SALINAN

BUPATI KONAWE SELATAN
PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN
NOMOR: 31 TAHUN 2023

TENTANG

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)

Menimbang

Mengingat

UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
KABUPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI KONAWE SELATAN,

a. bahwa berdasarkan ketentuan pada Pasal
83 ayat (6) Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah;

b. bahwa berdasarkan maksud pada huruf a,
perlu menetapkan Peraturan Bupati
Konawe Selatan tentang Tarif Layanan Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD) UPTD Pusat
Kesehatan Masyarakat Kabupaten Konawe
Selatan;

1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang

Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di
Provinsi Sulawesi Tenggara (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4267);

2. Undang-Undang Nomor 15 tahun 2004 tentang
Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggung Jawab
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan



Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 2022 tentang Perubahan Kedua
atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011
tentang Pembentukan Peraturan Perundang-
undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia
tahun 2022 Nomor 143, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6801);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5587) sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 tahun 2015 (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang
Hubungan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6757);
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),
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sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23
Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);
Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 2014
tentang Pedoman Pengelolaan Barang Milik
Negara/Daerah  (Lembaran  Negara  Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 92, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5533), sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 28
Tahun 2020 tentang Perubahan Atas Peraturan
Pemerintah Nomor 27 Tahun 2014 tentang
Pengelolaan Barang Milik Negara/Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 142, Tambahan Lembaran Negara Nomor
6523}

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 2036), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun
2018 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
157);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun

2018 tentang Badan layanan Umum Daerah (Berita
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Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
1213);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
1335);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun
2020 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan
Keuangan Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 1781);

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 10 Tahun 2007 tentang Urusan Pemerintah
yang menjadi Kewenangan Pemerintah Kabupaten
Konawe Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten
Konawe Selatan Tahun 2007 Nomor 10);

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 3 Tahun 2021 tentang Pokok-Pokok
Pengelola Keuangan Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021 Nomor 3);
Peraturan Bupati Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 29 Tahun 2013 tentang Pedoman Penilaian
Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) di Kabupaten
Konawe Selatan (Berita Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2013 Nomor 29);



MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG TARIF LAYANAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) UPTD
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT KABUPATEN
KONAWE SELATAN

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Kepala Daerah sebagai unsur
Penyelenggara Pemerintahan Derah yang memimpin pelaksanaan
unsur Pemerintahan yang menjadi Kewenangan Daerah Otonom .
Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Kabupaten Konawe
Selatan.

5. Dinas Kesehatan adalah Organisasi Perangkat Daerah Kabupaten
Konawe Selatan yang bertanggungjawab menyelenggarakan urusan
pemerintah dalam bidang kesehatan.

6. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat Puskesmas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya di
wilayah kerjanya.

7. Badan Layanan Umum Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat yang
selanjutnya disingkat BLUD Puskesmas adalah slstem yang
diterapkan oleh Puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan
keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan daerah
pada umumnya.

8. Unit Pelaksana Teknis Daerah yang selanjutnya disingkat
UPTD adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan
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kegiatan teknis operasional dan/atau kegiatan teknis
penunjang tertenta selaku kuasa pengguna
anggaran/kuasa pengguna barang.

Biaya adalah sejumlah pengeluaran yang mengurangi
ekuitas dana lancar untuk memperoleh barang dan/jasa
untuk keperluan operasional Puskesmas.

Tarif Layanan yang selanjutnya disebut Tarif adalah
imbalan atas barang dan/atau jasa yang diberikan oleh
BLUD termasuk imbal hasil yang wajar dari investasi
dana, dapat bertujuan untuk menutup seluruh atau
sebagian dari biaya per unit layanan.

Jasa Pelayanan Kesehatan adalah jasa yang diberikan oleh
pelaksana pelayanan kesehatan atas tindakan pelayanan
yang diberikan kepada masyarakat secara langsung
maupun tidak langsung dalam rangka observasi,
diagnosis, pengobatan dan atau pelayanan kesehatan yang
lain.

Jasa Sarana adalah jasa atas pemakaian sarana, fasilitas,
bahan/alat habis pakai yang digunakan dalam rangka
observasi, diagnosis, pengobatan dan atau pelayanan
kesehatan yang lain.

Alat Kesehatan adalah bahan, instrumen, apparatus,
mesin, alat wuntuk ditanamkan, reagensia/ produk
diagnostik in vitro atau barang lain yang sejenis atau
yang terkait, termasuk komponen, bagian dan
perlengkapannya.

Obat adalah bahan farmasi yang dapat diminumkan,
disuntikkan, dioleskan, dihisap atau diberikan dengan
cara lainnya yang didapatkan secara langsung oleh pasien
dalamproses pengobatan.

Jaminan kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan
kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang
telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh

pemerintah atau pemberi kerja.



BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

(1) Maksud disusunnya Peraturan Bupati ini adalah sebagai pedoman BLUD
UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat dalam penerapan Tarif Layanan.

(2) Tujuan disusunnya Peraturan Bupati ini adalah agar pengelolaan keuangan
pada BLUD Puskesmas dapat diselenggarakan sebaik-baiknya sehingga
kualitas pelayanan kepada masyarakat semakin lebih baik.

BAB III
TARIF LAYANAN

Pasal 3
Tarif layanan BLUD UPTD Puskemas mengatur besaran tarif layanan di
Puskesmas guna menjamin terjadinya sumber dana sebagai unsur pokok
terlaksanaya pelayanan yang bermutu, merata, adil, dan terjangkau bagi seluruh
masyarakat di Daerah.

Pasal 4
(1) Subjek tarif layanan merupakan orang pribadi atau badan yang memperoleh

pelayanan di BLUD UPTD Puskesmas.

(2) Objek tarif yang merupakan layanan BLUD UPTD Puskesmas meliputi

pelayanan medik, non medik.

Pasal 5
(1) Tarif layanan di BLUD Puskesmas meliputi :
a. Pelayanan Medik; dan

b. Pelayanan Non Medik.



BAB IV
PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN STRUKTUR

DAN BESARAN TARIF

Pasal 6

(1) Prinsip dan sasaran dalam penetapan besaran tarif layanan BLUD UPTD
Puskesmas didasarkan pada kebijakan Daerah dengan mempertimbangkan
prinsip :

a. kontinuitas dan pengembangan layanan;
b. daya beli masyarakat;

c. asas keadilan dan kepatutan; dan

d. kompetisi yang sehat.

(2) Struktur tarif layanan BLUD Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) digolongkan berdasarkan jenis pelayanan dan tindakan yang diberikan.

(3) Komponen yang digunakan untuk menghitung besaran tarif layanan BLUD
Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi :

a. Jasa sarana meliputi peralatan dan bahan pakai habis;
b. Jasa pelayanan meliputi :
1. Pelayanan langsung; dan
2. Pelayanan tidak langsung oleh perangkat daerah yang menangani
urusan kesehatan.

(4) Biaya pelayanan home care diperhitungkan secara paket meliputi transport
petugas, jasa pelayanan dan perbekalan pakai habis termasuk obat-obatan.

(5) Besaran tarif layanan BLUD Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

(6) Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (6) dapat ditinjau kembali sewaktu-
waktu dengan memperhatikan indeks harga dan perkembangan

perekonomian di Daerah.



Pasal 7

Pelayanan langsung dilakukan oleh BLUD UPTD Puskesmas
sebagaimana dimaksud dalam pasal 6 ayat (3) huruf b meliputi
pelayanan medis, pelayanan non medis, pelayanan penunjang
diagnostik, dan pelayanan lainnya.

Pasal 8

Pelayanan tidak langsung dilakukan oleh Perangkat daerah yang
menangani urusan kesehayan sebagaimana dimaksud dalam pasal 6
ayat (3) huruf b meliputi :
a. merumuskan kebijakan dan menetapkan rencana kerja serta taget
kinerja BLUD Puskesmas;
b. melakukan pembinaan teknis dan manajemen BLUD Puskesmas;
c. melakukan pengawasan pelaksanaan kegiatan BLUD Puskesmas;
dan

d. melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan BLUD
Puskesmas.

BAB V
TATA CARA PEMUNGUTAN
Pasal 9

(1) Tarif dipungut ditempat pelayanan kesehatan diberikan.

(2) Hasil pungutan tarif sebagaimana dimksud pada ayat (1) disetorkan
ke rekening BLUD Puskesmas selambat-lambatnya dalam waktu 1 x
24 jam.

(3) Tarif yang terhutang ditagihkan dengan menggunakan surat tagihan
pelayanan kesehatan.

(4) Tarif terhutang yang berkaitan dengan BPJS kesehatan ditagihkan
sesuai kesepakatan yang telah disetujui kedua belah pihak.

Pasal 10

Dalam hal kondisi geografis daerah sulit dijangkau dengan komunikasi,
transportasi dan keterbatasan pelayanan jasa keuangan, serta kondisi
objektif lainnya, penyetoran penerimaan sebagaimna dimaksud pada ayat

(2) dapat melebihi 1 (satu) hari
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BAB VI
KERINGANAN DAN PEMBEBASAN TARIF LAYANAN

Pasal 11

(1) Bagi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), dan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
(UKGS) yang memiliki kartu pengenal atau bukti diri yang menunjukkan
status dimaksud, bila memerlukan pelayanan kesehatan di BLUD Puskesmas
dapat diberikan keringanan paling tinggi 50 % (lima puluh persen) dari total
biaya.

(2) Bagi kader kesehatan desa/kelurahan yang memiliki tanda pengenal atau
bukti diri yang menunjukkan status dimaksud, jika memerlukan pelayanan
kesehatn di BLUD Puskesmas dapat diberikan keringanan berupa
pembebasan tarif layanan, kecuali tarif rawat inap.

(3) Dalam hal kejadian Luar Biasa (KLB), yang telah ditetapkan oleh Bupati
kepada pasien korban Kejadian Luar Biasa (KLB) diberikan pembebasan tarif

layanan.

BAB VII
PEMANFAATAN PENDAPATAN

Pasal 12
(1) Pendapatan BLUD Puskesmas setelah dikurangi pos jasa pertolongan
persalinan, dan tindakan, dipergunakan untuk biaya operasional dan jasa
pelayanan.
(2) Pemanfaatan pendapatan BLUD Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) diatur lebih lanjut dengan Peraturan Bupati tentang Remunerasi.
BAB VIII
PENUTUP
Pasal 13
Dalam hal Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) tidak mendapat subsidi dari

anggaran Pemerintah atau Pemerintah Daerah, maka besaran tariff layanan

BLUD Puskesmas akan dilakukan penyesuaian.
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Pasal 14
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo
Pada tanggal 12 Mei 2023

BUPATI KONAWE SELATAN
Ttd.
SURUNUDDIN DANGGA

Diundangkan di Andoolo
Pada tanggal 12 Mei 2023

SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN KONAWE SELATAN

Ttd.

ST.CHADIDJAH

BERITA DAERAH KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2023
NOMOR 31

//’\"é_glinam sesuai dengan aslinya
/{»‘* -~ KEPALA A ITUKUM,




LAMPIRAN

NOMOR 21 TAHUN 2023
TANGGAL : |2 M¥| 2023
TENTANG

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

: TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) UPTD

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT KABUPATEN KONAWE SELATAN

I. TARIF PELAYANAN UMUM

A. TARIF POLIKLINIK DAN KONSULTASI

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Kartu Pasien 1,500 3,500 5,000
2 |Konsultasi antar poliklinik 6,000 14,000 20,000
3 |Pemeriksaan Dokter Spesialis 22,500 52,500 75,000
4 |Pemeriksaan Dokter Umum/Dokter Gigi 6,000 14,000 20,000
Keterangan :
Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.
B. TARIF PEMERIKSAAN GAWAT DARURAT DAN KONSULTASI
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN s A | PELAYANAN TARIF
1 |Administrasi 1,500 3,500 5,000
2 |Konsultasi dokter spesialis on call 6,000 14,000 20,000
3 |Konsultasi dokter spesialis on site 22,500 52,500 75,000
4 |Konsultasi Farmasi 6,000 14,000 20,000
5 |Konsultasi lainnya 6,000 14,000 20,000
6 |Pemeriksaan dokter umum/dokter gigi 9,000 21,000 30,000
Keterangan :
Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dan terapi, rehabilitasi medik, obat-obatan, dan bahan habis pakai.
C. TARIF RAWAT INAP
JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Kis1 60,000 140,000 200,000
2 |KisII 40,000 60,000 100,000
3 |VIP 120,000 180,000 300,000

Untuk pasien yang rawat bersama ditambah 60% dari jasa pelayanan per dokter

Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan

medik dan terapi, rehabilitasi medik, obat-obatan, dan bahan habis pakai.

D. TARIF RUANG RAWAT INAP KHUSUS

JASA JASA
NO RUANGAN PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Ruang Isolasi 30,000 70,000 100,000

Untuk pasien yang rawat bersama ditambah 60% dari jasa pelayanan per dokter

Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik
dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.




II. TARIF RAWAT INAP UNTUK KONSUL /VISITE DOKTER UMUM BERDASARKAN

KELAS PERAWATAN

JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Klsl 6,000 14,000 20,000
2 |KlsII 8,000 12,000 20,000
3 |VIP 12,000 18,000 30,000
4 |Konsul dokter di luar jam visite 15,000 35,000 50,000

Keterangan :

Tarif konsul dokter umum/dokter gigi sebesar 50% dari tarif konsul dokter spesialis

untuk setiap ruang perawatan

III. TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK UMUM (IGD, RAWAT JALAN)

JASA

JASA

NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
Kompres luka 1,500 3,500 5,000
1 |a. Luka tanpa diverban 3,000 7,000 10,000
b. Luka dengan diverban per pasien 6,000 14,000 20,000
Jahit Luka
2 |a. Jahitan Pertama 3,000 7,000 10,000
b. Jahitan Selanjutnya Dihitung Perjahitan 1,800 4,200 6,000
3 Buka Jahitan
a. Buka Jahitan Dihitung Perjahitan 1,200 2,800 4,000
Ganti verban :
PRLE Luka kecil (<5 cm) 6,000 14,000 20,000
b. Luka sedang (5-10 cm) 9,000 21,000 30,000
c. Luka besar (> 10 cm) 15,000 35,000 50,000
5 |Perawatan luka bakar
a. Luka bakar s/d 30% 15,000 35,000 50,000
b. Luka bakar > 30% 22,500 52,500 75,000
6 Fiksasi eksterna/Pasang Spalk 30,000 70,000 100,000
7 Ekstraksi kuku per jari 30,000 70,000 100,000
8 Cross incisi luka 15,000 35,000 50,000
9 Incisi abses / punksi abses 18,000 42,000 60,000
10 | Sirkumsisi ( khitan )
- Sirkumsi (khitan) perawat 60,000 140,000 200,000
- Sirkumsi (khitan) Dokter Umum 75,000 175,000] 250,000
- Repair sirkumsisi 36,000 84,000( 120,000
11 | Ekstraksi corpus alineum mata 15,000 35,000 50,000
12 | Ekstraksi corpus alineum telinga 15,000 35,000 50,000
13 | Ekstraksi corpus alineum hidung 15,000 35,000 50,000
14 | Ekstraksi corpus alineum tenggorokan 15,000 35,000 50,000
15 | Pemasangan/buka kateter 15,000 35,000 50,000
16 | Aff kateter/Tindakan 15,000 35,000 50,000
17 | Tampon hidung 9,000 21,000 30,000
18 | Tampon telinga 9,000 21,000 30,000
19 | Pemasangan infus:
a. Dewasa 9,000 21,000 30,000
b. Anak 12,000 28,000 40,000




20 | Affinfus 4,500 10,500 15,000
21 Pemasangan NGT 18,000 42,000 60,000
22 | Sonde via NGT/hari 12,000 28,000 40,000
23 | Aff NGT 15,000 35,000 20,000
24 | Kumbah ( cuci lambung ) 22,500 52,500 75,000
25 | Resusitasi kardiopulmonar (RKP) 60,000 140,000| 200,000
26 | Pemakaian DC Syok 105,000 245,000/ 350,000
27 | Reposisi tulang sendi / 45,000 105,000 150,000
temporomandibular joint { TMJ )

28 | Intubasi 60,000 140,000/ 200,000

29 | Ekstubasi 60,000 140,000{ 200,000

30 | Suction / hari/ unit perawatan 36,000 84,000 120,000

31 | Spooling kateter 15,000 35,000 50,000

32 | Spooling mata 15,000 35,000 50,000

33 | Spooling telinga 22,500 52,500] 75,000

34 | Nebulizer 15,000 35,000 50,000

35 | Pemasangan O, per pasang 6,000 14,000 20,000
- Oksigen satu liter per jam 6,000 14,000 20,000

36 | Pemeriksaan EKG 15,000 35,000 50,000

37 | Rectal toucher 15,000 35,000 50,000

38 | Intra Muscular (IM)/hari/Pasien 6,000 14,000 20,000

39 | Intra Vena (IV)/hari/Pasien 6,000 14,000 20,000

40 | Intra Cutan (IC) (Skin Test)/pasien 9,000 21,000 30,000

41 | Sub Cutan (SC)/Pasien 4,500 10_,598 ] _ig%)gg

42 Boulus / Drips/Pasien 4 500 10,50 .

43 | Observasi 1 - 2 jam T R 50.000
s 24.000 56,000] 80,000
= e - 500 24.500]  35.000

44 | Pemasangan orapharingeal (gudel) 10,50 T T

45 | Resusitasi cairan / UGD 4?288 17’500 25:000

46 Evakgasi pasif:n . 9’000 5 :000 30.000

47 | Bagging / hari/ unit perawatan o 55 660 D.050

48 Pengukurap TTV/hari . 30’000 70:000 100,000

49 | Pasang syringe pump/hari 30.000 70,000] 100,000

50 | Pasang infus pump/hari == 12.000]  20.000

51 | Pasang oksimetri per pasien 10’500 22500 35.000

52 | Pasang neck collar 42.000 98,000] 140,000

53 | Pasang bidai 30’000 70,000| 100,000

54 | Rawat lukg 45’000 105,000] 150,000

e D) = 9.000 21,000] 30,000

56 | Pemberian Obat Suppositoria 36’000 84.000| 120,000

57 | Pemasangan ETT oleh dokter 15’000 35,000 50,000

58 | Pemasangan ETT oleh. Perawat 30’000 70,000| 100,000

59 | Debridement (anestesi 1.0k31) 15’000 35.000 50,000

60 | Pemberian sonde / hgn — 15’000 35.000 50,000

61 | Pemasangan Tranfusi darah dan monitorin - 1,500 73.500] 105.000

62 | Ransel verban _ : 15’00 0 35.000 50,000

63 | Memandikan pasien/hari 1 0’ =00 24,500 35,000

64 | Cukur/sceren 9.000 21,000] 30,000

65 Tamponadff : i 3,000 7,000 10,000

66 | Matras anti decubitus/hari : TETT 28.000 40,000

67 | Askep Keperawatan/Kebidanan/hari 2




o e vt
na Profunda 45,000 105,000] 150,000
70 | Perawatan decubitus/hari 9 000 o1 ’000 30’000
71 | Pengambilan darah arteri/sampel tranfusi 30:000 70:000 100’000
;; Of:Day Bare 75,000 175,000] 250,000
Pemberian Sitostatika 22,500 52,500 75.000
;‘51 i;iii;logan Back Slab i g,ggg 35,000 50,000
Retstangsn, : 3 105,000 150,000
- Tarif t?I:S(-:b-ut tidgk termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik
rehabilitasi medik, obat-obatan, dan bahan habis pakai.
IV. TARIF TINDAKAN MEDIK DAN TERAPI DI RUANG RAWAT INAP
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA TARIF
' SARANA | PELAYANAN
1 |Memandikan pasien 15,000 35,000 50,000
g i;fmasangan NGT / pasien 18,000 42,000 60,000
NGT 15,000 35,000/ 50,000
g gond? Vié;):GT /hari 12,000 28,000] 40,000
anti verban
a. Luka kecil (<5 cm) 6,000 14,000 20,000
b. Luka sedang (5-10 cm) 9,000 21,000/ 30,000
c. Luka besar (> 10 cm) 15,000 35,000 50,000
6 [Perawatan luka bakar
a. Luka bakar s/d 30% 15,000 35,000 50,000
b. Luka bakar > 30% 22,500 52,500 75,000
7 _|[Pemasangan kateter/Tindakan 15,000 35,000 50,000
8 |Aff kateter/Tindakan 15,000 35,000 50,000
9 |Spulling Kateter/Tindakan 15,000 35,000 50,000
10 | Pemasangan infus:
a. Dewasa 9,000 21,000 30,000
b. Anak/bayi 12,000 28,000 40,000
11 |Aff Infus / Tindakan o 4,500 10,500 15,000
12 |Tindakan suction (alat hisap) / hari 36,000 84,000] 120,000
13 |Intubasi 60,000 140,000f 200,000
14 |Ekstubasi 60,000 140,000 200,000
15 |Resusitasi Kardiopulmonar (RKP)/VTP 60,000 140,000{ 200,000
16 [Pemakaian DC Syock 105,000 245,000 350,000
17 |Pemasangan Nebulizer 15,000 35,000 50,000
18 |Penggunaan alat monitor 45,000 105,000] 150,000
19 |Observasi Pasien Intermediate / Hari 24,000 56,000 80,000
20 |Injeksi/Tindakan
- Intra Muscular (IM) /hari 6,000 14,000{ 20,000
- Intra Cutan (IC) (Skin Test)/pasien 9,000 21,000 30,000
- Sub Cutan (SC)/Pasien 4,500 10,500 15,000
- Boulus / Drips/Pasien 4,500 10,500 15,000
21 |Pasang Syring Pump 30,000 70,000 100,000
22 |Pasang Infus Pump 30,000 70,000{ 100,000
23 |Evakuasi Pasien 7,500 17,500 25,000
24 |Pemasangan Transfusi Darah/Bag 15,000 35,000 50,000
25 |Pengambilan sampel darah Transfusi 30,000 70,000| 100,000




26 |Nutrisi Parenteral/hari 15,000 35,000 50,000
27 |Pemantauan Gizi Intensif / 1 kali perawatan 51,000 119,000| 170,000
28 |Pasang Gudel (orofaringeal/nasofaringeal) 10,500 24,500 35,000
29 |Pasang oximetri/hari 6,000 14,000 20,000
30 {Kumbah lambung 22,500 52,500 75,000
31 |Pasang matras Decubitus 3,000 7,000 10,000
32 [Melakukan Bagging/hari/unit perawatan 9,000 21,000 30,000
33 |Rectal Touche 15,000 35,000 50,000
34 |Insisi abses 18,000 42,000 60,000
35 |Pasang bidai 42,000 98,000 140,000
36 |Pasang Neck collar 10,500 24,500 35,000
37 |Diabetes Care :

- Screening penderita resiko tinggi 7,500 17,500 25,000

- Edukasi & Konseling 7,500 17,500 25,000

- Excersice 9,600 22,400 32,000
38 |Cukur/Sceren 10,500 24,500 35,000
39 |Askep Keperawatan 12,000 28,000 40,000
40 |Personal Hygiene 15,000 35,000 50,000
41 |Pengukuran TTV/hari 12,000 28,000 40,000

Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, rehabilitasi medik,
obat-obatan dan bahan habis pakai.

V. TARIF PELAYANAN MEDICO LEGAL
NO OBYEK PELAYANAN TARIF
1 [Sakit/Sehat 50,000
2 |Cuti Hamil/Bersalin 50,000
3 |Dirawat 50,000
4 |Kelahiran 50,000
5 |Kematian 50,000
6 |Asuransi 75,000
7 |Haji 75,000
8 [|Visum 50,000
9 |Otopsi luar 60,000
10 |Visum Et Repertum Hidup 100,000
11 |Visum Et Repertum Mati 200,000
12 |Paket visum kandungan dan kebidanan 150,000
Keterangan :

- Visum Et Repertum dibuat hanya atas permintaan pihak yang berwenang
- Pemeriksaan Kesehatan secara menyeluruh termasuk pemeriksaan kesehatan

CPNS disesuaikan dengan tarif per jenis pemeriksaan




VI.

TARIF PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN
A. KEBIDANAN DAN KANDUNGAN

JASA

JASA

NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Vagina Toilet/vulva hygiene 12,000 28,000 40,000
2 |Vagina Toucher 9,000 21,000 30,000
4 |Pemasangan [UD/Implant
a. Pasang IUD 45,000 105,000] 150,000
b. Ekstraksi [UD 30,000 70,000 100,000
c. Ekstraksi dan Reinsersi [UD 75,000 175,000 250,000
d. IUD : kontrol - inspeculo 20,000 30,000 50,000
e. IUD : kontrol - inspeculo + tindakan 30,000 70,000 100,000
f. Pasang Implant 30,000 70,000 100,000
g. AFF Implant 30,000 70,000{ 100,000
h. Ekstraksi dan Reinsersi implant 45,000 105,000| 150,000
5 |[Suntik KB 6,000 14,000 20,000
8 |Pasang Tampon Vagina 15,000 35,000 50,000
9 |Lepas Tampon Vagina 7,500 17,500 25,000
10 |Perawatan Erosi Portio 15,000 35,000 50,000
12 |Kompres Odema Vulva 7,500 17,500 25,000
13 |USG Obstetri 30,000 70,000{ 100,000
14 |USG Ginekologi 30,000 70,000 100,000
15 |USG Transvaginal 45,000 105,000 150,000
16 |USG Transabdominal 33,000 77,000 110,000
17 |USG 4 Dimensi 60,000 140,000{ 200,000
18 |USG 2 dimensi 22,500 52,500 75,000
19 |Doppler untuk DJJ 9,000 21,000 30,000
21 |[IVA (see) 13,500 31,500 45,000
27 |Pemeriksaan Inspeculo 9,000 21,000 30,000
31 |Repair : luka episotomi bersih 30,000 70,000 100,000
32 |Repair : luka episiotomi kotor 45,000 105,000{ 150,000
33 |Digital sisa placenta 45,000 105,000{ 150,000
35 |Pemeriksaan Kehamilan 15,000 35,000 50,000
39 |Perawatan abses bartholini 18,000 42,000 60,000
40 |Tindik Telinga 15,000 35,000 50,000
41 |Kuldosintesis 36,000 84,000, 120,000
42 |Jahit perineum :
1. Tingkat Il 15,000 35,000 50,000
2. Tingkat III 30,000 70,000 100,000
43 |Jahit Porsio 150,000 350,000{ 500,000
44 |Manual Plasenta 105,000 245,000 350,000
45 |Manual Plasenta Partus luar 150,000 350,000] 500,000
46 |Persalinan Normal :
1. Tenaga Bidan 210,000 490,000 700,000
2. Dokter Umum 240,000 560,000 800,000
3. Dokter Spesialis 360,000 840,000( 1,200,000
47 |Persalinan dengan Penyulit 270,000 630,000{ 900,000
48 |Persalinan dengan tindakan (Vakum, dll) 750,000 1,750,000| 2,500,000
49 |[KBE 30,000 70,000{ 100,000
50 (KBI 60,000 140,000 200,000
51 |Curretage 210,000 490,000 700,000
52 |Pengambilan sekret vagina 15,000 35,000 50,000
53 |Pungsi Cavum Douglas 39,000 91,000| 130,000




54 |Perawatan Payudara 10,500 24,500 35,000
55 |Inspeculo 45,000 105,000{ 150,000
56 |[Induksi Persalinan 90,000 210,000( 300,000
57 |Amniotomi 15,000 35,000 50,000
58 |Episiotomi 15,000 35,000 50,000
59 |Protap PEB 13,500 31,500 45,000
60 |Pematangan Paru 60,000 140,000 200,000
61 |Askep Kebidanan 7,500 17,500 25,000
62 |Bladder Training 25,500 59,500 85,000
63 |Pasang Spiral 37,500 87,500 125,000
64 |Lepas Spiral 45,000 105,000 150,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik

dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

B. GIGI DAN MULUT

JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN S A | PELAYANAN TARIF
1 |Pencabutan gigi susu dengan Infiltrasi anastd 40,000 60,000{ 100,000
2 |Pencabutan gigi susu dengan topikal anastes| 28,000 42,000 70,000
3 |Pencabutan gigi dengan komplikasi :
- Ringan 48,000 72,000( 120,000
- Sedang 52,000 78,000( 130,000
- Berat (gigi terbenam) 100,000 150,000 250,000
4 |Dry socket 20,000 30,000 50,000
5 |Tambalan Gigi : 0 0
- Tambalgn sement.ara/ perawatan 20,000 30,000 50.000
endodontik perkunjungan
-Pengisian sal.akar / saluran akar 30,000 45,000 75,000
-Tambal Glass lonometer simple 40,000 60,000| 100,000
-Tambal Glass lanometer sulit 60,000 90,000] 150,000
-Tambal komposit simple 60,000 90,000{ 150,000
-Tambal Komposit sulit 100,000 150,000] 250,000
6 |Preparasi gigi (bongkar tambalan) / element 20,000 30,000 50,000
7 [Mumifikasi / element 20,000 30,000 50,000
8 |Penggantian obat / element 20,000 30,000 50,000
9 |Pulp Capping / element 40,000 60,000{ 100,000
10 |[Pulpektomi /element 16,000 24,000 40,000
11 |Buka Cavum gigi/trepanasi pulpa 20,000 30,000 50,000
12 |Splinting (Fiksasi) / regio 120,000 180,000 300,000
13 [Buka Fiksasi / regio 20,000 30,000 50,000
14 |Scalling Rahang Atas saja / Rahang Bawah 40,000 60,000{ 100,000
15 |Scalling Rahang Atas dan Rahang Bawah 80,000 120,000{ 200,000
16 |Scalling 1 kuadran 20,000 30,000 50,000
17 |Kuretase 20,000 30,000 50,000
18 |Occlusal adjusment 8,000 12,000 20,000
19 |Desensitasi 40,000 60,000| 100,000
20 |Aplikasi flour (per kuadran) 10,000 15,000 25,000
21 |Restorasi SCC 140,000 210,000f 350,000
22 |Lining / proteksipulpa + TS 20,000 30,000 50,000
23 |Kapingpulpa + TS 20,000 30,000 50,000
24 |Devitalisasi Pulpa + TS 20,000 30,000 50,000
25 |Preparasi mahkota 20,000 30,000 50,000




26 |Ekstirpasi saluran akar 20,000 30,000 50,000
27 |Preparasi saluran akar 20,000 30,000 50,000
28 |Dressing + TS 14,000 21,000 35,000
29 |Obturasi / Pengisian saluran akar 30,000 45,000 75,000
30 {Spooling 8,000 12,000 20,000

Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan

medik dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

C. BEDAH UMUM
NO JENIS TINDAKAN JASA JARA TARIF
SARANA | PELAYANAN

1 |Pemasangan bidai/spalak/splint 30,000 70,000] 100,000
2 |Pemasangan mitella/pembalut elastis 15,600 36,400 52,000
3 |Rawat luka bakar ringan <10% 28,000 42,000 70,000
4 |Rawat luka ringan 14,000 21,000 35,000
5 |Rawat luka sedang 20,000 30,000 50,000
6 [Pasang elastis banded/fiksasi 52,000 78,000 130,000
7 |Pasang kateter urin 22,000 33,000 55,000
8 |Nekrotomi 20,000 30,000 50,000
9 |Perawatan kaki diabetikum ringan 20,000 30,000 50,000

Keterangan:

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik

dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

D. INTERNA
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN s A | PELAYANAN TARIF
1 |EKG 24,000 36,000 60,000
2 |Resusitasi Kardiopulmoner 50 15 125.00
3 |Nebulasi/Terapi Inhalasi 20,000 30,000 50,000
4 |Pasang/Lepas kateter 20,000 30,000 50,000
5 |Diabetes Care :
- Screening penderita resiko tinggi 20,000 30,000 50,000
- Edukasi & Konseling 24,000 36,000 60,000
- Excersice 24,000 36,000 60,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, rehabilitasi medik,

obat-obatan dan bahan habis pakai.

E. ANAK
JASA JASA
NO POLIKLINIK SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Imunisasi 20,000 30,000 50,000
2 [Nebulizer 16,000 24,000 40,000
3 |Pemberian Stesolid Vectal 12,000 18,000 30,000
4 |Tindik telinga 20,000 30,000 50,000
5 |Tuberculin tes 12,000 18,000 30,000
6 |Manajemen Laktasi 12,000 18,000 30,000
7 |Pembuatan dan observasi pembuatan susu 4,000 6,000 10,000
8 |RJP ( Resusitasi ) Bayi/Anak 90,000 135,000f 225,000
9 |Perawatan Bayi Baru Lahir 20,000 30,000 50,000
10 {IMD 24,000 36,000 60,000
11 |Konsultasi Tumbang 32,000 48,000 80,000
12 |Mantoux Test 24,000 36,000 60,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan

medik dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.




JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Extraksi cerumen obtarans 40,000 60,000 100,000
2 |Extraksi corpus alienum 16,000 24,000 40,000
3 |Toilet telinga 12,000 18,000 30,000
4 |Extraksi corpus alienum hidung 48,000 72,000] 120,000
5 |Tampon Hidung Dekongestan 40,000 60,000| 100,000
6 |Spoling Serumen Telinga 40,000 60,000] 100,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik
dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

G. MATA
JASA JASA
N
o JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Pemeriksaan Buta Warna 20,000 30,000 50,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

H. KULIT DAN KELAMIN

JASA JASA
e FOLLREIRIR SARANA | PELAYANAN ARy
1 |Injeksi vitamin C 45,000 105,000f 150,000

Keterangan :
Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik
dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.

I. TARIF PELAYANAN GIZI

JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Pemeriksaan Antropometri 10,000 15,000 25,000
2 |Pemeriksaan Komposisi tubuh 40,000 60,000 100,000
3 |Pemasangan NGT 24,000 36,000 60,000
4 |Assesment Awal atau reassesment TTG 68,000 102,000 170,000
5 |Pemantauan TTG (visit ulang) 68,000 102,000| 170,000
6 |Interpretasi BIA 72,000 108,000 180,000
7 |Interpretasi kalorimetri indirek 72,000 108,000/ 180,000
8 Interpretasi penilaian respons alergi 72,000 108,000 180,000
terhadap makanan
9 |Interpretasi status anti-oksidan 72,000 108,000 180,000
10 |Tindakan Insersi pipa makanan 52,000 78,000 130,000
11 |Diet tanpa komplikasi 14,000 21,000 35,000
12 |Diet dengan komplikasi 20,000 30,000 50,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik,
rehabilitasi medik, obat-obatan dan bahan habis pakai.




J. TARIF PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK DAN TERAPI

JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Audiometri 80,000 120,000{ 200,000
2 |EEG 240,000 360,000 600,000
3 |EMG 240,000 360,000 600,000
4 |[EMG + NCV 260,000 390,000/ 650,000
5 |EKG 32,000 48,000 80,000
6 |Treadmill 180,000 270,000| 450,000
7 |Anuscopy 160,000 240,000| 400,000
10 |Broncoscopy 700,000 1,050,000] 1,750,000
11 |Thorakoscopy 700,000 1,050,000] 1,750,000
12 |Endoscopy 1,140,000 1,710,000|2,850,000
13 |Cystoscopy 1,080,000 1,620,000|2,700,000
14 |Hysteroscopy diagnostik 760,000 1,140,000( 1,900,000
15 |Cardiotocography 74,000 111,000f 185,000
Keterangan :
Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan
medik dan terapi, rehabilitasi medik,obat-obatan, dan bahan habis pakai.
K. RAWAT GABUNG
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 [Terima & resusitasi bayi baru lahir fisiologis 48,000 72,000 120,000
2 |Rawat tali pusat 14,000 21,000 35,000
3 |Pemeriksaan bilirubin dengan bilirubinometr] 12,000 18,000 30,000
4 |Memandikan Bayi 8,000 12,000 20,000
5 |Perawatan Metode Kangguru 40,000 60,000| 100,000
6 |Pemberian Susu formula/hari 6,000 9,000 15,000
Keterangan :

Tarif tersebut tidak termasuk tarif pemeriksaan penunjang diagnostik, rehabilitasi
medik, obat-obatan dan bahan habis pakai.

VII TARIF PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

A. TARIF PEMERIKSAAN LABORATORIUM

JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN TARIF
HEMATOLOGY

1 |Hematologi Rutin Automatik 45,000 105,000 150,000
2 |Hemoglobin Manual 7,500 17,500 25,000
3 |Leukosit Manual 7,500 17,500 25,000
4 |Trombosit Manual 7,500 17,500 25,000
5 |Hematokrit Manual 7,500 17,500 25,000
6 |Eritrosit Manual 7,500 17,500 25,000
7 |Hitung Jenis Leukosit 7,500 17,500 25,000
8 |Retikulosit 15,000 35,000 50,000
9 |Gambaran Darah Tepi 60,000 140,000{ 200,000
10 |Waktu Pembekuan/CT 22,500 52,500 75,000
11 [Waktu Perdarahan/BT 22,500 52,500 75,000
12 |Waktu Protrombin (PT) 45,000 105,000{ 150,000
13 |Trombine Time 45,000 105,000 150,000
14 |Laju Endap Darah (Manual) 13,500 31,500 45,000
15 |Golongan Darah ABO 10,500 24,500 35,000
16 |Laju Endap Darah (Automatic) 15,000 35,000 50,000




URINALYSIS

17 |Urine Rutin 18,000 42,000 60,000
18 |[Urine Sedimen 12,000 28,000 40,000
19 |Protein Urine 4,500 10,500 15,000
20 |Reduksi Urine 4,500 10,500 15,000
21 |Urine Kehamilan/Plano tes 10,500 24,500 35,000
22 |Test Narkoba ( 1 test) 33,000 77,000 110,000
23 [Tes Narkoba (3 test) 45,000 105,000 150,000
24 |Test Narkoba ( 5 test) 90,000 210,000{ 300,000
25 |Test Narkoba ( 2 test) 39,000 91,000f 130,000
KIMIA DARAH
26 |Glucosa Sewaktu 13,500 31,500 45,000
27 |Glukosa Puasa 13,500 31,500 45,000
28 |Glukosa 2 jam PP 13,500 31,500 45,000
29 |Ureum (BUN) 15,000 35,000 50,000
30 |Kreatinin 15,000 35,000 50,000
31 |Kreatinin Clirens 15,000 35,000 50,000
32 |SGOT/AST 16,500 38,500 55,000
oo DUl l/ALT 16.500 38.500 55.000
34 |Kolesterol Total 15,000 35,000 50,000
35 |Kolesterol HDL 15,000 35,000 50,000
36 |Kolesterol LDL 15,000 35,000 50,000
37 |Trigliserida 15,000 35,000 50,000
38 |Asam Urat 13,500 31,500 45,000
IMUNOSEROLOGI
39 |HBSAg (rapid) 18,000 42,000 60,000
40 |Anti HBS (rapid) 21,000 49,000, 70,000
41 |Anti HIV -1/2 45,000 105,000 150,000
42 |Widal (rapid) 45,000 105,000 150,000
43 |RF 45,000 105,000 150,000
44 |Widal Aglutinasi 21,000 49,000 70,000
45 |DDR (Mikroskopik) 15,000 35,000, 50,000
46 |(Malaria (rapid) 45,000 105,000| 150,000
47 |Sputum BTA 1x 18,000 42,0001 60,000
48 |Faeces Rutin 12,000 28,000( 40,000
49 |Anti HbS titer 30,000 70,000/ 100,000
50 |HbSAg titer 42,000 98,000{ 140,000
51 |Hbe Ag 45,000 105,000 150,000
52 |Salmonella-Thypi IgM (TUBEX) 51,000 119,000 170,000
53 |Mikrofilaria(Mikroskopik) 15,000 35,000f 50,000
54 |BTA Leprae 9,000 21,000; 30,000
55 [Tes Alergi 105,000 245,000{ 350,000
56 |Pap Smear 25,500 59,500 85,000
57 |TCM Xpert MTB/RIF 21,000 49,000, 70,000
58 |TCM SARS-CoV-2 210,000 490,000( 700,000
59 |RT-PCR SARS CoV-2 210,000 490,000 700,000
60 |Rapid Antibody (SARS CoV-2) / swab 30,000 70,000 100,000
61 |Rapid Antigen (SARS CoV-2) 75,000 175,000 250,000




B. PEMERIKSAAN USG

JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN TARIF
4 |USG Ginekology/Pelvis 100,000 150,000f 250,000
10 |USG Obstetri 100,000 150,000{ 250,000
C. TARIF BIAYA PEMERIKSAAN EKG
JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Pemeriksaan EKG Jantung 27,000 63,000 90,000
D. TARIF PELAYANAN FARMASI
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Harga Obat dan BMHP HPP + 30%
2 |Per Item obat Jadi Generik 1,500 3,500 5,000
3 |[Per Item obat Jadi Paten 1,500 3,500 5,000
4 |Per Lembar R/ Obat Racikan 4,500 10,500 15,000
5 |Biaya Kertas Puyer 150 350 500
6 |POT 300 700 1,000
7 |Obat Voliben 1,500 3,500 5,000
Keterangan : HPP = Harga Pokok Pembelian
E. TARIF PEMULASARAN JENAZAH
JASA JASA
NO JENIS PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 [Perawatan jenazah / memandikan 90,000 210,000{ 300,000
2 |Pengawetan Jenazah 300,000 700,000(1,000,000
3 |Disinfektan Jenazah 30,000 70,000f 100,000
4 |Peti Mati 600,000 1,400,000] 2,000,000
Keterangan :
- Tarif Pemulasaran jenazah belum termasuk kain kafan
F. TARIF PENGGUNAAN AMBULANCE DAN MOBIL JENAZAH
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF
Pelayanan mobil Ambulance Rujukan Pasien
1 K(-’: R}.lmah Sa'klt. . 7500/km
Rincian = Tarif /km x jarak tempuh ke RS
pergi dan Pulang
2 |Pelayanan mobil Jenazah
a. Mengantar jenazah dalam wilayah kerja 60,000 140,000{ 200,000
b. Mengantar jenazah keluar wilayah kerja 15000/km
b. Mengantar jenazah keluar kota 10.000/km
Keterangan :
- Jasa Sarana 30 %
- Dari Jasa Pelayanan, 70%
G. TARIF PEMAKAIAN OKSIGEN (02)
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Pemakaian Oksigen tiap /jam 6,000 14,000 20,000




VIII.

TARIF PENDIDIKAN DAN PELATIHAN

NO JENIS PELAYANAN TARIF
1 [Praktik Kerja Lapangan (orang/bln)
1. PKL SMA / Sederajat 50,000
2. PKL Mahasiswa D-1/D-2/D-3 120,000
3. PKL Mahasiswa D-4/S-1 150,000
4. PKL Profesi selain dokter 200,000
5. PKL Dokter/S-2 / S-3 250,000
2 |Magang (orang/biln)
1. SMA / Sederajat 50,000
2. Mahasiswa D-1/D-2/D-3 100,000
3. Mahasiswa D-4/S-1 150,000
4. Profesi selain dokter 175,000
5. Dokter / S-2/S-3 200,000

3 |Study Banding 75.000/orang
4 |Pelatihan 200.000/orang
5 [Pengumpulan dan pengolahan data 50.000/orang
6 |Penelitian/orang/bulan
1. SMA / Sederajat 100,000
2. Mahasiswa D-1/D-2/D-3 300,000
3. Mahasiswa D-4/S-1 350,000
4. Profesi selain dokter 400,000
5. Dokter / S-2/S-3 500,000
7 |Study Banding Akreditasi (Paket 10 orang)
1. Puskesmas 2,000,000
2. Tim Manajemen 1,500,000
3. Tim UKM 1,500,000
4. Tim UKP 1,500,000
5. POKJA (per POKJA) 500,000
IX. KREDENSIAL TENAGA KESEHATAN
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF
1 |Kredensial Tenaga Dokter dan Apoteker/kegiz 300,000 450,000 750,000
2 |Kredensial Tenaga Perawat dan Bidan/kegiati 200,000 300,000| 500,000
3 |Kredensial Tenaga Kesehatan lain/kegiatan 200,000 300,000{ 500,000
X. TARIF PENGGUNAAN SARANA DAN PRASARANA
NO JENIS PELAYANAN TARIF
1 [ATM (4m2) 10.000.000/thn
2 |Parkir
- Motor 2.000/mtr
- Mobil 5.000/mbl
3 |Penggunaan lahan untuk jaringan internet 35.000.000/thn
4 |Lahan Kantin 3.000.000/Thn
5 |Lahan Minimarket 10.000.000/Thn
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