
BI'PATI PAruOI UOUIOITG
PROVII$ ST'L/\IPESI TEITCAII

PERATT'RAT BUPA?I PAnICT f,OTrlOI(G
ITOUOR t TAEIrIC2or6

TEITTAIfC

TARIF PEI,IIYAITAIT KESEFATAT DAIT I(OI( XEAEEATAIT
PADA BADAIT LAYAIAIC I'UI'U DAER,AS RI'U/IE SAf,ITTIUUU DAERAS

Menimbang

A.ITI'ITTALOKO TAAUPATEI PARIGI UOUNOIIG

DEIIGAN RAEUATTT'EAIT YAIIG UAEA EgA

BI'PATT PARTCT UOIrnOtt(},

: a. bahwa dengan semakin berkembangnya fungsi Rumah Sakit
dalem pemberian layanan kesehatan bagi masyarakat serta
memperhatikan perkembangan ekonomi, perlu mengatur dan
menetapkan tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan pada
Badan l,ayalan Umum Daera-h Rumah Sakit Umum Daerah
Anuntaloko Kabupaten Parigi Moutong dqlarn Peraturan Bupati;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
huruf a, perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan Dan Non Kesehatan Pada Badan Layanan
Umum Daera-h Rumah Sakit Umum Daerah Anuntaloko
Kabupaten Parigi Moutong;

: 1. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2OO2 l.errtang Pembentukan
Kabupaten Parig Moutong Di Provinsi Sulawesi Tengah
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 Nomor 23,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4185);

2. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan Anta-ra Pemerintah Pusat Dan Pemerintahan Daerah
(kmbaran Negara Republik lndonesia Tahun2OO4 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Republik lndoneeiaNomor 4438);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan
(kmbaran Negara Republik lndonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 5063);

4. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lrmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2Ol4 Nomor
244, Talrrbahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587) sebagaimana telah diubah terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 9 Tahun 2015 (kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 58, Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenqga
Kesehatan (kmbaran Negara Republik lndonesia Tahun 1996
Nomor 48, Tambahan l-embaran Negara Republik Indonesia Nomor
3637);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang pola
Pengelolaan Keuarrgan Badan Layanan Umum (kmbaral Negara
Republik Indonesia Tahun 2O05 Nomor 48, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4502) sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2012
(Iembaran Negara Rcpublik Indoncsia Tahun 2012 Nomor 171,
Tambahan kmbaran Negara Republik lndonesia Nomor 5340);
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8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6l Tahun 2O07 tentang
Pedoman Telnis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah;

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 1 /Menkes/per/Ml/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Di
Kabupaten/ Kota;

10. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2O08 tentang Kewenangan
Kabupaten Parigi Moutong (Irembaran Daerah Kabupaten Parigi
Moutong Tahun 2008 Nomor 18 Seri D Nomor zl4, Ta:nbahan
Lembaral Daerah Kabupaten Parigi Moutong Nomor lOO);

11. Peraturan Bupati Nomor 3 Tahun 2014 tentang Penyusunan,
Pengqiuan, Penetapan, Dan Perubahan Rencana Bisnis Dan
Anggaran Pada Badan Layanan Umum Daerah Di Lingkungan
Pemerintah DaerahKabupaten Parigi Moutong (Berita Daerah
Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2Ol4 Nomor 3);

12. Peraturan Bupati Nomor 36 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntansi
Keuangan Badan Layanal Umum Daerah Pada Rumah Sakit
Umum Daerah Anuntaloko Kabupaten Parigi Moutong (Berita
Daerah Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2014 Nomor 46);

VFTTIIJIJSKAII 3

Menetapkan : PERATITRAII BITPATI TEI|TAIG TARIF PELltYAIlAlf XESEEATAII
P/IDA BADAN L/IYAIIAIT I'UT'U DAERAE RT'UAE SAI{IT I'UUU
DAERAS A$INrI'ALOKO IqBI'PATTI{ PARIGI MOUTOI{G.

AAB I
I(ETENII'AIT I'UUU

Paral I
Dalam Peraturan Bupati ini yang rtirnaksud dengan:
1. Daerah adalah Kabupaten Parig Moutong.
2. Kabupaten adalah Kabupaten Parigi Moutong
3. Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara Pemerintahan

Daerah yang memirnpin pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom.
Bupati adalah Bupati Parigi Moutong.
Badan Layanan Umum Daerah, yang selanjutnya disingkat BLUD adalah satuan
kerja perangkat daerah atau unit kerja pada satuan perangkat daerah di
lingkungan Pemerintah Daerah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan
kepada masyarakat berupa penyediaan barang/jasa yang dijual tanpa
mengutamakan mencari keuntungan, dan dalern melakukan kegiatamya
didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas.
Badan l,ayanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah, yang selanjutnya
disingkat BLUD RSUD adatah BLUD RSUD Anuntaloko Kabupaten Parigi Moutong.
Direktur adalah Direktur BLUD RSUD Anuntaloko Kabupaten Parigi Moutong.
Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental spiritual maupun sosial
yang memungkinlan setiap orang untuk hidup produliitif secara sosial dal
ekonomis.

9. Pelayanan kesehatan adala.l. suatu atau serangkaian kegiatan pelayanan
kesehatan yang meliputi pelayan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.

10. Pelayanan non kesehatan adalah suatu atau serangkaian kegiatan pelayanan yang
tidak bersifat medik pada BLUD RSUD.

l l. Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu atau serangkaian kegiatan pelayalaa
kesehatan yang lebih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatar.

12. Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu atau serangkaian kegiatan
pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit.

13. Pelayanan kesehatan kuratif adalah suatu atau s€rangkaian kegiat€n pengobatan
yang ditujukan untuk penyembuhan penyakit, pcngurangan penderitaan akibat
penyakit, pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan agar kualitas
penderita dapat tedaga seoptimal mungkin.

4.

6.

8.



14. Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah suatu atau serangkaian kegiatan untuk
mengembalikan bekas pendgpita ke dala'n masyarakat sehingga dapat berfungsi
kembali sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk dirinya dan masyarakat
semaksimal mungkin sesuai dengan kemampuannya.

l5.Pasien adalah setiap orang yang memperoleh jasa layanan kesehatan pada BLUD
RSUD.

l6.Tarif adalah besamya jurrlah biaya yang dibayarkan atas jasa pelayanan, jasa
sarana, jasa farmasi, bahan dan alat habis pakai yang diberikan oleh tenaga
medik, paramedik, maupun tenaga non medik di unit/instalasi kesehatan kepada
pasien, baik rawat jalan, rawat inap, ataupun gawat darurat pada BLUD RSUD.

17.Rawat inap adalah pelayanan terhadap orang yang masuk unit/instalasi kesehatan
dan menempati tempat tidur untuk keperluan observasi, penegakan diagnosa,
pengobatan, perawat€n, rehabilitasi medik dan/atau pelayanan kesehatan lainnya.

18.Ruang rawat inap adalah tempat pelayanan dalirn rangfu. rawat inap.
l9.Ruang rawat inap VIP/WIP adalah tempat atau ruang rawat inap dengan fasilitas

khusus.
20.Surat Tagihan Tarif Pelayanan Kesehatan, yang selanjutnya disingkat STTPK

adalah surat yang digunakan untuk melakukan penagihan tarif terutang atas
pemberian jasa layanan kesehatan pada BLUD RSUD.

BAB U
q)LOI{GAN TARIT PEI.AYATAT TEAEEATAII

P.rd 2
Tarif pelayanan kesehatan pada BLUD RSUD digolongkan sebagai pendapatan lain-lain
Daerah yang sah.

BAA III
PEIAYANAIT BESEBATAIT

Beghn l(.rehl
Jealr Peleyeaen

Ford 3
Jenis pelayanan kesehatan pada BLUD RSUD terdiri dari :

a. pelayanan medik: dan
b. pelayanan non medik.

Pa.al 4
Jasa pelayaaan medik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a terdiri dari :

pelayanan kesehatan promotif;
pelayanan kesehatan preventif;
pelayanan kesehatar kuratif; dan
pelayanan kesehatan rehabilitatif.

Pa.d 5
Jasa pelayanan non medik sebagaimana rlirnaftslld dalam Pasal 3 huruf b adalah jasa
pelayanal bukan medik, yang meliputi pendidikan dan pelatihan, jasa administrasi,
publikasi, dan pelayanan bukan medik lainnya yang bedaku di lingkungan BLIJD RSt D.

Paral 6
Untuk memperoleh jasa pelayanan kesehatan kuratif pada BLUD RSUD 3s!s8^irnen6
dimaksud dalam Pasal 4 huruf c, Pasien memilih sendiri tempat/ruang rawat inap yang
diinginkannya.

Baglaa Kcdua
Strukur .{rn Bese!:nya Taalf Peleya.aaa l(€rehata! dcrr !f64 fcs€betal

Prrel 7
Struktur dan besarnya tarif BLUD RSUD pelayanan kesehatan dan non kesehatan
eebagaimana tercantum dalam l,ampiran I yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.

a.
b.

d.



n d.'n trattge
.Ionte ppla5zanan l(erehrtaa Kurafif

yaag Bereffat ftudrron Eedit Opcntif

Paral 8
Rincian jenis pelayanan kesehatan kuratif yang bersifat tindakan medik operatif
sebagaimana tercantum l,ampiran II yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

BAB W
PENEITTI'AIT DAI| TDIIPAT PWBAYARAII

Bagbt l(o.etu
Pcrtettus! Pcabeyaral

Pesal 9
(l) Pemungutan tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan s6lagaimsns rtitnsksud

dalarn Pasal 7 tidak dapat diborongkan.
(2) Tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan sefuagei'nana r{imaksud pada ayat (l)

dipungut dengan menggunakan STTPK atau alat bukti pembayaran yang san berupi
kwitansi atau dokumen lain yang dipersamakan.

(3) Bentuk sr:fPK atau dokumen lain yang dipersamakan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) ditetapkan oleh Direktur.

Pa$l 10
(1) Tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan yang ter:utang pada BLUD RSUD

gelrgairnana dimaksud dala'n Pasal 7 harus dibayar lunas.
(2) Setiap pembayaran tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan pada BLLJD RSUD

sebagaimana dimsksud pada ayat (l) harus diberikan tanda bukti pembayaran yang
sah.

Begten Kcdua
Tempat Pcmbayararr

Pard 11
Pembayaran tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan yang terutang pada BLUD
RSUD sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 ayat (l) dilakukan di BLUD RSUD.

BAA V
PEIfACIEAIT TARIF

Pelal 12
Penagihan tarif pelayanan kesehatan dan non kesehatan yang terutang pada BLUD
RSUD sebagaimana rlimaksud dalam Pas& 10 ayat (l) menggunakan STTpK.

Pa.ral 13
(1) Apabila pasien atau masyarakat yang memperoleh jasa pelayanan kesehatan

dan/atau non kesehatan terlambat melulasi tarif yang terutang pada BLUD
RSUD'Bupati atau Direktur menerbitkan srrPK terutang yang didahului surat
teguran atau peringatan atau surat lain yang sejenis.

(2) Pemb,erian surat teguran atau peringatan atau surat lain yang sejenis sebagaimana
r{irnslssud pada huruf a mempakan awal tindakan pelaksanaan penagihan atas
keterlambatan pelunasan tarif terutang pada BLUD RSUD yang dikeluarkan dalam
jangka waktu 7 (tujuh) hari sejak jatuh tempo pembayaran.

(3) Daram jangka waktu 7 (tujuh) hari setelah tanggal penerbitan surat teguran atau
peringatan atau surat lain sebagaimana r{imaksud pada ayat (2), pasien atau
masyafakat yang telah memperolah jasa pelayanan kesehatal dan/atau non
kesehatan harus melunasi tarif terutang pada BLUD RSUD.

(4) S-urat teguran atau peringatan atau surat lain sebagaimana dirnekcud pada ayat (3)
dikeluarkan oleh Direktur.



BABVI
sanK$ ADUIUStRASI

Paral 14
setiap keterlambatan 1 (satu) hari atas pembayaran tarif pelayanan kesehatan dan/atau
non kesehatan oada BLUD RSUD dikenakan denda sebesar r% (satu) persen dari
besarnya tarif sebagtiinara rtirnaksud dalarn Pasal 7.

B/ra vu
PETtIIfl'P

Pard 15
Pada saat Peraturan Bupati ini mulai bedaku, peraturan Ehrpati Nomor 9 Tahun 2ol5
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Pada Badan Layanan umum Daerah Rumah sakit
Umum Daerah Anuntaloko Kabupaten Parigi Moutong (Berita Daerah Kabupaten
Parigi Moutong Tahun 2015 Nomor 9), dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Prrel 16
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangtcan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan peraturan Ehrpati ini
dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Parigi Moutong.

Ditetapkan di Parigi
pada tanggal 4 Januart eotc

BT'PATI PARIGI UOT'TOICG,

Diundangkan di Parigl
pada tanggal ll Lnuarr lote

SEI(REIARIS DAERAII
KAAI]PATEN P.ARIGI UOUTOI{G,

BTRTTA DATRAII KABI'PATETT PARIGI UOUIOIIG T.IIEIII| 2015 NOUOR 1

Pl li4F K ()OROtNA Sl



lamplran : PERATURAT{ EUPAil PARIGIMOUTOilG

Nomor :l TAH0IJ2016
Tanggaf z\ JANUA?I 2016
Tcnttnt : TARIF PEIIYAI{AI{ KESEHATAil OAil t|Oil KESEHATAII PADA BADAT{ |-AYAiIAN UrUr

DAEM,H Af{UilrAtoro xABuPAr}il PARIGI MOUTOT{G

A" TARIF PEIAYAI{AN GAWAT OARURAT

No Jcnls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pela!6nan Tarlf Ket

I 2 3 4 5 6

1 Format Rekam Medlk 9.000 6.000 15.@0 Per kali

2 Pemerlksaan Ookter Umum /Dokter Glgl 15.000 10.000 25.m0 Per kali

Pemerlksaan OoKer Ahli 30.000 20.000 50.000 Per kall

One Day GrelObservasl 90.000 60.000 150.@0 Per hari

5 nnd.k n Mcdlk Non Operatlf

Tlndlk Tellnga 18.000 12.0@ 30.000 Per kall

Vena sectle 120.000 80.000 200.0q) Per kall

Pasang Infus 18.000 12.000 30.000 Per kall

Aff lnfus 9.0@ 6.000 15.000 Per kall

Pasang Gtheter 39.000 25.0@ 65.0@ Per kali

Aff Cateter 18.000 12.000 30.@0 Per kali

Aff Spalak 18.000 12.000 30.0@ Per kali

Pasang NGT 50.000 50.000 100.000 Per kall

Aff Hectlng dan Rawat Luka < 10 Jahitan 18.000 12.000 30.000 Per kali

Aff Hectlng dan Rawat Luka > 10 Jahltan 30.000 20.000 50.000 Per kali

Ganti Verban 18.0m 12.0m 30.000 Per kali

Elatrasl Serumen dan

Spoollng Tellnga 35.000 30.000 65.000 Per kali

Spoollng Mata 35.000 30.000 6s.000 Per kali

Ekstrasl Corfus Aleneum

(Mata,HldungTellnga) Tanpa Penyullt 75.0m 50.(n 125.000 Per kali

lnslsi Abses Subcutis 39.000 26.000 6s.000 Per Kali

- Skln Test 18.0@ 12.000 30.000 Per Kali

- InJeksl 78.@0 72.W 30.000 Per Hari

Jahltan Luka (Per Hectin8) 7.2@ 4.800 12.000 Per kali

Luka Bakar Dengan Luas <30% 39.000 26.000 65.000 Per kali

Luka Bakar Dengan luas > 3096 72.0m 4E.mO 120.S0
260.000

65.0@

Per kall

Luka Bakar Dengan Luas >5096 156.000 1@.000 Per kall

- Komesis Hemorld 39.000 26.000 Per kall

Lavament 30.@0 20.000 50.qn Per kali

Debrldemen Patah Tulang Terbuka 60.000 /10.000 100.cxx) Per kali

Debrldemen Luka sedang 39.000 26.m0 65.000 Per kali

Debridemen Luka Ringan 18.000 12.000 30.000 Per kali

Cross Incisi 39.000 26.000 65.0@ Per kali

Supra Publc Punksi 39.000 26.000 65.0@ Per kali

Ekstlrpasl Clavus 39.000 26.000 65.000 Per kall

Pasang Rangsel Verban 39.000 26.000 65.@0 Per kali

lnsls:i Abses Sub Partlal 60.000 40.000 100.m0 Per kali

Pasang Gips 39.000 26.000 65.000 Per kali

Spoellng tambung 78.0m s2.000 130.m0 Per kall

Eksterpasl ganglion tanpa penyulh 60.000 40.000 100.000 Per kali

Dilatasi lemosls/Anus 39.000 25.000 65.000 Per kali

Reparasi Flksasl 39.000 26.000 6s.000 Per kali

Rawat Luka Ganggren/DM 50.000 40.0@ 100.000 Per kall

Ekstrasi Kuku 60.000 t10.000 1@.000 Per kali

Resusltasi 39.000 26.000 65.0@ Per kall

Perawatan/PasanR TamDon 30.000 20.000 50.000 Per kali

3



7 2 3 4 5
Sirkumslsi 120.000 80.0@ 200.000 Per Kali
Pasang spalak untuk bayi,/anak , 18.000 12.000 30.000 Per Kali
Pasang Spalak untuk dewasa 39.000 25.m0 65.00() Per Kali
Tindakan RJP 39.000 26.000 5s.000 Per Koli
Intubasi 72.000 /$.m0 120.000 Per Koli
Hectlng Prenlum (per Hectlng) 7.200 4.8m 12.000 Per Kali
Pembedan obat melalul :

- Oml/suppo 6.000 4.m0 10.000 Per Hari
- Solep moto/kulft 6.000 4.000 10.0m Per Kali

DC Shock 60.000 /10.0(n 100.0@ Per Kali
Pemasangan Eldai 39.000 26.0@ 55.0m Per Kall
Tlndakan suction 39.000 26.000 6s.0@ Per Hari

!!gel!g_c!at9!g 18.000 12.000 30.000 Per Kall
Lumbal Punksl 90.000 60.000 150.0@ Per Kali
Tlndakan Infus Pump 24.000 16.000 40.000 Per Kali

Tindakan Syringe Pump 24.W 16.000 40.000 Per Kali

Pemasangan CVP 210.000 140.000 3s0.000 Per Kali
Perawatan Luka Post Op 39.@0 25.000 65.0m Per Kali
Aff CVPlAff Epldural 27.ffi 18.000 45.0@ Per Kall

Tlndakan Nebulezer 60.0m 40.0@ 100.000 Per Kall
Tlndakan ventllator 120.000 80.000 200.0@ Per Kali
Perawatan CVP 102.000 68.000 170.000 Per Kall

Pengukuran CVP 39.000 26.000 65.000 Per Kali

Manual Placenta 125.000 125.000 250.000 Per Kali

Pemberlan transfusi 15.000 10.000 25.000 Per Kali

Pengambilan Sampel Darah 18.000 12.000 30.000 Per Kali

Tlndakan W {Vaglna Toucer) 30.000 20.000 50.000 Per Xall
Aff Oraln 18.000 12.0@ 30.000 Per Kali

- AffNGT/OGT 18.000 12.000 30.000 Per Kali

:__femasangan ETT 72.W 48.0@ 120.000 Per Kali
EKG Monltor 72.M /18.000 120.000 Per Kali

- EKG 33.@0 22.000 55.m Per Kali
Ilndaken Khusus Pcrrwatan Pcnyaklt Dalam

- Fungsi Coiron Ascltes 210.0@ 1/rc.000 3s0.0@ Per Kali
Indaken Penyullt Khusus Eayl

- Posong infus 60.000 40.000 100.0@ Per Kali
- Veno Seksi 135.0@ 90.000 225.0@ Per Kali
- Posong NGT/OGT 

_ 60.000 tto.000 100.000 Per Kali
- Rawot Talt Pusot 9.000 6.000 15.qn Per Kali
- Resusltdsi 72.W /18.000 120.000 Per Kali. Pasang buginator 60.000 40.0@ 1@.W Per Kali
Asplrasl calran/lendlr 30.000 20.000 50.0@ Per Kali
Pemasangan C.PAP 180.000 120.000 3@.m Per Kali
Infus Intraosteus 60.0@ 40.000 1@.W Per Kali

-____l3qtg13 nsj{i!to!g!9!9t9rnl__ 39.@0 26.M 65.0d, Per Kafi
Pemasangan Gudel 18.000 12.000 30.000 Per Kali
Pemakaian Neck Kholer 18.0m 12.000 30.000 Per Kali
Maat Coollng 18.OOO I 12.OOO I 30.000 Per Kali

CATATAN:

1. Tarlf pelayanan Tersebut diatas sudah termasuk tarlf pelayanan Rawat inag HCU,

NICU,PICU,ICCU dan Pelayanan Jenls Lalnnya

2 Biaya Tindakan Medik Non Operatif Tldak Termasuk Bahan Habis pakai

3 Jasa Pelayanan untuk Konsultasl dr Ahll dl peruntukan bagi dr Ahll yg Datang
4 Jasa Pelayanan Untuk tindakan medlk non operatif yg dldelegaslkan hu

pembagiannya sbb: 30% pendelegasl dan 70% pelaksana



B. TINDAKAN KEPEMWATAN/KEEIDANAN MWAT INAP

Jenls Pclayonan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
Tartf Ket

7 2 3 4 5 6

Monitorlng Resldu 5.000 4.m0 10.000 Per lGll
Memandikan kllen/bayi 12.000 8.000 20.000 Per Kali

Cucl rambut kllen 9.000 6.000 15.0@ Per Kali

Guntlng kuku 9.m0 6.0@ 15.000 Per Kali

Rendam Duduk 12.000 8.000 20.0@ Per Kali

Perawatan Pre Op 12.0@ 8.0@ 20.000 Per Kali

Perawatan breadcare (payudara) 18.000 12.0@ 30.000 Per Hari

Menggantl Popok 6.000 4.m0 10.m0 Per Kall

Perawatan ETT 18.OOO u.mo 30.mo Per Harl

Tlndakan Vulva Hyglene 12.000 8.000 20.000 Per Kall

Takar urlne 9.000 6.000 15.@0 Per Harl

Oral hygiene 9.000 6.0q) 15.0o(, Per1G,ll

CATATAN:

1 Biaya Tlndakan Keperawatan/Kebldanan Tidak Termasuk Bahan Habls Pakal



XII. TARIF PE1AYANATI PEilUruA'{G T{OI{ MEDIK
PEMAKAIAN AMBUIANCE,PEMUI.ASARAN JENAZAH DAN
PEIAYANAN ADM INISTRASI

Irlo Jenlr Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

7 2 3 4 5 6
1 AMBUIAT{CElMCCU/MOB| L

IENAZAH

1 Penggunaan mobll jenazah

dalam kota,menremput

/ mengantar (Maximum 15 Km) 90.000 60.000 $0.m0 Per kali

2. Mengantar ienarah darl rumah

duka ke perkuburan

(l Maximum 15 Km) 90.0(x) 60.0(n 150.0m Per kall

3. Penggunaan mobil Ambulance

lmobll lenazah /MCCU ke luar

kota ( dlluar ketentuan 1& 2 ) 4.2W 2.800 7.000 Per KM

4. IMCCU(Mobll Coroner Care Unlt) Dlm Kota 90.000 50.000 150.000 Per kali

2 'EMUI.ASARAIII I€NAzAI{

- Perawatan Jenazah tanpa pengafanan 45.000 30.000 75.000 Per kall

- Perawatan Jenazah dengan pengafanan 180.m0 u0.m0 300.0m Per kall

- Perawatan Jenazah diluar obat 75.000 50.000 125.0fi) Per kall

- Peneawetan lenazah {Pemberlan Formalinl 350.dn 240.m0 600.0@ Per kali

- KamarJenazah

( Maxlmal 3 harl ) 75.000 50.m0 125.m0 Per Hari

3 PEI.AYANAf{ ADMINISTRASI

Biaya admlnistrasl surat -

(eterangan dokter untuk :

- Berobat lanjut 6.000 4.mo 10.000 Per kall

- Gcat tetap 6.000 4.000 10.m0 (Peserta

- Cuti hamil 6.000 4.m0 10.m0 BPJS

- Santunan Jasa raharja 6.000 4.@0 10.000 bebas

- Selesal berobat/Keterangan biaya)

saklt 6.ocx) 4.000 10.0m

- Keterangan lstlrahat 5.000 4.000 10.000

- Keterangan K€matlan 6.000 4.m0 10.0@

XIII. TARIF PEIAYANAN NON KES€HATAN

No Jenlr Peleyanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Xet

I 2 3 4 5 6

1 Jac. Pertlr
- Sedan, Jeep, Mlni Bus 2.@0 sekall parkir

- Pickup dan sejenlsnya 2.000 sekali parkir

- Bus, Truk dan alat Besar lainya 3.0@ sekali parkir

- Speda motor 1.0@ sekall parkir

2 Jasa Rumrh Makan, Warung, l(los

- Rumah makan 20.000 Per Harl

- Warung 5.000 Per Hari

- Kios 5.000 Per Harl

3 Jasa PubllkaC

- Pemasangan Ealiho 1.000.000 Perbulan

- Pemasangan Elllboar 2.500-@0 Perbulan

- Pemasanran Soanduk 75.0m Perbulan



XIV. TARIF PENDIDII(AN,PENETITIAN DAN ADMINISTRASI

No JenfrPrleyenen .
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

t 2 3 4 5 6

A

1 bTralnlng
1. PenwaVNon Perawat 180.000 120.0(x) 300.mo Orang/bulan

2. Dokter 300.000 200.000 s00.000 Orang/bulan

2

1. Study Banding 90.m0 50.000 $0.m0 Per Hari

2. Resldensl 120.0m 80.0m 200.000 Per oranS

3. Benchmarklng 300.000 200.0(n 500.0m Per Mlnggu

3 Vlagang

1.03 15.000 10.000 25.000 OrglHad.

2. 51 18.000 u.0m 30.000 ory/Harl

3.S2 21.000 14.m0 35.m0 OrglHarl

4 telaksanaan Ujlan Pratek Klinlk

1. Pratek Profesi 51 45.000 30.000 75.000 Per Orang

2. Praktek kllnik s 1 36.000 24.000 50.0m Per Orang

3. Pratek kllnlk D3 30.ocx) 20.m0 50.0(n Per Orans

4. Pratek Klinlk SMK 18.000 u.0m 30.0@ Per Orang

5 )ratik Kllnlk

1. Pendldlkan 52 Keperawatan 45.qn 30.m0 75.00() Org/Mlnggu

2. Pendldlkan 51 Kedokteran 30.000 20.m0 50.000 Org/Mlnggu

3. Pendldlkan S 1 Kep dan D lv 21.O(X) t4.mo 35.0(n Org/Mirygu

4. Pendldlkan D3 K€p€rawatan/Kebidanan 18.0(x) 12.000 30.000 OrglMlnggu

5. Pendldikan SMK 9.000 5.000 15.000 Org/Minggu

6 oratek Kflnik Non Xep€rawatan

1. 52 50.000 40.000 100.(m Org/Minggu

2. 51 30.000 20.m0 50.m0 Org/Mlnggu

3.D3 18.m0 u.mo 30.m0 Org/Mlnegu

4. SMK 9.000 5.0@ $.0m orglMlnggu

B Penelltlan
1 Pengambllan data tanpa penelitlan 30.m0 20.000 50.000 Org/Kall

2 Pengambllan dau dan penelitian

1. Pendldlkan 52 dan 53 60.000 40.000 100.@0 Ory/Judul

2.PendldlkanSldanDlV 30.m0 20.m0 s0.000 orgilJudul

3. Pendldlkan D3 18.ofr) 12.000 30.000 Ory0udul

4. Pendldlkan SMVsederalat 9.frX) 6.@O 15.000 Org/Judul

c Pclatlhan

Pelatlhan

1. Pelatihan 90.000 60.000 150.000 Per Hari

2. Skill Lab 50.000 40.qn 100.m0 Per Org,l

Kelompok

n/. TARIF PEIAYANAN NON MEOIK

PENGOIAHAT{ SAMPAH MEDIS

No Jcnl3 Pehysnan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Xet

7 2 3 1 5 6

1 Pembakaran Sampah Medls 18.m0 u.m0 30.m0 Per XG

2 Pengolahan llmbah calr 18.000 u.m0 30.000 Per Lher

I

ocndldlkon

Srientasl



XVI. TARIF PEIAYANAT{ MEDICO IEGAI.

TARIF PEIAYAI{ATI RAWAT'AIAIII

PEIAYANAN KLINIK OI LUAR JAM KERJA

No Jenls Pchyanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Xct

7 2 3 4 5 5

1 VISUM ET REPERruM

- Pemerlksaan luar (termasuk- 90.000 60.0(x) $0.m0 Per kali

pemeriksaan kebldanan dan

gynekoloti)

2 OTOPSI (Bedeh Jenarehl

- Pemeriksaan bedah luar
jenazah 150.000 100.000 250.000 Per kall

Pemerlksaan bedah dalam

jenazah 330.000 220.000 550.m0 Per kall

No J€{rb Pal.yanan
Jasa Sarana Jasa Pelavanan Tadt Ket

I 2 3 4 5 6

1 Format Rekam Medlk

a. Paien Lama 900 2.100 3.000

Paslen BarH 2.100 4.9m 7.m0

2 Pemeriksaan Dokter Umum /
DokerGlsi 25.000

3 Pemerlksaan Dokter Ahli 50.000

4 lPemerlksaan General Check UP

la. Sederhana 241.800 151.200 403.0m

lb. Sedans 774.9@ 516.600 1.291.500

lc. Cangglh : - Untuk lakl'lakl w.2@ 562.800 1.407.000

| - Untuk PeremPuan + PAP SMEAR 919.200 612.8d) 1.532.Cpo

5 Pemerlksaan Kcsehatan

Keur Ke6ehatan TanPa 22.200 14.800 37.(m

Pemerikaan PenunJanB



II. TARIF PETAYANAN RAWAT.|AIAI{

l{o Jenls Pclayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
Tarlf Ket

I 2 3 4 5 6

1 lFormat Rekam Medlk

la. Palen Lama 1.800 1.200 3.000
lb. Pasien 8aru 4.2W 2.800 7.000

2 Pemeriksaan Dokter Umum /
Dokter 619l 15.000

3 Pemeriksaan Dokter Ahli 25.000

4 Pemedksaan General Check Up __, o

a. Sederhana 241.800 161.200 403.000

b. Sedang 774.9@ 515.600 1.291.s00

. Gnggih : - Untuk laki-laki 844.200 552.800 1.407.000
- Untuk perempuan + PAP SMEAR 919.200 612.8@ 1.s32.000

J Pemeriksaan Kesehatan

- Keur Kesehatan Tanpa 22.240 14.800 37.000

Pemerlksaan Penunjang

CATATAN:
1. Iarlfpelayanan rawatJalan untuk penunjang dlagnostlk dan penunjang

pelayanan lalnnya di tetapkan sebagal berikut :

Untuk pasien rujukan intern/ekstern ditetapkan sama dengan pelayanan

sejenis penunjang diagnostik dan penunjang pelayanan lalnnya.

2. Tarif pelayanan pengujian kesehatan tanpa pemeriksaan penunjang termasuk tarif pelayanan

format rekam medik dan Adminlstrasi
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III. TARIF PEIAYAITIAT{ RAWAT 
'AIAI{TARIFPEIAYAI{AI{ RAWATJAI.AN .

A KUNIK KEBIDAT{AN PENYAKIT KANOUilGAN

l{o lenb Pclayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

Tarl{ Ket

1 2 3 4 5 6

A KB

1 - Pasang IUD 78.000 52.000 130.000

2 - Deerns lmnl:n 99.000 66.0@ 165.000

3 Kontrol IUD 18.000 12.000 30.000

4 Pelayanan Suntlk KB (termasuk obat & Eahan) 21.000 14.000 3s.000

5 Pelayanan X8 (Plt dan Kondom) 15.0@ 10.000 2s.000

6 . Aff IUD 78.000 52.0@ 130.000

7 Aff IUD dengan Penyullt 132.000 88.000 220.ffi

I - Aff lmplan 99.000 66.0@ 165.000

B KIA

1 Pemerlksaan Luar (kebldanan dan gynekologl) 24.000 16.m0 40.(m

2 - Pemeriksaan Khusus (Vaglnal Tourche) 30.000 20.000 s0.000

3 Gantl Verban (GV) 18.m0 12.000 30.000

4 Aff Hectlng 15.0@ 10.000 25.000

5 - BlopslServlx/Pollp 240.000 1@.000 4m.0m

6 Inslsi 60.000 40.000 100.000

7 Re Hectlng (Per Hectlng) 7.200 4.8m 12.000

I PAP Smear (Diluar blaya Penglriman) 60.000 /1o.000 100.000

9 . IVA TEST 60.000 40.000 100.flrc

10 - TutulAlbothyf 18.000 12.000 30.000

11 - Pemuntiran Polip Servlx 39.000 26.000 6s.000

12 Kolposkopi 108.0@ 72.@O 180.000

13 Doppler 12.000 8.000 20.000

14 USG 108.000 72.W0 180.000

TARIF PETAYANAT{ RAWAT JAIAN

B. KLINIK ANAK

ml r"re"r"v** ffi r"'n Ir<"t ll

I
1 | - perawatan Tali pusat Infeksi | 24.000 | 15.000 | 40.000 I Per (all I
2 | - lmunlsasl bayi | 24.000 | 16.0m | 40'000 I Per }(ali I
E- ieE!1eE!r.-llrgl---
lel- pasangNGTlOGT I 60.0001 40.0001 100.m01 PerKali ll

r

15l
l0l- salepMata/rulit I rz.oml e.0001 20.0@l PerKali I
ffi-t"rerBrt'.brti
T-I-- -rr"on t"rt"g. {k."."s,t't.0 -

o



o

TARIF PEI.AYANAN RAWAT'AIAT{

C. KLINIK THT

No Jenls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
Tarll Ket

I 2 3 4 5 6

1 - Spooling telinga 36.000 24.0@ 50,0@
2 Extraksi corfus alienum telinga 39.000 26.000 65.000
3 j_lglgtTell"sa 36.000 24.000 @.000
4 - Tampon Tellnga

- Audiometrl Test
36.0@ 24.000 60.000

5 72.000 €.000 120.000
6 Kaustlk Telinga

9lreElrl":!
Inslsl Abses

36.0@ 24.o(rc 60.000
7 18.000 12.000 30.@0
I 156.000 104.000 260.000
9 :__Isltr$JlElse! 18.@0 12.000 30.000

lldung

1 Tampon Lidokain/ Epidrin nasal spray 39.000 26.@0 65.000
2 - Kaustlk Hidung 36.0m 24.000 60.000
3 raregqggr!1P_____

enrrc!-:glpgr-:lliluuigG -- 48.000 32.000 80.000
4 39.000 26.000 65.000
5 :_:qo-o!!ne l,nt11 36.0@ 24.m @.ooo
6 - Toilet Hidung 35.000 24.@0 60.000

yqgglokan
1 - Laringoskopl lndlrek 48.000 32.000 80.000
2 :_ x1s_o9ugJ9!P-ti 18.0@ 12.000 30.000
3 : _ D'9i19994.b:e!tef_il9a 39.000 25.000 65.000
4 :_ Klqstlk g'eF_ari!g- 36.000 24.000 60.000
5 Asplrasi Abses Perltonsiler 72.000 48.000 120.000
6 Extraksi corfus alienum Tenggorokan 156.0@ 104.000 2@.0@
7 - GamiVerban (GV) 18.000 12.000 30.000

TARIF PEIAYAXAT{ RAWAT'AI.AI{

O. KLINIK SYAMF

No Jenls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1

1 - Test Keselmbangan/Pendengaran 24.000 16.000 €.000
2 :_l!!qgscgpJ_ 24.W 15.000 40.000
3 - lnjeksi Lokal 39.000 26.0@ 65.0@
4 - Lumbal Funksi 96.000 64.000 160.@0
5 - EEG/Brain Mapplng 240.000 160.000 1100.000
6 Perspirasi Test 93.000 62.000 155.000
7 TCD 420.@0 280.000 7@.000
I TMS 420.0@ 280.000 700.000
9 EMG 420.000 280.000 700.0@

Iellnga



TARIFPETAYAMI{ RAWAT'AI.AT{ ,

E. KLINIK KULIT DAN KELATIN'KECANTIKAN

TARIF PEIAYANAN RAWAT'AIAN

F. KLINIK TUMBUH KEMBANG ANAK

No Jenls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1 5 6
I (ULIT DAN KELAMIN
1 - Eksisi 180.000 120.000 300.000
2 (erokan Jamur (KoH,Tinta Parker) 45.000 30.000 75.000
3 Biopsi Ringan dan Anastesi Lokal 163.800 109.200 273.W
4 - Kauterisasi Veruka 300.000 200.000 sN.000
5 Kauterisasi Kandiloma Akuminata

Kauterisasl Skin Test

600.000 rtoo.0(n 1.000.000
6 300.000 200.000 500.000
7 Kauterlsasi Keratosis Seboroik 4s0.000 300.000 750.000
I Kerokan Parasit (KoH,Tinta Parker) 45.000 30.000 75.000
9 - lnjecti Trilak 30.0@ 20.000 50.000
19

11

Insisi dan Orainage Abses

Insisi dan Drainage Klsta

90.000 60.000 150.000

150.000 100.0@ 250.@0
12 Aff Hecting 36.000 24.0m 60.000

13 Gram (pewarnaan) IMS 50.000 40.000 100.000

14 - Pewarnaan NaC[ 141.300 94.2@ 235.500

15 - Acetocotlik {tes KA) 33.000 22.0@ 55.m
16 Pewarnaan KoH

PH Vagina (lMS)

33.@0 22.000 55.@0

17 18.0@ 12.000 30.000

18 - WiffTest (lMS) 18.000 12.000 30.000

19 - Debridemen Luka Ringan 18.000 12.000 30.000

20 - Debridemen Luka Sedang 39.000 26.000 65.000

2 (ECANTIKAN

1 - Faclal Eiasa 33.000 22.@0 55.000

2 - Facial Jerawat 48.000 32.000 80.0N
3 Facial Pemutih

Facial Pemutih+Galvanik

72.000 48.@0 120.000

4 87.@0 58.000 14s.@0

5 Chemical Peellng GA 20%, 30% 141.000 94.000 235.000

6 - Chemical Peeling Jerawat 141.@0 94.@0 23s.000

7 lnj. Kenacort 36.000 24.W 50.000

No Janls Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

1 2 3 1 5 6

I
I Fisiotherapi Anak 30.000 20.000 50.000

2 Therapi Ocupasl 30.000 20.000 50.0@

3 Therapi Wicara 30.@0 20.000 50.000

t
t

I



TARIF PEIAYAilAI{ RAWAT'AIAN

G. KLINIK MATA

No Jenls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 I 5 6

1 Ganti Verban (GV) 18.000 12.@0 30.000
2 Refraki 24.000 16.@0 40.000
3 - Funduscopy 24.000 16.000 40.0@
4 Tonometri 24.000 15.@0 40.@0
5 USG Mata 108.000 72.W 180.000
6 Biometri 24.000 15.000 lm.000

7 lsihara Test 24.000 15.000 40.000
I Epilasi Bulu Mata 36.000 24.0@ 60.0@
9 Exclsi 159.000 106.000 25s.000

10 spogllg!9!3_!&ta 75.000 50.000 12s.000
11 Ablsl Corfus Alenlum Extra oculer 102.0@ 68.000 170.0@
12 lnsisl Hordlolum 180.000 120.000 3m.0m
13 Inslsi Calasion 180.0@ 120.000 300.@0

TAR'F PEI.AYANAI{ RAWAT JALAT{
H. POLIK BEDAH

No Jcnls Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

1 2 3 4 5 6

Aff Cateter 36.000 24.@0 60.000
2 Ganti Verban (GV) 18.0@ 12.0@ 30.000
3 Buka Gips 90.000 50.000 150.000
4 - Buka Spalk 36.000 24.000 50.@0
5 - PasangGlps 90.000 60.000 150.0@
6 - Debridemen Luka Operasl 1s0.@0 100.000 250.m0
7 - Dilatasi Anus 72.W 48.000 120.000
I - Dilatasi Vimosis 72.O@ €.000 120.0@
9 Incisi Kecll 72.0@ /l8.000 120.000
10 - Rectal Tourcher 36.@0 24.000 50.000
11 60.000 40.0@ 100.000

t
il



TARIF PEI-AYANAN RAWAT JAI.AN
I. KLIN]K PENYAKIT DALAM

Itlo Jenlr Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

1 - EKG diskripsi 60.0@ /10.000 100.000
2 - Rectal Touche 36.000 24.0m 60.000
3 :_!q9$_!48_axt9r9r 120.000 80.000 2@.000
4 - UsG 108.000 72.000 180.000

TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN
J. KLINIK PSKIATER

I\lo Jenls Pelayanan Jasa Sarana .fasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

Konsultasl Psklater 15.000 10.000 2s.0@

TARIF PEI-AYANAN RAWAT JALAN
K. KONSULTASI PSIKOLOGI

Itlo lenls Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

I Konsultasl Pslkologl 9.000 6.000 15.000

TARIF PEI.AYANAN RAWAT JALAN
K. KLINIK GIZI

No ,enls Pel.yanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 I 5 6
Konsultasl Glzl 9,000 6.000 15.0@ Per Kali

2 Pemeriksaan BIA 50.000 /t0.000 100.000
3 Peraturan Diet 36.@0 24.0@ 60.000
4 Weght Management 36.000 24.000 50.000

TARIF PElSYANAltl RAWAT JAI-AN
L. KLINIK TB DOTS

No Jenls Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelavanan
TARIF Ket

1 2 3 1 5 6

Inieksl 18.000 12.000 30.000
2 Spirometri 150.000 100.000 250.000
3 Home care dalam kota/luar kota 72.0@ 48.000 120.000



TARIF PEIAYAI{AI{ RAWAT JAIAN

M. POLIK GIGI

lYo Jenls Pefayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

1 2 3 4 5 6

1 lTindakan Medik Glgi

la. Kecll/Sederhana

f_- Ekstrasi gigi tetap tanpa !:gnpl'Qti 18.000 u.m0 30.000 Per kali
- Ekstrasi gigitetap tanpa kompllkasi 27.0@ 18.000 45.000 Per kali

dg alat cangglh

- Ekstrasl gigi tetap dg komplikasi 35.000 24.000 60.000 Per kali
- Ekstrasigigi tetap dg komplikasi 54.000 35.000 90.000 Per kali

dg alat cangglh

- Ekstrasi gigisusu tanpa komplikasi 18.000 12.000 30.000 Per kali
- Ekstrasl gigi susu dg komplikasi 27.AOO 18.000 45.000 Per kali

- Perawatan urat syaraf 18.000 12.000 30.000 Per kali

- Tambalan gigi Permanen dg silikat/

amalgan 39.000 25.000 6s.000 Per kali

- Tambafan gigi Permanen G7/ART 60.000 40.w 100.000 Per kafi

- Tambalan permanen gigi susu 35.000 24.000 50.000 Per kali

- Scalling rahang atas /bawah 51.000 34.000 85.000 Per kali

- Upperculektoml 35.000 24.000 60.000 Per kali

b. Sedang

- Enuclease 108.000 72.@O 180.000 Per kali

-Ekstrasi Mucocele epulis 7z.OW 48.000 120.000 Per kali

- Partial dental protesa

1. direbus 120.000 80.000 200.000 Per kali

2. tidak direbus 99.0@ 66.000 165.000 Per kali

- Jacket Crown 138.000 92.000 230.000 Per kali

- Sceling dengan ultrasonic scaler 105.000 70.000 175.000 Per kali

- Light curing 120.000 80.000 200.000 Per kali

Besar

- InslsiAbces 108,000 72.W 180.000 Per kali
- Adontectomy 180.000 120.000 300.000 Per kali
- Adontectomy dg komplikasi 240.000 150.000 400.000 Per kali
- Alvanlaetnmv 72.0@ €.000 120.000 Per kali
- Fremectomy 60.000 40.000 100.000 Per kali
- Trepanasi 24.000 15.000 40.000 Per kali
- Curretage 39.000 26.000 65.000 Per kali

d. Khusus

- Full Dental protesa 1.800.000 1.200.000 3.000.000 Per kali
- Orhodentik Removable 720.000 480.000 1.2@.000 Per kali
- Orhontik Fixed 450.000 300.000 7s0.000 Per kali
- Perawatan Orthonti alat lepas

1. ringan 270.0@ 180.000 450.000 Per kafi
2. sedang 480.000 320.000 800.000 Per kali
3. berat 720.000 480.000 1.200.000 Per kali

.RA/RB 2.500.000 Per kali



IV.TARIF PEIAYANAN RAWAT IT{AP

No Jcnls Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

t 2 3 4 5 6

1 Kelas lll 42.000 28.000 70.000 Per hari

2 Kelas ll 84.000 s6.000 140.000 Per hari

3 Kelas I 108.000 72.@O 180.000 Per hari

4 Kelas UTAMA/VlP B 150.000 100.000 250.000 Per hari

5 Kelas UTAMA / VIP A 270.000 180.000 450.000 Per hari
6 Kelas WIP 450.000 300.000 750.000 Per hari

7 Visite Dokter Ahli

- Kelas lll 2.000 18.000 20.000 Per kali

- Kelas ll 3.000 27.W 30.0@ Per kali

- Kelas I 4.000 36.000 r10.000 Per kali

- Kelas UTAMA / VIP B 5.000 45.000 50.000 Per kali

- Kelas UTAMA / VIP A 7.500 67.500 75.000 Per kali

- Kelas WIP 9.000 81.000 90.000 Per kali

- HCU,ICU,NICU,PICU,ICCU 8.000 72.@0 80.000 Per kali

I VISITE OOKTER AHLI EMERGENCY 10.000 90.000 100.000 Per kall

9 KONSULTASI DOKTER AHLI ANTAR 10.000 40.000 50.000 Per kali

BAGIAN

10 PERAWATAN HCU/RR/I NTERMEDIATE 120.000 80.000 200.000 Per hari

11 PEMWATAN KHUSUS |CU/|CCU/N tCU/ptCU 210.000 140.000 350.000 Per hari
dan SUENISNYA

t2 PERAWATAN KHUSUS INCUBATOR 90,000 60.000 150.000 Per Hari

13 I4el.ul,tyt!!II!'r{u
- Pasong infus 60.000 40.000 100.000 Per kali

Pasong infus Pump 24.000 16.000 40.000 Per kali
Posong SyrlngPump 24.000 15.000 40.000
Vena Seksi 135.000 90.000 225.000 Per kali

- Pasong NGT/OGT 60.000 40.000 100.000 Per kali
- Resusitosi 72.NO /18.000 120.000 Per kali
- Rowot Toli Pusat 9.000 6.000 15.000 Per kali
- Posolg tg!ete!__
- nawot Toti pusai tnfekt

45.000 30.000 75.000 Per kali
30.000 20.000 50.000 Per kali

CATATAN:

Tarif perawatan diruang rcu/rccu/Nrcu/prcu ditetapkan sebagai berikut :1 Tarif rawat inap seperti yang tersebut diatas tidak termasuk biaya obat-obatan,
visite, tindakan medik, terapi dan penunjang diagnostik,



V. TARIF PETAYANAI{ MEDIK OPERATIF

CATATAT{:
t. Jasa pelayanan terdiri dari : Jasa medis dan jasa Anasthesi'

2. Biaya Bahan Habis Pakai yang ditanggung hanya betadin,gaas,alkohol,kapas.

3. Untuk tindakan cyto/EmerSency ditambah 25% dari tarif yang ditetapkan

4. Semua tindakan operasl dgn menggunakan anasthesi lokal yang dllakukan oleh operator
jasa pelayanan anasthesi menjadi hak operator.

5. dagi pasien pindah kelas, yang digunakan adalah tarif tindakan yang lebih tinggi

No Jenls Pelayanan
Jasa 5arana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

t 2 3 I 5 a

I OPEM5|KECII
- Kelas lll 700.000 700.@o 1.400.000 Per kali

- Kelas ll 700.000 700.000 1.400.000 Per kali

- Kelas I

*---Tmm.
700.000 1.400.m0 Per kali

Kelas UTAMA / VIP B 700.000 700.000 1./100.000 Per kali

--Jffi --lmm. 900.000 1.800.000 Per kali

- Kelas WIP 900.000 900.000 1.800.@o Per kali

2 OFEMSTSEDANG
Kelas lll 1.400.000 1.400.000 2.800.000 Per kali

-Fe-las iI--- -rZmm. 1.400.0oo 2.800.(po Per kali

- -TefasT ^
1.400.000 1.400.000 2.800.000 Per kali

Kelas UTAMA / VIP B
--r7mm" 1.400.000 2.800.000 Per kali

--Fe-tas!-rn-IlffiFF ---i5m--ooo- 1.500.000 3.000.000 Per kali

- Kelas WIP
--fsmm 1.500.000 3.000.000 Per kali

3 OFEMSTEESAN
- Kelas lll 1..750.(XxJ 1.750,000 3.500.000 Per kali

Kelas ll
'-l7mm

1.750.000 3.500.0(n Per kali

- Kelas I
-ri50m- 1.750.000 3.500.000 Per kali

-:TFtasTTnlvt-A-/VIFE 1.750.000 1,750.000 3.500.000 Per kali

-:fCItsmA-1Am =fmm
1.900.000 3.800.000 Per kali

- Kelas WIP -T3mm 1.900.000 3.800.000 Per kali

4 ffi -_--2:250m- -xaaili-- 2.2s0.000 4.500.000 Per kali

- Kelas ll 2.250.000 2.250.(X)O 4.500.000 Per kali

-:Telasl 2.250.000 2.250.000 4.500.000 Per kali

2.250.000 2.250.000 4.500.000 Per kaliKefas UIAMA I VtP E
. KeIAS UTAMA / VIP A 2.500.000 2.500.000 s.000.000 Per kali

:{elas-WIP 2.5(x).(xx, 2.500.0(x) 5.000.000 Per kali

.:

!i
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VIII. TARIF PTIAYANAN KEBIDAI{AN

No Jenis Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

1 2 3 1 5 6

1 PIIIsALINAN NO}TMAL
- Kelas lll 200.000 2(x).qx) 4{n.000 Perkali

- Kelas ll 200.000 200.000 400.0(x) Perkali
- Kelas I 200.000 200.0(X) 400.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP B 200.000 200.000 400.000 Perkall
- Kelas UTAMA / VIP A 250.m0 250.000 500.000 Perkali

- Kelas V VIP 250.000 250.000 500.000 Perkali

2 PARTUS DEN6AT{ PENYUTIT

a. RINGAN

- Kelas lll 280.000 420.000 700.000 Perkali

- Kelas ll 280.W0 420.OW 700.0w Perkafi

- Kelas I 280.000 420.000 700.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP B 280.000 420.000 700.000 Perkali

- Kelas UTAMA I VIP A 320.000 480.000 800.off) Perkali

'- Kelas V VIP 320.000 480.000 800.000 Perkali

b. SEDANG

- Kelas lll 400.000 600.000 1.000.000 Perkali

- Kelas ll 400.000 500.000 1.000.000 Perkali

- Kelas I 400.000 500.000 1.000.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP B 400.000 600.000 1.000.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP A 480.000 720.000 1.200.000 Perhari

'- Kelas V VIP 480.000 720.no 1.200.000 Perkali

3 RESUSITASI NEONATUS 72.000 48.000 120.000

4 PERAWATAN NEONATUS

- Kelas lll 21.000 14.000 35.000 Perhari

- Kelas ll 42.000 28.000 70.000 Perhari

- Kelas I 54.000 36.000 90.000 Perhari

- Kelas UTAMA / VIP I 75.000 s0.000 12s.000 Perhari

- Kelas UTAMA / VIP A 105.000 70.000 175.000 Perhari

'- Kelas WIP 133.500 89.000 222.500 Perhari

5 TINDAKAN KEBIDANAN

Hectlng Ruptur Servik 9.000 6.000 15.000 Per Hecting

Reposisi Inversi Uterus 120.000 80.000 200.000

- Kuldosintesls 48.000 32.000 80.000

- Episiotomy 24.offi 15.m0 40.000

- Marsupialirasl Kista 60.000 40.000 100.000

'- USG Transvaginal 108.000 72.000 180.ofi) Per Kafi

- Ekstrasi IUD Non Anestesi 90.000 60.000 150.000

- Manual Plasenta 125.000 125.000 250.000

- Pasan8Tampon 30.000 20.000 50.mo

CATATAN 
6

1. Tarif persalinan tidak termasuk blaya rawat inap ibu dan bayinya.

2. Tarif persalinan dengan medis operatif sama tarif pelayanan medis operatif sesuai dgn .

jenis tindakannya.

,i



IX. TARIF PEIAYANAN REHABITITASI MEDIK DAN MENTAI

No Jenls Pelayanan ' Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

A Rehabllttasl Mcdlk dan M€ntal

Sederhana/Kecll

Kelas lll 15.600 10./m0 26.000 Perkali

Kelas ll 21.000 14.000 35.000 Perkali

Kelas I 30.000 20.mo 50.000 Perkali

Kelas UTAMA / VIP B 39.000 25.000 65.000

Kelas UTAMA / VIP A 42.300 28.200 70.500 Perkali

Kelas V VIP 51.300 34.2@ 85.500 Perkali

Sedang

- Kelas lll 24.000 15.000 40.000 Perkali

- Kelas ll 32.400 21.600 54.000 Perkali

- Kelas I 48.000 32.000 80.000 Perkali

- KeIas UTAMA / VIP B 60.000 40.000 100.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP A 72.000 48.000 120.000 Perkali

'- Kelas V VIP 90.000 50.000 150.000 Perkali

Eesar

- Kelas lll 39.000 26.000 65.000 Perkali

Kelas ll 54.900 35.600 91.500 Perkali

- Kelas I 78.000 52.000 130.000 Perkali

Kelas UTAMA / VIP B 99.000 66.000 155.000 Perkali

Kelas UTAMA I VIP A 109.200 72.800 182.000 Perhari

'- Kelas V VIP 117.000 78.000 195.000 Perkali

Kelas lll 45.000 30.000 75.000 Perkati

- Kelas ll 72.000 48.0@ 120.000 Perkali

Kelas I 99.000 65.000 165.000 Perkali

Kefas UTAMA / VIP B 111.000 74.WO 185.0@ Perkali

- Kelas UTAMA / VIP A 129.000 85.000 215.000 Perhari

'- KelasWlP 1r10.700 93.800 234.500 Perkali

Khusus

- Kelas lll 54.500 36.400 91.0@ Perkali

- Kelas ll 59.000 46.000 115.000 Perkali

Kelas I 78.000 52.000 130.000 Perkali

- Kelas UTAMA / VIP A 84.000 56.000 140.000 Perkali

Kelas UTAMA / VIP B 94.800 63.200 158.000 Perhari

'- Kelas WP 105.300 70.200 175.500 Perkali

Cangglh
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X. TARIF PELAYAI{AI{ PSIKOLOGI

No Jenls Pelayanan ' Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

B lelere{ElEtelesl
Rawat Jalan

aI Pemerlksaan Awal 9.000 6.000 15.000
2 Pemerlksaan Lanfutan

a Psikoterapi45 menlt 15.000 10.000 25.000

b Konsultasi45 menit 15.000 10.000 25.000

3 Pslkotest

Pemeriksaan sederhana 18.000 12.000 30.000

Pemeriksaan sedang 30.000 20.000 50.000

Pemeriksaan canggih 45.000 30.000 75.000

Rawat Inap

(Rehabllltasl medlbS harl Perawatan)

1 Pemerlksaan Awal
- Kelas lll 6.000 4.000 10.000

- Kelas ll 9.000 5.000 15.000

Kelas I 12.000 8.000 20.000

Kelas UTAMA/VlP B 18.000 12.000 30.000

Kelas UTAMA / VIP A 24.000 16.000 40.000

- Kelas V VIP 30.000 20.000 50.000

2 Pemerlksaan Lanlutan

a Psikoterapi45 menit
:XEIaTIII 10.500 7.000 17.5(n
- Kelas ll 15.000 10.000 25.000
:XelaFT 18.000 12.000 30.000
- Ketas u I AMA / vtP ts zt.(ruo 14.00o 35.000
- Kefas UTAMA I VIP A 27.@0 18.000 45.000--XGIatWlP

33.000 22.OOO 55.000
bffi

:rclasltl 10.500 7.000 17.5(x)
- Kelas ll 15.000 10.000 25.000
- Kelas I 18.000 12.000 30.000
- Kelas u I AMA / VIP B 27.000 lE.OOO 45.0O0

W 33.000 22.000 55.000
. KEIAS V VlP 39.000 26.000 55.000

3 Pilkotest
Pemerlksaan Sederhana- - KeTas tl[- 10.500 7.000 17.500

- Kelas ll 15.000 10.000 25.000
- |\etas I 1E.qro 12.000 30.0(D*-:TeIaTWAItl-[n7tP-B--

27.000 18.000 45.000
--:KeleilIfAMA-fVFA 33.000 22.W 55.fl)O
-rTelasWIP- 39.000 25.000 55.000
F-emeiifsaan Seilans
--:Xelas IT- 10.500 7.000 17.500
---KETasll-- 15.000 10.000 25.000--rKeEsf 21.000 14.0@ 35.000
-:KeTasTJTAfvftr nFT 33.000 22.@O s5.0@

--KeTailIrAtu[[rVIPB 39.000 25.000 55.000
--Ke-IaTWIP--- 45.000 30.000 75.ON



Pemerlcaan Cang[lF
10.500 7.000 17.500
1s.0()o 10.000 25.000

|\elas I 27.000 18.000 45.OO0
Ketas UTAMA/ VtP A ---__3grm- 26.000 65.0@

- Kefas UTAMA I vtP B 45.000 30.000 75.000
- Kelas WIP -----slm- 34.000 85.000

4 Play Therapi 15.000 10.000 25.0@
5 Kemedtat Teaching ---Tr.m 12.0m 30.000

Tarif Rehabilitasi medik dan Mental ditetapkan Sebagai berikut :1 Tarif rawat jalan ditetapkan sama dg pemeriksaan sejenis pasien kls lll2 untuk pasien rawat inap < dari 5 hari digunakan tarif pelayanan rawat jalan

l:
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- Ekstrasiglgi tetap tanpa komplikasi

- Ekstrasi glgisusu tanpa kompllkasi

- Perawatan urat syaraf

- Tambalan gigi Permanen dg silikat/

S1EE_q,sf_q'Iglg19-i/an1
- Tambalan permanen gigi susu

lcgllrnlrJ@g3g/jgya_h

-Ektrasl Mucocele epulis

_lgS]! n e_qgg1-r_lt raso n i c s ca I e r

- Adontectomy dg kompllkasi

- Orhodentik Removable

- Perawatan Orthontl alat lePas

t

tl

I
__ _?.J1dg{q"b*r:
- Jacket Crown



VI.TARIF PEIAYANAN PEMERIIGAAI{ DAN TII{DAKAI{ KHUSUS

CATATAN:

1. Jasa pelayanan tindakan tersebut diatas belum termasuk harga obat

VII. TARIF PETAYANAN REHABITITASI MEDIK

Hemodlallsa (cucl darah)

- Hemodialisa Non RE-Use

- Hemodialisa RE-Use

- Traksi Cervikal dan Lumbal

1i
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TARIF PEI.AYANAII PENUI{'ANG MEDIK

PEMERIKSMN RADIOLOGI

f{o lenls Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

I 2 3 1 5 0

I SEDERHANA

- Thorak Foto 78000 52000 130.000 Per Exposi

- Extremitas : Atas/bawah 78000 52000 130.000 Per Exposi

- Foto Panorama Gigi 7800c 520m 130.000 Per Exposi

- Survey Tulang 7800c 520m 130.000 Per Exposi

2 SEDANG

- Kepala 108000 72000 180.000 Per Exposi

- Columna Vetrebralls

- Cervikal 108000 72000 180.000 Per Exposi

- Thorakal 108000 720ffi 180.000 Per Exposi

- Lumbal 108000 72000 180.000 Per Exposi

- Sakrum 108000 7200f/ 180.000 Per Exposi

- Pelvis 108000 72004 180.000 Per Exposi

- Foto Pundus Mata 108000 72004 180.000 Per Exposi

- Abdomen tlga posisi 10800c 7200c 180.000 Per Exposi

- Abdomen Polos/BNO 10800c 7200f. 180.000 Per Exposi

3 BESAR

- Oesaphagus Foto t 4 Film 432000 2880m 720.WO Per Kali

- Cor. Analysa t 4 Film 432000 288000 720.000 Per Kali

-_u_1et[99'a!l$'a!l il!' 4320m 2880m 720.000 Per Kali

-Fistulografi t4Film 4320m 288000 720.000 Per Kali

- Hlstero Salpingo Grafi t 4 Film 432000 288000 720.W Per Kali
-Mammografl t4Fllm 432000 288000 720.W Per Kali
- Maag Duodenum Foto t 5 Film s40000 35000c 9@.000 Per Kali
- Collon lnloop_ t 5 Fllm 540000 36000c 900.000 Per Kali
- Fallow Thrugh t 4 Film 432000 28800C 720.qn Per Kali
- Cholocystografy t 4 Film 432000 288000 720.0@ Per Kali
fntravera/Oral t4 Film 432000 288000 720.0@ Per Kali

-Phlebografi t4Fllm 432000 288000 720.000 Per Kali

:Q9!-oren {l!!' 432000 2880@ )zo.w Per Kali

:l4grgseft1litu 432000 28800€ 720.W Per Kali
-Bronchografi t4Fifm 432000 288000 720.@O Per Kali
-Antheriografi i4Film 432000 2880m 720.W Per Kali
- BNO -lVP t 6 Fllm 6480mi 432000 1.080.000 Per Kali

4 :NTA[ FOTO 430001 32000 80.000 Per lembar



CT Scon Dengon Kontms

805.000

-USG Obtetrl/Glnekologi

49{9q

l_e{00
700.0N

90s.000
q91009

805.000

:&!g_qe! AtgL
- Abdomen Bawah

_UE-
- USG Abdomen



B. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK

- Slip Lam Examlnation

'- Tree Mlrror Guinoscopy

- Karatometer Autorefraktometer

- T ranredalNagina Non Color

?1!99
24.000

24.000

?l!00
24.000

33.000

_21.000
24.000

108.000

108.000

108.000

108.000

- USG Vasculer (Doppter)

l{o Jenls Pelayanan ' Jasa Sarana Jasa Pelayanan
TARIF Ket

I 2 3 1 5 6

1

'EDERHANA- Visus / Refraksi 24.0@ 16.0@ 40.000 Perkali

24.000 16.000 40.000 Perkali

- Schrimer Test 24.000 16.qrO ,'10.000 Perkali

24.000 16.000 40.000 Perkali

24.000 16.000 ,'+0.000 Perkali

- Tonometri 16.000 40.000 Perkali

'- Perimetri 16.000 /10.000 Perkali

- Punduscopy 15.000 40.000 Perkali

'- Free Flle Test 24.000 16.000 40.000 Perkali

- Fasialis Parese 16.000 40.000 Perkali

- lsihara Test 16.000 40.000 Perkali

-Tllemetri 24.000 15.000 40.000 Perkali

'- Dopler 12.000 8.000 20.000 Perkali

- EKG 22.N0 ss.000 Perkali

- Infus Pump 16.000' 40.000 Perkali

- Syring Pump 16.000 40.000 Perkali

2 SEDANG

- USG Abdomen 72.OOO 180.00 Perkali

72.W0 180.001 Perkali

- USG 4D 72.000 180.00( Perkali

- USG Urologi 72.@O 180.00( Perkali

- USG Leher 108.000 72.000 180.ocx Perkali

- USG Mamma 108.000 72.W0 180.00( Perkali

- USG Scrotal 108.000 72.0N 180.00( Perkali

- USG Muskulo Skleletal 108.000 72.AOO 180.00( Perkali

- Kolposkopy 108.000 72.000 180.00( Perkali

- F.H.M Direk s1.000 34.000 85.000 Perkali

- Timpanu Meter 72.@O 48.0@ 120.000 Perkali

- AudlometriTest 72.000 48.000 120.000 Perkali

- lmpedance 72.000 /18.000 720.000 Perkali

- Speech Audiometer 72.0W 48.000 120.000 Perkali

- Anuskopi 72.0@ /18.000 120.000 Perkali

- EKG Monitor 72.OOO /18.000 120.000 Perkali

- Spirometri 108.000 72.0N 180.00( Perkali

108.000 72.OOO 180.0q Perkali

- Perpirasi Test 93.000 62.000 155.000 Perkali

-Ventllator

BESAR

120.000 80.000 200.000 Perkali

3

. EEG 240.000 150.000 1100.000 Perkali

- EMG 420.000 280.000 700.000 Perkali

-TCD 420.000 280.000 700.000 Perkali

-TMS 420.000 280.000 700.000 Perkali

300.000 200.000 s00.00( Perkali

180.000 120.000 3@.000 Perkali
I

!

I
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TARIF PETAYAT{ATI PENUruAT{G MEOIK

C. PE UY ANAN IAEO MTO RI U M

No JcnlrPrhyrnrn ,
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Ket

7 2 3 4 5 6

. LED 12.0@ 18.mO 30.m0 Per t6t
- DDR/Malarla 50.000 75.0m 125.m0 Per test

- cf l8T 12.0@ 18.000 30.0(x) Per t€st

SGOT 18.000 u.m0 30.0(n ter test

SGPT 21.m0 9.0m 30.000 ter test

GDS 21.000 9.0m 30.000 )er test

- Colesterol 21.0m 9.000 30.000 Per t.st

Asam urat 21.000 9.000 30.000 Per test

Ureum 21.m0 9.000 30.000 Per test

Creatlnin 27.W 9.000 30.m Per test

Blllrubin Indirek 21.000 9.000 30.mo Per test

Albumln 21.000 9.000 30.000 Per test

Proteln total 2L0m 9.mo 30.m0 Perte3t

Morfologi sel darah (ADI) 52.500 22.500 7s.000 Per test

Faeces 12.000 $.mo 30.000 Per test

Plenotest 12.000 18.m0 30.000 Per test

Globulln 18.0(n 12.000 30.0(n Per test

- Ellirubln total 18.000 12.000 30.m0 Per test

Blllrubin Dlrek 18.m0 12.0m 30.000 Per test

Urlne rutln 30.000 45.0q) 75.trn Per test

- Wldal 30.000 45.o(xt 75.dX) Per test

Nartoba:

6 Test (Amphethamln,cocaln,THC,Mathaphetan 96.000 54.0m 160.000 Per test

5 Test (Amphethamln,MorPhln) 90.0m 60.000 150.000 ter test

- 3 Test 72.000 r18.000 120.000 Per test

- Sperma 40.000 50.000 100.000 Per test

Darah rutin 36.000 24.m0 50.000 Per test

HbSAg 35.000 24.m0 60.0m Per test

Anti HBS 36.000 24.000 60.000 Per test

Trlgliserida 36.000 24.m0 50.000 Per test

Pemerlksaan HIV 72.W 108.000 180.000 Per test

- Pemerlksaan Sifllls 30.m0 45.00() 75.000 Per test

HDL 78.000 52.000 130.0@ Per test

. LDt 90.000 60.000 150.000 Per test

tES/tBM 50.m0 90.0o(' 150.0(n Per test

Elektrollt ( 3 Pemeriksaan) ,/t8.m0 72.00() 120.000 Per test

PT 54.0m 35.0m 90.(xn Per test

APTT 54.000 36.000 90.000 Per test

BTA 40.0(x) 60.000 1m.000 Per test

CK.MB 96.000 64.ofl) 160.000 Per test

CK 18.000 72.W 30.000 Per test

- Alkall Phospatase 18.m0 12.000 30.000 Per test

- Anallsa Gas Darah (Paket) 108.m0 72.W 180.Cpo ter test

- Pengecetan Gram 12.000 8.000 20.000 ,er test

. HCV MANUAL 24.0(x) 36.000 50.000 Per test

- Rematold Faktor 20.000 30.000 s0.cxx) Per test

Ihirold :

. TSH 72.@O 108.000 180.000 Per test

-T4 72.ffi 108.000 180.m0 Per test

Fertillty

- HCG 108.000 72.W 180,ocx) Per test

. FSH 108.000 72.W 180.000 Per test



, 2 3 4 5 6
umor:
. TPSA 108.m0 72.W 180.m0 Per test
. FPSA 108.000 72.W 180.000 Per test
. AFP 108.m0 72.W $0.m0 Per test

Alergy:
- Test Alergy Panel Gngglh 1.520.m0 380.000 1.900.000 Pak€t

Hepatltls :

- HBs Ag 72.000 108.m0 180.000 Per test
- Antl HBS Total 72.W0 108.000 180.m0 Per test
- HBC 72,W 108.0@ 180.m0 Per test
- HBE 72.W 108,m0 180.m0 Per test

OTHER :

- Cortlsol S 108.0@ 72.W 180.m0 Per test
- Ferrltln 108.000 72.W $0.(m Per test

H8A1C: 108.000 72.W 180.0(x) Per test

108.@0 72.W 180.m0 Per test

TARIF PELAYAIIAN PENUruANG MEDIK

D. UNITTRANSFUSI DARAH

No Jenlr Pelayanan
Jasa Sarana Jasa Pelayanan

TARIF Xet

t 2 3 1 5 5

1 darah 216.000 144.m0 350.m0 Per Bag

2 saan Golongan Darah 12.m0 8.000 20.0m PerTest

3 saan Fislk Pendonor 12.000 8.000 20.000 Per Kali

4 g 4 Penyaklt (Hesna HCV,SifllitHlV) 12.000 8.000 20.000 Per Kall

J I Fendonordan Cek HB 72.000 8.000 20.@0 PerKali

TARIF PEIAYATIAN PEilUruANG MEDIT

E. FARMASI

catatan :Tarif Penjualan 02 (Tabung Eesarfiabung Kecil)

Sewaktu-waktu blsa berubah

Jenls pelayanan Jumlah

Harga Jual Obat (HJA) = Harga netto apotlk + PPN 10% + 30% HNA + 3096

Harga Jual 02 (Oxlgen) Rp.150^iter

Harga lual O2 (Tabung Besar ) Rp.200.000

Harsa Jual 02 {Tabung Kecil) Rp.150.fiX)

{cv



tang

Peraturan Bupatl parlgl Moutont
: I Zfiuru bt6
: 4 $uuee t zot6 .
: TARIF PETAYAI{AN KESEHATAN DAN NON KESEHATAN PADA BADAN IAYAilATII U,I,IUM

DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ANUNTAI.OKO KAEUPATEN PARIGI MOUTOT{G

Jenis & Tlndakan Medlk

JET{IS TII{DAKAIT MEDIK OPERANF

illeqq9plqlll*qqle

13 Ekstraksl Batu Urethra Anterlor



6 Ekslsl Soft Tlssue Tumor

15 Operasl Batu Tractus Urlnarlus

3t_!:lg$r,krl S"d"th""a Fl"p

ti;.**"td""t".y

3 Anastomosls Blood Vessel/Rekontruksl Blood Vlssel

4 Radlcalt{eck Dlssectlon (RNDf



3 tfteroVagfnalTamponade

7 Repalr Ruptura Perlneltlt



I

JT

I

Iindakan Medls Operatif Sedang 1 Penlahttan Konlungtlva

2, Penlahltan Korneosklera

3 PenJahltan Palpebra

4 AsplraslSlsa Massa lensa

5 Tarcotoml SB!

tlndakan Medis Operatlf Besar 1 Bedah Flhrasl Glaukoma

2 Bedah Rekonstrukd mata

3 Bedah Strablsmus

4 Ebenterasl Eulbl

5 Ekslsl Tumor luas

5 Ekstlrpasl benda aslng Intra okuler

7 Ekstraksl ]btarak

8 Enclrcllng Ablatlo Retlnae

9 Enukleasl Eulbl

10 Evlscerasl Eulbl

11 KorekslRosls

12 Ekstraksl Katarak ICCE / ECCE

13 Eksraksl lbtarak SICS

14 OD ECCE + lO[

indakan Medis Operatlf Khusus 1 Strablsmus

2 Eksenterasl

3 Orbltatomy lateral

1 Ptr;*r"bmk tl
2 Ablatlo Retlna

ORTHOPEOI ,ENIS TINOAKAN MEDIK OPERANF

Tindakan Medls Operatlf Kecll 1 Aff Glps

2 AffWlre

3 AmputaslJarl

-! !ry$_Glps (okl

5 PemasangFn Klschner Wfre Untuk Traksl

Tlndakan Medls Operatlf Sedang 1 Rcposlsl fraktur / dlslokasl tertutup dan fiksasl

2 FrakturRahang

3 Reposlsl Frchur / Dlslokasl Tertutup dan FlksaC

4 Reposlsl Fraltur Humerus Plus Antebrachll

Tlndakan Medls Operatlf Besar 1 Amputasl

!_ 4gpu!._{ |nngan / Tunskal

3 Closed Reductlon/lnternal Flrctlon (ORlFl dg Anastesl Umum

4 Hand Dlstractlon

5 Open Reductton/lnternal Flxatfon (ORfFl

6 Tenrlon Band Wlrlng (TBWI Olecranon, Petella, Ankle

Itlndakan Medis Operatlf Khusus 1 BoneGraft

lnnOa-f an-rueaf ropetatf Canetilt 1 Rotetor Cuff Repalr By Arthroscopy

2 TotalShoulder Replacement

3 Scollosls CorruCtlon Surgcry

l_loJ{ pllc RGpl.cement (MuhlteveD

5 Nerve Defect, Perlpheral Graft
q 

.!1t4, PoWactyly, Amputasl Wlth rek uksl

7 larl, SyndaclV (Slngle| Koreksl

8 Scndl (Jerll, Contrecturc, Capsulctomy/ Ccprulrtomy.".....',.:-
Fvrrrlrr--!vrr ErrrrrrELrvrlat r9r rra!r, f r

9 Stenosls,Spondllollsthesls + Stablllzatlon
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lEltts nNDAKAN MEDTK oPERAitF
Tilplakan Medik Operatlp Kecil

Ihd"!"n Medls Operattf

1 4g{g4oplasty (Dawtr)

5 Inslsl Abses perltonsll/

6 Inslsl Abses Septum Nasl

3 Ekstlrpasl Benda Aslng HldungfTellnga 1p31 Umuml;
5 Ekstraksrro[pxrounffi

I lqtqtoptastynefonstrutsl
s*9q@

!_ ekstttasl$ng adng cesgp!3g1l

9 etsttryg{ aeda AstngTr?chea

1_1 lhalylg9lgmy _
13 lergg:llPlql!ts|
13 Rhlnoplasty

Medis Operatlf Besar

Medlk Operatlp Khusus



- Satu alat/ ET exercise tRR/

hana + exercise sederhanan +

- Alat Bantu dgn alat peraga seder
hana + exercise sederhanan +

- Satu alaV ET exerclse IRR/

- Alat bantu alat peraga sedang

- Alat Bantu dgn alat peraga

FISIOTERAPI 1

- Oua atat/ ff exercise tnn/

rA6@

-Al@

behavioral + ADRTEDWA dll)

SWD/IRR+US/interferensi + traksi +

f)Aft^F xooRotNASl
BUPATI PARIGI MOUTONG

J
SAMSURIZAL TOM BOTOTUTU

iWoitat, exercise
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