindaka:n VCT (Konsel.ing) Rawat .Jalan Per Kali 'l'imlakan 50.000 
Tindakan CST (ARV) Rawat Jalan Per Kali Tindakan 30.000 
Tindakan PITC Rawat Jalan Per Kali 'l'indakan 25.000 
'l'indaknn VCl' (Konscling) Rawat Inap Per Kali Tindaka:n •10.000 
Tindakan C!:>1' (ARV) Rawrt1 Innp Per Kali Tindakan 40.000 

Pelayanan Bedah Onkolop 
Pcnyuntikan GCSF & LHRH Agomyst Per Kali Tindakan 150.000 
AHpirasi Serorua < 50 C:C Per Kali Tindakan 100.000 
Aspirasi Seroma 50 CC - I 00 CC Per Kali Tindakan 200.000 
Aspirasi Seroma > 1000 CC Per Kali Tindakan 300.000 
Aspirasi Kista Mamae Per Kali Tindakan 500.000 
Luka dcngan Jahitan 1-5 Per Kali Tindakan 25.000 
Luka dengan .Jahitan >5 Per Kali Tindakan 37.500 
Ganti Daluta:n Per Kali Tirulakan 9.500 

Pelayanan Beclah U:rologl 
Buainase Ureb,. Per Kali Tindakan 185.000 
Ousinase Uretra dengan Penyulit Per Kali Tindnknn 300.000 
Meatotomi Per Kali Tindakan 1.000.000 
Sirkumsisi dengan Penyulit Per Kali Tindakan 1.000.000 
~ukadcnganjnhrran 1-5 Per Kali Tindakan 25.000 1... 

Luka dengan jahitan > 5 Per Kali Tindakan 37.500 

Pelayanan Bedah Plastik 
Anl!knt iahitan Po.,- J<s::ali TinAs=alrS11n 17s onn 



PMa1 
t1RAIAN SATUAJII' TARIP' I Ayat: 

KEt..AS I NON RBLAS 
Gariti Balutan Per Kali Tindakan 151.000 
Afwire / Afarcbbar Per Kali Tindakan 288.000 
lncisi Abses Per Kali Tindakan 400.000 
.c,'valuasi Graft Per Kali Tindakan 4-00.000 
Debridernent/ rawat Iuka bakar {<5%) Per Kali Tindakan 4-00.000 
\I AC dressing Per Kafi Tindakan '100.000 
Potong flap sec.le, hana Per Kali 'l'indakan 400.000 
E.-rtirpasi kuku Per Kali Tindaknn 400.000 
Extirpasiganglion Per Kali Tindakan 400.000 
Exti.rpasi Kista artheroma Per Kali Tindakan 400.000 
Extirpasi kistn dertnoid Per Kali Tindakan 400.000 
Ext.irpa.si kista intraderm a 1 Per Kali Tindaknn '100.000 
El-.'tirpasi / Excisi tumor kecil Per Kali Tindakan 400.000 
Excici xanthelasma sederhana Per Kali Tindakan 400.000 
Excici naevus scderhana Per Kali Tindakan 400.000 
Excici keloid sederhana Per Kali Tindakan <100.000 
Excisi bad scar sederhana Per Kali Tindakan 400.000 
Excisi clavus Per Kali Tindakan 400.000 
Excisi Lipoma scderhana Per Kali Tindakan 400.000 
E.,ccisi mucocele Per Kali Tindakan 400.000 
Excici papiloma Per Kali Tindakan 250.000 
Closed reduction / f}.ps/ splint Per Kali Tindakan 214.000 
injekRi steroid / triruncinolon Per Kali Tindakan 150.000 
Jahit Iuka 11011 wajuh Per Kali 1'i.ndakan '..!50.000 
Jahit Iuka wajah sederhana Per Kali Tindakan 285.00() 
Jahit Iuka wajah kompleks Per Kali Tindakan 1.115.000 
Necrotomi sederhana Per Kali Tindakan 4-00.000 
Lobuplasty / Tmdik scderhana Per Keh Tindakan 500.000 
Reposisi nasal Hidung Per Kali Tindakan 750.000 
Sirkumsisi Per Kali Tindakan 800.000 

b Ttndalum MetUk dl lGD 
Luka denganjah.itan (\VTH) 1-5 Per Kali 'l'indakan 100.000 
Luka dengan jahitan (WTH) 6- .IO Per Kali Tindakan 150.000 
Luka dengan jahitan (WTH) > 10/per satu jahitan Per I{ali Tindakan 15.000 
Luka tanpajahita.n (WT) Per Kali Tindakan 100.000 
Hecting dalam per jahitan Per Kali Tindakan 15.000 
Insisi Per Kali Tindakan 50.000 
Pemasangan Spalek Per Kali 1'i, rdakan 35.000 
Eksplomsi Per Kali Tindakan 30.000 
Ekst,·aksi Bendu Asing Per Kali Tindakan 100.000 
Ekstraksi Denda Asing dengan Penyulit Per Kali Tindakan 150.000 
Khitanan Pe,· Kali Tindakan 250.000 
Khitanan dengan Penyulit Per Kali Tindakan 300.000 
Perbaikan Khitanan fSirkum Repair) Per Kali Tindakan 200.000 
Perawatan Iuka bakar < 5% Per Kali Tindakan 50.000 
Perawatan Iuka bakar < 6% - 10% Per Kali Tindakan 80.000 
Perawatan lukabakar 10%-50% Per Kali Tindakan 100.000 
Perawatan Iuka bakar > 50% Per Kali Tindakan 250.000 
Ekstrnkai Kulm Per Kali Tindakan 150.000 
Sooeling Mata Per Kali Tindakan 50.000 
Resusitasi denzan ET Per Kali 1'indakan 200.000 
Resusitasi Tanna ET Per Kali Tindakan 150.000 
lruubasi Per Kali Tindakan 200.000 
EKG Monitorirw > 6 jam Per Kali Tindakan 150.000 
EKG Monitorins;,: < 6 iam Per Kali Tindakan 100.000 
EKC Per Kali Tindakan 75.000 
Ncbulizer Per Kali Tindakan 60.000 
Vtntaseksi Per Kali Tindakan 
Comus Alienum Per Kali Tindakan 

Tindakan Spesialis Blas Funzsi Per Knli 'l'indakan ditambah 25% 
WSD (Nedle Thoracostomvl Per Kali Tindaktt11 
Pernnsangan Gips Per Kali Tindakan 
Repoaisi Sedttrhm1a Per Kali Tindakan lG0.000 
Syrinira Pumo < 6 Jani Per Kali Tindakan 50.000 
Syringe Pumo > 6 Jam Per Kali Tindakan 100.000 
Infus Pumn < 6 jam Per Kali Tindakan so.coo 
lnfua Purnn > 6 iam Per Kali Tindakan 100.000 
Defibilator Per Kali Tindakan 100.000 
Cardioversi Per Kali Tindakan 100.000 
Ventilator Dewasa Per Kali Tindakrm 200.000 

,_ 



Paul SATUAll TARIF 
I Ayat URAIAN 

KELAS I NON ~LAS 

Ventilator Anak Per Kali Tindakan 200.000 

CPR Otomatis Per Kali Tindakan 100.000 

lnkubator Bavi Per Kali Tindakan 100.000 

FototP.rapi Per Kali Tindakan 100.000 

Satu rasi 02 e: 6 Jam Per Kaii Tindakan 50.000 

Saturasi 02 > 6 Jam Per Kali Tindakan 100.000 

e Tindakan Meclik di Rawat ID.ap 

EEO Non Kelas 
Kelm,m 450.000 

Kalas II 650.000 

Kelas I 750.000 

VIP 750.000 

~cs Non Kelas 

Kalas Jll 500.000 

Kelas II 550.000 

Kelas I 600.000 

'v1P 600.000 

NCSDAN EEG Non Kelas 
Kelasm 650.000 

Kalas 11 750.000 

Kelas I 850.000 

VIP 850.000 

konaultasi dr. Bedah Onkologi per kaJi Kemoterapi Non Kelas 

Kelas III 250.000 

Kelas II 300.000 

Kelas I '100.000 

VIP 500.000 

Image Intensifier (C·Arm MohilP. X-my) Non Kelas 
Kelas [II 300.000 

Kclas II 330.000 

Kelas I 357.000 

VIP 500.000 

d Tindakan MedUt Jntensl.f 
RJP dengan ETT Per Kali 'l'indakan 500.000 
RJPTanpa ETI Per Kali Tindaka:n 300.000 
RJP Defiblililntor Per Kali Tindakan 400.000 
Central Vena Presure (CVP) Per Kali Tindakan 750.000 
Intubaai Dewasa Per Kali Tindakan '.200.000 
Intubasi Anak Per Kali Tiridakan 300.000 
Venasectie Per Kali Tiudakan 300.000 
Pemasanga.n Venoc,atJ, Per Kali Tindakan 150.000 
R,JP I >elihlilator Per Kali Tindakan 150.000 
Pemasangan Arteri Line Per Kali Tindakan 350.000 
Spooling post op BPH Per Kali Tindakan 90.000 
EKG Monitoring Per Kali Tindakan 300.000 
Sowa ~KG Led Per Kali Tindakan 75.000 
Sewa Ventilator Per Kali Tindakan 500.000 
Ventilator Mekanik Per Kali 'I'indakan 500.000 

Streptase Per Kali Tindakan 600.000 

Defibrilasi/Kardioversi Per Kali Tindakan 200.000 

Blast Punksi Per Kali Tindakan 350.000 

Pemberian obat emergency Farrnakologi Per Kali Tmdakan n;.ooo 
Jntraoseus Per Kali Tindakan 350.000 

13 TDIDAKAN MEDIK OPERATIF 

a Persalinan 

11 PenalblaJt Normal '" 
Spontan Normal Oleh Bidan [hanya kolas IJI) Non Kelas 

KelnsTTI 400.000 



- 
Paa! URAlAl'f SATUAlf TARil" 
I Ayat KEl,AS I NON KELI\S 

Sponta.n Norn,ul Oleh Ookter Sp Non Keln" 
Kelas Ill l.000.000 
Kr.las II 1.500.000 
Kelas I 1.800.000 

VIP 3.000.000 

2) Penal.iD.an Pathologts 
Pathologis dengan Tindakan !\on !<cl.as 

Kelas m 1.050.000 

Kelas IT 1.723.000 
Kelas I 3.300.000 

VIP 6.000.000 

Pathologis Gemeli (bayi kembar) Non Kelas 
Kelas Ill 1.050.000 

Kelns ll 1.725.000 
Kelas J 3.300.000 

VIP 6.000 000 

Pathologrs SUNGSANC Pet K"li 'l'indakan 
a. Bracht )Ion Kda:1 

Kelas Ill 1.050.000 

Kelas 11 l.725.000 

Kelas l 3.300.000 -- VIP 6.000.000 

b. Manual aid l'cr Kali Tindakan 

Non Kelas 
Kelas m 1.050.000 
Kelaa II 1.725.000 

Kelas I 3.300.000 

VIP 6.000.000 

Pcraalinan Gemeli Pathologis dengan Tindaken Per Kali 'l'i11dnk:nn 

Non Kelas 
Kelas Ill l.050.000 

Kclas II 1.725.000 
Kelna l 3.300.000 

VIP 6.000.000 

Persalinae Gcmeli Spontan • Pe,· Kali Tindakan -- Non Kela."'! 

Kelas III 1.050.000 
Kelas 11 1.725.000 

Kelas l 3.300.000 
VIP 6.000.000 

Persalinan Forceps Ekstraksi Per Kali Tiudakan 

Non Kelas 
Kelas III 1.050.000 
KHIM II 1.725.000 
Kelas I ~.300.000 

VIP 6.000.000 

Persalinnn dengan Vakum Ek~tmksi Per Kab Tindakan 
Non Kelas 

Kelas m 1.050.000 

Kelas fl 1.725.000 

Kelas I 3.300.000 
VIP 6.000.000 

Tindakan Dekapitasif Pcrforasi/ Embriotorn i / ~'\•iscerasi Per Kali Tindakan 
Non KeJas 
KclnslII 1.050.000 

Keloe II 1.725.000 
Kelas T 3.300.000 

VIP 6.000.000 



Pua1 URAlAN 
SATUAR T.A.Rl11' 

I Ayat KELAS I NON KELAS 

3) Kmet 
Tindakan kuretase Per Kali Tindakan 

Non Kelas 

Kelas III 875.000 

Kelas 11 1.500.000 

Kelas I 2.000.000 

VIP 3.000.000 

Tindakan vakum kuret Per Kali Tindakan 
Non Kela.s 

Kelas Ill 875.000 

Kelaa il 1.500.000 

Kelas J 2.000.000 

VIP 3.000.000 

Tindakan Manual Plasenta Per Kali Tindakan 

Non Kelas 

Kelas III 525.000 

Kelas II 900.000 

Keiss I 1.800.000 

VIP 1.800.000 

b Tinclalam pembedahan 

1) Thulakan 
Bedah Khusus Non Kclas 

Kelas IIT 8.250.000 

Kelas U 8.750.000 

Kelas l 9.250.000 

VfP 12.750.000 

Bedah Desar Non Kalas 

Kelas lll 5.750.000 

Kelas II 6.750.000 

Kelas I 7.750.000 

VlP 9.750.000 

Dedah Sedang Non Kelas 
Kelas Ill 2.750.000 

Keiss II 3.750.000 

Kelas I 4.750.000 

VlP 8.750.000 

Bedah Kecil Non Kelas 
Kelas 111 1.500.000 

Kelas JJ 1.500.000 

Kelas I 1.500.000 

VIP 1.500.000 

2) Dold:er Pendaping 
Tindakan AD..theal 
Beresiko Tinggi 40 % dari Tarip Operasi 
Tidak Beresiko Tinggi 50% dari tarip Operasi 
Dokter Pen.damping Wnnya 16% clarl tarip operas! 

31 Tind.akan Aaestesl (Bila diperlnkan) 
Bereeiko Tinggi 40 % dari Tarip Operasi 

Tidak Beresiko Tinggi 50% dari tarip Operasi 

14 Tiad.akan Kepen.watan 
a TindakaD Kepera-tan 41 Pollkllnik 

Suntikan l • 5 X Per Kali Tindakan 10.000 

Sunti.kan 6 - 10 X Per Kali Tindakan 20.000 

Suntikon 1 J - 1 5 X Per Kali Tindakan 25.000 

Nebuleizer Per Kali 1'indakan 60.000 

Spooling kateter Per Kali Tindakan 30.000 

Perawatan Iuka terbuka Per Kali Tindakan 50.000 

Perawatan Iuka fertutup Per Kali Tindakan 35.000 

Katcterisaei k.andungan kencing Per Kali Tindakan 35.000 

'l'indik Per Kali Tindakan 50.00'1 

Skin test Per Kali Tindakan 15.000 

Pengam.bilan darah vcna Per Kali Tindakan 10.000 

Perugas pcndn:mping / jaaa Perawat 



Pua1 BATU AN TARIF 
I Ayat URAIAN 

KELAS I NON KELAS - 
- Wilaynh Bnndung Per Kali Tindakan I()() 000 
- Luar Wilayah Dan dung Per Kali Tindakan 250.000 
Perekaman EKG Per Kali Tindakan 35.000 
Pcrekrunan EEG Per Kali Tindaka:n 100.000 
P .. rekaman Spirnrnel.ri Per Kali Tindakan 50.000 
Perekaman Audiometri Per Kali Tindakan 50.000 
Pengukuran viaus Per Kali Tindukan 50.000 
Perawatan karang gigi Per Kali Tindakan 35.000 
Perawatan spalk kayu Per Kali Tindakan 50.000 
Pclepasan gips Per Kali Tindakan 100.000 
Pemberian obat per anus Per Kali Tindakan 20.000 

b TDmAKAN PBRAWAT /.burtalasi Gawat Darumt UGDI 
Suntikan 1-5 x Per Kali Tindakan 10.000 
Suntikan 6-10 x Per Kali Tindakan 20.000 
Suntikan 11-15 x Per Kat; Tindakan 25.000 
Infus Per Kali Tindakan S0.000 
Tranfusi Per Kali Tindakan 40.000 
Sucion per Hari Per .Kn.Ii Tindakan 30.000 
Sondc Hidung Per Kali Tindakan 30.000 
Pemasa.ngan Maagslang Per Kali Tindaka.t1 35.000 
ZithDath Per Kali Tindakan 
Ganti Balutan Per Kali Tindakan 35.000 
Kateterisnsi Kandung Kemih Per Kali Tmdnkan 35.000 
Ril:i.'I Lambung Per Kali Tindakan 50.000 
Tindik Per Kali Tindakan 25.000 
Skin Test Per Kali Tindakan 15.000 
Penzambilan Sampel Darah Vena Per Kali Tindakan 10.000 
Penzembilan Sampel Darah Arteri Per Kali Tindakan 20.000 
Petu.as venclampb:tl(/Jasa perawat 
a Wilayall Bandung Per Kali Tindakan 50.000 
b, Luar wilavah Bandung Per Kali Tindakan 200.000 

e TmDAKAJI PERAWAT RAWAT INAP 
Asu'han Keperawatan Biasn Non Kelas 

Kelas lil 20.000 
Kelas ll 30.000 
Kolas l 40.000 

VIP 50.000 

Asuhan Keperawatan Khuaus Non Kelas 
Kelaa ill 50.000 
Kelas TT 50.000 
Kelas r 50.000 

VIP 50.000 
Asuhan Keperawatan Minimal Non Kelas 

Kolas ill 20.000 
Kelas 11 30.000 

Kelas I 40.000 
VIP 50.000 

Asuhan Keuerawatan Parsial Non Kelas 
Kela~ITI 30.000 
Kelas JI 40.000 
Kelas I 50.000 

VIP 60.000 
Asuhan Keperawatan Total Non Kelas 

Kela.s rn 50.000 
Kalas U 60.000 
Kelas I 70.000 

VlP 80.000 

Resusii:asi Tanpa E1T Non Kelas 
Kelas lil 50.000 
Kelas Il 50.000 
Kelas l 50.000 

VIP 50.000 
Kemoterani vsna Dilakukan oleh Perawat Non Kela.s 

Kelas TII 150.000 
Kelas II 150.000 
Kclas I 150000 

VIP 150.000 



Paa) 
URAIAN SATUAlf TARIF 

I Ayat KELAS I NON KELAS 
Fototeraoi Non Kelas 

Kelas Ill 30.000 
Kclas 11 30.000 
KelaK 1 30.000 

VJP 30.000 

Jasa Perawatan lnkubator Non Kelas 
Kelas JJJ 25.000 
Kelas II 25.000 
Kelas I 25.000 

VIP 25000 
Jasa Perawat Peudamping Dalam Kola Kon Kelas 

KelRS lll 50.000 
Kelas n 50.000 
Kelasl 50.000 

VIP 50.000 
Non Kclas 

Jasa Perawat Pend amping Luar Kota Kelas 111 150.000 
Kelas ll 150.000 
Kelas I 150.000 

VIP 150.000 
4 Ttnd.akan Pera.-t 4t Inteuif 

FuU Care (l'indakan Kenerawatan lntensif Per Kali Tindakan 300.000 
Sumikan 1-5 x Per Kali Tindakan 15.000 
Suntikan 6- l O x Per Kali Tindakan 25.000 
Sum:ikan l l-15 x Per Knli 'l'indnkan 30.000 
Pemasangan i111\u Per Kali Tindakan 50.000 
Sucion Per Hmi Per Kali Tindakan 50.000 
Sonde Hiduna Per Kali Tindakan 40.000 
Pemasangan Maao:slan2 Per Kali Tindakan 50.000 
Karerisasi Kanduna Kemih Pe, Kali 1'indnknn 50.000 
Bilas Lambunz Per Kali Tindakan 6() 000 
Skin Test Per Kali Tindakan 25.000 
Penaambilan semuel darah vena Per Kali Tindakan 15.000 
Peneambilan semeel darah Arteri Per Kali 1'indakan 50.000 
Ganti Balutan Per Kali Tindakan 50.000 
Tamoon Epistak$is Per Kali Tindakan 50.000 
ROM Per Kali Tindakan 50000 
ZiU, baU, Per Kali Tindakan 30.000 
Trasfusi Per Kali Tindakan 60.000 
Observasi tindakan Streotase Per Kali 'l'indnkan 50.000 
l\ebulizer Per Kali Tindakan 25000 
Snoliu.,On 8PH Per Kali Tindakan 50.000 
Penaukuran CPV Per Kali Tindakan 130.000 

• 
e TiDdakan Pera-t Rwmw ODensl 

Tindakan Onerasi Khusus Per Kali Tindakan 250.000 
Tmdakan Onemsi Besar Per Kali Tindakan 200.000 
Tindakan Operaai Sedang Per Kali Tindakan 150.000 
Tindakan Ooerasi Kecil Per Kali Tindnkan 100.000 
Jasa Tindakan Asistensi 6% dari Jasa Tindakan Medi,; 
Jma 'rindakan Penata Anestesi Wu dari Jasa Tindakan Med is 
Jasa keoerawatan asisten 11 Per Kali Tindakan 200.000 
Jasa keperawatan instrumen (scrub nurse) [Per Kali Tindakan 150.000 
Jasa keperawatan sirkuler (circulating nurse) Pe,· Kali Tindakan 50.000 

15 .. .l".IW't v.1•,-1ANG 

a I.abo.nttorlum Kllntk 

Hematologi 
Activated Partial Trombin Time [A PIT) kls 3 100.()()() 

kls2/Vll' 125.000 
CD4 kls 3 250.000 

kls2/VIP 312.500 
C3 Complement kls 3 ::i00.000 

kls2/VIP 375.000 
C4 Complement kls 3 300.000 

kls2/VIP 375.000 
DDimer kls 3 350.000 

kls2/VIP 5~i2.000 
Eritrosit kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 



~ URAJAK 
SATVAlf TAJtIF 

I Ayat KELAS I NOH Kl':t.AS 
Fibrinogen k1s 3 175.000 

kl.s2/VIP 218.750 

gamhnrun darah tepi (morfologi darah lepi) kls 3 100.000 

kls2/VIP 152.000 

gambaran sumaum tubmg (morfologj sumsum tula.npj kla 3 I 10.000 

klu2/VIP 137.500 

golongan darah dan rheaus kls 3 18.000 

kls2/VIP 22.500 

hemawkrit kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 

Hematologi rutin(Hb.Lel,o.Trombo Hematokrit,EritrouiQ kl-,3 50.000 

kle2/VTP 62.500 

Heruutologi lengkaplbematologi rutiu +MCV,MCH,MCHC,llitJenia) kls 3 60.000 

kLs2/VJP 75.000 

Hemoglobin l<ls3 12.000 

kbi2/VIP 15 000 

Hemotologi rutin kls 3 50.000 
l<..ls2/VlP 62.500 

Hitung Jenis Lekosit kle3 18.000 

kls2/VfP 22.500 

LaJU l'~dap Darah kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 

LESel kls 3 48.000 

kla2/VfP 60.000 

fAU<.OSit kl.a 3 12.000 

kls2/VJP 15.000 

Malaria kls 3 27.500 

klll2/VJP 34.375 

Mas11. Pembekuan kls 3 12 000 

kls2/VIP 1::;.000 

Masa Perdaruhnn kls 3 12.000 

kJ"2/VlP 15.000 

Mesa Prothrombin (PT) kla 3 130.000 

kla2/VIP 162.500 

MCH kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 

MCV kls 3 12.000 

kl1<2/VlP 15.000 

.'i1CHC kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 

Mikroffiario kls 3 25.000 

lds2/VIP 30.000 
Retikulosit kls 3 25.000 

kl.s2/VIP :'11.250 

RdW kls 3 12.000 

kls2/VIP 15.000 

Trombosit kls 3 18.000 

kls2/VfP 22.500 

'l'rombin Time (17) kls 3 200.000 

lcls2/\'IP 240.000 

Kimia K1iruk 

APOA 1 kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

APOI:! k1s 3 155.000 

kls2/VJP 193.750 

albumin kli, 3 25.000 

kla2/vlP 31.250 

Asam Urat kls S 25.000 

kls2/VIP 31.250 

Alkali Fosfataac kls 3 30.000 

kls2JV1P 37.500 

Amilase kls 3 '12.250 

kls2/VIP 115.313 

Analisa Gas Dnrah kls 3 250.000 

kls2/VJP 312.500 

Bikarbonat kls 3 100 000 

kla2/VIP 120.000 

Bilirubin Total kls 3 33.000 

kls2/VIP 41.250 
Bilirubin direk kls3 33.000 

kla2/VIP 41.250 



Pua1 URAIAN SATUAII TARIF 
I Ayat KELAS I NON J(ELAS 

Bilirubin indirek kls 3 33.000 

kls2/VIP 41.250 
Calsiurn kls 3 70.000 

kls2/VIP 87.500 

kls2/VIP 87.500 
CKMB kls 3 120.000 

kls2/VIP 150.000 
Ck Nae kls 3 100.000 

kls2/VLP 125.000 
Cholestrol HDL kls 3 36.000 

kls2/VIP 45.000 
Cholestrol LDL kls 3 36.000 

kls2/VIP •15.000 
Cbolestrol lolal kls 3 33.000 

kls2/VfP 41.250 
Fe Serum Ids 3 40.000 

kli<'..!/VlP 50.000 
Ferritin kls 3 190.000 

kls2/VIP 237.500 
Fcsfatase Asam kls 3 75.000 

kls2/VIP 93.750 
Gamma Glularnil Tranafcrnse [Gamma GT) kls3 51.000 

kls2/VIP 63.750 
globulin kls 3 25.000 

kls2/VIP 31.250 
Gula darah puasa kls 3 18.000 

kls2/VTP 22.500 
Gula darah 2 jam pp kls 3 18.000 

kls2/V1P 22.500 
guln darah sewaktu kls 3 18.000 

kl,;2/VIP 22.500 
gula darah kurve Irarian kls 3 80.000 

kls2/VIP 100.000 
GIT oral (glukosa Tolerans Test Oral) kls 3 100.000 

l<ls2/VJP 125.000 
HBAlC kls 3 150.000 

kls2/VTP 187.500 
Kalium kls 3 70.000 

kls2/VIP 87500 
Kreatinin kls 3 25.000 

kl,;2/VJP 31.250 
Kreatinin Klirens kls 3 50.000 

kls2/VJP 62.500 
LDH . kls 3 55.000 

.k.L~2/VJP 68.75() 
Lipase kls 3 90.000 

kls2/VJP 112.500 
Magnesium kls 3 130.000 

kls2/VIP 162.500 
Nntrium kls 3 70.000 

kls2/VlP 87.500 
Phosphat kls 3 110.000 

kls2/VIP 137.500 
Protein total kls 3 25.000 

kls2/V1P 31.250 
profil lipid ( trigliserida, kolestrol.Hfrl, dan LDLJ kls 3 1:25.000 

kls2/V1P 156.250 
Pa.ket elektrolit (natrium dan Kalium ) kls 3 130.000 

kls2/VIP 162.500 
Paker Eleklrolit [Natrium,Knlium dan Khlorida) kls 3 200.000 

kls2/VIP :250.000 
SCOT kls3 25.000 

ld~/VIP 31.250 
Kalaium kle 3 70.000 

kls2/VIP 87.500 
Chlorida kls 3 70.000 

kls2/VIP 87.500 
SGPf kls 3 25.000 

kls2/VIP 31.250 
Transferiu kls 3 230.000 

kls2/VIP 287.500 



Pa.ul URAIAN 
SATUAll' TARIF 

I Ayat KELAS I NON KELAS 

TIBC kls 3 100.000 

kls2/VlP 125.000 

Trigliserida kls 3 30.000 

kls2/VIP 375.000 

Troponin 'f / I kls 3 ·120.000 

kls2/VTP 525.000 

Ureum kls 3 25.000 

kls2/VIP 31.250 

Ureum l<lirens kls 3 50.000 

kls2/VIP 62.500 

ltwrunwlogi 
AFP (alpha Feto Protein) kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

anti HAV total kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

Anti HBc total kls3 202.000 

kls2/V1P 252.500 

Anti Hbe (metode ELF'A) kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

Anti HBs kualitatif ( metode ELFA) kls 3 230.000 

kls2/VIP 2S7.500 

Anti HBs Kuantitat.if{meto<le ELFA) kls 3 230.000 

kls2/V1P 287.!'iOO 

Anti HA\l lgM(metode ELFA) kls3 180.000 

kls2/VlP 225.000 

anti HCV kls 3 305000 

kls2/VlP 381.250 

anti HIV (ELFA) kls 8 225.000 

kls2/VIP 281.250 

ASl"O kualitatif kls 3 44.000 

kls2/VIP 55.000 

Cl\ 125 kls 3 250.000 

kls2fVIP 3[2.500 

CA 19 -9 kls 3 250.000 

k.ls2/v1P 312.500 

CAIS-3 kls 3 250.000 

kls2/VJP 312.500 

CRP kualitatif kls 3 44.000 

kls2/VTP 55.000 

CEA kls 3 235.000 

kls2/VIP 293.750 

CMV lgM kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

C'.\W IgG kls 3 200.000 

kls2/\IJP 250.000 

c~v lgG avidity kls 3 200.000 

kls2/V[P 250.000 

estradiol kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

FSH kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

F1'3 kls 3 200.000 

kls2/VlP 250.000 

Fl'4 kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

HAVTgM k1s 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

Hoe Ag (metode ELFA) kls 3 200.000 

kls2/VIP 250000 

HBS Ag (mctode ELFA) kls 3 112 000 

kls2/VIP 177.500 

IgM anti Dengue rapid kls 3 196.000 

kls2/\IJP 245.000 

IgG dan IGM anti dengue Rapid kls 3 196.000 

kls2/V1P 245.000 

lgM anti HBc kls3 200.000 

kls2/VIP 250.000 

lg11 anti Salmonela [Tubexl kls 3 200.0Q_() 

kls2/VIP 250.000 

LH kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 



... 

Pa-1 
URAIAl!J UTUAR TARJP 

I Ayat 
KELAS I NON KELAS 

Progesteron kls 3 310.000 

kls2/VfP 387.500 
Rhematoid Faotor{RA) kualitatif kls 3 44.000 

kls2/VJP 55.000 
Rubella lgM kls 3 200.000 

klt,2/VJP 250.000 
Rubellal&D kls 3 200.000 

lds2/VTP 250.000 
Testosteron kls 3 200.000 

kJs2/VIP 250.000 
'l'uxuplasrw, fgM kls 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 
Toxoplasma lgG kls 3 200.000 

kls2/VIP 25().()()0 
Toxoplasma !gG avidiry kJs 3 200.000 

kls2/VIP 250.000 
Total PSA (TPSA) kls 3 250.000 

kls2/VJP 312.500 
Free PSA kls 3 450.000 

kls2/VlP 562.500 
T3 kls 3 150.000 

kls2/VJP 1R7.!i00 
T4 kls 3 150.000 

kls2/VIP 187.500 
TSH kls 3 150.000 

kls2/VlP 187.500 
Wida! reaksi kls 3 60000 

lili2/VIP 75.000 
VDRL kls 3 60.000 

kls2/VIP 75.000 
TPHA kls 3 80.000 

kls2/VIP 100.000 
,\fikmhiollx.]i. 
Preparat langsung kfo3 22.000 

kls2/VJP 27.500 
pewarnaan BTA kls 3 22.000 

kls2/VlP 27.500 
pewarnnan Diphteri kls 3 22.000 

kls2/VlP 27.500 
pewarnaan Gram kls 3 2:2.000 

kls2/VIP 27.500 
Preparat Langsung Jamur kls 3 22.000 

kls2/VJP 27.500 
pewarnaan GO ~ kk,3 2:2.000 

kls2/V!P 27.500 
Trichomonas kls 3 22.000 

kls2/VIP 27.500 
Rutin. 
Urine 
Urine rutine kls 3 40.000 

kls2/VIP so.ooo 
benda kcton urine kls 3 18.000 

kls2/VJP 22.500 
darah samar urine kls 3 18.000 

kls:2/VIP '..!2.500 
urobilinogen urine kJs 3 10.000 

kls2/VIP 12.500 
PH urine k!s 3 10.000 

kls2/VlP 12.500 
Berat jenis Urine kls 3 10.000 

kls2/VJP 12.500 
Protein trrin e Ids 3 18.000 

kls2/VlP 22.500 
Glukosa Urin kls 3 18.000 

kls2/VIP 22.SOO 
Bilirubin urin kls 3 10.000 

kls2/VlP 12.500 
sedimen urin kls 3 10.000 

kls2/VlP ·12.soo 
urin terhadap kehamilan kls 3 30.000 

k!s2/\IJP 37.500 



... 

Paaa1 SATUA!f TARIF 
I Aywt URAIAfW 

KELAS I NON KF.LAS 
Test pack kls3 80.000 

k.ls2fVIP 100.000 

Mikro albumin ( kuantitatif) kls 3 100.000 

kl:.-2/VIP 125.000 

keton urin kls 3 18.000 

k.ls2/VIP 22.500 
Nitrit urine kls 3 18.000 

kls2/VIP 22.500 

Protein Bence Jones kls 3 18.000 

kls2f\'1P 18.000 
Protein urine kuantitatif [Esbach) kls 3 22.500 

k.ls2/VIP 18.000 

Feces 22.500 
feses rutin klsS 40.000 

kls2/VlP 50.000 

Mikroskupi,, telur cacing kls 3 22.000 

k.W2/VIP 27.500 

feses lengkap terhadap amuba kls 3 22.000 

k.ls2/VIP 27.500 

feses darah aamar kls 3 60.000 

kls2/VIP 72.000 
Feses Sisa pencemaan kls3 22.000 

kls2/VIP 26.•100 
likuor rutin kls3 35.000 

kls2/VIP 42.000 
transudat / eksudat rutin kls 3 35.000 

kls2fVIP 42.000 
Analisa Spenna kls 3 100.000 

kls2/VIP 125.000 
ODAT- OBAT 

Benzodiazepin kualitatif kls 3 75.000 

kls2/VIP 9!'1.750 
amphetamin kualitatif kls 3 75.000 

kls2/VIP 98.750 
opiat kualitatif kls 3 75.000 

kls2fVIP 93.750 
cannabinoid kualitatif kls 3 75.000 

kls2/V!P 93.750 
coccain kualitatif kls 3 75.000 

kls2/V!P 93.750 
methamphetamin kualitatif kls 3 75.000 
methamphetamin kualitatif • kls2/VIP 93.750 

b Lllboratorlum An.atom! 

Sitopatologi Pap Smear (PA) Kls Non Kelas 125.000 

Sitopatologi Cairan Tubu h Kelasls Ill 250.000 

Kelasls II/non kls 300.000 

Kelasls I 325.000 

VIP 400.000 

Sitopatologi FNA.B dengan Tmdakan Kelasls III 350.000 

Kelasls II/non kls 400.000 

Kelasls I 450.000 

VIP 500.000 

VC/Polong Bcku Kecil Kls Non Kls 750.000 

VC/Potong Beku beaar Kls Non K1s 1.000.000 

Kuretasc Kelasla Ill 250.000 

Kelasla II/ non kla 300.000 

Kelash: I 325.000 

VIP 400.000 

Appendiktomy Kelash, Ill 250.000 

Kelasls 11/non kle 300.000 

Kt:hL~l:s I 325.000 

VIP 400.000 

C'nolecystectomy Kelmds 1JJ 250.000 

Kclnsls II/non Ids 300.000 



Pua1 tJRAL\lll 
&\TUAR TARD' 

I Apt KEI.J\S I NON KRLAS 
Kelanl" I 325.000 

vlP 400.000 

Operaaikecil clan biopai Kelasls Ill 250.000 

Kelasls U/non kl" 300.000 

Kelasls I 325.000 

v1P 400.000 

BioJ:llli gasier/Endoscopy K .. la.-,ls ill 250.000 

Kalaala U/non kls 300.000 

J<r.ln.<Jls I 325.000 

VlP 400.000 

Radical ~ia.stectomy Kclasls Ill 360.000 

Kelasts 11/non kls 450.000 

Kelasls I 475.000 

VIP 600.000 

H'l'SOB I< e lasl.'3 ill 360.000 

KHlasL-. 11/non kls 450.000 

Kela.sis I 475.000 

VIP 600.000 

Operasi Warthein / ~aeksi usus Kolasls 111 360.000 

Ktiln.sls II/non Ids 450.00(1 

Kelaals I 475.000 

VIP 600.000 

Xephrektomy Kelasb Ill Sn0.000 

Kelaale Il/non kls 450.000 

Kelasls I 475.000 

VIP 600.000 

Cystectomy Kelasls Ill 360.000 

Kelasls Il/non Ids 450.000 

Kelasls I 475.000 

VIP 600.000 

Operaai dengan batae-bntaaj'ekaiai Juas Kelasls IlJ 360.000 

Kelaale Tl/ nun kls 450.000 

Kelasls 1 475.000 

VJP 600.000 

Kurctaac bertahap Kelasls 111 360.000 

Kela.sis 11/non Ids 450.000 

KeL'\."IL'3 I 475.000 

VIP 600.000 

l:liopsi » 2 Lokasi • Kck-wls JU 360.000 

Kelnsls 11/non kJs 450.000 

Kelasls I 475.000 

VIP 600.000 

TUR Ketasls Ill 360.000 
Kclasls D/non kb 45(1.000 

Kelasls I 475.000 

VIP 600.000 

Thyroidectomy Kelasls Ill 360.000 

Kela.sis II/non kls •150.000 

Kelasls I '175.000 

VIP 600.000 

Konisaai Kelasls m 360.000 

Kelasls 11/ non Ids 450.000 

Kelasls I 475.000 

VlP 600.000 

c Pemedbaaa Radiolog:i I Computed radlogn.phy ,USG claa Dop:,.ler) 

USG 
Whole Abdomen Non Kela.a 300.000 

Kelas III 300.000 
Kelas ll 350.000 

Kalas I 375.000 



.__.- 

.. 

Pua1 URMAl!r SATUAR TARJF 
I Ayat KI:LAS I NON KEL/\S 

VIP 400.000 
Abdomen Atas Non Kelas 150.000 

Kelas Il1 l50.000 

Kelas !I 170.000 

Kelas I 190.000 

VlP 210.000 
Abdomen Bawah Non Kelas 150.000 

Kalas llI 150.000 

Kalas II 170.000 

Kalas I 190.000 

VJP 210.000 

Perbagian Non Kelas 100.000 

Kelas111 100.000 

Kelas II 125.000 

Kelas I 150.000 

VIP 175.000 
'fhymid Non Kelae 175.000 

Kelas 111 175.000 

Kelas II 200.000 

Kelas I 225.000 

VIP 250.000 

M.runmae Non Kelas 200.000 

Kelasllf 200.000 

Kelas ll 225.000 

Kelas I 250.000 

VIP 275.000 
Testis Non Kclas 200.000 

Kclos llL 200.000 

Kelas II 225.000 

Kelas I 250.000 

VIP 2'75.000 

Ginekologi Non Kelas 175.000 

Kelas Ill 175.000 

Kelas II W0.000 

• Kelas I 225.000 

VIP 250.000 
.Jaringan Lunak Kon Kelas 175.000 

Kelaslll 175.000 

Kelas If 200.000 

Kelas I 225.000 

VJP 250.000 
Muskuloskeletal Non Kelaa 200.000 

Kelas m 200.000 

Kelas 11 225.000 

Kalas I 250.000 

VIP 275.000 
Kepala Non Kelas 175.000 

Kelas Ill 175.000 

Kelas ll 225.000 

Kelas l 250.000 

VII' 275.000 
Guiding Non Kolas 125.000 

Kelas UJ 125.000 

Kelas U 150.000 

Kclas I 175.000 

VlP 200.000 
Doppler 

Jantung Non Kelas 300.000 

._, 



... 

Pasal 
URAlAN 

SATUAN TARD' 
/ Ayat KELAS I NON KELAS 

VIP 400.000 

Kepala Non Kelas 325.000 

Kelas Ill 325.000 

Kela.s II 350.000 

Kela.s I 375.000 

VIP 400.000 

Caro tis No11 l<el:as 325.000 

Kelas Ill 325.000 

Kelas II 350.000 

Kel:,ml 375.000 

VII-' 400.000 

(',0n; Non Kdaq 325.000 

Kelas Ill 325.000 

Kela.s II 350.000 

Kelas I 375.000 

VlP 400.000 

Thoi-ax Non Kd;m 325.000 

Kelas lll 325.000 

Kela,, U 350.000 

Kolas I 375.000 

VIP 400.000 

Ekstrernilas 1 ~isl Non Kclas 325.000 

Kelas Ill 325.000 

Kelas II 350.000 

Kelas I 375.000 

VIP 400.000 

Bks trcmitas 2 aiai Non Kelas 400.000 

Keiss Ill 400.000 

Kelas fl 450.000 

Kelas l 500.000 

VIP fi00.000 

lntraabdomen Non Kelas '100.000 

Kelas Ill 100.000 

Kelas Tl 450.000 

Kelas l 500.000 

VIP 600.000 

Trangenital/Transrektal Non KelAA 325.000 

• Kelaa Ill 325.000 

Kelas D 350.000 

Kelas l 375.000 

'/lP 400.000 

Soll Tissue Non Kclas 325.000 

Kelas Ill 325.000 

Keh'IS 11 350.000 

Kelas J 375.000 

VIP 400.000 

'J'ci,ti..<; Non Kelas 325.000 

Kelas ill 325.000 

Kelas U 350.000 

Kelss l 375.000 

VIP 400.000 

Computed Radiography ( CR I 
Thomx VIP 400.000 

Kelas Ill 80.000 

Kelas II 90.000 

Kelas I 100.000 

VIP I 10.000 

Schedel Non Kelas 120.000 

Kela.s III 120.000 

Kelas I! 130.000 

Kelas I 140.0()() 



... 

PaA1 URAJAN SATUAN TARIF I Ayat 
KELAS I NON KELAS 

VIP 150.000 
Mastoid Non Kelas 110.000 

Kelas m 110.000 

Kelaa !I 120.000 

Kelas I 140.000 

VIP 150.000 
Sofl Tissue Leher Non Kelas 60.000 

Kelaslll 60.000 

Kelas II 80.000 

Kelas I 100.000 

VIP 120.000 
TMJ NonKelas 120000 

Kelas Ill 120.000 

Kelas II 130.000 

Kelas I 140.000 

VIP 150.000 
Nnsnl Non Kelas 80 ooo 

Kelas JU 80.000 

Kelas ll 90.000 

Kelas I 100.000 

VIP 110.000 
Extrernitas Non Kelas 100.000 

Kelas ill 100.000 

Kelas TI 1 l0.000 

Kelas I 120.000 

VIP 130.000 
Vertebral Collum AP/Lat Non Kelas 100.000 

Kelas fil 100.000 

Kelas II 110.000 

Kelas I 120.000 

VIP 130.000 
Abdomen Non Kelm; 80.000 

KeJ.._ .. Ill 80.000 

Kelas ll 90.000 

KP.I;:,,; I 100.000 

VIP 110.000 
Pelvis Hun Kelaa 80.000 

Kolas llJ 80.000 

• Kolas JI 90.000 

Kela.'! I 100.000 

VIP 110.000 
Panoramix Non Kelas 90.000 
Waters Non Kelas 80.000 

Kelas Ill 80.000 

Kelas II 90.000 

Kelas I 100.000 

VIP 110.000 
BNO IVP Non Kelas 500.000 

Kelas IU 500.000 

Kelas II 5'.Jll.000 

Kelas I 540.000 

VIP 560.000 
Urethroeystography Non Kelas 350.000 

Kelas III ~{50.000 

Kelas II 360.000 

Kelas I 370.000 

VIP 380.000 

e Pemeriksua Ei.Jr.uom.edik 

EKG Non Kelas 70.000 
USG Non Kelas 225.000 



... 

Pasa1 tJRAIAN BATU.Aft TARJP' 
f Ayat J<ELAS I NON KELAS 

USG Fetomatcrnal 

USG Fetcmmaternal 40 (2 warna + 4HP +CD) Non Kelas 600.000 

USG Fetommaternal 40 (2 wama » 4HP) Non Kelas 550.000 

USG Fetommaternal 40 (6HP) Kon Kelas 500.000 
f:F,(; Kon Kelas 450.000 
C'l'G 

C.T.G (Cardiotopgraph) < 30 Menit Non Kelas l00.000 
C.T.C [Cardiotopgraph] < 30 Menit - 2 jam Non Kelas 175.000 
C.T.C (Cardiotopgraph) < 2 jam - 5 Jam Kou Kelas 250.000 
C.T.C (Cardiotopgraph) > 5 Jam Non Kelas 325.000 
EMC Non Kelas 700.000 

16 CYTO (LIVE SAVING) 

Tindakan Operatif (Kamar Operasi) sebesar 25% dari Tarip Per Kali Tindakan 
Tindakan Persalinan (R VK) sebesar 25% dari ta.rip Per Kali Tinduknn 
Tiudakan Laberaterium Klinik sebesar 50"/v dari tarip (25% bahan dan 25% 
tindakan] Per Kali Tindakan 
Tindakan Radiologi 25% dari tarip Per Kali Tindakan 

17 PENGUJIAN KESEHATAN 

Pengujian Kesehatan Oleh Dr Umum UntukUmum Per Kunjungan 50.000 

Pengujian Keaehatan Oleh Dr Umum Untuk Asuranai Per Kunjungan 75.000 

Pengujian Kesehatan Oleh Dr Speaialis Untuk Umum Per Kunjungan 75.000 

Pengujian Kesebatan Oleh Dr Spesialis Untuk Asuransi Per Kunjungan 100.000 

Surat Keterangan Bebas Narkoba Per Kunjungan 100.000 

18 MEDICAL CHECK UP 

Paket medical check up Laki - laki Per Kurrjungan 2.755.000 

Paket medical check up Perempuan Per Kunjungan 3.005.000 

19 VISUM BT REPBRTUM 

Perneriksaan Tanpa Pembedahan Per Kali Tindaknn 75.000 

Bedah Mayat Per Kali Tindakan 500.000 

20 VlSITE / KONSULTASI 

Visitc Ooktcr Umum Non Kelas 

• Kclaa Ill 15.000 

Kelas 11 20.000 

Kelasl 25.000 

VIP 30.000 

Visite Dokter Speaialis Non Kelas 

Kelas Ill 25.000 

Kelas fl 50.000 

Kelas I 75.000 

VIP 100.000 

Visite Dekter Sub Spesialis Non Kela.s 

Kelas Ill 50.000 

Kelas 11 75.000 

Kelas I 100.000 

VIP 125.000 

21 PELAYANAN GIZI 

Skrining Non Kelas 2.500 

Kelas ill 2.500 

Kelas II 3.000 

Kelas I 3.000 

VIP :'1.000 

Asu han Oizi Non Kelas 25.000 

Kelas m 20.DOO 



Paw URAJAli SATUAN TARD' 
I Ayat KELAS I NON KELAS 

Kclaa JI 25.000 

Kelas T 30.000 

VTP 50.000 

Konsultasi Non Kelas 15.000 

Kelaa m 12.000 

Kelas II 15.000 

Kelas I 17.500 

VIP 27.500 
Porsi Makan Non Kew 10.000 

Kelas III 10.000 

Kelas II 15.000 

Kelas I 20.000 

VIP ~0.000 

DietTKTP Per serving 14.000 
Diet Cair Diabetes Mellitus Per serving 27.000 
Diet Cair Penyakit Saluran Cerna Per serving 20.000 

Diet Cair Penyakit Saluran Cerna Anak Per serving/ 10 gr 5.000 

Diet Cair Peuyakit ginjal Per serving 2).000 

Diet Cair Penyakitginjal on HO Per serving 23.500 

Diel Cair Penyakit ha.ti Per serving 13.000 
Diel Cair non susu Per serving 13.000 
Oiel Cair non susu TIITP Per serving 20.000 
Diet Fonnula Bayi BBLR Per Kleng 400 gr 77.000 
Diet Formula Aayi I Per Bax 250 fl}' 14.000 

Diet Formula Bayi I! Per Box 250 gr 22.000 

Diet cair bcdah umum Per- porsi 8.000 
Diet cair bcdab saluran cerna Per porsi 19.000 
Diet cair penyakit cancer Per porsi 35.000 

Diet cair Anak Per Box 250 gr 47.000 

Diet cair ba.,vi alergi su su sapi i {0-6 bin) Perkaleng 400 g, 200.000 

Diet eair bayi alergi susu sapi II [6-12 bin) Perkaleng 400 gr 200.000 

Diet eair bayi bebas laktosa Perkaleng 400 gr 91.000 

23 BARANG FARMASJ 
Faktur Faktor Pela.ya.nan 

a. <Rp. 50.000 . 0.28 

b. Rp. 50.000 s.d Rp.250.000 0.26 

e. Rp. 250.000 s.d Rp. 500.000 0.21 

d. Rp. 500.000 s.d Rp. 1.000.000 0.16 

e. Rp. 1.000.000 s.d Rp. 5.000.000 0.11 

24 PELAYANAN DA:RAH 

BPPD PMI Sesuai tarif P~[ ditambah Maksimal 25% 

Bia.ya Pre transfusi Per Kali Tindakan 124.000 

Pengambilan Darah Terapetik (Phlebotomy) Per Kali Tmdakan 10·1.000 

Sk.rinning Paker Hemodialisis [Rapid] Per Kali Tindakan 268.000 

Skrinuing Paket Hemodialisis (Elisa) Per Kali Tindakan M5.000 

28 PELAYANAN ATAS PERMtNTAAN SENDJRI 

ditetapkan atas kescpnkntan antara pasien dan rurnah sakit 

26 PENDU>IKAN DAN PELATUL\N 

a Praktek Kerja 

SMivDl hari 10.000 

03 hari 15.000 

OMS! hari 30.000 



... 

Pasa1 URA.IAN 
SATOA!I TARIP' 

I Ayat. KELAS I NON KELAS 
S2 hari 35.000 

S3 hari 

b Peoelitian 

SMK/01 

lH 300.000 

!WSI 350.000 

S2 600.000 

SJ 650.000 

c Magang 

SMKIDI 

DJ 350.000 

04,'Sl 400.000 

S2 500.000 

~'3 600.000 

d Obaervasi 

SMK/Dl 

D3 50.000 

04.ISI 50.000 

62 100.000 

S3 100.000 

e Uji Validasi 

SMK/DI 

03 200.000 

D<liSl 200.000 

62 300.000 

S3 350.000 

f Pengkayaan 

Intensif 250.000 

Hernodialisa '..150.000 

Kamar operasi 250.000 

!GD 250.000 

g Studi Banding 

lnslitusi 100.000 

inatruktur 250.000 

h Kerjasama Pend idikan 

Mn11ajen1tn1 per3 tahun 1.000.000 

Perpanjangan per 3 tahun 750.000 

27 Peiayanan Pemulasa.raan Jena.zah 
Akomodasi Pemakaian kamar Jenazah 

Pemulasaraan Jenazah 

Pemulaaaraan Jenazah Dengan Formalin Per Kali Tindakan 1.500.000 

Pemulasaraan -Jenazah Tanpa Formalin Per Kali Tindakan 750.000 

28 AMBULANCE 

Pemakaian Ambulance 

Jank Tempuh (Dlliitwag PalaDg Pugi) 

- <=SKM 200.000 

- Setiap 1 KM Selanjutnya 15.000 

Petups Pendamping I Ja.sa Perawat (dikeo.akan bila menclam.piugil 

- Wilayah Bandung 100.000 

- Luar Wilayah Bandung 200.000 

29 MOBIL JENAZAH 
Pemakaian Mobil JenazRh dari tarip Ambulance diiambah 25% 

30 STERILISASI 

Alat 
ft't::l'U...,.r c..at 14.000 



AJAY MUHAMMAD PRIATNA 

Ttd 

WAL[ KOTA CIMAHI, 

Ditetapkan di Cirnahi 
pada tanggal 2S Oe~rzr- 20\ 1 

- Pasal 
URAIAJI SATUAN TAJUII' - I Ayat KF:1.AS I NON KELAS 

minor set 4.000 
Bah an 

Linen operasi paket 8 kg kg 75.000 
kassa bungkus 5.000 

31 PENGGUNAAN ALAT MEDIK 

Sewa ulut d.an Bahnn 

Sewn Alnt Syring Pump Per Kali Tindakan 150.000 

Sewn Alut Infos Pump Per Kali 'Tindak an 150.000 

Sewn Alat Defiblilator Per Kali Tindaknn 100.000 
Sewn Alat Ventilator Per Kali Tinduknn 750.000 

Sown Alat Pulse Oksimetri Per Kali Tiridukrm 100.000 

Sewa Air Matras Per Kali 1'indakan 200.000 

Sewa siRtokopt Per Kali Tindakan 750.000 

Set 1'UR Bladder 'l'u mor dnn Prostat Per Kali Tindakan 2.000.000 

Sot Litotripsi Batu Kandung Kemih j Buli bull Per Kali Tindaknn 2.000.000 

Sot Knmera dan Light source Per Kali Tindakan 500.000 

32 PENGGUNAAN RUANGAN DAN Jl'ASILJTAS 

33 DOKUMEN MBDIK 

Rawat inap Non Kelas 

Kelau IIT 15.000 

Kelae n 20.000 

Kelaa l 25.000 

VIP 30.000 

Rawat Intensive Kon K"IBlf 50.000 

34 BARAN/ ALAT HABIS PAKAI 

RawatJalan 
AHP Kecil Per Kali Tindakan 10.000 

AHP Sedang Per Kali Ti.ndakan 25.000 

AHP Besar Per Kali Tindakan 50.000 

Rawat !nap 
AHP Kecil Per Kali Tindakan so.ooo 
A HP StttJanl( Per Kali Tindakan 100.000 

AHPAem.r Per Kali Tindakan 200.000 
• Pe1· Kali Tindakan 200.000 AHP Ventilator 


