
PERATURAN WALIKOTA

NCMCR 8

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN

RUMAH SAKIT DAERAH MADANI

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG

WALIKOTA

Menimbang : a. bahwa berdasarkan

601 Tahun 2O2O tentang

Madani Sebagai Badan

perlu menetapkan Tarif

Daerah Rumah Sakit Daerah

b. bahwa berdasarkan keten

Menteri Kesehatan Nomor

Tarif Nasional Rumah Sakit

sakit yang dikelola

menerapkan pengelolaan

Daerah ditetapkan oleh

ketentuan peraturan

C. bahwa Peraturan Walikota

2O2O tentang Tarif Layanan

Rumah Sakit Daerah

dilakukan penyesuaian;

d bahwa berdasarkan

da-lam hur-uf a, huruf b
Peraturan Walikota tentang

Umum Daerah Rumah

Pekanbaru;

PROVINSI RIAU

TAHUN

TENTANG

DAERAH

PEKANBARU

ESA

,

Walikota Pekanbaru Nomor

pan Rumah Sakit Daerah

Umuin Daerah, maka

Badan Layanan Umum

Pasal 2 ayat (2) Peraturan

Tahun 2015 tentang Pola

yatakan bahwa tarif rumah

tah daerah yang telah

Badan Layanan Umum

Daerah sesuai dengan

undangan;

Nomor 2!6 Tahun

Layanan Umum Daerah

Kota Pekanbaru, perlu

sebagaimana dimaksud

hur-uf c, perlu menetapkan

Layanan Badan Layanan

Daerah Madani Kota

WALIKOTA PEKANBARU

PEKANBARU



Mengingat : 1. Pasal 18 ayat (6) Undang-

Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor

Publik (Lembaran Negara

Nomor ll2, Tambahan

Indonesia Nomor 5O38);

Undang-Undang Nomor

Ii:donesia Tahun 2C15

2OL4 Nomor 298, Tar;-:

Indonesia Nornor 56O7);

Peraturan Pemerintah

Pengelolaan Keuangan

aJ

Dasar Negara Republik

Tahun 1956 tentang

Pembentukan Daerah Kota Kecil Dalam

Lingkungan Daerah Propinsi Sumatera Tengah (Lembaran

Negara Republik Indonesia

Undang-Undang Nomor 25

un 1956 Nomor 19);

un 2OO9 tentang Pelayanan

4

5

6

7

8

baran Negara Republik

Kesehatan {Lembaran N

Tahun 2OO9 tentang

Republik Indonesia Tahun

Lembaran Negara Republik2OOg Nomor L44,

Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 44 un 2OO9 tentang Rumah

Sakit (Lembaran Negara blik Indonesia Tahun 2OO9

Nor::or 153, Tambahan

Indonesia Nomor 50721;

Undang-Undang Nomor

Pemerintahan Daerah

Negara Repubiik

Indonesia Tahun 2OL4

Negara Republik Indonesia

diubah beberapa kali

Nomor 9 Tahun 2015

Undang-Undang Nomor

Pemerintahan Daerah baran Negara Republik

58, ?ambatran Lembaran

Negara Republik Indonesia N

Undang-Undang Nomor 36

567e);

un 2OL4 tentang Tenaga

Kesehatan (Lembaran N Republik Indonesia Tahun

Lembaran Negara Republik

blik Indonesia Tahun 2OO9

Tahun 2Ol4 tentang

baran Negara Republik

244, Tambahan Lembaran

5587i, sebagaimanatelah

dengan Undang-Undang

Perubahan Kedua Atas

Tahun 2Ol4 tentang

23 Tahun 2OO5 tentang

Layanan Umum (Lembaran

Tahun 2005 Nomor 48

2

Negara Republik Indonesia



Tambahan Lembaran N

4502i,, sebagaimana teiah

Pemerintah Nomor 74 Tahun

Peraturan Pemerintah N

Tf^"*^^t^?^ Tr--.-.^*.,.,..r ul'rts'url.rrcl I\u Ltcurtscirr

Negara Repubiik Indone

Tambahan Lembaran

ssao);

9. Peraturan Menteri

tentang Pola Tarif Nasional

Republik Indonesia Tahun

10. Peraturan Menteri Daiam

tentang Badan Layanan

Republik Indonesia Tahun

MEM-UTIJSKAhI:

Menetapkan PERATURAN WALIKOTA

LAYANAN UMUM DAERAH

KOTA PEKANBARU.

Daiam Peraturan Walikota ini

1. Daerah adalah Kota Pekan

2. Pemerintah Daerah adalah
rrtl.t/la1lrrt.lJ. WarlKota aqaran wanil(ofa

4. Dinas adalah Dinas Ke

5. Kepala Dinas adalah

Pekanbaru.

6. Rumah Sakit Daerah adalah

Kota Fekanbaru.

7. Direktur adaiah Direktur

Pekanbaru.

Repubiik indonesia Nomor

diubah dengan Peraturan

012 tentang Perubahan Atas

23 Tahun 2OO5 tentang

La5ianan Umum (Lcmbaran

Tahun 2Ol2 Nomor l7l
Republik Indonesia Nomor

Nomor E5 Tahun 2015

Rumah Sakit (Berita Negara

5 Nomor 9);

Nomor 79 Tahun 2O18

Daerah (Berita Negara

8 Nomor 12i3);

TARIF LAYANAN BADAN

SAKIT DAERAH MADANI

UIvIUVI

1

dimaksud dengan:

Kota Pekanbaru.

baru

Kota Pekanbaru.

Dinas Kesehatan Kota

Rumah Sakit Daerah Maciani

Sakit Daerah Madani Kota

3
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8. Badan Layanan Umum yang seianjutnya disingkat

BLUD adaiah perangkat atau unit kerja pada

Perangkat Daerah di Pemerintah Daerah yang

dibentuk untuk memberikan

yang mempuilyal dalam pengelolaan keuangan

sebagai pengecuaiian ciari

daerah pada umu.mnya.

tuan pengelolaan keuangan

9. Tarif aCalah imbalan atas barang dan/atau jasa yang

diberikan oleh Rumah t Daerah yang dibebankan

kepada pemakai/ pengguna tas.

i0. Pejabat adaiah pegawai diberikan tugas tertentu di

bidang jasa sesuai dengan

undangan.

peraturan perundang-

11. Jasa Umum adalah jasa

oleh Pemerintah Daerah

disediakan atau ciiberikan

tujuan kepentingan dan

kemanfaatan umum serta

pribadi atau bacian.

dinikmati oieh orang

L2. Pelayanan Kesehatan segala kegiatan pelalranan

medis dan nonmedis yang

cleh Rumah Sakit Daerah.

i3. Pasien adalah setiap orang

Daerah uniuk mendapatkan

14. Unit Pelayanan adalah unit

berikan kepada mas5rarakat

datang ke Rumah Sakit

menyelenggarakan upaya

kesehatan, yaitu rawat j , rawat inap, gawat darurat,

rawat intensif, kamar kamar bersalin, radiologi,

iaboratorium, rehabiiitasi medis dan lain-iain yang

Daerah.diiaksanakan di Rumah

15. Pelayanan Rawat Jalan pela.yanan kepada pasien

untuk observasi, diagnosis, batan, rehabilitasi medis

dan pelayanan kesehatan tanpa tinggal di ruang

rawat inap Rumah Sakit

16. Peiayanan Rawat inap peiayanan kepada pasien

untuk observasi, diagnosis, batan, rehabilitasi medis

yang datang ke Rumahdan peiayanan kesehatan

Sakit Daerah, dengan tempat tidur ruang rawat

map.

77. Peiayanan Gawat Darurat pelayanan kesehatan

4

Kesehatan

kepada masyarakat



pasien yang harus

untuk mencegah/

cacat, yang dilakukan di

Sakit Daerah.

18. Rawat Intensif adalah

pasien yang memeriukan

mental) secara intensif di

19. Tindakan Medik Umum

dilakukan pada pasien

menangani masalah kondisi

20. Tindakan Keperawatan

profesional meiaiui

pasien dan tenaga

keperawatan sesuai lingkup

2L. Penunjang Diagnostik

daiam menegakkan

22. Jasa Pelayanan adaiah

pelaksana pelayanan atas

pengguna jasa Rumah Sakit

23. Jasa SaraRa adalah im

Sakit Daerah atas

Kesehatan dengan/atau tan

pakai.

24. Bahan dan Alat Kesehatan

kesehratan, bahan irabis

langsung dalam rangka

perawatan, dan rehabilitasi

25. Rujukan adalah pelim

jawab pelavanan

kesehatam yang meliputi ruj

26. Pemuiasaran Jenazah

perawatan jenazah,

dilakukan oleh Rumah

peiayanan kesehatan,

peradiian.

27. Vi.sum et Reperhtim adalah

seorang dokter tentang

segera, cepat dan tepat

resiko kematian atau

Gau,at Darurat Rumah

yang diberikan kepada

khusus (fisik maupun

Sakit Daerah.

tindakan medik yang

I tarrpa pembiusan, untuk

tindakan mandiri perawat

bersifat koiaboratif antara

dalam memberikan asuhan

klinis perawat.

pelayanan untuk menunjang

balan yang diterima oieh

asa yang diberikan kepada

yang diterima oleh Rumah

fasiiitas peiayanan

bahan dan tanpa alat habis

obat, bahan kimia, alat

lainnya, untuk digunakan

, diagnosis, pengobatan

wewenang dan tanggung

antar unit pelayernan

vertikal dan horizontal.

tindakan yang meiiputi

bedah mayat yang

Daerah untuk kepentingan

dan kepentingan proses

yang diberikan oieh

diperiukan untuk

5
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membuat tentang suatu

kepentingan pemeriksaan.

28. Asuhan Keperawatan yang

adalah proses atau

keperawatan yailg di

pelayanan kesehatan dan

dengan menggunakan

berdasarkan kode etik dan

29. Surat Keterangan Dokter

oleh seorarlg Dokter ten

seseorang.

30. Surat Pernyataan

selanjutnya disingkat

untuk pasien )'ang tidak

disaksikan oleh 2 {dua}

oleh Lurah atau Kepaia

31. Akomodasi adaiah

Rumah Sakit Daerah.

32. Bank adalah bank yang

Daerah melalui kerja sama.

33. Peneiitian adaiah

<iiiakukan secara sistima

karyawanr/umum dengan tu

ataujawaban terhadap suatu

34. Kaji Tiru adalah kegia

siswa/ mahasiswa7

kegiatan yang diiakukan

BAB

t(tLtlrl\lu

(U Setiap badan atau orang

pelayanan Rumah Sakit

sesuai dengan tarif yang

Walikota ini, sesudah

pelayanan.

pidana dan perdata guna

selanjutnya disingkat Askep

kegiatan pada praktek

kepada pasien disarana

tatanan pelayanan lainnya

iimiah keperawatan

praktek keperavratan.

keterangan yang diberikan

kondisi f,rsik I rohani

Jawab Mutlak yang

adalah surat pernyataan

, dinyatakan oleh RT/RW,

tetangga dekat dan diketahui

fasiiitas rawat inap di

ciitunjuk oleh Rumah Sakit

pengumpulan data yang

oleh siswa/ mahasiswa/

memperoleh jalan keluar

yang ditentukan.

yang dilakukan oleh

umum untuk mengamati

Rumah Sakit Daerah.

TARIF

2

menggunaJr'anl menikmati

d.iu,ajibkan membayar

tukan daiam Peraturan

latau sebelum menerima

6



(2) Tarif peiayanan Rumah t Daerah sebagaimana

dimaksud pada ayat (1)

dan Jasa Pelayanan.

komponen Jasa Sarana

(3) Jenis dan besaran tarif
ditetapkan sebagaimana tum dalam Lampiran I yang

merupakan bagian tidak

Waiikota ini.

(4) Jenis pelayanan yang forif Ai PrrmoLt Q.ol-itLUrrl ur l\ullt(ll uuluL

Daerah terdiri atas kegiatan pelayanan dan kegiatan non

peiayanan.

(5) Kegiatan peiayanan yang tarif dikelompokkan

berdasarkan tempat pe

(6) Pelayanan bagi peserta Penyelenggara Jaminan

BPJS KetenagakerjaanSosiai (BPJS) Kesehatan

disesuaikan dengan yang berlaku.

(71 Peiayanan kesehatan bagi asuransi kesehatan atau

asuransi kesehatan yang berbacian hukum,

dikenakan tarif berCasarkan suatu ikatan perjanjian yang

ditetapkan oleh Direktur.

(8) Peiayanan sebagaimana pada ayat (6) dan ayat

(7]l1, apabiia atas permin

ruang keias perawatan

(1) Prinsip dasar penetapan j
dimaksudkan untuk men

pelalranan kesehatan

kernampuail masyarakat dan

(21 Biaya sebagaimana

di Rumah Sakit Daerah

dari Peraturan

sendiri memilih dirawat di

lebih tinggi dari haknya,

dan besaran tarif jasa

biaya penyelenggaraan

mempertimbangkan

keadilan.

pacia ayat (i) termasuk biaya

diwajibkan membayar iuran dari selisih biaya antara

tarif yang ditetapkan tarif yang dipilihnya atau

sesuai d.engan ketentuan turam perundang-undan gan.

BAB

Jlrl\t:i uAl\ TARiF

Pasai 3

investasi prasarana, biaya dan pemeiiharaan.

7



(ii Kegiatan pelayanan terdiri

a. pelayanan meCis; dan

b. pelavanan penunjang

(2j Jenis pelayanan medis se

(1) huruf a meliputi:

a. pemeriksaan dan

b. visite dan pelayanan

c. tindakan operatif;

d. tindakan non operatif;

e. persaiinan.

(3) Jenis peiayanan penunjang

pada ayat (1) huruf b melipu

a. pelayanan laboratorium;

b. pelayanan

c. peiayanan diagnostik

d. pelayanan diagnostik

e. pelayanan rehabilitasi

f. pelayanan fairrrasi;

g. pelayanair gizi dan

h. pemulasaran jenazah;

i. pelayanan penunjang

(1) Kegiatan non pelayanan

Sakit Daerah terdiri atas

a. pendidikan dan

banding/kqji tiru,
pendidikan dan

BAB

KEGIATAN PELAYANAN

Bagian

Kegiatan

Bagian ua

Kegiatan Non

5

NON PELAYANAN

dimaksud pada ayai

konsultasi;

tasi;

sebagaimana dimaksud

gtzl;

iainnya.

dikenakan Tarif Rumah

meiiputi magang, studi

lapangan dan kegiatan

+

U

Pasai

I



b. peneiitian, meiiputi

non kesehatan; dan

c. penunjang lai.nnya,

jelaazahlalat/lahanl

(21 Penetapari besaran tarif
Rumah Sakit Daerah diteta

daiam Lampiran I yang

terpisahkan dari Peraturan

(1i Tempat pelayanan terdiri

a. rawat jalair;

b. rawat inap; dan

c. gawat darurat.

(21 Tempat pelayanan rawat

pada ayat (1) huruf a

rawat rehabilitasi dan kamar

(3) Tempat peiayanan rawat

pacia ayat (U hurui b
operasi, kamar bersalin,

rehabilitasi.

(4) Tempat pelayanan gawat

pada ayat (i) huruf c, meii

(1) Komponen Jasa Pelayanan

a. Jasa sarana berupa j
Peiayanan Rawat Jalan

pakai yang

pelayanan medis.

b. Jasa pelayanan berupa j

L'TII-)

.IIjIVTYAI'

Pasal 6

BAB

PELAYANAN Al JAl,Al\

7

kesehatan <ian peneiitian

puti sewa ambulans/mobil

dan kerja sama operasional.

tan non pelayanan pada

sebagaimana tercantum

merrrpakan bagian tidak
rnl

sebagaimana dimaksud

ti poliklinik, kamar operasi,

lainnya.

p sebagaimana dimaksud

ti ruang perawatan, kamar

rawat intensif dan ra'*,at

sebagaimana dimaksud

ti instaiasi gawat ciarurat.

Jaian meliputi:

atas penggunaan fasilitas

bahan medis habis

iangsung dalam rangka

atas pelaksanaan layanan

9
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rawat jalan yang

kaii kunjungan.

(.21 Penetapan Besaran Tarif J

Sakit Daerah ditetapkan
T ^**:-.-*-- T -,^'^- *.-*-*-^1-.-,=IJdIulJlrcur I Jd.rrts, llrur (l.lJctl\crrr

Peraturan Walikota ini.

(3) Apabiia dalam pelayanan

tindakan medis, penunj

rehabilitasi medik akan di
tn\ Tr^-:f ^^1^-.^^^.- *^.7;^^l
t-, r. d,r lr lJLr4J cu.r.drl t I LYarLva*L

dengan ikatan perjanjian

oieh Direktur.

(1) Peiayanan rawat inap meiipu

a. ruang perawatan;

b. kamar operasi;
1-^^-- 1----^1:-.

r- . -t\aa.ll'lcu l-rL I octur l,

d. rawat intensif; dan

e. rawat rehabilitasi.

(21 Kelas rawat inap di

sebagai berikut:

a. kelas uta.ma {VIP);

b. keias I

c. kelas Ii; dan

d. kelas III.

(3) Komponen jasa rawat inaP

a. jasa saraiia bcrupa

pelayanan rawat inap,

pakai yang

pelayanan medis.

b. jasa pelayan€ul berupa

raw'at inap yang di

(41 Besarnya tarif peiayanan

1n

BAB

PELAI'ANAN

Pasai 8

dan beriaku untuk 1 (satu)

Rawat Jalan pada Rumah

tercantum dalam
+:l ^ l- +^---.i.-.-1-1-^ .- .l ^ -,;Ll(ld.r\ LUr PrOCLrrr\cLrl tlctr r

rawat jaian terdapat obat,

medik dan pelayanan

terpisah oieh pasien.
t:l-^-1^1-,"1-^- ^^^,.-:arIJ Lrr r.JUr ld-I\ trAclr r DU s Lrd.l

keputusan yang ditetapkan

iNAP

Sakit Daerah ditetapkan

puti:

atas penggunaarl fasilitas

bahan medis habis

iangsung daiam rangka

atas pelaksanaan layanan

inap dihitung berdasarkan



biaya peiayanan yang atas jasa sarana (akomodasi)

dan jasa pelayanan (visite /
Biaya akomodasi dikenakan

/ askep / askeb).

Biaya pela5ranan visite/ dikenakan setiap kaii,

maksirnal 3 (tiga) kali

(71 Biaya asuhan atau asuhan kebidanan

keperawatan/kebidanan per

intensif diberikan maksimal

dikenakan biaya dua

24 jam, untuk ruangan

3 (tiga) kali.

(8) Penetapan besaran tarif jasa t inap pada Rumah Sakit

Daerah ditetapkan tercantum daiam

tidak terpisahkan dariLampiran I yang merupakan

Peraturan Walikota ini.

(9) Komponen tarif jasa rawa inap tidak termasuk obat,

tindakan medis, penunj medik dan pelayanan

ada, akan dibayar terpisahrehabiiitasi me<iik yang apa

oleh pasien.

BAB

PELAYAi.iAi.i GA DARURAT

(1) Komponen jasa gawat

9

meiiputi:

a. Jasa sarana berrrpa atas penggunaan fasilitas

peiayanan gawat darura termasuk bahan medis habis

langsung dalam rangkapakai yang

pelayanan medis.

b. Jasa peiayanan berupa atas peiaksanaan iayanan

ganvat darurat yang

(21 Jasa gawat darurat dalam besaran tarif dan

berlaku untuk 1 (satu) kali

gawat darurat pada Rumah

(s)

(6)

(3) Penetapan besaran iarif j
Sakit Daerah ditetapkan

Lampiran I yang merupakan

Peraturan Walikota ini.

(4) Komponen tarif jasa gawat

hari

tercantum dalam

bagian tidak terpisahkan Cari

t tidak termasuk obat,

pelayanan

11

tindakan medis, penunj medik dan



rehabiiitasi medik yang apa

oieh pasien.

BAB

RAWAT

Pasal

(1) Komponen jasa rawat in

a. Jasa sarana bempa j
peiavanan rawat intensif,

pakai yang

pelayanan medis.

b. Jasa peiayanan berupa

ranvat intensif yang di

Jasa peiayanan berupa

rawat intensif yang

rawat intensif pacia

bagian tidak terpisahkan

(3) Komponen tarif jasa rawat

tindakan medis, penunj

rehabilitasi medik yang apa

oieh pasien.

BAB

KAMAR O

Pasa-l

iii Tindakan medik operatif

tindakan pembedahan

umum, regional atau pembiu

{21 Tindakan medik operatif

a. tindakan medik operatif

b. tindakan medik operatif

c. tindakan medik operatif

d. tindakan medik operatif

Komponen Jasa tindakan

(2\

ada, akan dibayar terpisah

o

meliputi:

atas penggunaan fasilitas

termasuk bahan medis habis

langsung dalam rangka

atas pelaksanaan layanan

atas pelaksanaan layanan

besaran tarif jasa

Sakit Daerah ditetapkan

Lampiran I yang merupakan

Peraturan Walikota ini

tidak termasuk obat.

medik dan pelayanan

ada, akan dibayar terpisah

1

kamar t>perasi merupakan

pembiusanmenggunakan

iokal.

; dan

operatif kamar operasi

r2

,el
1v,

sebagaimana tercantum



meliputi:

a. Jasa Sarana berupa

pelayanan tindakan

bahan medis habis

digunakan langsung

b. Jasa Peiayanan berupa

tindakan operatif di

(4) Penetapan besaran tarif J

dalam Lampiran I yang

terpisahkan dari Peratrrran

(5) Besaran tarif jasa pelayanan

urgent dibebankan biayatam

lima persen) dari tarif jasa

(U Pelayanan persalinan

persalinan untuk

dan bayi.

(2i ienis pelayanan persalinan

a. persaiinan normal;

b. persaiinan dengan

c. pelayanan bayr baru lahir

(3) Komponen jasa pelayanan

a. jasa ruang bersalin

fasilitas peiayanan

medis habis pakai dan

dalam rangka pelayanan

b. Jasa Peiayanan berupa

persalinan yang

dan Bidan.

(4) Penetapan besaran tarii J
Rumah Sakit Daerah

dalam Lampiran I yang

IJ

atas penggunaa.n iasilitas

di kamar operasi, termasuk

dan obat anestesi yang

rangka peiayanan medis.

atas peiaksanaan layanan

operasl.

tinCakan medik operatif pada

sebagaimana tercantum

mer-r,rpakan bagian tidak

lnl.

operatif yang bersifat

sebesar 25o/o (dua puluh

BAB

PELAYANAN

Pasal 2

pakan proses membantu

kelahiran yang aman bagi ibu

pervaginam; dan

meliputi:

pa jasa atas penggunaan

bersaiin, termasuk bahan

yang digunakan langsung

atas pelaksanaan layanan

Dokter spesialis kebidanan

Peiayanan persalinan pada

sebagiamana tercantum

merupakan bagian tidak

Rumah Sakit Daerah ditetapkan

xi
PERSALii\iAN

.flrotn dari:



terpisahkan dari Peraturan

(5) Komponen tarif Jasa

tindakan medis lainnya, pe

rehabilitasi medik yang apa

oleh pasicn.

PENUNJANG D

(1) Pelayanan penunjang diagn

a. pelayananlaboratorium;

b. pelayanan radiodiagno

c. pelayanan diagnostik e

(21 Komponen Jasa Peiayanan

a. Jasa Sarana berupa ja
pelayanan penunjalg

habis pakai yang d
pelayanan penunjang d

b. Jasa Pelayanan berupa j
penunjang diagnostik

(3) Penetapan besaran tarif j
Rumah Sakit Daerah diteta

dalam Lampiran I yang

terpisahkan dari Peraturan

Pasal

rehabilitasi m(1) Pelayanan

kesehatal terhadap

diakibatkan oleh keadaan

melalui perpaduan interve

dan/ atau rehabilitatif untuk
yang optimal.

(21 Komponen Jasa Pelayanan

Pasai a

BAB II

REHABILITA I MEDIK

ta ini.

persalinan tidak termasuk

ang medik dan pelayanan

ada, erJ<an dibayar terpisalr

GNOSTIK

terdiri dari:

dan

mcdis.

unjang diagnostik meliputi:

atas penggunaan fasiiitas

ostik, termasuk bahan medis

langsung dalam rangka

ostik.

atas pelaksanaan layanan

diberikan.

penunjang diagnostik pada

kal sebagaimana tercantum

merupakan bagran tidak

ta ini.

BAB

4

merupakan pelayanan

Iisik dan fungsi yang

sakit, penyakit atau cedera

si medik, ketcrapian frsik

mencapai kemampuan fungsi

abilitasi medik meliputi:

t4



a. Jasa Sarana berupa

pelayanan rehabiiitasi

habis pakai yang

pelavanan rehabilitasi

b. Jasa Pelayanan berupa

rehabilitasi meciik yang

(3i Penetapan besaran tarif j
Rumah Sakit Daerah di

dalam Lampiran I yang

terpisahkan dari Peraturan

(1) Peiayanan farmasi

sakit yang berorientasi

penyediaan obat yang

iarmasi klinik, yang terj

masyarakat.

(21 Komponen jasa iarmasi

a. Jasa Sara"na berupa jasa

dan bahan medis habis

sebesar modal pem

iima persen).

b. Jasa Peiayanan berupa

yang diberikan.

(3) Penetapan besaran tarif j
Daerah ditetapkanse

i yang merupakan bagian

V/alikota ini.

atas penggunaan fasilitas

termasuk bahan medis

langsung dalam rangka

atas pelaksanaan layanan

rehabilitasi medik pada

sebagaimana tercantum

merupakan bagian tidak

ini.

Pasai 5

pelayanan kesehatan rumah

pelayanan pasien,

tu, termasuk pelavanan

bagi sernua lapisan

atas penggLrnaan obat-obatan

pakai dengan besaran jasa

ditambah 25*rb (dua puluh

pengemasan sediaan obat

farmasi pada Rumah Sakit

tercantum dalam. Lampiran

terpisahkan dari Peraturan

15

BAB XIV

PELAY-ANAN FARMASI



(1) Setiap pasien

meninggal dunia,

Rumah Sakit

umum harus

jen;azah.

(21 Kegiatan

a. ruangan

b

(3i Bagi jenaralt tidak

perawatan dan

Anggaran dan

sesuai dengan

(4i Mobil jenaza}:

pengangkutan

yang atau

(5) Penetapan

pemakaian

sebagaimana

merupakan

Waiikoia ini.

(i) Prosedur cian

Rumah Sakit

Direktur.

(2) Pasien yang

maupun rawat

fasilitas/ sarana

membayar biaya

tarif

LAI(fI

ur

JENAZAH

5

Rumah Sakit Daerah yang

yang dibawa masuk ke

Kepoiisian atau masyarakat

ke ruangan pemulasaran

meliputi:

dan

atau tanpa formalin.

identitasnya maka biaya

dapat dibebankan pada

a Daerah atau pihak iain

perundang-undangan.

khusus untuk keperluan

Sakit Daerah ke tempat

pemulasaran jenazah dan

Sakit Daerah ditetapkan

Lampiran I yang

dari Peraturan

7

peiayanan

dengan

kesehatan

Keputusan

baik rawat jatan

darurat yang memakai

t Daerah, diwajibkan

dan non pelayanan, sebagai

biaya atau tanda bukti

16

Rumah

tercantum

r r 7 l h a t!I.I,IVIIJfII AI(AI\

BAB

Pasai

XVI

bukti pembayaran ciiberikan rincian



pembayaran lain yang

(3) Seluruh pengguna

melakukan pembayaran

/kasir yang teiah ditunj

menerima pelayanan.

Pasai

(1) Pasien yang tidak dikenakan

a. pasien yang tidak mam

b. pasien yang tidak mam

pada saat datang un

diberikan waktu 2 x 24 j
sebagaimarla yang

c. SPTJM sebagaimana

huruf b, tercantum

bagian tidak terpisahkan

d. pasien yang tidak

SPTJM dalam waktu

sebagaimana dimaksud

tarif biaya pelayanan

yang diterima;

e. pasien tunawisma

jawabnya;

f. mahasiswa/ siswa yang

Daerah dibebaskan dari

aciministrasi; dan

g. anak, orang tua

pegawai Rumah Sakit

sebagai peserta BPJS

kartu tanggungani

ciibebaskan dari

administrasi.

(21 Pasien yang meiarikan ciiri

maka dengan persetujuan

Rumah Sakit Daerah

petugas administrasi

sebeium daniatau seteiah

8

peiayanan meliputi:

memiliki SPTJM;

dan tidak memiliki SPTJM

mendapatkan pelayanan

untuk melampirkan SPTJM

dalam huruf a;

dalam huruf a dan

Lampiran Ii yang merupakan

Peraturan Walikota ini;

dan tidak dapat meiampirkan

yang sudah ditentukan

huruf b, akan dikenakan

dengan jenis pelayanan

tidak ada penanggung

magang di Rumah Sakit

komponen Jasa Sarana dan

atau mertua kanciung dari

yang tidak terdaftar

yang tercantum dalam

pegawai yang bersangkutan

Jasa Sarana dan

ticiak diketahui aiamatnya

Direktur dapat dihapuskan

L7

BAB )fi/ii
KERii\iGANAN



piutangnya apabiia daiam j
tidak terpenuhi pembayaran.

(3) Persetujuan penghapusan

pada ayat (3) ditetapkan

(4) Bagi pasien yang mcmrn

pelayanan kesehatan harus

dan disetqiui oleh Direktur.

(5) Pasien akibat bencana

biaya pelayanan ke

Pemerintah/Pemerintah D

peraturan perundang-

(6) Direi<tur dapat memberikan

biaya pelayanan kese

sebagaimana diatur dalam

kegiatan dan/ atau waktu

Keputusan Direktur.

(7) Keringanan yang dimaksud

ayat (6) dikecualikan un

pelayanan estetik.

TUGAS DAN TAN

BEND

(1) Selambat-iambatnya dalam

hasil penerimaan sudah

administrasi/kasir kepada

disetorkan ke rekening B

(21 Bendaharawanpenerima

a. menyimpan uang daiam

waktu sebagaimana

pada hari libur; dan

b. menyetorkan uang atas n

(3) Bendaharawan penenma

setiap bulan menyam

bulanan kepada Pemimpin B

18

BAB

waktu 6 (enam) buian

tang sebagaimana dimaksud

Keputusan Direktur.

penangguhan pembayaran

mbuat permohonan tertulis

kejadian luar biasa lainnya,

dibebankan kepada

sesuai dengan kctcntuan

an atau pembebasal

di luar tarif layanan

raturan Walikota ini pada

ntu yang ditetapkan dengan

ayat (1) sampai dengan

pelayanan ortodonti dan

ll

UNG JAWAB

PENERIMA

Pasal 9

I (satu) hari kerja semua

disetorkan oleh petugas

ndaharawan penerima dan

penguasaannya di iuar batas

aksud pada ayat (i) kecuali

pribadi di bank.

bat-lambatnya tanggal 10

laporan pertanggungiawaban

UD melalui pejabat keuangan

s



BLUD.

(4) Penyimpangan dari keten

ayat (21 diberikan

peraturan perundang-

PENGELOLAAN

(1) Penerimaan dari

rekening BLUD.

(21 Penerimaan sebagaimana

menjacii Jasa Pelayanan dan

(3) Jika tarif menggunakan

sebagai berikut:

a. Jasa Pelayanan sebesar

Persen) dari total

b. Jasa Sarana sebesar 55

dari total penerimaan.

(4) Jika tarif umum maka

pembagian sebagaimana

merupakan bagian tielak

Walikota ini.

(5) Jasa Peiayanan yang

pembagiannya ditetapkan

Pembinaan dan pengawasan

Walikota ini dilaksanakan oleh

Daerah dan Inspektorat Daerah.

19

BAB

PEMBINAAN DAN GA-WASAN

Pasai i

sebagaimana dimaksud pada

sesuai dengan ketentuan

PELAYANAi\i

seiuruhnya disetorkan ke

ayat (1), terbagi

asaSarana

paket maka pembagiannya

45 o/o (Empat Puluh Lima

% (Lima Puiuh Lima Persen)

bagiannya sesuai dengan

tum dalam Lampiran I yang

terpisahkan dari Peraturaur

pada ayat (3) poin a

Keputusan Direktur.

pelaksanaan Peraturan

Bagian Ekonomi Sekretariat

Pasai

BAB XIX

PT'NE}<IIVIAAI\



Pasai

(1) Jenis pelayanan baru dan

ditetapkan dalam Pera

dengan Keputusan Direktur.

(2i Khusus untuk pembagian

masih berpedoman pada

Nomor 216 Tahun 2O2A

Layanan Umum Daerah

Pekanbaru.

(3i Rincian pembagian Jasa

sebagaimana dimaksud

Keputusan Direktur.

Pasal

(U Tarif layanan BLUD Rumah

paling lama 3 (tiga) tahun.

(21 Peninjauan tarif
dilakukan dengan

perkembangan

(3) Penetapan tarif se

ditetapkan dengan

Dengan berlakunya Peraturan

Walikota Pekanbaru Nomor 21

Layanan Bacian Layanan Umum

Madani Kota Pekanbaru (Berita

2O2O Nomor 2161, dicabut dan takan tidak berlaku.

20

IJ,T\tJ

Iil1,I I,I\ I UAN

tarifnya yang beium

Walikota ini, ditetapkan

asa Pelayanan Tahun 2A2L

turan Waiikota Pekanbaru

tang Tarif Layanan Badan

Sakit Daerah Madani Kota

Pelayairan Tahun 2A21

ayat (21 ditetapkan dengan

BAB

rl1,I\II\.JAU TARIF

t Daerah ditinjau kembaii

dimaksud pada

tikan indeks

alrat

liarga

(1)

dan

dimaksud pada ayat (2)

Walikota.

-an.DftIf IY
l.I

KETENTUAN

Pasal 4

aiikota ini, maka Peraturan

Tahun 2O2O tentang Tarif

Daerah Rumah Sakit Daerah

Kota Pekanbaru Tahun

/t-?tl

PERALiHAN

pada



Peraturan Walikota

diundangkan.

Agar setiap

pengundangan Pera

daiam berita Daerah

1n1

pada

Diundangkan di Pekanbaru

pada tanggal l? J ar,wrri 2027

SEKRETARIS DAERAH KOTA

MUHAMMAD JAMIL

BERITA DAERAH KOTA PEKANBARU

Salinan sesuai dengan aslinya,

PEKANBARU

ttd

TAHUN 1

beriaku pada tanggai

uinya, memerintahkan

ini ciengan penempatannya

di Pekanbaru

| 2 lanvqr\ 2ozz

PEKANBARU

ttd

DAUS

8

2L

NIP. 1 1 o,o/2



LAMPIRAN I : PERATURAN WALIKOTA KOTA PEKANBARU

NOMOR :8 Tahfi ZOll
TANGGAL : \2 Sanvar\ zoZ2

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT

DAERAH MADANI KOTA PEKANBARU

TARIF PELAYANAN GAWAT DARURAT

TINDAKAN MEDIK DOKTER UMUM

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

I Administrasi di IGD 2.000 5.OO0 7.OOO

2 Pemeriksaan Dokter Umum 10.o00 50.000 60.000
3 Konsultasi Spesialis (bed site) 10.000 85.O00 95.OOO

4 Konsultasi Spesialis (on call) 10.000 40.ooo 50.000
5 Asuhan Keperawatan 5.000 10.000 15.O00

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 Jahit Luka 1 s/d 5 30.000 50.000 80.000
2 Jahit Luka 6 s/d 10 40.000 75.000 115.000
J Jahitan luka > 1O 75.000 100.oo0 l75.OOO
4 Perawatan luka bakar <57o 65_OOO 80.000
5 Perawatal luka bakar 5- 10oZ 85.000
6 Perawatan luka bakar > l07o

atau
setiap kali kelipatan 10olo

75.000 100.000 175.000

Pemasangan IV line bayi 50.o00 65.000
B Pemasangan IV line anak 15.000 40.000 55.OO0
9 Pemasangan IV line dewasa 15.OOO 30.000 45.O00

10 Rawat luka besar (bersih/ kotor) 30.000 80.000 110.000
11 Rawat luka sedang

(bersih/kotor)
25.OOO 70.000

I2 Rawat luka kecil (bersih/ kotor) 20.000 so.000
13 Klisma 20.000 40.000 60.oo0
t4 Pasang kateter 20.000 35.000 55.000
15 Lepas kateter l o.ooo 25.OOO 35.000
L6 Pasang spalk tangan 20.000 60.000
t7 Pas S kaki 20.000 80.000
18 Pasang NGT/OGT 20.ooo 35.OO0 ss.000
19 Lepas NGT/OGT 15.O00 25.OOO 40.ooo
20 Intubasi 25.OOO 200.ooo 225.OOO
c1 Inhalasi Nebulizer 20.000 30.ooo 50.ooo
22 Oksigen 1 jam pertama 25.O00 10.000 35.000
23 Oksigen/jam berikulrya 12.OOO 5.000 17.O00

24 Suction 18.O00 20.000 38.000
25 Sirkumsisi bayi 100.000 500.ooo 600.000
26 400.ooo 500.000
a7 Sirkumsisi dewasa 100.oo0 650.000 750.OOO

2a Kumbah lambung 30.ooo 80.oo0 110.OOO

29 Ekstirpasi kuku dengan LA 30.000 70.ooo 100.000
30 Nekrotomi kecil 20.000 40.000 60.000

cc

15.O00
135.00050.000

15.000

95.O00

70.000

40.000
60.000

100.000Sirkumsisi anak



31 Nekrotomi sedang 20.ooo 50.ooo 70.000
32 Ganti verban 20.000 30.ooo 50.000
JJ Tindik 15.000 50.000 65.000
34 Insisi Abses kecil dengan LA 30.000 70.000 100.o00
35 Pencucian Luka Gigitan Hewan 20.000 30.o00 50.000
36 Ambil bahan kultur swab 15.000 30.000 45.000
37 Ambil benda asing superfisial

mudah
20.ooo 40.ooo 60.o00

38 Ambil benda asing superfisial
sulit
dengan LA

30.000 70.ooo 100.oo0

39 Angkatjahitan 1- 5 20_ooo 35.000 55.OO0
Angkatjahitan 6 - 1O 20_ooo 40.000 60.000

4l Angkatjahitan > 10 25.000 50.ooo 75.000
42 Ekstraksi kista, ateroma,

lipoma,
ganglion dengan LA

20.ooo 100.ooo 120.OOO

43 Tampon hidung anterior 20.oo0 40.000 60.000
44 Rectal Toucher (RT) 15.000 40.ooo 55.000
45 Vaginal Toucher (VT) 15.OOO 30.000 45.000
46 Pemasangan ransel verband 15.OO0 30.000 45.000
47 Pemasangan rib verband 15.000 30.000 45.000
48 Observasi IGD 20.000 40.000 60.oo0
49 Resusitasi Jantung Paru (RJP) 25.OO0 100.000 125.000
50 Irigasi mata 30.000 50.ooo 80.o00
51 Doppler 15.O00 25.000 40.000
52 Ekstraksi corpus aluenum

telinga
20.000 70.000 90.000

53 Irigasi mata 50.000
54 Ekstraksi corpus aluemrm

hidung
20.ooo 70.ooo 90.oo0

55 Ekstraksi corpus aluenum
tenggorok

20.ooo 80.ooo 100.o00

56 Ekstraksi us aluenum mata 20.o00 80.oo0 100.000
57 EKG 20.000 50.000 70.000

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PEI,AYANAN
TARIF

1 Administrasi Rawat Jalan 2.OOO 5.OO0

2 Pelayanan Konsultasi dan
Pemeriksaan Poliklinik:

a. Poliklinik Gigi 10.000 50.000 60.ooo
10.000 85.OO0 95.000

c. Konsultasi Gizi 2.OOO 10.o00 r2.000
3 Asuhan Keperawatan 1.500 3.500 s.000

TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN

TINDAKAN MEDIK DOKTER GIGI

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
TARIF'

A EKSODONSIA
1 Pencabutan Gigi Susu dengan

CE per
G

15.000 35.000 50.000

2 Pencabutan Gigi Susu dengan
Inieksi per gigi

25.O00 45.OOO 70.oo0

40

30.000 80.000

7.OOO

i b. Poliklinik Spesialis

JASA
PELAYANAN

aa



90.00030.000 60.000J Pencabutan Biasa (>3 gigi) per
g191

40.ooo 100.oo04 Pencabutan Biasa (1-2 gigi )per

50.000 80.000 130.0005 Pencabutan dengan Komplikasi
(r3
gigi) per sisi

90.000 1s0.000Pencabutan dengan Komplikasi
(r-2
eiei )

60.o006

B ORAL SURGERY
100.00040.o00 60.o007 Alveolectomy (r3 gigr) per regio

45.OOO 75.000 120.OOO8 Alveolectomy ( 1-2 Clgr ) per regio
20.000 30.ooo 50.000I Buka Jahitan (>3 gigi)

250.00080.ooo 170.00010 Epulis
800.000250.000 550.00011 Frenektomi

30.000 50.00020.00012 Hechting (l-2 gigi )per gigi
25.000 40.00015.00013 Hechting (t3 SiCl) Per g1g1

100.ooo30.000 70.000Incisi Absesl4
80.o0030.000 50.00015 Kuretase (t3 SlC1) per gigi
100.00035.000 65.000Kuretase (1-2 gigi )16

s50.000 500.o00150.000Lipoma
200.o0075.O0018 Mucocele

150.000 600.oo0 750.OOOt9 Odontectomy berat
100.000 200.000 300.oo020 Odontectomy ringan

150.OOO50.000 100.oooOperkulektomi (r3 gigi) Per gigi2l
120.000 200.00080.00022 Operkulektomi (l-2 gigi ) per gigi
100.oo0 i50.000so.00023 Reposisi Mandibula

C KONSERVASI
50.00015.000 35.OOODevitalisasi24
50.00015.000 35.OO025 Dressing (Penggantian obat

saluran
akar) per kunj ungan

40.000 60.00020.000Pengisian saluran akar (1

saluran
akar)

26

20.ooo 30.ooo 50.ooo27 Pulp Capping
50.00020.ooo 30.0002A Pulpotomy Perkunjungan ( 1 -2

grgr)

90.oo025.OOO 65.00029

60.o00 80.o0030 Restorasi Glassionomer (kecil)
per gigi

80.o00 125.00045.00031 Restorasi Resin komposit
(besar).
per g1g1

100.000s5.000 65.00032 Restorasi Resin Komposit (kecil)
per g1g1

40.o0015.OOO 25.OO0JJ Restorasi Sementara per gigi
s0.000 80.00030.00034 Restorasi Silikat (be r
50.000 70.00020.00035 Restorasi Silikat (kecil er
30.000 50.o0020.000Trepanasi36

PERIODONSIA
125.OO035.O00Pembersihan Karang Gigi per

rahang
a-7

24

60.000

t7
125.000

per glgl
Restorasi Glassionomer (besar)
per gigi

20.000

D
90,000



TARIF TINDAKAN MEDIK SPESIALIS GIGI

30.000 50.o0038 Selective Grinding 20.000
65.000 100.oo0s9 35.O00

E PROSTHODONTTA
Partial Denture (GTS)

100.000Cetak alginat (RA+RB) 30.000 70.00040
170.000 200.o004t Insersi FulI Denture (GTL) 30.000

30.000 70.000 100.o0042 Cetak alginat (RA+RB)
50.000 200.ooo 250.OOO43 Pengukuranf MMR

250.OOOBite Rim 50.oo0 200.ooo44
50.ooo 200.ooo 250.OOO45 Try In
70.000 330.OOO 400.ooo46 Insersi

F GTC
30.000 70.o00 100.oo047 Cetak alginat (RA+RB)
80.000 220.OOO 300.o0048 Preparasi

400.00080.000 320.00049 Insersi
G TINDAKAN LAIN

150.OO0 200.000Rebasing/Relining 50.o0050
50.ooo 150.OOO 200.ooo51 Reparasi prothesa patah

JASA
SARANA

JASA
PELAYANAN

TARIF
No JENIS PELAYANAN

60.00020.ooo 40.ooo1 Anastesi lokal (bukan pada
tindakan
bedah)

A BLEACHING
75.000 275.OOO 350.O00Bleaching internal2

800.ooo 1.250.0OO450.O003 Bleaching eksternal (in office) 1

Rahang
2.250.000900.ooo 1.350.O004 Bleaching eksternal (in office) 2

Rahang
ENDODONTIC BEDAH

150.000 850.000 1.000.0005 Apikoektomi
1.000.000150.000 850.000Bucuspidisasi/ Hemiseksi6

550.000 750.000200.oo07 Flap operasi periodontal +
bonegraft

soo.ooo100.000 400.000Gingivectomi dan Gingivoplasty
per
Resio

8

680.OOO 850.OO0170.OOO9 Kuretase apikal
40.oo0 160.O00 200.oo010 Kuretase Gingiva

75.O0020.000 55.OOO11 Aplikasi metrogel untuk
periodontal
Abses
PSA

75.00025.000 50.o00Buka Cavuml Kamar pf4pa_t2
200.00050.ooo 150.OOO13 Deep scalling dan root planning

per
Gist

100.00025.OO0 75.OOODevitalisasil+
150.00030.000 120.OO015 Dressing
350.OOO90.000 260.OOOt6 Obturasi saluran akar (> 3

saluran
akar)

220.OOA 300.00080.000L7 Obturasi saluran akar (2-3
saluran akar )

25

Splinting Composite per gigi



18 Obturasi saluran akar (akar
tunggal)

70.o00 180.O00 250.000

19 Preparasi saluran akar ganda (>
3
saluran akar) rotary per
kuniungan

100.000 250.OOO 350.OOO

20 Preparasi saluran akar ganda (2-
3
saluran akar) rotary per
kuniungan

90.000 210.OOO 300.000

2l Preparasi saluran akar (manual)
per
Kuniungan

30.ooo 120.OOO 150.OOO

22 Preparasi saluran akar tunggal
rotary
per kuniungan

80.000 170.000 250.OO0

23 Pulp capping 30.o00 120.OOO 150.O00
24 Retreatment per kunjungan per

SA
(rotary)

50.o00 200.ooo 250.OOO

25 Single Visit Endodontik (SVE) 1

Saluran Akar
150.O00 550.OOO 700.000

26 Single Visit Endodontik (SVE) 2
Saluran Akar

200.oo0 750.000 950.000

27 Single Visit Endodontik akar >2
Saluran Akar

250.OOO 1.150.000 1.400.000

28 Trepanasi 20.ooo 55.000 75.000
RESTORASI DIREK

29 Fiber post (preparasi+insersi) 80.000 270.OOO 350.000
30 Direct vener komposit 50.o00 300.000 350.O00
31 Occlosal adjusment 20.ooo 55.O00 75.OOO

32 Occlusal splint 200.000 800.ooo 1.OO0.000
33 Pemolesan tumpatan 20.o00 55.OOO 75.OO0

34 Perbaikan titik kontak dengan
Komposit

35.000 115.000 150.OO0

35 Restorasi glassionomer besar (per
siei)

25.000 125.OOO 150.OOO

36 Restorasi glassionomer kecil (per
gigi)

20.ooo 105.O00 125.000

37 Restorasi Resin Komposit (besar) 45.OOO 155.OOO 200.000
38 Restorasi Resin Komposit (kecil) 35.000 115.000 150.OOO

39 Splinting wire + komposit 60.000 140.000 200.000
RESTORASI INDIREK

40 Insersi crown all porcelain 120.000 580.000 700.000
4l Insersi inlay/ onlay/ veneer/ crown

komposit I logam
100.000 400.000 500.ooo

42 Pencetakan dengan alginat per
Rahang

30.000 45.OOO 75.000

43 Pencetakan dengan double
impression per rahang

45.OOO 80.000 125.OO0

44 Preparasi crown 100.o00 500.ooo 600.oo0
45 Preparasi inlay/ onlay/ veneer 80.000 420.OOO 500.000
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TARIF TINDAKAN MEDIK SPESIALIS ORTHODONTI

TINDAKAN MEDIK SPESIALIS BEDAH

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PEI.A,YANAN
TARIF

1 Achwire 20.000 30.ooo 50.000
2 Activator / Bionator 100.o00 600.000 700.o00
o Band Lepas / Rebonding band 20.000 80.000 100.000
4 Bite Plane 50.000 300.000 350.000
5 Bracket / Band / Buccal tube

ganti
Baru

50.000 75.000 125.OO0

6 Bracket l-epas I Rebonding 10.000 40.000 50.ooo
7 Cetak Model Studi (RA dan RB) s0.o00 200.000 250.OOO
8 Debonding / melepas alat

Orthodontic Fixed
75.000 325.OOO 400.000

9 Elastik 15.000 35.OOO 50.000
10 Konsultasi 25.OO0 50.000 75.OOO

11 Koreksi aktifasi alat Orthodontic

Kontrol

25.000 125.000 150.000

12 Lip Bumper 100.000 500.ooo 600.000
13 Orthodontic Fixed 1 rahang 750.OOO 3.OOO.OOO

l4 Orthodontic Fixed RA + RB 1.250.OOO 4.250.000 5.500.o00
15 Orthodontic Removable 1

rahang
150.000 450_OOO 600.000

16 Orthodontic Removable RA + RB 300.000 900.000 1.200.000
17 Palatal Crib 100.ooo 600.ooo
18 Pasang Eruption Chain 150.000 400.ooo 550.OOO
t9 Rapid Patatal Expander (RPE) 100.000 700.000 800.000
20 Record dan Traching 50.000 1.50.OOO

2t Retainer Fixed 100.000 800.000 900.000
22 Retainer Hawley 100.oo0 800.000
23 Space Maintainer / Space

Regainer
50.000 575.000

24 Transpalatal arch 100.ooo 500.oo0 600.000

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PEI-A.YANAN
TARIF

1 Reposisi Dislokasi 50.ooo 225.000 275.OOO

2 Ekstraksi Corpus Alienum 45.OOO 85.000 130.000
J 75.OOO l50.ooo 225.OOO
4 Rektosigmoideskopi s4.000 90.ooo
5 Resusitasi Jantung Paru 40.ooo 175.OOO 215.000
6 Punksi Ascites/ Pleura 100.ooo 350.OOO 450.OOO

7 Eksterpasi Kuku 50.000 150.000
B Roster Plasty 70.000 300.000 370.000
9 Biopsi/ Eksisi Lokal 70.000 300.000 370.000

10 Perawatan Luka Kecil 30.000 50.000
11 Perawatan Luka Sedang 30.o00 50.ooo 80.ooo
t2 Insisi Abses 45.000 75.000 120.000
1.) Angkat Jahitan 20.ooo 50.ooo 70.ooo
l4 Pemasangan Gips Besar: Body

Spica, Hip Spica, Long kg
Cast

500.o00 725.OOO

15 Pemasangan Gips Sedang 200.ooo 350.OOO 550.000

27

2.250.000

500.000

100.000

700.o00
525.000

Vena Secti
36.000

100.000

20.000

225.OOO



300.o00100.oo0 200.oooPemasangan Gips Kecil: Back
Slab,
Hand

t6

125.00060.000 65.000t7 Remove Wire
260.00060.oo0 200.00018 Remove Gips Besar & Sedang
125.00025.000 100.00019 Remove Gips Kecil
700.ooo100.ooo 600.00020 Sirkumsisi Anak

800.000 950.000150.00021 Sirkumsisi Dewasa
900.o00100.00022 Sirkumsisi Bayi
900.o00800.o00100.00023 Meatotomy + Meatoplasty
100.ooo80.ooo20.ooo24 USG Bedah
162.OOO42.OOO 120.OO025 Trust Prostat + Biopsi

1.620.O001.200.000Nefrostomy Percutan Guiding
USG
Satu Sisi

26

2.700.ooo700.ooo 2.000.000Nefrostomy Percutan Guiding
USG
Dua Sisi

27

1.080.o00800.o00280.OOOCystostomy Percutan Guid ing
USG

7.200.oo02.400.000 4.800.000Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy (ESWL)

29

216.000160.00056.O0030 Suprapubic Puncturef Blas
1

200.000 270.OOO70.000Pasang Kateter Dengan
Penyulit

31

270.OOO200.oo070.o0032 Bosinasi Uretra
432.OOO112.000 320.000Uroflometri dan Test Restdual

Urine
.)J

405_OOO300.ooo105.OOO34 In i Hormoneksi Tera
405.OOO105.O00 300.oo0Injeksi Krmoterapi T\.rmor35
108.00028.O00Ganti Cystostomi36

80.oo0 108.00028.000Ganti Nefrostomy 1 SisiJI
216.000160.00056.000Ganti Nefrostomy 2 Sisi3B
45.OO025.00020.ooo39

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK KEBIDANAN
TARIFJASA

PELAYANAN
.]ASA

SARANANo JENIS PELAYANAN

60.oo05.000 55.0001 Pemeriksaan VT
40.000 50.00010.0002 In eksi KB

130.000110.00020.oooPemeriksaanUSG2D+
Konsul

a

60.oo0.50.ooo4 nal Toilet
110.OO0so.oo020.0005
55.00050.ooo5.OO06
180.000150.00030.000PemeriksaanUSG4D+

Konsul
7

200.ooo170.00030.o00Pemeriksaan USG
Tran

8

170.O00150.00020.000Pemasangan Rin9
170.O0020.000 150.000Pelepasan Prola s Uteri
246.OOO350.00020.o0011 IUDPemasan
246.OOO150.00020.000Pelepasan IUDT2
246.OOO120.O0015.OO013
246.OOO250.00025.OOOt4
246.OOO200.00025.000Pelepasan Implan

28

800.o00

420.O00

2B

80.ooo

Ganti Kateter

10.ooo
Inspekulo

flnieksirapros

Prolaps Uter
10

Pemasangan Laminaria
ImplanPemasangan

15



Pemeriksaan Luviva 30.000 150.000
l7 Biopsi 30.000 150.OOO 180.OO0
18 cryo 30.000 250.OOO 280.OOO

19 Papsmear 40.000 190.000
20 Saline Infus Sonografi (SIS) 30.000 150.OOO 180.OOO

2t Grade 1 30.o00 150.000 180.000
22 Heacthin Ru tura Grade 2 50.o00 250.OOO 300.oo0
aa Heacthing Ruptura Grade 3 60.000 500.000 560.OOO

TINDAKAN MEDIK SPESIALIS ANAK

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK PENYAKIT DALAM JANTUNG PARU

No .IENIS PELAYANAN
.IASA

SARANA
JASA

PEI-AYANAN
TARIF

1 Tindik 25.O00 100.ooo 125.000
2 Nebulizer 48.000 60.000
3 Intubasi 30.o00 120.000 150.OO0

4 Pasang OGT 12.000 50.000 62.OOO

5 Pasang Kateter 12.000 50.000 62.000
6 Kateter Umbikal 45.OOO 200.000 245.OO0

7 Mantoux Test 50.ooo 80.000
8 Infus Intra Osseous 25.OOO 100.000 125.000
I Vaksinasi 8.000 52.000 60.000

10 Ventilator 50.o00 180.000 230.OOO

11 Pemasangan CPAP 40.000 60.000 100.000

JASA
SARANA

JASA
PELAYANANNo JENIS PELAYANAN

350.000250.000100.oo01 Injeksi dan Aspirasi Intra
Artikular
Lutut

400.000250.000150.000Echocardio hy2
330.000150.000 t 80.oooTreadmill
80.00030.o00 50.0004 Maltoux Test
100.00075.O0025.000Biopsi Aspirasi Jarum Halus

KGB
5

1.3S4.OOO850.OOO544.OOOBronkoskopi dengan sikatan,
bilasan,
Bio

6

1.394.000850.OO0544.0007
1.394.O00544.OOOBronkoskopi dengan

Bronchoalveolar lavage
B

1.804.O001.100.000704.OOO9 Bronkoskopi dengan TBLP,
TBNA,
Bio si EBUS

1.808.0001.700.000108.000Bronkoskopi + ekstraksi benda
asln

10

820.000320.OO0 500.000Proof/ hrnksi Pleura11
29s.O00180.OO0I15.OOOt2
738.000450.000288.000Bronchial Invocation Test13
246.OOO150.00096.000t4 Inhalasi
738.OO0450.OO02aa_ooosi PleuraBio15

1.500.0001000.o00500.o0016 thorax tube/WSD
1.200.oo0850.000350.OO0t7

210.000134.00018
615.O00375.O00240.OO0Pleurodesis19
615.000375.000240.00020 ada pneumotoraksPleurodesls

180.00016

150.000

Heacthing Ruptura

12.000

30.000

Pemasangan

TARIF

3

leronkoskopi Risid
850.OO0

Spirometri

Terapi

Pemasangan
Pietail

344.000Cabut selang WSD/ Pigtail

29



2l TTNA (Trans Thoracal Needle
Aspiration)

480.OOO 750.OOO 1.230.OOO

22 USG Thorax 50.ooo 250.OOO 300.ooo
23 Suntikan Intra/Ekstra

Artikulasi Per
Titik

50.o00 45.000 95.O00

24 Punksi Lumbal 72.500 75.O00 150.OOO

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK THT-KL

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 Ekstraksi Serumen Unilateral 20.oo0 50.ooo 70.000
2 Ekstraksi Serumen Unilateral

dengan
Penyulit

25.O00 100.ooo 125.OOO

3 Ekstraksi Serumen Bilateral 30.ooo 100.ooo 130.OOO

4 Nose Toilet 20.oo0 75.O00 95.000
5 Ear Toilet 20.000 50.000 70.o00
6 Penala 10.000 50.000 60.oo0
7 Tes Berbisik 10.ooo 50.000 60.oo0
8 Nasoendoscopy 30.ooo 100.ooo 130.OO0

9 Tampon Telinga 20.000 60.000 80.o00
10 Aff NGT 20.ooo 50.000 70.ooo
11 Kaustik Faring 50.ooo 150.OOO 200.oo0
t2 Canalith repositional therapy

(CRT)
30.000 210.OO0 24A.OOO

13 Vestibuler Rehabilitation
Therapy
(vRr)

30.ooo 210.000 240.000

t4 Ekstraksi Jaringan Granulasi/
Kolesteatom Eksterna

75.O00 325.OO0 400.000

15 Pasang NGT dengan l4g"kgp1_ 75.OO0 225.OOO 300.ooo
t6 Angkat jahitan operaq{<6 25.O00 75.000 100.oo0
t7 Angkat jahitan operasi (>6 30.ooo 100.ooo 130.000
18 Angkat tampon hidung anterior

Unilateral
30.000 100.000 130.OO0

t9 Angkat tampon hidung anterior
Bilateral

30.ooo 150.000 180.000

20 Angkat tampon hidq4gfg$g4gl 30.000 150.O00 180.OOO

2l Swab hidung 30.ooo 60.ooo 90.000
22 Swab telinga 30.000 60.000 90.oo0
23 Swab tenggorok 30.ooo 60.oo0 90.ooo
24 reduction of TMJ

dislocation
30.000 270.OOO 300.ooo

25 Cuci kanul trakeostomi 50.000 170.OOO 220.OOO

26
hid

30.ooo 170.OO0 200.000

27 Ekstraksi Benda Asing Hidung 30.oo0 100.ooo 130.O00
28 Ekstraksi Benda Asing Telinga 30.oo0 100.ooo 130.OO0

29 traksi Benda Asing Tonsil-
Faring

30.oo0 150.000 180.O00

30 Endoskopi Telinga 30.ooo 170.OOO 200.oo0
31 Flexible Endoscopic Evaluation

Of Swallo*ing (FEES)
50.000 s50.ooo 600.oo0

30

Cuci luka



32 Ganti Verban / Drain 30.ooo 70.ooo 100.ooo
JJ Irigasi Hidung 30.000 150.000 180.000
34 Nasoendoskopi Rigid / Fleksibe 30.000 200.ooo 230.000
35 Pasang NGT 2s.000 125.O00 150.O00
36 Pasang Tampon Anterior Hidung

Unilateral
50.o00 150.000 200.000

Pasang Tampon Anterior Hidung
Bilateral

60.000 2 lo.ooo 270.OOO

3B Pasang Tampon Posterior
Hidung

50.000 220.000 270.OOO

39 Pasang Tampon Telinga
Unilateral

20.o00 100.000 120.000

40 Pasang Tampon Telinga
Bilateral

30.000 120.000 170.000

47 Penutupan Stoma Trakeostom 50.o00 200.000 250.OOO

42 Rinolaringoskopi Fleksibel /
Telelaringoskopi Rigid

50.000 250.O00 300.o00

.+J Skin Prick Test 50.ooo s00.o00
44 Frenzel 50.o00 150.OOO

45 50.o00 150.000 200.ooo
46 Tes Fungsi Penghidu 50.ooo 150.OOO 200.000
47 Tes Keseim Sederhana 20.ooo 100.000 120.000
48 Tala 20.000 100.oo0
49 Tes Vestibuler Klinis / Tes

Kalori
50.000 150.000 200.000

50 Angkat Kanul Trakeostomi /
Dekanulasi

50.000 350.000 400.000

51 Biopsi Faring (Nasofaring /
Orofaring / Hi

75.OOO 500.000

52 Biopsi Hidung 75.000 375.O00 450.OO0

Biopsi Oral Cavity 75.OO0 375.OOO 4so.ooo
54 Biopsi Te Luar 75.000 375.OO0 450.000
55 Ganti Kanul Trakeostomi /

Rekanulasi
75.000 550.000

k I T Unilat ralInJ e S1 ntra 1mpanl e so.ooo 250.OO0 300.000
57 70.ooo 350.000 420.000
58 7s.000 475.000 550.OO0

59 BERA 50.000 350.000 400.ooo
60 ASSR 50.000 350.OOO 400.000
6I Audiometri nada murni s0.000 150.OO0 200.oo0
62 Oto Accoustic Emission OAE 40.000 t 40.ooo 180.000
63 Eustachian tube function test 40.000 140.000 180.000
64 Tim ometri 40.000 140.OOO 180.OOO

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

30.000 50.o00 80.000
2 Tonometri 30.000 50.000 80.000

Autorefraktometer 30.o00 50.oo0 80.oo0
4 30.ooo 50.000 80.000
5 Fluorescein Test 30.oo0 50.ooo 80.oo0
6 Scre meer Test s0.000 80.000
7 Keratometer 30.oo0 50.oo0 80.o00
8 Irigasi Bola Mata 40.000 100.000 140.000

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK MATA

31

37

I 2so.ooo
Tes Dix Halpike dengan 200.oo0
Tes F\rngsi N. VII

Tes Penala / Garpu 120.000

425.OOO

53

475.000

56
th1i eks-l ntra Timpani B ilateral
Insisi Pseudokista / Hematoma
Aurikula dengan kompresi

1 Slit Lamp

fFunduscopy

50.000



9 50.000 100.ooo 150.000
10 S Bola Mata 40.000 100.000 140.000
11 Biometri A Scan/ B Scan (USG

Mata)
50.oo0 100.ooo 150.000

t2 Ekstirpasi Litiasis 50.000 100.000 150.000
13 Anel Test 50.000 100.ooo 150.000
14 50.000 100.000 150.O00
15 Injeksi Sub Konjungtiva 50.o00 100.ooo 150.OO0
16 Ekstraksi Corpus Kon ungtiva 50.000 100.000 150.000
I7 Aff H <5 tan 30.oo0 100.ooo 130.OOO

18 Aff Hecthing > 5. ahitan 40.oo0 150.OOO 190.OO0
T9 Ekstraksi Corpus Kornea 40.000 150.000 190.000
20 Eksisi Nevus 50.000 200.000
2l Eksisi Granuloma 50.000 150.000 200.ooo
22 Insisi Hordeolum I Khalazion 50.000 150.OO0 200.ooo

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK KULIT DAN KELAMIN

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 Facial
a. Biasa 40.o00 60.000 100.oo0
b. Whitening 50.ooo 75.000 125.OOO

c. Anti Aging 50.oo0 7s.ooo 125.O00
d. Acne 50.oo0 75.000 125.000

2 Peeling:
a Superficial 48.000 72.OOO 120.000
b. Medium 110.000 170.000 280.OOO

c Dalam (Deep) 180.000 270.OOO 450.O00
3 Mikrodermabrasi 100.oo0 150.OOO 250.OO0
4 Elektrocauter:

a. Kecil 100.000 150.OOO 250.OO0
b. Sedang 160.OOO 240.OOO 400.000
c. Besar 240.OOO 360.000 600.000

5 Injeksi Keloid:
a. Kecil 80.000 120.OOO 200.o00
b. Sedang 720.OOO 180.000 300.000

6 Injeksi Acne Cystic:
a. Kecil 25.OOO 35.O00 60.000
b. Sedang 40.o00 60.000 100.oo0

7 Aplikasi Podofilin:
a. Kecil 35.000 55.000 90.o00
b. Sedang 70.o00 110.000 180.000

8 Eksisi Nevus:
a. Wajah 240.OO0 360.O00 600.000
b. Badan 180.000 270.OOO 450.OOO

9 Ekskoliasi Moluskum:
a. Kecil 20.ooo 39.OOO

b. Sedang 74.OAO 1 1 1.OOO 185.000
10 Tes Asetow te 20.oo 30.000 50.ooo
11 Tes 20.oo 30.ooo 50.ooo
12 Test Tusuk (Prick Test) 200.ooo 300.oo0 500.o00
13 Pemeriksaan Lam;pu Wood 28.OOO 42.OOO 70.oo0
l4 Penyemprotan Chlot Ethyl_ 28.OOO 42.OOO 70.ooo
15 Biopsi 104.000 156.000 260.000
16 Aspirasi Bula 12.OOO 18.OO0 30.000

32

Epilasi Bulu Mata

Streak Retinoskopi

150.000

59.OOO



t7 Ekstirpasi T\rmor:
a. Kecil 160.000 400.ooo
b. Sedang 200.000 300.o00 500.oo0

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK AKUPUNTUR

TINDAKAN MEDIS SPESIALISTIK ANESTESI

TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK REHABILITASI MEDIS

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PEI,AYANAN
TARIF

1 Aku tur Manual Penyakit 40.o00 60.ooo 100.oo0
2 Aku tur Manual Estetika 40.000 60.000 100.000
.) Aku untur Elektro 50.o00 60.o00 110.O00

4 TDP (Pemanas 4.000 10.000

5 Laserpunktur Pen 75.OOO 125.000

6 Tanam Benang PDO 70.000 105.000 175.OO0

7 Aqua Punktur (NaCl,
Aquabides,

60.000 90.000 150.000

8 Laser Multi Lead 100.oo0 150.O00 250.OOO

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 Pemas CVP 300.ooo 900.000 1.200.000

2 Intubasi 150.O00 300.ooo 450,000

3 Pemasangan Ventilator
Res lras

200.000 300.000 500.000

4 Resusitasi Jantung Paru 200.000 300.000 500.000

JASA
PELAYANAN

JASA
SARANANo JENIS PELAYANAN

75.00065.O00Tindakan1 i FungsiU
75.O006s.00010.000TindakanProstesis EktremitasPit2
75.00065.OO010.o00TindakanFitting Ortosis SPinal,

Ektremitas
3

75.O0065.00010.000Tindakan4 Eva,luasi Prostesis
75.00065.OO010.oo0TindakanEvaluasi Ortosis5
150.000t27.50022.500Tindakan6 Cl,ean Intermittent Catheter

150.O00127.50022.sOOi In traartikulerIn eks7
375.O00320.00055.OO0TindakanESWT, USG Guided

Musculoskeletal Injection, US
Phonophoresis, High
Intensi Laser Thera

85.O0070.0001s.000Tindakan9 RSWT,Low Intens ity Laser
Thera

150.O00t27.5002.500TindakanNeedlingD10
75.00065.OO010.000TindakanNebulizer11
65.OO055.O0010.oo0Tindakant2 Breathing

Exercise/ACBT/Chest
ansion Exercise

65.OO055.OO010.oo0TindakanChest thera13
65.OO055.OO010.oo0TindakanManualExercisel4
75.OO065.OO010.000Tindakan15 GymDevice Assisted Exercise

JJ

240.000

6.O00
50.ooo

B12)

SATUAN
TARIF

10.o00

(CIC)
Tindakan

8



Rangkaian Latihan
(Koordinasi, Keseimbangan,
PNF, NDT, Bobath, Motor
Relearning )

Tindakan 65.000 75.000

t7 Traksi Tindakan 10.000 65.000 7s.000
18 Latihan Ambulasi dan Gait

Training
Tindakan l o.000 55.O00 65.O00

t9 Manual Manipulasi Tindakan 10.000 55.O00 65.OOO
20 Diathermy: US, SWD, MWD Tindakan 10.o00 55.OOO 65.OO0
2l Other Heat Therapy : Parafin

Bath,
IRR, Hot Pack

Tindakan 10.ooo 55.000

22 Cold Therapy : Ice Massage,
Vapocoolant spray,
UVR,Cryotherapy

Tindakan 15.000 70.o00 85.000

Cardiac Retraining Tindakan 15.OOO 85.000
24 Electrotherapy: ES, TENS,

NMES,
IF

Tindakan 10.o00 55.000 6s.o00

25 Tapping Tindal<an 22.500 150.000
26 Casting Splinting Tindakan 22.500 r27.500 150.000
27 Massage, MLDV,

Pneumatic
Compression, Elastic
Bandage/ Stocking for Pressure
tissue

Tindakan 10.000 65.OOO 75.000

28 Postural drainage Tindakan 10.000 65.000 75.000
Tatalaksana Gangguan
Berbal'rasa T\-rmbuhKembang
( Delayed speech,
Disleksia, Dispraksia)

Tindakan 65.OO0 75.000

30 Tatalaksana Gangguan
BerbahasaPasca stroke (

Disartria, Afasia)

Tindakan 10.ooo 55.OOO

31 Tatalaksana Bicara Motorik,
Latihan
Bicara Esophageal

Tindakan 10.000 65.000 7s.000

32 Stimulasioromotor Tindakan 10.000 55.000 65.000
JJ LatihanMenelan (Disfagia) Tindakan 10.o00 55.000 65.O00
34 Voice production (Disfonia) Tindakan 10.oo0 55.000 65.000
J.) Okupasi Terapi T\rmbuh

Kembang
Tindakan 15.000 85.000

36 Okupasi Terapi Dewasa Tindakan 85.000

Kelas III II I dan VI
JASA

SARANA
JASA

PEI-A,YANAN
TARIF

No JENIS PELAYANAN

1 RUANG RAWAT
a. Kelas III 32.000 48.000 80.000

129.000 86.000 215.000b. Kelas II
c. Kelas I 256.OOO 171.200 428.OOO
d. VIP 340.800 227.200 568.000

2 VISITE DOKTER
Dokter Umum / Dokert gigi

a. Kelas III 30.o00 30.ooo
40.000b. Kelas II

34

t6 10.ooo

65.000

23 70.000

t27.500

29 10.000

65.000

70.000

15.000 70.o00

TARIF PELAYANAN RAWAT INAP

40.ooo



c. Kelas I s0.000 50.o00
d. VIP 60,oo0 60.oo0

Dokter Spesialis
a. Kelas III 60.o00 60.oo0
b. Kelas II 70.000 70.000
c. Kelas I 80.ooo 80.oo0
d. VIP 135.000 135.000

3 ASUHAN KEPERAV/ATAN
Minimal Care

a. Ke1as III 20.oo0 20.o00
b. Kelas II 30.ooo 30.oo0
c. Kelas I 35.000 35.O00
d. VIP 40.000 40.000

Partial Care
a. Kelas III 30.000 30.ooo
b. Kelas II 40.000
c. Kelas I 45.000 45.OOO
d. VIP 50.000 50.ooo

Total Care
a. Kelas III 40.ooo 40.o00
b. Kelas II 50.o00 50.oo0
c. Kelas I 55.000 s5.000
d. VIP 60.000 60.000

TARIF PELAYANAN RAWAT KHUSUS (ISOLASI/HCU, ICU/NICU/PICU/ICCU,
PERINATOLOG

TARIF PELAYANAN PERSALINAN

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 RUANG RAWAT
Isolasi/HCU 199.500 85.500 285.000
rcu I rccu/Nrcu/Prcu 595.000 225.OOO 820.000
Perinatologi 60.000 52.s00 112.500

2 VISITE DOKTER
Dokter Umum / Dokert gigi
Isolasi/HCU 50.ooo 50.000
rcu / rccu/Nrcu /PICU 60.000 60.ooo
Perinatologi 50.o00 50.o00
Dokter Spesialis
Isolasi/HCU 110.000 110.OOO
rcu I rccu/Nrcu/Prcu 135.000 135.OOO
Perinatologi 110.000 100.ooo

3 ASUHAN KEPERAWATAN
Partial Care 60.ooo 60.ooo
Total Care 75.OOO 75.OOO

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 PELAYANAN PERSALINAN
(DOKTER Sp.OG)
Persalinan Spontan/ Normal

a. Kelas III 1.300.ooo 1.300.ooo
b. Kelas II 1.500.ooo 1.500.ooo
c. Kelas I 1.800.ooo 1.800.ooo
d. VIP 2.000.000 2.000.oo0
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Persalinan dengan Induksr
a. Kelas III 1.500.000 1.500.ooo
b. Kelas II 1.700.000 1.700.o00
c. Kelas I 2.000.000 2.000.000
d. VIP 2.200.000 2.200.000

Persalinan Sungsang
a. Kelas III 1.700.000 1.700.000
b. Kelas II 1.900.000 1.900.ooo
c. Kelas I 2.200.000 2.200.ooo
d. VIP 2.400.ooo 2.200.ooo

Persalinan Gameli
a. Kelas III 1.900.000 1.900.000
b. Kelas II 2.000.ooo 2.OOO.OOO

c. Kelas I 2.200.ooo
d. VIP 2.600.000 2.600.000

Persalinan dengan Tindakan
Pervaginam

a. Kelas III 2.O00.000 2.OOO.OOO

b. Kelas II 2.300.000
c. Kelas I 2.500.000
d. VIP 2.700.000

2 PELAYANAN BAYI BARU
LAHIR (DOKTER Sp.A)

a- Kelas III 400.000 400.ooo
b. Keias II 425.OOO 425.OOO
c. Kelas I 450.000 450.OOO
d. VIP 500.000 500.000

o ASUHAN KEBIDANAN
a. Kelas III 195.000 195.OOO

b. Kelas II 225.OOO 225.OOO
c. Kelas I 270.OOO 270.OOO
d. VIP 300.000

4 KAMAR BERSALIN (VK)
a. Kelas III 262.500 262.500
b. Kelas II 350.O00 4s0.o00
c. Kelas I 400.000
d. VIP 450.000 450.000

TARIF PELAYANAN INSTALASI BEDAH SENTRAI

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 Operasi Kecil
a. Kelas III 577.500 r.o35.ooo 1.612.500
b. Kelas II 577.500 1.265.000 1.842.500
c. Kelas I 596.750 1.495.000
d. VIP 682.000 1.725.O00

2 Operasi Sedang
a. Kelas III 787.500 2.119.000 2.906.500
b. Kelas II 813.750 2.445.OOO 3.258.750
c. Kelas I 1.193.500 2.934.OOO 4.127.500
d. VIP 1.364.000 3.423.000 4.787.OOO

J Operasi Besar
a. Kelas III 1.260.OOO 2.934.OOO 4.194.000
b. Kelas II 1.302.000 3.504.500 4.806.500
c. Kelas I 2.87s.250 4.075.OOO 6.950.250
d. VIP 3.286.000 4.645.500 7.931.500
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4 Operasi Khusus
a. Kelas III 1.575.OOO 4.07s.o00 5.650.000
b. Kelas II 1.302.OOO 4.890.000 6.517.500
c. Kelas I 4.068.750 5.705.O00 9.773.750
d. VIP 4.650.000 6.520.000 1 1.170.000

5 Resusitasi Bayi Baru Lahir
a. Kelas III 400.000 400.000
b. Kelas II 425.O00 42s.000
c. Kelas I 450.000 450.000
d. VIP 500.000 500.000

TARIF KONSULTASI PELAYANAN GIZI AT IN

TARIF PELAYANAN FARMASI

TARIF PELAYANAN LABORATORIUM

JENIS PELAYANAN JASA
SARANA

JASA
PELAYANAN

TARIF

1 Kelas III 20.000 20.000
Kelas II 25.000 25.OOO

a Kelas I 30.ooo
4 VIP 35.000 35.OO0
5 RAWAT KHUSUS

(rsoLASr/ HCU,TCU/ NrCU / PrC
Ui ICCU)

35.OO0

No JENIS PELAYANAN TARIF

1 Harga Obat-obatan, Alkes dan
BHP

Ditambah 25%o Dari Harga Modal

2 Setiap Pelayanan Resep
ditambah
Biaya Embalage:
Embalage Sediaan Jadi/ Non
Racikal
Per (R/) Sediaan Jadi
Embalage Obat Racikan Per
(R/)
Obat Racikan

2000 2000

JENIS PEI-A.YANAN
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 HEMATOLOGI
a. Hematologi Lengkap 38.500 31.500 75.OOO
b. Laju Endap Darah 27.500 22.500 50.000
c. Golongan darah ABO-

Rhesus
33.000 27.OOO 60.000

d. Jumlah Retikulosit
e. Eosino{il Count 40.1s0 32.850 73.000

HEMATOLOGI LAINNYA
a. Ferritin 90.000
b. Apusan Darah Malaria 27.500 22.500 50.ooo
c. ICT Malaria 55.000 45.O00 100.000
d. Morfologi Darah Tepi 1.25.OOO 125.OOO 250.OOO

e. Pewarnaan Sumsum
T\rlang

330.000 270.OOO 600.oo0

f. Serum Iron (Fe) 55.OO0 100.000
g. TIBC 68.750 56.250 125.000

No

,
30.000

35.000

JASA
SARANA

JASA
PELAYANAN

1000 1000

No
JASA

SARANA

39.600 32.400 72.OOO

2
110.OOO 200.000

45.000
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1C4. HbA
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Fosfatase

Protern
t0

Biliru
Biliru
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5
6.

1

2
3

2z.ooo

33.000

22.OOO

24.750

22.OOO

24.750'
2+rV

45.O0Cr'2A.25o.
45.00020.250

27.000
15.75019.8. SGOT AST 35"ffit}15.75019.2509. SGPT ALT

73"ffiG40.15010. Gamma GT
10045.OO0 r55.OOO1 1. Krrllnesterasc CHE

c. FUNGSI GINJAL
40.00018.00022.OOO1. Ureum
40.o0022.OOO 18.O002. Creatinin
65.SOO35.750 29.2503. Asam Urat
85.COO46.750 38.2504. Creatinin Clearance

d. PROFIL LIPID
22.OOO 18.OOO 40.ffic1. Kolesterol Total
22.OOO 18.OOO 40.o002. Kolesterol HDL

3. Kolesterol LDL 22.AOO 18.000 40.000
4. Trieliserida 35.750 29.250 65.000

e. FUNGSI JANTUNG
1. CK 63.250 51.750 115.000
2. CKMD 110.000 90.ooo 200.000
3. LDH 38.500 31.500 70.ooo
4. Troponin-I 181.500 148.500 330.O00
5. Troponin-T 181.500 148.500 330.OOO
6. CK 63.250 51.750 115.000

f. ELEKTOLIT DAN GAS
DARAH
1. Natrium 27.500 22.500 50.000
2. Kalium 27.500 22.500 50.000
3. Clorida 27.sOA 22.500 50.000
4. Calsium 22.OOO 18.888 40.ooo
5. Calsium Ion 90.750 7 4.250 165.OO0
6. Magnesium 4r.250 33.750 75.OOO
7. Analisa Gas Darah 115.500 94.500 210.OO0
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g. LAIN- LAIN
1. Amylase 79.750 6s.250 145.000
2. Lipase 77.OOO 63.000 140.000
3. Laktat 27.500 22.500 50.ooo

5 IMUNOSEROLOGI
a. VDRL 4r.250 33.750 75.000
b. TPHA 49.500 40.500 90.000
c. CRP 30.250 24.750 55.000

151.250 t23.750 275.000
e. Widal Slide 55.000 45.000 100.000
f. ASTO 30.250 24.750 55.OOO

g. Rematoid Faktor (RF) 27.500 22.sOO 50.ooo
h. NSI 137.500 250.000

1 Anti Dengue IgG /IgM 110.OOO 90.oo0 200.000
j. Anti Salmonella Ig
M/tubex

110.000 90.000 200.000

K. ICT TB 38.250 85.000
1. PCR (HIV, PCR Hepatitis) 600.000 400.000
m. Anti HIV (Rapid) 55.000 45.000 100.o00
n. Anti HIV Elisa 93.500 76.500 170.000
o. IgE Total 82.500 67.500 150.OOO

6 PETANDA HEPATITIS
a. HbsAg 82.500 67.500
b. Anti HBS 96.250 7a.750
c. HbeAg 220.OOO 180.000
d. Anti HBE 233.7sO 19 1.250 425.OO0
e. Anti HAV Total 137.500 112.500 250.000
f. Anti HAV IgM 137.500 112.500 250_OOO
g. Anti HCV 81.OOO 180.OOO

7 PETANDA TUMOR
a. AFP 165.OOO 135.000
b. CEA 137.500 112.500
c. PSA 195.250 159.750 355.000

TORCH
a. Anti Toxoplasma IgG 137.500 112.500 250.O00
b. Anti Toxoplasma IgM 137.500 112.500 250.000
c. Anti Rubella IgG 151.250 t23.750
d. Anti Rubella IgM 181.500 148.500 330.000
e. Anti CMV IgG 151.250 123.750 275.OOO
f. Anti CMV IgM 1S2.500 157.500 350.000

9 HORMON
a. T3 Total 110.000 90.000 200.000
b. T4 Totai 110.OOO 90.ooo 200.ooo
c. Free T3 192.500 157.500 350.OOO
d. Free T4 82.500 67.500 r50.000
e. TSHs 4s.500 44.500 100.ooo

10 URINALISA
a. Urine Lengkap 22.OOO 18.O00 40.000
b. Tes Kehamilan 24.750 20.250 45.OO0
c. Mikroalbumin 52.250 42.750 95.OOO

d. Protein Bence Jones 22.OOO 18.000 40.000
e. Ureum Urine 22.OOO 18.000 40.o00
f. Kreatinin Urine 22.OOO 18.O00 40.000

11 TES NARKOBA
a. 1 eter 33.000 60.000
b. 2 parameter 64.000 36.000

d. HS CRP

1r2.500

46.750
1.OOO.OOO

150.000
175.000
400.000

s9.ooo

300.000
250.000

8

275.OOO

27.OOO
100.000
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c. 3 parameter 82.500 67.500 150.OOO

d. 5 parameter 137.500 112.500 250.OOO

e. 6 parameter 165.000 135.000 300.oo0
T2 ANALISA FAESES

a. Faeses Rutin 27.500 22.500 50.000
b. Tes Darah Samar (FOB) 60.500 49.500 110.000

13 ANALTSA CAIRAN TUBUH
LAINNYA

a. Analisa Cairan Otak 137.500 112.500 250.OO0

b. Analisa Cairan Pleura 137.500 112.500 250.OO0

c Analisa Sendi 137.500 112.500 250.OOO

d Cairan Lam 137.500 112.500 250.000
e. Cairan
Pericardium

137.500 112.500 250.OO0

f. Analisa Sperma 137.500 112.500 250.OO0

Analisa Cairan Asites 137.500 112.500 250.000
t4 MIKROBIOLOGI

a. Pewarnaan BTA 3 55.000 45.000 100.000

b. Pewarnaan Jamur 55.OO0 45.000 100.ooo

c. Pewarnaan Gram 44.000 36.000 80.000
108.O00 72.OOO 180.000

e. Kultur 108.OO0 72.OOO 180.000

f. Kultur S tum 108.000 72.OOO 180.000

Kultur Feses 108.000 72.OOO 180.OOO

h. Sensitivity tes 108.OOO 72.OOO 180.OOO

PEMERIKSAAN PATOLOGI ANATOMI
TARIF

JENIS
PEMERIKSAAN

NO

HISTOPATOLOGIA
a. T\rmor/Myom

atau:
dari uterusProstat/J

300.oo0keail dengan ukuranJaringan le
< locc0

1

450.OOO2 sedang dengan diameter 0,6 -J
4cm > locc

550.0003 Jaringan besar
15cm

ukuran diameter 4,1 -

b khususJ
700.000ba dan1 + SOB
s50.o002
800.ooo+ KGB I dan3
550.OOO4 + Omentum + Batas

BIOPSIB
500.000

1 B Ha
450.OO0Gaster Colon PA+H2 S1

C SITPOPATOLOGI
Serviksa Sitolo

175.000
1 Pa
Si Bilasan Bronskustum dan Sikatanb

300.ooo
1 BronskusBSikatan

c. BilasanTu
300.o00urin 11
300.oo02

Bilasan
Peritoneum

Cairan Kista, danCairan asites, Cairan pleura,
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4 Pocit'

ThoracalisbraeerteV
Verte 3Thoracalisbrae

Sacral (2Vertebrae Lum

Verte
Vort<r

19

156.570.42586.07520 Vertebrae Lumbo Sacral (3
Po

87.9751o7.5252l t4Vertebrae Lumbo S

109.50049.27560.22522 Shoulder
117.50052.87564.62523 Humeri

49.275 109.5S060.22.5a4 Crr
60.225 49.275 109.50025 Antebrachii

49.275 109.50026 Wrist Joint 60.22s
109.500Manus 60.225 49.27527

2A Femur 64.625 52.87 5 117.500
29 Genu 60.225 49.275 109.500
30 Cruris 64.350 52.650 117.*OO
31 Pedis 60.225 49.27 5 109.soo
32 Ankle 60.225 49.275 109.500
34 Os Calcaneus 60.225 49.275 109.500
35 Panaromic 66.000 54.000 120.OO0
36 Cephalometri 210.O00 140.O00 350.000
37 Foto gigi 38.775 3L.725 70.500
B RADIOLOGI KONVENSIONAL

DENGAN KONTRAS
1 BNO IVP 600.000 400.000 l.OOO.OOO
2 Uretrocyqtography 300.000 250.000 550.000
3 Cystography 300.000 250.000 550.000
4 RPGI APG 300.oo0 250.OOO 550.OOO
5 HSG 320.000 300.000 620.OOO
6 Oesofagogaraphy 300.000 280.OOO 580.OOO
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7 OMD 350.OOO 300.000 650.000
8 Barium Follow Through 350.000 300.000 650.OO0
9 Colon In Loop/ Lopografi 400.ooo 350.OOO 750.OOO
10 Fistulografi 250.000 230.000 480.O00
11 T Tube Cholangiorafi 300.000 280.OOO 580.000
t2 Sialongrafi 300.000 280.000 580.000
13 Appendicogram 250.000 200.ooo 450.000
C ULTRASONOGRAFI (USG)
1 USG Whole Abdomen Tanpa

Doppler
180.O00 220.OOO 400.000

2 USG Whole Abdomen Dengan
Doppler

400.ooo 380.OO0 780.OOO

3 USG Superfisial/ USG Thorax 300.ooo 250.OOO 550.OOO
4 USG Superfisial Dengan

Doppler
350.000 300.o00 650.O00

5 USG Vaskuler 1 Sisi (Corotis
dan
Ekstremitas)

400.000 300.000 700.000

6 USG Upper Abdomen 160.OOO 120.OOO 280.OO0
7 USG Lower Abdomen 160.OOO 120.OOO 280.OO0
8 USG Kepala Bayi 181.500 148.500 330.O00
9 USG Kebidanan 68.750 56.2sO 125.OO0

10 USG Guiding Ascites 180.000 150.000 330.000
11 USG Guiding Biopsi 400.o00 380.OOO 780.000
t2 USG Guiding Efusi Pleura 300.ooo 250.OOO 550.000
D CT SCAN
1 CT Scan Kepala

a. Non Kontras 250.000 250.000 500.o00
b. Kontras 700.000 650.000 1.350.OOO

2 CT Scan Nasophanngl \*her I
Sinus/
Mastoid/ Tiroid/ Orbita

a. Non Kontras 300.000 275.OOO 575.000
b. Kontras 700.ooo 650.000 1.350.000

3 CT Scan Vertebralis
a. Non Kontras 300.o00 275.AOO 57s.OO0
b. Kontras 742.500 607.500 1.350.000

4 CT Scan Toraks Mediastinum
a. Non Kontras 600.ooo 500.ooo 1.100.000
b. Kontras 850.000 800.000 1.650.000

5 CT Scan Abdomen
a. Non Kontras 600.000 500.000 1.100.000
b. Kontras 1.500.000 1.300.000 2.800.ooo

6 CT Scan Urologi
Non Kontras 600.oo0 500.000 1.100.ooo

7 CT Scan Ekstremitas
a. Non Kontras 300.ooo 275.OOO 575.000
b. Kontras 700.000 650.000 1.350.000

8 CT Angio 1.500.000 1.300.000 2.800.o00
9 CT Cardiac 1.500.000 1.300.oo0 2.800.ooo

10 CT 3D 250.O00 250.OOO 500.oo0
11. CT Scan Kepala + 3D 200.oo0 450.000 750.OOO
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JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

No

Gastroduedunoskopi 350.000 650.OOO 1.OOO.O001

1.600.0002 Gastroduedunoskopi Dengan
Biopsy

500.000 1.100.oo0

1 1nn nnne Gastroduedunoskopi Dengan
Skleroterapi

(.nn nnnlTVU,VVV 1 onn nr\r\r.zvv.vuv

500.o00 1.300.ooo 1.800.0004 Gastroduedunoskopi Dengan
Ligasi

350.OOO 750.OOO 1. 100.ooo5 Kolonoskopi
I.6UU.UUUKolonoskopi Dengan Biopsi 500.ooo 1.300.ooo6
500.ooo150.000 350.0007 Flexible fiber optic

laryngoscopy
(FFOL)

TARIFJASA
AAPAI\IA

JASA
PELAYANANNo JENIS PELAYANAN

150.OOO 246.OOO96.0001 CTG
16.750 35.000Doppler 18.2502

110.OOO 90.ooo 200.ooo3 EEG
40.ooo 30.000 70.0004 EKG

117.500AA 
^Oqv t.vzv 52.8755

115.OO063.250 51.7506 Fototherapy
45.OOO 100.oo055.OOO7 Pemakaian Couve/ hari
13.500 30.00016.5008 Pemakaian Head Box/ hari
33.750 75.0004t.2509 Pemakaian Inkubator I hari
22.500 50.00027.50010 Pemakaian Pulse Oximetri/ hari

55.OOO 45.OOO 100.ooo11 Pemakaian CPAPI hari
55.OOO 45.000 100.000Pemakaian Neo Puff/ harit2

100.00055.000 45.00013 Pemakaian Ventilator/ hari
/\E r\r\^
ZJ"\fT,\J 50.o0020.ooo1AIt Pemakaian Incubator Transpor
22.500 112_50090_ooo15 Pemakaian Bedside Monitor
30.ooo 150.OO0120.OO016 Pemakaian Ventilator Portable

67.500 45.000 i 12.500T7 Pemakaian Defibriiator
35.O0020.o00 15.OOOPemakaian Syringe Pump18
IJO.00018.C)00 12.000Pemakaian Intts Fump19
22.50010.500 12.OOO20 Pemakaian Blue Light
150.OO075.OO0 75.O00a1Z,L Pemakaian Blanket Warmer

JASA
I.I,LAYAI\AI\

TARIFJASA
SARANANo JENIS PELAYANAN

PRAKTEK BELAJAR
LAPANGAN PER HARI

1

5.O005.000a. SMA Sederajat
7.OO07.000b. Program D III
10.ooo10.000c. Program 51, Profesi, 52

darr
ae

o KAJI TIRU PER ORANG PER
HARI

30.ooo30.oooa. Kaji Tiru
20.oo020.ooob. Snack
300.ooo300.000Narasumber/ JPLc

TARIF PEYALANAN ENDOSKOPI

TARIF PEYALANAN ELEKTROMEDIS

TARIF FASILITAS DAN PELATIHAN
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3 PENELITIAN
50.o00a. Program D III 50.000 100.000
100.000 100.o00b. Program 51 200.ooo

c. Program 52 200.000 200.ooo 400.oo0
d. Program 53 200.000 200.ooo 400.o00
e. Program Profesi 150.000 150.000 300.000

No JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

1 PengEunaan Kamar J enazah 37.500 37.500 75.OO0
Pemulasar an J enazah Tanpa
Formalin

150.OOO 100.oo0 250.0002

Pemulasar an J enazah dengan
Formalin

100.000 400.oo0 500.0003

JENIS PELAYANAN
JASA

SARANA
JASA

PELAYANAN
TARIF

No

30.ooo 45.OOO 75.0001 Surat Keterangan Visum et
Repertum
Korban Hidup

33.000 49.500 82.5002 Surat Keterangan Visum et
Repertum
Korban Meninggal

JASA
PELAYANAN

TARIF
No JENIS PELAYANAN

JASA
SARANA
70.o00 30.ooo 100.o001 Jarak Tempuh Kurang dari 1O

km
30.ooo 100.oooJarak Tempuh Lebih dari 10

km (ditambah 6.O00/km)
70.ooo2

TARIF PELAYANAN KAMAR JENAZAH

TARIF ADMINISTRASI KESEHATAN

TARIF PELAYANAN AMBULANS

WALIKOTA t
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Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

RT/Rw

Kelurahan f Kecarnatan

Menerangkan Bahwa :

Nama

Tempat/Tanggal Lahir

NIK

Alarnat

1. Bahwa adaiah benar-benar ti<iak mampu/
dengan dokumen persyaratan pengajuan
adalah benar.

2. Apabila dikemudian hari ternyata apa yang
benar, maka saya bersedia dikenakan
yang berlaku.

Demikian surat ini saya buat untuk dapat

Diketahui tetangga :

1.
2,

LAMPIRAN Ii : PERATURAN W

NOMOR

TANGGAL

SURAT PERNT'ATAAN TANGGU},iG

MENGETAHUI
LURAH/KEPALA

KOTA PEKANBARU

Tahvn 2o2Z

Jarg7..r bZT

FviUTLAK

I yatirnl yatim piatu sesuai
JKN PD Pemda/jamkesda

nyatakan tersebut tidak
hukuman menurut ketentuan

sebagaimana mestinS'a.

Pekanbaru ....2422
RTi Rw

PEi(ANBARU,

LL:

LL(I

FI DAUS
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