SALINAN

BUPATI BANTUL
DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
PERATURAN BUPATI BANTUL
NOMOR 130 TAHUN 2022

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SARAS ADYATMA KABUPATEN BANTUL

Menimbang :

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

a.

1.

BUPATI BANTUL,
bahwa dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat dan aksesibilitas pelayanan kesehatan yang
bermutu dan terjangkau, perlu didukung dengan biaya

operasional yang memadai;

. bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 83 ayat (6)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, tarif layanan
pada Badan Layanan Umum Daerah diatur dengan

Peraturan Kepala Daerah;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a dan huruf b diatas, perlu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Tarif Layanan
Kesehatan Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah

Sakit Umum Daerah Saras Adyatma Kabupaten Bantul;

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

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 1950 tentang
Pembentukan  Daerah-Daerah  Kabupaten Dalam
Lingkungan Daerah Istimewa Jogjakarta (Berita Negara

Republik Indonesia tanggal 8 Agustus 1950 Nomor 44);
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Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2003 Nomor 47 Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4286);

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang
Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

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 1 Tahun 2022 tentang Hubungan
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6757);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1950 tentang
Penetapan Mulai Berlakunja Undang-Undang Tahun
1950 Nomor 12, 13, 14 dan 15 dari Hal Pembentukan
Daerah-Daerah Kabupaten di Djawa Timoer/Tengah/
Barat dan Daerah Istimewa Jogjakarta (Berita Negara

Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 59);



9. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4502);

10. Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2013 Nomor 29);

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah;

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015
tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 9);

13. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2016
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 1601);

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);

15. Peraturan Bupati Bantul Nomor 49 Tahun 2022 tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas,
Fungsi, dan Tata Kerja Unit Organisasi Bersifat Khusus
Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Saras Adyatma
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul (Berita Daerah

Kabupaten Bantul Tahun 2022 Nomor 49);

MEMUTUSKAN :
Menetapkan : TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SARAS ADYATMA
KABUPATEN BANTUL.



Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.

10.

11.

Tarif Layanan Kesehatan adalah sebagian atau seluruh Dbiaya
penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit, yang
dibebankan kepada pasien sebagai imbalan atas jasa pelayanan kesehatan
yang diterima.

Pelayanan Kesehatan adalah segala bentuk kegiatan pelayanan yang
dilakukan oleh tenaga medis dan/atau tenaga keperawatan dan/atau
tenaga lainnya pada RSUD Saras Adyatma yang diberikan kepada
seseorang dalam bentuk kegiatan observasi, diagnosis, pengobatan,
perawatan, pemulihan kesehatan, dan rehabilitasi dari sakit dan akibat-
akibatnya.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan terhadap orang yang masuk RSUD
Saras Adyatma untuk keperluan observasi, perawatan, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medik dan/atau pelayanan kesehatan lainnya
dengan menempati ruang rawat inap.

Penjamin adalah institusi/lembaga atau badan hukum sebagai
penanggung biaya pelayanan kesehatan seseorang yang
menggunakan/mendapat pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Saras
Adyatma.

Jasa Pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh pelaksana pelayanan
atas jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka observasi, diagnosis,
pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medic dan/atau pelayanan
lainnya.

Jasa Sarana adalah imbalan yang diterima rumah sakit atas pemakaian
sarana, fasilitas dan bahan.

Unit Cost adalah jumlah biaya langsung maupun tidak langsung yang
dikeluarkan untuk suatu pelayanan kesehatan di RSUD Saras Adyatma.
Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disebut BLUD adalah
Rumah Sakit Umum Daerah Saras Adyatma Kabupaten Bantul yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah.
Daerah adalah Kabupaten Bantul

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara
Pemerintah Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan
yang menjadi kewenangan daerah otonom.

Bupati adalah Bupati Bantul



12.

13.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

(3)

Rumah Sakit Umum Daerah Saras Adyatma yang selanjutnya disebut
RSUD adalah Rumah Sakit Umum Daerah Saras Adyatma Kabupaten
Bantul.

Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Saras Adyatma
Kabupaten Bantul.

Pasal 2
Biaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan pada RSUD ditanggung
bersama oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah dan masyarakat dengan
memperhatikan kemampuan keuangan daerah dan keadaan sosial ekonomi
masyarakat.
RSUD memungut Tarif Layanan Kesehatan sebagai imbalan atas pelayanan
kesehatan yang diberikan dan seluruh penerimaan tarif layanan merupakan
pendapatan BLUD.
Tarif Layanan Kesehatan RSUD harus mempertimbangkan kontinuitas
layanan, daya beli masyarakat, asas keadilan dan kepatuhan serta
kompetisi yang sehat.
Tarif Layanan Kesehatan RSUD bagi masyarakat yang pembayarannya
dijamin oleh penjamin melalui suatu ikatan perjanjian tertulis, ditetapkan
atas dasar saling menguntungkan.
Tarif Layanan Kesehatan dalam Peraturan Bupati ini diberlakukan bagi
pasien yang tidak dijamin melalui Program Jaminan Kesehatan Nasional.
Tarif layanan kesehatan bagi pasien yang dijamin melalui Program Jaminan
Kesehatan Nasional berdasarkan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.

Pasal 3
Besaran tarif layanan kesehatan RSUD pada prinsipnya tidak ada perbedaan
antar kelas perawatan yang berbeda.
Perbedaan tarif layanan kesehatan antar kelas perawatan RSUD terdapat
pada akomodasi rawat inap dan akomodasi gizi.
Pasien yang tidak mendapat jaminan pelayanan kesehatan dari Pemerintah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerah, maka RSUD dapat memberikan

fasilitas keringanan biaya pelayanan.



(4) Ketentuan pemberian fasilitas keringanan biaya pelayanan sebagaimana

dimaksud pada ayat (3) sebagai berikut :

a.

fasilitas keringanan biaya hanya dapat diberikan bagi pasien yang
dirawat di kelas III;

pasien atau keluarganya mengajukan permohonan kepada Direktur
dengan disertai alasan permohonan keringanan;

besarnya keringanan diberikan berdasarkan analisa kelayakan
kemampuan pasien atau keluarga yang dilakukan oleh RSUD;

besarnya keringanan biaya mempertimbangkan kemampuan keuangan
RSUD; dan

besarnya keringanan biaya ditetapkan dengan Keputusan Direktur.

Pasal 4

Setiap pelayanan kesehatan pada RSUD dipungut Tarif Layanan Kesehatan.

Pasal 5

(1) Objek tarif layanan kesehatan adalah semua jenis Pelayanan kesehatan

yang dilaksanakan RSUD Saras Adyatma.

(2) Subjek tarif layanan kesehatan adalah orang pribadi yang mendapatkan

Pelayanan kesehatan dari RSUD.

Pasal 6

(1) Jenis pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (1)

meliputi :
a. pelayanan gawat darurat;
b. pelayanan rawat jalan;
c. pelayanan rawat inap;
d. pelayanan bedah;
e. pelayanan persalinan dan perinatologi;
f. pelayanan intensif;
g. pelayanan radiologi;
h. pelayanan laboratorium patologi klinik;
i. pelayanan rehabilitasi medik;
j- pelayanan farmasi;
k. pelayanan gizi;

pelayanan transfusi darah;

m. pelayanan keluarga miskin;



n. pelayanan rekam medis;

0. pengelolaan limbabh;

p. pelayanan administrasi manajemen,;
q. pelayanan ambulans/kereta jenazah;
r. pelayanan pemulasaraan jenazah;

pelayanan laundry;

@

t. pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit; dan
u. pelayanan pencegahan pengendalian infeksi;
v. pelayanan sterilisasi /central sterile supply department (cssd)
w. pelayanan informasi dan komunikasi.
(2) Perincian jenis Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
tersebut dalam Lampiran I yang merupakan bagian tak terpisahkan dari

Peraturan Bupati ini.

Pasal 7
Berdasarkan pertimbangan dokter yang merawatnya, pasien dapat ditempatkan

pada kelas/jenis ruangan sesuai dengan penyakit yang dideritanya.

Pasal 8
Pasien yang dirawat atas tanggungan Penjamin, dikenakan biaya penuh atau

sesuai dengan biaya yang disepakati RSUD dengan penjamin.

Pasal 9

(1) Penetapan struktur dan besaran Tarif Layanan Kesehatan didasarkan pada
prinsip yang bertujuan untuk menutup sebagian atau seluruh biaya
pelayanan kesehatan.

(2) Tarif layanan kesehatan disusun berdasarkan perhitungan Unit Cost untuk
setiap jenis pelayanan.

(3) Rumus umum perhitungan Unit Cost sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
tersebut dalam Lampiran Il yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

(4) Struktur Biaya Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi :

a. jasa sarana; dan

b. jasa pelayanan.



Pasal 10

Besaran Tarif Layanan Kesehatan untuk setiap jenis Pelayanan Kesehatan di
RSUD sebagaimana tersebut dalam Lampiran Il yang merupakan bagian tidak

terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Pasal 11

Pengelolaan Tarif Layanan Kesehatan di RSUD didasarkan pada ketentuan tata
cara pengelolaan keuangan BLUD, sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.

Pasal 12
(1) Pelayanan rawap inap dihitung berdasarkan jumlah hari perawatan.
(2) Pelayanan rawat inap kurang dari 24 (dua puluh empat) jam dihitung

sebagai 1 (satu) hari perawatan.

Pasal 13
(1) Tarif Layanan Kesehatan dapat disesuaikan dengan perkembangan
kebutuhan pelayanan kesehatan.
(2) Penyesuaian Tarif Layanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan untuk kepentingan pengembangan Pelayanan Kesehatan dengan

memperhatikan indeks harga dan perkembangan perekonomian.

Pasal 14

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal 16 Januari 2023.



Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundanganPeraturan

Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah KabupatenBantul.

Diundangkan di Bantul

Ditetapkan di Bantul
pada tanggal 29 Desember 2022
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I. TINDAKAN NON PEMBEDAHAN

LAMPIRAN I
PERATURAN BUPATI BANTUL

NOMOR 130 TAHUN 2022

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SARAS ADYATMA
KABUPATEN BANTUL

Pengambilan benda asing tanpa pembiusan (THT)

Pengambilan ceruman prop tanpa pembiusan

A. Kecil
1. Refraksi
2.  Funduscopy
3. Slit Lamp
4. Tonometri
5. Refraktometri
6. Sonde Kanalis Lakrimalis
7. Buka gips spalk
8. Anoscopy/Rectal toucher
9. Pasang rectal tube
10. Dilatasi phimosis
11. CTG
12. Imunisasi
13. Sunat perempuan
14. Proof punctie
15. Plebotomi
16. Explorasi nasopharinx
17.
18.
19. Evakuasi cerumen
20. Evakuasi delvis
21. Tampon sulfatule (THT)
22. Minimental Test
23. Lavayette test
24. Aff gips kecil
25. Splinting/fixasi digiti
26. Pasang ransel verban
27. Skrining ganguan jiwa
28. WwW
29. MMSE
30. Insisi abses
31. Spooling kateter
32. Aff traksi kateter
33. Konsultasi 30 menit
34. Tes intelegensi spm, apm, cpm, cfit
35. Tes grafis, wartegg
36. Tes kecerdasan klasikal
37. Observasi / wawancara
38. Skala depresi geriatri

> w
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rawat luka bakar < 20%

Drainase discharge
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41. evakuasi cerumen 1 telinga
42. Tampon Adrenalin Telinga
43. toilet / aural toilet H202 3%
44. Cauter albotil

45. Cauter TCAA

46. Irigasi perhidral

47. Evaluasi dichange

48. Provokasi test

49. Tampon sederhana

Sedang

1. Epilasi

2. Irigasi/Spooling

3. Korpal Konjungtiva

4. Hecting Aff

5. Pemeriksaan sudut

6. Pemeriksaan kampusvisi

7.  Buka gips sirkuler

8. Pasang gips spalk

9. Tindakan businasi (dilatasi uretra/anus)

—t
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Punksi hematoma

Periksa gynecologi

Pasang IUD

Papsmear

Pasang pesarium

Cuci pesarium

Kontrol IUD

Irigasi vagina

Denver II

KPSP/TDD/TDL

Stimulasi perkembangan
Mantoux test

Aspirasi cairan sendi
Pemeriksaan ABI Score
Pungsi othaematon

Pungsi rahang
Pemasangan bellog
Kaustik pada THT
Parasintesis

Biopsi kecil tumor THT
Decanulisasi post tracheostomi
Campimetri

Muscle test

Cavitasi

Aff gips sedang dan besar
Puncie dan aspirasi orthopedic
Pasang gips tulang pendek
Psikoterapi

Uroflowmetri

Pungsi suprapubic
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40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
ol.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Irigiasi + spooling kateter

Businasi urethra

Instilasi kemoterapi intravesika

Ganti kateter sistostomi

konsultasi 30 - 60 menit

wais, wisc, binet, WB, SON

epps, papikostick

kartu perkembangan anak

surat keterangan abk

diagnosa kesulitan belajar

penjurusan / pemilihan karir

observasi / wawancara dirumah
observasi / wawancara disekolah

CSST, FSCT, SCCT

NST, BG, VMI

VABS pendek

BDI, Skala Stress, BNCE, MMSE

suport therapy

wawancara kognitif

psikoedukasi individual

psikoedukasi klasikal intern rumah sakit
psikoedukasi klasikal external rumah sakit
surat sehat adopsi

surat sehat pembuatan sim individu
surat sehat pembuatan sim klasikal
home visit

rawat luka bakar 20 - 30%

evakuasi cerumen 2 telinga

evakuasi cerumen dengan anestesi lokal
kaustik telinga

kaustik hidung

aspirasi abses hidung / insisi abses hidung
provokasi test

Audiometri (THT)

Granulectomi (THT)

Besar

V(PN o AW N =

Sy —
= O
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USG Mata

FFA

Water Drinking Test

Pasang gips sirkuler/reposisi dengan anaestesi lokal
Injeksi haemorhoid, varices, kelloid, intra artikuler
Reposisi dislokasi/luksasi mandibula

Masage prostat

Pasang kateter dengan mandrin

Punksi vesica urinaria

Pemasangan straping fraktur costa

Pemasangan traksi kulit

Dekortikasi

Digital

12



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Tampon vagina

Lepas IUD dengan penyulit
Pasang susuk/implan

Lepas susuk/implant

Reposisi prolaps uteri

Insersi IUD dengan penyulit
Pungsi Ascites

Tympanoscopy

Explorasi autis media

Pasang gips tulang panjang
Reposisi dengan anestesi lokal
Aff k - WIRE

Injeksi intraartriculair

MMPI

Injeksi penis intracavernosa
Meatotomi

Urodinamik

Spirometri

FNAB

konsultasi 61 - 90 menit

IST / deferensial

RO / TAT

surat kesiapan masuk sekolah
seleksi siswa kelas unggulan / aksel
CARS, CHAT, GPPH

VABS panjang

terapi bermain

relaksasi

modifikasi perilaku

terapi perilaku

terapi kognitif

rasionalisasi emosi

terapi perilaku kognitif
remedial therapy

terapi group / kelompok
family therapy / keluarga
play therapy

CBT

grafoterapy

EFT

forgivness

terapi psikomotor

Biofeedback

terapi kerja

terapi perilaku 6 x pertemuan
terapi kognitif 6 x pertemuan
terapi remedial 6 x pertemuan
terapi psikomotor 6 x pertemuan
terapi pre akademik 6 x pertemuan
pemeriksaan forensik korban anak
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64. pemeriksaan forensik pelaku anak
65. pemeriksaan forensik korban remaja
66. pemeriksaan forensik pelaku remaja
67. pemeriksaan forensik korban dewasa
68. pemeriksaan forensik pelaku dewasa
69. perawatan psikososial dan rehabilitasi
70. surat sehat caleg / calon kepala daerah
71. surat sehat CPNS / PNS
72. masuk sekolah / penjurusan
73. mutasi, promosi pegawai / karyawan
74. usul pensiun dini
75. bakat minat penjurusan / kuliah (individual)
76. bakat minat penjurusan / kuliah (kelompok minimal 5 orang)
77. rekrutmen karyawan / individu
78. rekrutmen karyawan / kelompok (minimal 5 orang)
79. rawat luka bakar >30 s.d < 60%
80. evakuasi corpal telinga dengan anestesi lokal
81. insisi abses telinga / furunkel dengan anestesi lokal
82. aspirasi othematoma dengan anestesi lokal
83. tampon sufratul
84. biopsi telinga dengan anestesi lokal
85. parasentesis/ miringotomi/miroingobriacle dengan anestesi
86. audiometri
87. OAE
88. biopsi nasofaring dan AJH kelenjar limfonodi leher
89. pemasangan Bellocg Tampon
90. Kaak Punctie / Lavage sinus
91. corpal tenggorok dengan anestesi lokal
92. insisi peritonsiler abses
D. Khusus
1. Cryo surgery / terapi
2. Pemasangan nutricath
3.  Sklerotherapy
4. Trans Thoracal biopsi
5. Pemberian Trombolitik

II. TINDAKAN DENGAN PEMBEDAHAN
A. PEMBEDAHAN UMUM

1.

Sederhana

Amputasi jari kaki/tangan

Corpus alienum jaringan tanpa penyulit
Dilatasi phymosis

Insisi kecil

Buka gip sirkuler

Businasi/Dilatasi (uretra, anus)
Cirkumsisi

Debridemen luka ringan

(X N0 k=

Delatasi/businasi (anus uretra)
Ekstraksi kuku/Rozer plasti

—
o
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11. Insisi furunkel/abses kecil

12. Insisi furunkel/abses kecil

13. Insisi hematoma

14. Lipoma dengan anaestesi lokal < 4 cm

15. Lobuloplasti unilateral (1 telinga)

16. Punksi suprapublik

17. Reposisi/pasang gip tanpa anaestesi umum
Kecil

1. Aff wire dengan anastesi lokal

2. Amputasi jari dengan anaestesi lokal

3. Biopsi dengan anaestesi lokal

4. Biopsi insisi dengan anestesi lokal

5. Circumsisi dengan anestesi lokal

6. Clavus

7.  Corpus alineum ringan

8. Debridemen luka

9. Eksisi mukokel

10. Eksterpasi tumor kulit kecil atherom, papiloma, nevus, fibroma,
11. keloid, skin tag, keratosis, seboroika, veruka
12. Eksterpasi tumor palpebra

13. Ekstraksi batu uretra distal

14. Ganglion dengan anestesi lokal

15. Granuloma

16. Hemangioma

17. Insisi abses glutea/mammae (besar) dengan anaestesi lokal
18. Insisi intra oral

19. Jahit luka palpebra

20. Jahitan luka dengan debridement fraktur terbuka/tendo putus kecil
21. Labioplasti bilateral (2 telinga)

22. Lepas SWD

23. Meatotomi dengan anaestesi lokal

24. Nekrotomi/fasiotomi dengan anaestesi lokal

25. Vena seksi

Sedang

1. Jahitan luka dengan debredement fraktur terbuka/tendo putus besar
2.  Corpus alienum jaringan dg penyulit

3. Blast punctis

4. Insisi besar

5.  Phimosis ( Sirkumsisi dengan anaestesi umum )
6. Meatotomi dengan GA

7. Biopsi testis, prostat

8. Open Sistostomi / dengan cystofix

9. Insisi abces dengan anaestesi umum

10. Lipoma besar dengan anaestesi umum

11. Hemangioma dengan anaestesi umum

12. Angkat plat, nail

13. Reposisi dengan anaestesi umum

14. Marsupialisasi Ranula

15



15.

16.
17.
18.
19.

Debrideman, Nekrotopmi, Fasiotomi, amputasi jari dg anaestesi umum/
regional

Eksterpasi kel limfe (limfadenitis/ limfadenopati)

Biopsi dlm narkosa umum

Tracheostomi

Pasang Water Seal Drainage / WSD

20. Eksisi luas basalioma tanpa skingraf / flap

21. Fistulektomi

22. Eksterpasi polip recti

23. Pengangkatan ganglion dengan anaestesi umum

24. Fraktur Nasal sederhana

25. Repair luka robek sederhana pd wajah

26. Kelainan jari polidactili, sindactili.

27. Eksisi Granuloma umbilicus

28. Eksisi Mucocle

29. Eksterpasi Kista Dermoid

30. Eksisi Fibroma, Nevus

31. Debridement luka

30 Ekssitseir pTarasig u/ sE Ak_csspelsoorariseis Benda Asing
(corpal)/Hematoma/Rehechting

33. Hemostasis Saluran Cerna Bagian Atas / Bawah

34. Vasectomi

35. Eksisi Hygroma / Lymphangioma simple

Besar

1.  Ligasi hidrokel ( pada anak )

2. Herniotomi ( pada anak / bayi )

3. Repair ruptur blaas/ vesica urinaria

4. Repair defek Hernia Umbilikal

5. Vesikolitektomi

6. Varicocele ( operasi Palomo / Ivanossevich )

7. Hidrokelektomi ( hidrokel per scrotal )

8. Orchidectomi subcapsuler ( pada Ca Prostat )

9. Eksplorasi torsi testis dengan Orchidectomi

10. Lumpektomi pada tumor jinak mamae

11. Fibro Adenoma Mammae multiple /bilateral

12. Eksplorasi Kista Tiroid

13. Fistulektomi besar

14. Appendektomi simpel ( Pada Anak )

15. Debridement pada luka bakar

16. Koreksi kontraktur

17. Labioplasti

18. Repair luka pada wajah komplek

19. Amputasi

20. Colostomi

21. Appendektomi simple ( akut, kronis ) pada dewasa

22. Herniotomi tanpa komplikasi ( pada dewasa )
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Laparotomi + milking/ reseksi ( invaginasi ) adhesiolisis
Laparotomi + reseksi usus pada anak

Operasi Hernia anak dengan penyulit ( hernia incarserata )
Colostomi pada bayi/anak

Splenektomi, Splenoraphi

Laparotomi + perdarahan laserasi hepar

Gastrektomi

Kolesistektomi

Shunting gastrojejunostomi

Hemikolektomi dextra, sinistra

Reseksi kolon transversum

Shunting ileotransversostomi

Reseksi rektosigmoid

Prosedur Hartman

Operasi Mile’s

Appendictomi laparascopy

Herniotomi bilateral

Herniotomi dengan reseksi — anastonosis/wedge eksisi
Herniotomi pada sliding hernia

Deseksi kelenjar getah bening inguinal (Groin Disection)
Radical neck dissection

Operasi debulking

Hemiglosektomi

Eksisi kelenjar sub mandibula

Parotidektomi

Mastektomi Radikal/Mastektomi Radikal Modifikasi
Mastektomi simpel

Tiroidektomi total

Eksisi luas tumor ganas kulit dengan skin graf/flat kulit
Difektikuleltomi (vesika urinaria)

Bladerneck insisi/rekonstruksi

Pyelolitektomi

Ureterolilektomi

Uretroplasti, reseksi — anastomosis uretra

Nefrektomi

Reseksi uracus

Amputasi penis

Eksisi luas radikal dan rekonstruksi

Forquanter amputasi

Operasi komando

B. BEDAH MULUT
Kecil

1.

o U bW N

Kontrol Pasca Pembedahan
Spuling + Ganti tampon/drain
Lepas Jahitan

Aff IMW

Aff IDW per 1 rahang

kontrol fixasi

17



7 Pungsi
8 Medikasi
9 Kuretase Dry Socket

Sedang

Enukleasi kista kecil (diameter < 2mm)
Marsupialisasi Kista

Ekstirpasi tumor kecil (diameter < 2 mm)
Odontectomy simpel

Biopsi Eksisi

Apikolektomy per 1 gigi

Ekstraksi 1 gigi dengan komplikasi
Alveolectomi 1 regio

O© 0 O U W N+

Frenektomi
Operculectomy

._.._.
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Gingivectomi
vestibuloplasty 1 regio
fistulectomi

— =
AW N

debridement luka + jahit > 3 jahitan

15 reposisi dan fiksasi fraktur per rahang dengan kawat fixasi
16 insisi abses sulit

17 bedah orthodonsi gigi masih tertutup tulang

18 sialotomi

19 reposisi dislokasi mandibulas

20 ekstraksi 1 gigi decidui dengan penyulit

Besar

1 Odentectomy dengan penyulit

2 reposisi dan fiksasi fraktur per rahang dengan arcbar
3 squesterektomi

4 enukleasi kista dengan diameter > 2 mm

S ekstirpasi tumor besar dengan diameter >2 mm
6 ankilotomi

7 vestibuloplasty 1 regio

8 transplantasi autogenik per 1 elemen

9 transplantasi alogenik per 1 elemen

10 replantasi per 1 gigi

11 penutupan oroantral fistula

12 transplantasi tulang autogenus / elemen

13 labioplasty simple

14 aplikasi bone graft

15 gingival graft

16 pencabutan gigi dewasa dengan penyulit
Khusus

1. Labioplasty bilateral
2. odontectomi bilateral
3. implan per 1 gigi

18



C KONSERVASI

1 Tumpatan Glass Ionomer Cement Kecil
Tumpatan Glass lonomer Cement Besar
Resementasi dengan SIK
Resementasi dengan Semen Resin
Tumpatan Komposit Anterior LC :
- Kecil
- Besar

a > W N

6 Tumpatan Komposit Posterior LC :
- Kecil
- Besar

7 Fissure sealant gigi

8 Mahkota jaket porcelain fused to metal

9 Mahkota jaket all porcelain emax

10 Mahkota jaket komposit

11 mahkota jaket akrilik

12 mahkota jaket zirconia

13 inlay/ onlay komposit

14 inlay/ onlay logam

15 inlay/ onlay PFM

16 Dbleaching intrakoronal

17 Dbleaching ekstrakoronal RA RB

18 Bleaching at home

19 tray/ sendok cetak bleaching

20 pasak fiber

21 pasak customized (custom dowel core)

22 pasak logam

23 mahkota bridge 1 unit (3 gigi)

24  veneer direk

25 veneer indirek

26 preparasi & cetak alginat

27 preparasi & cetak double impresion

28 pembuatan mock up per gigi

D ENDODONTI

Pulp protection, CaOH

Kaping pulpa

Devitalisasi pulpa (arsen)
pulpectomy 1 saluran akar
traepanasi / open bur
Dressing CaoH 1 saluran akar
Dressing CaoH 2 saluran akar
Dressing CaoH 3 saluran akar

O© 00N O U~ WIN -

Dressing CaoH 4 saluran akar

Obturasi 1 Saluran (cold guta perca)

Obturasi 2 Saluran (cold guta perca)

Obturasi 3 Saluran (cold guta perca)

Obturasi 4 Saluran (cold guta perca)

Obturasi dengan warm guta perca per saluran
PSA One Visit saluran akar tunggal

[ —
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16 PSA One Visit saluran akar ganda

17 Retreatment endodontik per satuan

18 pengambilan file patah

19 apeksifikasi dengan CaOH

20 Apeksifikasi dengan MTA/Aplikasi MTA Orto/ Retrogade
Bedah Endodontik

22 Hemiseksi/Bikuspidisasi

23 Replantasi Intensional

24 Kontrol Bedah Endodontik

C. MATA
1. Sederhana
1. Lithiasis
2. Jahit konjungtiva

2. Kecil

Hardeolum

Kalazion

Nevus

Granuloma

Kista Konjungtiva
Ekstraksi kalsium oksalat
Ekstraksi korpal korne

RN RO

Tarsotomi

3. Sedang

Rekanalisasi ruptur kanalis
Koreksi entropion/ektrapi
Flap konjungtiva

Disisi katarak sekunder
Rekonstruksi ruptur trans
Parasintesa

Iridektomi

Eviscerasi

O(® N Uik L=

Enukleasi
Whyler

—
o

4. Besar

Ekstraksi katarak
Trabe kulektomi
Ekstraksi korpal intra
Ablatio retina

Koreksi strabismus
Sklerotonil
Orbitotomi

NGB LN

5. Khusus
1. Catarak dengan pasang IOL
2. Eksenterasi
3. Katarak dengan

20



D. TELINGA, HIDUNG, TENGGOROKAN (THT)
1. Sederhana
Ot haematom
Papiloma kecil
Ateroma kecil
Neurofibrom
Skintagh
Papiloma
Nevus
Granuloma
Vena secti

WIRINo 01k W=
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Insisi abses mastoid/abses tenggorok

2. Kecil
Biopsi tumor
Insisi mastoid
Insisi peritonsiler abses

1

2

3

4. Parasintesis
S Exsisi cyste
6 Polip telinga
7

Evakuasi cholesteatom canal

3. Sedang

Antral window
Conchektomi

Reposisi os nasale
Tampon permanen
Tampon supratul
Evakuasi cendesteatoma
Insisi abses

Miningotomi

V(XN 0B )=

Tracheostomi
Tonsilektomi
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Tracheostomi

4. Besar

Polipektomi Nasale
Koreksi Septum Nasi
Tonsilo archemoidektomi
Maxilextomy

Luxatio canal
Etmoidektomi

NP L =

Adenotonsilektomi

5. Khusus

1. Mastoidektomy
Tymphanoplasty
Reposisi os zygoma
reposisi os maxilla

kLN

Radical mastridens
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E. ORTHOPEDI
1. Kecil

1.

Tindakan dilakukan dengan anestesi lokal

2. Sedang

N R LN

Aff implant K-wire

Extirpasi tumor jinak
Debridement sedang

Open biopsy

Nekrotomi

Fasciotomy

Release DeQuervain, trigger

3. Besar
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21.

ORIF pinning

ORIF metapercal, metatarsall, phalanx, 1-2 jari

Aff implant plate & screw, nail, TBW

Closed reduction dengan narkose

Closed reduction + peercutaneus pinning tanpa fluoroskopi guilding
Closed reduction + skeletal traksi

Amputasi transmeduller long bone ( humerus, antebrachii, femur,
cruris)

Amputasi jari & ray amputation 1-2 jari
Repair tendo 1-2 jari

Debridement luas, degloving injury
Debridement osteomyelitis + saucerization
Skin grafting sedang

Eksisi luas tumor jinak

Curettage + bonegrafting

Rekonstruksi dengan bone grafting
Arthroscopy diagnostic/debridement
Biopsy vertebra

Foraminal dan facet block vertebra
Percutaneus tendon tenotomy

Soft tissue release kontraktur

Drainage infeksi manus

4. Khusus

O(® N o ki) N
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ORIF fraktur intraartikuler (fraktur Barton, Pillon, tibial plateau,
intercondyar femur, intercondylar humeri, olecranon, patella, maleolus
medial)

ORIF periartikuler (fraktur collum humeri, supracondylar humeri,
Smith, collum femur

intertrochanter femur, supracondylar femur)

ORIF plate & screw, nailing

ORIF fraktur dislokasi (Monteggia, Galeazzi, Essex Lopresty)
ORIF metacarpal, metatarsal, phalanx 3 jari atau lebih

Open Reduction & Fiksasi External

Closed reduction + percutaneus pinning dg guiding fluoroskopi
Open reduction neglected dislocation

Debridement spine
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

Laminectomy

Repair tendo Achilles

Repair tendo 2 jari atau lebih

Rekonstruksi pulley tendon

Tendon lengthening

CTEV soft tissue procedure

Amputasi forequarter, hindquarter, disartikulasi shoulder/hip,
hemipelvectomy

Amputasi jari & ray amputation 3 jari atau lebih
Soft tissue reconstruction (flap, skin graft luas)
Wide /radical exicision tumor ganas

Soft tissue release Cerebral palsy

Release nerve entrapment

Rekonstruksi deformitas manus (Mallet, Boutoniere, Swan neck,
syndactyly, polydactyly)

Rekonstruksi deformitas pedis (hallux valgus)
Patellectomy

Debridement arthrotomy

Synovectomy

Rekonstruksi ligament

Arthrodesis

Canggih
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Total Joint Arthroplasty (Total Hip & Total Knee Arthroplasty)
Revision joint arthroplasty

Arthroscopy dengan rekonstruksi ligament, repair meniscus,
meniscectomy, rotator cuff repair)

Microsurgery repair (arterioraphy, neuroraphy)
Replantasi

Acetabuloplasty

Debridement + fusion TB spine + stabilization

ORIF fraktur spinal

Laminectomy + stabilization

Koreksi scoliosis

Total disc replacement

Laminoplasty

Anterior/posterior fusion vertebra

Bony procedure CTEV

Limb lengthening

Koreksi cerebral palsy

ORIF neglected fracture, malunion, non union
ORIF pelvis dan acetabulum

Tendon transfer

Open bankart repair shoulder

Open rotator cuff repair

Hemiarthroplasty hip

Recurrent dislocation shoulder repair
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F. KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
1. Sederhana
1. Biopsi sederhana
2. Insisi abses

2. Kecil
1. Biopsi sedang
2 Pertubasi
3. Pemasangan laminaria
4 Tindakan lain yg sekelasnya

3. Sedang

Kuretase cavum uteri

Cervic inkopeten

Polip dengan kuretase

MOW / MOP

Criyo surgery

Cyste bartolini (marsupialisasi)
Curetase mola ke II

Curetase missed aborsi

ORI 01 R LN =

Pungsi cavum douglas
Microcuret
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Ext-Candiloma
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Ext-polip

—
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Rehecting

4. Besar

KET / Kehamilan extopik
Laparatomi ruptur uteri
Miomectomi

Cystektomi
Salphinoforektomi
Ovarictomi bilateral
Suspensi Uterus

Mioma gebert dan curetase

(R IN|o 01 RN =

Curetase mola hidatidosa pertama
Ext-Kiste Vagina
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Laparascopi Ekplorasi
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Sectio caesarea

5. Khusus

SC dengan gemeli

SC dengan hysterektomi
Hysterektomi totalis
Kistektomi intra ligamen
Tuboplasty
Vaginoplasty

Adnexa perlengketan
Cysta ovarii permagna

(RN o B =

SC dengan pfanenfpiel
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10. Colporasianterior et part on

G. PERTOLONGAN PERVAGINAM

1.

Partus Normal/spontan
1. Persalinan spontan tanpa komplikasi, baik ibu maupun anak
2. Persalinan dengan robekan perineum stadium I atau II

Partus pervaginam dengan penyulit ringan
1. Partus imaturus, spontan, lengkap

2. Partus lama

3. Partus ketuban pecah awal

Partus pervaginam dengan penyulit sedang
Partus dengan episiotomi

After coming head, lahir manual

Partus dengan induksi/stimulasi

Partus prematurus spontan

Partus dengan evaluasi placenta manual
Partus still birth

SR Pl Bl E el

Partus pervaginam dengan penyulit berat :

Extraksi forcept

Partus sungsang

Vaccum extraksi

Partus gemelli

Partus dengan explorasi

Partus triplet atau lebih

Evaluasi manual placena dengan tindak lanjut tamponade uterus
Partus dengan atonia

WX N0 01k =

Partus perdarahan OK - robekan jalan lahir

H. TARIF TINDAKAN BAYI BARU LAHIR

2.

1. Ringan
1. Bayi lahir dengan persalinan normal
2. Bayi lahir tidak asphyxia ringan

2. Sedang
1. Persalinan pervaginam dengan penyulit ringan
2. Bayi lahir dengan asphyxia ringan

3. Besar
1. Persalinan dengan penyulit besar
2. Bayi lahir dengan asphyxia berat
3. Bayi lahir dengan vaccum extractic
4. Bayi lahir dengan sectio caesaria
5. Bayi lahir dengan forceps

I. KULIT DAN KELAMIN
Besar :
1.  Skin grafting

Revisi Parut
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ANAK

Khusus

1. BMP

2. Pleural Punctie
3. Vena sectie

. UROLOGI

1. Kecil

1.  Sirkumsisi dengan LA
Meatotomi dengan LA
Sekunder hecting
VCUG
Removal Dj Stent

ke

2. Sedang

Vasektomi

Fistulektomi urethra

Kalibrasi urethra

Uretrolitotomi eksterna
Pemasangan ureter kateter (RPG)
Uretrosistoskopi

Biopsi buli per endoskopi
Sirkumsisi dengan GA

ORI 01 R LN =

Sistoskopi
Sistostomi perkutan / close sistostomi
Meatotomi dengan GA
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Biopsi penis

—
@

Biopsi testis

—
>

Insisi abses perineum

15. Insisi abses skrotum
16. Prosedur winter
17. Ekstirpasi tumor urethra distal

—
®

Biopsi prostat
Aff kateter tenchkoff CAPD

—
©

3. Besar

Hidrokelektomi
Orchidektomi
Spermatokelektomi
Open renal biopsy
Ureterolisis

Orchidopexy torsio testis
Sectio alta

Drainage periureter
Eksisi funikokel

(X N0 o kL=

10. Varikokelektomi

11. Nefrostomi terbuka
12. Prostatektomi terbuka
13. Unroofing kista ginjal
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14. Evakuasi clot

15. Divertikulektomi urethra
16. Explorasi penis

17. Eksisi kista epididymis

18. Orchidektomi subcapsular
19. Eksisi webbed penis

20. Laparotomi explorasi

21. Sling urethra

22. Johanson procedure

23. Insisi drainase abses

24. Debridement

25. Operasi sistokel

26. Operasi urachus / reseksi urachus
27. Ekstraksi batu urethra
28. Open sistostomi

Khusus

1. Open CAPD

2.  Scrotoplasty

3. Meatoplasty

4. Chordectomi

5. Repair buli

6. Orchidectomi ligase tinggi / Extended orchidectomy
7.  Orchidopeksi UDT

8. Ureterolitotomi

9.  Ureteroplasty

10. Ureterostomi

11. Ureterolitotomi bilateral

12. Koreksi priaspismus

13. Penektomi

14. Divertikulektomi

15. Insisi posterior urethral valve
16. Litotripsi batu buli

17. Nefrektomi

18. Pyelolitotomi

19. Neoimplantasi ureter

20. Sachse / uretrotomi interna
21. Partial nefrektomi

N
N

Reseksi anastomosis urethra / railroading
23. Uretero-ureterostomi
24. Dilatasi ureter
25. Nefropeksi
26. Anastomosis end to end ureter
27. Litholapaxy
28. Maskulinisasi
29. Removal DJ stent dgn GA
30. De maskulinisasi
31. Psoas hitch / boari flap
32. Neoimplantasi ureter bilateral
33. Adrenalektomi
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34. TUUC / Trans uretero ureteral cutaneostomy
35. Nefrostomi perkutan

36. Explorasi ureter

37. Colposuspension

38. Ismektomi

39. Explorasi / repair rupture ginjal
40. Renoraphy

41. Uretero-cutaneostomy

42. Perineostom

Canggih

1. Bladder neck insisi (BNI)

2. Penoplasty

3. Uretroplasty

4.  Pyeloplasty

S. Extended pyelolitotomi

6. Nefrolitotomi

7. Bivalve / anatropik nefrolitotomi
8. Operasi peyronie disease

9. Rekonstruksi vesika

10. Repair fistel

11. Sistektomi

12. Reseksi anastomosis

13. URS

14. TURP

15. TURBT

16. Uretroplasty hipospadia

17. Vaso-vasostomi

18. Nefro-ureterektomi

19. Repair penis

20. RPLND

21. PCNL

22. Radikal nefrektomi

23. ESWL (Extracorporeal Shock Wave Litotripsi)
24. RIRS (retrograde intrarenal surgery)
25. Rekonstruksi urethra

26. lleal conduit

27. Radikal prostatektomi

28. Radikal sistektomi

29. Vaso epididimostomi

30. Neobladder

31. Laparoskopi ureterolitotomi

32. Laparoskopi diagnostic

33. Laparoskopi pyelolitotomi

34. Laparoskopi nefrektomi

35. Laparoskopi orchidopexy

36. Laparoskopi CAPD

37. Laparoskopi sistektomi

38. Operasi robotic assisted

39. Transplantasi ginjal
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40. Bladder augmentation
41. ECIRS
42. Microsurgery
43. MESA / TESA
44. TESE
L. PARU
1. Sederhana
1. Pungsi Percobaan
2. Kecil
1. Pungsi Pleura
2.  Mini WSD
3. Pleural Window
3. Sedang
1. WSD
2. Reposisi WSD
3. Biopsi Pleura

M. BEDAH VASCULER DAN THORAX

1.

Kecil

1. Biopsi Pleura

2. Pleurodesis

3. Transthorakal Nedle Aspirasi

Sedang

1. Debridemen Vasculer

2. Fasciotomi

3. Flebectomi

4. Rekontruksi Vasculer Sederhana

5. Repair Komplikasi AV Shunt

6. Trombektomi/ Lysis dengan Chateter
7. Exsplorasi Abses Multiple

Besar

1. Operasi Tumor Pembuluh Darah

2.  Skin Laser Treathment

Khusus

1. Debridement dan tutup defek gaggren DM
2.  Eksisi dan Rekontruksi Vasculer

3. Eksisi dan Rekontruksi Lympadema
4. AV Shunt Cubiti

5. AV Shunt Radial

Canggih

1. AV Shunt Double Lumen

2. AV Shunt dengan graf Vena/ Sintesis
3.  Splenektomi
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Debridement AVM

Eksisi Ligasi dan Rekontruksi
Malformasi Vasculer

Operasi Aneuresma Aurta

Operasi Arteri Carotis

Operasi Arteri Renalis Stenosis
Operasi Shunting Femoralis
Operasi Shunting Polpitea/ Tibialis
Rekontruksi Vena Abdomen/ Pelvis
Pneumonektomi

Reseksi Trachea

Lobektomi

Segmentektpmi

Thorakoplasti

Explorasi Arteri

N. ONKOLOGI
Kecil

1.

1.
2.
3.

Eksisi Granuloma
Eksisi Ganglion dengan anestesi lokal
Ekstirpasi tumor kulit kecil atherom, papiloma, nevus,

Sedang

Biopsi tumor dengan anestesi umum

Insisi abces dengan anestesi umum

Eksisi lipoma soliter dengan anestesi umum
Eksterpasi kel limfe (limfadenitis/ limfadenopati)
Pengangkatan ganglion dengan anaestesi umum
Eksisi fibroma, nevus, papiloma

Besar

Orchidectomi subkapsuler (pada Ca. Prostat)
Mastopatia/Giant FAM/Lumpektomi single (soliter)
Subcutan mastektomi/Ginekomasti unilateral
Fibro adenoma mamae/FAM unilateral

Amputasi tulang-tulang pendek

Pemasangan Port Kemotherapi vena sentral

Eksisi Lipoma multipel dengan anestesi umum

Khusus

(X N0 k=

—
o

Radikal orchidektomi unilateral

Eksisi kelenjar submandibula unilateral

Nefrektomi unilateral

Eksisi mamae aberans unilateral

Eksisi FAM/ mastopati/ fibrokistik bilateral/ duplek
Cistrunk procedure

Eksplorasi kista Branchial

Tiroidektomi total/ near total/ subtotal/ radikal
Mastektomi radikal/ modified radical mastectomy unila
Istmolobektomi unilateral
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11. Parotidektomi unilateral
12. Grafting/ flap simple (lokal dan regional)
13. Eksisi hemangioma
14. Eksisi luas tumor ganas kulit
15. Eksisi luas tumor ganas jaringan lunak
16. Debulking tumor ganas kulit/ jaringan lunak
17. Groin Disection unilateral
18. Radikal Neck Disection unilateral
19. Rekontruksi payudara dengan Flap lokal dan regional
20. Forequarter amputasi
21. Hemiglosektomi
22. Amputasi tulang panjang
Hemimaksilektomi

Canggih

Mammoplasty dengan implant

Mammoplasty dengan LD Flap

Mammoplasty dengan TRAM Flap

NAC Sparing mastektomi dilanjutkan flap (+implant)
Hemimandibulectomi dengan rekontruksi plat/flap
Hemimaksilektomi dengan rekontruksi plat/ flap
Endoskopi tiroidektomi

Endoskopi skin sparing mastektomi

WX N0 B )=

Mikrosurgery distant flap

BUPATI BANTUL,

ABDUL HALIM MUSLIH
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LAMPIRAN II
PERATURAN BUPATI BANTUL

NOMOR 130 TAHUN 2022

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SARAS ADYATMA
KABUPATEN BANTUL

RUMUS UMUM PERHITUNGAN UNIT COST TARIF LAYANAN KESEHATAN

Total biaya langsung + total alokasi biaya tidak langsung

Jumlah hari rawat atau jumlah pemeriksaan atau jumlah tindakan atau jumlah

resep atau jumlah kunjungan per tahun

Keterangan :

1.

Biaya langsung terdiri atas :

a.

P a0 T

Bahan/ alat medis habis pakai (BMHP);
Bahan makan pasien;

Biaya gas elpiji instalasi gizi;

ATK unit penghasil;

Alat rumah tangga unit penghasil;

Biaya tidak langsung terdiri atas :

TR oo pe TP

e

Alat rumah tangga (ART) diluar unit penghasil;

Alat tulis kantor dan penggandaan diluar unit penghasil;

Biaya pemeliharaan;

Biaya kebersihan kantor (bahan, alat dan tenaga);

Biaya pemakaian listrik, air, telepon;

Biaya pendidikan dan pelatihan;

Biaya kendaraan dinas;

Biaya sistem informasi manajemen dan rekam medis;

Logistik kantor (elpiji, gas tabung pemadam kebakaran, rapat / sidang).

BUPATI BANTUL,

ttd
ABDUL HALIM MUSLIH
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I.

II.

RAWAT JALAN

LAMPIRAN III
PERATURAN BUPATI BANTUL

NOMOR 130 TAHUN 2022

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SARAS ADYATMA
KABUPATEN BANTUL

JASA JASA
NO. JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Poliklinik Umum 3.500 12.000| 15.500
2 |Poliklinik Gigi 7.000 12.000| 19.000
3 |Poklinik Spesialis Pagi 7.000 25.000! 32.000
4 |Pemeriksaan Sub
Spesialis /Konsultan 7.000 35.000| 42.000
S |Pemeriksaan Umum
sore /malam /hari libur 3.500 12.000 15.500
6 |Pemeriksaan dokter Gigi
umum sore /malam /hari libur 7.000 12.000 19.000
7 |Pemeriksaan Spesialis
sore/malam /hari libur 7.000 35.000] 42.000
8 |Konsultasi Psikologi 3.000 8.000 11.000
9 |Konsultasi Gizi/Berhenti
merokok 3.000 5.000 8.000
Keterangan :

1 Apabila diperlukan pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dan terapi, tindakan medik dan radio terapi serta pelayanan
rehabilitasi medik, maka besaran tarif dibayar secara terpisah oleh
pasien sesuai tarif yang ditetapkan untuk setiap jenis pemeriksaan

maupun tindakan

2 Konsultasi antar spesialis berlaku tarif pemeriksaan spesialis

RAWAT INAP, PERINATAL, HCU, DAN RAWAT INTENSIF

JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Rawat Inap Kelas III 70.000 70.000
o |Rawat Inap Kelas II 90.000 90.000
3 |Rawat Inap Kelas I 120.000 120.000
4 |Rawat Inap VIP B 175.000 175.000
5 |Rawat Inap VIP A 200.000 200.000
6 |ICU/NICU/PICU/ICCU 330.000 330.000
7 |HCU / Isolasi 170.000 170.000
8 |Perinatal 109.500 109.500
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Keterangan :

1.

2.

Akomodasi berlaku untuk setiap hari

Tarif rawat inap bayi baru lahir Sectio Caesaria (SC) dihitung 50 %
dari tarif rawat inap ibu

Apabila diperlukan pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dengan terapi, tindakan medik dan radio terapi, pelayanan
rehabilitasi medik dan perawatan jenazah maka biaya dibayar
terpisah dari tabel tarif rawat inap di atas.

III. GAWAT DARURAT

JASA JASA
NO. JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |IGD 10.000 25.000 35.000
2 |Konsultasi Spesialis IGD 5.000 25.000 30.000
3 |Konsultasi Sub spesialis IGD 5.000 30.000 35.000
Keterangan :

1

Apabila diperlukan pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik
dan terapi, tindakan medik dan radio terapi serta pelayanan rehabilitasi
medik, maka besaran tarif dibayar secara terpisah oleh pasien sesuai
tarip yang ditetapkan untuk setiap jenis pemeriksaan maupun tindakan
Tarif tindakan medik non pembedahan maupun dengan pembedahan
serta pemeriksaan penunjang diagnostik pada pasien IGD dikenakan
tambahan biaya sebesar 25% dari tarif jasa medik

Pemeriksaan dengan alat khusus pada IGD sesuai tarip tindakan yang
berlaku

Untuk pasien rawat jalan apabila diperlukan observasi atau recovery
pasca tindakan yang lebih dari 6 (enam) jam maka dikenakan biaya
akomodasi sesuai dengan tarif akomodasi yang berlaku

Konsultasi antar spesialis berlaku tarip pemeriksaan spesialis IGD

IV. PELAYANAN MEDIK

A. TINDAKAN IGD
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
1. KECIL
1 |Jahit Luka 1-5 18.500 12.000| 30.500
2 |Ekstraksi Kuku 25.500 12.000| 37.500
3 |Corpus Alienum tanpa penyulit 10.000 12.000 22.000
4 |Cateterisasi 29.500 12.000| 41.500
5 |Lavement 20.000 12.000| 32.000
6 |Dilatasi Phymosis 26.000 12.000| 38.000
7 |Aspirasi Hematoma 14.000 12.000| 26.000
8 |NGT 30.000 12.000| 42.000
9 |Insisi Kecil 32.000 12.000| 44.000
10 |Irigasi Mata 25.500 12.000| 37.500
11 |Medikasi Luka Kecil 24.000 12.000 36.000
12 |Injeksi 21.500 12.000| 33.500
13 |Debridemen 33.000 12.000| 45.000
14 |Infus di IGD 21.000 12.000| 33.000
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15 |Cross eksisi 28.500 12.000| 40.500
16 |Rawat luka bakar < 10 % 32.500 12.000| 44.500
17 |Skin test 16.000 12.000| 28.000
18 |Angkat jahitan kecil 16.000 12.000| 28.000
19 |Eksplorasi korpal hidung 15.000 12.000| 27.000
20 |Ambil sampel darah 18.000 12.000| 30.000
21 |Schoorsteen 20.000 12.000| 32.000
22 |Suction 16.000 12.000| 28.000
23 |Pemasangan OPA/NPA 16.000 12.000| 28.000
2. SEDANG
1 |Jahit Luka 6-10 55.500 30.000| 85.500
2 |Rawat Luka bakar >30 - < 60% 77.500 30.000| 107.500
3 |Rawat Luka bakar 20 - 30% 39.000 30.000| 69.000
4 |Blas Puncti 25.500 30.000| 55.500
5 |Incisi Besar 51.000 30.000| 81.000
6 |Pasang Gips Spalk 15.500 30.000| 45.500
7 |Pasang Spalk kayu 24.500 30.000| 54.500
8 |Nebulizer 11.500 30.000| 41.500
9 |EKG 23.500 30.000| 53.500
10 [Reposisi Luksasi Mandibula 18.000 30.000| 48.000
11 |Pasang Skin Traksi 36.000 30.000| 66.000
12 |Cuci lambung 34.500 30.000| 64.500
13 |Infus umbilikal 31.000 30.000| 61.000
14 |Medikasi luka sedang 35.000 30.000| 65.000
15 [Debridemen luka sedang 20.500 30.000 50.500
16 |Angkat jahitan sedang 31.000 30.000| 61.000
17 |Angkat jahitan besar 32.000 30.000| 62.000
18 |Ganti verban besar 32.000 30.000| 62.000
19 [Eksplorasi korpal mata 9.000 30.000| 39.000
20 |Eksplorasi korpal telinga 10.000 30.000| 40.000
21 |Perawatan luka dicubitus
ulcus DM 43.000 30.000| 73.000
22 [Nidle thorakosinteis 13.000 30.000| 43.000
23 |Pasang LMA 13.000 30.000| 43.000
24 |Pemasangan gips sirkuler 37.000 30.000| 67.000
25 |Perawatan BBL normal 37.000 30.000 67.000
26 |Perawatan BBL resiko tinggi 37.000 30.000 67.000
27 |Observasi Inpartu 12.000 30.000| 42.000
3. BESAR
1 |Jahit Luka >11 103.000 70.000| 173.000
2 |[Corpus Alienum dengan
Penyulit 55.000 70.000| 125.000
3 |Luka bakar > 60 % 97.000 70.000| 167.000
4 |DC Shock 43.000 70.000| 113.000
5 |Cardioversi 40.000 80.000| 120.000
6 |RKP/RJP 52.000 350.000| 402.000
7 |Penatalaksanaan shock 19.000 80.000| 99.000
8 |Debridemen luka besar 61.000 70.000( 131.000
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9 |Pasang ETT 50.000 70.000| 120.000
10 |Pemasangan pacing eksternal 46.500 70.000| 116.500
4. KHUSUS
1 |Partus Normal 113.500 140.000| 253.500
2 |Sirkumsisi 73.000 140.000| 213.000
3 |Amputasi jari 33.000 140.000| 173.000
4 |Pasang WSD 41.500 140.000| 181.500
S |Vena sectie 47.000 140.000| 187.000
6 |Reposisi luxatio humari 13.000 140.000| 153.000
7 |Reposisi luxatio collum femur 13.000 140.000| 153.000
8 |Tracheostomy 57.000 140.000| 197.000
9 |Pasang CVP / Vena sentral 57.000 140.000| 197.000
10 [Pasang infus intra osseus 67.000 140.000| 207.000
11 [Niddle cricotyroidotomy 57.000 140.000| 197.000
B. NON PEMBEDAHAN
NO | JENIS PELAYANAN | JASA SARANA JASA JUMLAH
PELAYANAN
1 [KECIL 19.000 30.000 49.000
2 |SEDANG 25.500 55.000 80.500
3 |BESAR 28.500 120.000 148.500
4 |KHUSUS 110.000 300.000 410.000
Keterangan :
Tindakan non pembedahan dilaksanakan di Ruang Rawat Jalan
dan Ruang Perawatan
C. PEMBEDAHAN
1. PEMBEDAHAN
NO JENIS JASA JASA JUMLAH
PELAYANAN | SARANA JASA JASA JASA
OPERATOR | ANESTESI | TIM
A
1 |SEDERHANA 75.000 120.000 0| 78500 273.500
2 |KECIL 90.000 220.000 0| 152500 462.500
3 |SEDANG 700.000 500.000 250.000| 140500| 1.590.500
4 |BESAR 900.000 1.000.000 475.000| 260000| 2.635.000
S |KHUSUS 1.200.000 1.500.000 757.000] 396000| 3.853.000
6 |CANGGIH 2.000.000 2.000.000 884.000| 360000| 5.244.000
Keterangan :
1 Tarif tindakan medik dan penunjang medik tidak terencana (sput/cito)
dikenakan tambahan biaya sebesar 25 % dari tarif jasa medic
2 Pelayanan operasi Kumulatif (beberapa operasi dalam satu waktu tertentu oleh

satu dr. spesialis) dua macam operasi atau lebih :
- Tarif operasi utama 100% sesuai dengan tarif golongan pembedahan.

- Tarif operasi kedua 50 % dari tarif golongan pembedahan operasi kedua

- Tarif operasi ketiga 30 % dari tarif golongan pembedahan operasi ketiga
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3 Pelayanan operasi bersama oleh dua dokter spesialis
- Tarif jasa operator sesuai dengan golongan pembedahan untuk masing-
masing spesialis
- Tarif jasa lainnya (js. anestesi, tim, sarana) sebesar 150 % golongan
pembedahan utama
4 Tarif tindakan medik Sectio Caesaria (SC) pada tindakan resusitasi bayi baru
lahir diberikan sebesar 35% dari jasa operator
) Penggunaan obat-obatan, protesa / implant dan alat habis pakai medis
diperhitungkan tersendiri diluar jasa sarana dan jasa pelayanan
2. ONE DAY CARE PEMBEDAHAN
NO JENIS JASA JASA PELAYANAN JUMLAH
PELAYANAN |SARANA JASA JASA JASA
OPERATOR| ANESTESIA TIM
1 |Vasektomi lokal
anestesi/ MOP | 250.000 400.000 225.000 875.000
2 |Tubektomy
/MOW 250.000 800.000 320.000{ 175.000] 1.545.000
3 |Circumsisi 250.000/  400.000 175.000/  825.000
4 |Soft Tissu
diameter kecil
1- 3 cm 350.000 400.000 175.000 925.000
5 |AV Shunt
dengan lokal
anestesi 300.000{ 1.250.000 300.000{ 1.850.000
6 |Removel DJ
Staind 75.000 450.000 180.000( 120.000 825.000
7 |Aff DJ stent
dengan lokal
anestesi 115.000 500.000 125.000 740.000
8 |Reposisi/
Closed
reduction
simple 285.000 400.000 160.000{ 175.000] 1.020.000
9 |Curet dengan
Vacum 250.000 400.000 160.000{ 175.000 985.000
10 |Pain
Management 150.000 250.000 100.000 500.000
Keterangan :
Besaran jasa anestesi pada tindakan dengan general anestesi adalah 40% dari
jasa operator
D. GIGI DAN MULUT
1. TINDAKAN MEDIS DASAR
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Skaling manual/ RA/RB 24.750 31.500 56.250
2 |Skaling manual Ultrasonic :
Ringan RA dan RB 49.500 63.000 112.500
Berat RA dan RB 66.000 84.000 150.000
3 |Plat gigi tiruan 1 gigi akrilik 115.500 147.000 262.500
4 |Tambahan Gigi Tiruan / Gigi 39.750 50.250 90.000
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S |Fluoridasi secara topikal 330.000 420.000 750.000
6 |Reparasi Plat Protesa 99.000 126.000 225.000
7 |Reparasi tambah 1 gigi 82.500 105.000 187.500
8 |Fluoridasi secara topikal 62.250 50.250 112.500
9 |Splinting/ regio 33.000 42.000 75.000
Pencabutan gigi susu dengan
10 [topikal anaesthesi 33.000 42.000 75.000
11 Pencabutan gigi susu dengan
injeksi anaesthesi 49.500 63.000 112.500
12 |Pencabutan gigi dewasa 66.000 84.000 150.000
13 Pencabutan gigi dewasa
dengan penyulit 123.000 157.500 280.500
Perawatan
14 |pericoronitis/gingivitis/periodo
ntitis: 24.500 31.500 56.000
15 Curretage pocket/regio dengan
periodontal pack 24.500 31.500 56.000
16 |Spulling NaOCl 31.500 24.500 56.000
17 |Pengobatan secara topikal 21.000 16.500 37.500
18 |Lepas prothesa Tukang Gigi 49.500 63.000 112.500
Keterangan :
Untuk pembuatan gigi tiruan yang tidak bisa dilaksanakan di rumah
sakit, maka pengerjaan laboratorium di hitung tersendiri
2. TINDAKAN MEDIK SPESIALISTIK
a. Orthodontia
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
Orthodonthi Cekat Straight 2
1 |rahang 2.750.000 2.437.500| 5.187.500
Orthodonthi Cekat Estetik
2 |[Sapphire 2 rahang 6.000.000 4.125.000| 10.125.000
Orthodonthi Cekat Self
3 |Ligating Metal 2 rahang 8.640.000 6.270.000| 14.910.000
Orthodonthi Cekat Self
4 |Ligating Estetik 2 rahang 10.230.000 6.577.500| 16.807.500
Penyesuaian Alat Cekat /
5 |Kontrol 20.000 60.000 80.000
Ganti Bondable Tube /
6 |[Molarband 150.000 150.000
7 |Ganti Bracket Metal 50.000 50.000
8 |Elastic Intermaxillar 20.000 20.000
9 |Pre Ortthonthic Trainer 450.000 300.000 750.000
Kompensasi tindakan pasien
10 |ortho pindahan 250.000 562.500 812.500
11 |Kontrol ortho pasien luar 20.000 9.750 29.750
12 Retainer Fix Lingual per
Rahang 110.000 30.000 140.000
13 Retainer Essix (Clear) per
Rahang 270.000 75.000 345.000
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Keterangan :

Pasien orthodonsi dari luar rumah sakit, bila alat tidak sesuai dengan
standar orthodonsi dianggap sebagai pasien baru

b. Bedah mulut
1) Bedah mulut kecil

NO |JENIS PELAYANAN S;\Il‘:ig A PEL‘X;?‘SI AN JUMLAH
1 |Kontrol Pasca Pembedahan 13.000 62.000 75.000
2 |Spulling + ganti tampon/drain 13.000 62.000 75.000
3 |lepas jahitan / heacting off 12.000 63.000| 75.000
4 |Aff IMW 12.000 63.000| 75.000
5 |Aff IDW per 1 rahang 12.000 63.000| 75.000
6 |Kontrol fixasi 10.500 64.500| 75.000
7 |Pungsi 13.000 62.000| 75.000
8 |Medikasi 15.000 60.000| 75.000
9 |Kuretase Dry Socket 11.500 63.500| 75.000

2) Bedah mulut sedang
JASA JASA

NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

1 Epukleasi kista kecil (

diameter < 2 mm) 32.500 252.500] 285.000
2 |Marsupialisasi kista 33.000 252.000| 285.000
3 Ekstirpasi tumor kecil (

diameter < 2 mm) 32.500 252.500| 285.000
4 |Odontectomy simpel 37.500 247.500| 285.000
S |Biopsi Eksisi 33.000 252.000| 285.000
6 |Apikolektomi per 1 gigi 36.000 249.000| 285.000
- Eksttrgksi'l gigi dengan

komplikasi 36.000 249.000| 285.000
8 |Alveolectomy 1 regio 36.000 249.000| 285.000
9 |Frenectomy 32.500 252.500| 285.000
10 [Operculectomi 32.500 252.500| 285.000
11 |Gingivectomi 32.500 252.500| 285.000
12 [Vestibuloplasty 1 regio 41.500 243.500| 285.000
13 |Fistulektomi 32.500 252.500| 285.000
14 pepridement luka + jahit > 3

jahitan 32.500 252.500| 285.000
15 Reposisi dan fiksasi fraktur per

1 rahang dengan kawat fixasi 37.500 247.500| 285.000
16 |Incisi abses sulit 37.500 247.500| 285.000
17 Bedah orthodonsi gigi masih

tertutup tulang 37.000 248.000| 285.000
18 |[Sialolitomi 32.500 252.500| 285.000
19 [Reposisi dislokasi mandibula 25.000 260.000| 285.000
20 Ekstraksi 1 gigi decidui dengan

penyulit 26.000 259.000| 285.000
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3) Bedah mulut besar

JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Odontectomi dengan penyulit 55.500 429.500| 485.000
9 Reposisi dan fiksasi fraktur per
rahang dengan arcbar 55.500 429.500( 485.000
3 |Squesterektomi 55.500 429.500| 485.000
4 Enukleasi kista dengan
diameter > 2 mm 55.500 429.500{ 485.000
5 Ekstirpasi tumor besar dengan
diameter >2 mm 55.500 429.500{ 485.000
6 |Ankilotomi 55.500 429.500{ 485.000
7 |Vestibuloplasty 1 regio 55.500 429.500( 485.000
3 Transplantasi autogenik per
lelemen gigi 55.500 429.500{ 485.000
9 Transplantasi alogenik per 1
elemen gigi 55.500 429.500{ 485.000
10 |[Replantasi per 1 gigi 55.500 429.500( 485.000
11 |Penutupan oroantral fistula 55.500 429.500( 485.000
12 Transplantasi tulang
autogenus / elemen 55.500 429.500{ 485.000
13 [Labioplasty simpel 55.500 429.500{ 485.000
14 |Aplikasi Bone graft 55.500 429.500( 485.000
15 |Gingival graft 55.500 429.500( 485.000
16 Pencabutan gigi dewasa
dengan penyulit 55.500 429.500{ 485.000
4) Bedah mulut khusus
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Labioplasty bilateral 80.000 2.170.000 2.250.000
2 |Odontectomi bilateral 80.000 2.170.000 2.250.000
3 |Implan per 1 gigi 7.500.000 7.500.000( 15.000.000
c. Konservasi
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 Tumpatan Glass Ionomer
Cement kecil 44.000 56.000 100.000
9 Tumpatan Glass Ionomer
Cement Besar 60.000 56.000 116.000
3 |Resementasi dengan SIK 44.000 56.000 100.000
4 Resementasi dengan Semen
Resin 60.000 75.000 135.000
Tumpatan Komposit Anterior
5
LC:
- Kecil 72.000 120.000 192.000
- Besar
80.000 187.500] 267.500
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Tumpatan Komposit Posterior

6 LC:

- Kecil 72.000 120.000| 192.000

- Besar 88.000 180.000| 268.000
7 |Fissure sealant/ gigi 52.000 63.000| 115.000
3 Mahkota jaket porcelain fused

to metal 344.000 652.500 996.500
9 Mahkota jaket all porcelain

Emax 608.000 742.500| 1.350.500
10 [Mahkota jaket komposit 240.000 337.500| 577.500
11 |Mahkota jaket akrilik 104.000 352.500[ 456.500
12 |Mahkota jaket Zirconia 824.000 727.500| 1.551.500
13 |Inlay/Onlay Komposit 160.000 262.500| 422.500
14 |Inlay/Onlay Logam 120.000 262.500| 382.500
15 |Inlay/Onlay PFM 212.000 363.000f 575.000
16 |Bleaching Intrakoronal 44.000 258.000| 302.000
17 Bleaching Ekstrakoronal RA

RB 1.040.000 525.000| 1.565.000
18 [Bleaching at home 416.000 360.000| 776.000
19 |Tray/sendok cetak bleaching 216.000 172.500| 388.500
20 |Pasak Fiber 280.000 112.500[ 392.500
21 Pasak Customized (custom

dowel core) 96.000 172.500| 268.500
22 (Pasak logam 84.000 183.000] 267.000
23 |Mahkota Bridge 1 unit (3 gigi) 840.000 2.137.500| 2.977.500
24 |Veneer Direk 104.000 352.500[ 456.500
25 |Veneer Indirek 484.000 483.000f 967.000
26 |Preparasi & cetak alginat 28.000 48.000 76.000
57 Prepargsi & cetak double

impresion 48.000 67.500 115.500
28 |Pembuatan mock up per gigi 25.000 18.000 43.000

d. Endodonti

NO |JENIS PELAYANAN S;\IQSA; A PEL‘X;SA[;I AN JUMLAH

1 |Pulp Protection, CaOH 36.000 41.500 77.500
2 |Kaping Pulpa 36.000 41.500 77.500
3 |Devitalisasi pulpa (arsen) 20.000 37.500 57.500
4 |Pulpectomy 1 saluran akar 40.000 37.500 77.500
5 |Trepanasi / Open Bur 27.000 31.000 58.000
6 |Dressing CaoH 1 saluran akar 27.000 31.000 58.000
7 |Dressing CaoH 2 saluran akar 54.000 62.500 116.500
8 |[Dressing CaOH 3 saluran akar 72.000 82.500 154.500
9 |Dressing CaOH 4 saluran akar 100.000 131.500| 231.500
10 Obturasi 1 saluran (cold guta

perca) 36.000 79.000 115.000
11 Obturasi 2 saluran (cold guta

perca) 60.000 94.000 154.000
12 Obturasi 3 saluran (cold guta

perca) 94.000 100.000] 194.000
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13

Obturasi 4 saluran (cold guta

perca) 117.000 115.000| 232.000
14 Obturasi dengan warm guta

perca per saluran 60.000 94.000 154.000
15 PSA One Visit saluran akar

tunggal 128.000 255.000| 383.000
16 PSA One Visit saluran akar

ganda 356.000 341.500| 697.500
17 Retreatment endodontik per

saluran 56.000 97.500 153.500
18 |Pengambilan file patah 72.000 120.000 192.000
19 |Apeksifikasi dgn CaOH 24.000 52.500 76.500
20 Apeksifikasi dgn MTA/Aplikasi

MTA Orto/ Retrogade 329.600 141.000f 470.600

Bedah Endodontik : 0
21 |Hemiseksi/Bikuspidisasi 84.000 296.500| 380.500
22 |Replantasi Intensional 108.000 649.000| 757.000
23 |Kontrol bedah endodontik 20.000 19.000 39.000

Keterangan :

Penggunaan obat-obatan dan alat habis pakai medis diperhitungkan

tersendiri di luar jasa sarana dan jasa pelayanan.

E. KEBIDANAN DAN KANDUNGAN

NO JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘X;%}I AN JUMLAH
1 |Partus dengan penyulit ringan 196.000 300.000 496.000
2 |Partus dengan penyulit sedang | 348.000 350.000 698.000
3 |Partus dengan penyulit berat 682.400 450.000( 1.132.400
4 |Curetase ringan di RB 288.000 400.000| 688.000
S |Curetase berat di RB 368.000 500.000| 868.000

F. TINDAKAN KOLABORASI RAWAT INAP

NO |(JENIS PELAYANAN Szﬁiﬁ A PEL‘X;S!::\T AN JUMLAH
1 |Pelepasan Catheter/Infus/NGT 8.500 7.500 16.000
2 |Bilas lambung / shift 7.500 5.000 12.500
3 |Injeksi 1 jenis obat / hari 1.500 9.500 11.000
4 |Lavemen 15.500 7.500 23.000
S [Nebulizer / hari 7.500 10.000 17.500
6 |Pemberian obat supositoria 11.000 50.000 61.000
7 |Pemasangan catheter 17.500 15.000 32.500
3 Pemasangan infus/plug

bayi/anak 10.000 12.500 22.500
9 Pemasangan infus/plug
dewasa 6.500 10.000 16.500

10 |Pemasangan NGT/OGT 25.000 17.000 42.000
11 [Scorsteen / hari 12.000 7.500 19.500
12 |Pemasangan tranfusi darah 8.500 7.500 16.000
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13 [Pengambilan darah vena 4.500 5.000 9.500
14 [Pengambilan darah arteri 6.000 12.500 18.500
15 |Suctioning per shift 10.000 12.500 22.500
16 |Perawatan colosctomy 12.000 10.000 22.000
17 |Perawatan jenazah di ruangan 15.000 7.500 22.500
18 |Perawatan luka kecil 10.000 10.000 20.000
19 |Perawatan luka sedang 25.000 12.500 37.500
20 |Perawatan luka besar 45.000 15.000 60.000
21 |Perawatan WSD / hari 12.000 10.000 22.000
22 [Skeren 4.500 5.000 9.500
23 |Spooling BPH / shift 10.000 7.500 17.500
24 |Fiksasi fraktur dengan spalk 7.500 5.000 12.500
25 |Tindik 5.000 10.000 15.000
26 Pemasangan alat infus pump /

hari 35.000 10.000 45.000
97 Pe.mas.angan Ka§ur Anti

Dikubitus / hari 25.000 10.000 35.000
08 Pemakaian /Pemasangan

syiringe pump/hr 30.000 10.000 40.000
29 |Fototerapi per 12 jam 80.000 32.000 112.000
30 |Konsultasi tindakan 0 12.500 12.500
31 |Infus intraosseus 45.000 90.000| 135.000
32 |Infus transumbilical 30.000 50.000 80.000
33 |Tracheal toilete 12.500 10.000 22.500
34 |Perawatan ETT/TT/CVP 12.500 10.000 22.500
35 |Perawatan tali pusat 9.000 5.000 14.000
36 |Pasang OPA 12.000 10.000 22.000
37 |Mobilisasi ROM 15.000 17.500 32.500
38 |KMC (Kanguru Mother Care) 80.000 100.000 180.000
39 |Neopuff 80.000 110.000 190.000
40 |Intubasi neonatus 40.000 175.000] 215.000
41 |Pasang kateter umbilikal 150.000 200.000| 350.000
42 |Pemeriksaan oksimetri 1.000 9.000 10.000
43 |Injeksi cairan pekat 1.000 35.000 36.000
44 |Penatalaksanaan shock 18.000 90.000 108.000
45 |EKG 35.000 35.000 70.000
46 |Infant Warmer 60.000 10.000 70.000

G. TINDAKAN MEDIK RAWAT JALAN
A ASA

NO JENIS PELAYANAN Szlg.iN A PEL‘i\Y ANAN JUMLAH
1 |Enukleasi komedo < 10 20.000 40.000 60.000
2 |Enukleasi komedo > 10 25.000 55.000 80.000
3 |Enukleasi milia < 10 20.000 40.000 60.000
4 |Enukleasi milia > 10 25.000 55.000 80.000
S |Enukleasi moluscum < 10 20.000 40.000 60.000
6 |Enukleasi moluscum > 10 25.000 55.000 80.000
7 |Bedah kimia TCAA 25.000 25.000 50.000
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8 |Bedah kimia Podophilin 30.000 25.000 55.000
9 |Injeksi Triamsinolon Intralesi 20.000 30.000 50.000
10 |Insisi Furunkel/Abses 20.000 40.000 60.000
11 |Pemeriksaan lampu wood 20.000 30.000 50.000
Bedah cauter keratosis
12 [siboroik/ tumor jinak kecil <
20 40.000 80.000 120.000
Bedah cauter keratosis
13 |siboroik/ tumor jinak kecil >
20 50.000 125.000 175.000
14 Bedah cauter kondiloma/
veruka < 3 40.000 65.000 105.000
15 Bedah cauter kondiloma/
veruka > 3 50.000 125.000 175.000
16 Pengambilan spesimen genital
pria 15.000 20.000 35.000
17 Pengambilan spesimen genital
wanita tanpa speculum 15.000 20.000 35.000
18 Pengambilan spesimen genital
wanita dengan speculum 20.000 30.000 50.000
19 |Pemeriksaan Gynekologi 10.000 20.000 30.000
20 Pengambilan spesimen
mukosa oral 10.000 20.000 30.000
21 Pengambilan Spesimen
pemeriksaan BTA 50.000 35.000 85.000
22 |[Clinical Facial Treatment 40.000 80.000 120.000
23 |Peeling AHA 35.000 55.000 90.000
24 |lontoforesis 20.000 40.000 60.000
25 |[Mesoterapi non Needle 30.000 50.000 80.000
26 |Mesoterapi Needle 40.000 80.000 120.000
27 |Subsision/ revisi skar < 5 20.000 40.000 60.000
28 |Dermaroller 20.000 80.000 100.000
29 [Mikrodermabasi 55.000 80.000| 135.000
30 |Bedah crio nitrogen 30.000 30.000 60.000
31 Bedah crio nitrogen intra
vagina 50.000 50.000 100.000
32 |Biopsi punch 35.000 55.000 90.000
33 |Biopsi eksisi 40.000 80.000 120.000
34 |Eksisi lesi kutan wajah 35.000 110.000 145.000
35 |Eksisi lesi kutan badan 35.000 90.000 125.000
36 |Terapi/ Perawatan dengan PRP 75.000 120.000] 195.000
H. KEMOTERAPI / SITOSTATIKA
JASA JASA
NO |(JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Kemoterapi ringan 0 200.000| 200.000
2 |Kemoterapi sedang 120.000 240.000| 360.000
3 |Kemoterapi berat 156.000 320.000] 476.000
Keterangan :

1

Obat sitostatika diklaim terpisah
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Kemoterapi ringan : kemoterapi dengan obat sitostatika oral

Kemoterapi sedang : kemoterapi dengan 1 jenis obat sitostika non oral
Kemoterapi berat : kemoterapi dengan 2 jenis atau lebih sitostatika non

4 oral
1. TARIF ONE DAY CARE KEMOTERAPI
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Tranfusi darah (PRC 1 kolf) 50.000 75.000 125.000
2 |Pemberian obat anti hemofilia 100.000 200.000| 300.000
3 |Pemberian filgrastin 20.000 100.000 120.000
2. BONE MARROW PUNCTURE (BMP)
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |BMP 100.000 500.000| 600.000
L TINDAKAN RAWAT INTENSIF
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Pasang CVC/HD Cath 50.000 200.000| 250.000
2 |Pasang PDT 50.000 200.000| 250.000
3 |Dekanulasi PDT 50.000 200.000 250.000
4 |Pemasangan Epidural Catheter| 131.000 200.000| 331.000
S |Intubasi ETT/LMA 40.000 200.000| 240.000
6 |Ekstubasi ETT/LMA 40.000 92.000 132.000
7 |Pasang Ventilator per hari 175.000 89.600 264.600
8 |Pasang Monitor per hari 115.000 36.000| 151.000
9 |Kardioversi 55.000 86.400| 141.400
10 |DC Shock 55.000 86.400 141.400
11 |Penatalaksanaan shock 18.000 88.000 106.000
12 |Pemberian surfactan 100.000 680.000| 780.000
13 |CPAP 150.000 80.000| 230.000
J.  VISITE / KONSULTASI MEDIK
1. DOKTER SPESIALIS KONSULEN
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Ruang Perawatan 5.000 45.000 50.000
2 |ICU/PICU/NICU/ICCU 5.000 65.000 70.000
3 |HCU/ISOLASI 5.000 45.000 50.000
4 |Perinatal 5.000 45.000 50.000
5 Konsultasi medik di Kamar
Operasi 5.000 45.000 50.000
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2. DOKTER SPESIALIS

JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Ruang Perawatan 5.000 30.000 35.000
2 |ICU/PICU/NICU/ICCU 5.000 50.000 55.000
3 |HCU/isolasi 5.000 37.500 42.500
4 Konsul‘Fasi medik di Kamar
Operasi 5.000 30.000 35.000
3. DOKTER UMUM
JASA JASA
NO |(JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Ruang Perawatan 5.000 15.000 20.000
2 |ICU/PICU/NICU/ICCU 5.000 30.000 35.000
3 |HCU/ Isolasi 5.000 22.500 27.500

Keterangan :

1. Jasa pelayanan berlaku untuk setiap kunjungan 1 kali per hari

2. Jasa visite di hari libur / minggu diberikan tambahan sebesar 25 % dari

tarif visite di hari kerja

PELAYANAN KEPERAWATAN

NO |(JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘X;?S\T AN JUMLAH
1. |Minimal Care
-Rawat Inap 1.500 5.500 7.000
-IBS 1.500 5.500 7.000
-RB 1.500 8.500 10.000
-HD / Kemoterapi 1.500 5.000 6.500
-PPRI 1.500 3.000 4.500
2. Intermediate Care
-Rawat Inap 1.500 8.000 9.500
-IBS 1.500 6.000 7.500
-RB 1.500 11.000 12.500
-HD / Kemoterapi 1.500 6.000 7.500
3. Modified Intensif Care
-Rawat Inap 1.500 11.000 12.500
-HCU/IMC 1.500 18.000 19.500
-RB 1.500 15.000 16.500
-Perinatal 1.500 18.000 19.500
- IBS 1.500 10.000 11.500
-HD / Kemoterapi 1.500 8.500 10.000
4. |Keperawatan Gawat Darurat 1.500 22.000 23.500
5. Intensif Care
-ICU/ICCU/NICU/PICU 5.000 40.000 45.000
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VI.

PELAYANAN KEFARMASIAN

A. PELAYANAN RESEP OBAT-OBATAN DAN BMHP
Harga obat-obtan dan alat-alat kesehatan yang disediakan ditetapkan
sebesar harga pembelian netto ditambah paling tinggi 20% (dua puluh

persen)

B. ASUHAN KEFARMASIAN

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Resep obat per lembar 1.000 1.000 2.000
2 |Obat jadi per resep 500 1.000 1.500
3 |Obat racik < 30 bungkus 500 1.000 1.500
4 |Obat racik > 30 bungkus 3.500 2.000 5.500
S |Obat kapsul < 30 kapsul 1.500 1.000 2.500
6 |Obat kapsul > 30 kapsul 3.500 2.000 5.500
7 |Obat Salep 2.000 1.000 3.000
8 |Konsultasi Obat 1.000 9.000 10.000
9 |Visite 1.000 14.000 15.000
10 [Rekonsiliasi Obat 500 4.500 5.000
11 |Pemantauan Terapi Obat 1.000 24.000 25.000
12 [Monitoring Efek Samping Obat 1.000 9.000 10.000
13 |(MESO) 0
14 |Rekonstitusi Sitostatika 94.000 106.000f 200.000
15 |IV admixture 19.000 11.000 30.000
16 |Rekonstitusi TPN 63.000 60.000 123.000
Keterangan :
- embalase untuk obat puyer dan kapsul
harga jumlah harga
Jumlah puyer/kapsul kertas/ embalase ket
kapsul
15 80 1.200
<30
30 80 2.400
rata-rata 1.800 S i ?Zia
30 80 2.400
> 30 60 80 4.800
90 81 7.290
rata-rata 4.830 jasa

sSarana
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vil. PELAYANAN PENUNJANG

A. PENUNJANG MEDIK
1. LAYANAN PENUNJANG MEDIK LABORATORIUM

a. HEMATOLOGI

JASA

JASA

NO |JENIS PELAYANAN o | PR | JUMLAH
1 |CBC + DIFF 36.000 13.500]  49.500
2 |CBC 28.800 9.000[  37.800
3 |HB 25.200 6.000]  31.200
4 |AL (ANGKA LEKOSIT) 25.200 6.000]  31.200
5 |HITUNG JENIS (DIFF) 25.200 6.000]  31.200
6 |KED/LED 21.600 6.000]  27.600
7 |AE (ANGKA ERITROSIT) 25.200 6.000]  31.200
8 |AT (ANGKA TROMBOSIT) 25.200 6.000]  31.200
9 |HMT (HEMATOKRIT) 25.200 6.000]  31.200
10 |RETIKULOSIT 37.800 13.500]  51.300
11 |IT RATIO 25.200 6.000]  31.200
12 [SEL LE 48.600 12.000]  60.600
13 |MCV/MCH/MCHC 25.200 9.000]  34.200
14 ?fﬂ%lfrleLOGI DARAH TEPI 27.000 75.000| 105 000
15 |HB ELEKTROFORESIS 265.500 60.000] 325.500
16 |FERITIN 162.000 15.000]  177.000
17 |SERUM IRON 46.800 13.500]  60.300
18 |TIBC 49,500 15.000]  64.500
19 |UIBC 49,500 15.000]  64.500
20 |SATURASI TRANFERIN 126.000 30.000]  156.000
21 |TRANSFERIN 369.000 67.500|  436.500
22 |GOLONGAN DARAH RHESUS | 16.200 4500 20.700
23 |GOLONGAN DARAH (ABO) 15.300 6.750  22.050
b. HEMOSTASIS
NO JENIS PELAYANAN oo s | pEL A | JUMLAH
1 |MASA PERDARAHAN 16.200 9.000|  25.200
2 |MASA PEMBEKUAN 16.200 9.000]  25.200
3 [PPT 39.600 10.500]  50.100
4 |APTT 39.600 10.500]  50.100
5 |INR 39.600 12.000]  51.600
6 |FIBRINOGEN 117.000 15.000] 132.000
7 |D-DMER 212,400 33.000] 245.400
8 |TES AGREGASI TROMBOSIT | 274.500 60.000 334.500
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c. FAAL HATI

NO |JENIS PELAYANAN szﬁiﬁ A PEL‘L@?& an | JUMLAH
1 [sGoT 17.100 6.000|  23.100
2 [SGPT 17.100 6.000]  23.100
3 |PROTEIN 16.200 6.000  22.200
4 |ALBUMIN 16.200 6.000  22.200
5 |BILIRUBIN TOTAL 16.200 6.000]  22.200
6 |BILIRUBIN DIREK 16.200 6.000  22.200
7 |BILIRUBIN INDIREK 16.200 6.000  22.200
8 |GAMMA GT 16.200 6.000  22.200
9 |ALKALI FOSFATASE 16.200 6.000  22.200
10 |[PROTEIN ELEKTROFORESA 144.000 30.000| 174.000
d. FAAL GINJAL
NO |JENIS PELAYANAN Sggiﬁ A PEL‘L‘;?Q\T an | JUMLAH
1 |UREUM 16.200 6.000  22.200
2 |KREATININ 18.000 6.000|  24.000
3 |ASAM URAT 17.100 6.000]  23.100
e. DIABETES
NO |JENIS PELAYANAN SXQ:; A PEL‘L‘:;‘} Ax | JUMLAH
1 |GLUKOSA DARAH SEWAKTU 15.300 6.000  21.300
2 |GLUKOSA DARAH PUASA 15.300 6.000  21.300
3 |GLUKOSA DARAH 2 JAM PP 15.300 6.000  21.300
4 [HBA 1C 135.000 22.500| 157.500
f. LEMAK
NO |JENIS PELAYANAN ngiﬁ A PEL‘L‘;SA‘;I AN | JUMLAH
1 |KOLESTEROL TOTAL 18.000 6.000]  24.000
2 |LDL KOLESTEROL 34.200 9.000|  43.200
3 |HDL KOLESTEROL 34.200 9.000|  43.200
4 |TRIGLISERID 18.000 6.000|  24.000
5 |TOTAL LIPID 57.600 12.000|  69.600
6 |LIPPOPROTEIN (a) 288.000 60.000| 348.000
7 |aPO A 135.000 30.000| 165.000
8 |APO B 135.000 30.000| 165.000
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g. JANTUNG

NO JENIS PELAYANAN Szlgiﬁ A PEL‘X;SA}:‘I AN JUMLAH
1 |CPK 43.200 12.000 55.200
2 |CKMB 43.200 12.000 55.200
3 |TROPONIN I 255.600 60.000| 315.600
4 |TROPONIN T 216.000 22.500| 238.500
5 |LDH 21.600 6.000 27.600

h. ELEKTROLIT
NO |JENIS PELAYANAN S;\Il‘:ig A PEL‘X;SI::\T AN JUMLAH
1 |KALIUM 39.600 10.500 50.100
2 |NATRIUM 39.600 10.500 50.100
3 |CHLORIDA 39.600 10.500 50.100
4 |CALSIUM 45.900 10.500 56.400
5 |MAGNESIUM 55.800 13.500 69.300
+
6 ISEI?’}“I}K%A GAS DARAH 172.800 60.000 932 800
7 |ANALISA GAS DARAH 172.800 60.000 232.800
8 |LAKTAT 172.800 60.000| 232.800
i. PANCREAS

NO |JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘X;?::\T AN JUMLAH

1 LIPASE 99.000 18.750 117.750

2 AMILASE 99.000 18.750 117.750

j- PROTEIN SPECIFIK

NO |JENIS PELAYANAN SXQ:; A PEL‘X;SA[;I AN JUMLAH
1 |CRP KUALITATIF 60.300 13.500 73.800
2 |CRP KUANTITATIF 88.200 22.500 110.700
3 |ASTO KUALITATIF 25.200 9.000 34.200
4 |ASTO KUANTITATIF 81.000 22.500 103.500
S |IGG 369.000 30.000| 399.000
6 |IGM 648.000 60.000| 708.000
7 |IGA 369.000 30.000| 399.000
8 |IGE 234.000 30.000| 264.000
9 |RF KUALITATIF 46.800 13.500 60.300
10 |RF KUANTITATIF 90.000 22.500 112.500
11 {C3 KOMPLEMENT 450.000 45.000 495.000
12 |ANA TEST KWANTITATIF 328.500 45.000( 373.500
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13 [SMA 288.000 22.500| 310.500
14 [IGG ACA 279.000 30.000|  309.000
15 [IGM ACA 279.000 30.000| 309.000
k. TORCH
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |TOXOPLASMA IGG 162.000 30.000 192.000
2 |TOXOPLASMA IGM 162.000 30.000 192.000
3 [|ANTI CMV IGG 162.000 30.000 192.000
4 |ANTI CMV IGM 189.000 30.000[ 219.000
5 |RUBELLA IGG 162.000 30.000 192.000
6 |RUBELLA IGM 162.000 30.000 192.000
7 |[HSV 11GG 162.000 30.000 192.000
8 |HSV 1IGM 162.000 30.000 192.000
9 |HSVIIIGG 162.000 30.000 192.000
10 [HSV II IGM 162.000 30.000 192.000
11 |[TOXOPLASMA IGG AVIDITAS 333.000 60.000| 393.000
12 [CMV IGG AVIDITAS 378.000 60.000] 438.000
1. PETANDA VIRUS HEPATITIS
NO |JENIS PELAYANAN ngiﬁ A PELJAAYSAA:N AN JUMLAH
1 |HBsAg 37.800 13.500 51.300
2 |ANTI HBs TITER 117.000 30.000 147.000
3 |HBsAg TITER 93.600 19.500 113.100
4 |ANTI HAV 243.000 45.000f 288.000
S |IGM ANTI HAV 216.000 45.000| 261.000
6 |HBeAg 198.000 45.000f 243.000
7 |Anti Hbe 234.000 45.000( 279.000
8 |ANTI HCV 135.000 45.000 180.000
9 |[IGM ANTI HCV 783.000 60.000| 843.000
10 {IGM ANTI HBc 261.000 45.000f 306.000
11 [ANTI HBc TOTAL 180.000 45.0001 225.000
12 [HBV DNA KUALITATIF 117.000 45.000 162.000
13 |HBV DNA KUANTITATIF 2.142.000 90.000| 2.232.000
14 |HCV RNA KUALITATIF 1.692.000 90.000( 1.782.000
15 [HCV RNA KUANTITATIF 2.142.000 90.000| 2.232.000
16 [ANTI DS DNA 261.000 45.000( 306.000
m. INFEKSI LAIN
NO |JENIS PELAYANAN S:\Ilgiﬁ A PEL‘K;?::\T AN JUMLAH
1 |WIDAL 29.700 7.500 37.200
2 |IGM SALMONELLA 162.000 15.000 177.000
3 |IGG SALMONELLA 351.000 45.000| 396.000

51




4 |TUBEX TF 90.000 18.000 108.000
5 |MALARIA 17.100 18.750|  35.850
6 |MALARIA ICT 90.000 22.500| 112.500
7 |ANGKA PARASIT MALARIA 18.000 45.000/  63.000
8 |MICRO FILARIA 17.100 15.750|  32.850
9 |SERAMOEBA 234.000 30.000| 264.000
10 |[TB AG 108.000 30.000| 138.000
11 [TBICT 108.000 22.500| 130.500
12 |IGM ANTI DENGUE 97.200 30.000| 127.200
13 |IGG ANTI DENGUE 97.200 30.000| 127.200
14 |IGM CIKUNGUNYA 91.800 45.000| 136.800
15 |NS 1 104.400 30.000| 134.400
16 |VDRL 48.600 19.500,  68.100
17 |TPHA 53.100 19.500|  72.600
18 |HIV SCRENING 72.000 30.000| 102.000
19 |HIV KONFIRMASI 261.000 45.000| 306.000
20 |IGM LEPTOSPIRA 91.800 45.000| 136.800
21 |IGG LEPTOSPIRA 91.800 45.000| 136.800
22 |CD4 270.000 67.500| 337.500
23 [ANTI SARS COV 2 90.000 37.500| 127.500
24 |RT PCR SARS COV-2 585.000 0| 585.000
55 |SWAB NASO-OROPHARING
SARS COV-2 88.200 114.000| 202.200
26 |ANTIGEN SARS COV-2 92.700 42.750| 135.450
n. HORMON
NO |JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘L@?& AN | JUMLAH
1 |T3 Total 93.600 22.500| 116.100
2 |T4 Total 93.600 22.500| 116.100
3 |T3 Uptake 603.000 22.500| 625.500
4 |FT3 184.500 22.500| 207.000
5 |FT4 123.300 22.500| 145.800
6 |TSHs 106.200 22.500| 128.700
7 |Beta HCG 189.000 30.000| 219.000
0. PETANDA TUMOR
NO |JENIS PELAYANAN Szl‘:iﬁ A PEL‘L‘:;‘;T AN | JUMLAH
1 |PSA 198.000 22.500| 220.500
2 |FREE PSA 504.000 30.000| 534.000
3 |CEA 162.000 30.000| 192.000
4 |cA 12-5 324.000 30.000| 354.000
5 [cA 15-3 324.000 30.000| 354.000
6 |CA 19-9 324.000 30.000| 354.000
7 |AFP 189.000 30.000| 219.000
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p. NARKOBA

NO |JENIS PELAYANAN szﬁiﬁ A PEL‘L@?& Ay | JUMLAH
1 |MORPHIN 25.200 9.000|  34.200
2 |CANNABINOID/MARIYUANA 25.200 9.000|  34.200
3 |AMPHETAMINE 25.200 9.000|  34.200
4 |METAMPHETAMINE 25.200 9.000|  34.200
5 |COCAINE 25.200 9.000|  34.200
6 |BENZODIAZEPINE 25.200 9.000  34.200
7 |THC 25.200 9.000|  34.200

q. URINALISA

NO |JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘L@?& Ay | JUMLAH
1 |URINE LENGKAP OTOMATIS 21.600 16.500|  38.100
2 |PH URINE 17.100 6.000|  23.100
3 |REDUKSI URINE 17.100 6.000|  23.100
4 |PROTEIN URINE 17.100 6.000|  23.100
5 |SEDIMEN URINE 17.100 10.500|  27.600
6 |VOLUME URINE 17.100 6.000  23.100
7 |sAM/ESBACH 45,000 15.000] 4500
8 |PROTEIN BENCE JONES 38.700 12.750|  51.450
9 |MIKROALBUMIN KUANTITATIF| 126.000 15.000| 141.000
10 [ASAM URAT URINE 26.100 13.500|  39.600
11 |ANALISA BATU GINJAL 189.000 30.000| 219.000
12 |TES KEHAMILAN 35.100 15.750|  50.850

r. FAESES

NO |JENIS PELAYANAN Szgiﬁ A PEL‘L@?& An | JUMLAH
1 |FAECES LENGKAP 35.100 15.750|  50.850
2 |PH FAESES 17.100 6.000  23.100
3 |SUDAN III 24.300 15.000|  39.300
4 SEAI\/I[%\?IN TEST/DARAH 24.300 15.000( 59 300
5 |STERKOBILIN FAESES 24.300 15.000|  39.300
6 |KONSENTRASI FAESES 24.300 15.000|  39.300

s. CAIRAN TUBUH

NO |JENIS PELAYANAN szﬁiﬁ A PEL‘L‘:{?& An | JUMLAH
1 |ANALISA CAIRAN LCS 90.000 45.000 135.000
2 |ANALISA CAIRAN LENGKAP 90.000 45.000 135.000
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3 |ANALISA CAIRAN PLEURA 90.000 45.000| 135.000
4 |ANALISA CAIRAN ASITES 90.000 45.000| 135.000
5 |ANALISA CAIRAN SENDI 90.000 45.000| 135.000
6 |ANALISA SPERMA 27.000 90.000| 117.000
7 |GLUKOSA (CAIRAN) 15.300 6.000  21.300
8 |VDRL (CAIRAN) 62.100 19.500|  81.600
9 |PROTEIN TOTAL (CAIRAN) 16.200 6.000|  22.200
10 [NATRIUM (URINE) 122.400 10.500| 132.900
11 |KALIUM (URINE) 122.400 10.500| 132.900
12 |KLORIDA (URINE) 122.400 10.500| 132.900
13 |CALSIUM (URINE) 45.900 10.500|  56.400
t. KULTUR SENSITIIFITAS
NO |JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘L@?& Ay | JUMLAH
1 |KULTUR SENSIFITAS DARAH | 356.400 67.500| 423.900
» |KULTIR SENSIFITAS URINE +
HITUNG KU 356.400 67.500|  423.900
3 |KULTUR SENSIFITAS FAESES | 297.000 67.500| 364.500
4 |KULTUR SENSIFITAS SPUTUM| 297.000 67.500| 364.500
5 |KULTUR SENSIFITAS BTA 297.000 67.500| 364.500
6 |KULTUR SENSIFITAS SEKRET | 297.000 67.500| 364.500
7 |KULTUR SENSIFITAS SWAB 297.000 67.500| 364.500
8 |KULTUR RESISTENSI PUS 297.000 67.500| 364.500
9 |KULTUR SENSIFITAS SPERMA | 297.000 67.500| 364.500
10 |KULTUR SENSIFITAS LIQUOR | 356.400 67.500| 423.900
11 |KULTUR SENSIFITAS CAIRAN
TUBUH 356.400 67.500| 423.900
u. PEWARNAAN
NO |JENIS PELAYANAN Szﬁiﬁ A PEL‘L‘:;‘} An | JUMLAH
1 |PEWARNAAN BTA 18.000 22.500|  40.500
2 |PEWARNAAN GRAM 18.000 22.500|  40.500
3 |JAMUR KOH 18.000 22.500|  40.500
4 |PREPARAT GO 18.000 22.500|  40.500
5 |DIPHTERIE 36.000 22.500|  58.500
6 |SEKRET VAGINA 18.000 22.500|  40.500
7 |SEKRET URETRA 18.000 22.500|  40.500
8 |SEKRET TENGGOROK 18.000 22.500|  40.500
9 |SEKRET TELINGA 18.000 22.500|  40.500
10 [SWAB EOSINOFIL 18.000 22.500|  40.500
v. PATOOLOGI ANATOMI
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
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1 |FROZEN SECTION 249.300 67.500| 316.800
2 |RADIKALITAS 72.000 60.000| 132.000
3 |JARINGAN BESAR 207.000 90.000| 297.000
4 |JARINGAN SEDANG 198.000 82.500| 280.500
5 |JARINGAN KECIL 180.000 75.000| 255.000
6 |AJH 72.000 75.000| 147.000
7 |SAMPEL AJH 9.000 52.500 61.500
8 |CITOLOGI PAPSMEAR 36.000 30.000 66.000
9 |CITOLOGI NON PAPSMEAR 40.500 33.750 74.250
10 1(3:;11‘&1},?(1)1\?1 DENGAN BLOK 45.000 52.500( o =00
11 |[IHC 252.000 90.000| 342.000

PROSESING & PEWARNAAN
12 |HEMATOKSILIN EOSIN 207.000 12.000

HISTOLOGI BESAR 219.000

PROSESING & PEWARNAAN
13 |HEMATOKSILIN EOSIN 198.000 12.000

HISTOLOGI SEDANG 210.000

PROSESING & PEWARNAAN
14 |HEMATOKSILIN EOSIN 180.000 12.000

HISTOLOGI KECIL 192.000
15 |PEWARNAAN PAPANICOLAOU 36.000 7.500 43.500
16 |PEWARNAAN NON PAP SMEAR| 40.500 7.500 48.000

IMMUNOHISTOCHEMISTRY
17 (HC) 288.000 120.000 400 000
2. LAYANAN PENUNJANG MEDIK RADIOLOGI

a. POLOS

1) Pemeriksaan Sederhana
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN | JUMLAH

1 |THORAX PA DEWASA 72.000 24.000 96.000
2 |THORAX PA ANAK 60.000 24.000 84.000
3 |THORAX LATERAL DEWASA 72.000 24.000 96.000
4 |THORAX LATERAL ANAK 60.000 24.000 84.000
S |THORAX RLD / LLD DEWASA 72.000 24.000 96.000
6 |THORAX RLD /LLD ANAK 60.000 24.000 84.000
7 |THORAX COSTAE 72.000 24.000 96.000
8 |VESICA URINARIA 60.000 24.000 84.000
9 |CLAVICULA DEXTRA 60.000 24.000 84.000
10 |CLAVICULA SINISTRA 60.000 24.000 84.000
11 |[SCAPULA DEXTRA 60.000 24.000 84.000
12 |SCAPULA SINISTRA 60.000 24.000 84.000
13 |SHOULDER JOINT DEXTRA 60.000 24.000 84.000
14 |SHOULDER JOINT SINISTRA 60.000 24.000 84.000
15 |HUMERUS DEXTRA 64.000 24.000 88.000
16 |HUMERUS SINISTRA 64.000 24.000 88.000
17 |ELBOW JOINT DEXTRA 64.000 24.000 88.000
18 |ELBOW JOINT SINISTRA 64.000 24.000 88.000
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19 |ANTEBRACHI DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
20 |ANTEBRACHI SINISTRA 64.000 24.000/  88.000
21 |WRIST JOINT DEXTRA 64.000 24.000/  88.000
22 |WRIST JOINT SINISTRA 64.000 24.000|  88.000
23 |MANUS AP- OBL DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
24 |MANUS AP- OBL SINISTRA 64.000 24.000|  88.000
25 |PELVIS AP DEWASA 72.000 24.000/  96.000
26 |PELVIS OBL KANAN DEWASA 72.000 24.000]  96.000
27 |PELVIS OBL KIRI DEWASA 72.000 24.000|  96.000
28 |PELVIS AP ANAK 72.000 24.000/  96.000
29 |PELVIS OBL KANAN ANAK 60.000 24.000|  84.000
30 |PELVIS OBL KIRI ANAK 60.000 24.000|  84.000
31 |FEMUR/COLOUM FEMUR

DWS AP+LAT 72.000 24.000|  96.000
35 |FEMUR/COLOUM FEMUR

ANAK 72.000 24.000|  96.000
33 |KNEE JOINT AP-LAT DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
34 |KNEE JOINT AP-LAT SINISTRA|  64.000 24.000|  88.000
35 |PATELLA AP - LAT DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
36 |PATELLA AP-LAT SINISTRA 64.000 24.000/  88.000
37 |CRURIS AP-LAT DWS DEXTRA |  72.000 24.000|  96.000
33 |CRURIS AP-LAT DWS

SINISTRA 72.000 24.000|  96.000
39 |CRURIS AP-LAT ANAK

DEXTRA 72.000 24.000|  96.000
40 |CRURIS AP - LAT ANAK

SINISTRA 72.000 24.000|  96.000
41 |ANKLE JOINT AP-LAT DEXTRA|  64.000 24.000|  88.000
45 |ANKLE JOINT AP-LAT

SINISTRA 64.000 24.000|  88.000
43 |PEDIS AP - OBLIQ DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
44 |PEDIS AP-OBLIQ SINISTRA 64.000 24.000|  88.000
45 |CALCANEUS AXIAL-LAT

DEXTRA 64.000 24.000|  88.000
46 |CALCANEUS AXIAL-LAT

SINISTRA 64.000 24.000|  88.000
47 |OS NASAL 60.000 24.000|  84.000
48 |ZYGOMATICUM 60.000 24.000|  84.000
49 |WATTERS 60.000 24.000|  84.000
50 |OPG / PANORAMIK 60.000 24.000|  84.000
51 |CEPHALOMETRI 60.000 24.000|  84.000
52 |KONSULTASI EXPERTISI 0 24.000|  24.000
53 |FOTO COXAE 72.000 24.000/  96.000
54 |FOTO SENDI BAHU AP-LAT 60.000 24.000 84.000
55 |FOTO GENU AP-LAT 64.000 24.000|  88.000
56 |FOTO GENU SKY LINE 60.000 24.000|  84.000
57 |[FOTO JARINGAN LUNAK 64.000 24.000 88.000
58 |FOTO LEHER AP - LAT 64.000 24.000|  88.000
59 |[FOTO METACARPAL 64.000 24.000/  88.000
60 |FOTO RAHANG 64.000 24.000|  88.000
61 |FOTO SCHEDEL AP - LAT 128.000 24.000| 152.000
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62 |FOTO TOP LORDOTIK 60.000 24.000 84.000
63 |FOTO BABBY GRAM 60.000 24.000 84.000
64 |LUMBAL DINAMIK 232.000 40.000| 272.000
65 |FOTO SCOLIOSIS 232.000 40.000[ 272.000
66 |FOTO LUMBAL 4 POSISI 144.000 40.000] 184.000
2) Sedang
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

1 |CRANIUM AP 64.000 28.000 92.000
2 |CRANIUM LAT 64.000 28.000 92.000
3 |CRANIUM TOWNE'S 64.000 28.000 92.000
4 |MASTOID KANAN 64.000 28.000 92.000
5 |MASTOID KIRI 64.000 28.000 92.000
6 TEMP. MANDIBULAR JOINT (

T™J ) 64.000 28.000 92.000
7 |SINUS PARA NASAL AP 64.000 28.000 92.000
8 |SINUS PARA NASAL LAT 64.000 28.000 92.000
9 |SINUS PARA NASAL WATERS 64.000 28.000 92.000
10 |MANDIBULLA AP 64.000 28.000 92.000
11 [MANDIBULLA LAT 64.000 28.000 92.000
12 |ABDOMEN AP DEWASA 72.000 28.000/ 100.000
13 |ABDOMEN LLD DEWASA 72.000 28.000| 100.000
14 |ABDOMEN 1/2 DDK DWS 72.000 28.000] 100.000
15 [ABDOMEN AP ANAK 64.000 28.000 92.000
16 [ABDOMEN LLD ANAK 64.000 28.000 92.000
17 |ABDOMEN 1/2 DDK ANAK 64.000 28.000 92.000
18 |ABDOMEN DG SONDE 64.000 28.000 92.000
19 [ABDOMEN DG SONDE LAT 64.000 28.000 92.000
20 |ABDOMEN DG SONDE OBLIQ 64.000 28.000 92.000
21 |VERT. CERVICAL AP 64.000 28.000 92.000
22 |VERT. CERVICAL LAT 64.000 28.000 92.000
23 |VERT. CERVICAL AP - LAT 64.000 28.000 92.000
04 VERT. CERVICAL OBLIQ

KANAN 64.000 28.000 92.000
25 |[VERT.CERVICAL OBLIQ KIRI 64.000 28.000 92.000
26 VERT.CERVICAL OBLIQ KA -

KI 64.000 28.000 92.000
27 |VERT. THORACAL AP 72.000 28.000| 100.000
28 |VERT.THORACAL LAT 72.000 28.000/ 100.000
29 |[VERT.THORACAL AP - LAT 72.000 28.000 100.000
30 VERT. THORACAL OBLIQ

KANAN 72.000 28.000/ 100.000
31 |VERT. THORACAL OBLIQ KIRI 72.000 28.000( 100.000
39 VERT.THORACAL OBLIQ KA -

KI 72.000 28.000| 100.000
33 VERT.THORACOLUMBAL AP

DWS 72.000 28.000/ 100.000
34 VERT. THORACOLUMBAL LAT

DWS 72.000 28.000/ 100.000
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VERT.THORACOLUMBAL AP-

35 |LAT DWS 72.000 28.000|  100.000
36 |VERT.THORACOLUMBAL AP
ANAK 64.000 28.000 92.000
37 |VERT.THORACOLUMBAL LAT
ANAK 64.000 28.000 92.000
3g |VERT.THORACOLUMBAL AP-
LAT ANAK 64.000 28.000 92.000
39 |VERT.THORACOLUMBAL
OBIQ KANAN 72.000 28.000 100.000
40 |VERT-THORACOLUMBAL
OBLIQ KIRI 72.000 28.000| 100.000
41 |VERT.THORACOLUMBAL OBL
KA - KI 72.000 28.000| 100.000
42 |VERT. LUMBAL AP DWS 72.000 28.000 100.000
43 |VERT. LUMBAL LAT DWS 72.000 28.000| 100.000
44 |VERT LUMBAL AP-LAT 72.000 28.000| 100.000
45 |VERT. LUMBAL OBLIQ KANAN 72.000 28.000 100.000
46 |VERT. LUMBAL OBLIQ KIRI 79.000 28.000| 100.000
47 |VERT. LUMBAL OBLIQ KA - KI 72.000 28.000 100.000
48 |VERT. LUMBAL AP ANAK 72.000 28.000| 100.000
49 |VERT. LUMBAL LAT ANAK 64.000 28.000 92.000
VERT. LUMBOSACRAL AP
50 |DWS 72.000 28.000 100.000
VERT.LUMBOSACRAL LAT
51 |DWS 72.000 28.000| 100.000
VERT.LUMBOSACRAL AP-LAT
52 |DWS 72.000 28.000| 100.000
VERT.LUMBOSACRAL OBLIQ
53 |KANAN 72.000 28.000 100.000
VERT.LUMBOSACRAL OBLIQ
54 |KIRI 72.000 28.000 100.000
VERT.LUMBOSACRAL OBLIQ
55 |KA - KI 72.000 28.000| 100.000
56 |SACRUM AP 72.000 28.000| 100.000
57 |SACRUM LATERAL 72.000 28.000 100.000
58 |SACRUM AP - LAT 72.000 28.000| 100.000
59 |COCYGEUS AP 72.000 28.000| 100.000
60 |COCYGEUS LAT 72.000 28.000| 100.000
61 |COCYGEUS AP - LAT 72.000 28.000| 100.000
KONSUL BACA PHOTO
62 |RONTGEN 7.200 28.000 35.200
KONSUL BACA PHOTO
63 |RONTGEN DGN KONTRAS 7.200 28.000 35.200
64 |SCANOGRAM AP 108.000 80.000| 188.000
65 |SCANOGRAM LAT 108.000 80.000| 188.000
SCAPULA Y PROJECTION
66 |DEXTRA 72.000 28.000| 100.000
SCAPULA Y PROJECTION
67 |SINISTRA 72.000 28.000 100.000
FEMUR/COLOUM FEMUR
68 |DWS AP 72.000 28.000 100.000
FEMUR/COLOUM FEMUR
69 |DWS LAT 72.000 28.000| 100.000
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KNEE JOINT MERCHANT

70 |VIEW DEXTRA 72.000 28.000| 100.000
KNEE JOINT MERCHANT

71 |VIEW SINISTRA 72.000 28.000| 100.000

72 |SKYLINE DEXTRA 72.000 28.000| 100.000

73 |SKYLINE SINISTRA 72.000 28.000| 100.000
KONSULTASI EXPERTISE

74 |FOTO POLOS 8.000 28.000 36.000
KONSULTASI EXPERTISE
FOTO POLOS DENGAN

75 |KONTRAS 8.000 40.000 48.000
KONSULTASI EXPERTISE CT

76 |SCAN 8.000 104.000] 112.000

77 |KONSULTASI EXPERTISE MRI 8.000 104.000| 112.000
C-ARM FLUOROGRAFI 5

78 |MENIT 136.000 80.000| 216.000
C-ARM FLUOROGRAFI 10

79 |MENIT 272.000 160.000| 432.000
C-ARM FLUOROGRAFI 15

80 |MENIT 408.000 240.000| 648.000
C-ARM FOTO DGN

81 |EXPERTISE 72.000 36.000| 108.000

82 |HSG 224.000 148.000| 372.000

83 |DR DENTAL 64.000 36.000] 100.000

84 |FLUOROSCOPY 136.000 80.000| 216.000

85 |BONE SURVEY 320.000 240.000| 560.000

86 |FEMUR AP/LATERAL DEXTRA |  72.000 24.000 96.000
FEMUR AP/LATERAL

87 |SINISTRA 72.000 24.000 96.000

88 |COLLUM FEMUR DEXTRA 72.000 24.000 96.000

89 |COLLUM FEMUR SINISTRA 72.000 24.000 96.000
HIP JOINT CROSS TABLE

90 |DEXTRA 72.000 24.000 96.000
HIP JOINT CROSS TABLE

91 [SINISTRA 72.000 24.000 96.000

92 |PELVIS INLET 72.000 24.000 96.000

93 |PELVIS OUTLET 72.000 24.000 96.000
STERNOCLAVICULARJOINT

94 |(SERENDIPITY VIEW) 72.000 24.000 96.000

95 |LONG SPINE (SKOLIOSIS) 144.000 48.000| 192.000

96 |LONG LENGHT 144.000 48.000| 192.000
LUMBAL PELVIS LATERA

97 |BERDIRI DAN DUDUK 144.000 48.000| 192.000
PELVIC OBTURATOR

98 |OBLIQUE 72.000 24.000 96.000

99 |ILIACA OBLIQUE DEXTRA 72.000 24.000 96.000

100 |ILIACA OBLIQUE SINISTRA 72.000 24.000 96.000
MERCHANT VIEW GENU

101 |DEXTRA 72.000 24.000 96.000
MERCHANT VIEW GENU

102 |SINISTRA 72.000 24.000 96.000
GENU DEXTRA ROSENBERG

103 |VIEW 72.000 24.000 96.000
GENU SINISTRA ROSENBERG

104 |VIEW 72.000 24.000 96.000
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SHOULDER AXIAL VIEW

105 |DEXTRA 72.000 24.000 96.000
SHOULDER AXIAL VIEW
106 |SINISTRA 72.000 24.000 96.000
107 |GENU STRESS VIEW PCL 72.000 24.000 96.000
3) USG
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |USG UPPER ABDOMEN 120.000 80.000| 200.000
2 |USG LOWER ABDOMEN 120.000 80.000| 200.000
3 |USG WHOLE ABDOMEN 120.000 80.000[ 200.000
4 |SG GINECOLOGIS 120.000 80.000[ 200.000
5 |USG THYROID 120.000 80.000| 200.000
6 |USG MAMMAE 120.000 80.000| 200.000
7 |USG KEPALA 120.000 80.000[ 200.000
8 |USG TESTIS 120.000 80.000[ 200.000
9 |USG PROSTAT 120.000 80.000| 200.000
10 USG GUIDE (PD BIOPSI,
PUNGSI) 120.000 80.000| 200.000
11 |USG BAHU 120.000 80.000[ 200.000
12 |USG BAYI 120.000 80.000[ 200.000
13 |USG LENGAN 120.000 80.000| 200.000
14 |USG PAROTIS 120.000 80.000| 200.000
15 |USG ANKLE 120.000 80.000[ 200.000
16 |USG APPENDIX 120.000 80.000[ 200.000
17 |USG ELBOW 120.000 80.000| 200.000
18 [USG GENU 120.000 80.000| 200.000
19 [USG OBSTETRI 120.000 80.000[ 200.000
20 |USG MATA 120.000 80.000[ 200.000
21 |USG PARU 120.000 80.000| 200.000
22 |USG GINJAL 120.000 80.000| 200.000
23 |USG BULI - BULI 120.000 80.000[ 200.000
24 |USG SOFT TISSUE 120.000 80.000[ 200.000
25 |USG PELVIS 120.000 80.000[ 200.000
26 |USG THORAX 120.000 80.000[ 200.000
27 |USG PEDIS 120.000 80.000[ 200.000
28 |USG WRIST 120.000 80.000[ 200.000
29 |USG EKSTREMITAS 120.000 80.000[ 200.000
30 |USG INGUINAL 120.000 80.000[ 200.000
31 |[USG DOPLER 184.000 128.000] 312.000
32 |USG TRANSVAGINAL 184.000 128.000] 312.000
33 |USG 4 DIMENSI 129.600 96.000] 225.600
34 |USG MUSKOLOSKELETAL 184.000 128.000] 312.000
Keterangan :

Tindakan USG bersama spesialis lain, jasa pelayanan masing-

masing spesialis Rp. 45.000
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b. DENGAN KONTRAS

JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 APPENDICOGRAM 144.000 56.000( 200.000
2 OESOPHAGOGRAFI 144.000 56.000( 200.000
3 BNO IVP 320.000 128.000| 448.000
4 COLON INLOOP 228.000 88.000| 316.000
S CYSTROGRAFI 204.000 56.000( 260.000
6 URETROGRAFI 204.000 56.000( 260.000
7 OMD 228.000 88.000] 316.000
8 SIOLOGRAFI 212.000 80.000| 292.000
9 FISTULOGRAFI 204.000 72.000| 276.000
10 |GASTROGRAFI 144.000 56.000( 200.000
11 |URETROCYSTOGRAFI 212.000 84.000| 296.000
12 |LOPOGRAFI 180.000 72.000| 252.000
13 |RECTOGRAFI 180.000 72.000| 252.000
14 |MAG DUODENUM 184.000 72.000| 256.000
15 |RPG / APG 400.000 240.000| 640.000
c. CT SCAN
1) Tanpa kontras
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 BRAIN CT SCAN /CT SCAN
KEPALA 520.000 280.000| 800.000
2 |SINUS PARA NASALCT SCAN 600.000 360.000f 960.000
3 |THORAX CT SCAN 600.000 360.000f 960.000
4 EXTREMITAS ATAS /BAWAH
CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
5 |NASOPHARYNX CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
6 |THYROID CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
7 |LOWER ABDOMEN CT SCAN 600.000 360.000/ 960.000
8 |UPPER ABDOMEN CT SCAN 600.000 360.000f 960.000
9 |VERT. THORACAL CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
10 |VERT. LUMBAL CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
11 [VERT. CERVICAL CT SCAN 600.000 360.000( 960.000
12 [PELVIS CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
13 |WHOLE ABDOMEN CT SCAN 600.000 360.000| 960.000
14 |WHOLE BODY CT SCAN 600.000 360.000/ 960.000
15 |KONSUL BACA CT SCAN 12.000 80.000 92.000
16 REKONTRUKSI 3 DIMENSI CT
SCAN 20.000 80.000 100.000
17 |MSCT INNER EAR 600.000 360.000f 960.000
18 |MSCT HEAD / BRAIN 3D 600.000 360.000/ 960.000
19 |MSCT ORBITA 600.000 360.000| 960.000
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20 |MSCT BASISI CRANII 600.000 360.000| 960.000
21 |MSCT MASTOID 600.000 360.000| 960.000
22 |MSCT MANDIBULA 600.000 360.000| 960.000
23 |MSCT DENTAL 600.000 360.000| 960.000
54 |MSCT COLLI (BASISI
CEREBRI-SUPRA 600.000 360.000| 960.000
25 |MSCT COLON 600.000 360.000| 960.000
26 |MSCT STONOGRAFI (STONE) 600.000 360.000| 960.000
27 |MSCT CALCIUM SCORING 480.000 320.000| 800.000
28 |PRINT FILM KECIL 1 LEMBAR 28.000 8.000 36.000
5o |PRINT FILM SEDANG 1
LEMBAR 40.000 8.000 48.000
30 |PRINT FILM BESAR 1 LEMBAR| 60.000 8.000 68.000
37 |MSCT BIOPSI GUIDING TANPA
KONTRAS 600.000 360.000| 960.000
2) Dengan kontras
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
1 |THORAX CT SCAN 1.080.000 600.000| 1.680.000
2 |LOWER ABDOMEN CT SCAN |1.080.000 600.000| 1.680.000
3 |UPPER ABDOMEN CT SCAN |1.080.000 600.000| 1.680.000
4 |VERT. THORACAL CT SCAN 1.080.000 600.000| 1.680.000
5 |VERT. LUMBAL CT SCAN 1.080.000 600.000| 1.680.000
6 |VERT. CERVICAL CT SCAN 1.080.000 600.000| 1.680.000
- |MSCT HEAD DENGAN
KONTRAS 3D 1.080.000 600.000| 1.680.000
8 |MSCT SPN DENGAN KONTRAS|1.080.000 600.000| 1.680.000
9 |MSCT SPN DENGAN KONTRAS
3D 1.080.000 600.000| 1.680.000
MSCT NPC
1o |(NASHOPHARINGEAL
CARCINOMA) DENGAN
KONTRAS 1.080.000 600.000| 1.680.000
11 |MSCT NPC DENGAN KONTRAS
3D 1.080.000 600.000| 1.680.000
12 |MSCT UROGRAFI 1.080.000 600.000| 1.680.000
13 |MSCT FISTULOGRAFI 1.080.000 600.000| 1.680.000
14 |MSCT ABDOMEN KONTRAS |1.080.000 600.000| 1.680.000
|5 |MSCT ANGIO EKSTREMITAS
DENGAN KONTRAS 1.080.000 600.000| 1.680.000
16 |MSCT ANGIO EKSTREMITAS
DENGAN KONTRAS 3D 1.080.000 600.000| 1.680.000
17 |MCST COLON 1.080.000 600.000| 1.680.000
3) CT angiografi
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
1 |MSCT ANGIO CEREBRAL 1.520.000 600.000| 2.120.000
5 |[MSCT AORTOGRAFI
(ABDOMINAL RUN OFF) 1.760.000 600.000| 2.360.000
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3 |MSCT EKTREMITAS (RUN OFF) |1.760.000 600.000| 2.360.000
4 |MSCT PERFUSI KEPALA 1.520.000 600.000| 2.120.000
5 |MSCT ANGIO CAROTIS 1.520.000 600.000| 2.120.000
6 |MSCT CARDIAC 2.200.000|  1.400.000| 3.600.000
- |MSCT CALCIUM SCORING

(CHECK UP) 480.000 320.000| 800.000

d. MAMOGRAFI

A ASA

NO |JENIS PELAYANAN SXQ!S\N A PEL‘LY ANAN | JUMLAH
1 |MAMMOGRAFI RIGHT 132.000 88.000| 220.000
2 |MAMMOGRAFI LEFT 132.000 88.000| 220.000
3 |MAMMOGRAFI BILLATERAL 240.000 160.000/ 400.000

e. MRI

JASA

NO |JENIS PELAYANAN SXQ:; A | PELAYANAN | JUMLAH
1 |MRI CEREBRAL LENGKAP 900.000 600.000| 1.500.000
2 |MRI CEREBRAL SEBAGIAN 880.000 520.000| 1.400.000
3 |MRI CERVICAL LENGKAP 900.000 600.000| 1.500.000
4 |MRI CERVICAL SEBAGIAN 880.000 520.000| 1.400.000
5 |MRI THORACAL LENGKAP 900.000 600.000| 1.500.000
6 |MRI THORACAL SEBAGIAN 880.000 520.000| 1.400.000
7 |MRI LUMBAL LENGKAP 900.000 600.000| 1.500.000
8 |MRI LUMBAL SEBAGIAN 880.000 520.000| 1.400.000
9 |MRI PELVIS 1.068.000 600.000| 1.668.000
10 |MRI CP 1.156.000 600.000| 1.756.000
11 |MRI TMJ 1.076.000 600.000| 1.676.000
12 |MRI SINUS PARANASAL 1.056.000 600.000| 1.656.000
13 |MRI ABDOMEN 1.052.000 600.000| 1.652.000
14 |MRI CHEST / CARDIAC 1.076.000 600.000| 1.676.000
15 |MRI GENU DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
16 |MRI GENU SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
17 |MRI ANKLE DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
18 |MRI ANKLE SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
19 |MRI PEDIS DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
20 |MRI PEDIS SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
21 |MRI FEMUR DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
22 |MRI FEMUR SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
23 |MRI CRURIS DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
24 |MRI CRURIS SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
25 |MRI SHOULDER DEXTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
26 |MRI SHOULDER SINISTRA 1.068.000 600.000| 1.668.000
27 |MRI MYELOGRAFI 1.228.000 760.000| 1.988.000
28 |MRI ANGIOGRAFI 1.388.000 760.000| 2.148.000
29 |MRI DENGAN KONTRAS 1.344.000 760.000| 2.104.000
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PELAYANAN DARAH

JASA JASA
NO |(JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |PACKED RED CELL (PRC) 360.000 45.000{ 405.000
2 |WHOLE BLOOD (WB) 360.000 45.000| 405.000
3 |FRESH PLASMA (FP) 360.000 45.000| 405.000
4 |TROMBOSIT (TC) 360.000 45.000{ 405.000
S |FRESH FROZEN PLASMA (FFP)| 360.000 45.000{ 405.000
6 |FRESH WHOLE BLOOD (FWB) | 360.000 45.000| 405.000
7 |WASHED RED CELL (WRC) 130.500 11.250 141.750
8 |DARAH TANPA CROSS TEST 301.500 26.250( 327.750
9 GOL. DARAH (METODE
TABUNG) 27.000 15.000 42.000
10 |CROSS TEST 58.500 18.750 77.250
11 |COOMBS TEST DIREK 54.000 18.750 72.750
12 |COOMBS TEST INDIREK 63.000 18.750 81.750
13 |DARAH DENGAN APHARESIS [3.168.000 11.250( 3.179.250
14 |[PLEBOTOMI (THERAPEUTIK) 135.000 48.750 183.750
15 |LEUKODEPLETED 225.000 15.000( 240.000
16 PLASMA KONVALESEN (1
paket) 4.287.600 27.000( 4.314.600
4. PELAYANAN GIZI
a. AKOMODASI GIZI
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
VIP A/ EDELWEIS/ Wijaya
1 |Kusuma 67.500 4.000 71.500
2 |VIP B/ Mawar 1/ Mawar 2 61.500 2.500 64.000
3 |Kelas 1 34.500 1.500 36.000
4 |Kelas 2 28.000 1.000 29.000
5 |Kelas 3 24.500 1.000 25.500
6 |Sonde Biasa 39.000 1.000 40.000
7 |Sonde DM 44.000 1.000 45.000
8 |Sonde GRPRK 55.000 1.000 56.000
9 |Sonde Hati 74.000 1.000 75.000
b. PELAYANAN GIZI RAWAT INAP
NO |JENIS PELAYANAN S;:Qi; A PEL‘K;SIS\T AN JUMLAH
1 |Skrining Lanjut 0
- KELAS 500 1.500 2.000
- VIP, ICU, HCU, PICCU,NICU 500 1.500 2.000
2 |PAGT 0
- KELAS 500 8.000 8.500
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- VIP, ICU, HCU, PICCU,NICU 500 10.000 10.500
3 |Konsultasi Gizi 0
- KELAS 500 7.500 8.000
- VIP, ICU, HCU, PICCU,NICU 500 15.000 15.500
5. PELAYANAN STERILISASI YANG TERSENTRAL
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |KECIL 10.000 5.000 15.000
2 |SEDANG 30.000 15.000 45.000
3 |BESAR 75.000 40.000 115.000
4 |BESAR PLUS 175.000 65.000( 240.000
S |KHUSUS 250.000 45.000{ 295.000
JASA JASA
NO JENIS BARANG SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |KASSA BESAR 30.000 10.000 40.000
2 |KASSA KECIL 25.000 7.500 32.500
3 |KASSA LB 30.000 10.000 40.000
4 |KASSA GULUNG 40.000 12.500 52.500
5 |KASSA ORTHOPEDI 40.000 12.500 52.500
6 |KASSA TAMPON 9.000 2.500 11.500
7 |KASSA VK 10.000 3.000 13.000
6. LAYANAN PENUNJANG MEDIK PEMERIKSAAN SARAF
NO |(JENIS PELAYANAN le‘:iﬁ A PEL‘L@?‘S\T AN JUMLAH
1. |Blok saraf Perifer 54.000 30.000 84.000
2. |Injeksi Spinal Epidural 108.000 135.000] 243.000
3. |Lumbal Punksi 108.000 135.000/ 243.000
4. EMNG (Elektro Myoneuro
Grafi) 144.000 180.000| 324.000
5. |Berra 144.000 180.000| 324.000
6. |EMG dengan jarum 165.600 207.000| 372.600
7. |EP (Evoked Potensial) 216.000 270.000| 486.000
8. |EEG 108.000 135.000| 243.000
9. |TCD (Trans Cranial Doppler) 144.000 180.000 324.000
10. [MMSE 18.000 22.500 40.500
11. |Token tes 18.000 22.500 40.500
12. [Memori tes 18.000 22.500 40.500
13. |Diagnostik tes 18.000 22.500 40.500
14. |Pungsi cairan sendi 45.000 37.500 82.500
15. |Injeksi Saraf Tepi 54.000 30.000 84.000
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7. LAYANAN PENUNJANG MEDIK PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN
JANTUNG
JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Ekokardiografi 180.000 150.000| 330.000
2 |Doppler vaskuler 225.000 187.500] 412.500
3 |Treadmill 180.000 150.000| 330.000
4 |Perikardiosentesis 1.350.000 375.000] 1.725.000
S5 |Rehabilitasi jantung fase II 90.000 112.500| 202.500
6 Ambulatory Blood Pressure
Monitoring 90.000 75.000 165.000
7 |Holter Monitor 180.000 112.500] 292.500
8 |Elektrokardiografi 36.000 30.000 66.000
9 |Temporary pacemaker 1.800.000 750.000| 2.550.000
10 [Kateterisasi jantung 1.620.000 1.125.000| 2.745.000
11 |Angioplasti koroner/PTCA 3.780.000 1.125.000| 4.905.000
12 Pemasangan permanent
pacemaker 3.330.000 1.500.000( 4.830.000
13 |Resusitasi jantung paru 90.000 375.000| 465.000
14 [Pacu jantung transkutan 180.000 300.000| 480.000
15 |Prosedur fibrinolisis 180.000 375.000 555.000
16 |[Tilt table test 1.350.000 750.000| 2.100.000
17 |PPM single chamber 1.350.000 1.875.000| 3.225.000
18 Penyadapan jantung
sederhana 1.350.000 1.500.000| 2.850.000
19 |Balloon atrial septostomi 1.350.000 1.500.000| 2.850.000
20 [Functional flow reserve 450.000 375.000] 825.000
21 |pemasangan IABP 900.000 1.125.000| 2.025.000
22 |6 minute walk test 90.000 112.500] 202.500
23 |Ablasi 1.800.000 4.500.000| 6.300.000
8. LAYANAN PENUNJANG MEDIK PEMERIKSAAN ENDOSCOPY DAN
BRONCHOSCOPY
JASA
JENIS JASA
NO | pELAYANAN | saARaNA | JASA JASA JASA | JUMLAH
OPERATOR | ANESTESIA TIM
1 Endoscopy
Visualisasi 112.000 480.000 0| 96.000
9 Endocopyi
Biopsi 121.600 640.000 0| 128.000
3 Endoscopy
Ligasi 112.000 576.000 0| 144.000
4 Colonoscopy
Visualisasi 112.000 560.000 0] 112.000
5 Colonoscopy
Biopsi 121.600 768.000 0] 192.000| 1.081.600
6 |Bronchoscopy 160.000 480.000 0| 120.000
Bronchoscopy
7 |+ brushing +
biopsy 160.000 640.000 0] 160.000
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Endoscopy
8 [|Visualisasi
dengan GA 240.000 384.000 153.000/ 96.000| 873.000
Endocopyi
9 |Biopsi dengan
GA 240.000 640.000 256.000[ 160.000| 1.296.000
Endoscopy
10 [Ligasi dengan
GA 240.000 688.000 275.000( 112.000| 1.315.000
Colonoscopy
11 [Visualisasi
dengan GA 240.000 368.000 147.000| 192.000{ 947.000
Colonoscopy
12 |Biopsi dengan
GA 240.000 768.000 307.000( 192.000| 1.507.000
13 Bronchoscopy
dengan GA 240.000 480.000 192.000| 120.000| 1.032.000
Bronchoscopy
+ brushing +
14 |, .
biopsi dengan
GA 240.000 640.000 256.000[ 160.000| 1.296.000
B. PENUNJANG NON MEDIK
1. TARIF PELAYANAN LAUNDRY (CUCIAN)
a. TARIF LINEN PELAYANAN IBS
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Linen Operasi kecil 25.000 7.000 32.000
2 |Linen Operasi sedang 135.000 40.000 175.000
3 |Linen Operasi Besar 135.000 40.000 175.000
4 |Linen Operasi Khusus 150.000 45.000 195.000
5 |Linen Operasi Canggih 150.000 45.000 195.000
b. TARIF PEMAKAIAN LINEN UNTUK PRAKTIK MAHASISWA/ MAGANG DI
IBS
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |1 hari praktik di IBS 45.000 7.000 52.000
2 |1 set hacinco 6.000 2.000 8.000
c. TARIF PEMAKAIAN LINEN UNTUK PELAYANAN
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Linen pasien kemoterapi 45.000 '7.000 52.000
2 |Linen pasien HD 9.000 5.000 14.000
3 |Linen pasien MRI/CT-Scan 15.000 5.000 20.000
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d. TARIF PEMAKAIAN LINEN UNTUK PELAYANAN BANGSAL

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Bangsal Kelas VIP 45.000 17.500 62.500
2 |Bangsal Kelas I 30.000 12.500 42.500
3 |Bangsal Kelas II 30.000 12.500 42.500
4 |Bangsal Kelas III 30.000 12.500 42.500
5 |Perinatal 50.000 20.000 70.000
6 |ICU 25.000 10.000 35.000
7 |HCU 25.000 10.000 35.000
8 |Isolasi 30.000 12.500 42.500
2. PEMULASARAAN JENAZAH
a. PEMULASARAAN/PERAWATAN JENAZAH
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Dewasa 265.000 100.000{ 365.000
Dewasa dengan
2 |infeksius/korban kecelakaan 450.000 150.000( 600.000
3 |Bayi 175.000 75.000f 250.000
4 |Bayi dengan infeksius 275.000 100.000| 375.000
Keterangan :
Penggunaan peti diperhitungkan tersendiri
b. SEWA KAMAR JENAZAH
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH ‘
1 |Akomodasi kamar jenazah 35.000 0 35.000|
3. AMBULANCE DAN MOBIL JENAZAH
a. AMBULANCE
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Biaya 5 KM Pertama 50.000 25.000 75.000
2 |Biaya Tunggu / jam 5.000 3.000 8.000
Biaya Variabel per km (DALAM
3 |KOTA) 5.300 2.700 8.000
Biaya Variabel per km (LUAR
4 |KOTA) 8.000 4.000 12.000
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b. MOBIL JENAZAH

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |[Biaya 5 KM Pertama 50.000 25.000 75.000
2 |Biaya Tunggu / jam 5.000 3.000 8.000
Biaya Variabel per km (DALAM
3 |KOTA) 5.300 2.700 8.000
Biaya Variabel per km (LUAR
4 |KOTA) 8.000 4.000 12.000
c. PEMINJAMAN AMBULANCE
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH ‘
1 |Peminjaman Ambulance 250.000 130.000 380.000|
d. P3K
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Jasa Dokter Spesialis/shift 10.000 300.000{ 310.000
2 |Jasa dokter umum 0
- 3 jam 10.000 125.000 135.000
- lebih dari 3 jam / shift 10.000 225.000[ 235.000
3 |Jasa Perawat 0
- 3 jam 10.000 50.000 60.000
- lebih dari 3 jam / shift 10.000 150.000 160.000
4 |Sopir 0
- 3 jam 10.000 35.000 45.000
- lebih dari 3 jam / shift 10.000 100.000 110.000
VIII. KESEHATAN LAINNYA
A. PELAYANAN MEDICOLEGAL
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Visum Et Repertum Luar 0
- dr. Umum 10.000 20.000 30.000
- dr. Spesialis 10.000 35.000 45.000
2 |Visum Et Repertum Dalam 0
- dr. Spesialis 300.000 625.000] 925.000

69



B. PELAYANAN REHABILITASI PECANDU NARKOTIKA

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

1 |Assesment Layanan

rehabilitasi Pecandu korban

penyalahgunaan narkotika 30.000 70.000 100.000
2 |Konseling Individu layanan

rehabilitasi pecandu dan

korban penyalahgunaan

narkotika 15.000 35.000 50.000

C. SURAT KETERANGAN DIAGNOSA, SURAT KETERANGAN ASURANSI

JASA

JASA

NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Surat Keterangan Diagnosa 0
- dr. Umum 5.000 15.000 20.000
- dr. Spesialis 5.000 40.000 45.000
2 [Surat Keterangan Asuransi 0
- dr. Umum 5.000 15.000 20.000
- dr. Spesialis 5.000 40.000 45.000
D. PELAYANAN RANGKUMAN MEDICAL CHEK UP
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Medical Chek up tipe A 15.000 30.000 45.000
2 |Medical Chek up tipe B 20.000 50.000 70.000
3 |Medical Chek up tipe C 25.000 75.000 100.000

Keterangan :

1. Tarif hanya untuk layanan rangkuman medical chek up, belum

termasuk pemeriksaan

2. Tarif pemeriksaan sesuai dengan jenis pemeriksaan yang

dilaksanakan

3. Tipe-tipe medical chek up ditetapkan oleh direktur

E. PELAYANAN ADMINISTRASI

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |KIB 10.000 10.000
2 |Pasien baru 4.000 4.000
3 |Pasien lama 2.000 2.000
4 |Pendaftaran IGD 5.000 5.000
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PELAYANAN PENDIDIKAN
1. PENDIDIKAN MEDIS

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Praktek Residen (per orang
perhari)
Ko-As/ orang/ hari :
- Kedokteran Umum 20.000 80.000 100.000
- Kedokteran Gigi 20.000 80.000 100.000
Komuda/ orang/ hari :
- Kedokteran Umum 5.000 15.000 20.000
- Kedokteran Gigi 5.000 15.000 20.000
Ujian Akhir Praktik/ orang/
ujian 15.000 65.000 80.000
Orientasi/ orang/ hari :
- Kedokteran Umum 5.000 20.000 25.000
- Kedokteran Gigi 5.000 20.000 25.000
2 |KEPERAWATAN/KEBIDANAN
Praktek/ orang/ hari :
- S2 2.500 10.000 12.500
- Profesi Ners/ Peminatan S1 2.000 8.000 10.000
-S1 2.000 6.000 8.000
-DIV 2.000 6.000 8.000
-DIII 2.000 5.000 7.000
Ujian Praktek/ orang/ hari : 0
-S52 10.000 40.000 50.000
- Profesi Ners/ Peminatan S1 8.000 35.000 43.000
-S1 8.000 35.000 43.000
-DIV 7.000 30.000 37.000
- D III 6.000 30.000 36.000
Orientasi/ orang/ hari 1.000 5.000 6.000
3 |PROFESI KESEHATAN LAIN
Praktek/ orang/ hari : 0]
- S2 3.000 12.000 15.000
- Profesi 2.000 8.000 10.000
-S1 2.000 8.000 10.000
-DIV 1.500 7.000 8.500
- D III 1.000 6.000 7.000
- SLTA/ SMK 750 3.250 4.000
- Modifikasi Resep Gizi 35.000 35.000
- Pendalaman Kasus / per
kasus 35.000 10.000 45.000
Pengambilan Sampel
Penelitian /Per sampel
- Darah 4.000 5.000 9.000
- Urine / Cairan Ketuban 4.000 5.000 9.000
- Swab 30.000 10.000 40.000
Ujian Praktek/ orang/ hari :
- S52 10.000 30.000 40.000

71




- Profesi 7.500 32.500 40.000
-S1 7.500 32.500 40.000
-DIV 5.000 30.000 35.000
-DIII 4.000 30.000 34.000
Orientasi/ orang/ hari 1.000 5.000 6.000
4 |NON MEDIS
Praktek/ orang/ hari :
- Profesi S2 3.000 12.000 15.000
- S2 2.000 8.000 10.000
- Profesi S1 2.000 8.000 10.000
-S1 1.500 7.000 8.500
-DIV 1.000 6.000 7.000
-DIII / DIVRM 1.000 5.000 6.000
- D III 750 3.250 4.000
- SLTA/ SMK 500 2.500 3.000
Ujian Praktek/ orang/ hari :
- S2 10.000 30.000 40.000
- Profesi S1 7.500 32.500 40.000
-S1 7.500 32.500 40.000
-DIV 5.000 30.000 35.000
-DIII / DIVRM 4.000 30.000 34.000
- D III 1.000 30.000 31.000
- SLTA/ SMK 750 19.250 20.000
Orientasi/ orang/ hari 1.000 5.000 6.000
5 |PRE TES/ POST TES (PER
ORANG PER HARI)
- Profesi S2 3.000 12.000 15.000
- S2 2.000 8.000 10.000
- Profesi S1 2.000 8.000 10.000
-S1 1.500 7.000 8.500
-DIV 1.000 6.000 7.000
-DIII / DIVRM 1.000 5.000 6.000
-DIII 750 3.250 4.000
- SLTA/ SMK 500 2.500 3.000
2. PENELITIAN
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 [Studi Pendahuluan
Penelitian/ Orang/ Judul :
- Instansi/ lembaga 50.000 225.000{ 275.000
-S3 40.000 185.000 225.000
- S2 30.000 150.000 180.000
-S1 20.000 120.000 140.000
-D IV 20.000 120.000 140.000
-DIII 10.000 70.000 80.000
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Ethical Aproval/ Ethical
Clearance :

- Instansi/ lembaga 50.000 225.000f 275.000
- S3 40.000 185.000{ 225.000
- S2 30.000 150.000 180.000
- S1 20.000 120.000 140.000
-DIV 20.000 120.000 140.000
- D III 10.000 70.000 80.000
Pengambilan Data RM/

3 |Resep (per Status) :
- Instansi/ lembaga 500 2.000 2.500
- S3 400 1.800 2.200
- S2 350 1.550 1.900
- S1 300 1.400 1.700
-DIV 250 1.150 1.400
- D I 200 1.000 1.200

4 |Wawancara (per responden) :
- Instansi/ lembaga 14.000 50.000 64.000
- S3 13.000 40.000 53.000
- S2 12.000 37.500 49.500
- S1 11.000 35.000 46.000
-DIV 11.000 35.000 46.000
- D I 10.000 30.000 40.000

S |Kuesioner (per responden) :
- Instansi/ lembaga 3.000 12.000 15.000
- S3 3.000 12.000 15.000
- S2 2.000 8.000 10.000
- S1 1.500 6.000 7.500
-DIV 1.500 6.000 7.500
- D I 1.000 4.000 5.000

3. LAIN-LAIN
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

Kunjungan/ Survey/ orang/

1 |hari:
- Instansi/ lembaga 45.000 195.000( 240.000
- S3 35.000 150.000 185.000
- S2 25.000 110.000 135.000
-S1 15.000 75.000 90.000
-DIV 12.500 65.000 77.500
- D II 8.000 30.000 38.000
- SLTA/ SMK 5.000 25.000 30.000

2 |Study Banding/ orang/ hari : 50.000 200.000{ 250.000
Job Training/ Magang/

3 |orang/ hari :
- Instansi/ lembaga 6.000 24000 30.000
- S3 5.000 20000 25.000
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- S2 4.000 16000 20.000
- S1 3.000 12000 15.000
-DIV 3.000 12000 15.000
- D I 2.000 8000 10.000
- SLTA/ SMK 1.000 4000 5.000
4 |Tanda Pengenal (per orang) 1.200 1.200
Sertifikat/ Surat
5 |Keterangan/ orang 3.000 3.000
6 |Penggunaan APD/BHP
- Ruang IBS/orang/hari 6.000 6.000
- Ruang Bersalin /orang/hari 5.000 5.000
- Ruang Khusus (
Intensif/Isolasi/IGD)/orang/h
ari 5.000 5.000
- Ruang Ranap/orang/hari 3.000 3.000
Perpanjangan Perjanjian
7 |Kerjasama/ Program
- Jangka waktu < 3 tahun 150.000 150.000
- Jangka waktu > 3 tahun 300.000 300.000
Perjanjian Kerjasama Baru
8 |Per Program 150.000 150.000
Dukungan Institusi dan
9 |Program Baru 275.000 275.000
10 |Materi 200.000 200.000
11 |Buku 850.000 850.000
12 |Dokumen per bendel
- Regulasi 200.000 200.000
- Pedoman /Panduan 200.000 200.000
- Standar Prosedur
Operasional 150.000 150.000
- Lain-lain 100.000 100.000
13 [Narasumber/JPL
- Tingkat Internasional 1.750.000( 1.750.000
- Tingkat Nasional 1.250.000| 1.250.000
- Tingkat Regional 1.000.000| 1.000.000
- Tingkat Lokal 750.000| 750.000
- Narasumber Lainnya 250.000{ 250.000
14 |Permohonan Narasumber
- Tingkat Internasional 250.000f 250.000
- Tingkat Nasional 200.000{ 200.000
- Tingkat Regional 150.000 150.000
- Tingkat Lokal 100.000 100.000
- Narasumber Lainnya 50.000 50.000
15 |Instruktur Lapangan 300.000{ 300.000
16 [Sewa ruangan pertemuan 500.000 500.000
17 |Sewa LCD 250.000 250.000
18 |Sewa Sound System 250.000 250.000
Sewa Alat Pemadam
19 |Kebakaran
- Kapasitas 50,0 kg (dalam RS) |2.500.000 2.500.000
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- Kapasitas 3,0 kg (dalam RS) 160.000 160.000

- Kapasitas 6,0 kg (dalam RS) 300.000 300.000

- Kapasitas 50,0 kg (di luar RS)|2.750.000 2.750.000

- Kapasitas 3,0 kg (di luar RS) 260.000 260.000

- Kapasitas 6,0 kg (di luar RS) 400.000 400.000

- Tong Tinggi / Pendek 25.000 25.000
20 |Biaya Pengembangan

Pendidikan 1.500.000 1.500.000
21 |Pelatihan/Seminar/Worksho

p/Magang per orang per

kegiatan

- Grade |

- Seminar Setengah Hari 300.000

- Seminar 1 Hari 500.000

- Workshop 1 hari 900.000

- Grade II

- Workshop 2 hari 1.500.000

- Bimbingan Teknis Berbasis

Mutu 2 hari 2.000.000

- Pelatihan Kegawatdaruratan

bagi Kelompok Perawat 3.000.000

- Pelatihan 3 Hari 3.500.000

- Grade III

- Pelatihan Kegawatdaruratan

bagi Kelompok Medis 3.750.000

- Pelatihan dan Magang 4.000.000

- Pelatihan Kegawatdaruratan

bagi Bidan 4.750.000

KETERANGAN :

1.

2.

3.

N

Pejabat Negara Pusat, Pejabat Eselon I atau yang mewakili

Negara Propinsi, Pejabat Eselon [ Pusat atau yang mewakili

Pejabat Negara Kabupaten, Setda Propinsi, Dosen

Kabupaten, Pejabat Eselon II atau yang mewakili, Dosen

mempunyai keahlian atau kompetensi di bidangnya

1 JPL = 45 menit

INTERNASIONAL : Mereka yang menjabat/pernah menjabat sebagai =
NASIONAL : Mereka yang menjabat/pernah menjabat sebagai : Pejabat
REGIONAL : Mereka yang menjabat/pernah menjabat sebagai =

LOKAI : Mereka yang menjabat/pernah menjabat sebagai = Setda

NARASUMBER LAINNYA : Pejabat/PNS/Mereka yang ditunjuk karena

- 1 bendel = maks 50 lembar, apabila lebih dihitung kelipatannya

IX. KUNJUNGAN RUMAH (HOME CARE)

NO JENIS PELAYANAN Szﬁiﬁ A PEL‘X;?‘GI AN JUMLAH
1 |visite dokter spesialis 5.000 250.000f 255.000
2 |Konsul dr. Spesialis via phone 5.000 75.000 80.000
3 |Visite dokter umum 5.000 125.000 130.000
4 |Konsul dr. Umum via phone 5.000 50.000 55.000
S5 |Paket Home Care Jarak < 20

km 50.000 250.000] 300.000
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| 6 |Paket Home Care Fisioterapi 25.000 100.000|  125.000

JASA
JASA JASA
NO| JARAK | SARANA PELAYANAN | TRANSPORTASI JUMLAH
1 |s.d5Skm |50.000 100.000 25.000 125.000
2 [5-10km [50.000 100.000 50.000 150.000
3 [10-20 km [50.000 100.000 100.000 200.000
4 |20- 30 km |50.000 100.000 150.000 250.000
5 [30-40 km |50.000 100.000 200.000 300.000
Keterangan :

1. Apabila dilakukan tindakan maka biaya tindakan sesuai dengan tarif
biaya tindakan yang sudah ditetapkan

2. Biaya pemakaian obat dan BMHP ditetapkan sesuai tarif yang sudah
ditetapkan

Jenis Layanan Home care:
1. Perawatan orang sakit dirumah (home care service) pada pasien
a. Pemulihan pasca rawat inap di RS D Kab. Bantul,
b. Pasien dengan stroke; dan
c. Pasien dengan penyakit kronik seperti: Gagal ginjal, diabetes dll
2. Perawatan luka dirumah (Home wound care) pada:
a. Pasien dengan luka diabetes;
b. Pasien luka dikubitus;
c. Pasien luka bakar; dan
d. Pasien post khitan di Rumah Sakit D Kab. Bantul
3. Perawatan kesehatan lainnya:
a. Pasang sonde;
b. Pemasangan selang kencing;
c. Pemasangan selang NGT/lambung;
d. Rekam jantung;
e. Pemeriksaan laboratorium;

f. Konsultasi gizi.

Paket Layanan Setiap kunjungan ke rumah pasien, TIM Home Care terdiri
atas :

1. Dokter umum;

2. Paramedis/Ahli Gizi (Sesuai kebutuhan pasien); dan
3. Mobil dengan peralatan medis standart perawatan medis, non
emergency
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X. PENDAMPINGAN RUJUKAN

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

1 |Dokter spesialis/hari 0
- DIY 15.000 350.000 365.000
- Jawa Tengah 150.000 1.050.000| 1.200.000
- Jawa Timur dan Jawa Barat 175.000 1.400.000| 1.575.000
- Jabodetabek / Luar pulau
Jawa 300.000 1.825.000| 2.125.000

2 |Dokter umum/hari 0
- DIY 15.000 150.000 165.000
- Jawa Tengah 150.000 875.000{ 1.025.000
- Jawa Timur dan Jawa Barat 175.000 1.150.000| 1.325.000
- Jabodetabek / Luar pulau
Jawa 300.000 1.625.000| 1.925.000

3 |Perawat/hari 0
- DIY 15.000 75.000 90.000
- Jawa Tengah 150.000 750.000 900.000
- Jawa Timur dan Jawa Barat 175.000 975.000{ 1.150.000
- Jabodetabek / Luar pulau
Jawa 300.000 1.500.000| 1.800.000

Keterangan :

1. Biaya pendampingan belum termasuk biaya tindakan, obat, serta bahan
habis pakai lainnya yang dibutuhkan selama proses rujukan

2. Jasa pelayanan sudah termasuk biaya makan, uang saku, dan

penginapan

XI. KONSULTASI KHUSUS

JASA JASA
NO |(JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
Konsultasi dr. Spesialis
1 |konsulen via telepon 5.000 22.500 27.500
Konsultasi dr. Spesialis via
2 [telepon 5.000 10.000 15.000
3 |Konsultasi Rohaniawan 3.000 10.000 13.000
XII. ESWL
JENIS JASA JASA
NO JASA JASA JUMLAH
PELAYANAN SARANA OPERATOR | ANESTESIA | RADIOLOGI
1 |ESWL
(EXTRACORPORE
AL SHOCKWAVE
LITHOTRIPSY) 1.900.000|( 1.300.000 350.000 0| 3.550.000
2 |ESWL
(EXTRACORPORE
AL SHOCKWAVE
LITHOTRIPSY) 1.900.000 900.000 350.000 500.000| 3.650.000

77




DENGAN
ANESTESI

Keterangan :
Rawat Jalan atau Ruang Rawat Inap di dalam Rumah Sakit Umum atau
di luar Rumah Sakit dikenakan tambahan biaya sebesar 25 % dari tarif
jasa medik

XII. HEMODIALISA

JASA JASA
NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 HD dengan dialiser baru atau
tanpa reuse 594.000 594.000
2 |HD dengan dialiser reuse 468.000 15.000 483.000
3 HD CITO dengan dialiseer baru
atau tanpa Reuse 594.000 594.000
4 |HD CITO dengan dialiser reuse | 468.000 20.000 488.000
5 HD dengan dialiser baru atau
tanpa Reuse Metode SLED 684.000 684.000
6 HD dengan dialiser Reuse
metode SLED 558.000 30.000 588.000
JASA JASA
NO (JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 Tindakan operasi dengan
" |Narcose 4.000.000 2.000.000| 6.000.000
2. |Operasi CAPD 5.500.000|  2.800.000| 8.300.000
3 Pasang Katheter Tenckhoff
" |untuk CAPD 1.500.000 800.000[ 2.300.000

XIV. REHABILITASI MEDIK

A. FISIOTERAPI

NO (JENIS PELAYANAN S;\Ilg?\; A PEL‘X;SA[;I AN JUMLAH
1 [Short Wave Diathermi (SWD) 10.000 7.500 17.500
9 Micro Wave Diathermi (M W D
) 10.000 7.500 17.500
3 [|Ultrasound Diathermi (U S D) 10.000 7.500 17.500
4 |Traksi Cervical/Lumbal 10.000 7.500 17.500
S |Infra Red (IR) 10.000 7.500 17.500
6 |Cold Pack 5.000 15.000 20.000
7 |Hot Pack 5.000 15.000 20.000
8 |Electrical Stimulations (E S) 10.000 7.500 17.500
9 |Tens 10.000 7.500 17.500
10 |Ultra Violet 5.000 7.500 12.500
11 (latihan dengan Pararel Bar 7.000 0 7.000
12 (latihan dengan Trap 7.000 0 7.000
13 |latihan dengan static ergocycle 7.000 0 7.000
14 |latihan dengan standing bar 7.000 0 7.000
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latihan dengan Shoulder

15 Wheel/Pulley /Wallbar 7.000 0 7.000
16 |latihan dengan Matras 7.000 0 7.000
17 |Latihan dengan CPM 11.000 10.000 21.000
Latihan penggunanaan
18 [Crutch/Walker/Tripod/alat
bantu jalan 7.000 0 7.000
19 |Pump Compressions 47.500 32.500 80.000
20 |Cryoterapi Musculoskeletal 11.000 19.000 30.000
21 Ergo cycle/Tilting
table/Couches 10.000 0 10.000
22 |Exercise (tanpa alat) 5.000 32.500 37.500
23 |Pemasangan/Fitting ortosis 1.000 15.000 16.000
24 |Pemasangan/Fitting prostesis 1.000 10.000 11.000
25 |Parafin Bath 15.000 15.000 30.000
26 |Nebulizer 20.000 45.000 65.000
27 |Masage 0 13.000 13.000
28 |Pijat bayi 2.000 13.000 15.000
29 |MLDV 5.000 35.000 40.000
30 |Manual therapy 5.000 30.000 35.000
31 [Neural Mobilitations 5.000 45.000 50.000
32 [Mulligan therapy 15.000 50.000 65.000
33 |BOBATH Therapy 5.000 95.000 100.000
34 |PNF Therapy 5.000 95.000 100.000
35 |Manual Muscle Test 5.000 10.000 15.000
Senam
36 |hamil/nifas/stroke/asma/DM
/dll 5.000 10.000 15.000
37 |Tapping/strapping 25.000 50.000 75.000
38 |Magnetoterapi 47.500 52.500 100.000
39 |IR Hot Blangket 47.500 32.500 80.000
B. OKUPASI TERAPI
JASA JASA
NO |(JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 Terapi Ocupasi/Stiffness
joint/ADL/upper limb/lower 10.000 12.000 22.000
Terapi Ocupasipada
2 [stroke,cerebal palcy, motor
delayed, down 17.000 17.000 34.000
3 Terapi Ocupasi pada autism,
ADHD 22.500 25.000 47.500
4 |Terapi Okupasi pd Stroke 15.000 18.000 33.000
Terapi Okupasi Cerebral
S |Palsy/motor delayed/down
syndrom 20.000 19.500 39.500
6 Terapi Okupasi Pada Kasus
Musculoskeletal 15.000 24.000 39.000
7 Terapi Okupasi Pada Kasus
Neuro 15.000 24.000 39.000
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C. TERAPI WICARA
JASA JASA

NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH

1 Terapi Wicara padg kasus
bahasa memori/wicara 17.500 15.000 32.500

2 |Terapi menelan 17.500 15.000 32.500
3 |Tes Tadir 10.000 32.000 42.000
4 |Tes Tadyva 10.000 24.000 34.000
S |Token Tes 5.000 24.000 29.000
6 |[Tes Artikulasi (wicara) 5.000 24.000 29.000
7 |Tes Suara 5.000 20.000 25.000
8 |Tes Irama Kelancaran 5.000 20.000 25.000
9 |Oral Motor Exercise 5.000 20.000 25.000
10 |Stimulasi Oral 5.000 16.000 21.000

D. TINDAKAN INVASIF

JASA JASA

NO |JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN JUMLAH
1 |Dry neddle 27.000 75.000 102.000
2 |Injeksi Intraartikuler 30.000 30.000 60.000
3 |Injeksi botulinum toxin 27.000 75.000 102.000
4 |Injeksi PRP 87.000 75.000 162.000
S |Prolotherapy 17.000 50.000 67.000
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