LAMPIRAN II

PERATURAN BUPATI SLEMAN

NOMOR 2 TAHUN 2018

TENTANG

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRAMBANAN
KABUPATEN SLEMAN

BESARAN TARIF BERDASARKAN JENIS PELAYANAN KESEHATAN
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRAMBANAN

A. RAWAT JALAN DAN RAWAT DARURAT

JASA
JASA TARIF
N
(8} JENIS PELAYANAN PEL?];{S)NAN SARANA (Rp) Rp)

1. |Poliklinik Spesialis Pagi 28.700 6.300 35.000
2. |Poliklinik Spesialis Sore 73.800 9.200 83.000
3. |Poliklinik Umum/Gigi 17.800 7.200 25.000
4. |Konsultasi/Monev Gizi 14.500 8.500 23.000
5. Konsultasi Psikologi 14.500 8.500 23.000
6.  |Periksa IGD 19.100 15.900 35.000
7. Konsultasi Spesialis di IGD 29.500 6.500 36.000
8. Polq(hmk Spesialis Konsultasi 45.000 10.000 55.000

Pagi

. |Poliklinik ialis K Itasi

9 oliklinik Spesialis Konsultasi 89.000 11.000 100.000

Sore
10. |Kartu Identitas Pasien 4.400 2.600 7.000
11. |K Itasi ialis di

onsultasi antar Spesialis di 20.400 4.600 25.000
Poliklinik

B. RAWAT INAP DAN PERAWATAN KHUSUS

JASA PELAYANAN (Rp) ASA
NO KELAS PERAWATAN SPESIALIS | UMUM/GIGI| ASKEP | SARANA Rp)| RIF (Rp)

1. |[viPA 124.600 71.200 10.000 366.200 562.000
2. |VIP B/ Isolasi 102.600 58.400 10.000 301.000 462.000
3. |Kelas I 56.600 34.300 10.000 159.100 250.000
4. |Kelas II/IMC 30.800 18.250 7.500 70.450 119.500
5. |Kelas III 25.800 15.400 5.000 50.300 91.500
6. |Isolasi 82.300 49.100 10.000 154.600 286.000
7. |Icu/ICcCU/NICU/PICU 119.600 68.400 13.000 355.000 543.000

C. TINDAKAN MEDIK DAN TERAPI NON OPERATIF
RAWAT INAP KELAS III DAN RAWAT JALAN

JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN PELAYANAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
(Rp)
1 Kecil 30.000 13.000 43.000
2. Sedang 76.000 24.000 100.000
3. Besar 148.200 38.800 187.000
4 Khusus 158.500 41.500 200.000
2. RAWAT INAP KELAS 11, IGD, DAN IMC
JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN PELAYANAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
(Rp)
1. Kecil 39.600 12.000 51.600
2. Sedang 98.300 21.700 120.000
3. Besar 187.000 37.400 224.400
4. Khusus 208.300 41.700 250.000




RAWAT INAP KELAS 1

JASA

JASA
NO KELAS PERAWATAN PEL/(\;{A)NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
i)
1. Kecil 46.200 14.000 60.200
2. Sedang 114.700 25.300 140.000
3. |Besar 218.100 43.700 261.800
4. Khusus 275.000 55.000 330.000
4. RAWAT INAP KELAS VIP/ICU/ICCU/PICU/NICU
JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN PEL/(\;{:)NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
1. Kecil 59.600 20.400 80.000
2. Sedang 147.600 32.400 180.000
3. |[Besar 281.000 56.500 337.500
4. Khusus 366.500 73.500 440.000
. TINDAKAN MEDIK DAN TERAPI OPERATIF
1. RAWAT INAP KELAS III DAN RAWAT JALAN
JASA PELAYANAN (Rp) JASA
No JENIS TINDAKAN TINDAKAN ANESTESI | SARANA (Rp) TARIF (Rp)
1. Kecil 217.500 72.200 82.300 372.000
2. Sedang 457.500 151.500 214.000 823.000
3. |Besar 677.000 224.000 509.000 1.410.000
4. Khusus 1.082.500 358.000 814.500 2.255.000
2. RAWAT INAP KELAS II , IGD, DAN IMC
JASA PELAYANAN (Rp) JASA
NO JENIS TINDAKAN TINDAKAN ANESTESI | SARANA (Rp) TARIF (Rp)
1. Kecil 279.300 93.100 74.000 446.400
2. Sedang 594.000 198.600 195.000 987.600
3. |Besar 910.500 310.500 471.000 1.692.000
4. Khusus 1.482.500 491.500 781.000 2.755.000
3. RAWAT INAP KELAS 1
JASA PELAYANAN (Rp) JASA
NO JENIS TINDAKAN TINDAKAN ANESTESI | SARANA (Rp) TARIF (Rp)
1. Kecil 531.500 176.500 112.800 820.800
2. Sedang 1.326.000 439.500 386.700 2.152.200
3. |Besar 1.552.000 519.000 703.000 2.774.000
4. Khusus 2.208.500 739.500 1.000.000 3.948.000
4. RAWAT INAP KELAS VIP/ICU/ICCU/PICU/NICU
JASA PELAYANAN (Rp) JASA
NO JENIS TINDAKAN TINDAKAN ANESTESI | SARANA (Rp) TARIF (Rp)
1. Kecil 731.500 244.300 119.600 1.095.400
2. Sedang 1.488.000 496.000 333.000 2.317.000
3. Besar 1.342.500 447.500 466.500 2.256.500
4. Khusus 2.147.500 715.500 737.000 3.600.000
. PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR
1. PERSALINAN
KLAS I1/IGD/VK KLAS I, VIP
JENIS PEMERIKSAAN
No TINDAKAN ! PEL\X;?S\IAN JASA TARIF (Rp) PEL‘X;?S\IAN JASA TARIF (Rp)
SARANA (Rp) P SARANA (Rp) P
(Rp) (Rp)
L Persalinan Normal 520.000 260.000 780.000 1.003.000 365.000 1.368.000
a.|Spontan Presentasi Belakang
Kepala - -
2. Persalian dengan tindakan
pervaginam: 1.050.000 70.000 1.120.000 1.400.000 970.000 2.370.000
a.|Induksi Persalinan - -
b. |Presentasi
Bokong/Kaki/Muka/
Puncak Kepala - -




Gemeli

Distorsia Bahu

Vacum

me| e

Forceps - -

2. BAYI BARU LAHIR (BBL)

JENIS PEMERIKSAAN/ JASA PELAYANAN (Rp) JASA
TINDAKAN SPESIALIS | UMUM/GIGI ASKEP SARANA (Rp)

NO TARIF (Rp)

1. BBL Normal (Sesuai tarif
kelas ibu)

2. BBL Bermasalah

®

Ringan 30.800 18.250 7.000 62.950 119.000

(Ikterus, Problem Feeding)

b. |Sedang 56.600 34.300 10.000 149.100 250.000

(Aspeksi ringan/sedang,
BBLR, Kelainan Kongenital,

PJB Sedang)

Berat 82.300 49.100 10.000 144.600 286.000

o

(Sepsis, Aspeksi berat,
Pneumonia

kongenital, Kejang, MAS,
Perdarahan intra cranial, -

PJB Berat) -

. TINDAKAN HAEMODIALISA

JASA
JENIS PEMERIKSAAN/ JASA TARIF
NO TINDAKAN PEL[:‘};{ :)NAN SARANA (Rp) (Rp)
1. |Single Use 125.000 772.580 897.580
2. |Re Use 140.000 538.280 678.280
3. |AV Shunt 1.465.000 790.000 2.255.000
4. Pasang HD Cath Klas 3 120.000 80.000 200.000
5. Pasang HD Cath Klas 2 140.000 80.000 220.000
6. |Pasang HD Cath Klas 1 220.000 110.000 330.000
7. Pasang HD Cath Klas VIP 330.000 110.000 440.000
8. Perawatan HD Cath Klas 3 22.000 15.000 37.000
9. Perawatan HD Cath Klas 2 25.000 15.000 40.000
10. |Perawatan HD Cath Klas 1 45.000 30.000 75.000
11. |Perawatan HD Cath Klas VIP 60.000 30.000 90.000
. TINDAKAN MEDIK GIGI DAN MULUT
JASA
JENIS PEMERIKSAAN/ JASA

NO TINDAKAN PEL?}::]NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
L f‘;‘nspata“ glass lonomer 19.100 21.400 40.500
2. Tumpatan glass lonomer 2,4 28.300 23.700 52.000
3. Tump‘atan Composite 50.100 36.400 86.500

Anterior
4. |Tumpatan Composite 61.900 36.100 98.000

Posterior
5.  |Pulp Caping 24.400 36.600 61.000
6. Ranat Saraf Gigi 1 Kali 23.000 34.500 57.500

Kunjungan
7. |Cabut Gigi Tetap 24.700 45.800 70.500
8. |Cabut Gigi Tetap dengan 52.250 68.750 121.000

komplikasi
9. |Cabut Gigi Decidui 6.600 13.400 20.000
10. |Operasi Gigi Impacted 254.800 92.700 347.500
11. |Incici Abses (intra oral) 8.300 17.200 25.500
12. |Operculectomi 112.400 86.600 199.000
13. |Extirpasi Jaringan Lunak 227.100 45.900 273.000

14. |Fixasi Gigi per Rahang 392.300 188.700 581.000




Pembersihan Karang Gigi RA

35.500 67.000 102.500
+ RB
16. |Gigi tiruan akrilik sebagian 1 139.400 162.100 301.500
elemen
17. |Gigi t1ruan_aknllk sebagian 34.300 57.200 91.500
elemen berikutnya
18. |Gigi tiruan valplast sebagian 262.300 305.200 567.500
1 elemen
19. |Gigi tiruan valplast sebagian
elemen berikutnya 34.300 57.200 91.500
20. |Gigi tiruan lucitone sebagian 373.350 434.150 807.500
1 elemen
21. |Gigi tiruan lucitone sebagian
elemen berikutnya 25.125 41.875 67.000
22. |Gigi tiruan akrilik lengkap RA 657.750 1.096.250 1.754.000
+RB A .096. . .
23. |Gigi tiruan lucitone lengkap 693.750 1.156.250 1.850.000
RA + RB ’ T -
24. |Reparasi Gigi Palsu 120.000 120.000 240.000
25. |Orthodonsi lepasan 1 rahang 408.500 196.500 605.000
26. |Kontrol Orthodonsi lepasan 41.600 20.900 62.500
27. |Orthodonsi Cekat 1 Rahang 1.698.400 816.600 | 2.515.000
28. _|Kontrol Ortho Cekat 50.000 25.000 75.000
29. |Jacket Crown Akrilik 184.500 162.000 346.500
30. |Jacket Crown Porcelain 346.250 303.750 650.000
Fused to Metal
31. |Jacket Crown All Porcelain 585.900 514.100 1.100.000
32. |Jacket Crown Zirconia 905.600 794.400 1.700.000
33. |Jacket Crown Emax 1.012.150 887.850 1.900.000
34. |Gigi tiruan kerangka logam 373.300 434.200 807.500
ebagian 1 elemen
35. |Gigi tiruan kerangka logam
sebagian elemen berikutnya 25.100 41.900 67.000
36. |RK Flow 30.750 34.250 65.000
37. |Kontrol oklusi 25.000 25.000 50.000
38. |Trepanasi gigi 8.250 13.750 22.000
39. |Hecting aff 8.625 14.375 23.000
40. |Frenectomy 141.300 108.700 250.000
41. |Inlay/Onlay 233.400 271.600 505.000
42.  |Pin/Pasak Gigi per buah 34.600 40.400 75.000
43.  |Mahkota sementara 49.700 55.300 105.000
44.  |Aplikasi pack 20.250 33.750 54.000
45. |Preparasi saluran akar per 50.300 38.700 89.000
saluran akar
46. |Cabut @gl Desidui dengan 23.300 30.700 54.000
Infiltrasi
47. |Splinting dua gigi 70.900 34.100 105.000
48. |One visit endodontic 201.300 100.700 302.000
49. |Veneer akrilik 133.100 116.900 250.000
50. |Veneer komposit 92.100 80.900 173.000
51. |Veneer full porselin 450.000 450.000 900.000
52. |Open flap 141.300 108.700 250.000
53. |Apicoectomy 254.800 92.700 347.500
54. |Alveolectomy 112.400 86.600 199.000
55. |Gingivectomy 112.400 86.600 199.000
56. |Bleaching gigi nonvital 52.250 68.750 121.000
57. |Bleaching vital per rahang 550.000 550.000 1.100.000
58. |Aplikasi fluor per regio 19.100 21.400 40.500
59. |Pengisian saluran akar per 31.250 31.250 62.500
aluran akar
60. |Kuretase per gigi 12.300 17.700 30.000
61. |Bone graft 332.500 475.000 807.500
62. |Tambahan bone graft tiap 93.750 156.250 250.000
ampul
63. |Temporary Anchorage Device 655.000 345.000 | 1.000.000

(Mini Screw)




64. |Implan gigi 4.586.000 2.414.000 7.000.000
65. |Retainer per rahang 181.000 107.000 288.000
66. |Reposisi dan reattachment
et Dl e 22.000 28.000 50.000
67. z:f‘f:::ngj“ Wire NiTi baru 22.500 22.500 45.000
68. E:flf::f:“ Wire SS baru 22.500 22.500 45.000
69. |Pemasangan bracket / buccal 44.400 55.600 100.000
tube baru
. PELAYANAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM
KELAS 2,3, IMC KELAS 1,VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
NO NAMA PEMERIKSAAN JASA JASA JASA JASA
PELAYANAN SARANA (Rp) TARIF (Rp) | PELAYANAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
(Rp) (Rp)
1. KIMIA KLINTK
a.|KIMIA T
1) Asam Urat Darah 2.100 26.400 28.500 3.600 36.300 39.900
2) Cretainin Darah 1.700 24.300 26.000 3.300 33.100 36.400
3) Cholesterol 1.400 20.600 22.000 2.800 28.000 30.800
4) Bilirubin Total 3.000 23.000 26.000 6.300 30.100 36.400
5) Bilirubin Direct 3.000 23.000 26.000 6.300 30.100 36.400
6) Protein Total 2.500 23.500 26.000 4.700 31.700 36.400
b.|KIMIA II
1) SGOT 2.000 24.000 26.000 4.400 32.000 36.400
2) SGPT 2.000 24.000 26.000 4.400 32.000 36.400
3) HDL Cholesterol 4.300 33.200 37.500 8.000 44.500 52.500
4) LDL Cholesterol 4.300 33.200 37.500 8.000 44.500 52.500
5) Albumin 4.000 21.500 25.500 8.250 27.450 35.700
6) Globulin 5.600 18.400 24.000 11.200 22.400 33.600
7) Urea 3.700 23.300 27.000 7.800 30.000 37.800
8) Natrium Darah 3.100 39.400 42.500 6.800 52.700 59.500
9) Kalium Darah 3.400 26.100 29.500 6.800 34.500 41.300
10) Chlorida Darah 4.650 27.350 32.000 9.500 35.300 44.800
11) Triglycerida 3.000 23.000 26.000 5.800 30.600 36.400
12) CKBM 24.600 129.900 154.500 50.000 166.300 216.300
13) LDH 10.600 56.400 67.000 21.600 72.200 93.800
14) Analisa Gas Darah (AGD) 30.800 181.700 212.500 6.250 291.250 297.500
2. GULA DARAH
a. |Nuchter (GDN) 2.100 21.400 23.500 3.750 29.150 32.900
b. |Post Prandial (GPP) 23.500 23.500 3.000 29.900 32.900
c. |Sewaktu (GDS) 2.100 21.400 23.500 3.750 29.150 32.900
d. |Calcium 5.100 39.900 45.000 9.600 53.400 63.000
e. |[Magnesium 5.100 39.900 45.000 9.600 53.400 63.000
f. |CPK 7.400 57.100 64.500 13.775 76.525 90.300
g. |Gamma GT 5.000 39.000 44.000 9.400 52.200 61.600
h. |Serum Iron/SI 6.500 50.000 56.500 6.500 72.600 79.100
i. |TIBC 16.400 86.500 102.900 33.250 110.810 144.060
j. |Feritin 27.200 143.300 170.500 55.000 183.700 238.700
k. |HbA IC 23.300 123.200 146.500 47.300 157.800 205.100
3. HEMATOLOGI
a.HEMATOLOGI I
1) Laju Endap Darah/KED 1.800 20.200 22.000 3.700 27.100 30.800
2) Hematokrit (HCT) 2.200 18.300 20.500 4.300 24.400 28.700
3) Hemoglobin/Hb 2.100 19.900 22.000 4.400 26.400 30.800
4) Eritrosit (AE) 1.500 16.500 18.000 3.000 22.200 25.200
5) Retikulosit 1.600 16.400 18.000 3.250 21.950 25.200
6) Lekosit (AL) 2.200 15.800 18.000 4.300 20.900 25.200
7) Hitung Jenis Lekosit /Dift 2.500 18.000 20.500 5.000 23.700 28.700
8) Trombosit (AT) 2.300 21.200 23.500 4.750 28.150 32.900
9) Golongan Darah 2.000 19.000 21.000 4.000 25.400 29.400
10) Malaria/Filaria 2.250 18.750 21.000 4.500 24.900 29.400
11) Darah Rutin 8.100 47.900 56.000 16.600 61.800 78.400




12) Morfologi Darah Tepi 17.300 49.700 67.000 32.400 61.400 93.800
b.|HEMATOLOGI 1I
1) Masa Perdarahan (BT) 1.200 15.800 17.000 3.500 20.300 23.800
2) Masa Pembekuan (CT) 1.600 20.400 22.000 4.475 26.325 30.800
3) PIT 8.100 42.900 51.000 16.400 55.000 71.400
4) APTT 8.100 42.900 51.000 16.400 55.000 71.400
5) Malaria ICT 4.300 109.200 113.500 13.100 145.800 158.900
6) Fibrinogen 7.300 38.700 46.000 14.800 49.600 64.400
7) D-Drimer 26.400 139.100 165.500 53.400 178.300 231.700
8) LBP (Limfosit Plasma Birul 1.400 12.100 13.500 2.800 16.100 18.900
SEROLOGI/IMUNOLOGI
a. [VDRL/RPR 800 29.200 30.000 2.750 39.250 42.000
b. |PP Test 1.800 26.700 28.500 3.600 36.300 39.900
c. |Widal 2.600 29.900 32.500 5.500 40.000 45.500
d. |Thyroid 3 (T3) 20.000 105.000 125.000 40.300 134.700 175.000
e. |Thyroid 4 (T4) 20.000 105.000 125.000 40.300 134.700 175.000
f. |ASTO 2.200 28.800 31.000 3.200 40.200 43.400
g. |CRP 6.100 61.900 68.000 12.400 82.800 95.200
h. |TSH 17.500 92.500 110.000 24.500 129.500 154.000
i. |HBsAg-Kualitatif (Rapid) 1.700 44.800 46.500 5.400 59.700 65.100
j. |Anti HBs (Rapid) 1.700 44.800 46.500 5.400 59.700 65.100
k. [Tubex TF 23.300 123.200 146.500 32.700 172.400 205.100
1. |TSH-S 21.600 113.900 135.500 30.200 159.500 189.700
m.|Free-T3 40.700 214.300 255.000 57.000 300.000 357.000
n. |Free-T4 27.400 144.600 172.000 38.400 202.400 240.800
o. [NS 1 Antigen 9.600 240.400 250.000 13.400 336.600 350.000
p. |HBsAg Kunatitatif 14.300 75.700 90.000 20.100 105.900 126.000
q. |Anti HBs Titer 1.400 86.100 87.500 19.500 103.000 122.500
r. |HBeAg 33.000 174.000 207.000 46.200 243.600 289.800
s. |Anti HIV Rapid 3.400 86.600 90.000 8.400 117.600 126.000
t. |Anti HIV Elisa 20.000 106.500 126.500 28.200 148.900 177.100
u. |IgM Anti Dengue Rapid 3.400 86.600 90.000 4.800 121.200 126.000
v. |IgG Anti Dengue Rapid 3.400 86.600 90.000 4.800 121.200 126.000
w. |IgM Anti Leptospira Rapid 3.400 86.600 90.000 4.800 121.200 126.000
x. |IgG Anti Leptospira Rapid 3.400 86.600 90.000 4.800 121.200 126.000
y. |IgM Anti Cikungunya Rapid 4.800 121.200 126.000 6.700 169.700 176.400
z. |Asto Screneng 4.600 46.400 51.000 6.400 65.000 71.400
aa.|Asto Titer 13.000 69.000 82.000 18.300 96.500 114.800
bb.|RF 4.600 46.400 51.000 6.400 65.000 71.400
BAKTERIOLOGI
a. |Preparat batang tahan asam (} 5.100 20.400 25.500 10.500 25.200 35.700
b. |Preparat Jamur /spr 2.500 26.000 28.500 5.200 34.700 39.900
c. |Preparat Gram /GO 2.500 26.000 28.500 5.200 34.700 39.900
d. |Preparat Diphteri 1.400 24.600 26.000 2.600 33.800 36.400
e. |Preparat Trichom 2.500 26.000 28.500 3.000 36.900 39.900
f. |Candida Albicans 2.500 26.000 28.500 4.500 35.400 39.900
g. |Kultur Sensitifitas Hitung 225.000 225.000 315.000 315.000
h. |Kultur Sensitifitas Pus 203.000 203.000 284.200 284.200
i. |Kultur Sensitifitas sekret 203.000 203.000 284.200 284.200
j. |Kultur Sensitifitas darah/bacteck 255.000 255.000 357.000 357.000
k. |Kultur Sensitifitas sputum 203.000 203.000 284.200 284.200
1. |Kultur Sensitifitas BTA 282.500 282.500 395.500 395.500
m.|Kultur Sensitifitas Cairan Tubuh 203.000 203.000 284.200 284.200
n. |Kultur Sensitifitas Swab 203.000 203.000 284.200 284.200
LIQUOR
a. [Jumlah Sel 3.250 32.750 36.000 6.500 43.900 50.400
b. |Hitung Jenis 2.600 33.400 36.000 5.700 44.700 50.400
c. |Protein 1.800 37.200 39.000 4.000 50.600 54.600
d. |Glukosa 2.600 33.400 36.000 4.500 45.900 50.400
e. |Chlorida 3.000 37.000 40.000 5.000 51.000 56.000
f. |Nonne, Pandi 1.700 34.300 36.000 3.700 46.700 50.400
ANALISA SEDIMEN - 1.000 (1.000) -




a. |Bau, Warna, Volume 700 14.800 15.500 3.700 18.000 21.700
b. [Morfologi 1.800 20.200 22.000 3.700 27.100 30.800
c. |Gerak 1.400 15.600 17.000 3.000 20.800 23.800
d. [Jumlah 1.800 20.200 22.000 3.700 27.100 30.800
e. |Koagulen, Lequefilose 900 13.100 14.000 1.250 18.350 19.600
8. |URINE
a. |PH 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
b. |Berat Jenis 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
c. |Protein 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
d. |Reduksi Glukose 800 17.200 18.000 2.000 23.200 25.200
e. |Urobilinogen 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
f. |[Keton 800 16.200 17.000 2.300 21.500 23.800
g. |Leukosit 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
h. [Bilirubin 800 14.700 15.500 2.300 19.400 21.700
i. |[Esbach 4.300 22.700 27.000 8.500 29.300 37.800
i- |Sedimen 1.300 14.200 15.500 4.800 16.900 21.700
k. [Nitrit 800 14.700 15.500 2.500 19.200 21.700
1. |Urine Rutin 7.600 23.400 31.000 14.500 28.900 43.400
9. |TINJA/FAECES
a. |Faeces Rutin 3.700 11.300 15.000 7.000 14.000 21.000
b. [Clini Test 2.000 33.000 35.000 360 48.640 49.000
c. |Benzidin Test 1.250 41.750 43.000 2.300 57.900 60.200
d. [Darah Samar/Hemts 1.100 38.900 40.000 3.600 52.400 56.000
10. |NARKOBA
a. |Cocain 2.100 54.900 57.000 5.200 74.600 79.800
b. |Methampetamin 2.100 54.900 57.000 5.200 74.600 79.800
c. |Cannabinoid 2.100 54.900 57.000 5.200 74.600 79.800
d. |Benzidiazepin 2.100 54.900 57.000 5.200 74.600 79.800
e. |Opiate 2.100 54.900 57.000 5.200 74.600 79.800
10. |IMUNOLOGI/SEROLOGI
HCV Rapid 1.750 44.750 46.500 5.300 59.800 65.100
11. |BANK DARAH
Cross Match 25.500 82.500 108.000 37.600 75.400 113.000
PELAYANAN PEMERIKSAAN RADIOLOGI
KELAS 2,3, IMC KELAS 1,VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
JASA JASA
NO PEMERIKSAAN JASA JASA
PELAYANAN |\ ool Rp) TARIF (Rp) | PELAYANAN | o\ on ol Rp) TARIF (Rp)
(Rp) (Rp)
1. |NON KONTRAS
a.|Gigi 16.100 35.100 51.200 29.100 42,100 71.200
b.|Thorax Anak 17.200 53.800 71.000 32.000 66.700 98.700
c.|Thorax Dewasa 16.500 74.800 91.300 31.500 95.400 126.900
d.|Abdomen/Bno Anak 14.600 60.800 75.400 22.300 82.500 104.800
e.|Abdomen 3 Posisi Anak 27.100 84.600 111.700 50.400 104.900 155.300
f.|Abdomen/Bno Dewasa 14.000 73.500 87.500 26.600 95.000 121.600
g.|Abdomen 3 Posisi Dewasa 40.200 100.600 140.800 73.400 122.300 195.700
h.|Babygram 16.000 57.200 73.200 27.700 74.000 101.700
i.Manus (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
J-[Manus (Ap + Lateral) Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
k.|Wrist Joint (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
1| Wrist Joint (Ap + Lateral) 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
m.|Antebrachii (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
n.|Antebrachii (Ap + Lateral)
. 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
o.|Elbow Joint (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
.|Elbow Joint (Ap + Lateral)
p-|Elbow Joint (Ap + Lateral) 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
q.|Humerus (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
r.Humerus (Ap + Lateral) 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
s-|Shoulder Joint Kanan / Kiri 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300




t.|Shoulder Joint Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
u.|Clavicula Kanan / Kiri 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
v.|Clavicula Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
w.|Scapula Kanan / Kiri 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
x.|Scapula Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
y.|Pedis (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
2 |Pedis (Ap + Lateral) Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
aa.|Ankle Joint (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
bb. |Ankle Joint (Ap + Lateral) 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
cc.|Calcaneus (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
dd.|Calcaneus (Ap + Lateral) 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
Bilateral
ee.|Cruris (Ap + Lateral) 18.000 66.700 84.700 33.600 84.100 117.700
ff.|Cruris (Ap + Lateral) Bilateral 39.100 96.400 135.500 70.600 117.700 188.300
gg.|Genu (Ap + Lateral) 16.300 50.800 67.100 30.300 63.000 93.300
hh.|Genu (Ap + Lateral) Bilateral 34.800 72.600 107.400 62.500 86.800 149.300
ii.| Femur (Ap + Lateral) 16.200 70.200 86.400 30.500 89.600 120.100
ij-|Femur (Ap + Lateral) Bilateral 35.400 102.800 138.200 64.900 127.200 192.100
kk.|Hip Joint Kanan / Kiri 12.500 54.600 67.100 23.700 69.600 93.300
11.|Hip Joint Bilateral 20.100 87.300 107.400 37.900 111.400 149.300
mm.|Pelvis 15.800 68.900 84.700 29.900 87.800 117.700
nn.|Rongga Pelvis 16.300 50.800 67.100 26.700 66.600 93.300
0o.|Kepala 2 Posisi 10.000 62.600 72.600 19.500 81.400 100.900
pp.|Kepala 3 Posisi 21.100 87.800 108.900 40.100 111.300 151.400
qq.|Water'S Pro 16.900 53.000 69.900 31.500 65.700 97.200
rr.[Spn 21.500 82.500 104.000 40.600 104.000 144.600
ss. ga?dibula * Bisler Kanan / 23.200 53.800 77.000 41.800 65.200 107.000
1rL
tt.Mandibula + Eisler Duplex 48.300 74.900 123.200 83.900 87.300 171.200
uu. | Mastoid Kanan / Kiri 23.200 53.800 77.000 41.800 65.200 107.000
vv.|Mastoid Bilateral 48.300 74.900 123.200 83.900 87.300 171.200
ww.|Tmj Kanan / Kiri 23.200 53.800 77.000 41.800 65.200 107.000
xx.|Tmj Bilateral 48.300 74.900 123.200 83.900 87.300 171.200
yy.|Orbita 23.200 53.800 77.000 41.800 65.200 107.000
2z.|Nasal 16.900 53.000 69.900 31.500 65.700 97.200
aaa.|Soft Tissue Technique 24.800 57.700 82.500 44.800 69.900 114.700
bbb.|Cervical Ap + Lateral 24.800 57.700 82.500 44.800 69.900 114.700
cec.|Cervical Ap + Lateral + 51.800 80.200 132.000 89.900 93.600 183.500
Oblique Bilateral
ddd. | Thoracal Ap + Lateral 35.300 73.600 108.900 63.400 88.000 151.400
cee.|Thoracal Ap + Lateral + 72.900 101.300 174.200 125.700 116.400 242.100
Oblique Bilateral
fff.|Lumbal Ap + Lateral 35.500 74.000 109.500 63.700 88.500 152.200
gge-|Lumbal Ap + Lateral + 73.300 101.800 175.100 126.400 117.000 243.400
Oblique Bilateral
hhh.[Sacral Ap + Lateral 35.500 74.000 109.500 63.700 88.500 152.200
iii.| Thoracolumbal Ap + Lateral 35.500 74.000 109.500 63.700 88.500 152.200
1jj-| Thoracolumbal Ap + Lateral + 73.300 101.800 175.100 126.400 117.000 243.400
Oblique Bilateral
kkk.|Lumbosacral Ap + Lateral 35.500 74.000 109.500 63.700 88.500 152.200
1l Lumbosacral Ap + Lateral 73.300 101.800 175.100 126.400 117.000 243.400
Oblique Bilateral
mmm.|Coccyx 35.500 74.000 109.500 63.700 88.500 152.200
nnn.|Bone Survey 145.800 202.400 348.200 251.300 232.700 484.000
000.|Opg 19.200 79.800 99.000 36.400 101.200 137.600
ppp. |Cephalometri 19.200 79.800 99.000 36.400 101.200 137.600
qqq.| Mammografi Kanan / Kiri 76.900 160.200 237.100 138.000 191.600 329.600

EE




KONTRAS

a.|[Bno-Ivp 64.900 180.400 245.300 119.600 221.400 341.000
b.|Appendicogram 22.800 120.200 143.000 44.700 154.100 198.800
c.|Oesophagografi 28.600 114.400 143.000 54.700 144.100 198.800
d.|Colon In Loop 67.300 224.200 291.500 125.800 279.400 405.200
e.|omd 44.600 178.200 222.800 85.300 224.400 309.700
f. |Sialografi 58.600 130.100 188.700 106.200 156.100 262.300
g [Hsg 46.200 154.000 200.200 86.400 191.900 278.300
h. |Fistulografi (Per Hole) 41.800 112.800 154.600 76.300 138.600 214.900
i. [Dacryocistografi 46.400 113.100 159.500 84.000 137.700 221.700
j. |Cystografi 39.500 131.600 171.100 73.800 164.000 237.800
k. |Urethrografi 53.900 117.200 171.100 97.100 140.700 237.800
1. [Urethrocystografi 62.300 109.300 171.600 109.900 128.600 238.500
m.|Pelvis Dengan Sonde 38.300 127.800 166.100 71.700 159.200 230.900
n. |Retrograde Pyelografi 60.800 164.200 225.000 111.000 201.800 312.800
o. |Antegrade Pyelografi 60.800 164.200 225.000 111.000 201.800 312.800
p. |Barium Follow Through 93.100 206.900 300.000 168.800 248.200 417.000
q. |Lopography 57.100 167.900 225.000 105.600 207.200 312.800
USG
a. [Usg Upper Abdomen 60.600 114.400 175.000 107.400 135.900 243.300
b.|Usg Lower Abdomen 52.000 98.000 150.000 92.000 116.500 208.500
c. |[Usg Whole Abdomen 83.100 156.900 240.000 147.200 186.400 333.600
d.|Usg Mammae 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
e. |Usg Thyroid 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
f. |[Usg Kandungan 52.000 98.000 150.000 92.000 116.500 208.500
g. |Usg Doppler Kepala Bayi 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
h.|Usg Testis 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
i. |Usg Muskuloskeletal 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
J- |Usg Vascular Extremitas Atas 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
Kanan / Kiri .
k. g:i:;sg:ifningf““ 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
1. |Usg Thorax/Marker 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
m.|Usg Soft Tissue Leher 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
n.|Tuntunan Usg Pada Biopsi 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
0. |Usg Transvaginal 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
p.|Usg 4 Dimensi 103.900 196.100 300.000 184.000 233.000 417.000
q. |Echocardiografi 103.900 196.100 300.000 184.000 233.000 417.000
MSCT
a. |Ct Brain Tanpa Kontras 336.400 634.800 971.200 595.800 754.200 1.350.000
b.|Ct Brain Dengan Kontras 504.600 952.200 | 1.456.800 893.700| 1.131.300| 2.025.000
c.|Ct Spn Tanpa Kontras 336.400 634.800 971.200 595.800 754.200 1.350.000
d.|Ct Spn Dengan Kontras 504.600 952.200| 1.456.800 893.700| 1.131.300| 2.025.000
e. |Ct Orbita Tanpa Kontras 336.400 634.800 971.200 595.800 754.200 1.350.000
f. |Ct Orbita Dengan Kontras 504.600 952200 | 1.456.800 893.700| 1.131.300| 2.025.000
g gz:tfz‘ Abdomen Tanpa 398.400 751.600 |  1.150.000 705.500 893.000 |  1.598.500
h. gz:ﬁz‘ Abdomen Dengan 554.200| 1.045.800| 1.600.000 981.500 | 1.242.500 |  2.224.000
i |Ct Lower Abdomen Tanpa 398.400 751.600 |  1.150.000 705.500 893.000 |  1.598.500
Kontras
I E;I:r::r Abdomen Dengan 554.200 | 1.045.800 | 1.600.000 981.500 | 1.242.500 |  2.224.000
k.| Ct Whole Abdomen Tanpa 467.600 882.400 |  1.350.000 828.200| 1.048.300| 1.876.500
Kontras
1. |Ct Whole Abdomen Dengan 623.500 | 1.176.500 | 1.800.000 .104.200 |  1.397.800 |  2.502.000
Kontras
m |Ct Thorax Tanpa Kontras 346.400 653.600 | 1.000.000 613.500 776.500 | 1.390.000
n.|Ct Thorax Dengan Kontras 519.600 980.400 |  1.500.000 920.200 | 1.164.800 |  2.085.000
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o.|Ct Guiding Biopsi/Fnab 336.400 634.800 971.200 595.800 754.200 | 1.350.000
p.|Denta Scan 225.200 424.800 650.000 398.800 504.700 903.500
q. |Ct Stonography 597.500 | 1.127.500 | 1.725.000 | 1.058.200 1.339.600 |  2.397.800
r. |Ct Colon 597.500 | 1.127.500 | 1.725.000 | 1.058.200 1.339.600 |  2.397.800
5. |LAIN-LAIN
a.|Konsultasi Spesialis Radiologi 20.567 4.433 25.000 26.900 8.100 35.000
b.|Cetak Dan Olah 3D 69.300 130.700 200.000 122.700 155.300 278.000
c. |Cetak Film Per 1 Lembar 34.600 65.400 100.000 61.300 77.700 139.000
d.|Cetak Hasil Ct Ke Cd 10.400 19.600 30.000 18.400 23.300 41.700
PELAYANAN ELEKTROMEDIK
KELAS 2,3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
NO NAMA PEMERIKSAAN JASA JASA JASA JASA
PELAYANAN | o ph v gy | TARIF (Rp) | PELAYANAN | g\ ph | TARIF (Rp)
(Rp) (Rp)
1. |Elektro Kardiografi 16.500 12.500 29.000 27.000 13.600 40.600
2. ﬁ:leclg)”’ Cardigraphy Analizer 28.500 21.500 50.000 46.600 23.400 70.000
3. |Treadmill 170.000 129.000 299.000 279.000 139.600 418.600
4. |Cardio Tocography (CTG) 35.000 26.000 61.000 57.000 28.400 85.400
5. gﬁ;"r Chardiography Dopler 174.000 131.000 305.000 285.000 142.000 427.000
6. |Electro Encephalography 100.000 200.000 300.000 100.000 200.000 300.000
. PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
KELAS 2, 3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
NO NAMA PEMERIKSAAN JASA JASA EARIE (R JASA JASA CARIE (R
PELAYANAN | o\ N (Rp) (Rp) | PELAYANAN | ) ot (o) (Rp)
(Ro) (Rp)
PELAYANAN FISIOTERAPI:
1. |Infra Red (IR) 4.100 7.400 11.500 6.600 9.500 16.100
2. |Micro Wave Diathermi (MWD) 4.600 12.900 17.500 7.300 17.200 24.500
3. |Short Wave Diathermi (SWD) 9.600 12.400 22.000 15.400 15.400 30.800
4. |Traksi Manual 6.200 11.300 17.500 10.300 14.200 24.500
5. |Elektro Stimulus (ES) 6.300 11.200 17.500 10.700 13.800 24.500
6.  |Trans Elektrical Nerve 6.300 11.200 17.500 10.700 13.800 24.500
Stimulation (TENS)
7. |Ultra Sound Diathermi (US) 10.000 10.000 20.000 14.000 14.000 28.000
8. |Ice Massage 6.000 3.500 9.500 8.500 4.800 13.300
9. [Chest Fisio Therapi (CFT) 14.000 8.000 22.000 20.900 9.900 30.800
10. |Manipulasi Terapi 14.000 8.000 22.000 19.700 11.100 30.800
11. |Massage Lokal 14.000 8.000 22.000 19.700 11.100 30.800
12. |Parafin Bath 5.800 10.200 16.000 9.800 12.600 22.400
13.  |Manual Muscle Testing (MMT) 18.200 10.800 29.000 17.600 23.000 40.600
14. |Konsultasi PDM/FT 1.400 20.600 22.000 20.900 9.900 30.800
15. |Exercise Pasien Dewasa 14.500 8.500 23.000 21.900 10.300 32.200
16. |Exercise Pasien Anak 15.600 8.900 24.500 23.300 11.000 34.300
17.  |Pengukuran kursi roda 18.500 10.500 29.000 27.200 12.800 40.000
PELAYANAN FARMASI
KELAS 2, 3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
JASA JASA
NO NAMA PEMERIKSAAN JASA JASA
PEL.?];{A]NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp) PEL/{\;{A)NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
D) D
1. |Obat Jadi /Alat Kesehatan 240,00 960,00 1.200,00 560,00 1.120,00 1.680,00
2. |Obat Racik s/d 30 Bungkus 600,00 1.200,00 1.800,00 1.080,00 1.440,00 2.520,00
8. |Obat Racik > 30 bungkus s/d 985,71 1.314,29 2.300,00 1.610,00 1.610,00 3.220,00
60 bungkus
4. |Obat Racik > 60 bungkus 1.450,00 1.450,00 2.900,00 2.030,00 2.030,00 4.060,00
5. |Obat dikapsul 850,00 850,00 1.700,00 1.322,22 1.057,78 2.380,00
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6. |Kemas Salep Jadi 240,00 960,00  1.200,00 560,00 1.120,00 1.680,00

7. |Racik Salep 850,00 850,00  1.700,00 1.322,22 1.057,78 2.380,00

8. Pelayanan Konsultasi Obat 4.640,00 1.160,00 5.800,00 6.766,67 1.353,33 8.120,00

9. |Pelayanan Informasi Obat 4.640,00 1.160,00|  5.800,00|  6.766,67 1.353,33 8.120,00

10. gebm?m""“"’n Penggunaan 6.400,00 1.600,00 8.000,00 0.333,33 1.866,67 |  11.200,00
al

. PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH

KELAS 2, 3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
JASA JASA
NO NAMA PEMERIKSAAN JASA JASA
PELAYANAN | () | TARIF (Rp) | PELAYANAN | o 0 | TARIF (Rp)
(Rp) (Rp)
1. [perawatan Jenazah 129.262,30 | 155.737,70 | 285.000,00| 180.967,21| 218.032,79| 399.000,00
2. |Penitipan Jenazah per hari 27.750,00| 46.250,00| 74.000,00| 38.850,00| 64.750,00 | 103.600,00
3. |Penyi h
Lonyimpanan Jenazah per 17.333,33 | 34.666,67 | 52.000,00| 24.266,67| 48.533,33| 72.800,00

. PELAYANAN MOBIL AMBULANS DAN MOBIL JENAZAH

o

el

JASA JASA
N
o JENIS PELAYANAN pEu{\gA}NAN SARANA (Rp) TARIF (Rp)
D
1. Ambulans 5 Km Pertama (PP) 50.100 33.400 83.500
2. |Ambulans per Km (P) 9.900 6.600 16.500
3. |Mobil Jenazah 5 Km Pertama 48.700 29.300 78.000
4. Mobil Jenazah per Km (P) 9.382 5.618 15.000
5. Mobil Jenazah Tunggu per 11.000 8.000 19.000
Jam
. PELAYANAN SURAT KETERANGAN MEDIK
KELAS 2, 3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU/NICU
NO JENIS PELAYANAN JASA JASA JASA JASA
PELAYANAN | SARANA TARIF (RP) | pgyAyANAN |  SARANA TARIF (Rp)
1. ?:;:;a“ga" Diagnosa Rawat 8.500 6.500 15.000 12.000 9.000 21.000
2. :’:}ra“ga" Diagnosa Rawat 14.000 7.000 21.000 11.750 17.650 29.400
3. Visum et Repertum Luar 19.200 5.800 25.000 28.000 21.000 49.000
. ADMINISTRASI RAWAT INAP
KELAS 2, 3, IMC KELAS 1, VIP, ICU/ICCU/PICU
JENIS PELAYANAN JASA JASA
JASA JASA
PELAYANAN |, ° i Ro) TARIF (Rp) | PELAYANAN | o o5 Ro) TARIF (Rp)
(Rp) (Rp)
Administrasi Rawat Inap 3.700 17.300 21.000 8.800 20.600 29.400

. TARIF PENDIDIKAN, PENELITIAN, PELATIHAN CALON TENAGA MEDIS, PARAMEDIS, NON MEDIS

JASA
NO JENIS PELAYANAN PELAYANAN JASA SARANA| - TARIF (Rp)
(Rp) USULAN
(Rp)
1. Co. Scharp
a. |1 Minggu 52.250 22.750 75.000
b. |2 Minggu 104.800 45.200 150.000
c. |3 Minggu 157.200 67.800 225.000
d. |4 Minggu 209.600 90.400 300.000
2. Diklat / orang
a. |1 Minggu 20.000 10.000 30.000
b. |2 Minggu 35.000 15.000 50.000
c. |3 Minggu 52.000 23.000 75.000
d. [4 Minggu 70.000 30.000 100.000
3. Orientasi
a. [Studi Orientasi per Orang per
hari 52.250 22.750 75.000
b. |Studi Banding per Orang per har 69.500 30.500 100.000
c. |Magang Tamu per Orang per
hari 69.500 5.500 75.000
d. |[Narasumber per orang/JPL 100.000 50.000 150.000




Clinical Instruktur

a. |1 Minggu 69.800 30.200 100.000
b. |2 Minggu 104.800 70.200 175.000
c. |3 Minggu 139.750 110.250 250.000
d. |4 Minggu 174.900 125.100 300.000

Penguji per orang per kali 52.250 47.750 100.000

. Pengambilan Data Responden

a. |1 - 30 sampel 125.700 54.300 180.000
b. |31 - 60 sampel 230.900 99.100 330.000
c. |61 - 90 sampel 283.000 122.000 405.000
d. |91 - 120 sampel 335.800 144.200 480.000
e. [121 - 150 sampel 367.300 157.700 525.000
f. |151 - 180 sampel 377.800 162.200 540.000

Permintaan materi/paket 52.200 22.800 75.000

BUPATI SLEMAN,

SRI PURNOMO




