
Menimbang : a. bahwa guna meningkatkan pelayanan 
kesehatan serta adanya penambahan jenis 
tindakan pada poliklinik spesialis Sadan 
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit 
Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan, 
perlu mengubah Peraturan Walikota 
Pekalongan Nomor 19 Tahun 2019 tentang 
Tarif Pelayanan pada Badan Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Bendan 
Kota Pekalongan; 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan 
sebagaimana dimaksud dalam huruf a, perlu 
menetapkan Peraturan Walikota tentang 
Perubahan Atas Peraturan Walikota 
Pekalongan Nomor 19 Tahun 2019 ten tang 
Tarif Pelayanan pada Badan Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Bendan 
Kota Pekalongan; 

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

2. Undang-Undang Nomor 16 Tahun 1950 
tentang Pembentukan Daerah-daerah Kota 
Besar dalam Lingkungan Propinsi Jawa 
Timur, Jawa Tengah, Jawa Barat dan 
Daerah Istirnewa Jogjakarta, sebagaimana 
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 
13 Tahun 1954 tentang Perubahan Atas 
Undang-Undang Nomor 16 dan 17 Tahun 
1950 tentang Pembentukan Kota-kota Besar 
dan Kota-kota Ketjil di Djawa (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 1954 
Nomor 40, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 551); 

Mengingat 

WALIKOTA PEKALONGAN, 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

TENT ANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 

NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN 
LA YANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 

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

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5587), 
sebagaimana telah diubah beberapa kali 
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 
Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas 
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5679); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 
1988 tentang Perubahan Batas Wilayah 
Kotamadya Daerah Tingkat II Pekalongan, 
Kabupaten Daerah Tingkat II Pekalongan, 
dan Kabupaten Tingkat II Batang (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 1988 
Nomor 42, tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 3381); 

6. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 
2005 tentang Pengelolaan Keuangan Sadan 
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan 
Lernbaran Negara Republik Indonesia Nomor 
4502) sebagaimana telah diubah dengan 
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 
2012 ten tang Pengelolaan Keuangan Badan 
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2012 Nomor 171, 
Tambahan Lernbaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 5340); 

7. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 
2005 tentang Pedoman Penyusunan dan 
Penerapan Standar Pelayanan Minimal 
(Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2005 Nomor 150, Tarnbahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 
4585); 

8. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 
2019 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah 
(Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan Lembaga 
Negara Republik Indonesia Nomor 6322); 



Beberapa ketentuan dalam Peraturan Walikota Pekalongan Nornor 19 
Tahun 2019 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah 
Rumah Sakit Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan (Berita Daerah Kota 
Pekalongan Tahun 2019 Nomor 19) diubah sebagai berikut: 

Pasall 

MEMUTUSKAN : 
PERATURAN WAL!KOTA TENTANG PERUBAHAN 
ATAS PERATURAN WALlKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF 
PELAYANAN PADA SADAN LAYANAN UMUM 
DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
BENDAN KOTA PEKALONGAN. 

Menetapkan 

6. Peraturan Walikota Pekalongan Nomor 23 
Tahun 2017 ten tang Peraturan internal 
(Hospital Bylaws) Rumah Sakit Umum 
Daerah Kota Pekalongan (Berita Daerah Kota 
Pekalongan Tahun 2017 Nornor 23); 

7. Peraturan Walikota Nomor 19 Tahun 2019 
tentang Tarif Pelayanan pada Sadan 
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit 
Umum Daerah Bendan Kota Pekalongan 
(Serita Daerah Kota Pekalongan Tahun 2019 
Nomor 19); 

5. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
631 / Menkes/SK/2005 ten tang Pedoman 
Peraturan Internal Staf Medis (Medical Staff 
Bylaws) di Rumah Sakit Umum Daerah; 

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 85 Tahun 2015 tentang 
Pola Tarif Nasional Rumah Sakit; 

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 
Tahun 2016 tentang Penyelengaraan 
Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif di Rumah 
Sa kit; 

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

4. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
772/Menkes/SK/VI/2002 tentang Pedoman 
Peraturan internal Rurnah Sakit Umum 
Daerah {Hospital Bylaws); 

Memperhatikan 



Pasal22 
(1) Jenis-jenis pelayanan kesehatan terdiri dari: 

a. rawatjalan; 
b. rawatjalan eksekutif; 
c. rawat satu hari (one day care); 
d. rawat darurat; 
e. rawat inap; 
f. rawat inap eksekutif; 
g. perawatan intensif; 
h. pelayanan sewa ruang dan alat; 
i. pelayanan kebidanan dan gynekologi; 

J· tindakan medis operatif; 
k. tindakan medis non operatif; 
1. tindakan medis poliklinik spesialis dan gigi 
m. pelayanan rehabilitasi medis; 
n. pemeriksaan medical check up; 
o. pemeriksaan laboratorium; 
p. pemeriksaan radiodiagnostik; 
q. pemeriksaan diagnostik elektromedik; 
r. pelayanan endoskopi; 
s. pelayanan perinatologi; 
t. konsultasi gizi; 
u. pelayanan 'hernodialisa: 
v. pelayanan jiwa; 
w. pelayanan cathlab; 
x. pelayanan home care; 

y. pelayanan farmasi; 
z. Pelayanan bank darah; 
aa. pemulasaran jenazah; 
ab. pelayanan penggunaan mobil ambulance dan mobil jenazah; 
ac. visum et repertum; dan 
ad. jasa laundry. 

(2) Besarnya tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1), tercantum 
dalam Lampiran I sarnpai dengan Lampiran VIII Peraturan 
Walikota ini. 

1. Pasal 22 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut: 



b. Tindakan medis Khusus 
c. Tindakan medis canggih 1 

d. Tindakan medis canggih 2 
e. Tindakan medis canggih 3 

(3) Kelompok tindakan medis terencana ditetapkan oleh Direktur 

(1) Cathlab disediakan untuk pelayanan Kateterisasi Jantung 
dengan tindakan dan prosedur yang dilengkapi dengan 
peralatan. 

(2) Jenis tindakan Cathlab, terdiri dari : 
a. Tindakan medis Besar 

Bagian Kedua Puluh Delapan A 
CATHLAB 
Pasal 50A 

3. Diantara Pasal 50 dan 51 disisipkan 2 (dua) Bagian baru, yakni 
Bagian Kedua Puluh Delapan A dan Bagian Kedua Puluh Delapan B, 
dan 2 (dua) Pasal baru, yakni Pasal 50A dan Pasal 508, sehingga 
berbunyi: 

(1) Jenis tindakan pada poliklinik spesialis meliputi : 
a. tindakan sederhana; 
b. tindakan ringan: 
c. tindakan besar; 
d. tindakan canggih; dan 
e. tindakan khusus. 

(2) Daftar kelompok tindakan sederhana, ringan, besar, canggih 
dan khusus ditetapkan oleh Direktur. 

(3) Komponen biaya tindakan pada poliklinik spesialis meliputi : 
a. jasa sarana; dan 
b. jasa pelayanan. 

(4) Biaya tindakan pada poliklinik spesialis sebagaimana dimaksud 
pada ayat (3) untuk jasa sarana 60% (enam puluh persen) dan 
jasa pelayanan 40% (empat puluh persen). 

Pasal 32 

2. Pasal 32 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut: 



(1) Jenis sewa pada BLUD RSUD terdiri dari: 
a. sewa aula; 
b. sewa lahan; dan 
c. sewa kios. 

(2) Biaya sewa aula sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a 
meliputi biaya sewa peralatan. 

(3) Biaya sewa lahan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b 
meliputi sewa lahan pada RSUD yang besaran tarif sesuai daJam 
lampiran atau menyesuaikan dengan perjanjian kerjasama. 

(4) Biaya sewa kios sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf c 
meliputi sewa kios/warung pada RSUD yang besaran tarif nya 
berdasarkan perjanjian kerjasama. 

Bagian Ketiga 
Sew a 

Pasal 54 

4. Pasal 54 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut: 

d. Fisioterapi 
(3) Kelompok jenis tindakan terencana ditetapkan oleh Direktur 

c. Geriatri 

(1) Pelayanan home care disediakan untuk pelayanan pasien 
ditempat tinggal pasien, yang membutuhkan pelayanan khusus 
secara berkala dan komperhensif, yang dilakukan oleh dokter 
dan atau perawat. 

(2) Jenis Layanan Homecare, terdiri dari ; 
a. Wound Care 

b. Sirkumsisi 

Bagian Kedua Puluh Delapan B 
Home Care 
Pasal 50B 
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4. KASUR.~G 

BERITA DAERAH KOTA PEKALONGAN TAHUN 2019 NOMOR 50 

~ 
SRI RUMININGSIH 

SEKRETARIS DAERAH 

Diundangkan di Pekalongan 
Pada tanggal 30 Agustus 2019 

M. SAELANY MACHFUDZ 

Ttd 
Cap 

WALIKOTA PEKALONGAN, 

Ditetapkan di Pekalongan 
pada tanggal 30 Agustus 20 19 

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan pengundangan 
Peraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kota 
Pekalongan. 

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal 1 September 2019. 

Pasal II 



Cataten : 
-, Hcugcr belu,n tetnuisuk bahan hubis pak.tl.i 

NO URAIAN 
JASA JASA TARIF SARAN A l'ELAYANAN 

I KeciJ 36.000 24.000 60.000 

2 Sedru,. 66.000 44.000 110.000 
:l aescr 150.000 100.000 '250.000 
4 Khusus 180.00V 120.000 300.000 

Catatan : 
1. Harg<i belum tennasu.k bunan habiS pakai 

8 TINDAKAN MEDIS NON OPI':RATIE 

URAIAN 
JASA JASA 1'ARJF 

NO SARAN A PELAYANAN 

I EEG 150.000 100.000 250.000 

2 BERA 12().000 80.000 200.000 

3 ECHOCARDIOORAFI 100.000 100.000 200.000 
4 EKO 15.000 35.000 50.000 

5 TREADMILL 175.000 175.000 350.000 

6 Trans cranial do"""le.t 150.000 100.000 250.000 

7 'f'ran!i Mag,neti¢neuro 150.000 100.000 250.000 
Stimulation 

8 USG 112.500 75.000 187.SOO 

9 USG4DIMENSI 240.000 l!\0.000 400.000 

10 USO TRANS VAGINAL 120.000 80.000 200.000 

11 ENT Set THT ( End<>SCnpy 138.000 92.000 230.000 
TH"' 

12 AUD!OMF:TRl ITH'l1 120.000 $0.000 200.000 

13 PUNDUSCOPY !MAT•• 15.600 10.400 26.000 

14 K.ERATOMETRI n, AT Al 15.600 10.400 26.000 
15 TONOMETRl I MAT•• 15.(,00 10.400 26.000 

7 PELAYANAN DIAONOSTIK ELEKTROMEDII< 

Catatan : 
1 

llntuk tindakcn Poli Gigi 1 gigi dengan 2 c~UUL lebih per11t1tknan kauitas maka ada 
bia!l(J per permukaan tambalu,n 

2 Har!J(l belum renr,o . vuk: bahan l«J,is pakai 

NO NAMATARlf' JASA JASA TARJF SARAN A 1'£LAYANAN 

1 Ra.wat Jalan 'Itnekat I 15.000 ~-000 50.000 

Pendaftaran 2.500 2.500 5.000 

2 Rawat JaJan Tinvkat. II 22.500 52.500 75.000 

Pendaftaran 2.500 2.500 5.000 

3 Rawat Ja)an Ttnekat JJI 27.000 63.000 90.000 

Pe11daftaran 2.500 2.500 5.000 

4 Tarif konsu1tasi antar 9.000 21.000 30.000 
1--liklinik S-iatis 

5 Twif'Tindakan t.icdis Poliklinik s-•atis . 
8. sederhana 36.000 2~.000 60.000 
b. Rini:!rul 51.000 34.000 85.000 
c, Bcsar 120.000 80.000 200.000 
d.Canff'fflh 210.000 140.000 350.000 
e, Khusue 300.000 200.000 500.000 

6 Tari(Tindakrul PolikJinik Ois:»i 
a.1'indak.an Sederhana 90.000 60.000 150.000 
b. 1'inda.kan R.itlllan 150.000 100.000 250.000 
c. 'rittdak.."'\fl Sedan•• 210.000 140.000 350.000 

d. Tindakan Can .. eih 300.000 200.000 500.000 

c. Tindakan Khusus 420.000 280.000 700.000 

A POLIXLINIK RAWAT JALAN 

LAMPIRAN I 
PERAT\JRAN WALIKOTA PEKALONOAl'I 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANO 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONOAN 
NOMOR 19 TA HUN 2019 TENTANG TARIF PELA YANAN 
PADA BADAN J..AYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKTT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN 'l'ARJF PELAYANAN RAWAT JALAN 



7. PERIKSAAN dr 3 ........ :ati$ di IGD PONEK 

URAIAN 
JASA JASA ·r~\RIF NO SARA.Ni\ vt:U..YANAN 

l Raw·at Jalan Tinekal II 22.500 52.500 75.000 

2 Rawat .Ialan 'I'in...t,....t Ill 27.000 63.000 90.000 

3 'N.ndakan dr S...._,ialis 
a. Sederhana 36.000 24.000 60.000 
b. Rinaan Sl.000 34.000 85.000 

c. 8e$0J' 120.000 80.000 200.000 

d.c.w--'h 210.000 140.000 350.000 

e, Khusus 300.000 200.000 500.000 

NO URMAN JASA JA.'SA T,\RJF 
SA.RANA PSlAYANi\N 

l EKG 15.000 35.000 50.000 

6 l'ELAYANAN D!AGNOSTlK F.LEKTl<OMEDJK 

. I 

NO !{~SRA.NGAN 
JAS/1 M.AKAN JPOtZI JASKF.P ThRIF 

$..!\MANA 

I Ruaug OBSF-RV ASI !GD 67.750 30.000 5.750 11.500 115.000 
Tw,7i dikenakan min 6 u,m 

2 visite dokter umum I .30.000 

5 Pasien OBSERV \SI !GD 

Caratan : 
1 kon.sul per telp han,P dihirung tx per nari , 

30.000 1 Konsul / per telcpon 
TARW NO URt\lAN 

4. KONSUL DOKTER SPESIAUS 

Catalan: 
·- Harya. belum tcrn1asuk bolum. habis pakai 

NO URAlAN 
,J;\.,c;.<\ JAS/1 TAR.IF 

SARJ\NA ~BIAYANAN 
I Kccil 36.000 24.000 60.000 
2 Sedan" 66.000 44.000 110.000 
3 Bcsar 150.000 100.000 250.000 
4 Khusus 180.000 120.000 300.000 

3 TINDN<AN DokreY /GD 

Catatwl: 
'- I.forge, belum termosuk: bahan habis pakai 

NO URAIAK 
J/\SA ,JASA 'rARJP SAR.J\N,, PEJ.AYA.~AN 

l Kecil 36.()()() 24.000 60.000 
2 Sedano 66.000 44.000 110.000 
3 Besar 150.000 100.000 250.000 
4 Khusus 180.000 120.000 300.000 

2 TTNDAKAN MEOJS NON OPERA11F 

l. Tarif Pemcriksaan !GD I PONEK 

NO URAi.AN JASl\ JASA TAR.IP 
~AANA l'P.IAYANAN 

l Tarn 100 I PONEK 21.000 49.000 70.000 

2 Pendaftaran 2.500 2.500 S.000 
3 ASKF.P !GD PONEK 5.000 

B. INSTALASI GAWAT DARURAT / PONEK 



NO URAIAN JASA JASA TARIF 
SAAANA PELAYANAN 

l Sederhana 25. v• 25.000 50.000 

2 Redano 50.00( 50.()()() ioo.ooe 
3 Besar 75.IYVll 75.00( iso.ooc 

D. PELAYAN/lN JIWA 

Tindakan Rawat Jo Ian 

Tir><lokan Teraoi Wicara 

NO URA!AN 
JASA JASA ,I TARIP 

SAAANA PELAYANAN 

1 Rin"an 12."J• 12.""IV\I 25.<'V'II' 

2 Sedang 13.500 13.5001 27.000 

3 Ber at 15.000 15.0001 30.~ 

4. Pela.yana.n Tcrap! Okupasi 

Tindakan Teraoi Wicara 

NO VRAIAN 
JASA JASA TARI!' 

SARAN A PELAYANAN 

1 Rin.,..011 l2,5f 12.<JV' 25.IV\t 

2 Sedane 13 .. -.t 13.500 27_nnr.1 

3 Berat lS.111 15.000 30.000 

3. Pelayanan Tempi Wicnra 

c. Tes Psikolozi 
NO URAIAN JASA I JASA TARIF SARANA rt:LAYANAN 

1 Sederhana 45,fVY\I 30.000 75.000 
2 Sedanz 60 ..... 40.000 100.""' 
3 Berat 90.•••• 60.000 iso.oor 
4 xnusus iso.ooa 120.000 300.'VVll 

b. Tindakan Psikotozi 

NO VRAIAN JIISA JASh TARJF 
SARAN A PELAYANAN 

1 sedernane 17. 17.c:rv 35.~ 
2 Sedang 30.000 30.'VV. 60. 
3 Berat 67.500 67. -.cvu iss.ooa 
4 K 11USUS 87.-11 87.5001 175."""' 

a. onsultasi Petavanan Psikoloai 
NO URAJAN 

JASA ,JASA TARIF 
SJ\R,\NA PELAYANAN 

1 Pemenksaan awal 4.~· 2J.1vv 30.(\(\{ 

'..! Konsultasi 9.••• JO. t:.F>f 15.fVV 

cataean : 
Uncuk pasien rawat inap apabila tc.rapi dibawa ke poli tarif n,engfkuti 
tarif umum (tarif rawat jalanl 

2. Pelayanan Psikologi 
K 

NO URAIAN JASA JASA TARI!' SARANA PELAYANAN 
1 Infra Red nm J0.000 15.000· 25.000 
2 Cold Pack 7.600 11.400 19.000 
3 Parnlin Bath 10.000 15.000 25.-000 
4 Shor Wave Diathermv 10.000 15.000 25.000 
s Microwave Diathermv I0.000 15.000 25.000 
6 Ultra.sonic Diathermv 12.000 18.000 30.000 
7 Laser Theranv 12.000 18.000 30.000 
8 Ostcotron 12.000 18.000 30.000 
9 'lmksi ICetvicaJ/twnball 10.000 15.000 25.000 
10 TENSdan £S 10.000 15.000 25.000 
II Exercise 10.000 15.000 25.000 
12 Gait 'l'rainino 10.000 15.000 25.000 
13 ST 12.000 18.000 30.000 

14 l-1stotcrapi Tu1nbub 18.000 27.000 45.()()() 
Kembana Anak IPaketl 

C. PELAYANAN RBHABILITASI MEDIK 
I TARWTINDAKAN FISIOTERAP! 



M.SAELANY MACHFUDZ 

Cap 
Tld 

WALIKOTA PEKALONGAN 

- Untuk pasien VIP tarif ditwnb«h 10% dnri tarif 
• Untuk tindakan Cito, tarif ditambah. 10% dari tarif 
- Obat ycmg dibutuhkan untuk tindakan diresepko.11 
- Hurga belum tcnnasuk balum habis pakai. 

NO URAIAN JASA JASA TARJP 
SARAN A PEl-AYANAN 

l Hcmodtalisa 140. 210.1•11 3SO,r•11 
Catatan : 

E PELAYANAN HEMODIALISA 



7. f>ERil<SAAN dr Snesialis di !GD I PONEK 

NO lJRAfAN 
JASA JASA TARIF 

SA RANA PELAYANAN 

l Rawat Jalan T',ngkat U 22.500 52.500 75.000 

2 Rawat Jalan Tingkat ill 27.000 63.000 90.000 
3 'rirtda.kan dr Snesialia 

a Sederhana 36.000 24.000 60.000 
b. Rin --- 51.000 34.000 85.000 
c.Be$8t 120.000 80.000 200.000 
d.ean-~- 210.000 140.000 350.000 
e. Khusus 300.000 200.000 500.000 

. . 
lJRAfAfl 

JASA JASA TARI!' NO SA RANA PELAYANAN 

I EKG 30.000 'l0.000 50.000 

6 PELAYANAN OIACNOSTIK ELEKTROMF.DlK 

NO K.E."l'ERANGAN 
JASA MAKAN JPGIZI JASKEP TARfr' 

'SARAN A 

1 Rmmg OBSERVASl l(lD /hari 67.750 30.000 5.750 11.500 115.000 
1cuif obseroosi min 6 iam 

2 viette dokter umum 30.000 

S Pasien OBSERVASI !GD 

l N~ I Konsul I~=" I r;;;;oo I 
Catatan : 

1. visit dan. konsul per telp Jta11ya ch'hih.1ny Ix per han'·. 

4. KONSUI. DOKTER $pJ-;$1ALIS 

Catatan : 
- Harga belum termas,.,k bahan habi« pakai 

NO URAIAN JASA JASA TARtF SAAANA PE!.AVANAN 

l Kecil 36.000 24.000 60.000 
2 Sedan" 66.000 44.000 U0.000 
3 Besar 150.000 100.000 250.000 
4 Khusus 180.000 120.000 300.000 

3 TINDAKAN Dokter IGO 

Catatan: 
- Hargct bel!lm termasuk bahun /1abis pakoi 

. 
1'10 URAIAN 

JASA JASA 'T'ARIF 
SAf<ANA P£LAVANAN 

1 Kecil 36.000 24.000 60.000 
2 Sedano 66.000 44.000 110.000 
3 Besar 150.000 100.00Q 250.000 
4 Khusus 180.000 120.000 300.000 

2 TINDAKAN MEOIS NON OPERATIF 

NO NAMATARIP JASA JASA TARW 
SARJ\.NA P!:LAYANAN 

1 'l'l>rif IGO I PONEK 21.000 49.000 70.000 
2 PemlMtamn 2.500 2.500 5.000 
3 ASKE!' IGfl PONEK 5.000 

A.PELAYAliAN RAWAT !NAP DEl'IGAN !GD/ PONEK, POLIKLINlK 
f. INSTALASI GAWAT DARURAT / PONEK 
I Tari! Pemeriksaan IGD PONEK 

BESARAN TARl~' PELAYANAN RAWAT TNAP 

LAMPIRAN n 
PERATURAN WALIKOTA PEKAWNGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PE;RATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19TAHUN 2019TENTANGTARIFPELAYANAN 
PADA BADAN Li\YANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 



ar • KAMAR 

URAlAN 
JASA MAKAN JPOlZl JASKBP TARIF 

EXTRA 
SARANI\ BED 

I Kelas III 47.250 25.000 4.250 8.500 85.000 25.000 

2 Kelas II I inden lGD 67.750 30.000 5.750 11.500 115.000 30.0QO 

3 Kelasl 120.000 50.000 10.000 20.000 200.000 35.000 

4 Kelas VIP 222.500 80.000 12.500 35.000 350.000 40.000 

5 HNO DAVI t PKRI 165.000 35.000 200.000 

6 N!CU I INTENS!F kelasl 205.000 100.000 10.000 35.000 350.000 

7 ICU/ PICU ' ICCU kelasl 300.000 so.0-00 10.000 40.000 4()().000 . 

8 ICU I PICU I !CCU kelas VIP 400.000 50.000 10.000 40.000 500.000 

Catatsn : 
• Hnrgo. /Jelum 1ermasuk bahan habis pa>wi 
Ill. RUANUAN 
1 T if K mat 

, , 

NO URAJAN 
JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 

I Kccil 36.000 24.000 60.000 
2 Sc<lan.u 66.000 44.000 110.000 
3 13esar 150.000 100.000 250.000 
4 Khusu8 180.000 120.000 300.000 

· H"rgo. IJelum 1ermasuk bal"'11 linbis pokai 
7 TINOAKAN M£DIS NON OPl'RATIF 

URAIAN JASA JASA TARW 
NO $ARANA PELAYANAN 

l EEG 150.000 100.000 250.000 
2 BERA 120.000 80.000 200.000 
3 BCHOCARDIOGRAFI 100.000 100.000 200.000 
4 EKG 15.000 35.000 50.000 
5 TREADMll,I. 175.000 175.000 350.000 
6 'T'rans cranial donnlcr 150.000 100.000 250.000 

7 'rrens Magneticneu-ro 150.000 100.000 250.000 
Slitnulntion 

8 USG 112.500 75.000 187.500 
9 USG 4 OIMENSI 240.000 160.000 400.000 

10 USG TRANS VAGINAL 120.000 80.000 200.000 

11 ENT S<,L THT r Endose<>-" Tl 11' 
138.000 92.000 230.000 

12 AUDIOMETRI f1ll'1' 120.000 80.000 200.000 
13 FUNDUSCOPY "'"TAI IS.600 10.400 26.000 
14 KERATOMETRJ IMA1'A\ 15.600 10.400 26.000 
15 TONOMETRI f MATA\ 15.600 10.400 26.000 

Catatan: 

6 PELAYANJIN O!AGNOSTIK ELEKTROMEDIK 

Catatan : 
1 Untuk tinduk.an Poli Gigi J gigi denyatt 2 atau lebih permuk.aan kavitas ntaka oda 

biayaper pcrmulman tQmbuhwr 
2 Harga bel11m iermo.suk b"hwi llabis pakai 

NO NAMA '!'ARIF JASA JI\$/\ TARJF 
Si\RANA PELAYANAN 

I Rawat Jalan 1fai,kat I 15.000 35.000 50.000 

Pendaftaran 2.500 2.500 5.000 

2 Rawat Jalan TiJ\"'l,at II 22.500 52.500 75.000 

Pendaftaran 2.500 2.500 5.000 

3 Rawat Jalan 1'inekHt JJI 27.000 63.000 90.000 

Pcndafte.ran 2.500 2.500 5.000 

4 Tarif Tindakan Media Poliklinik s··--iru.is - 
a Sederhana 36.000 24.000 60.000 
b. run•an 51.000 34.000 85.000 
c. Resar 120.000 80.000 200.000 
d. c • .;.;:.:a, 210.000 [40.000 350.000 
c. Khusus 300.QOO 200.000 500.000 

5 Tarif iindakan Po1iklinik (iiP-i 
a. Tindakan Sederhana 90.000 60.000 150.000 
b. Tindakan Rine~n 150.000 100.000 250.000 
c. 'l'indakan Sedan• 210.000 140.000 350:000 
d. Tirtdakw> Can••ih 300.000 200.000 500.000 
e. Tindakan Khusus 420.000 280.000 700.000 

II POUKIJNIK 



5. Infant wanner- 
URAW< 

Ji\S,\ J,= 'l'ARJF NO SARIINA PEV.\'ANAN 

l Kclas Ul I rawat ialan 17.500 7.500 25.000 
2 Kel.aS 11 2•.500 10.500 35.000 
3 Kelas I 31.500 13.500 45.000 
4 VlP / lCU 42.000 18.000 60.000 

.·nCU or 
VRAlAN 

.JAS.i\ JASA 1'ARIF NO SA.RANA 1>£1.AYANAN 

l Kelas 111 I rawat iaJan 52.500 22.500 75.000 
2 Kctas II 70.000 30.000 100.000 
3 Kelas I 87.500 37.500 125.000 
4 VlP / ICU 122.500 52.500 175.000 

4 I bat 

3. Blue l,jaht 

URIIJAN J/1.SA JASA 1'ARIF NO SADAN A l'~LAY/\N'""' 

I Kelas JU I rawat ialan 42.000 18.000 60.000 
2 Kda.s 11 52.500 22.500 75.000 
3 Keiss I Q(!.Q()O 27,00() 90.000 
4 VlP I ICU 77.000 33.000 110.000 

2. Nebulizer I suction 
1'9 VRA1AJ'1 JASA JASA T.~R!l" SAR.ANA Pl~I.AYANAN 

I Kelas Ul 17.500 7.500 25.000 
2 Kclas UIOK 21.000 9.000 30.000 
3 Kclas l 28.000 12.000 40.000 
4 VlP I ICU 35.000 15.000 50.000 

Catate..n ~ 
Ta.rif pet 4 jam, [ika lebih ditambahkan perjamnya 

NO URAJAN JASA JASA TARIF 
SARAN A PEI..\YANAN 

I Kclas ITI 105.000 45.000 150.000 
2 Kclas u/ox 126.000 54.000 180.000 
3 Kclasl 140.000 60.000 200.000 
4 VlP I ICU 161.000 69.000 230.000 

B. PELAYANAN SEWA Al.AT 

1 Ventilator 

NO UIWAN JA81\ JJ\$1\ 
TAR!F SAR.i\NA PE Lii.YANAN 

1 EKG 15.000 35.000 50.000 

4 PELAYANAN DlAONOSTIK ELEKTROMEDJK RUANO 

Tari! pctayanan tindakao medis operatif untuk pasien VIP d.an lntensi( ditan10ah 
100.4 dari Ta.rif 

I. 

Catatan : 

3. TINDAKAN MEOIS NON OPERATIF 

NO Jt,;NIS LAYANAN JASA JJ\SA TARIF SARAN A P&t.,\YANM 
I Kecil 36.000 24.000 60.000 
2 SedanO' 66.000 44.000 110.000 
3 Besar 150.000 100.000 250.000 
4 Khusus 180.000 120.000 300.000 

Catafan : 

1 V-tsir dan konsulpa tel.p han.'P dfhitung lxper hari. 

Kclas Ill Kelas II Kefasl Ke1as VIP 
Ke las 

NO URAIAN Jntcnsif (iceu 

I Dokter umum • 25.000 30.000 35.000 50.000 50.000 
2 Dokter spestalis / sub 50.000 60.000 70.000 100.000 100.000 
3 s ..... slialis ke-2 dst. 50.000 60.000 70.000 100.000 100.000 
4 Konsul I per tclepon 25.000 30.000 35.000 50.000 50.000 

2 Visite doktcr 



Catatan : 
• Harga belum tenna&1k hahan hcwis pakai 

4. Perealinan ........ oloPis oleh dokter s jesiafis I bidan 

NO URAfAN 
JASA JASA TARW SA RANA PEI.AVANAN 

l Kelas III 270.000 630.000 900.000 

2 Kelas JI 324.000 756.000 1.080.000 

3 Kelas I 360.000 840.000 1.200.000 

4 YIP 414.000 966.000 1.380.000 

3. Persalinan normal o\eh doktcr ..._._ sialis 

NO URA!AN 
JI\SA JAS/1 TAWii'-' 

$ARANA PELA.YA.NAN 

I Kelas Ill 240.000 560.000 800.000 

2 K•las II 292.500 682.500 975.000 

3 Kclas I 325.500 759.500 1.085.000 

4 YIP 360.000 840.000 1.200.000 

NO URAIAN JASA JASA TAR!F 
SARAN A PEI.AYANJ\N 

1 Kelas JII 180.000 270.000 450.000 

2 Kclas JI I PONEK 22().000 330.000 550.000 

3 Kelas I 300.000 450.000 750.000 

4 VIP 360.000 540.000 900.000 

2 Persalinau normal oleh dckter umum 

NO \JJWAN 
JASA JASA TARIF 

SARAN A PELAYANAN 
1 Kclas Ill 140.000 210.000 350.000 
2 Kelas 11 I PONEK 180.000 270.000 450.000 
3 Kelas I 200.000 300.000 500.000 
4 VIP 240.000 360.000 600.000 

~ Harga belum tcrmasuk bahan habis pakai 
C, PBLAYANAN IIEBIDAKAN OAl'I O~OLOGI 
l PersalinA1\ normal oleh bidan 

10. svrinze pump, infus ouum, defibrilotor 

NO URA!AN 
JASA JASA TARIF 

$ARANA PELAYANAN 
1 Svrinoe oumn 37.450 16.050 53.500 
2 lnfusnumo :n.850 13.650 45.500 
3 Defibrilator 231.000 99.000 330.000 

Catatan : 

9. Monitor oaaien 
NO URA!AN JA$A JASA TARIF SARA.NA PELAYANAN 

1 Monitor n.<>sien 95.900 41.100 137.000 

8. Pemakaian eas medis 
RUANO 

RUANO OK I RUANO 
NO UR.MAN PERA\VATAN LvrENSlF / 

/JAM 
JAM 

JAM 

l Okernen 4.000 12.0"" 12.000 
2 N20 150.000 
3 C02 I Udara 10.000 10.000 

NO URAIAN JASA JASA TARIJ:?: 
$ARANA PEI.AYANAN 

I Kelas Ill t rawat ialan 29.750 12.750 42.500 
2 Kolas II 37.100 15.900 53.000 
3 Kelas 1 44.450 19.050 63.500 
4 VIP I ICU 59.150 25.350 84.500 

7 CTG 

NO UR.MAN 
JASA JASA TARIF 

SARA.NA PEL..+\YANAN 
1 Kelae 111 I rawat ialan 35.000 15.000 50.000 
2 Kelas II 42.000 18.000 60.000 
3 Kelas I 52.500 22.500 75.000 
4 VIP I ICV 59.500 25.500 85.000 

6 CPAP 



Jika operasi CITO, dinaikkcm 10% clari tarif normol 

NO JENI$ PF.MERIKSAAN 
JASA JASA TARIP 

SARANA PELAYANAN 

I KECIL 343.750 t.031.250 1.375.000 
2 SE DANG 481.250 1.443.750 J.925.000 
3 BE$AR 662.500 ].987.500 2.650.000 
4 l<HU$US 975.000 2.925.000 3.900.000 
5 CANGGlll l 1.237.500 3.712.500 4.950.000 
6 CANCGIH2 1.875.000 5.625.000 7.500.000 
7 CANGGIH 3 2.100.000 6.300.000 8.400.000 

2 KELAS n 

Jika operasi CITO, dincakkcm 10% dari tarif normal 

NO JJ':NIS l'EMERIKSMN 
JASA .JASA 1'ARIF 

$ARANA PELAYANAN 
I KECII. 312.500 937.500 l.250.000 
2 SEDANG 437.500 1.312.500 1.750.000 
3 llESAR 625.000 1.875.000 2.500.000 
4 KHUSVS 937.500 2.812.500 3.750.000 
5 CANGGIH I J.200.000 3.600.000 4.800.000 
6 CANCGIH 2 1.700.000 s. 100.000 6.800.000 
7 CANC'.GJH 3 1.<l00.000 5.700.000 7,600.000 

Catatan: 
• Harga beluni tennas·uk b<mcm hc,bis pllkai 
E.TINOAKAN MEDl8 OPERATIF' 

I K.ELAS ID 

3. Rcaueitasi t,.:.,,; bermasalah oleh s sesialia anak I bidan I n,,. awat. 

NO URATAN JASA JASA TARlF $ARANA i•EIAYANAN 

1 Kelas rrr 104.000 156.000 260.000 
2 Kelas If I PONEK 120.000 180.000 300.000 
3 Kclas l 150.000 225.000 375.000 
4 VIP 184.000 276.000 460.000 

2. Resusitasi bevi normal oleh soeaialie anak I bidan I oerawat 
NO VRAIJ\N JASA JASA 

TARIF SARAN'A PEI..AYANAN 
I Kclas Ill 20.000 30.000 50.000 
2 Kelas II I PONEK 24.000 36.000 60.000 
3 Kelas I 30.0QO. 45.000 75.000 
4 VIP 36.000 54.000 90.000 

1.Re&uSilasi h ... vi SC olch s""-sialis anak I bidan ...... rawa, 
NO VRAIAN JASA JASA 1'11.KJF SARANA PELAYANAN 

I Kclas Ill 36.000 54.000 90.000 
2 Kelas 11 I l'ONEK 42.000 63.000 105.000 
3 Kela.$ l 41).000 (>9.000 115.000 
4 VIP 54.000 81.000 135.000 

Catatan . 
- Hcuyc, be/um tennasuk bahwt habis pakai 
D. PERJNATOLOGI 

5. Persalinan Vacum ekstrasi oleh dr Sneaialis 

NO URAlAN JASA JASA 
SA RANA PEL.A.YANAN TARIF 

I Kelas m 270.000 630.000 91)0.000 
2 Kelas U 324.000 756.000 J.080.000 
3 Kelas I 360.000 840.000 l.200.000 
4 VIP 414.000 966.000 1.380.000 . 



Catatan : 
- unruA: po.sien VTP iarifctlt()lltbah 10% cl(vi tartf 
- Untuk tindakan. Cit<>, tarifditamb<lh 10% dari twif 
· Obat y<.otg dibutunkan. u1Huk tindakcul diresepkan 
- J./(J.rgo. belu1n termasuk: bahWT nobi« pakai 

URAIAN 
JASA JASA 'J"ARIF I NO SARANt\ PJo:I.AYANAN 

l Hcmollialisa 140.000 210,1n11. aso.ooc 

G. PBJ.AYANAN PEfflJNJANG 
I HEMODIALlSA 

- Hargn lx:/u,1, iermasuk bcJ1c)1t h.abis pakai 

3. COLON<>SKOP1 d ............ n Bio-··i: 
Ruang ( K~l."1~ JASA ,IA.."V\ TARIF NO SARAN A Pf.1->\.YANAN 

l Kelas UJ lQS.750 596.250 795.000 
2 Kelas II 266.250 798.750 1.065.000 
3 Kelns I 398.750 1.1%.250 1.595.000 
4 VIP 550.00() 1.650.000 2.200.000 

NO Ruang I xejas JASA JA.'$A TARJF s·-···· (>~I .... ,., N 

1 Kelas Ill 180.000 540.000 720.000 
2 Kolas It 241.250 723.750 965.000 
3 Kelas I 362.500 1.087.500 1.450.000 
4 VIP 481.250 1.443.750 1.925.000 

3 COLONOSKOPI 

2. EGU denean Bionsi 

NO H:\tafl):t J i<eL'ls J:\SA JA.'111 TAl<IF $AAA~A PELA YANAN 
1 Kelas Ill 163.750 491.250 655.000 
2 Kelas ll 218.750 656.250 875.000 
3 Kelas I 328.750 986.250 l.31!;.000 
4 VIP 437.500 1.312.500 l.750.000 

1. EGO Tan .... ,., Oio1>si 
NO Ru.ang / Kelas JASA JAAA TARIF ... ... 

40% 60"/o 
l Kelas IIl 137.500 412.500 550.000 
2 Kelas n 18\.250 543.750 725.000 
3 Kclas I 275.000 825.000 l.100.000 
4 vw 362.500 1.087.50() 1.450.000 

- Ilarga belum termasuk b,Ji,ut habis pakai 
F. PELAYANAN El'IDOSKOPI 

5. Tindakan Sewa Ruan• dan Al,,t 

NO UkAJAN JASA JASI\ TAHJI-' 
SAft<\NA PRU.YANAN 

l Reservasi recoverv room 36.000 24.(1()(1 60.000 
2 implan, shunt 300.000 200.000 500.000 
3 Pemasaugan monitor 3().000 24.000 60.000 
4 sewa alat ran'•,.,ih 350.000 

Jika operasi cnv. dirr«ikk<ut 1()% duri tarif normal 

so JENIS PEMBRIKSMN JN$A ,JA$A T Allll•' 
SARA NA PEL\YANI\N 

I KECIL 437.500 1.312.500 I. 7 so. 000 
2 SE DANG 625.000 1.875.000 2.500.000 
3 BF.SAR 775.000 2.325.000 3.100.000 
4 KHUSUS 1.087.500 3.262.500 4.350.000 
5 CANGGIH 1 1.350.000 4.050.000 5.400.000 
6 CANGC11H 2 2.3-00.000 6.900.000 q.200.000 
7 CANOOIH 3 2.550.000 7.650.000 10.200.000 

Jika operasi cnv, dinaikkan 10% dari tarifnorm,d 

4 J<ELAS VW 

NO J~N1$ ~·t-~Mt"..l<IKSAAN JAM JAS.~ TARIF 
Sf.RANA PF.IA YANAN 

l KECIL 387.500 1.162.500 1.550.000 
2 SEDANO S50.000 l.650.000 2.200.000 
3 F.!ESAR 700.000 2.100.000 2.800.000 
4 KHUSUS 1.012.SOO 3.037.500 4.050.000 
5 CANCKilH \ 1.275.000 3.825.000 5.100.000 
6 CANCOIH2 2.075.000 6.225.000 8.300.000 
7 CANGGIH 3 2.3-00.000 6.900.000 9.200.000 

3 l<F.LAS I 



1. Tindakan Fisioteraoi 
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA TARJF 

SARAN A PELAYAlfAN 
1 Infra Red f(RI 

Kclas 111 12.SOO 12.SOO 25.000 
Kelas II 16.000 16.000 32.000 
Kelas l 22.000 '22.000 44.000 
VJP 1~-~ U,599 57,()QQ 

2 Cold Pack 
Kelas Ill 9.500 9.500 19.000 
Kelas II 10.SOO 10.500 21.000 
Kelos I 16 ...... 11 is.sx 33.000 
VIP 21.000 21.000 42.000 

> n Barh 
Kelas Ill 12.500 12.500 25.000 
1<,.1as ti 16.000 16.000 32.000 
KeJas I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.SOO 57.000 

4 Shot \Vave DiatbermvlSWOl 
Kelas IIJ 12.500 12.500 zs.ooo 
Kelas II 16.000 16.000 32.000 
Kelasl 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 '28.500 57.000 , Microwave Diathe.nuv swt» 
Kelas Ill 12.500 12.500 25.000 
Kclas II 16.000 16.000 32.000 
Kelas: I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

• U1trasonic Diathennv IDSOT 
Kelas III 15.000 15.000 30.000 
Kelas 11 18.500 18.500 37.000 
Kclas [ 19.SOO 19.500 39.nlV' 
VIP 23.000 23.000 46.000 

7 Leser There 
Kclas ID 15.000 15.000 30.000 
Kelas II 18.500 18.500 37.000 
Kclas 1 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

8 Ostectren 
Kelas lll 15.000 15.000 30.000 
Kelas n 18.500 18.500 37.000 
Kclas J 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

9 Traksi tCemcal/Lumbal1 
Kclas lH 12.500 12.500 25.000 
Kelas 11 16.000 16.000 32.000 
Kelas I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

10 ;"-·NSdan ES 
Kelas 111 12.500 12.500 25.000 
Kclas II 16.000 16.000 32.000 
Kelaa 1 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

11 Exercise 
Kela.s LU 12.500 12.500 25.000 
Kelas II 16.000 16.000 32.000 
Kclas J 22.000 22.000 44.000 
VIP 28 .. 500 28.500 57.000 

12 Gait 1'r".i ... : ..... 
Kclaslfl 12.500 12.500 25.000 
Kelas II 16.000 16.000 32.000 
Kela.s I 22.000 22.000 44.000 
VIP 28.500 28.500 57.000 

13 OT 
KdaS Ill 15.000 15.000 30.000 
Kelas II 18.500 18.500 37.000 
Ketas I 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 2:3.000 •6.000 

14 ST 
KeJas 111 15.000 15.000 30.000 
Kcl._.11 18.500 18.500 37.000 

Kelas 1 19.500 19.500 39.000 
VIP 23.000 23.000 46.000 

II. REHABILITASI RANAP !NAP 



SRJ WMININGSJH 

SEKRIITARIS DAERAH 

~~ 

M.SAEl..ANY MACHFUDZ 

WALIKO'l'A PEKALONGAN 

Cap 
Ttd 

H. Al)MIHJBTRA.91 
. Bagi pasien rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,· 

NO TINDAKAN 
JAS/\ Ji\&\ TARIP SI\RANI\ VF.I.A YANAN 

1 Kelas I sl d Kelas Ill 150.000 IS0.000 300.000 .., Ke1as VIP 175.000 175.000 350.000 

3 Besar 

cane 

NO TINUAK;\~ JASI\ JA:::;.A TARll1 
$ARANA J>tl;I.AYANAN 

1 Kelas 1 s/ d Kelas lll 100.000 100.000 200.000 
2 xeras VIP 125.000 125.000 250.000 

2 S d 

NO TINOAKI\N" 
,IA.~ JhS,\ TARIF 

SARAN A VEI.AYANAN 

l ! Kelas 1 s I d Kc las lll 50.000 S0.000 100.000 
2 Kelas VIP 75.00() 75.000 150.000 

H. Tin4'lkao Pel-,.aa.a.n Kes.ebatan Jiwa Rawat lnap 
l Sederhana 



Catatan: 
• Jika harga dcngan satu perawat dan satu sopir 
• Apabila dengan dua sopir dan dua l"'rawat ,maka harga menyesuaikan lampiran diatas dengan dua sopir dan 
due perawat. 

Jarak Sewa 'rarff Tan pa Tarif 
Tui!!!!P Toi Pengemudi Perawat Dokter dengan 

lkml 
mobil Dokter Dokter 

10 75.000 9.750 12.750 97.•"' 19.125 116.62' 
15 112.500 14.625 19.125 146.25 28,688 174.93! 
20 150.000 19.500 25.500 195.MI 38.250 233.25( 
25 187.500 24.375 31.875 243.750 47.813 291.563 
30 225.000 29.250 38.250 292.500 57.37 349.875 
.3S. 262,S!lO R12S '!4.625 341.251 66.9'1 408.tU 
40 100.000 300.000 39.000 51.000 49Q,IVII 76.500 566. <11o 

45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.751 86.063 624.813 
so 100.000 375.000 48.750 63.750 587.500 95.625 683.125 
55 100.000 412.500 53.625 70.125 636.250 105.lR 741.438 
60 100.000 450.000 58.500 76.500 685.000 114.75• 799.750 
65 100.000 487.500 63.375 82.875 733.750 124.313 858.063 
70 !00,()QO 525.000 ~§,2S9 89-250 7§1,SOO 133.87 .. 91§.375 
75 100.000 562.500 73.125 95.625 831.250 143.43 974.688 

80 100.000 600.000 78.000 102.000 880/V'V 153.mr 1.033."'" 
85 100.000 637.500 82.875 108.375 928.75( 162.563 1.091.313 

90 100.000 675.000 87.750 114.750 977.5"' 172.125 1.149.625 

95 100.000 712.SOO 92.625 121.125 1.026.25( 181.68! 1.207.938 

100 200,000 750.000 97.500 127.500 1.175.IVVl 191.250 1.366.25 

110 200.000 825.000 107.250 14.0.250 1.272."" 210.375 l.482.87' 

120 200.000 900.000 117.000 153.000 1.370.-- 229.500 1.599."" 

130 200.000 975.000 126.750 165.750 1.467.°"' 248.625 1.716.125 

140 200.000 1.050.000 136.500 178.500 1.565.l'll"'W 267.750 1.832.7'\I 

150 200.000 1.125.000 146.250 191.250 1.662.1:AAJ 286.875 1.949.315 

160 200.000 1.200.000 156.000 204.000 1.760!"' 306.00< 2.066.000 

170 200.000 1.275.000 165.750 216.750 1 .. 857."" 325,125 2.182.62S 

.180 200.000 1.350.000 17S.500 229.500 1.95,5. rv i44.2" 2.299.2'\I 

190 200.000 1.425.000 185.2SO 242.250 2.os2.c1V'11 363.375 2.415.87S 

200 400.000 1.500.000 195.000 255.000 2.350!""" aaz.so 2.732.500 

220 400.000 1.650.000 214.500 280.500 2545.= 420.7« 2.965.75( 

240 400.000 1.800.000 234.000 306.006 1.746.000 459.MMMI 3.199.000 

260 400.000 1.950.000 253.SOO 331.500 2.935.000 497.250! 3.432.250 

280 400.000 2.100.000 273.000 357.000 3.130.000 535.~ 3.665.500 

300 400.000 2.142.857 278.571 364.286 3.185.714 546.429 3.732.143 

340 400.000 2,442.857 317,571 415.286 3.575.71, 622.929 4.198.643 

360 400.000 2,742.857 356.571 466.286 3.%5.71· 699.429 4.665.143 

380 400.000 3.042.857 395.571 517.286 4.355.714 775.929 5.131.643 

400 800.000 3.342.857 434.571 568.286 5,145.714 852.429 5.998.143 

450 800.000 3.717.857 483.321 632.036 5.633.214 948.054 6.581.268 

500 800.000 4.092.8S7 532.071 695.786 6.120.714 1.043.679 7.164-393 

A.Penggunaan Mobil Ambulance dan Mobil Jenazah 
l Mobil Ambulance 

BESA RAN TARIF PELA YANAN PENUN,JANG KESEHATAN 

LAMPIRAN Ill 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIK<YfA PEKALOl'JGAN 
NOMOR 19 'fAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RU MAH SAKIT UMUM DAERAH BENOAN 
KO'l'A PEKALONGAN 



1. Farmasi Non Klinik I Pelavanan Reseo I 
JAS/1 JAS/1 1'ARlF No URAIAN SARAN A PEL/\YANAN 

Resep Rawat 

1 tnap 12,5%HN, 12,5%HNA HNA+25% 
[berdasar 
I-IN Al 
Resep Rawat 

2 
Jalan' 12,5%HN 12,5%HNA HNA+25% 
(berdasar 
"'N" 

3 Embalase ( kertas Etikct Ro. 500 - per item obat 

B. Farmasi 

Jarak Pendampi Mobil Mobil Jenasah 
Tujuan Sewa mobil Pengemudi ng .Jenasah tan pa 

(km) Pcndarnping 
IO 98.109 14.011 28.031 140.15 126.141 
IS 147.164 21.023 42.047 210.23 189.2ll 
20 196.219 28.031 56.06 280.313 252.281 
2S 245.273 35.039 70.07 350.391 315.352 
30 294.328 42.047 84.094 420.469 378.422 
35 343.383 49.0SS 98.109 490.547 441.492 
40 392.438 56.063 112.125 560.625 504.563 
45 441.492 63.07 126.141 630.703 567.633 
so 490.547 70.07 140.156 700.781 630.703 
55 539.602 77.08 154.17 770.859 693.773 
60 588.656 84J)94 168.18! 840.938 756.844 
65 637.711 91.102 182.203 911.016 819.914 
70 686.766 98.10' 196.219 981.094 882.984 
75 735.820 105.117 210.234 1.051.1'1' 946.055 
80 735.820 105.117 210.234 1.051.17 9d6.055 
85 784.875 112.12' 224.25( 1.121.iso 1.009;125 
90 833.930 119.13 238.26• 1.191.328 1.072.195 
95 882.984 126.141 252.281 1.261.401 1.135.266 
100 981.094 140.!Sl 280.313 1.401.563 1.261.406 
110 1.079.203 154.172 308.344 1.541.71! 1.387.547 
120 1.177.313 168.188 336.375 1.681.87! 1.513.688 
130 1.275.922 182.20 354,.in.c:, 1.822.031 1.639.828 
140 1.373.531 196.21' 392.438 1.962.1 .. 1.765.969 
150 l.471.641 210.23• 420,469 2.102.344 1.892.109 
160 1.569.750 224.2< 448.500 2.242.~ 2.018.250 
170 l.667.859 238.2< 476.531 2.382.65 2.144.391 
180 1.765.969 252.281 504.563 2.522.813 2.270.531 
190 1.864.078 266.297 532.594 2.662.969 2.396.672 
200 1.962.188 280.31 560.625 2.,803.125 2.522.813 
220 2.158.406 308.344 616.688 3.083.438 2.775-094 
240 2.354.625 336.37 672.751 3.363.750 3.027.375 
260 2.550.844 364.40 728.813 3.644.063 3.279.656 
280 2.747.063 392.43 784.875 3.924.375 3.531.938 
300 2.803.125 400.44 800.893 4.004.464 3.604.018 

340 3.195.563 456.509 913.018 4.565.089 4.108.580 

3!19 3,588.000 Sl2.571 l,02U4 5,125,714 4,613.143 

380 3.980.438 568.634 1.137.268 5.686.339 5.117.705 

400 4.372.875 624.691 1.249.393 6.246.964 5.622.268 

450 4.863.422 694.775 l.389.54' 6.947.74' 6.252.971 

500 5.353.969 764.853 1.529.705 7.648.527 6.883.674 

2 Mobil Jenosah 



Cataten : 
1 Surat Kezeranga.n. K.ematian ridak dipurtgut biay(~ rori/ 

F.V um RenArtum 

No URAIAN JI\SA SAAANA JASA 
PELA\'ANAN TARIF 

I Visum Et Repertum 
a. Visum Hidun 45.000 30.000 75.000 
b, Visum Mati - - 
* Visum Luar 225.000 150.000 375.000 
* Yisum Dalarn 1.125.000 759,000 1.875.000 

2 Surat Keterangan K1ai.m Asumnsi 
• Hidun I 45.000 30.000 75.000 
• Mati I 48.000 32.000 80.000 

Catatan: 
Tarif Prtrlengkapan sepen! KafUJt <Ian plastik pembungkus menye ... -.uaikatt harga pa:sar dan kegun<U"tn 

ts Et 

No URAIAN JASASARANA JASA T,\RIF 
PELAYANAN 

I 
arif Perawatan Jena?.ah 48.000 32.000 80.000 

I 

2 Memandikan Zenasah 51.000 34.000 85.000 
Dewasa 

3 
Memandikan zenasaa 25.000 20.000 50.000 Anak 

4 Truif Konscrvatlf 122.500 52.500 175.000 

5 Tarif Penyimpanao 60.000 60.000 
Jenaza.h ner hari 

6 ITaru Pcnyimpanan Fle,.er 80.000 80.000 

E Pemulaaaran Jenuah 

. 
No URAJI\N JASASARANA 

JASA TAAJF PELAYANAN 

1 Kela.s ur 7.500 7.500 15.000 
2 Kelas II I RAWAT JAi.AN 10.000 10.000 20.000 
3 Kela.a J 15.000 15.000 30.000 
4 Kelas VIP 23.750 23.750 47.SO"lr 

D KONSULTASI PELAYANAN GIZI 

No Uraian JASASARANA JASA TARI!' PELAYANAN 
I PEMERIKSAAN 25.000 175.000 200.000 
2 PMl 150.000 

2 PLEBOTOM! THERAPETIK 

No Uraian BA JASASARANA JASA TARJP PEt 
BANKDARAH 

l CROSMATI·ll WB 88.000 20.000 50.000 158.000 

-BANK DARAH 2 CROSMA'fHl PRC 88.000 20.000 55.000 163.000 

3 DARA!! l COLI' 335.000 

C. BANK DARAH 

l CROSMATH 

2. Non Klinik t Pelavanan Rese , I 
No Uraian Kclas Ill Kelas If Kelas l Kelas VIP 

1 visue Apoteker 
Kelas VVJP 

15.000 20.000 25.000 30.000 40.000 

2 Konseling Apoteker di 10.000 15.000 20.000 25.060 30.06£ Rawat Inao 

3 Percampuran Obat 
20.000 20.000 20.000 25.000 Suntik / 1'PN 25.000 

4 Konseling Apoteker di 
RawatJalan 10.000 



NO JF,NIS PEMEl<JKSI\I\N BHP JASA JI\SA TI\RW SA RANA l'BLJ\ y I\N AN 
A. Sederhnna 

I Hitunz Eosinofil 6.930 7.326 5.544 19.800 

2 Hirung Lim posit Total 6.930 7.326 5.544 19.800 
,ITLCI 

3 Ll!:D I BBS 7.350 7.770 5.880 21.000 

B. Sedru1" . . 

I Glukosa SI ik/ Emeraencv 7.350 7.770 5.880 21.000 

2 Glukosa 8.050 8.510 6.440 23.000 

3 HbAlC 64.015 67.673 51.212 182.900 

4 Cholesterol 10.990 ll.618 8.792 31.400 

5 Tri01iscrida 12.425 13.135 9.940 35.500 
6 HDL Direct 13.895 14.689 11.116 39.700 

F PELAYANAN LABORATORIUM 

Catatan : 
• Harga belum rcrmasuk behan habis pak.'1.i 

Pelayanan sewa alat ke ada nihak luar 
NO URAlAN JASASARANA 

JJ\S,\ TARIF Pl-:1.AYANAN 

I Ventilator 196.000 84.000 280.000 
catatan : Tarif nor 4 iarn . iika lcbih dirambahka.n .. criemn ""' 

2 Nebuliur I suction 45.500 19.500 65.000 
3 Blue Ll~hl 98.000 42.000 140.000 
4 Incubator 154.000 66.000 220.000 
5 lnfant WMJDCT ~2.500 22.500 75.000 
6 CPAP 77.000 33.000 110.000 
7 CTG 77.000 33.000 110.000 
8 Monitor n..<t.sien 122.500 52.500 175.000 
9 Svrinee oumo 49.000 21.000 70.000 

10 (nfusnumn 42.000 18.000 60.000 
11 OdibrUator 290.500 124.500 115.000 

RUANO RUANO OK INTeNS!F I 
NO URAIAN PERI\WATAN / /JAM JAM 

I Oksi"<'.n 5.000 17.000 17.000 
2 N20 160.000 
3 C02 I Ud .. a 15.000 15.000 

E. PELA.YANAN SEWA ALAT 

No URAJAN JASI\ SARANA JASA TARI!' PELAYANAN 
l Linen post ......... rtus 42.000 28.000 70.000 
2 Linen Biasa oereotona 

Baju atasan I 1.500 l.000 2.500 bawahan dewasa 
Baju atasan I 1.200 800 2.000 bawahan anok 
Gaun 2.100 1.400 3.500 
Baiu tcbal IJeansl 3.000 2.000 5.000 
Selimut tebal 3.000 2.000 5.000 
Selimut tinis 2.400 1.600 4.000 
Kain iarir 1.200 800 2.000 
Baiu dalnrn 900 600 1.500 

3 Linen Sanaat Kotor (nercoton .... , - 
Baiu 3.000 2.000 5.000 
Seiimur 3.900 2.600 6.500 
Diluar item (oer kilo<!raml - 

4 Lain-lain 6.000 4.000 10.000 
5 Rator I Pcmbakaran lirnbah mcdis - 

Biava ocr 1,..,. 6.000 4.000 10.000 

G. PELAYANAN LAUNDRY/CSSD 



NO JENIS PEMERIKSAAN BHP JASA JASA TARIP SARAN A PF:LAYANAN 
7 LDL HITUNG 12.810 13.542 10.248 36.600 
8 illLDirek 23.800 25.1.60 19.04-0 68.000 
9 Uric Acid 12.425 13.135 9.940 35.500 
10 Ureum 12.425 13.135 9.940 35.500 
11 Crcatinin 12.425 13.135 9.940 35.500 
12 Bilirubin Direk 12.425 13.135 9.940 35.500 
13 Dilirubin Indirect 12.425 13.135 9.9'!0 35.500 
14 Bilirubio TotA.l 12.425 13.135 9.940 35.500 
15 SOOT 12.425 13.135 9.940 35.500 
16 SGPT 12.425 13.135 9.940 35.500 
17 Total Protein 12.425 13.13~ 9.940 35.500 
18 Albumin 12.425 13.135 9.940 35.500 
19 Globulin 12.425 13.135 9.940 35.500 
20 Gamma GT 2S.550 27.010 20.440 73.000 
21 Natriwn 16.450 17.390 13.160 47.000 
22 Kalium 16.450 17.390 13.160 47.000 
23 Chto·ride 16.450 17.390 13.16() 47.000 
24 Calcium 16.450 17.390 q.160 47.000 
25 MaPnesium 16.450 17.390 13.160 47.000 
26 Alkali Fosfatase 16.450 17.390 13.160 47.000 
27 Protein Urine 16.450 17.390 13.16() 47.000 
28 TIWPONIN I 165.200 174.640 132.160 472.000 
29 HB- • - IC.'1' 20.125 21.275 16.100 57.500 
30 VDRL 19.075 20.165 15.260 54.500 
31 Golonzan Darah 7.350 7.770 5.880 21.000 
32 Tes Kehamilan Sttk 9.135 9.657 7.308 26.100 
33 Urine Icnzkao )6.450 17.390 13.160 47.000 
34 Feses Ienekao 9.170 9.694 7.336 26.200 
35 DIBFCOUNT 10,990 11.618 8.792 31.400 
36 Narkoba 11 item) 16.450 17.390 13.160 <7.000 
37 Narkoba 14 item 49.700 52.540 39.760 142.000 
38 Na1·koba 16 iteml 84.700 89.540 67.760 242.000 

C.KhU$US . . . . 
I Rctikulosit 13.930 11.726 11.144 39.800 
2 Limfosit Plasma Biru 15.750 16.650 12.600 45.000 
3 Perwarnaan BTAI ZN 12.075 12.765 9.660 34.500 
4 Pewarnaan KOii 10"/o 12.075 12.765 9.660 34.500 
5 Pewarnaan Malaria 12.075 12.765 9.660 34.500 
6 Pewamaan f'i1a.ria 12.075 12.765 9.660 34.500 
7 Pewamaan Gram 12.075 12.765 9.660 34.500 
8 Widal Lcn .. kan 19.390 20.498 15.512 55.400 
9 1\STO Kunlitatif 17.570 18.574 14.056 50.200 
JO CRP Kualitatif 17.570 18.574 14.056 50.200 
11 RF Kualitatif 17.570 18.574 14.056 50.200 
12 ASTO Kuantitatif/Titer 35.875 37.9'25 28.700 10'2.SOO 
13 CRP Kuaotitatif/Titer 3S.875 37.925 28.700 102.500 
14 RF KuantittttiflTiter 35.875 37.925 28.700 ioa.soo 
15 Urina kehamilan Kulitatif 35.875 37.925 28.700 102.500 
16 Urina kchamilan urer 52.325 SS.315 41.860 149.500 

D. CANGGJH . . . 
I Darah Lenakan 23.100 24.420 18.480 66.000 
2 HIV EUSA 65.100 68.820 52.080 186.000 
'.l B<.a 94.395 99.789 75.516 269.700 
4 OGA +INa,Hcl.K,ca\ 1()().590 106.338 80.472 287.4-00 
5 PAP TB/1'13 Anti•en S4.S30 57.6<6 43.624 155.800 
6 ll!M ANTI HA V 92.540 97.828 74.032 264.4-00 
7 NSI Dengue 87.500 92.500 70.000 250.000 
8 Malaria Anti~en Pt'&f'V 46.830 49.506 37.464 133.800 
9 DB lCT / Dengue Virus lgG 64.015 67.673 5].212 182.900 
10 Al'IT 28.000 29.600 22.400 80.000 
11 l'TTK 28.000 29.600 22.400 80.000 
12 INR 28.000 29.600 22.400 80.000 
13 FIBR!NOOF:N 56.000 59.200 44.800 160.000 
14 0-0imer Kuo.nti1atif 111.650 118.030 89.320 319.000 
15 Analisa Cairan Otak 7LCS 46.830 49,506 37.464 133.800 



NO JBNIS PEMERIKSAAN BHP JASASARANA J,\SA TARIF PELAYANAN 

1 1·!'.!0RAX APIPA 22.500 42.QOO 40.500 105.000 
2 rHORAX AP & LATERAL 41.000 60.000 49.000 150.000 
3 CRANlUM AP & LATERAL 41.000 54.000 40.000 135.000 
4 OS NASAL 22.500 42.000 40.500 105.000 
5 SPN 41.000 42.000 22.000 }05.000 
6 ZVGOMATICUM 41.000 54.000 40.000 135.000 
7 ORBITA 41.000 54.000 40.000 135.000 
8 MASTOID 41.000 54.000 40.000 135.000 
9 MANDIBUl,,A 4).000 54.000 40.000 135.000 
10 MAXILLA/TMJ/ORBITA 41.000 54.000 40.000 135.000 
11 ABDOMEN 22.500 48.000 49.500 120.000 
12 CLA VlCULI\ KANAN I KIRI 22.500 42.000 40.500 105.000 
13 CLAVICULA KANAN & 41.000 48.000 31.000 120.000 
14 SHOULDER KANAN/KIRI 22.500 54.000 58.500 }3-5.000 
15 SHOULDER KANAN & 41.000 60.000 49.000 150.000 
16 HUMERUS KANAN/KIRI 22.500 51.000 58.500 135.000 
17 HUMERUS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000 
18 ELBOW JOINT 22.500 54.000 58.500 135.000 
19 ELBOW JOINT KANAN & 41.000 60.000 49.000 150.000 

20 ANTE BRA CHU 22.500 54.000 58.500 135.000 
21 ANTEBRACHTI KANAN & 41.000 60.000 ·49.000 150.000 
22 WRIST JOINT KANAN I 22.500 54.000 58.500 135.000 

23 WRIST JOINT KANAN & 41.000 60.000 49.000 150.000 

24 MANUS KANAN I KIRI 22.500 54.000 58.500 135.000 

25 MANUS KANAN & K1RI 41.000 60.000 49.000 150.000 

26 ABDOMEN 2 POSIS! 41.000 60.000 49.000 150.000 

27 ABDOMEN 3 POSIS! 59.500 72.000 48.500 180.000 

28 VERTEBRAE CERVICAL 2 41.000 60.000 49.000 ISQ.000 

29 VERTEBRAE CERVICAL 4 78.000 78.000 39.000 195.000 

30 VERTEBRAE THORA CAL 4).000 54.000 40.000 135.000 

31 VERTEBRAE THOR/ICAL 78.000 102.000 75.000 255.000 

32 VERTEBRAE LUMBAL 2 41.000 54.000 40.000 135.000 

33 VERTEBRAE LUMBAL 4 78.000 102.000 75.000 255.000 

34 SACRUM DAN 41.000 54.000 40.000 135.000 

35 SCOLIOSIS SERIES 45.500 140.000 164.500 350.000 

36 PELVIS 22.500 36.000 31.flOO 90.000 

37 COXAE 22.500 36.000 31.500 90.000 

38 FEMUR KANAN I KIRI 41.000 54.000 40.000 135.000 

39 FEMUR KANAN & KIRI 78.000 72.000 30.000 180.000 

40 GENU KANAN I KIRI 41.000 54.000 40.000 135.000 

41 G.ENU J(J\NAN & l<lRI 78.000 60.000 12.000 150.000 

42 CRURIS KANAN I K!Rl 22.500 60.000 67.500 150.000 

43 CRURIS KANAN & KIRI 41.000 72.000 67.000 180.000 

44 ANKLEJOINTKANAN I 22.500 54.000 58.500 135.000 

45 ANKLE JOINT KANAN & 41.000 6,.200 50.800 153.000 

46 PEDJS KANAN I K1Rl 22.500 54.000 58.500 135.000 

47 PEDIS KANAN & KIRI 41.000 60.000 49.000 150.000 

48 CALCANEUS KA/Kl 22.500 54.000 58.500 135.000 

G PELAYAl'i'Al'i' RADIOLOOl 

NO JENI$ PEMERIKSAAN BHP JASASARANA JASA TARIF' l'ELAYANAN 
16 Analisa Cairan Pleura 4().830 49.506 37.464 133.800 
17 Analisa Cairan Ascites 46.830 49.506 37.464 133.800 
18 Analisa Cairan Lambunz 46.830 49.506 37.464 133.800 
19 Analisa Cairan Scndi }52.635 161.357 122.108 436.100 
20 Analisa Soerma 65.100 68.820 52.080 186.000 
21 Secreet Vazina 21.805 23.051 17.444 62.300 
22 SADTIODT 27.440 29.008 21.952 78.400 

23 BTA LEPRAE/BTA Kulit 46.830 49.506 
(6 lokasl) 37.464 133.800 

- . 



SEKl&"TARIS OAERAH 

M.SA.ELA.NY MA.CHFUDZ 

Cap 
Ttd 

WALIKOTA PEKALONGA.N 

NO .J&NTS PEMERIKSAAN BHP 
,,JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 

49 CALCANEUS KA&KJ 41.000 60.000 49.000 150.000 
50 CBPHALOMeTRY 22.500 30.000 22.500 75.000 
51 PANORA.MIC 22.500 48.0(l() 49.500 120.000 
52 BONE SURVEY 22.500 186.000 256.5()() 465.000 
53 BNOSONDE 248.500 300.000 201.5()0 750.000 
54 C·A.RM 82.000 l 00 .O(l() 68.000 250.000 
55 EKSPERTISE FOTO . 30.000 •15.000 75.000 

. 
l BNO-IVP 358.000 330.000 137.000 825.000 
2 RPO KANAN I KIRI 308,000 270.000 97.000 675.(lOO 
3 RPO KA.NAN & KIRI 408.000 480.000 312.000 l.200.000 
4 URE'l'ROGRAFI/CYSTOGRAf' .179.000 210.000 136.000 525.000 
5 F.IIPOCAR CYSTOGRAFI 279.000 360.000 261.000 900.00() 

6 COLON IN LOOI' 233.000 270.000 172.000 675.000 
7 OMD/OESOFAGUS/MAAGO 158.000 210.000 157.000 525.000 
8 FOLLOW THROUGH 208.000 2.40.000 152.000 600.000 
9 APPENDICOGRAM 83.000 90.000 52,000 225.000 
10 HSO .158.000 300.000 292.000 750.000 

USG 
1 USG ABDOMEN 23.000 75.000 89.500 187.500 
2 USG KANDUNGAN 23.000 75.000 89.S(JO 187.500 
3 USG THYROID 23.000 80.000 97.000 200.000 
4 USG KEPAI.A BA.YI 23.000 80.000 97.000 200.000 
5 USG VASKULER 23.000 120.000 157.000 300.000 
6 USO SOFT TISSUE 23.000 80.000 97.000 200.000 
7 USGMAMMAE 23.000 80.000 97.000 200.000 



1. Paket Surat Ketcrangan Sehat 

1. Sura.l Keterangan Sehat Rp. 55.000,· 
Jasmru1i 

2. 
Surat Keterangan sebas Narkoba 

Rp. 289.000, 

3. Surat Keterangan Sehat .Jiwa 
I Rohani 
a. Eksekutir Rp. 450.000,· 

b. l!MUM Rp. 350.000,· 

c. Pelaiar Rp. 250.000,· 

2.Paket Medical Check Up 
A PAKET MINIMAL Rp. 298.900,· 

8. PAKET SEDERHANA Rp. 597 .100,· 
c. PAKET b'TANDAI< Rp. 769.100,· 
D. PA KET STANDAR PLUS Ro. 916.600 • 
E. PA!ili1' LENOKAP Rp. 1.749.100,· 

3. Paket MCU Khusus 

1. Pakct Corporate Rp. 1.700.600,· 

2. Paket Pe .. awai Esselon Rp. 1.693.100,· 

3. Pakel TNT I P()LRI 
a. Laki - Laki Rp. 1.428.500,· 

b. Wanita Rp. 1.454.600,· 
4. Paket Bacalee Rp. 1.129.000, 

5. Paket Pre Emnlo·-ent 
a. Laki- Laki Rp. 1.103.500,· 

b. Wanita Rp. 1.129.600,· 

6. Paket Umroh I Haii 
a. Laki - Laki Rp. 755.100,· 

b. Wanita Rp. 781.200,· 

BESARAN TARIF' PELAYANAN MEDICAL CHECK UP 

LAMPIRAN IV 
PERATURAN WAL!KOTA PEKALONGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONOAN 



SEKRE'l'ARIS DAERAfl 

M.SAELANY MACHFUDZ 

1'td 
Cap 

WALIKOTA PEKAJ..ONGJ\li 

Bila ada jcnis pcmeriksaan tambahan MCU . maka tarif 
tambahan disesuaikan dengan tarif reguter berlaku 

Catatan: 

7. PaketTKHl 

a. Laki-Laki Rp. 7)0.100.· 

b. Wanita Rp. 736.200,· 

8. Paket Pemberkasan CPNS/ Hp. 689.000,· 
Karvawan Swasta 

9. Pakct Pcmbcrkasan PNS Rp. 707.000,· 



Jika operass CITO, dinaikkan 10% dari tarifnomtal 
harga belr.,rn tennasuk BHP 

J8NIS J/4.SA $ARANA 
.JA..~ TAA!F NO PEl\iERI.KSAA.N PELAYAN.AN 

1 BESAR 775.000 2.325.000 3.100.000 

2 KHU SUS 1.087.500 3.26~.soo 4.350.000 

3 CANOOIH 1 1.350.000 4.050.000 5.400.000 

4 CANG<llH 2 2.300.000 6.900.000 9.200.000 

5 CAN001H 3 2.550.000 7.650.000 10.200.000 

J1kaoperasi CITO, dinmkkan 10% dan tarifnomtal 
llarga be/um tennasuk BHP 

4 KELAS VIP 

NO 
,!ENIS 

JAS/\ SARAN/\ 
JASA TARIP 

PEMERJKSAAN Pt:I.AVANAN 

1 BESAR 700.000 2.100.000 2.800.000 

2 KHUSUS 1.012.500 3.037.500 4.050.000 

3 CANOOIH I 1.275.000 3.825.000 5.100.000 

4 CANOGlH 2 2.075.000 ~.225.000 8.300.000 

5 CANGGIH 3 2.300.000 6.900.000 9.200.000 

3 KELAS 1 

Jika operas: CITO, dma,kka11 I 0% dari tarif normal 
harga belu.nt termasu k BHP 

NO JENIS J.ASA SARA.NA JASA TARIF 1 
--· • •• "' IKSAAN PELA YANAN 

1 BES AR 662.500 1.987.500 2.650.000 

2 KHUSUS 975.000 2.925.000 3.900.000 

3 CANG<llH 1 1.237.500 3.712.500 4.950.000 

4 CANG<llH 2 l.875.000 5.625.000 7.500.000 

5 CANOOIH3 2.100.000 6.300.000 8.400.000 

2 KELASII 

J,ka opeross CITO, dirwikkan I 0% dnri tarif normal 
/wrga behun renn<Lsuk DHP 

NO JENIS JAS,. $ARANA JASA 't'ARlF PEMERIKSA.o\N PBI.AYANAN 

I BESAR 625.000 1.875.000 2.500.000 
2 KJIUSUS 937.500 2.812.500 3.750.000 

3 CANGGIH 1 1.200.000 3.600.000 4.800.000 

4 CANGG1H2 ! . 7<;>9,9\JQ ~-!<;>9-<;>90 (?.80~-~ 
5 CANG<llH3 1.900.000 5.700.000 7.600.000 

BESARAN TARIF PELAYANAN CATH LAB 

1 KELAS Ill 

LAMPIRAN V 
PERATURAN \VALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR TAHUN2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN \VALIK01'A PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 20J 91'EN1'AN0 TARIF PELA YANAN 
PADA SADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KQTA P.EKALONQAN 



M.SAEI..J\NY MACHrUDZ 

Ttd 
Cap 

WALIKOTA PEKALONGAN 

5. Sewa Alat Canaaih 
NO URA!AN TARIF 

1 Diagnosik , Penyadapan , 1'PM 1.000.000 
2 PCI per stent 5.000.000 



NO .!ENIS PEMERIKSMN JASA JASA TARlF 
SARAN.A PELAYANAN 

1 8F..G 165.000 110.000 275.000 

2 Uto)AA 135.000 90.000 225.000 

3 135.000 90.000 225.000 
eCHOCARDJOORAt•I 

4 r;KC. 48.000 32.000 80.000 

5 'fRti.:AD'.MlU. 330.000 220.000 550.000 

6 Trun!S cmni..l dopplcr untu.k 165.000 110.000 275.000 
p,As~n mwat jalan 

7 Trlt.m~. Magncticn<::uro 165.000 110.000 27S.OOO 
$timulation 

8 USG 135.000 90.000 225.000 

9 USG 4 DEMJo:N$1 31$.000 210.000 525.000 

IO USO TRANS VAOJMA 135.000 90.000 225.000 

11 ENT Set Tl IT f Budo9C'On'-' nrn 151.800 101.200 25,'l.000 

12 AUOIO?i.tE1'RJ (1'HT1 135.000 90.000 225.000 

13 FUNDUS<.:Ol"'f tu&TA) 17.160 11.440 28.600 

14 17.)60 11.440 28.600 
Kt-:RATOMETRl (MATA' 

15 TONOMETRl t?,.~ 
17.160 11.410 28.600 

4 PEl,AYANAN DIAGNOSTIK ELEK'l'ROMEDIK 

Catatan : 
Seuap 1 hari hanya dikcnaksn satujm1s lllldakan medis non l)pcratif rlcng.an k.stegori 

tt:rtirtggi 

NO JENIS LAYANAN JI\SA JI\SA TARII' $ARANA PELAYANAN 

I Timfakan Kecil 30.000 45.000 75.000 
2 1'indakan Sedan~ 55.000 82.500 137.500 
3 Tindakan Bcsar 125.000 187.500 312.500 
4 Tindakan Khusus 150.000 225.000 375.000 

3 TINOAKAN TMNO POUKLJNTK 

NO JEN1$11NOAJv\N JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 

1 Tindakttn K«ll 36.000 54.000 90.000 
2 l'indakan Sedene 51.000 76.500 127.500 
3 Tindakan Be.sa.r- 120.000 180.000 300.000 
4 Tindakan r-~""°''' 210.000 315.000 525.000 
5 Tindak:an Khusus 300.000 450.000 750.000 

2 T!NDAKAN MED!S POLIKL!NlK SPES!AUS 

NO JENIS L,\YANAN JI\SA JI\SA TARIF SARAN A l'li:\AYANAN 

l dr. Umum 27.000 63.000 90.000 
2 dr. soeerens 55.500 129.500 185.000 
3 J\dm Pendaftaran 2.500 2.500 5.000 

I. POLIKLINIK EKSEKUTIF RAWAT JALAN 
l PEMERIKSMN POLlKLINIK EKSEKUTIP 

BESARAN TARlFPELAYANAN POLIKl.,INIK EKSEl<UT!F 

LAMP!RAN vr 
PERATURAN WALIKOTA PEKA.LONGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TO:NTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WAL!KOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 TENTANO TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAKITUMUM OAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONOAN 



Caratan : 
- Ohm yang dibttluhkOJt untuk tiruiakan di.resepka.n 
· Haroa belum tcrmasuk buhan habi» pokai 

UIWJ\N JASA I JASA TARIF NO SARAN A PF.LAY ANAN 

I Hemodiall$!1 154 ,''V\l'U 231.000 385.000 

l;.PEI,AYAllAll HEll'ODIALISA 

' 

NO JENIS TINDAKAfl 
JASA J,\SA TARI!' 

SARANA PE:LAYANAN 

I Tindakan Kecil 36.000 54.000 90.000 

2 Tindakan Sedano 51.000 76.500 127.500 

3 Tindakan Bcsar 120.000 180.000 300.000 
4 Tindakan CanNnih 210.000 315.000 525.000 

5 Tindakan Khusus 300.000 450.000 750.()()() 

11 'flNDAKAN MEDIS POLIKLINIK SPESIAl,IS 

10. l'ERJKSMN dr s-sialis di IOD FQNEK 

NO JENIS LAYANAN 
JI\SA JASA TARJF 

SARANA PELAYANAN 

1 dr, Soesialis 55.500 129.500 185.000 

' 

NO KETERANOAN JJ\St\ S~RANA. MA.KAN JP OIZ\ JAS\U3P ·TARIV 

1 Ruang OBSERVASI !OD 120.000 50.000 10.000 20.000 200.000 
rnin 6 Iam 

2 Visite doktec·uinurn ' 35.000 

9 Pasion OBSERVASI !GD 

NO JENIS PEME:RIKSMN 
JASA JASA. TARIF SARANA PELAYANAN 

1 EKG 48.000 32.000 80.000 

Catatan: 
1 /consul pet' tclp ltatt!P di.hitung Jx per hari. 

8 PELAYANAN DIAGNOSTJK ELEKTROMEDIK 

50.000 I 
TARIF 

7. KONSULTASI dr Spesialis 

6.TMNO !GD PERAWAT I DOKTER 

NO .,e:NIS LAY ANAN JASA JASA TARJF 
SARAN A ffiLAY ANAN 

l Kecil 30.000 45.000 75.000 
2 Sedan,z 55.000 82.500 137.500 
3 Besar i2S.OOO 187.500 312.500 
4 Khusus 150.000 225.000 375.000 

5. PEMERIKSAAN !GD I PON EK 

NO JEN!S LAY ANAN 
JASA JA$A TARJF 

SARANA PELAYANAN 

I cir. !GD 55.500 129.500 185.000 
2 Askeo 10.000 
3 Administrasi Pendaft ·- 2.soo I 2.500 5.000 



Catatan : 
• Tarif makan dengan salU penunggu pasicn eksekutif 

KAM/\R 

NO URl\lJ\N JJ\SA 
JASA 

MAKAl'f PEL,\YANAN JASKEP TARIF 
SARAN A GIZI 

1 Kelas VVJJ' 325.000 an.ooo 39.000 75.000 650.000 

2 HND BAY! I PERI 181.500 38.500 220.000 

3 NICU I INTl!:NSIP kelasl 2'25.500 110.000 11.000 38.500 385.000 

4 ICU / PICU / JCCU 440.000 ss.ooo 11.000 44.000 5,'1().000 

B. RUANOAN EKSEKUTIF 
1 TARI!' KAMM EKSEKUTIF 

NO JENIS TINl)AKAN JASA JASA TA.RIP SARAN A PELAYANAN 

l Tindakan Kecil 36.000 51.000 90.000 
2 Tindakan sedanz 51.000 76.500 127.500 
3 Tindakan Besar 120.000 180.000 300.000 
4 Tindakan Canzaih 210.000 3l5.000 525.000 
s Tindakan Khusus 300.000 450.000 750.000 

6 TINDAKAN MEDIS POUK\ INIK SPEStALIS 

185.000 129.500 55.500 I dr. S sialis 
TARJF JASA JA.5A NO JEN!S LAYANAN 

S. PERJKSAAN dr Spc:sialis 

... 
NO JENJS PEhfERIKSAAN 

JASA ,JASA 
TARI~' SA RANA PELAYANAN 

I EKG 48.000 32.000 80.000 

l kotL<:;ul per telp hany.i dihitung lx per hari. 
4 PELAYANAN DJAONOSTIK El EJ,.'TROMEDIK 

Catatan : 
50.000 

TARIF I I NO I URAIAN 
J KonsuJ / per telepon 

Sctiap l ha.ti hanya diken.:tkan satu jcnis lin-tl8k.an medls non operatif dengan katcgorl 
tcrtinggi 

3. KONSUl.TASl 

Cataian : 

2. TrNDAKAN MEDIS NON OPERATIF PERAWAT I DOKTER 

NO JEN!S lAYANAN J1\SA JASA TARIF SARANA PELAYANAN 
I Kecil 30.000 45.000 75.000 
2 Sedanz 55.000 82.500 137.500 
3 Besar 125.000 187.500 312.500 
4 Khusus 150.000 22·5.000 375.000 

NO JENIS lAYANAN 
,JA$A ,JASA TARW SARAN A PELAYANAN 

l dr. lGD 55.500 129.500 185.000 
2 Askeo 10.000 
3 Adm Penda!taran 2.500 2.500 5.000 

n. PELAYANAN POLIXINlK EKSEKUTIF RAWAT !NAP 
A. PERIKSMN DAN 1'lNDAKAN !CD / PONEK EKSEKlfl'W 
I PEMERIKSAAN 



- Harga bel.um termasuk banon habis pokai 

.J. COLON08KOM Ucu····'"·\ Bio st 

NO R\Wl'IR / Ketti~ JASAShRANA 
,JASA 

TARIF 
PEl...!\YANAN 

1. VIP 550.000 1.650.000 2.420.000 

NO Ruan.g / Ke.las I .,IASA $ARANA 
,JA.')A 'tARIF -- .... 

I. VIP I 481.250 1.443.750 2.117,500 

3 COLONOSKOl'l 

1.925.000 J.312.500 4.17.500 1. VTP 
ThRiF JA.',A 

PELAYANhN ,JJ\SA SARAN~" Rtumg I Ktfa.$ NO 

I. £GD 'I'at1""' Bionsi 
I NO ~lt:)1,g / KcL'ls I JASA Si\AANA I --· ·~~~. - .. T,\RIV 

I I. VTP I 362.SOOI 1.087.500 l.595.000 

P. PELAYANAN t::NDOSKOPI 

110 UR,\IAN TII.RlY 

I Diaguosik , Penyadapan • TPM 1.000.000 

2 PCI oer stcnt 5.000.000 

- flarga beium. tem1asuk bahan habis JJakai. 
E Sewa Alai Canggih CATHI.AB 

NO URAIAN JA~SAAANA 
JASA TARIP PELt\YA.NAN 

I Rescrvasi recoverv room 36.000 24.000 60.000 
2 imo1a.n, shunt 300.000 200.000 500.000 
3 Pem.asangan monitor 36.000 24.000 60.000 
4 sewa alat tatl"'"'ih 350.000 

CA1'ATAN: 
1'arif Calhlab menyesuaikan Kreteria jenis tindakan 

D. Tindakan Sewa Alat l'MO 

NO JENIS LAYANAN JASA JASA TARIP SARAN A PELAYANAN 

1 KECI~ 955.800 .2.867.400 3.823.200 
2 SEDANC 1.433.700 4.301.JOO 5.734.800 

3 BES AR 2.070.900 6.212.700 8.283.600 

4 KHUSUS 3.026.700 9.060.100 12.106.800 

5 CANCOIH l 3.982.500 11.947.500 15.930.000 

6 CANGCIH 2 4.938.300 14.814.900 19.753.200 

7 CANCCIH3 5.894.100 17.682.300 23.576.400 

Catatan : 
- visit dan konsul per retp hanya dihirung lx per hari . 

C. TINDAKAN MEDI$ OPERA1'1F EKSEKUTIF • 

4. KONSULTASI 

NO JEN!S LAYANAN JASA JASA TARIF SARAN A PELAYANAN 
1 cir. Spcsialis 56.000 H4.000 200.000 
2 cir. Sub Socsialis 56.000 144.000 200.000 

NO JENIS UIYANAN JASA JI\SA 1'ARJfo' SARAN A PELAYANAN 

l dr. Umum I Gigi 32.500 97.500 130.000 
2 cir. Spesialis 68.750 206.250 275.000 
3 dr. Sub Spesialis 75.000 225.000 300.000 

3 VISITE 

' , 

NO JEN!S LAYANAN JASA JASA TARIF SARANA PELAYANAN 

l Kccil 30.000 45.000 75.000 
2 Sedan2 55.000 82.500 137.500 
3 Besar 125.000 187.500 312.500 
4 Khusus 15().000 225.000 375.000 

2 TINDAKAN MED!S NON OPERATII' EKS~'KUT!f' 



JA$A SAHANA 
JA~A 'l'ARlF NO URAJAN r-1,::1.,,VANAN 

l VV1P 46.200 19.800 66.000 

S Infant warmer 

JASASARANA JASA TARIF !<O URAJAN PEIAYANAN 

l WIP 134.750 57.750 192.500 

4 lncubator 

3. Blue Ll"1ll 

UHAIAN J/l.$ASARANA 
JA$A TIIRJF NO PEU\YAtlAN 

l WIP &HOO 36.300 121.()()(l 

2. Nebultscr I suction 
JJ\Si\ SARr\NA 

.JhSI\ TARI!•' NO URJ\IAN ~l,.AYANAN 

l VVIP 38.500 l(>.500 55.000 

C:atatOJl: 
Tarif per 4 jam,jika lebih dihitung pcrjamnya 

URAIAN ,)J\S:\ SAR.A.NA JASA ·rARIF NO PELAYANAN 

I VVIP 177.100 75.900 253.000 

I. PELAYA.NAN SEWA ALAT 
1 ventilator 

Caratan : 
- Hwga betum termasuk baha,1 ha.his pakai 

2. Resusitasi bavi normal olch ~·ialis anak t bidan I . oerawar 

NO URMAN ,JA.~ SARA.NA JAS/1. TIIRJF J•t:LA YANAN 
l. WIP 39.600 59.400 99.000 

3. Rcsusitasi bavi bermaaatah oleh soesiatis anak bidan I cerawat 

N() URJ\IAN J.ASA !$AAANA 
JASII. 'fi\RlF Pl·:IAYAN"AN 

J. VVIP 202.400 303.600 506.000 

1.Resus.it.asi bavl SC oleh soesialie anal< 1 bidan ocrawat 
110 URIIJJIN JASA SA~Af"A 

.JA..q;A TARIF PEIJ\YANAN 
J. WIP 59.4.00 89.100 148.500 

Catatan: 
- Harga beluut tennasu.k banan. habi« pakai. 

H. PERINA"l'OLOGI 

5. Persalinen Va('UJU eksl..mSi oleh dr S•v-sdaJis 

NO URAIAN ,.JASA S/\RANA 
,IA.~ TARIF PELAYANAN 

I. VIP 455.400 1.062.600 1.518.000 

Catatan : 
· Harga belu m termosuk. bahan lwhis pakai 

k 4. Pcrsalinan natololris oteh do ter a ...... sialis 
N() UKAIAN .JASA SAfMNA JASA TA.I-lit·· 

PELA YANAN 

I. VIP 455AOO 1.062.600 1.518.000 

3. Pcrsalinan normal olch doktcr s v-...ialis 

NO URA IAN ,JASA SARANA JASt\ 1'Aillf·· 
Pi:;J..r\YANAN 

I. VIP 396.000 924.000 l.320.000 

. 
NO URAJAN JASII. Si\RANA 

JASA TIIRJF Ml.AYANAH 
l. WIP 396.000 594.000 990.000 

2 Persa.linan normal o!eh ctoJ...ier umum 

NO URAJMi JASA~AAANA 
.JASA 

TARIF PELI\YANAN 
J. WIP 264.000 396.000 660.000 

G. PEL\YANAN KEDlDANAN DAN GINEKOLOGI 
l Persa1inan normal oleh bidan 



'11 ITT>AK/\N JI\Si\ SA~NA 
,IASA 

TI\RJP NO flEI.AYAN,\N 

1. SEOERHANA 82.500 82.500 165.000 
2. SEO ANG 137.500 137.500 275.000 

3. BESAR 192.500 192.500 385.000 

K. Tlttdaka.n Pela.ya.nan Keeebatan Jtwa Rawat I.nap 

l. Tindakan Fisioterar» 
NO ,J8N1S TJNDAKAN JA..<;A SARAN.,\ .JAS/\ TARIP' 

Pl•:l,AYAMAN 
1 Intra Red 11°1 

VVlP 31.350 31.350 62.700 
z Cold Pack . . 

VIP 23.100 2:l.100 16.200 
• Parafin Bath . . 

VIP 31.350 31.350 62.700 
• Shot wa"e Diathermv-,:;.,vo1 . . 

VIP 31.350 31.350 62.700 
5 Mic:rowav<:: Oiathermv (SWDI . . 

VIP 31.350 31.350 62.700 
6 Ultrasonic Diathermv ru-sOI . - 

VJP 25.300 25.300 50.600 
7 l..aSttThera - . 

VIP 25.300 25.300 50.600 
8 Osteotron . . 

VJP 25.300 25.3()() 50.600 
9 Tral<si <Cervical 11..umoa.l• . . 

Vil' 25.300 25.300 50.600 
10 TENSdan ES . . 

VIP 31.350 31.350 62.700 
11 Exercise . . 

VJP 3l.3SO 31.3:iO 62.700 
12 Gait TrWUi.J'" . 

VIP 31.350 31.350 62.700 
is OT . . 

VIP 25.:lOO '2$.300 50.600 
14 ST . . 

VIP 25.300 25.300 50.6001 

J REHABJ\,ITAS! RANAP INAP 

Catatan : 
- Harga beh,ut termasuk: bahan habis pakai 

10. ·-....:- ... e numo. infus uumn dcfibrilator 

NO UHAIAN JASA SAAANA 
JA..~ TARlf' PEJ...AYA.NAN 

I Svriaee oumo 41.300 17.700 59.000 
2 Jntusnumo 35.000 15.000 50.000 
3 De.fibriJa.tor 255,500 l()C).500 365.000 

9. Monitor .......... ien 
NO U~AIAN JASASARANA 

JASA TAUlfo' 
PELAY,\NAN 

1 Mwtltor oasien 105.000 45.000 150.000 

8. Pemakaien zas mcdis 
RU ANG RUANGOK/ 

RUJ\NO 
NO URAIAN pt,;KAWA'fAH J INTENSIF I 

JAM 
JAJ\t JAM 

1 Okslzen 4.500 13.500 13.500 
2 N20 166.500 
3 C02, Udura 12.600 12.000 

NO URAfAN ,JASA SARANA 
.)A$A 

Tr\Rlf" 
l"F.lAYANAN 

I VVlP 65.065 27.885 92.950 

7 CTC 

NO URt\11\N JA$A$/\KANA JASA TARJF' l't-:1.AYANAN 

l VVIP 6S.450 28.050 93.500 

6 CPAP 



Catatan: 
- Jika harga dengan satu perawat den satu sopir 
- Apabila dengan dua sopir dan dua perawat ,make 
harga menyesuaikan lampiran diatas dengan dua 

Tujua Tarif Tari( 
n Toi Sewa mobil Pengemudi Perawat Tan pa Dokter dengan 

(km) Dokter Dokter 
10 75.000 9.750 U.750 sz.so 19.125 116.625 
15 112.500 14.625 19.125 146.251 28.688 174,938 
20 150.000 19.500 25.500 195.000 38.250 233.25( 
25 187.500 24.375 31.875 243.7"4 47.813 291.563 
30 225.0® 29,250 38.250 292-5" 57,375 349,8?' 
35 262500 34.125 44.625 341.25( 66.938 408.188 
40 100.000 300.000 39.000 51.000 490.000 76.500 566.500 
45 100.000 337.500 43.875 57.375 538.750 86.063 624.813 
50 100.000 375.000 48.750 63.750 587.500 95.625 683.125 
SS 100.000 412.500 53.625 70.125 636.250 105.188 741.4:U 
60 100.000 450.000 58.500 76.SOO $85,CXX 114.75( 799.754 
65 100.000 487,SQQ 63,375 32.875 733,751 124.31) 8.58.063 
70 100.000 525.000 68.250 89.250 782.511< 133.875 916.375 
75 100.000 562.500 73.125 95.625 831.2"-I 143.438 974.688 
80 100.000 600.000 78.000 102.000 880,nr- 153.00C 1.033.nn< 
85 100.000 637.500 82.875 108.375 928.75( 162.563 1.091.313 
90 100.000 675.000 87.750 114.750 977.~ 172.12 1.149.625 
95 100.000 712.SOO 92.625 121.125 1.026.Z'il 181.688 1.207.93 
199 299.990 750.000 97.500 127.500 1.175 .... 19p51 1.366.251 
110 200.000 825.000 107.250 140.250 1.272.500 210.375 1.482.875 
120 200.000 900.000 117.000 153.000 1.370.000 22.9.~K 1.599.500 
130 200.000 975.000 126.750 165.750 1.467.500 248.62! 1.716.125 
140 200.000 1.050.000 136.500 178.500 1.565 ..... 267.751 1.832.751 
150 200.000 1.125.000 146.250 191.250 1.662 5{]( 286.875 1.949.375 
160 200.000 1.200.000 156.000 204.000 1.760.000 306.M< 2.066.M< 
170 200.000 1,275.000 165.750 2-16.750 1.857.500 325.125 2.182.62.5 
180 200,000 1.350.000 175.500 229.SOO 1.955.000 344.2"'1 2.299.250 
190 200.000 1.425.000 185.25.0 242.250 2.052.500 363.375 2.415.875 
200 400.000 1.500.000 195.000 255.000 2.350.000 382 ..... 2.732 ....... 11 

.220 400.- i.sseoeo 214.500 280.500 2.545.00C 420.7"4 2.965.7"' 
240 400.000 1.800.000 234.000 306.000 2.740.000 459 .oo 3.199.00I 
260 400.000 1.950.000 253.500 331.500 2.935.000 497.2 ...... 3A32.250 
280 400.000 2.100.000 273.000 357.000 3.130.000 535.SOI 3.665.SCX: 

300 400.000 2.142.857 278.571 364.286 3.185.714 546.42' 3.732.143 
340 400.000 2.442.857 317.571 415.286 3.575.714 622.929 4.198.643 

360 400.000 2.742.857 356.571 466.286 "3.965.714 699.42' 4.665.143 
380 400.000 3.042.857 395.sn 517:286 4.355.714 175.925 5.131.643 
400 800.000 3.342.857 434.571 568.286 5.145.714 852.429 5.998.143 
450 800.000 3.717.857 483.321 632.036 S.633.21• 948.054 6.581.~ 
500 800.000 4.092.857 532.071 695.786 6.120.714 1.043.679 7.164.393 

Ill. PJ;;LAYANAN PENUNJANG MEDIS 
A.Penggunaan Mobil Ambulance dan Mobil Jcnazah 
l Mobil Ambulance 



1. Farmasi Non Klinik r Pela anan Resen \ 

URAIAN JASASARANA JA~!I TARI•' No PELAYANAN 

L 
Rescp Rawat lnap 12,S%HNA 12>5o/o HNA HNA + 25% 
(berdasar HNA) 

2 Resep Rawat Jalan' l'2,5o/o HNA l2,5%HNA HNA+ 25% 
(berdasar HNAJ . 

Rp. 500, • per 3 Etiket • plastik obat 
I item obat 

-8.FARMASI 

Jarak Mobil 

Tujua Mobil Jenasah 
Sewa mobil Pendamping Pengemudi Jenasah tan pa n 

Pendampi (Ian) -- 
10 98.109 14.016 28.031 140.151 126.141 
15 147.164 21.023 42.047 210,23 189.211 
20 i96.219 28.031 56.063 280.313 252.281 
25 245.273 35.039 70.07 350.391 315.352 
30 294.328 42.047 84.094 420.469 378.422 
35 343.383 49.055 98.109 490.547 441.492 
40 392.438 56.063 112.125 560.625 504.563 
45 441'.492 63.071 126.141 630.703 567.633 
so 490.547 70.071 140.151 700.781 630.703 
SS 539.602 77.M~ 154.172 770.859 693.773 
60 588.656 84.094 168.188 840.938 7S6.844 
65 637.711 91.102 182.203 911.016 819.914 
70 686.766 98.109 196.219 981.094 882.984 
75 735.820 105.117 210.234 l.051.17, 946.0SS 
80 735,820 105,117 210.234 1,051.172 946.0S5 
85 784.875 112.125 224.250 1.121.250 1.009.125 
90 833.930 119.133 238.266 1.191.32! 1.072.195 
95 882.984 126.14' 252.28' 1.261.40 1.135.266 
100 981.094 140.151 280.313 1.401.563 1.261.406 
110 1.079.203 154.172 308.3~ 1.541.719 1.381:~1 
120 1.177.313 168.188 336.375 1.681.875 1.513.688 
130 1.275.422 182.203 364.40 1.822.031 1.639.828 
140 1.373.531 196.21! 392.43 1.962.188 1.765.969 
150 1.471.641 210.23 420.46! 2.102.344 1.892.109 
160 l.569.750 224.25' 448,"-'• 2;.242 ....... 2.018.250 
170 1.667.859 238.261 476.531 2.382.651 2.144,391 
180 1.765.969 252.281 504.563 2.522.813 2.270.531 
190 1.864.078 266.297 532.59• 2.662.969 2,391i.672 
200 1.962.188 280.313 560.62! 2.803.125 2.522.813 
220 2.158.406 308.344 616.688 3.083.43! 2.775.094 
240 2.354.625 336.375 672.75( 3.363.]c:l 3.027.375 
260 2.550.844 364.406 728.813 3.644.063 3.279.656 
280 2.747.063 392.438 784.875 3.924.37! 3.531.938 
300 2.803.125 400.441 800.893 4.004,464 3.604.018 

340 3.195.563 456.509 913.018 4.565.08! 4.108.580 

360 3,588.000 512.571 1.025.143 5.125,71< 4.613.143 

380 3.980.~38 568.634 1.137.268 5.686.339 5.117.705 
400 4.372.875 624.691 1.249.393 6.246,964 5.622.268 

450 4.863.422 694.775 1.389.549 6.947.741 6.252.971 
500 5.353.969 764,853 1.529.705 7.648.527 6.883.674 

2 Mobil Jenasah 



F. Pl!lLAYANAN LAUNDR Y'CSSD 
No URAIAN JASASARANA 

JASA TARIF' PELAYJ\NAN 
l Li.rt-en ..v.st ..... rtus 42.000 28.000 70.000 

2 ................. tOnf! 

Baju ataMn I l.500 1.000 2.500 
bawahan dewasa 
Baju stasan / 1.200 800 2.000 

bawaha:n anak 
Oaun 2.100 1.400 3.500 

Baiu tebal IJeanst 3.000 2.000 5.000 

Selimut tcbaJ 3.000 2.000 5.000 
Seli.mUt ti[]iS 2.400 1.600 4.000 

Kain i'arll 1.200 800 2.000 

08Jfu datam 900 600 1.500 

Catatan : 
1'arif Perlengkapan sepcrti Kafan dan plastik pembuuglrus menyesuaikan 
herga pasar dan kegunaan 

E. ~mula~v.o.n Jenazah 
No URAlAN JASA SARANA 

JASA TARIF PELAYANAN 

1 Tarif Pera.watan 4!!,000 ;32.000 60,000 Jcoazah I 

2 Memaowkao 51.000 34.000 85.000 Zenasah Dewasa 

3 Memandikan. 25.000 20.000 50.000 Zenasah i\JJa.k 
4 ITarif Konservatif 122.500 52.500 175.000 

5 Tarif 60.000 60.000 
Pcnvimnanan 

6 Tarif 80.000 80.000 
Pen .. mmanan 

No lJRAlAN JASASARANA 
JASA TARI!' PELAYANAN 

1 Kd,t1:s VVTP 23.750 23.750 47.500 

D KONSlJ~TASI PELAYANAN OIZI 

No Urai.an JASASARANA JASA TARIF 
PELAYANAN 

I PEMERIKSAAN 25.000 175.000 200.000 
2 PMI ise.eee 

'-,,,..~....._.lV••Jt 

THERAPETIK 

No UraiM BA JASASARANA JASA 
TARIF PELA.YANAN 

BANK DARAH 
I (CROSMATH) WD 88.000 20.000 5().000 158.000 

I BANK DARAH 88.000 20.000 55.000 163.000 (CROSMATH) PRC 
3 DIIRAH l COI.F' 335.000 

CROSMATH 

2, Non Klirtik I Pela•anan Resee l 
No Uraian Kclas YVJP 

L Visite Apoteker 40.000 

2 Konscling Apottker 30.000 
di Rawat Inan 

3 
Pcrcampuran Obat 

25.000 
Suntik I TPN 

4 Konseling Apoteker 10.000 
di Rawat Jalan 



NO JENlS PEMJ.::KJKSMN BHP JASA SJ\R/\NA JASA 1'ARIP .PELAYANAN 

A- Sederhana 
1 Hirune Eosinofil 6.930 6.435 6.43!} 19.800 

2 "'"'"' 6.930 6,435 6.435 19.800 

3 LED I BBS 7.3f,O 6.825 o.825 21.000 

B. Scd ... -- - - - 
1 Ghtkosa Stik I En1e.-.:rf>..1t""'' 7.350 6.825 6 .. 82:5 21,000 

2 Glukosa 8.050 7.475 7.475 23.000 

3 HbAlC 64.015 59.443 59.443 182.900 

4 Cholesterol 10.990 l0.205 10.205 31.40() 

5 ""',. "serirla 12,425 11.538 11.538 35.500 

6 H.DL Direct 13.895 12.90-1 12.903 39.700 

7 LDL HITUNG 12.8!0 11.895 11.895 36.600 

8 I.DI. Direk 23.800 22.100 22.100 68.000 

9 Uric Add 12.425 11.538 11.538 35.500 

10 Ure um 12.425 n.sas . 
35.500 11.538 

11 Creatinin 12.425 11.538 11.538 35.500 

12 Bilirubin Dirck 12.425 I 1.538 1.1.538 35.500 

13 Bilirubin Indirect 12.425 l 1.538 11.538 35.500 

14 Biliru bin 'J'otal 12.425 11.538 11.538 35.500 

15 SGOT 12.425 I J.538 11.538 35.500 

16 SGPT 12.425 11.538 11.538 35.500 

17 Jotal Protein 12.425 11.538 I I.S.18 35.500 

l8 Albumin 12.425 11.538 ll.538 35.500 

19 Globulin 12.425 11.538 11.538 as.soo 

20 Gamma GT 25.550 23.7'25 23.725 73.0()() 

21 Natrium 16.450 15.275 15.275 47.000 

22 K:alium 16.450 15.275 15.275 47.000 

23 Chloride l6.450 15.275 15.275 47.000 

24 Calciu1n 16.450 15.275 15.275 47.000 

25 M"" ........ csium 16.150 15.275 )5.275 47.000 

26 Alkali Fosfatase 16.450 15.275 15.275 47.000 

27 Protein Urine 16.450 \5.275 15.275 47.000 

28 TROPONIN I 165.200 153.400 153.400 472.000 

29 HB·•-I<,'T 20.125 18.688 18.688 57.500 

30 VDRL 19.075 17.7l3 17.713 54.500 

31 Oolcnaan Darah 7.350 6.825 6.825 21.000 

32 Tes Keham.ilan Stik 9.135 8.483 8.483 26.JOO 

33 Urine lcnakan 16.450 15.275 15.275 47.000 

34 Fes.es ten ... i .......... 9.170 8.515 8.515 26.200 

35 DIFFCOUNT 10.990 10.205 10.205 31.400 

36 Narkoba 'l iteml 16.450 15.275 15.275 47.000 

37 Naxkoba 14 iteml 49.700 46.150 46.150 142.000 

38 Narkoba <6 iteml 84.700 78.650 78.650 242.000 

G PELAYANAN LABORATOl{JUM 

Uneu Saogat Kotor 
3 '----1onm - 

"•'u 3.000 2.000 5.000 
St:limut 3.900 2.(,00 6.500 
Diluar item foer kilo--1 - 

4 Lain·Jain 6.000 4.000 10.000 

5 
Rater / Perubal<aran Jirubah 

medla - 
Biava --- t.,,. 6.000 4.000 l0.000 



NO 
.JENTS BHP JAflA SARANI\ .JAflA TARIF 

PEMERIKSAAN PELhYANAN 

l THORN( AP'PA 22.500 40.500 42.000 105.000 

2 L~TERAl, 41.000 49.000 60.000 150.000 
3 LIITERAI, 41.000 40.000 54.000 135.000 
4 OS NASAL 22.500 40.500 42.000 105.000 
5 SPN 41.000 22.000 42.000 !05.000 
6 ZVOOMATICUM 41.000 40.000 54.000 135.000 

H PELAYANAN RADIOLOGI 

NO .JENTS .JASA BHP JASASARANA TARIP PEMERIKSAAN PELAYANAN 

C. Khusus . . . 
1 Retikulosit 13.930 12.935 12.935 39.800 
2 1,iUlfosit Plasma E 15.750 14.625 14.625 45.000 
3 Perwamaan BTA 12.075 11.213 11.213 34.500 
4 Pewamaan KOH 12.075 11.?.13 U.213 34.500 
5 Pewarnaan Mal•• 12.075 11.213 11.213 34.500 
6 Pewarnaan Filari 12.075 11.213 11.213 34.500 
7 Pcwamaan Oram 12.075 11.213 11.213 34.500 
8 Widel Lcnoka,n 19.390 18.005 18.005 55.400 
9 ASTO Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200 
10 CRP Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200 
11 RF Kualitatif 17.570 16.315 16.315 50.200 
12 ASTO Kuanr)Ulllf 35.875 33.313 33.3\3 102.500 
13 CRP Kuantllatif/' 35.875 33.313 33.313 102.500 
14 RF Kuanlltatif i'Nt 35.875 3.J.313 33.313 102.500 

Urina kchamilan 35.875 15 Kulitatif (latex) 33.313 33.313 102.500 

16 Urina kehamilan 52.325 18.588 18.588 149.500 
D.CANGOIH . . . 
Darah Lenglrap 

l 
(Hb,Leko,Ery, 23.100 21.450 21.450 66.000 Di.ff, Ht, Trom, 
MCV, 

2 HIV ELISA 65.100 60.450 60.450 186.000 
3 BOA 94.395 87.653 87.653 269.700 

4 BOA +INa.Hct,K,c 100.590 93.405 93.4-05 287.400 

5 PAP TB/TB Anti• 54.530 50.635 50.635 155.800 

6 l~M Salmonella 64.015 59.143 59.443 182.'lOO 

7 NS! Denzue 87.500 81.250 81.250 250.000 

8 PF&l'V 46.830 4:).485 43.485 133.800 
9 DB !CT I Dengue 64.015 59.443 59..443 182.900 

10 APIT 28.000 26.000 26.000 80.000 

11 PITK 28.000 26.000 26.000 80.000 

12 INR 28.000 26.000 26.000 80.000 

13 FIBRINOOEN 56.000 52.000 52.000 160.000 

14 D-Dimer Kuantite 111.650 103.675 103.675 319.000 

15 Analisa cairan 46.830 43.485 4.1.485 133.800 

16 Anausa Cairan Pl 46.830' 43.485 43.485 133.800 

17 Analisa Cairan As 46.830 43.485 4.1.485 133.800 

18 Analisa Calmn • • 46.830 43.485 43.4SS 133.800 

Analisa Cairan 
19 Sen di 152.635 141.733 141.733 436.100 

(dilf,gds,'r.Prot,Zn 

20 Analisa S=rma 65.100 60.450 60.450 186.000 

21 Sccreet v~-:-a ~1.805 20.248 20.248 62 .. 300 

22 S/\DTIGD1' 27.440 25.480 25.480 78.400 

23 STA L&PRAE/BTA 46.830 4:).485 43.485 133.800 . ·- . 



NO JENIS 1:!HP ,JASA SARANI\ JASA 
PEMERJKSAAN PELAYANAN TIIRIF 

7 ORBITA 41.000 40.000 54.000 135.000 
8 MASTOID 41.000 40.000 54.000 135.000 
9 MANDIBULA 41.000 40.000 54.000 135.000 
10 BlTA etc .. 41.000 40.000 54.000 135.000 
11 A600MEN 22.500 49.500 48.000 120.000 
12 KANAN/KIRI 22.500 40.500 42.000 105.000 
13 & KIRI 41.000 31.000 48.000 120.000 
14 KANAN/KIRI .22.500 58.500 54.000 135.000 
15 KANAN & KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 
16 KANAN/ KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 
17 &KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 
18 KANAN/KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 
19 KANAN&KlRI 41.000 49 .. 000 60.000 150.000 
20 KANAN'KIRI 22.500 58.500 !;4.000 135.000 
21 KANAN& KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 
22 KANAN I KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 
23 KANAN&. KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 
24 KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 
25 KIRI 41.000 49.000 60.000 150.000 
26 POSIS! 41.000 49.000 60.000 150.000 
27 POSIS! 59.500 48.500 72.000 180.000 
28 CERVICAL2 41.000 49.000 60.000 150.000 
29 CERVICAL4 78.000 39.000 78.000 )95.000 
30 THORACAl.2 41.000 40.000 54.000 135.000 
31 THORACAl.4 78.000 75.000 102.000 255.000 
32 WMBAL2 POSIS! 41.000 40.000 54.000 135.000 
33 WMBAL 4 POS.!SI 78.000 75.000 102.000 255.000 
34 COXYOEUS 41.000 40.000 54.000 135.000 
35 SERIES 45.500 164.500 140.000 350.000 
36 Pl!:LVIS 22.500 31.500 36.000 90.000 
37 COXAE 22.500 3).500 36.000 90.000 
38 KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000 
39 KIRI 78.000 30.000 72.000 180.000 
40 KIRI 41.000 40.000 54.000 135.000 
41 KIRT 78.000 12.000 60.000 150.000 
42 KJRI 22.500 67.500 60.000 150.000 
43 KJRI 41.000 67.000 72.000 180.000 
44 KANAN I KIRI 22.500 58.SOO 54.000 i35.000 
45 KANAN&KJRI 41.000 50.800 61.200 )53.000 
46 KIRI 22.500 58.500 54.000 135.000 
47 KIRI 41.000 49.000 60:000 150.000 
48 CALCANEUS KA/Kl 22.500 58.500 54.000 135.000 
49 KA&KJ 41.000 49.000 60.000 150.000 

50 CEPHIILOMETRY 22.500 ?.2.500 30.000 75.000 

51 PANORIIMJC 22.500 49.500 48.000 120.000 

52 BONE SURVEY '22.500 256.500 186.000 465.000 

53 BNOSONDE 248.500 201.500 300.000 750.000 

54 C-ARM 82.000 68.000 100.000 250.000 

55 EKSPERTISE FOTO - 45.000 30.000 75.000 

l BNO·!VP 358.000 137.000 330.000 825.000 

2 RPG KANAN I KJRI 308.000 97.000 270.000 675.000 

3 RPG KANAN & KIRJ 408.000 312.000 480.000 1.200.000 

4 STOORAfl 179.000 136.000 210.000 525.000 

5 CYSTOORAJ'l 279.000 261.000 360.000 900.000 

6 COLON IN LOOP 233.000 172.000 270.000 675.000 

7 IMMODVOOENU 158.000 157.()00 210.000 525.000 

8 THROUGH 208.000 152.000 240.000 600.000 

9 APPENDlCOORAM 83.000 52.000 9().000 225.000 

10 HSO 158.000 292.000 300.000 750.000 



SEKRE'l'ARIS DAERAH 

Ttd 
M.SAELANY MACHt"U07. 

Cap 

WIILIKOTA PEKALON(lAN 

IV. ADMIJIISTRASl 
- Bagi pasten rawat inap pulang dikenakan Rp. 50.000,· 

NO JJ;;NJS f>gMF.RIKSMN RHP ,!ASA SARANA JASA 
TARIF PEL/\YANAN 

USG 

1 USG ABDOMEN 23.000 89.500 75.000 187.500 
2 USG KANDUNGAN 23.000 89.500 75.000 187.500 
3 USG THYROID 23.000 97.000 80.00() 2()().000 
4 USG KEPALA BAY! 23.000 97.000 so.ooo 200.000 
5 USG VASKULER 23.000 157.000 120.000 300.000 
6 USO SOPTTISSUJ:: 23.000 97.000 80.000 200.000 
7 USGMAMMAR 23.000 97.000 80.000 200.000 
8 USO 4 OlMENSl 40.500 274.500 210.000 525.000 

CT-SCAN TANPA KONTRAS 

1 KE PALA 100.500 349.500 300.000 750.000 
2 SINUS PARANASAI.IS 100.500 484.500 390.000 975.000 
3 ORBIT A 100.500 •S•.500 390.000 975.000 
1 THORAX 100.500 574.500 450.000 l.125.000 
5 ADDOMEN ATASIBAWAH 100.500 574.500 450.000 l.125.000 
6 WHOLE ABOOMBN 100.500 l.249.500 900.000 2.250.000 
7 PELVIS 100.500 574.500 450.000 l.12$.000 
8 CERVICAL 100.500 484.500 390.000 975.000 
9 TiiORACAJ, 100.5()0 574.500 450.000 1.125.000 
10 WM BAL 1()0.500 574.500 450.000 1.125.000 
11 EXTRIMITAS \00.500 574.500 450.000 1.125.000 

12 EXPF.RTISE KQNVENSIONAL 90.500 (soot 60.000 ]50.000 
PERFOTO 

CT·SCAN DENOAN KON1'RIIS 
1 KEPALA 450.SOO 449.500 600.000 1.500.000 
2 SINUS PARANASAUS 530.500 459.500 660.000 1.650.000 
3 ORRITA 530.500 459.500 660.llOO J.650.000 
4 THORAX 5.-W.500 594.500 750.000 l.875.000 
5 ABDOMEN ATASIBAWAH 580.5()0 544.500 750.000 1.875.000 
6 WHOLE ABDOMEN 760.5()0 l.039.500 1.200.000 3.()()0.000 
7 PELVIS 610.500 l.189.500 1.200.000 3.000.000 
8 CERVICAL 530.500 369.500 600.000 1.500.000 
o THORACAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000 

10 LUM BAL 530.500 819.500 900.000 2.250.000 

11 l,))(TRJMITAS 530.500 549.500 720.000 1.800.000 



Catatan: 
harga belum dengan honor narasumber menyesuaikan perwal 
standarisasi harga yang berlaku. 

D. Kaii Teran 

No URAIAN JASASARANA JASA PEl.AYANAN TARI.F 

1 
Managemen Fee 150.000 100.000 250.000 
per orang/ hari 

Catatan: 
- T!\rtf c\L~~!1$.s!P. ',!llffik Prafile~ )'Ion Ke~haw.n per mingg!! per or?!lg 

No URAl.AN JASASARANA J/\SA PEI.J\Y ANAN TARJF 

1 SMA 7.500 7.500 15.000 
2 03 12.500 12.500 25.000 
3 81 17.500 17.500 35.000 
4 $2 22.500 22.500 45.000 

Catatan: 
- Tarif dikenakan untuk Praktek Kesehatan per minggu per orang 

No URAIAN· ,JASA SARANA JASA PELAYANAN TARlf' 

l D3 17.500 17.500 35.000 
2 Sl 20.000 20.000 40.000 
3 S2 I Profesi 30.000 30.000 60.000 

C Pendidikan dan Pelatihan 

Catatan: 
Tarif dikenakan perhari dan per orang yang mengi.kuti diklat per hari 
tarif seminar menyesuaikan 

B. Workshoo I lHTI ekstemal Diklat 

No URAIAN JASASARANA J/\SA PELAYANAN TARJF 

1 Kecil 525.000 225.000 750.000 
2 Sedan<r 595.000 255.000 850.000 
3 Besar 700.000 300.000 1.000.000 
4 Khusus 875.000 375.000 1.250.000 

Catatan: 
• Tarif dikenakan perhari .dan per orang yang mengikuti kredensial 

No URAIAN JASASARANA .)ASA PELAYANAN TARIF 

1 03 100.000 200.000 300.000 
2 81 100.000 300.000 400.000 
3 82 100.000 400.000 500.000 

LAMPIRAN VII 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURANWALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAHUN 2019 Ti;;NTANG TARJF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMAH SAK.IT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 

BESARAN TARIF PELAYANAN LAIN KESEHATAN 

A JASA KREDENSIAL 



NO URAIAN TARIF I 
1 LAHANATM 4.000.000 I th I 
2 ~"OODCOURT 10.000.000 /th 
3 SEWA l.AHAN RUANO KANTOR Jo.000.000 I th 

cata tan: 
- Siswa Praktek diskon ha.rga 5004> dari tarif yang berlaku 

r Sewa Lahan 

NO URAIAN TARlf' 
TITIP PER BARI 

I SEPEDA 1.000 
2 MOTOR 2.000 
3 MOBii, RODA 4 3.000 
4 MOBILITRUK RODA 6 ATAU LEBIH 5.000 

TITJP BERLANGOANAN SELAMA 3 HARi 
1 MOTOR 5.000 
2 MOBii. RODA 4 10.000 
3 MOBJL/TRUK RODA 6 ATAU LEBIH 1.5.000 

catatan: 
Stwa Aula belum termasuk biaya kebersihan 
Dikecualikan untuk kegiatan yang bersifat sosial dao kedinasan 
H TITIPAN KENDARAAN 

G. SEWA AULA I RUANG RAPAT 
NO URAIAN TARIF 

Sewa Aula sekali pakai (J 00 
1 ~mi t;!np.a LCD dM layar ) I 1.500.000 

hari 

2 Sewa Aula sekali pakai lengkap ( 2.500.000 100 kursi. LCD dan lavar l I hnri 
3 Sewa Ruang Rapat ( 1,COJ / hari 500.000 

ta F. Skrinsi I Tesis I Disertasi/ Penelitian I Pen zambilan da 
No URAlAN JASASARANA 

JASA TARJI' PEW\YANAN 
l SMA 25.000 25.000 50.000 
2 03 50.000 50.000 100.000 
3 SI 100.000 100.000 200.000 
4 S2 250.000 250.000 500.000 
5 S3 350.000 350.000 700.000 

Biava akomodasi di Hotel : 
NO URAIAN 'fARII' 

1 Half day ( lxmakan; 120.000 lcoffebreaks l oer orang 

2 Full day ( Ixmakan ; 2xcoffe 180.000 
breaks l ner orana 

3 Fljll board ner orang 600.000 

Biava akomodasi di RSUD : 
NO URAIAN '!'ARIF 

1 Snack I orana 15.000 
2 .Makan I crane 35.000 

E. AKOMODASJ LAIN 
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SEKRETARIS DAERAH 

M.SAELANY MACHf'UDZ 

Ttd 
Cap 

WALIKOTA PEKALONGAN 

NO URAIAN TARJI' 
l pembagian produk sample 1.000.000 

K Promosi 
20.000 

TARII' I J. Sewa Kios 



SRI RU.MININGSIH 

SEK.RETARIS DAERAH 

M.SAELANY MACHFUDZ 

Cap 
Ttd 

WALIKOTA PEKALONOAN 

NO JEN!S J.AYIINAN JASA JASII 
TARIF SARAN A PELAYANAN 

A. Wound Care 
Wound Care grade I s.d II 68.750 56.250 125.000 
Wound care grade Ill s.d IV 110.000 90.000 200.000 

B. Slrkumslsi . . 
Sirkumsisi individu 330.000 270.000 600.000 
Sjrkumsisi masaL 275.000 225.000 500.000 

. 
c. Geriatri . 

Pemasangan DC 82.500 67.500 150.000 
Pemasangan NGT 82.500 67.500 150.000 
Aff NGT 55.000 45.000 100.000 
Pemberian obat Pencahar 55.000 45.000 100.000 
Menggunting kuku 55.000 45.000 100.000 
Nebulezer 55.000 45.000 100.000 
Suction 55.000 45.000 100.000 
Memandikan 87.500 87.500 175.000 
Alf DC 55.000 45.000 100.000 
Home Visit/ KONSUL oleh 

20.000 30.000 50.000 dokterumum 
Home Visit oteh perawat 20.000 30.000 50.000 
Konsul dokter spesialis 30.000 45.000 75.000 
Periksaan paket Lab 41.250 33.750 75.000 (Gds,kolesterol, asam urat) 
Periksaan GDS 13.750 11.250 25.000 
Periksaan Kolesterol 13.750 11.250 25.000 
Periksaan Asam urat 13.750 11.250 25.000 

- 
o. Fisiotetapi . . 

Tindakan IR 154.000 126.000 280.000 
Tindakan uttescnlc 176.000 144.000 320.000 
Jlka diluar Kota sekitar tarif nalk 75% 

BESARAN TARIF PELAYANAN HOME CARE 

l.AMPIRAN VI!I 
PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR TAHUN 2019 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA PEKALONGAN 
NOMOR 19 TAl-!UN 2019 TENTANG TARIF PELAYANAN 
PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
RUMA!-! SAKIT UMUM DAERAH BENDAN 
KOTA PEKALONGAN 


