LAMPIRAN
Surat Direktur Jenderal Perimbangan Keuangan
Nomor : S- 337  /PK/2019

Tanggal : It Ck?\em\pw 2019

HASIL KOORDINASI EVALUASI RAPERDA KOTA SUNGAI PENUH
Tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kota Sungai Penuh Nomor 1 Tahun 2016 Tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan

2

3 Subjek -
4, Golongan Retribusi
5

Cara Mengukur Tingkat
Penggunaan Jasa

6. Prinsip Penetapan Struktur dan

Besarnya Tarif Retribusi
7. | Struktur dan Besarnya Tarif LAMPIRAN | - Telah sesuai dengan UU No.
Refribusi TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN DI PUSKESMAS 28 Tahun 2009.
: : JASA JASA TO'i'AL 4
NO|.  JENIS PELAYANAN SARANA|PELAYAN Ro) |- KET
L R AN RO R
1 2 3 |« 4 5 6
Pelayanan Kesehatan Dasar
1. |Rawat Jalan ' 3.000 2.000 | - 5000 Per
kunjungan
2. |Rawat Inap {tanpa makan dan | 25.000 | 15.000 | 40.000 | Perhari
obat)
3. | Tindakan Bedah Perkali
a. Operasi Kecil 9.000 6.000 | 15.000
b. Operasi Sedang 18.000 | 12.000 | 30.000
c. Pertolongan Iluka perlu
dijahit
1. Jahit pertama 6.000 4.000 | 10.000
2. Jahit berikutnya 3.000 2.000 5.000
d. Perawatan Luka 6.000 4.000 10.000
e. Dst..
4. | Persalinan KB Perkali .
o



ien

S
1. Persalinan Normal 300.000| 200.000 | 500.000
2. Persalinan dengan |600.000| 400.000 [1.000.000
penyulit
3. Lahir kembar 720.000 | 480.000 |1.200.000
5. | Pelayana KB Perkali
a. Pemasangan IUD 60.000 | 40.000 | 100.000
b. Pelepasan IUD Normal 60.000 | 40.000 | 100.000
c. Pelepasan IUD Penyulif | 90.000 | 60.000 | 150.000
d. Pemasangan Implant 60.000 | 40.000 | 100.000
e. Dst.
6. | Pengujian Kesehatan Perkali
a. Pelgjar/Mahasiswa 3.000 2.000 5.000
b.  Umum 6.000 4.000 | 10.000
c.  KIR Haji 30.000 | 20.000 | 50.000
d. Rekomendasi Sakit/Cuti | 3.000 2.000 5.000
Hamil/Cuti Melahirkan
e. Dst.
7. | Pelayanan Kesehatan Gigi Pergigi
a. Pencabutan gigi nermal 6.000 4.000 | 10.000
b. Pencabutan gigi sulit 12.000 8.000 | 20.000
¢. Penambalan Lobang gigi | 12.000 8.000 | 20.000
d. Pembersihan Karang gigi | 20.000 | 10.000 | 30.000
8. | Konsultasi Gizi 6.000 4.000 | 10.000 | Perkali
9. | Konsultasi Jiwa/Psikologis 6.000 4.000 | 10.000 | Perkali
10. | Konsultasi Klinik Sanitasi 6.000 4,000 | 10.000 | Perkali
11. | Penggunaan Oksigen 2,100 1.400 3.500 | Perstrip
12, | Penggunaan Ambulance Perkali
Dalam Kota Sungai Penuh - - - Gratis
13. |Pelayanan Tindakan gawat | 12.000 8.000 | 20.000 Per
Darurat kunjungan
14. |Pemeriksaan Laboratorium Perkali
a.  Pemeriksaan
Haematologi
a. Pemeriksaan  darah [ 15000 | 10.000 | 25.000
lengkap (hitung eritrosit,
leukosit, frombosit)
b. Laju endap Darah | 6.000 4,000 | 10.000
(LED)
c. Haemoglobin 3.000 2.000 5.000 X
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d. Golongan Darah 6.000 4.000 | 10.000
Kimia Darah
1. Gula Darah 9.000 6.000 | 15.000
2. Ureum 9.000 6.000 15.000
3. Asam Urat 9.000 6.000 | 15.000
4. Colesterol 12.000 8.000 | 20.000
5. Dst.
Parasitologi
1. Widal 9.000 6.000 | 15.000
2. Malaria 4.500 3.000 7.500
3. Mikrofilaria 3.000 2.000 5.000
4. HbsAg 4.200 2.800 7.000
5. Dst.
Mikro Biologi
1. Sputum 3.000 2,000 5.000
2. Croscek BTA 3.000 2.000 5.000
3.  Sekret Jamur 6.000 4.000 10.000
Urine
1. Uriene Lengkap 9.000 6.000 | 15.000
2. Tes Kehamilan 6.000 4.000 | 10.000
3. Tes Narkcha 30.000 | 20.000 | 50.000
Feeces
Laboraturium Lingkungan
1. Fisika
1. TDS 3.000 2.000 5.000
2. TSS 3.000 2.000 5.000
3. Kekeruhan 2.000 1.000 3.000
4. Warna 2.000 1.000 3.000
5. Suhu 2.000 1.000 3.000
2. Kimia
1. Florida 6.000 4,000 | 10.000
2. Nitrit 6.000 4.000 | 10.000
3. Cyanida 18.000 | 12.000 | 30.000
4. Besi 12.000- 8.000 | 20.000
5. Dst..
Pemeriksaan penunjang
lainnya
a) Pemeriksaan USG | 30.000 | 20.000 | 50.000
b) Pemeriksaan EKG | 20.000 | 15.000 | 35.000
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26,000 | 70000

¢) Pemeriksaan
Rontgen
15. | Pelayanan Spesialistik 18.000 { 12.000 | 30.000 Per
kunjungan
16. | Pelayanan Home visite 60.000 | 40.000 [ 100.000
LAMPIRAN I Telah sesuai dengan UU No.
TARIF RETRIBUSI PELAYANAN LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH 28 Tahun 2009.
{ R : Jasa Jasa | o afif' Sy
NO Jenis Pemeriksaan Sarana ([Pelayanan| (Ro) Ket
y {60%) (40%) | .
1 2 3 4 5 6
1 | Pelayanan Pemeriksaan Hematologi Perkali
a) Hematologi Lengkap | 36.000 | 24.000 | 60.000
(Analyzer)
b) Hemoglobin 6.000 4,000 | 10.000
¢} Hitung Sel Lekosit 6.000 4.000 | 10.000
d) Hitung Sel Eritrosit 6.000 4.000 | 10.000
e) Dst...
2 | Pelayanan Pemerisaan Kimia Darah Perkali
a.  Albumin 12.000 8.000 | 20.000
b.  Globulin 12.000 8.000 | 20.000
c. _ Total Protein 12.000 8.000 | 20.000
d.  Bilirubin Direk 15.000 | 10.000 | 25.000
e. Dst.
3 | Pelayanan Pemeriksaan Urinalisa Perkali
a. Urine Lengkap 15.000 10.000 25.000
b. pH 1.800 1.200 3.000
c. Protein 3.000 2.000 5.000
d.  Reduksi 3.000 2.000 5.000
e, Dst..
4 | Pelayanan Pemeriksaan Parasitologi Perkali
a. Trichomonas 9.000 6.000 | 15.000
b. Candida 9.000 6.000 | 15.000
c. Candida 24.000 | 16.000 | 40.000
d. Filaria 9.000 6.000 | 15.000
e. Dst..
5 | 1. Pelayanan Pemeriksaan Bakieriologi Perkali
1. Kultur 24.000 16.000 40.000
2. Sensitivity 24.000 [ 16.000 | 40.000




T 40.000

Kultur/Salmonella
4. Pewarnaan Gram 12.000 8.000 20.000
5. Dst..
2. Pemeriksaan Makanan dan Minuman Perkali
a. Pemeriksaan 120.000  80.000f 200.000
makanan dan
minuman (Paket)
b. E.coli 24,000 | 16.000 | 40.000
c. Vibro Cholera 24.000 | 16.000 | 40.000
d. Salmonella/Shigella 24.000 | 16.000 | 40.000
e. Dst..
3. Air Perkali
1. Pengambilan 18.000 | 12.000 | 30.000
Sampel
2. MPN Coliform 24,000 | 16.000 | 40.000
3. Escheria Coli 24.000 { 16.000 | 40.000
4, Angka Kumun | 24.000 | 16.000 | 40.000
Er.coli
5. Air (Paket) 72.000 | 48.000 | 120.000
4. Usap Alat Perkali
1. Usap Alat (Paket) 24000 | 16.000 | 40.000
2. Escharia Coli 24000 | 16.000 | 40.000
3. Vibro Cholera 24.000 | 16.000 | 40.000
4. Salmonella/Shigella 24.000 | 16.000 | 40.000
5. Dst..
Pelayanan Pemeriksaan Imunologi-Serologi Perkali
1. Golongan Darah 6.000 4.000 | 10.000
2. Rhesus 3.000 2.000 5.000
3. Widal Test 21.000 | 14.000 | 35.000
4. Rematoid Faktor 15.000 | 10.000 | 25.000
5. Dst.. )
Pelayanan Pemeriksaan Kimia Lingkungan Perkali
- Air Perkali
A. Fisika
- Suhu 3.800 2.600 6.500
-  Rasa 3.900 2.600 6.500
- Bau 3.000 2.000 5.000
- Warna 9.000 6.000 | 15.000
- Dst.
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B. Kimia Perkali
Logam An Organik Perkali
- Alumunium (Al) 15.000 | 10.000 | 25.000
- Antimon 15.000 | 10.000 | 25.000
- Arsen 15.000 | 10.000 | 25.000
- Salinitas 15.000 | 10.000 | 25.000
- Dst...
Logam Non An Organik Perkali
- Amoniak Bebas 15.000 | 10.000 | 25.000
- Asam Borak 15.000 10.000 25.000
- Balerang Dioksida | 15.000 | 10.000 | 25.000
- Boron 15.000 | 10.000 | 25.000
- Dst..
- Udara Perkali
Kebisingan
- Kebisingan Lingkungan 42,000 | 28.000 | 70.000
- Vibrasi Lingkungan 99.000 | 66.000 | 165.000
- Pestisida
1.Gelongan Karbonat Perkali
- BPMC 99.000 | 66.000 { 165.000
- Karborit $9.000 | 66.000 | 165.000
- Propoktur 99.000 | 66.000 | 165.000
2.Golongan Organo Fosfat
- Diazinol 99.000 | 66.000 | 165.000
- Fenitrotion 99.000 | 66.000 | 165.000
- Fenition 99.000 | 66.000 | 165.000
- Fentoal 99.000 | 66.000 | 165.000
- Malation 99.000 | 66.000 | 165.000
3.Golongan Organo Klorin
- DDT 99.000 | 66.000 | 165.000
- Aldrin 99.000 | 66.000 | 165.000
- Dieldrin 99.000 | 66.000 | 165.000
- Endo Sulpan 99.000 | 66.000 | 165.000
- Dst...
Pelayanan Pemeriksaan Toksikologi Perkali
- Nitrit (NO2-N) 6.000 4.000 10.000
- Etanol 6.000 4.000 | 10.000
- Karbon Monoksida 6.000 4.000 | 10.000
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I. PELAYANAN RAWAT JALAN (POLI KLINIK)

TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA SUNGAI PENUH

TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA SUNGAI PENUH

PELAYANAN RAWAT JALAN (POLI KLINIK)
A. PENDAFTARAN DAN KONSULTASI

ateri G

- Nitrat iNO&N) 6.000 4.000 | 10.000

- Dst..

9 | Pelayanan Pemeriksaan Lainnya Perkali

Pemeriksaan Bahan Adiktif dan Dopping (NAFZA)

- Morfin/MOR 27.000 | 18.000 | 45.000

- GanjalTHC 27,000 | 18.000 | 45.000

- Ampetamin/AMP 27.000 | 18.000 | 45.000

- Cocoin/COC 27.000 | 18.000 | 45.000

- Benzodiazidin 27.000 | 18.000 | 45.000
Analisa Sperma 36.000 | 24.000 | 60.000

Dst...

LAMPIRAN Il LAMPIRAN 11l

A.  PENDAFTARAN DAN KONSULTASI
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
JENIS LAYANAN RAWAT JALAN | sARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp) || | JEMISLAYANANRAWATJALAN | sapana | PELAYANAN | TARIF (Rp)
Konsultasi dan Pemeriksaan Konsultasi dan Pemeriksaan
a. Konsultasi Dokter a. Konsultasi Dokter
Umum/Dokter Gigi 6.000 4.000 10.000 Umurm/Dokter Gigi 6.000 4.000 10.000
b. Konsultasi Dokter Spesialis b. Konsultasi Dckter Spesialis
(langsung) 12.000 8.000 20.000 (langsung) 12.000 8.000 20.000
¢. Konsultasi Lanjutan Spesialis ¢. Konsultasi Lanjutan Spesialis
(dari dokter Umum/Spesialis ke (dari dokter Umum/Spesialis ke
Dokter Spestalis lain diRumah | o0 4000 10:000 Dokler Spesialis lain diRumah | 000 AR 10.000
Sakit) Sakit)
d. Konsultasi  Lanjutan  Sub d. Konsultasi Lanjufan  Sub
Spesialis  (dari Dokter Spesialis  (dari Dokter
Umum/Spesialis ke Dokter ik R ermi Umum/Spesialis ke Dokier AREERR il 20000
Subspesialis di Rumah Sakit) Subspesialis di Rumah Sakit)
e. Konsultasi Khusus (Ahli Gizi, e, Konsultasi Khusus {Ahli Gizi,
Psikolog, Konselor, 6.000 4.000 10.000 Psikolog, Konselor, 6.000 4.000 10.000
Rohaniawan dan Apoteker) Rohaniawan dan Apoteker)
B. TINDAKAN RAWAT JALAN B. TINDAKAN RAWAT JALAN

1. Tindakan Klinik Kebidanan dan Kandungan

1

Tindakan Klinik Kebidanan dan Kandungan




JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
Ha JERES TINEAKAN SARANA | PELAYANAN [TARIF (Ro)| | | NO RN TIHPARON SARANA | PELAYANAN [TARIF (Rp)
1 | Pemasangan IlUD 66.000 44.000 110.000 1 | Pemasangan IUD 66.000 44.000 110.000
2 | Angkat IlUD 66.000 44.000 110.000 2 | Angkat IUD 66.000 44.000 110.000
3 | Angkat IUD dengan komplikasi 96.000 64.000 160.000 3 | Angkat IUD dengan kemplikasi 96.000 64.000 160.000
4 | Pemasangan KB susuk 66.000 44.000 110.000 4 | Pemasangan KB susuk 66.000 44.000 110.000
5 | Angkat KB susuk 120.000 80.000 200.000 5 | Angkat KB susuk 120.000 80.000 200.000
6 | KB suntik 18.000 12.000 30.000 6 | KB suntik 18.000 12.000 30.000
8 | Hidrotubasi 78.000 52.000 130.000 8 | Hidrotubasi 78.000 52.000 130.000
9 | Biopsi 75.000 50.000 125.000 9 | Biopsi 75.000 50.000 125.000
10 | Pemeriksaan korban perkosaan | 36.000 24.000 60.000 10 | Pemeriksaan korban perkosaan | 36.000 24.000 60.000
11 | Dst.. 11 | Dst...
2. Tindakan Kiinik Kesehatan Anak 2. Tindakan Klinik Kesehatan Anak
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENISTINDAKAN | cARaNA | PELAYANAN | TARIF (Rp) NO | JENISTINDAKAN | sapana | PELAYANAN | TARIF (Ro)
1 | Mantoux test 30.000 20.000 50.000 1 | Mantoux test 30.000 20.000 50.000
2 EKG 18.000 12.000 30.000 2 EKG 18.000 12.000 30.000
3 | Nebulizer Inhalation 30.000 20.000 50.000 3 | Nebulizer Inhalation 30.000 20.000 50.000
4 | Imunisasi 15.000 10.000 25.000 4 | Imunisasi 15.000 10.000 25.000
3. Tindakan Klinik Penyakit Gigi dan Mulut 3. Tindakan Klinik Penyakit Gigi dan Mulut
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
ha JENIS TINDAKAN SARANA |[PELAYANAN | TARIF Rp) | || N© JENISTINDAKAN SARANA |PELAYANAN | TARIF (Rp)
1| Cabut gigi anak 9.000 6.000 15.000 1| Cabut gigi anak 9,000 6.000 15.000
2 | Cahbut gigi dewasa 15.000 10.000 256,000 2 | Cabut gigi dewasa 15.000 10.000 25.000
3 | Cabut gigi dengan komplikasi | 42.000 28.000 70.000 3 | Cabut gigi dengan komplikasi | 42.000 28.000 70.000
4 | Ganti tampon (verband gigi) 6.000 4.000 10.000 4 | Ganti tampon (verband gigi) 6.000 4.000 10.000
5 | Dst. 5 | Dst..
4. Tindakan Klinik Penyakit Dalam 4. Tindakan Klinik Penyakit Dalam
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
il T SARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp) | || NO |  JENISTINDAKAN | siRaNA | PELAYANAN | TARIF (Rp)
1 | EKG (elektrokardiografi) 18.000 12.000 30.000 1 | EKG (elekirokardiografi) 18.000 12.000 30.000
2 | nebulizer inhalation 18.000 12.000 30.000 2 | nebulizer inhalation 18.000 12.000 30.000
3 | Hemodialisa dengan reuse 330.000 220.000 550.000 3 | Hemodialisa dengan reuse 330.000 220.000 550.000
4 | Hemodialisa tanpa reuse 390.000 260.000 650.000 4 | Hemodialisa tanpa reuse 390.000 260.000 650.000
5 | Dst.. 5 | Dst..




5. Tindakan Klinik Bedah 5. Tindakan Klinik Bedah
JUMLAH JUMLAH
JASA JASA JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T&?)!)F NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T{ARF;I}F
1 Sirkumsisi 132,000 88.000 220.000 1 Sirkumsisi 132.000 88.000 220.000
2 Ekstirpassi kista arterom 60.000 40.000 100.000 2 | Ekstirpassi kista arterom 60.000 40.000 100.000
3 Ekstirpasi lipoma sedang 60.000 40.000 100.000 3 | Ekstirpasi lipoma sedang 60.000 40.000 100.000
4 | Ekstirpasi lipoma besar 90.000 60.000 150.000 4 | Ekstirpasi lipoma besar 90.000 60.000 150.000
5 | Ekstirpasi kuku 72.000 48.000 120.000 5 | Ekstirpasi kuku 72.000 48.000 120.000
6 | Dst. 6 | Dst..
6. Tindakan Klinik Mata 6. Tindakan Klinik Mata
JUMLAH JUMLAH
JASA JASA JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T&}?)I)F NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T(ﬁ\é:zf?
1 | Campus visi 8.400 5.600 14.000 1 | Campus visi 8.400 5.600 14.000
2 | Sondage Canaliculi Lacrimalis 14.400 9.600 24.000 2 | Sondage Canaliculi Lacrimalis 14.400 9.600 24.000
3 | Spocling bola mata 14.400 9.600 24.000 3 | Spooling bola mata 14.400 9.600 24.000
4 | Streak retinoscopy 14.400 9.600 24.000 4 | Streak retinoscopy 14.400 9.600 24.000
5 | Hordeolum/Khalazion/granuloma 34.800 23.200 58.000 5 | Hordeolum/Khalazion/granuloma 34.800 23.200 58.000
6 | Dst.. % 6 | Dst.. i
7. Tindakan Klinik THT 7. Tindakan Klinik THT
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO|  JENISTINDAKAN | gipana | PELAYANAN | TARIF(Rp) ||| NO | JENISTINDAKAN | oiRaNA | PELAYANAN | TARIF (Rp)
1 | Belog tampon 132.000 88.000 220.000 1 | Belog tampon 132.000 88.000 220.000
2 | Corpus alignum 60.000 40.000 100.000 2 | Corpus alienum 60.000 40.000 100.000
3 | Cuci sinus (perawatan) 150.000 100.000 250.000 3 | Cuci sinus (perawatan) 150.000 100.000 250.000
4 | Punksi hematoma telinga 60.000 40.000 100.000 4 | Punksi hematoma telinga 60.000 40,000 100.000
5 | Irigasi telinga 24.000 16.000 40.000 5 | lrigasi telinga 24,000 16.000 40.000
6 | Dst.. 6 | Dst..
8. Tindakan Klinik Kulit dan Kelamin 8. Tindakan Klinik Kulit dan Kelamin
JUMLAH JUMLAH
JASA JASA JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T(ﬁ*;?)l)F NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN T&Rp;F
1 | Pembiakan jamur 24.000 16.000 40.000 1 | Pembiakan jamur 24.000 16.000 40.000
2 | Pemeriksaan giemsa 21.000 14.000 35.000 2 | Pemeriksaan giemsa 21.000 14.000 35.000

=
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lateri Raperda x sRapi
] 3| Pemeriksaan sinar woode light | 6.000 4.000 10.000 3| Pemeriksaan sinar woode light |  6.000 4.000 10.000
4 | Pengecatan gram stain 18.000 12.000 30.000 4 | Pengecatan gram stain 18.000 12.000 30.000
Pengecatan KOH 10% Pengecatan KOH 10%
5 (pemeriksaan jamur) 45.000 30.000 75.000 5 (imetiksan i) 45.000 30.000 75.000
6 | Dst.. 6 | Dst..
Il. PELAYANAN GAWAT DARURAT Il. PELAYANAN GAWAT DARURAT
A. PENDAFTARAN, KONSULTASI DAN ASUHAN KEPERAWATAN C. PENDAFTARAN, KONSULTASI DAN ASUHAN KEPERAWATAN
No | JENISLAYANANRAWAT | sasa | SR gumian No | JENIS LAYANANRAWAT | JASA DELaoats | JUMLAH
JALAN SARANA N TARIF (Rp) ) JALAN SARANA N TARIF (Rp)
1| Pendaftaran 1 | Pendaftaran
Konsuitasi dan pemeriksaan: 2 | Konsultasi dan pemeriksaan:
a. Konsultasi dokter umum/ d. Konsultasi dokter umum/
Dokier gigi 9.000 6.000 15.000 Dokter gig 9.000 6.000 15.000
b. Konsultasi Lanjutan dokter e. Konsultasi Lanjutan dokter
spesialis (atas rujukan | 12.000 8.000 20.000 spesialis (atas rujukan | 12.000 8.000 20.000
dokter umum) dokter umum)
c. Konsultasi Lanjutan Dokter f. Konsultasi Lanjutan Dokter
Sub Spesialis (atas rujukan Sub Spesialis (atas rujukan
dokter umum/dokter sub 16:000 12000 000 dokter umum/dokter sub L 12800 AR08
spesialis) spesialis)
3 | Asuhan Keperawatan 9.000 6.000 15.000 3 | Asuhan Keperawatan 9.000 6.000 15.000
B. TINDAKAN GAWAT DARURAT D. TINDAKAN GAWAT DARURAT
NO JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH NO JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH
JALAN SARANA | PELAYANAN| TARIF (Rp) JALAN SARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp)
1| Menjahit Luka Ukuran 1-5 cm 24.000 16.000 40.000 1 | Menjahit Luka Ukuran 1-5cm 24.000 16.000 40.000
2 | Menjahit Luka Ukuran 6-10 cm 48.000 32.000 80.000 2 | Menjahit Luka Ukuran 6-10 cm 48.000 32.000 80.000
3 | Menjahit Luka Ukuran 11-15¢m | 60.000 40.000 100.000 3 | Menjahit Luka Ukuran 11-15cm | 60.000 40.000 100.000
4 | Menjahit Otot/Tendon 120.000 80.000 200.000 4 | Menjahit Otot/Tendon 120.000 80.000 200.000
5 | Amputasi jari 72.000 48.000 120.000 5 | Amputasi jari 72.000 48.000 120.000
6 | Dst.. 2 6 | Dst..
Ill. PELAYANAN RAWAT INAP IIl. PELAYANAN RAWAT INAP
A. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG BIASA B. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG BIASA
1. Tarf Ruangan 1. Tarif Ruangan
NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF
RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN (Rp) RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN (Rp)




E : : 3 YR PR
Matéri Raperda Rumusah Raperda ekomendas ; i Keteranga *5;5 f."' 4
) o 1 Kelas Ill - 18.000 12.000 30.000 1 Kelas il 18.000 12.000 30.000 ]

2 | Kelasll 30.000 20.000 50.000 2 | Kelas I 30.000 20.000 50.000
3 | Kelas| 42.000 28.000 70.000 3 | Kelas| 42.000 28.000 70.000
4 | Kelas VIP 84.000 56.000 140.000 4 | Kelas VIP 84.000 56.000 140.000
5 Rawat gabung bayi ditambah 50 % dari jumlah tarif kelas ruang 5 Rawat gabung bayi ditambah 50 % dari jumlah tarif kelas ruang
dan ibu rawat ibu dan ibu rawat ibu
o I . Biaya atas pelayanan yan
2. Tarif Visite, Konsultasi, Asuhan Keperawatan dan Administrasi 2. Tarif Visite, Konsultasi, dan Asuhan Keperawatan Rawat Inap berzifat " drginis&tjra i agar 9
RaWﬁt !lnap[It a. Kelas|ll T T TG menjadi faktor perhitungan
a. Kelas :
ABA ASA JOMLAR NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp) harga obatfjasa dokter.
NG [-JENIS LATANAINRANATJALAN SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp) 1 | Visite dokter umum/gigi 4.500 3.000 7.500
1 | Visite dokter umum/gigi 4.500 3.000 7.500 2 Visite dokter spesialis/sub 12.000 8.000 20,000
Visite dokter spesialis/sub spesialis : : :
; spesialis 1200 o 25000 3 | Konsultasi dokter gigi 4.500 3.000 7.500
3 | Konsultasi dokter gigi 4.500 3.000 7.500 4 | Konsulasi dokter spesialis/sub 12000 | 8000 20.000
Konsultasi dokter spesialis/sub spesialls ; : :
: spesialis 12,000 5.000 0000 5 Asuhan dan Tindakan 30.000 20.000 50.000
Asuhan dan Tindakan Keperawatan Harian ' ) :
5 Keperawatan Harian 30'000. 20.000 50.000 5 | (dihapus)
5 | A IR 2406 +606 4960
FiRggH}
b. Kelasll b. Kelasll
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN |saRANA [PELAYANAN [TARIF (Rp) | | NO | JENISLAYANANRAWATJALAN loapana |PELAYANAN [TARIF (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000 1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000
2 | Visite dokler spesialis/sub spesialis | 15.000 10.000 25.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis | 15.000 10.000 25.000
3 | Konsultasi dokfer gigi 9.000 6.000 15.000 3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000
4 Kons.ult.am dokter spesialis/sub 15.000 10,000 25,000 4 Konslul§a51 dokter spesialis/sub 15.000 10.000 25,000
spesialis spesialis
5 zsu.han dan Tindakan Keperawatan 33.000 22.000 55.000 5 ASU_han dan Tindakan Keperawatan 33.000 22,000 55.000
arian Harian
Administrasi-rawatinap-{per dihapus)
5 [ 5400 | 2800 9.000 {dihap)
FrifgaH)
c. Kelas| c. Kelas!
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENISLAYANANRAWAT JALAN | sarANA_[PELAYANAN [TARIF (Ro) [NO | JENIS LAYANAN RAWATJALAN | sipana [PELAYANAN [TARIF Rp

1
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1| Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000 1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000 | Biaya atas pelayanan yang
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000 2 | Visite dokler spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000 | bersifat administrasi agar
3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000 3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000 menjadi faktor perhitungan
4 | Konsultasi dokter spesialis/sub 18.000 12.000 30,000 4 | Konsultasi dokter spesialis/sub 18.000 12.000 30,000 | harga obat/jasa dokter.

spesialis spesialis
5 Asu_han dan Tindakan Keperawatan 36.000 24.000 60,000 5 Asu_han dan Tindakan Keperawatan 36.000 24,000 £0.000

Harian Harian
6 | Administrasirawatinap {per-minggu} | 7200 4800 12:069 6 | (dihapus)

d. Kelas VIP d. Kelas VIP
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH

NO | JENIS LAYANAN RAWATJALAN | apania [pELAYANAN TARIF (Rp) |NO | JEMIS LAYANAN RAWATALAN | gapain |ogi AvANAN TARIF (Ro

1 | Visite dokter umum/gigi 30.000 20.000 50.000 1 | Visite dokter umum/gigi 30.000 20.000 50.000

2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 90.000 60.000 150.000 2 | Visite dokier spesialis/sub spesialis 90.000 60.000 150.000

3 | Konsultasi dokter gigi 30.000 20.000 50.000 3 | Konsultasi dokter gigi 30.000 20.000 50.000
Konsultasi dokter spesialis/sub Konsultasi dokter spesialisisub

4 spesialis 90.000 60.000 150.000 4 spesialls 90.000 60.000 150.000

5 Asuhan dan Tindakan Keperawatan 102.000 68.000 170.000 Asuhan dan Tindakan Keperawatan 102.000 £8.000 170.000

Harian Harian

6 | Administrasirawatinap{perminggy) | 24:000 14:668 35:006 6 | (dihapus)

B. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG KHUSUS C. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG KHUSUS
1. Tarif Ruangan 1. Tarif Ruangan
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Rp) NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Rp
1 | Perinatal 30.000 20.000 50.000 1 [ Perinatal 30.000 20.000 50.000
2 | Isolasi 30.000 20.000 50.000 2 | Isolasi 30.000 20.000 50.000
3 | Ruang pemulihan (Recovery Room) 30.000 20.000 50.000 3 | Ruang pemulihan (Recovery Room) 30.000 20.000 50.000
4 | Ruang bersalin’VK 30.000 20.000 50.000 4 | Ruang bersalin/VK 30.000 20.000 50.000
5 | High Care UnittHCU 60.000 40.000 100.000 5 | High Care UnittHCU 60.000 40.000 100.000
6 | Rawat Intensif/ICU/ICCU 90.000 60.000 150,000 6 | Rawat IntensifICU/ICCU 90.000 60.000 150.000
2. Tarif Visite Konsultasi dan Asuhan Keperawatan 2. Tarif Visite Konsultasi dan Asuhan Keperawatan
a. Ruang Perinatal, Isolasi dan HCU a. Ruang Perinatal, Isolasi dan HCU
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp) NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp) |
1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000 1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000
3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000 3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000

=
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Ko iai espesli
spesialis spesialis Biaya atas pelayanan yang
5 }'_\Isu‘han dan Tindakan Keperawatan 18.000 12.000 30.000 5 QSU_haﬂ dan Tindakan Keperawatan 18.000 12.000 30.000 bersgfat.administrasi agar
. arian _ : dﬁ_‘:an menjadi faktor perhitungan
Administras rawatinap {perminggy) 7200 4:806 12:868 6 | (dihapus) harga obatjasa dokter.
b. Ruang Bersalin dan Ruang Pemulihan b. Ruang Bersalin dan Ruang Pemulihan
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Ro) NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN| TARIF (Rg)
1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000 1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 12.000 8.000 20.000 2 | Visite dokfer spesialis/sub spesialis 12.000 8.000 20.000
3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000 3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000
4 Konsultasi dokter spesialis/sub 12.000 8.000 20.000 4 Kons_ui?am dokter spesialis/sub 12.000 8.000 20,000
spesialis spesialis
5 Asu.han dan Tindakan Keperawatan 12.000 8.000 20,000 5 Asn{han dan Tindakan Keperawatan 12.000 8.000 20,000
Harian Harian
§ | Administrastrawatinap-{perminggs) | Sesuaiasalipiihankelasruangrawat 6 | (dihapus)
c. Ruang ICU/ICCU c. Ruang ICU/ICCU
N JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH N JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH
0 JALAN SARANA | PELAYANAN| TARIF (Rp) 0 JALAN SARANA | PELAYANAN| TARIF (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 18.000 12.000 30.000 1 | Visite dokter umum/gigi 18.000 12.000 30.000
Visite dokter spesialis/sub Visite dokier spesialis/sub
2 spesialis 30.000 20.000 50.000 2 spaslilie 30.000 20.000 50.000
3 | Konsultasi dokter gigi 18.000 12.000 30.000 3 | Konsultasi dokter gigi 18.000 12.000 30.000
4 Kons_ult_asa dokter spesialis/sub 30.000 20.000 50.000 4 Kongul?am dokter spesialis/sub 30,000 20.000 50.000
spesialis spesialis
Asuhan dan Tindakan Asuhan dan Tindakan
51k e Ha 30.000 20.000 50.000 5 Kaeraivalsis Haiialy 30.000 20.000 50.000
infstrast i dihapus)
6 Aémns#a&-mwat—m&p—(pep 12.000 8.000 20.000 (
FigE)
d. Tarif Tindakan dam Pemasangan Alat di Ruang ICU/ICCU d. Tarif Tindakan dam Pemasangan Alat di Ruang ICU/ICCU
N JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH N JENIS LAYANAN JASA JASA | JUMLAH
0] RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN | TARIF (Rp) o] RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN | TARIF (Rp)
1 | Intubasi 48.000 32.000 80.000 1 | Intubasi 48.000 32.000 80.000
2 | Extubasi 30.000 20.000 50.000 2 | Extubasi 30.000 20.000 50.000
13
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3 | Arteriline 24.000 16.000 40.000 3 | Arteriline 24.000 16.000 40.000

4 | Monitor jantung 18.000 12.000 30.000 4 | Monitor jantung 18.000 12.000 30.000

5 | Monitor CVP 9.000 6.000 15.000 5 | Monitor CVP 9.000 6.000 15.000

6 | Dst.. 6 | Dst..

12 Tarif f!ndakan selaip dig!as da’s_amakan dengan tarif tindakan medis intervensi 12 Tarift!ndakan selaip digtas disgmakan dengan tarif tindakan medis intervensi
atau tindakan medis lainnya di ruang rawat kelas | atau tindakan medis lainnya di ruang rawat kelas |

IV. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS OPERATIF
A. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG BIASA

IV. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS OPERATIF
B. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG BIASA

1. Tarif Ruangan 1. Tarif Ruangan
NO JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH NO JENIS LAYANAN RAWAT JASA JASA JUMLAH
JALAN SARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp) JALAN SARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp)
1 | Kelas il 18.000 12.000 30.000 1 | Kelas Il 18.000 12.000 30.000
2 | Kelasll 30.000 20.000 50.000 2 | Kelas |l 30.000 20.000 50.000
3 | Kelas| 42.000 28.000 70.000 3 | Kelas| 42.000 28.000 70.000
4 | Kelas VIP 84.000 56.000 140.000 4 | Kelas VIP 84.000 56.000 140.000
st ditambah 50 % dari jumlah tarif kelas ruang S ditambah 50 % dari jumlah tarif kelas ruang
5 | Rawat gabung bayi dan ibu —— 5 | Rawat gabung bayi dan ibu pewabilng
2. Tarif Visite, Konsultasi, Asuhan Keperawatan dan Adrinistrasi Rawat 2. Tarif Visite, Konsultasi,dan Asuhan Keperawatan Rawat nap
Inap a. Kelaslll
a. Kelaslll JUMLAH
JASA JASA
JUMLAH NO|[ JENIS LAYANAN RAWAT JALAN TARIF
A [PE
NO| JENIS LAYANAN RAWATJALAN | gamon e S0A | TARIF SARMIA[FEANINAN | mpy
(Rp) 1 | Visite dokter umum/gigi 4,500 3.000 7.500
1| Visite dokter umum/gigi 4.500 3.000 7.500 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis | 12.000 8.000 20.000
2 | Visite dokter spesialisisub spesialis 12.000 8.000 20.000 3 | Konsultasi dokter gigi 4.500 3.000 7500
i igi ‘ R 7.500 i iali
3 Konsultas! dokter gigi _ 4.500 3.000 5 4 Kuns_u}?am dokter spesialis/sub 12.000 8.000 20.000
4 Konsultasi dokter spesialis/sub 12.000 8.000 20.000 spesialis
spesialis : : ; 5 Asuhan dan Tindakan Keperawatan 30000 20.000 50.000
5 Asuhan dan Tindakan Keperawatan 30,000 20,000 50.000 Harian ) ) ’
Harian ) ) ) 6 | (dihapus)

— AR
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Biaya atas pelayanan yang
bersifat administrasi agar
menjadi faktor perhitungan
harga obat/jasa dokter.




b. Kelas

JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO|  JENIS LAYANAN RAWAT JALAN  |oycaia b AYANANTARIF (Rp) | VO]  JEMISLAYANANRAWATJALAN  |sppaNa PELAYANANTARIF (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000 1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 15.000 10.000 25.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 15.000 10.000 25.000
3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000 3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000
4 Kons.ul1la9| dokter spesialis/sub 15.000 10.000 25.000 4 Kons‘ul§as| dokter spesialis/sub 15.000 10.000 25.000
spesialis spesialis
5 Asu.han dan Tindakan Keperawatan 33,000 22,000 56.000 5 Asghan dan Tindakan Keperawatan 33.000 29000 55.000
Harian Harian
Admirisirasi-rawat-inan{parminggu; 5466 3508 9966 6 | (dihapus)
c. Kelas| c. Kelas |
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO}  JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp) NO|  JENIS LAYANAN RAWAT JALAN  |o/ oA DELAYANANITARIE (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000 1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000
2 | Visite dokter spesialisfsub spesialis 18.000 12.000 30.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000
3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000 3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000
Konsultasi dokter spesialis/sub Konsultasi dokler spesialis/sub
4 spesialis 18.000 12.000 30.000 4 spasisls 18.000 12.000 30.000
5 Asu_han dan Tindakan Keperawatan 36.000 24.000 60.000 5 Asu'han dan Tindakan Keperawatan 36.000 24.000 £0.000
Harian Harian
Administrasirawatinap-{per-minggu) 208 4800 12080 (dihapus)
d. Kelas VIP d. Kelas VIP
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANAPELAYANANTARIF (Rp) NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANAPELAYANANTARIF (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 30.000 20.000 50.000 1 | Visite dokter umum/gigi 30.000 20.000 50.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 90.000 60.000 150.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 90.000 60.000 150.000
3 | Kensultasi dokter gigi 30.000 20.000 50.000 3 | Konsultasi dokter gigi 30.000 20.000 50.000
Konsultasi dokter spesialis/sub Konsultasi dokter spesialis/sub
4 spesialis 90.000 60.000 150.000 4 speslalis 90.000 60.000 150.000
5 ﬁ:x:ir;in dan Tindakan Keperawatan 102.000 £8.000 170.000 5 taét;in dan Tindakan Keperawatan 102.000 | 68.000 170.000
Administrasi-rawatinap{perminggy} 24000 44-000 35060 (dihapus)

B. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG KHUSUS

1.

Tarif Ruangan

1. Tarif Ruangan

B. PELAYANAN RAWAT INAP DI RUANG KHUSUS

Biaya atas pelayanan yang
bersifat administrasi agar
menjadi faktor perhitungan
harga obat/jasa dokter.
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JASA ——— JASA
NO | JENIS LAYANAN RAWATJALAN | giciiin b AYANANTARIF (Rp) | |NO | YENIS LAYANAN RAWATJALAN | 2o bl Y ANANTARIE Rp)
1 | Perinatal 30.000 20.000 50.000 1 | Perinatal 30.000 20.000 50.000
2 | Isolasi 30.000 20.000 50.000 2 | Isolasi 30.000 20.000 50.000
3 | Ruang pemulihan {Recovery Room) 30.000 20.000 50.000 3 | Ruang pemulihan (Recovery Room) 30.000 20.000 50.000
4 | Ruang bersalinVK 30.000 20.000 50.000 4 { Ruang bersalin/VK 30.000 20.000 50.000
5 | High Care UnittHCU 60.000 40.000 100.000 5 | High Care UnittHCU 60.000 40.000 100.000
6 | Rawat IntensifICU/ICCU 90.000 60.000 150.000 6 | Rawat Intensif/ICU/ICCU 90.000 60.000 150.000
2. Tarif Visite Konsultasi dan Asuhan Keperawatan 2. Tarif Visite Konsultasi dan Asuhan Keperawatan
a. Ruang Perinatal, Isolasi dan HCU a. Ruang Perinatal, Isolasi dan HCU
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN| TARIF (Ro) NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp)
1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000 1 | Visite dokter umum/gigi 12.000 8.000 20.000
2 | Visite dokler spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 18.000 12.000 30.000
3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000 3 | Konsultasi dokter gigi 12.000 8.000 20.000
Konsultasi dokter spesialis/sub Konsultasi dokter spesialis/sub .
4 | pesiali 18000 | 12.000 | 30000 |4 | oo 18000 | 12000 | 30.000 | Biaya atas pelayanan yang
Asuhan dan Tindakan Keperawatan Asuhan dan Tindakan Keperawatan bersifat administrasi agar
5 T 18.000 12.000 30.000 5 ligin 18.000 12.000 30.000 menjadi faktor perhitungan
g e Y nogs) | 7200 1800 2000 6 | (dihapus) | harga obatfjasa dokter.
b. Ruang Bersalin dan Ruang Pemulihan b. Ruang Bersalin dan Ruang Pemulihan
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp) NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANANTARF (Rp) |
1 | Visite dokter umumy/gigi 9.000 6.000 15.000 1 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 12.000 8.000 20.000 2 | Visite dokier spesialis/sub spesialis 12,000 8.000 20.000
3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000 3 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000
Kensultasi dokter spesialis/sub Konsultasi dokter spesialis/sub
4 spesialis 12.000 8.000 20.000 4 spesialis 12.000 8.000 20.000
Asuhan dan Tindakan Keperawatan Asuhan dan Tindakan Keperawatan
5 Haflan 12.000 8.000 20.000 5 Harldri 12.000 8.000 20.000
g | s tinap ) Sesvaraseplitankelasruang (dihapus)
rawal
c. _Ruang ICU/ICCU
¢. Ruang ICU/ICCU JASA JASA  [|JUMLAH
JUMLAH NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN TARIF
NO | JENISLAYANANRAWAT JALAN | JASR L APR | T TARIF BARANA PELAYANAN “reiny
(Rp) 1 | Visite dokter umum/gig 18.000 | 12.000 30.000 ]
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1 | Visite dokter umum/gigi 18.000 [ 12.000 30.000 2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 30.000 20.000 50.000
2 | Visite dokter spesialis/sub spesialis 30.000 20.000 50.000 3 | Konsultasi dokter gigi 18.000 12.000 30.000
3 Kcnsuitas! dokter gigi - 18.000 12.000 30.000 4 Konslul?asl dokter spesialis/sub 20.000 20.000 50.000
4 | Konsultasi dokter spesialis/sub 30000 | 20000 | 50.000 spesialis___ Biaya atas pelayanan yang
ipes;]lalxsd S t 5 g:?izin dan Tindakan Keperawatan 20,000 20,000 50000 | bersifat administrasi agar
5 Hzlr’iai" an Tinaaan feperawatan 30000 | 20000 | 50000 | 5 (gnanue) menjadi faktor perhitungan
Administrasi rowatinap {perminggu) | 42000 | 8000 | 20.000 harga obatfasa dokter.
d. Tarif Tindakan dam Pemasangan Alat di Ruang ICU/ICCU
d. Tarif Tindakan dam Pemasangan Alat di Ruang ICU/ICCU NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp) 1 | Intubasi 48.000 32.000 80.000
1 | Intubasi 48.000 32.000 80.000 2 | Extubasi 30.000 20.000 50.000
2 | Exiubasi 30.000 20.000 50.000 3 | Arteriline 24.000 16.000 40.000
3 | Arteriline 24.000 16.000 40.000 4 | Monitor jantung 18.000 12.000 30.000
4 | Moniter jantung 18.000 12.000 30.000 5 | Dst..
5 | Dst.. 12 Tarif findakan selain diatas disamakan dengan tarif tindakan medis
12 Tarif tindakan selain diatas disamakan dengan tarif tindakan medis intervensi atau tindakan medis lainnya di ruang rawat kelas |
intervensi atau tindakan medis lainnya di ruang rawat kelas |
V. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS OPERATIF IV. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS OPERATIF
A Operasi Kecil A Operasi Kecil
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO|  HENISPELAYANAN SARANA | PELAYANAN | TARIF(Rg) | | NO |  JENISPELAYANAN SARANA | PELAYANAN | TARIF (Ro)
1. | Tindakan Operasi Kelas llI 228.000 152.000 380.000 1. | Tindakan Operasi Kelas IlI 228.000 152.000 380.000
2. | Tindakan Operasi Kelas |l 270.000 180.000 450.000 2. | Tindakan Operasi Kelas |l 270.000 180.000 450.000
3. | Tindakan Operasi Kelas | 312.000 208.000 520.000 3. | Tindakan Operasi Kelas | 312.000 208.000 520.000
4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 516.000 344.000 860.000 4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 516.000 344.000 860.000
B. Operasi Sedang B. Operasi Sedang
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
Bk P JENIS BELATANAN SARANA | PELAYANAN | TARIF Rp) | [ | NO |  JENISPELAYANAN SARANA | PELAYANAN | TARIF (Rp)
1. | Tindakan Operasi Kelas Il 840.000 560.000 1.400.000 1. | Tindakan Operasi Kelas il 840.000 560.000 1.400.000
2. | Tindakan Operasi Kelas Il 1.020.000 680.000 1.700.000 2. | Tindakan Operasi Kelas Il 1.020.000 680.000 1.700.000
3. | Tindakan Operasi Kelas | 1.200.000 800.000 2.000.000 3. | Tindakan Operasi Kelas | 1.200.000 800.000 2.000.000
4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 1.920.000 1.280.000 3.200.000 4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 1.920.000 1.280.000 3.200.000
C. Operasi Besar C. Operasi Besar A
S
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AENIE FELAYANA SARANA _|PELAYANAN | TARF (Rp)| | MO | E PELAYANAN | TARIF (Ro)
1. [ Tindakan Operasi Kelas Il 1.200.000 800.000 2.000.000 1. | Tindakan Operasi Kelas Il 1.200.000 800.000 2.000.000
2. | Tindakan Operasi Kelas I 1.500.000 1.000.000 2.500.000 2. | Tindakan Operasi Kelas Il 1.500.000 1.000.000 2.500.000
3. | Tindakan Operasi Kelas | 1.800.000 1.200.000 3.000.000 3. | Tindakan Operasi Kelas | 1.800.000 1.200.000 3.000.000
4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 2.700.000 1.800.000 4.500.000 4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 2.700.000 1.800.000 4.500.000
D. Operasi Khusus D. Operasi Khusus
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NG| WRNISPECAGANAN SARANA PELAYANAN | TARIF(Rg) | | NO | JENISPELAYANAN SARANA _|PELAYANAN | TARF (Rp)
1. | Tindakan Operasi Kelas I 1.620.000 1.080.000 2.700.000 1. | Tindakan Operasi Kelas IlI 1.620.000 1.080.000 2.700.000
2. | Tindakan Operasi Kelas Il 1.890.000 1.260.000 3.150.000 | | 2. [ Tindakan Operasi Kelas Il 1,890.000 1.260.000 3.150.000
3. | Tindakan Operasi Kelas | 2.160.000 1.440.000 3.600.000 3. | Tindakan Operasi Kelas | 2.160.000 1.440.000 3.600.000
4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 3.060.000 2.040.000 5.100.000 4. | Tindakan Operasi Kelas VIP 3.060.000 2.040.000 5.100.000
V. PELAYANAN PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK V. PELAYANAN PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
A. Pelayanan Radiologi C. Pelayanan Radiologi
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS PELAYANAN SARANA |PELAYANAN | TARIF (Rp) || [N© ENSPELATANN SARANA |PELAYANAN | TARIF (Rp)
1. | NON KONTRAS 1. | NON KONTRAS
a. Kepala 2 Posisi 30.000 20.000 50.000 a. Kepala 2 Posisi 30.000 20.000 50.000
b. Kepala 1 posisi 24.000 16.000 40,000 b. Kepala 1 posisi 24.000 16.000 40.000
c. _ SPN 2 Posisi 30.000 20.000 50.000 c. SPN2Posisi 30.000 20.000 50.000
d. SPN 3 Posisi 42.000 28.000 70.000 d. SPN 3 Posisi 42.000 28.000 70.000
e. Dst.. e. Dst.
2. | KONTRAS 2. | KONTRAS
a. Colonin Loap 168.000 112.000 280.000 a. Colonin Loop 168.000 112.000 280.000
b. OMD 168.000 112.000 280.000 b. OMD 168.000 112.000 280.000
c. Esofagogram / Lopografi 168.000 112.000 280.000 c. Esofagogram / Lopografi 168.000 112.000 280.000
d.  Follow though 60.000 40.000 100.000 d.  Follow though 60.000 40.000 100.000
e. Dst. e. Dst.
3. | USG 3. | USG
a. Kebidanan 51.000 34.000 85.000 a. Kebidanan 51.000 34.000 85.000
b. Kandungan 51.000 34.000 85.000 b. Kandungan 51.000 34.000 85.000
c. Abdomen 51.000 34.000 §5.000 c. Abdomen 51.000 34.000 85.000
d. Intravagina 51.000 34.000 85.000 d. Infravagina 51.000 34.000 85.000
e. Dst.. e. Dst..

B. Pelayanan Laboratorium

D. Pelayanan Laboratorium
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JENIS PELAYANAN

JENIS PELAYANAN

JASA

O SARANA PELAYANAN
1. | Pelayanan Pemeriksaan Hematologi Pelayanan Pemeriksaan Hematologi
a. Hematologi Lengkap (Analyzer) | 36.000 24.000 60.000 a.  Hematologi Lengkap (Analyzer) | 36.000 24.000 60.000
b. Hemoglobin 6.000 4.000 10.000 b.  Hemoglobin 6.000 4.000 10.000
c. _Hitung Sel Lekosit 6.000 4.000 10.000 c.  Hitung Sel Lekosit 6.000 4.000 10.000
d. Hitung Sel Eritrosit 6.000 4.000 10.000 d.  Hitung Sel Eritrosit 6.000 4.000 10.000
e. Dst.. e Dst.
2. | Pelayanan Pemerisaan Kimia Darah Pelayanan Pemerisaan Kimia Darah )
a. Albumin 12.000 8.000 20.000 a. Albumin 12.000 8.000 20.000
b. Globulin 12.000 8.000 20.000 b.  Globulin 12.000 8.000 20.000
c. _Total Protein 12.000 8.000 20.000 ¢.  Total Protein 12.000 8.000 20.000
d. Bilirubin Direk 15.000 10.000 25.000 d.  Bilirubin Direk 15.000 10.000 25.000
e. Dst. e.  Dst.
3. | Pelayanan Pemeriksaan Urinalisa Pelayanan Pemeriksaan Urinalisa
a. Urine Lengkap 15.000 10.000 25.000 a._ Uring Lengkap 15.000 10.000 25.000
b. PH 1.800 1.200 3.000 b. PH 1.800 1.200 3.000
c. Protein 3.000 2.000 5.000 c.  Protein 3.000 2.000 5.000
d. Reduksi 3.000 2.000 5.000 d. Reduksi 3.000 2.000 5.000
e. Dst.. e. Dst.
4. | Pelayanan Pemeriksaan Parasitologi Pelayanan Pemeriksaan Parasitologi
a. Trichomonas 9.000 6.000 15.000 a. _ Trichomonas 9.000 6.000 15.000
b. Candida 9.000 6.000 15.000 b. Candida 9.000 6.000 15.000
c. _ Candida 24.000 16.000 40.000 ¢. Candida 24.000 16.000 40.000
d. Filaria 9.000 6.000 15.000 d. Filaria 9.000 6.000 15.000
e. Dst.. e. Dst.
5 | a. Pelayanan Pemeriksaan Bakteriologi a. Pelayanan Pemeriksaan Bakteriologi
1. Kultur 24.000 16.000 40.000 1. Kultur 24.000 16.000 40.000
2. Sensitivity 24.000 16.000 40.000 2. Sensitivity 24.000 16.000 40.000
3. Gaal Kultur/Salmenella 24.000 16.000 40.000 3. Gaal Kultur/Salmenella 24.000 16.000 40.000
4, Pewarnaan Gram 12.000 8.000 20.000 4. Pewarnaan Gram 12.000 8.000 20.000
5. Dst.. 5. Dst..
b. Pemeriksaan Makanan dan Minuman b. Pemeriksaan Makanan dan Minuman
1. Pemeriksaan  makanan 1. Pemeriksaan  makanan
dan minuman (Pakef) 120.000 80.000 200.000 dan minuman (Paket) 120.000 80.000 200.000
2. E.coli 24.000 16.000 40.000 2, E.coli 24.000 16.000 40.000
3. Vibro Cholera 24.000 16.000 40.000 3. Vibro Cholera 24,000 16.000 40.000
4. Salmonella/Shigella 24.000 16.000 40.000 4. Salmonella/Shigella 24.000 16.000 40.000
5. Dst.. 5. Dst..
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1. Pengambilan Sampel 18.000 12.000 30.000 1. Pengambilan Sampel 18.000 12.000 30.000
2. MPN Coliform 24.000 16.000 40.000 2. MPN Coliform 24,000 16.000 40.000
3. Escheria Coli 24.000 16.000 40.000 3. Escheria Coli 24.000 16.000 40.000
4. Angka Kumun Er.coli 24,000 16.000 40.000 4. Angka Kumun Er.coli 24.000 16.000 40.000
5. Air (Paket) 72.000 48.000 120.000 5. Air(Paket) 72.000 48.000 120.000
d.  Usap Alat f.  UsapAlat
1. Usap Alat (Paket) 24.000 16.000 40.000 1. Usap Alat (Paket) 24.000 16.000 40.000
2. Escharia Coli 24.000 16.000 40.000 2. Escharia Coli 24.000 16.000 40.000
3. Vibro Cholera 24,000 16.000 40.000 3. Vibro Cholera 24.000 16.000 40.000
4. Salmonella/Shigelia 24.000 16.000 40.000 4. Salmonella/Shigella 24.000 16.000 40.000
5. Dst... 5. Dst. )
Pelayanan Pemeriksaan Imunologi-Serologi Pelayanan Pemeriksaan Imunologi-Serologi
1. Golongan Darah 6.000 4.000 10.000 1. Golongan Darah 6.000 4.000 10.000
2, Rhesus 3.000 2.000 5.000 2. Rhesus 3.000 2.000 5.000
3. Widal Test 21.000 14.000 35.000 3. Widal Test 21.000 14.000 35.000
4. Rematoid Faktor 15.000 10.000 25.000 4. Rematoid Faktor 15.000 10.000 25.000
5. Anti Streptomycin 15.000 10.000 25.000 5. Anti Streptomycin 15.000 10.000 25.000
6. Dst... 6. Dst...
Pelayanan Pemeriksaan Kimia Lingkungan Pelayanan Pemeriksaan Kimia Lingkungan
A. Air A, Air
1. Fisika 1. Fisika
- Suhu 3.900 2,600 6.500 - Suhu 3.900 2,600 6.500
- Rasa 3.900 2,600 6.500 - Rasa 3.900 2.600 6.500
- Bau 3.000 2.000 5.000 - Bau 3.000 2.000 5.000
- Warna 9.000 6.000 15.000 - Wamna 9.000 6.000 15.000
- dst.. - dst..
2. Kimia 2. Kimia
a. Logam An Organik ¢. Logam An Organik
- Alumunium (Al) 15.000 10.000 25.000 - Alumunium (Al) 15.000 10.000 25.000
- Antimon 15.000 10.000 25.000 - Antimon 15.000 10.000 25.000
- Arsen 15.000 10.000 25,000 - Arsen 15.000 10.000 25.000
- Salinitas 15.000 10.000 25.000 - Salinitas 15.000 10.000 25.000
- dst.. - dst...
b. Logam Non An Organik d. Logam Non An Organik
- Amoniak Bebas 15.000 10.000 25.000 - Amoniak Bebas 15.000 10.000 25.000
- Asam Borak 15.000 10.000 25.000 - Asam Borak 15.000 10.000 25.000
- Balerang Dioksida 15.000 10.000 25.000 - Balerang Dicksida 15.000 10.000 25.000
- Boron 15.000 10.000 25.000 - Boron 15.000 10.000 25.000
o
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- dst.. - dst..
B. Udara B. Udara
1. Kebisingan Lingkungan 42.000 28.000 70.000 1. Kebisingan Lingkungan 42.000 28.000 70.000
2. Vibrasi Lingkungan 99.000 66.000 165.000 2. Vibrasi Lingkungan 99.000 66.000 165.000
C. Pestisida C. Pestisida
1. Golongan Karbonat 1, Golongan Karbonat
- BPMC 99.000 66.000 165.000 - BPMC 99.000 66.000 165.000
- Karborit 99.000 66.000 165.000 - Karborit 99.000 66.000 165.000
- Propoktur 99.000 66.000 165.000 - Propoktur 99.000 66.000 165.000
2. Golongan Organo Fosfat 2. Golongan Organo Fosfat
- Diazinol 99.000 66.000 165.000 - Diazinol 99.000 66.000 165.000
- Fenitrotion 99.000 66.000 165.000 - Fenitrotion 99.000 66.000 165.000
- Fenition 99.000 66.000 165.000 - Fenition 99.000 66.000 165.000
- Fentoal 99.000 66.000 165.000 - Fentoal 99.000 66.000 165.000
- Malation 99.000 66.000 165.000 - Malation 99.000 66.000 165.000
3. Gelongan Organo Klorin 3. Golongan Organo Klorin
-DDT 99.000 66.000 165.000 -DDT 99.000 66.000 165.000
- Aldrin 99.000 66.000 165.000 - Aldrin 99.000 66.000 165.000
- Dieldrin 99.000 66.000 165.000 - Dieldrin 99.000 66.000 165.000
- Endo Sulpan 99.000 66.000 165.000 - Endo Sulpan 99.000 66.000 165.000
- dst... - dst...
8. | Pelayanan Pemeriksaan Toksikologi 8. | Pelayanan Pemeriksaan Toksikologi
1. Nitrit (NO2-N) 6.000 4.000 10.000 1. Nitrit (ND2-N) 6.000 4.000 10.000
2. Etanol 6.000 4,000 10.000 2. Etanol 6.000 4.000 10.000
3. Karbon Monoksida 6.000 4.000 10.000 3. Karbon Monoksida 6.000 4,000 10.000
4. Nitrat (NO3-N) 6.000 4.000 10.000 4. Nitrat {NO3-N) 6.000 4.000 10.000
5. Dsti 5. Dst.
9. | Pelayanan Pemeriksaan Lainnya 9. | Pelayanan Pemeriksaan Lainnya
1. Pemeriksaan Bahan Adiktif dan Dopping (NAFZA) 1. Pemeriksaan Bahan Adiktif dan Dopping (NAFZA)
- Morfin/MOR 27.000 18.000 45.000 - Morfi/MOR 27.000 18.000 45.000
- Ganja/THC 27.000 18.000 45.000 - Ganja/THC 27.000 18.000 45.000
- Ampetamin/AMP 27.000 18.000 45.000 - Ampetamin/AMP 27.000 18.000 45.000
- Cocain/COC 27.000 18.000 45.000 - Cocoin/COC 27.000 18.000 45.000
- Benzodiazidin 27.000 18.000 45.000 - Benzodiazidin 27.000 18.000 45.000
2. Analisa Sperma 36.000 24,000 60.000 2. Analisa Sperma 36.000 24.000 60.000
3. Analisa Batu Ginjal 36.000 24.000 60.000 3. Analisa Batu Ginjal 36.000 24.000 60.000
4. dst... - 4. dst...
VI. PELAYANAN FISIOC TERAPI VI. PELAYANAN FISIO TERAPI
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a. Rawat Jalan
JASA JASA | JUMLAH JASA JASA | JUMLAH
he JERIS PELAYANAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp) | | O JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp)
1 | Sederhana (memakai satu 1 | Sederhana (memakai satu
alatmodalitas) 13.200 8.800 22.000 ——— 13.200 8.800 22.000
2 | Sedang ( Memakai lebih dari satu 2 | Sedang ( Memakai lebih dari satu
alatiModalitas ) 20.400 13.600 34.000 alatiModalitas ) 20.400 13.600 34.000
3 | Latihan di tempat 14.400 9.600 24.000 3 | Latihan di tempat 14.400 9.600 24.000
4 | Terapi wicara 13.200 8.800 22.000 4 | Terapi wicara 13.200 8.800 22.000
b. Kelaslll b. Kelasll
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
e JENIS BELAYANAN SARANA PELAYANANTARFF (Ro)| |N° JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANAN[TARIF (Rp)
Sederhana (memakai satu Sederhana (memakai satu
1 alatimodalitas) 6.000 4.000 10.000 1 alatimodalitas) 6.000 4.000 10.000
Sedang ( Memakai lebih dari satu Sedang { Memakai lebih dari satu
2 alatiModslitas | 10.200 6.800 17.000 2 alatModalitas 10.200 6.800 17.000
3 | Latihan di tempat 6.600 4.400 11.000 3 | Latihan di tempat 6.600 4.400 11.000
4 | Terapi wicara 6.000 4.000 10.000 4 | Terapi wicara 6.000 4.000 10.000
c. Kelasll c. Kelasli
JUMLAH JUMLAH
N JASA JASA N JASA JASA
0 JENIS PELAYANAN SARANA |PELAYANAN T(“;E}:I)F 0 JENIS PELAYANAN SARANA |PELAYANAN T&lzl) F
Sederhana (memakai satu Sederhana (memakai satu
1 dlatimodzilitas) 8.400 5.600 14.000 1 alatimodalitas) 8.400 5600 14.000
Sedang { Memakai lebih dari satu alat Sedang ( Memakai lebih dari satu alat
2 / Modalitas ) 16.200 10.800 27.000 2 J Modalitas ) 16.200 10.800 27.000
3 | Latihan di tempat 9.000 6.000 15.000 3 | Latihan di tempat 9.000 6.000 15.000
4 | Terapi wicara 8.400 5.600 14.000 4 | Terapi wicara 8.400 5.600 14.000
d. Kelas | dan Kelas Khusus d. Kelas I dan Kelas Khusus
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NG HJENES PELAYANAN SARANA | PELAYANAN [TARIF (Ro)| |"© JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN [TARIF (Rp
Sederhana (memakai satu Sederhana (memakai satu
1 alat/modalitas) 13.200 8.800 22.000 1 alatimodalitas) 13.200 8.800 22,000
Sedang ( Memakai lebih dari satu alat Sedang ( Memakai lebih dari satu alat
2 / Modalitas ) 20.400 13.600 34.000 2 I Modalitas ) 20.400 13.600 34.000
3 | Latihan di tempat 14.400 9.600 24.000 3 | Latihan di tempat 14.400 9.600 24.000
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' 4 | Terapi wicara 13200 | 8800 | 22.000 || 4 | Terapiwicara [ 13200 | 8800 | 22.000
e. Kelas VIP e. Kelas VIP
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
hia JENiaPRLAYANAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Ro)| | N© JENIS RELATANAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Rp
1 | Sederhana {memakai satu 1 | Sederhana {memakai satu
alatimodalitas) 24.000 16.000 40.000 alatimodalizs) 24,000 16.000 40.000
Sedang (Memakai lebih dari satu Sedang (Memakai lebih dari satu
2 alatiModalitas) 33.000 22.000 55.000 2 alai/Modalitas) 33.000 22.000 55.000
3 | Lafihan di tempat 27.000 18.000 45.000 3 | Latihan di tempat 27.000 18.000 45,000
4 | Terapi wicara 24,000 16.000 40.000 4 | Terapi wicara 24.000 16.000 40.000
VIl. PELAYANAN AMBULAN Vil. PELAYANAN AMBULAN
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JEHIA FEERYANAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Rp) |© {ENIS PELRYANAN SARANA |PELAYANAN [TARIF (Ro
A. | DALAM KOTA (SUDAH TERMASUK BBM) A. | DALAM KOTA (SUDAH TERMASUK BBM)
1. Antar/jemput pasien Gratis Gratis Gratis 1. Antarflemput pasien Gratis Gratis Gratis
2 Qggr Jenazah dari RS kerumah Gratis Gratis Gratis 2 (/j\gliaar jenazah dari RS kerumah Gratis Gratis Gratis
3. Antar jenazah dari rumah duka ke . : . 3. Antar jenazah dari rumah duka ke : : ;
pemakaman Gratis Gratis Gratis pemakaman Gratis Gratis Gratis
B. | LUAR KOTA (BELUM TERMASUK BBM) B. | LUAR KOTA (BELUM TERMASUK BBM)
1. Antar jenazah dari RS ke rumah 1, Antar jenazah dari RS ke rumah
duka { per km) 2.400 1.600 4.000 b { perki) 2.400 1.600 4.000
2. Antar jenazah dari rumah duka ke 2. Antarjenazah dari rumah duka ke
pemakaman (per km) 2.400 1.600 4,000 pemakaman (per km) 2.400 1.600 4.000
VIIl. PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH DAN FORENSIK VIIl. PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH DAN FORENSIK
JASA JASA | JUMLAH JASA JASA | JUMLAH
2 JENRFEEARAIN SARANA PELAYANANTARIF (Rp) | | O JENIS FELATANAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp)
Pemulasaraan Jenazah Dewasa/ Pemulasaraan Jenazah Dewasa/
1 Anak ( > 3 tahun) 72.000 48.000 120.000 1 Anak ( > 3 tahun) 72.000 48.000 120.000
Pemulasaraan Jenazah Bayi/ Balita ( Pemulasaraan Jenazah Bayi/ Balita (
2 <3 tahun) 48,000 32.000 80.000 2 <3 tahun) 48.000 32.000 80.000
3 | Konversi Jenazah 72.000 48.000 120.000 3 | Konversi Jenazah 72.000 48.000 120.000
Penyimpanan Jenazah/hari (Tanpa Penyimpanan Jenazah/hari (Tanpa
4 pendingin) 12.000 8.000 20.000 4 pendingin) 12.000 8.000 20.000
5 | Dst.. 5 | Dst. X
[T
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IX. PELAYANAN RAWAT SATU HARI

[X. PELAYANAN RAWAT SATU HARI

NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN

JASA JASA JUMLAH

SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp)

NO | JENISLAYANAN RAWAT JALAN

JASA JASA | JUMLAH
SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)

1 Tarif ruangan 30.000 20.000 50.000 1 | Tarif ruangan 30.000 20.000 50.000
2 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000 2 | Visite dokter umum/gigi 9.000 6.000 15.000
3 | Visite dokter spesialisfsubspesialis | 12.000 8.000 20.000 3 | Visite dokter spesialis/subspesialis | 12.000 8.000 20.000
4 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000 4 | Konsultasi dokter gigi 9.000 6.000 15.000
5 | Dst.. 5 | Dsi.

Tarif tindakan operatif, tindakan Tarif tindakan operatif, findakan
8 | non operatif, pemeriksaan Sama dengan tarif rawat inap kelas | 8 | non operatif, pemeriksaan Sama dengan tarif rawat inap kelas |

penunjang diagnostik dan lain-lain

penunjang diagnostik dan lain-lain

X. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
1. TINDAKAN INTERVENS! MEDIS KECIL

X. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
TINDAKAN INTERVENS] MEDIS KECIL

1

JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANANTARIF (Ro) NO JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANANTARIF (Rp)
1 | Tindakan Intervensi Kelas fll 4.800 3.200 8.000 1 | Tindakan Intervensi Kelas llI 4.800 3.200 8.000
2 | Tindakan Intervensi Kelas Il 7.200 4.800 12,000 2 | Tindakan Intervensi Kelas Il 7.200 4.800 12.000
3 | Tindakan Intervensi Kelas | 9.600 6.400 16.000 3 | Tindakan Intervensi Kelas | 9.600 6.400 16.000
4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 16.800 11.200 28.000 4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 16.800 11.200 28.000
5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus o Hengan tarllffrawai Lo 5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus RAmEENE tarllﬁ awaLinapekeian
2. TINDAKAN INTERVENSI MEDIS SEDANG 2. TINDAKAN INTERVENSI MEDIS SEDANG
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO{ JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN| TARIF (Rp) NO| JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN| TARIF (Rp)
1 | Tindakan Intervensi Kelas Ill 12.000 8.000 20.000 1 | Tindakan Intervensi Kelas ill 12.000 8.000 20.000
2 | Tindakan Intervensi Kelas Il 14.400 9.600 24.000 2 | Tindakan Intervensi Kelas Il 14.400 9.600 24,000
3 | Tindakan Intervensi Kelas | 18.000 12.000 30.000 3 | Tindakan Intervensi Kelas | 18.000 12.000 30.000
4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 27.000 18.000 45.000 4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 27.000 18.000 45.000
5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus Sama dengan tarif rawat inap kelas | 5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus Sama dengan tarif rawat inap kelas |
3. TINDAKAN INTERVENSI MEDIS BESAR 3. TINDAKAN INTERVENS| MEDIS BESAR
JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO| JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp) NO| JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 Tindakan Intervensi Kelas Il 45.000 30.000 75.000 1 Tindakan Intervensi Kelas Il 45.000 30.000 75.000
2 | Tindakan Intervensi Kelas || 57.000 38.000 95.000 2 | Tindakan Intervensi Kelas il 57.000 38.000 95.000
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3 | Tindakan Intervensi Kelas | 75.000 50.000 125.000 3 | Tindakan Intervensi Kelas | 75.000 50.000 125.000
4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 150.000 100.000 | 250.000 4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 150.000 100.000 250.000
5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus Sama dengan tarif rawat inap kelas | 5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus Sama dengan tarif rawat inap kelas |
4. TINDAKAN INTERVENSI MEDIS KHUSUS 4, TINDAKAN INTERVENSI MEDIS KHUSUS

JASA JASA JUMLAH JASA JASA JUMLAH
NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (R NO | JENIS LAYANAN RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)

1 | Tindakan Intervensi Kelas Il 60.000 40.000 100.000 1 | Tindakan Intervensi Kelas Il 60.000 40.000 100.000

2 | Tindakan Intervensi Kelas Il 81.000 54.000 135.000 2 | Tindakan Intervensi Kelas I! 81.000 54.000 135.000

3 | Tindakan Intervensi Kelas | 102.000 68.000 170.000 3 | Tindakan Intervensi Kelas | 102.000 68.000 170.000

4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 225.000 | 150.000 375.000 4 | Tindakan Intervensi Kelas VIP 225,000 | 150.000 375.000

5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus | Sama dengan tarif rawat inap kelas | 5 | Tindakan Inetrvensi Kelas Khusus | Sama dengan tarif rawat inap kelas |

5. TINDAKAN MEDIS PENYAKIT DALAM 5. TINDAKAN MEDIS PENYAKIT DALAM

NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF
RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN (Rp) RAWAT JALAN SARANA PELAYANAN (Rp)

1 | Kolonoskopi 1 | Kolonoskopi
Kelas 1l 97.500 65.000 162.500 Kelas Il 97.500 65.000 162.500
Kelas Il 136.500 91.000 227500 Kelas Il 136.500 91.000 227.500
Kelas | 214.500 143.000 357.500 Kelas | 214.500 143.000 357.500
Kelas VIP 315.900 210.600 526.500 Kelas VIP 315.900 210.600 526.500

2 | Endoskopi 2 | Endoskopi
Kelas Il 97.500 65.000 162.500 Kelas lil 97.500 65.000 162.500
Kelas Il 136.500 91.000 227.500 Kelas li 136.500 91.000 227.500
Kelas | 214.500 143.000 357.500 Kelas | 214.500 143.000 357.500
Kelas VIP 315.900 210.600 526.500 Kelas VIP 315.900 210.600 526,500

3 | Endoskopi / Skleroshing 3 | Endoskopi / Skleroshing
Kelas il 105.300 70.200 175.500 Kelas lll 105.300 70.200 175.500
Kelas I 148.200 98.800 247.000 Kelas I 148.200 98.800 247.000
Kelas | 253.500 169.000 422500 Kelas | 253.500 169.000 422,500
Kelas VIP 448.500 299.000 747.500 Kelas VIP 448.500 299.000 747.500

4 | Endoskopi / biopsi 4 | Endoskopi / biopsi
Kelas Il 105.300 70.200 175.500 Kelas Il 105.300 70.200 175.500
Kelas Il 148,200 98.800 247.000 Kelas Il 148.200 98.800 247.000
Kelas | 253.500 169.000 422.500 Kelas | 253.500 169.000 422.500
Kelas VIP 448.500 299.000 747.500 Kelas VIP 448.500 299.000 747.500

5 | Dst.. 5 | Dst..
dst... dst...
Dst... Dst...
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Dst... Dst...
Dst... Dst...
6. TINDAKAN MEDIS KEBIDANAN DAN KANDUNGAN 6. TINDAKAN MEDIS KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF NO JENIS LAYANAN JASA JASA JUMLAH TARIF
RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN (Rp) RAWAT JALAN SARANA | PELAYANAN (Rp)
1 | Persalinan Normal tanpa Penyulit 1 | Persalinan Normal tanpa Penyulit
Kelas lll 114.000 76.000 190.000 Kelas lIl 114.000 76.000 190.000
Kelas Il 171.000 114.000 285.000 Kelas Il 171.000 114.000 285.000
Kelas | 205.200 136.800 342.000 Kelas | 205.200 136.800 342.000
Kelas VIP 300.000 200.000 500.000 Kelas VIP 300.000 200.000 500.000
2 | Partus Spontan dengan Penyulit 2 | Partus Spontan dengan Penyulit
Kelas Il 180.000 120,000 300.000 Kelas Il 180.000 120.000 300.000
Kelas Il 270.000 180.000 450.000 Kelas Il 270.000 180.000 450.000
Kelas | 324.000 216.000 540.000 Kelas | 324.000 216.000 540.000
Kelas VIP 468.000 312.000 780.000 Kelas VIP 468.000 312.000 780.000
3 | Vacum Ekstraksi 3 | Vacum Ekstraksi
Kelas lll 270.000 180.000 450.000 Kelas Iil 270.000 180.000 450.000
Kelas Il 405.000 270.000 675.000 Kelas II 405.000 270.000 675.000
Kelas | 486.000 324.000 810.000 Kelas | 486.000 324.000 $10.000
Kelas VIP 720.000 480.000 1.200.000 Kelas VIP 720.000 480.000 1.200.000
4 | Letak Sungsang 4 | Letak Sungsang
Kelas Il 270.000 180.000 450.000 Kelas Il 270.000 180.000 450.000
Kelas Il 405.000 270.000 675.000 Kelas il 405.000 270.000 675.000
Kelas | 486.000 324.000 810.000 Kelas | 486.000 324.000 810.000
Kelas VIP 720.000 480.000 1.200.000 Kelas VIP 720.000 480.000 1.200.000
5 | Dst.. 5 | Dst..
Dst... Dst...
Dst... Dst...
Dst... Dst...
Dst... Dst...
Xl. PELAYANAN FARMASI Xl. PELAYANAN FARMASI
NO KONSULTASI DAN PELAYANAN | JASA JASA JUMLAH NO KONSULTASI DAN PELAYANAN | JASA JASA JUMLAH
OBAT SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp) OBAT SARANA PELAYANAN| TARIF (Rp)
1 | Kelas lll 1.800 1.200 3.000 1 | Kelas lli 1.800 1.200 3.000
2 | Kelas It 3.000 2.000 5.000 2 | Kelas |l 3.000 2.000 5.000
3 | Kelas | 4.200 2.800 7.000 3 | Kelas | 4.200 2.800 7.000
4 | Kelas VIP 6.000 4.000 10.000 4 | Kelas VIP 6.000 4.000 10.000
5 | Kelas Khusus 4,200 2.800 7.000 5 | Kelas Khusus 4.200 2.800 7.000 .
e
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Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

a. Obat jadi per resep per item 300 200 500 c. Obatjadi per resep per item 300 200 500
obat obat
b.  Racikan per resep peritem d. Racikan per resep per item
K 600 400 1.000 racikan 600 400 1.000
7 | Unit Dosen Dispensing 7 | Unit Dosen Dispensing
a.  Obatjadi per hari 300 200 500 c.  Obat jadi per hari 300 200 500
b.  Obat racikan per hari 600 400 1000 d.  Obat racikan per hari 600 400 1000
Xll. PELAYANAN TAMBAHAN XIl. PELAYANAN TAMBAHAN
NO KONSULTASI DAN PELAYANAN | JASA JASA JUMLAH NO KONSULTASI DAN PELAYANAN | JASA JASA JUMLAH
OBAT SARANA PELAYANAN  TARIF OBAT SARANA PELAYANAN  TARIF
1 | Imunisasi Influenza 216.000 | 144.000 360.000 1 | Imunisasi Influenza 216.000 | 144.000 360.000
3 | Imunisasi HPV 420.000 | 280.000 700.000 3 | Imunisasi HPY 420.000 | 280.000 700.000
4 | Tes Matoux 120.000 | 80.000 200.000 4 | Tes Matoux 120.000 | 80.000 200.000
5 | Tindik Telinga 60.000 40.000 100.000 5 | Tindik Telinga 60.000 40.000 100.000
6 | Pemeriksaan HIV (CD 4) 120.000 | 80.000 200.000 6 | Pemeriksaan HIV (CD 4) 120.000 | 80.000 200.000
8. Wilayah Pemungutan -
Penentuan Pembayaran, Tempat
Pembayaran, Angsuran, dan
Penundaan Pembayaran
10. | Sanksi:
a.  Administratif
b. Pidana }
11. | Penagihan
12. | Penghapusan Piutang Retribusi
yang Kedaluwarsa
13. | Tanggal Mulai Berlakunya, Pasal Il - Telah sesuai dengan UU No.
28 Tahun 2009.

M
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Agar set|ap orang mengetahumyamemenntahkan pengundangan Peraturan

Daerah ini dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah Kota Sungai
Penuh,

14.

Lain-lain

Pasal 29A

Dalam hal terjadi peristiwa diluar kemampuan atau kekuasaan meliputi
bencana alam, perang, huru-hara, kebakaran, wabah dan/atau kejadian luar
biasa lainnya, maka pelayanan kesehatan tetap diberikan tanpa dilakukan
pemungutan retribusi.

Telah sesuai dengan UU No.
28 Tahun 2009.
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