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BUPATI GRESIK
PROVINSI JAWA TIMUR

PERATURAN BUPATI GRESIK
NOMOR 36 TAHUN 2020
TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI NOMOR 26 TAHUN 2015
TENTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM

Menimbang

DAERAH IBNU SINA KABUPATEN GRESIK

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI GRESIK,

a. bahwa tarif yang berlaku sebagai biaya pelayanan jasa

yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu
Sina Kabupaten Gresik sebagaimana diatur dalam
Peraturan Bupati Gresik Nomor 26 tahun 2015
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit

Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik perlu

disesuaikan dengan memperhatikan aspek
pengembangan kualitas pelayanan, biaya
penyelenggaraan, operasional pelayanan, dan

menyesuaikan dengan standar tarif pelayanan
kesehatan yang berlaku dalam penyelenggaraan

Program Jaminan Kesehatan;

. bahwa dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada

pasien Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina
Kabupaten Gresik secara berkelanjutan terutama
dalam masa pendemi Corona Virus Disease 2019
(Covid-19), perlu menambah jenis pelayanan baru baik

medis maupun penunjang medis;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a, dan huruf b, perlu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Perubahan
Atas Peraturan Bupati Nomor 26 Tahun 2015 Tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum

Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik;



Mengingat

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang

Keuangan Negara (Lembaran Negara Tahun 2003

Nomor 47 Tambahan Lembaran Negara Nomor 4286);

. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang

Sistem Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 150,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4456);

. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 5063);

. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang

Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072);

. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2019
tentang Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2011 Tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 183, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6398);

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua atas Undang Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);



10.

11.

12.

13.

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
Nomor 4502), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23
Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara
Republik Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6178);
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);
Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2013 Nomor 29) sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Presiden Nomor 111 Tahun
2013 tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden
Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013
Nomor 255);

Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang
Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19);

Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Penetapan Bencana Non Alam Penyebaran Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19) Sebagai Bencana
Nasional;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun

2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah



14.

15.

16.

17.

18.

19.

sebagaimana telah diubah beberapakali terakhir
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21
Tahun 2011 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 310);
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013
tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan
Kesehatan Nasional (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2013 Nomor 1400) sebagaimana telah diubah
beberapakali terakhir dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 5 Tahun 2018 tentang Perubahan
Atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun
2013 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan
Kesehatan Nasional (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 367);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2014
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan(Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1287);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor
2036) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun 2018 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 80 Tahun 2015 tentang Pembentukan Produk
Hukum Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 157);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 1213);
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor:
328 /Menkes/SK/IX/2013 Tentang Formularium
Nasional;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/238/2020 tentang Petunjuk

Teknis Klaim Pengganti Biaya Perawatan Pasien



Menetapkan :

20.

21.

22.

23.

Penyakit Infeksi Emerging Tertentu Bagi Rumah Sakit
Yang Menyelenggarakan Pelayanan Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19);

Peraturan Bupati Gresik Nomor 39 Tahun 2007
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Gresik sebagai Badan
Layanan Umum Daerah (Berita Daerah Kabupaten
Gresik Tahun 2007 Nomor 2034);

Peraturan Bupati Gresik Nomor 26 tahun 2015
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit
Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik (Berita
Daerah Kabupaten Gresik Tahun 2015 Nomor 1082);
Peraturan Bupati Gresik Nomor 11 Tahun 2019
Tentang Tata Kelola Badan Layanan Umum Daerah
Pada Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina
Kabupaten Gresik (Berita Daerah Kabupaten Gresik
Tahun 2019 Nomor 11);

Keputusan Bupati Gresik Nomor
188/290/HK/437.12/2020 tentang Status Keadaan
Darurat Bencana Wabah Penyakit Akibat Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) Di Kabupaten Gresik;

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN BUPATI NOMOR 26 TAHUN 2015 TENTANG
TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH IBNU SINA KABUPATEN GRESIK

Pasal I

Beberapa ketentuan dalam Peraturan Bupati Gresik

Nomor 26 tahun 2015 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan

Pada Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten
Gresik (Berita Daerah Kabupaten Gresik Tahun 2015
Nomor 1082) diubah sebagai berikut:

1.

Ketentuan Lampiran III diubah dan dibaca
sebagaimana Lampiran [ yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini. Dengan rincian

perubahan sebagai berikut :



a. Angka 4.9 Tarif Tindakan Medis Non Operatif SMF
Jantung,

1) pada Jenis Pelayanan setelah Nomor 9
ditambah 12 Jenis Pelayanan yaitu nomor 10
sampai dengan nomor 21;

b. Angka 4.11 Tarif Tindakan Medis Non Operatif SMF
Rehabilitasi Medik :

1) pada Jenis Pelayanan nomor 1 sampai dengan
nomor 18, dan nomor 20 sampai dengan nomor
24 diubah;

2) pada Jenis Pelayanan setelah Nomor 24
ditambah 4 Jenis Pelayanan yaitu nomor 25
sampai dengan nomor 28;

3) pada Jenis Pemeriksaan Dokter setelah Nomor
21 ditambah 2 Jenis Pemeriksaan dokter yaitu
nomor 22 sampai dengan nomor 23;

4) pada Jenis Tindakan Dokter Nomor 1 sampai
dengan angka 6 diubah;

5) pada Jenis Tindakan Dokter setelah Nomor 7
ditambah 5 Jenis Tindakan dokter yaitu nomor
8 sampai dengan nomor 12;

c. Angka 4.12 Tarif Tindakan Medis Non Operatif
SMF Gizi / Rawat Jalan (Poliklinis) setelah Nomor 1
ditambah 1 Jenis Pelayanan yaitu nomor 2;

d. Huruf B Pelayanan Penunjang Medis angka 1
Pemeriksaan Radiologi :

1) Tarif pada huruf A. jenis pelayanan Foto Polos
(Konvensional)

a) diantara nomor 6 dan nomor 7 disisipkan 1
nomor yakni nomor 6a;

b) diantara nomor 28 dan nomor 29 disisipkan
3 nomor yakni nomor 28a, 28b, 28c;

c) diantara nomor 78 dan nomor 79 disisipkan
5 nomor yakni nomor 78a, 78b, 78c, 78d,
dan 78e.

2) Tarif pada huruf B. jenis pelayan Foto Canggih

(Invasive)



a) angka 96 diubah;
b) diantara nomor 99 dan nomor 100 disisipkan
1 nomor yakni nomor 99a;
3) Tarif pada huruf C. jenis pelayan Canggih (Non
Invasive) Sonography diantara nomor 114 dan
nomor 115 disisipkan 2 nomor yakni nomor
114a dan 114b;
4) Diantara huruf D. Computerized Tomografi dan
huruf E Lain-lain disisipkan tarif 1 jenis
pelayanan yakni Huruf D1. Multi Slice CT Scan
terdiri dari 38 nomor yaitu nomor 126a sampai
dengan 126ll;
. Huruf B Pelayanan Penunjang Medis angka 2
Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik
1) Tarif pada huruf E Jenis Pelayanan Imunologi
a) diantara nomor 47 dan nomor 48 disisipkan
2 nomor yakni nomor 47a dan 47b;

b) diantara nomor 51 dan nomor 52 disisipkan
1 nomor yakni nomor 51a;

c) diantara nomor 55 dan nomor 56 disisipkan
1 nomor yakni nomor 55a;

d) diantara nomor 60 dan nomor 61 disisipkan
1 nomor yakni nomor 60a,

e) diantara nomor 75 dan nomor 76 disisipkan
1 nomor yakni nomor 75a,

f) diantara nomor 80 dan nomor 81 disisipkan
1 nomor yakni nomor 80a,

2) Tarif pada huruf F Narkoba (tiap parameter)

g) diantara nomor 90 dan nomor 91 disisipkan
1 nomor yakni nomor nomor 90a,

h) diantara nomor 93 dan nomor 94 disisipkan
2 nomor yakni nomor 93a, 93b;

3) Tarif pada huruf L Pemeriksaan Khusus
diantara nomor 155 dan nomor 156 disisipkan 2

nomor yakni nomor 155a, 155b;



4) Tarif pada huruf N Kultur Dan Sensitivity
Automatis ditambahkan 1 jenis pelayanan yakni
nomor 174

5) Pelayanan  Penunjang Medis angka 2
Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik
ditambahkan 1 jenis pelayanan yakni huruf O.
COVID-19 mulai nomor 175 sampai dengan
nomor 181;

f. Huruf B Pelayanan Penunjang Medis Angka 5
Pemeriksaan Bank Darah
1) Tarif pada Jenis Pemeriksaan nomor 1 dan 2

diubah;

2) Tarif pada Jenis pemeriksaan setelah Nomor 2
ditambah 4 Jenis pemeriksaann yaitu nomor 3
sampai dengan nomor 6

g. Huruf B Pelayanan Penunjang Medis ditambah 1
jenis pelayanan yakni Angka 6 Sterilisasi Sentral
terdiri 3 Jenis pelayanan yaitu nomor 1, 2, dan 3 ;

2. Ketentuan Lampiran IV diubah dan dibaca
sebagaimana Lampiran II yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini. Dengan
rincian perubahan sebagai berikut :

a. Huruf C Pelayanan Non Medis Angka 4 Tarif
Pelayanan Pendidikan dan Pelatihan Serta
Penelitian
1) Tarif pada huruf A. STUDI BANDING diubah;
2) Tarif pada huruf B. PELATIHAN KARYAWAN

diubah;

3) Tarif pada huruf C. ORIENTASI PESERTA DIDIK
diubah;

4) Tarif pada huruf D. PENELITIAN;

a) Angka 3 dan angka 4 diubah;

b) Setelah angka 10 ditambah 4 jenis tarif
penelitian yaitu angka 11, angka 12, angka
13, dan angka 14

S5) Tarif pada huruf E. PRAKTEK KERJA
LAPANGAN / PRAKTEK KLINIK diubah



6) Tarif pada huruf F. UJIAN PRAKTEK dan
Catatan dihapus;

Pasal II
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupati ini dengan

penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Gresik.

Ditetapkan di Gresik
Pada tanggal 25 September 2020
BUPATI GRESIK,

Ttd.

Dr. Ir. H. SAMBARI HALIM RADIANTO, S.T., M.Si.
Diundangkan di Gresik
Pada tanggal 25 September 2020

Pj. SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN GRESIK

Ttd.
Drs. ABIMANYU PONCOATMOJO ISWINARNO, MM.

Pembina Utama Muda
NIP. 19620904 199903 1 008

BERITA DAERAH KABUPATEN GRESIK TAHUN 2020 NOMOR 37



LAMPIRAN 1

PERATURAN BUPATI GRESIK

NOMOR : 2 TAHUN 2020

TENTANG : PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI NOMOR 26 TAHUN 2015 TENTANG
TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IBNU

SINA KABUPATEN GRESIK

4.1 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF BEDAH

NO | ————— NS PELAYANAN | TAmF [ TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
iy Pasang (‘vpa . o o - - - _ﬂﬁ 7 77 j |
1 Pasang Gyps T;anpa Repoqm T - 7 ] et s I e e ey
2 Passng Gyps Dengan Reposm Ringan ' ) S 120000 IQO.OOOJ
3 |Pasang Gyps Dengan Reposisi Sedang | 156000} 257.000
T4 Pasang Gyps Dengan Reposisi Berat o - 7 - 7 _ir | e 233000 = - 3,3.7.'000
HB Rawat Luka: 7 ‘_7 7 f -~7 B ;A N | = S T ||
5 |Keeil i - 15.000 25.000
"6 |Sedang ———— " "3 0| 40 oooj
7 |Besar e - '-'uO OOOV [ 60 000 | |
" C |Rawat Luka Bakar: - Ry . '
8 [Kecil (010%) [ 33000 53.000
S {Scamng (108GRT [ _siool __Bam0o
10 Besar( 20-40% ) - B ] ~ s7000| 141, 0004
It Pemas“angan Bidai Spalk . - o L 'Z% 090 | o = 123 OOQ
12 [Pasang Ransel Verband | sooo0] 75000 |
13 |Pasang Viksasi Dada 50.000 | 81.000 |
14 |Pasang Elastis Bandage T | as.000  45.000 |
" D |Angkat Jahitan: — 1 ]
15 |Kecil (1-6) ey | "34000|  58.000 |
7ii6_"§gdiaing (7 -12 ) e e e 45660_ T 72(—30(_)\
17 |Besar (>12) 1 T 60000|  100.000 |
15 [Lepos Gips T e e300
19 |Pasang Traksi Skin 70.000 7115.000
20 |Fungsi Kandung Kemih a B o ~ 41.000 | ~67.000
21 |Ekstraksi Benda Asing (Suly I 103.000 [ 177_0.30:07‘_1
22 |Ekstraksi Gram di Mata 33.000 53.000
23 |Lepas Cateter o - 27.000 | ¢ 3 W)O(‘)]
E |Tindakan Heatching: - T ]
23 |Kecil 51.000 84.000
24 |Sedang 103.000 145.000 !
25 |Besar 120.000 199. oool
26 |Dalam dan luar > 15 hecht 265.000 438.000
| 27 Reposisi Manual Haemorhoid 27.000 42.000
28 |Reposisi Hernia dan Fiksasi 83.000 136. 000 I
29 |Injeksi Keloid / Hemnaloid 27.000 42.000 ]
30 |Rektal Touche 27.000 42.000 |
31 |Rectoscopy 33.000 53.9?_)@l
32 |Pungsi Hematoma 27.000 42.000 |
33 |Interdental Wire 103.000 17o.ooq‘i
34 |Aff Wire 103.000 ITO.OOOJ
4.2 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF KULIT DAN KELAMIN
NO JENIS PELAYANAN TARIF TARIF |
NON EXECUTIVE | EXECUTIVE |
1 |Vagina Swab 40.000 50.000 |
2 |Perawatan Xanthelasme TCA (Anstephen) 60.000 80.000 !
3 |Larva Migran 75.000 100.000 |
7 |Keloid injeksi < 5 om 75.000| 125.000/
5 |Keloid injeksi 5-10 cm l L
6 |Keloid injeksi > 10 cm \ ,
| 7 |Perawatan Condyloma dg Tinct.Podophylin 50.000 | 75.000 |
8 |TCA 50% 200.000 300.000 |
9 |TCA 15% (Wajah) s 350.000 |
10 |Chemical Peeling A A 2’36060
1 Chemical Peeling B T 275.000 |
12 [Chemical Peeling C -l 300,000
13 |Maskering | eso00)
14 Mlkx_’odermabr&sx + Okmgen tanpa serum il %59-0‘:)9 |
15 Radmfruquenm —" - _;350‘0(_57(_?-:




4.3 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF PARU

"NO ~ JENIS PELAYANAN [ TARIF | TARIF
| NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
"1 Pungsipleura o | 250000  600.000
"2 (wsD P 800.000 | I 100 000 '
3 Pungsi percobaan _ o | 740,000 | 50.000 .
3 Pleurodesis N ! 500006 |  750.000
5 Conunuous Suct. / Han / sewa alat__ i ] 30000 30.000
& Nebulzer ( sewa Alat ) | ~35.000 4—“—' " 50.000 |
7 Broncoscopy S | 1.000.000 |  1.250.000
8 S"‘u'ametre e e —— S 750’6_0—’; 75-0@3
{9 B?o?cgscop) + Extraksi korpds Alienum T - 1.200.000 m__v}l-%@
10 Broncoscopy + Biopsi | 1.100.000 | 1.375.000:
1 | Broncoscopy + Semprot Adrenal ! 1.100.000 1.375.000 |
4.4 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF THT
NO JENIS PELAYANAN . TARIF ‘ TARIF |
| NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
1 Pasang tampon telinga { 25.000 '40.000
2 Pasang tampon hidung | 35.000 50.000
3 | Lanngoskop: inderect | 4-0000 60.000
4 | Rinoskop1 postenor 25.000 40.000
5 Oortoilet 20.000 ~30.000
6 Ingas: telinga (oorspoeling) 30.000 50.000 |
7 Ekstraks: serumen :, 30.000] " 50.000 |
8 | Ekstraksi benda asing telinga nngan i 50.000 75.000 |
9 Ekstraksi benda asing telinga sedang | 75.000! 100.000
10 Ekstraksi benda asing telinga sulit ; 100.000 150.000
11 Ekstraks: benda asing diludung 75.000 100.000 |
12 Ekstraksi benda asing dihidung sulit | 150.000 200.000
13 Ekstraks: benda asing ditenggorokan 75.0C0 85.000
12 Ekstraks: benda asing ditenggorokan sulit i 150.000 150.000
15 Ekstraks: kclesteatosis | 100.000 150.000
16 Kaustik konkanasi ! 100.000 150.000
17 Kaustk granulas: telinga 100.000 150.000
18 Kausnk granulasi fanng 100.000 150.000
19 Ekstraksi granulas: telinga /polip telinga kecil { 100.000 150.000
20 Ekstraks: granulas: telinga sedang ‘ 150.000 200.000
21 Ekstraks: granulasi telinga besar 200.000 275.000 |
22 Tampon antenor hidung pd epistaksis 180.000 250.000
23 |Buka tampon hidung antenor i 50.000 100.000
24 Angkat gips cthaematoma | 60.000 100.000
25 Insis1 abses pentonsiler | 200.000 300.000
26 Punksiinfiltrat / abses pentonsiler | 60.000 S0.0C0
27 |Buka insisi abses pentonsiler | 75.000] 150.000
| 28 Bulektomu | 175.000] 250.000
| 29 |Ingasi sinus maxilans satu sisi1 kirni/kanan | 350.000 500.000
30 Ingas: sinus maksilaris duz sisi kiri/kanan 700.000 1.000.000
31 |Pasang tampon ant + Bellogue pd epistaksis profus | 350.000 450.000
| 32 Aff. Tampon Epistaksis | 75.000 150.000
| 33 Parasintesa i 200.000 400.000
| 34 Punksi aspirasi othaematoma | 80.000 123.000
| 35 |Punksi aspirasi + gips telinga pd othaematoma | 150.000 155.000
| 36 |Insisi abses {istel preaunkulars i 200.000 260.000
| 37 Insisi abses retro aurikkularis 200.000 | 260.000
| 38 |Insisi abses sub mandibularis dan lain-lain | 200.000 | 260.000
39 |Biopsi Tonsil ( Biopsi di bidang THT ) | 200.000 | 260.000
| 40 |Biopsi Nasofaring { 200.000 | 260.000
| 41 Biopsi Cavum Nasal 200.000 | 260.000
| 42 Test alergi { 150.0C0 200.000
43 |Test Garputala i 30.000 50.000
44 [Test Bisik | 30.000, __Sb.0co
45 |Reposisi fraktur osnasalis dgn lokal anastesi ' 300.000 s0a.000 |
46 |Audiometri 84.000 1395.000 1
| 47 [Nasoendoscopy i 350.000] 425.000,
| 48 [Biopsi dgn tuntunan Endoscopy 500000;  SS0.000]
|49 [inj. Dexa 19.200). - . 33300,
{—50 aRawm Luka _20",0;01_, A _2:‘{300‘




4.5

4.6

22 iGastroskopl ~dengan / Anestesi SH—

Ayl P:h’f Optic Mr;ngrﬁf“fwf P’H.i o » 7 . L i8S 1 AL IRTS
52 Amzlrar Sahitan ' 240055 o 1K
. 53 Frnrm!f Turmes Jmnh ' L - _ ¢ BAIISS UM LAS
{ 54 Fr':rp:m V.einsd i o * HESGLEL 358 LN rj
55 Extirpam Atheroma Hesar i KIS LS KT
1 5 Aﬂ!tnrms: Athertana Kect] ' : i SRS 4 e GFI I
|57 Suetion THT ' ' ! s8.000 | %0
|58 Pemeriksaan THT Dengan Monitor o P Vo £ a NN
[ 89 Lobuloplast H 2505 0006 i WSS
60 Na.mfarmgrmnpy ' ' b ST BN
61 OAE o o : 778 S
TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERPATIF EMF MATA (POLIKIINIE
iNol . T JENIS PELAYANAN ' ] ThIY ThIY
i NOM EXRCUTTVR EXECUTYVE
|1 [Corpus Alineum kornea . i VA x5 1905005
{2  Scrapping kornea | — ' i 105 ’/fl‘ 160,505
3 Epﬂasl ringan . - - ‘ i Z% '/// 5.0
4 Eplasiberat - i o000 1955 XK
5 Irigasi A - { &5 1607 1602005
6 Angkatjamitankormea - i 450005 PTG
T 1 |Angkat jahitan komjungtiva 7 7 A i 54 '/I;’ Y7}
8 Corpus alineum konjungtiva ' i 36 ’/fa (7 Re S 9}
g !n)'k«u qubkrnjungt va ) i 50 ’/f; 3OO0
10 Hordcolum/ Calazion o { 200 ’/f, &0 XXD
11 | Ptrrygjuml Kiata Frmjung‘nva i A7) ')’f; 17575 47)
712 Lithiasis ' | 100 1757} ZJ';,"ffJ'
" 13 Debriedement mata I 1 S0.000) 100050
" 14 Rawatluka + bebat ' i | 250005 50,000
*15 Pefraks1 o = S — B 1 10 or 15000
16 ARK . e 16,0005 20,000
™7 Biometn - - 1 750005 100000
18 Tonometn + midrrasyl —h———— = = = | 2sY5 77) 35000
19 Fluoresein test - o o = Gl 15.000 20 5%
20 Cyclo . — 1 20000 403,000
287 “Aneltest == - - 1 20, r//f 20000
| 22 Yaglaser 2 ] 3m. cr.r.. 500000
| 23 Angkatjahitan palpebra — 1 30 "f/; ) T en.000
24 Granuloma S ""‘m—g::j:ﬂ”_ 250. 'ff;n 450000
TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF PENYAKIT DALAM
NO JENIS PELAYANAN — [ TARP | TARIF
§ NON EXECUTIVE EXECUTIVE
1 | Punksi Asites T 250000 4BE000
2 | Sitostatika (paket/hari) T 250000 485.000
"3 Punksi Genu i 200000 350 r,o'o"
5 e “Baenm #5000
5 Endoscepy ( Esofagogastroduodenoscopy / EGD 750000 fs’{f (J’{Q
. 6 Injeksi Intra artikuler 155.000 324.000
| 7 |Fungsi abces hepar ‘ ?[4’-;-?/:*?: N _; 55,000
| 8 |VCT rawat inap ' 30.000] 100.000
| 9 |VCT rawat inap (perawat) { 23.000 ) §{J 000
7710 |Hemodialisa: ‘ o ,_4_
{ |Bic Nat 750.000  730.000
| | Ket : Hemodialisa O - 30 menit f 500000 500000
i : Hemodizlisa 30 - 60 menit ! 550000 550.000
1 Hemodialisa > 1 jam . L
11 | Gastroskopi 1 o000l W 1.100.000,
12 | Kolonoskopi ! 1200000, 1. -500.000
13 Gastroskopi dengan STE / LVE ' 787.000 41 -500.000
14 Biopsgaastroskopi 150.000! . 176.000
715 | Biopsy Kolonoskopi 170000, 200.000
16 |Drainase Abses Hepar 1250000, 1.500. 000,
17 [Gastroskopi Pengambilan Benda Asing L750.000 2.000.000
ﬁ{éi@&mk{)@ EndEfd:_p . _J;lsg;@.qf e 2 060.000
|15 | Gastroskops Transnasal jEslo0a]  LE0ne)
120 Polipectumy Gastroskopi } !3@200. L 500 000,
{21 Pot.pecmnﬁ(blb?;&gkopx AN - b e ~2.000.000,
{ ] E, U
7y T 2250000, 2506000
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33 !\u'lnn‘\nl\r«p. dpngm\ Anestea 2.750.000 3.000.000
24 ( astroakop 8T8 / LVE dengan Aneatem 2.050.000 2.900.000
28 Rawat Luka ( Resar ) 27 .600) 32,200
2 |Rawat Luka ( Hedang ) 20,400  23.800
27 Rawat Luka { Kecil) . 13.200 15.400
2R Pasang Cateter - 7 45,000 T 55.000
29 :lrp-'\! Cateter ©26.400 | © 30.800
TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMIF SYARAF
[ NO | JENIS PELAYANAN S TARIF TARIF
i NON EXECUTIVF‘ FXECUTIVE
"1 [Lumbal Pungsi . o= 162000 255000
| 2 [Decubitus bad per han - B ~20000| 30,000
3 Imjekst Intra Articular 50.000 65.000
"3 [Funduscopy ) 30.000 ©20.000
s ji‘wncﬁksnnn Kognmitif . - s[e=—— 35 OOO T 45.000
TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF KLINIK GIGI & MULUT
'NO JENIS TINDAKAN ’ T TARIF T TARIF |
TINDAKAN MEDIK DASAR NON EXECUTIVE EXECUTIVE
1 Tumpatan Amalgam - o | 95000 110 000
2 Foto Periapikal T 3zo0000! 0 40.000)
3 .Scallmg per rahang = == 80.000 - IOO 000
4 'Angknl jahitan <5 S — —— S0.000 '
S ‘:'-\ngkm jahitan 6-10 7 - S  75.000
6 Angkat Jahitan 11-20 B 100.000
7 .Angkal jahitan >20 e e 125.000|
8 .Prng:obalan Dry Socket S 50.000
9 ’lrmmn Intra Oral i S o 150:0601
10 Pencabutan fael] Sulung dcngan Toplcal Anatesz 50.000]
11 Pencabutan o Sulung injek5| 60.000
12  Pencabutan gigi Permanen tanpa | komphkast 100,000 150.000
13 Pencabutan ditunda 25.000 50.000
14 Curretage Polip - 75.000 100.000
1S Trepanas: Pulpa S 30.000 40.000
16 Pembukaan wire SplmE I 50.000 60.000
17 Reposisi Mandibula (Dislokasi) 150.000 180.000
18 Pengobatan pendarahan 50.000 60.000
19 "Srplimlmg dengan Komposit - o B ) 400.000 500.000
20 Tumpatan komposit 1,2 S a 150.000 175.000
21 Tumpatan komposit 3,4,5 - o 100.000 125.000
" 22 Tumpatan pg sulung (GIC) 175000  100.000]
123 K unjungan ke-1 Perawatan Sal Akar ISA Tungga]] T 7120.000| 130.000]
24 Perawatan Sal Akar per hunjugan ( SA Tunggal &SA G;n_cia ) S [ " 120000/ 130.000
| 25 'Gnnding | 25000 50.000
TINDAKAN SPESIALIS KONSERVASI | |
1 Pengisian Sal Akar Tunggal - 160.000(  180.000
2 Pulpektomi One Visitper Akar | 300000 350.000
3 Endodonuc One Visit per Akar ) 300.000]  350.000
[ "4 Mumifikasi kunjungan Ke-1 50.000f  60.000
7S Mumuifikasi kunjungan Ke 2 / ke-3 , B 70000 80.000
! 6 Mumifikasi kunjungan Tcrakhlr ) o o 90.000| ~100. 000
,__._7__ Pcmaséngan Pasak Ummemc ' ' ) ' B - | I 160 00_0 — WQQO 000|
|8 _|Bleaching externa SES - ~2.200.000 ~2.500.000
T— Bleai:_ﬁlhg interna pfcx:licrunjur-lét;l:l_ IWJV e o 130.000| . 159000
710 | Pengisian Sal Akar Ganda B IR ~230. .000 o 250000
':1'1_ Kunjungan ke-1 Perawatan Sal Akar ( 54 SAGanda) | 170000] 180.000
| 12 [Fissure Sealant per Gigi e N  100000]  120.000
|13 Topical Aplikasi Fluor per rahang - 150000  180.000
13 Direct Veneer Composite 1250.000 ©300.000,
" 15 Pulp Capping_ i Wity 80.000]  100.000
" 16 |Apeksifikasi SA Tunggal dengan Ca(OH)2 per kunjungan ~ 100000 110.000,
|17 | Apeksifikas: SA Ganda dengan CalOH)2 per kunjungan - 150,000 160.000
1 18 TApekss reseksi dengan menggunakan MTA ( Endo Bedah || i 800.000 B It 000.000
19 wApek_smkam dengan menggunakan MTA ~800.000 ~1.000.000
j Qﬂl Bllc uspldxsa.st per Gigi B o o 110. OOO
1 21 LRcmscrs: Mahkom ﬁtv - N B T }00 000
22 ! Perawatan auluran akar dcngan nlat Rotary pcr kuruungnn j‘:g ggg

23 iPemasangsn fmsak ﬁber o




U A FHernisaks

% ’ﬁ.p;s Al Kuiritnae

5 prerawstsn resabm) [ perforss) dengan Ca ( O |7 per kunjungan

97 Perewnten resortm | perforss: Aengan mmgmmkan WTA

ITINDAKAN APESIALIS BEDAN MULUT

A Vawat Laiks.
i Eﬂﬁdung
7 fl!»am
" :Anxlfnl Imhitan
1 Kecil i1l - 6)
] ’hﬂ‘mnpf (7 12}
O i'!'mdai-lm Hente bing
1 Keell
4 'm-d-n“
3 Afl Wire [ Arch bt
4 llrp-uum disloknni aendi ( TMJ )
& l'rw abaitan gigy Permanen (Komplikasi)
8 ‘lemlm’q « wire (w1 rahang
7 Pencabutan Gigy permanen dengan jahitan
] vﬂplm!mp v arch bar per rahang
”NI)M"AH APERIALIS OFTHODONS!
i Piranti Lepas Tanps Skrup ekapansi per rahang
2 Pranti Lepas Dengan Skrup ekspansi pef rahang -
3 "antrol frrant lLepas
4 ;l’lnl Akl Jumpang The bate
& [Konteol Mat Aknhik Jumping The bite
6 gl‘rrnnh Crkatl BA - BRI (non extraction case) Tunai
7 fPrrmulu Ceknt RA - RIY (non extraction case] Angasuran ke- 1
2} ’}l‘rnmu Cekat RA - RI (extraction case) Tunai
9 ‘:l'rumu Cekat RA PRI (extraction case] Angsuran ke-1
10 ;T"Plnrﬂl Ceknt 1 sis) rahang tunai
11 i‘l‘rnmln Ceknt | wini rahang Angsuran ke- 1
12 1}’.rmllni arto cekatl [ sedang |
13 ll{nmu.l arta celont ( besar )
14 |Retainer lepas (pasang pertama) per rahang
15 [Retainer cekat per Rahang
16, | Pemasangan buceal tube dan molar band penggants
17 Il‘#mnlnngnn Direct Bonding buceal tube paru
18 [ Pemasangan breket baru pengganti
19 il'rrnnh Cekat RA - RH (non extraction case) Angsuran ke-2
20 | Perant) Cekat RA - RH (extraction casej Angsuran ke-2
21 'Prrnnh Ceknt | sisi rahang Angsuran ke-2
22 [Retainer lepan (penggantian) per rahang
23 i(".!l'lppmg Fixed Ortodonty per rahang (dan operator lain)
24 Transler perawatan ortho Cekat RA-RB dan operator lain
TINDAKAN LAK. PROTETIK N
1 Mahkota Porcelaim Fused 1o Metal
2 [Mahkota dan yembatan porcelain / 2 unit
a (hm Tiruan cekat acryhe / Jaket Arryhc 1 uml
4 [Mahkota dan yembatan nerylic / 2 unit
& [Qigr tiruan cekat poreelain tanpa rcpnraiu [
Mary land - tri eompo / unit
6 Crown Veneer - pelapisan g anterior dcngan
veneer porcelain per gig
7 |Mahkota sementara )
B |Cetak dengan double lmprrulon pcr Quad ] ‘
9 [Pembuatan piranti peringgian gig

11 (Gign bruan lenghap rangkap logam FULL FRAME DENTURE

12 1Chgt truan sebngian lepasan Ac ryhc / Partial Denture 1 gigi
13 [Gig tiruan lepasan sementara / Immediate Dfmuru 1 umt

14 Penambihan gyy tiruan tiap elemen

15 | Cetok dengan Alginate per rahang

V7 |Keparas / Relining / Rebusing Full Denture t Deng-n Lab)
18 1‘)bllu‘alur Maxilo Facial Prmhma/ 1 umt

19 'Penarmbahan Gig) selanjutnyi (Mnulo i’ncull
{40 Valplast | gigi v plat
21 f’mmmlmhun I gt trnkumyu -
22 linlay / uplsy Porcelisin 1, n, SR
25 |Inley / uplay Composite

10 [Gigs tiruan lenghap lepasan acryhic /"F"ull Dcnture T rahang ‘_

16 iHrpmum / Kelining / Rebasing Partial Drmure ( Dengun l.lb] 7_” 7

v amc s

F——

B

e

e

Ny SRR S T " T— |

150 000

180 000

-

20.000
86,000 |

ool

34 000 |
43.000 |

51.000
103 000 |
103.000 |
200,000 |
lr)snm',
700 noo"
wom
mMnm

650.000
750.000
50000

" 300 000,
50.000
7.“)0_('!;()‘
3.500.000
7.500 000
4.000.000
7.000.000
3.500.000,
100.000
200000
700.000]

750.000

150.000
150.000
100.000
3.500.000"

©3.500.000

350.000|

200.000/

|
5.000.000

e i e

T asa oo
200 000"
| E50.000
" 20.000 |
60000 |

‘-800“
"2"("0

84.000 |
145.000
170.000
450,000
225.000
RS0.000
650,000
1.250.000

B|O0.000
950.000

" 80.000
350 000"
RO.00O0
8.000 000
4.000.000
7.500.000
4 50(').000‘
7.000.000
3 500.000
100 000
200 000
800.000

" 900.000
180.000
180.000
125.000
3.500.000
3.500.000
3.500.000
400.000
250.000
6 000 000

950000

"1600000

400. 000
800000
800.000

2.500.000

125.000'
125.000/
180.000

4.000.000
5.000.000
450.000!
400. ooo'
125. ooo
~70. 000

~400.000!

500.000

7!000()(‘.\0‘

250,000
759000
180. ooo

450 000!
430, oauf



i 24 |inlay / uplay Logam - ‘ ' a _ 375000 450000
; 28 il’asnk Tuang L ) ] ) 200.000) | 230,000
| 26 |Feeding Aid / plat palatal - alat bantu 7 ] ) iy 4()0.009} 500.000
| 27 \mplant - - qqoo.ondf ~10.000.000
| 28 |Full Cast Crown Porcelain / All Ceramic - o 7 7 ?7.»5007.0001 '100()(‘)00

4.9 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF S8MF JANTUNG

NO 7 U UUENISPELAYANAN ] TARIF | TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE {
1 [ Tredmill o - S ) 267. oo | 383. 900 |
"2 |Baca hasil EKG dari luar RS - - ) . == 25,300 35, 200 1
'3 Pd-vmg Pacu Janlung Tcmporer ) - - ' ' 2.680.700  3.875 300
4 Perlcarrhal Cup - ' S ) o 2 bBO 700 _ _.3 87s. 300_]
s [cvp ( Cardiolog ) 220 000 220.000
6 |Pemeriksaan ECG R S 50,000 | 50.000
7 |Echotanpaprint S o ’ " 100000  100.000
8 |Echocardiografi ' | 280000|  364.000
"9 |DCA ( Diagnostic Coronary Angiografi) |7 6000000  7.500.000
| 10 |ANGIOGRAFI CORONER Tl 4500000 4.500.000
11 [PTCA tanpa Stent - T ~ 13.550.000 © 13.550.000
12 |Percutaneus Artery Extremitas Intervcnhon - R— o ~ 13.550.000 13.550.000
13 |Percutaneus Coronary Intervention 1 STENT ' 7 | 20.775.000|  20.775.000
14 | Percutaneus Coronary Intervention 2 STENT | 21.000000 |  21.000.000
15 | Percutaneus Coronary Intervention 3 STENT ] 20.850.000|  20.850.000
16 |IABP {Intra Aorta Ballon Pump) | 32900000  32.900.000
17 |FUNGSI PERICARD S o T 6.100.000]  6.100.000
18 |PASANG TPM DAN PEMAKAIAN < 1 MINGGU ’ L © 8.450.000| 8.450.000
| 19 |[PASANG TPM DAN PEMAKAIAN > 1 MINGGU - T 8.450.000,  8.450.000
" 20 |REPOSISI TPM S 1 4.700.000 ~ 4.700.000
21 |ANGIOGRAFI CORONERDANTPM © ] 9650000  9.650.000]

Catatan: Tindakan diatas apabila dilakukan CITO, tcrdapat penambahan tarif 25%

4.10 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF KANDUNGAN

"NOo|  JENISPELAYANAN ~ TARIF TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
[ 1 |Pasang Tampon Vagina 100.000 200.000]
(2 |NsT - - ) 75.000 150.000
3 |Induksi Persalinan - 500.000 750.000
4 |USG tanpa Print Out o - 100.000 150.000]
"5 |USG dengan Print Out 125.000 175.000
6 |Sulfas Magnesicus 10% dari 10% dari
tarif tindakan tarif tindakan
7 |Pasang.U.D 125.000 500.000|
8 |Lepas 1.U.D 150.000 750.000
9 Bongka} Pasang I.U.D 200.000 800.000
10 |KB. Injectie 20.000 ~ 25.000
11 |Pasang Laminaria 200.000 300.000
12 |Pasang Pesareum 60.000 100.000
13 |Lepas Pesareum 60.000 100.000
14 |Bongkar Pasang Pesareum 100.000 200.000
15 |Pemeriksaan IVA 50.000 100.000
16 |Tindakan Krioterapi 500.000 750.000
17 |Tindakan LEEP 600.000 750.000
18 |Pasang DC 45.000 55.000
19 (Lepas DC 26.400 ~380.800 |
20 |Colpos Copy Tanpa Print 100.000 200.000
21 |Colpos Copy Dengan Print 125.000 250.000
4.11 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF REHABILITASI MEDIK
NO JENIS PELAYANAN TARIF TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
1 [SwWD 65.000 | _js%‘qoﬁj
2 MWD 30.000 |  30.000 |
"3 |usD ' 30000 30 ono |
"4 lInterferensial 40000 40.000 |
'S |Elektro Stimulasi 40000 | 40,000 |
6 ""ﬁz'ris e ' 50.000 50000 |
1% 7 :Trakxx ) B T Sea e RN R R T Y e i IR ’)_5 OOO o 2'5,000_ ’i




B [Infra Red _ - _ ' :m.rjry'); 20006

| 9 [Cold Pack A 30.000 | 3 006
! 10 jllnl Pack : o 30.000 ' 30600 |
; 11 |Exerciae (Ringan) ) } ) ‘ ) 30).000) : 000 ‘
i 12 [Exercise (Sedang) ) o 40.000 | 40.000 |
‘. 13 1F',m-rcnm' (Berat) _ . 60.000 ‘l 60.000 |
| 14 _‘;Konhnent‘e ) _ e |
i TENS 50.000 50,000
| Biofeedback ) 7 _ 75.000 | 75.000 |
15 |Akupunktur 85,000 | 85.000
16 | Nebulizer ' - 40.000 40.000 |
17 [Treadmill - ) 135000 135000
18 |Laser 55.000 | .s‘.\ O"’)O |
19 |Speech Therapy ' 50.000 |  60.000
20 |Occupational Therapy ' - 75.000 75.000 |
21 [Massage Bayi ‘ _ 50.000 | - 50,00(’)4;f
22 |Vibrator ) ' o 40.000 | 40.0()t')J
23 |Spa Bayi 6,0.000 60.000 |
24 |Terapi Wicara - B 75.000 75.000 |
25 [ESWT 145.000 © 145.000 |
26 N-Ia-g-ncm Terapi - ‘ B 55.000 ”55-,()00‘1
27 |Ergocycle ' S ' 40.000 40.000 |
28 [TMS ) - ' ' 25.000, 25.00‘01
' NO |JENIS PEMERIKSAAN DOKTER i
1 |Ass. Dekondisi 7 o ) 45.000 50.000 |
2 |Ass. Fleksibihtas dan Lingkup Gerak 45.000 50.000 |
3 |Ass. Fungsi Berkemih ' '  45.000 50.000 |
4 |Ass. Fungsi Defekasi 45.000 50.000 ]
5 |Ass. Fungsi Eksekusi Gerak . ~ 45.000 50.000 |
6 [Ass. Fungs: Kardiorespirasi 7 i © 45.000 | 50.000 ]
7 |Ass. Fungsi Kognisi - ' = 45000 | 50.000 |
8 |Ass. Fungsi Komunikasi .7 ) j 7 oo 45009 ] o S0,0QO}
9 |Ass. Fungs: Lokemotor 45.000 50.000
10 |Ass. Fungsi Memori - | 4s000] sooool
11 |Ass. Fungsi Menelan 45.000 50.000 |
12 |Ass. lntrgram Sensori - Moforr - | as.000 R 50.000 I\
13 |Ass. Kebugaran S —— | 45000  50.000 |
14 Ass KekwawnOwt | asow| _ sooo0
15 |Ass. l\cmampuan Fungsmnal dan Perawatan Dirt. 45.000 50. OOO |
16 [Ass Heseimbangan Stauk dan Dinamik | asooo|  s0000
|17 |/ Ass. Motorik Halus ~ 45.000 © 50.000 |
18 |Ass. Pola Jalan ) | asooo|  s0o00 |
19 |Ass. Postur Control [ aso000|  50000]
20 |Ass. Semsibilitas | "a5000| 50000
21 [Fiting dan Check Out ortosis & Protesis | 45000 | "so.oc')'o"l
22 |Pemeriksaan Pasien Baru RehabMedik | 45000,  45.000
23 |Pemeriksaan Pasien Kontrol RehabMedik | 30000 30.000|
|
_—N_O 3 JENIS TINDI‘:MN DOKTER ——7——~*-77— S 7;
|1 |DryNeedling | 7soof 75000
2 |Injeksi Botulinium toxin / phcnol 95.000 |
|3 injeksi Intraartikular _ -""—‘ = T 65.000
L4 | lnjeksu MTPS ) - o :____ o 7 75.000
5 |[Injeksi Spinal Segmental - 95.000
6 |Spray & Stretch - T 75000
7 |Taping & Strapping 45000
F—_ﬂl:"cilrayanan Tapping &"S—t_r-;;;pmg <50cm L ____:—; ,_"4 N 65.000
9 -Péla'xya-nan Tappmg 8 Straﬁbﬁlg 50-100cm 2 e A___— . 75.000
10 Pelayanan Tapping & Strappmg >100cm T o 96.660
11 | f;elzjanan Exercise Robotic o | o 750 000
| 12 |Pelayanan FCO Ortosis & Protesis b 25000
4.12 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF GIZI / RAWAT JALAN (
"NO JENIS PELAYANAN TARIF | TARIF |
NON EXECUTIVE EXECUTIVE |
1 dea}uan Phyaxc + Antropc';rh-eut; PR S St T © 75.000 ’ 150.000 |
|3 ity componin b | woowo| saam




4,13

TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF ANAK
NO | JENIS PELAYANAN  TARIF TARIF
| R NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
7.1_ | Test ‘shake B S i 60 000 P-S0.000
2 Gast:rj}:_z_a_spxrate - B M:A 1 T eo0000| 80.000
3 Thermoregulasi 30.000 | 50. Obo
4 [Mantoux test 1 Tiooooo| 130.000
§ [Nebulizer i S 50.000 |  70.000
6 |Incubator - 95000 120.000
7 | Pungsi Pleura o 190000 | T 260.000
8 | Pungsi Lumbal S "~ 160.000 | ~200.000
9 Fototerapi | 1eoo00|  260.000
10 |Excange Transfusion 380,000  500.000
. 11 Intubasi endotrakeal 190.000 |  270.000 |
12 Resusitasi Anak & NICU o 190.000 | 270.000 |
713 Isap Lendir 20.000 '30.000
[ 714 Imurnusasi (hepatitis B,BCG) 15.000 20.000
|15 Tindik bayi 25.000 35.000
| 16 'Pemakaian infan warmer 60.000 90.000
| 17 'Perawat luka kulit infeksi pada bayi 20.000 30.000
| 18 Pemenksaan BTA cairan lambung 50.000 60.000
19 Terap: status konfuls: 100.000 120.000
| 20 |Intubasi endotraceal 187.000 268.000
' 21 Decompresi usus (darm buis) 100.000 150.000
| 22 |Infus neunatus 25.000 40.000
| 23 |Pasang cateter anak / neunatus 60.000 90.000
24 jPasa.ng NGT 30.000 40.000
| 25 |Perawatan omfalitis 30.000 50.000
| 26 Tes GDA Stik ruangan 30.000 40.000
["27 Rectal toucher 25.000 35.000
| 28 iTra.nquu (WB, Plasma, TC) per hari 15.000 25.000
22 Check HB ruangan 20.000 30.000
| 30 Imjeksi 20.000 25.000
31 |Ambil sampel darah 5.000 6.000
| 32 |Masukkan obat / rectal per hari 15.000 20.000
TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF POLI BAYI - IMUNISASI,
KLINIK LAKTASI, POLI TUMBUH KEMBANG
“ No | JENIS PELAYANAN TARIF TARIF
| | NON EXECUTIVE EXECUTIVE
A |POLI BAYI
f‘ /1. Kunjungan poli 30.000 80.000
[ [~ Mengukur anthropometri
| |- Pemneriksaan kesehatan umum
"_KIE Perawatan Metode Kangguru
Konselmg laktasi--> Klinik Laktasi
" Deteksi dini kelainan tumbuh kembang
|a. Konsultasi dr Sp Mata 40.000 60.000
R rb Konsultasi dr Sp THT 40.000 60.000
Lc Konsultas: dr Sp Jantung 40.000 60.000
|d. Konsultasi dr Sp Gizi Khinik 40.000 60.000
le. Konsultasi dr Sp Bedah 40.000 60.000
f. Konsultas: dr Rehab medik 40.000 60.000
g. Konsultasi ahli gizi 15.000 25.000

- Pemeriksaan Penunjang

sesuai kebutuhan

a. Laboratorium

sesuai kebutuhan
dan tanf yang

dan tarif yang

e. Bahan Habaa s Pakai

|
1, } SpuntScc o

" sesuai harga

i
i
iy

b. Radiologi
i 'g berlaku berlaku
c. Lain-lain
2. Imunisasi 30.000 80.000
- Mengukur anthropometri
S —- _Pt;rnerlksaan kesehatan umum =4
=il Konsehng imunisasi o |
e r
i Pembenan g’numsasl = E L e
i 'a. Sesuai PPI gratis gratis
i 1!4 Non PP - sesuail harga sesual harga |
' vaksm saat itu vaksm saat itu |




bahan saat itu haha.n qn! nu

|
e —d

b e — R e ]

; B kuw\ LAKTASI G R 1
1. Promotif ' Penyuluhan | Penyuluhan |
kelompok kelompok ._I
1
2. Prevennf B
- Seniam hamil 50.000/bl 100.000/bl |
- Konsultas: dr Sp Gz Klinik 25.000 60.000 |

- Kensuitas: ahh giz 15.000 25.000

- Konsultas: dr Sp terkait 25.000 60.000

3. Terapi 1

- Konseling laktas: oleh : |

la. Konselor ASI 20.000 40.000

b. Dokter Spesialis 30.000 80.000

c. Dokter < Konselor ASI 50.000 , 100.000
indakan sesuzar kasus T [
25.000 60.000 |

2. Konsultas: Bedah ( Spesialis yang lain )

C POLI TUMBUH KEMBANG
1. Sknning awal
- Mengukur anthropometn (PB/TB,BB,PLKA) 80.000 100.000
- Pemmenksazn kesehzatan umum
- Deteks: dini kelainan perkembangan
oleh Petugas Poli Tumbuh Kembang

b. Tes Da‘m Dengar

c. Sknnung Autisme

d. Sknning Kelainan Mental Emosional

e S-cn"ng Gangguan Penilaku

f. Sknnung Gangguan motonk,personal-sosial,bicara-bahasa
- KIE sturmulasi atau intervens:

2. Kontrol dan Terapi
- Pemenksaan ulang cleh Petugas Poli Tumbuh kembang 50.000 80.000
2. mengukur anthropometn (PB/TB,BB,PLKA)
b. pemeniksaan kesehatan umum

1
}2
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o
23

D'j’a Dengar

rirung Autisme

rirung Kelainzn Mental Emosional

m,s Gangguan Penlaku

irung Gangzusn motorik, personal-sosial,bicara-bahasa

L KIE sumulzs=: atzu ln[PfV“ﬂSi

m m ] m v |
"\

i | el

- Komsultaa: Poh terkait sesum penanganan
yang dibutuhkan ( di luar tindakan )

5 Konaultas: dr Sp Matz 40.000 60.000
'b. Komsultas: dr Sp THT 40.000 60.000 |

. Vomsultzsi dr Sp Jantung 40.000 60.000
/4 Konsultasi dr Sp Giz Klinik 40.000 60.000
_ e. Konsultasi dr Sp Bedah 40.000 60.000 |
| f Hznsultasi dr Pehab medik 40.000 60.000 |
i g,_Kr,n.sult_a_.siahh gizi | 10.000 25.000 ]
H - Perneriksaan penunjang Sesuai kebutuhan Sesuai i
| 2. Laboratorium dan tanf yang kebutuhan {
:’— 'b. Radiolog berlaku dan tanf yang ;

i ‘z. Lain-izmn berlaku
4.15 TAPIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF ICU

fuo i JENIS PELAYANAN ] TARIF TARIF |
j b NON EXECUTIVE EXECUTIVE |
A E :'PP{!".akaJ-an OQ per tabung 65.000 i
2 BCG (perawar) T s0000] " 60.000 |
% quwr Pasien per han ] ‘ 175.000 ~200.000 |
a1 OC Shock { dokterj N i . 213.000
|5 [Pasang DC (Kateter) { perawat] N ~ 55.000 |
; ‘f; Pbﬂﬂg lﬁ!ui 4 p;rmwa:) S Ty L e S 2 et 73‘51)00 :
B 5 | Pasang NGT ( perawst) M ST AR ¥ o 69.000 |




€0, 000 | T

] (‘Jhnr obat An'mm / Trr:rmhr;hhlr / !n)ekul Anfmta o i 60,000 |
5 Suctien Pump per han( sewa alat ) ) ’ 45, (nr; 85 000 |
10 | Pﬂmmfasl { dnlrtfrl . ) : _ ‘ 150. 000 250 6K
<11 -smuhm per han - - ] l 65 mo 100.000 |
12 lnfus F‘umpp—rhen o o 3 7“5000 i _ 100.000 ,
13 'uyr!ngr Pump per han - i | 100 000 i 150.000 |
14 GDA i 20000 25000 |
15 Prnksa Hb Puangan ' il B } : _ 18.000 | B 25.000 |
16 WF.D [ Ackter bedah ) o ) o 1 ) " 500.000 . 1.01')0.0007
17 Pur.p-u Pleura ( dokter bedah [/ paru A - 2‘:0 000 | i _600.000 |
18 memrn' per han ( prrawal ) | . 75. 000: - 100. 000
19 | Bpoeling (TURK) ( perawat | - i ) — 125.000 | . 150. or)o
20-, Sewa Ventilator per hari ( wa alfn !_ i 7"_ - ) i o 7500 000 7”50'0 000
21 | Kasur Decubatus per hari ( sewa alat ) - —— 75.000 | il i 97.500 |
[ @2 | |Skiren Kepala | perawat | o B - B 30 000 ;L [— 5QOQOJ
23 Memasukkan obtat per rectal per hari { perawat ) - S 11.000 i 20.000
24 Blood Gas (pengambilan darah) - I — 350 000 " i 400.000 |
" 25 'Pemasangan CVP Dauble Llumen ( dokter ) 660000 660.000 |
| 26 Srnmg Ventilator ( dokter | = e e 500. 009_‘ ) 750.000 |
| 27 Stan Up Ventilator ( p-rawat) : - S _1 o ?50000 | ~ 500.000 |
2% Prnprulruran C.VP ( perawat ) _ - - | I 15.000 | ~20.000
: 29  Perawatan Total Care ( p-rawat) N = J} B - 500001 ~ 75.000
| 30 ‘Hrr.«nrhml Toalet e = 50.000 | 757.090“1
. 3l _!muhasr ETT dengan GA ( di ICU ) (poklm: | ”i’ o __500(:)00 % ) ’1 QQQOQO |
| 32  Pemasangan Arimex per hari - P o iSE)OPO‘ - 50.000 |
| 33 |Pemasangan Matras decubitus per hari - t« B 30000 50000,
| 34 Pemasangan Tcrmr.,rf-guiatr;r per han | ~30.000 | ~50.000 |
| 35 Visne dr. diICU I 100.000 | _150.000 |
Catatan ; o -
*  Tarif tindakan minimal kelas 1] atau sesuai kelas bila diatasnya
*  Tarif Setting Ventilator max 2 kali tarifl selama masa perawatan di ICU
4.16 TARIF KONSULTASI MEDIS POLI JIWA / VCT
[NnOo ] U JENISPELAYANAN | 1amiF | TARIF |
: i NON EXECUTIVE EXECUTIVE
T 1 I’i’mkmt-fapl per 30 menit prnama' (< 60 mnt ]w - : I ~ 25.000 o 1"537(')*06‘q
(2 ‘F!Ikﬂ'?l’ﬂpl per 30 menit kfdua (> 60 mnt ) 1 7 so000| 50000
3 ememmgver T 25000 25000
A . ]
4.17 TAPIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF HAMIL
Mo JENIS PELAYANAN I TARIF T TARIF |
L ; NON EXECUTIVE | EXECUTIVE |
1 |USGTanpaPrint 100.000 | 150.000 |
| 2 |USG Dengan Print 125000  175.000 |




5  TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF

5.1 TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF SMF BEDAH
A TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF BEDAH UMUM

e e ey

'NO | JENIS PELAYANAN i TARIF [ TARIF
[ | i NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
|"A [TINDAKAN KHUSUS : e B o
3 X‘ Ilv\.‘l—é;;e—c'tomv RadmaI e T l T T 6.800.000 T 8.800.000 1
2 [Parotdectomy T 0800000, 8800000
| 3 |Radical Nect Dissection 1 680 000  8.800.000
5 |Abdomino Perineal Resection 1 wf .000.000 | 8.800.000 |
6 |Low Anterior Resection | 7.000. 000 §.800.000 |
7 |Herma Dafragmatca I —— 000 8.800.000
|8 |Bihair Disgestive Anastomose { 7.000. 000 8.800.000 |
9 |Repair Atresia Ani (Anoplasty) o o 1 7000 OOL, | B.B00.000 |
10 |Repair Megacolon ) | ~ 7 8.800.000 |
1 Lap;ioscopy o o © 9.800.000 |
| ,
B |TINDAKAN BESAR : [ 1
| 12 [Mastectomy / Sub Cutan Mastectomy | 6.000.000 | 8.800.000
[_Tg _LCheiloraphi dengan Anestesi Umum 7 T —_i“:“ 6.000.000 : ~ B.800.000
14 |Strumectomy | 16.000.000 | 8.800.000
15 [Laparotomy / Peritonitis T 7500000 11.000.000
16 |Hernia Incarcerata / + Penyulit _ “747::‘_:__7_77 *7#____45____ __*_W6 000.000 | 1 - 8. 800. 000
17 |Palatoraphy | 6.000.000 | 8.800.000 |
18 |Cystaductus Thyrogrossus - o —T74 ~6.000. OOO T 8.800.000 |
19 |Cholecystectomy m_—A_‘ T 6.000000!  8.800.000 !
20 |Amputasi Extremitas ‘ 6.000.000 ' T B.800.000 |
21 |Plating / 10ID Mandibula + Suspension+ Maksilo Fasial T 7.000.000|  10.000.000
22 |Flap + Reconstruction ] | 7000000 9.200.000
23 !Culostomy, Tutup Colostomy | 6.000.000 i 8.800.000
| 24 [lleus Obstruksi | 7.500.000 |  9.200.000
25 |Invaginasi, Volvulus + Penyulit | 7.500. 000 S ”9 200. C‘OO
26 |Reseksi Usus, Hemicolectomi, Anastomose 1, 7.500. 000 DO 000 |
27 |Pen Appendicular Infiltrat ] 6.000.000 | §.800.000 |
28 |Gastrostomy | 6.000.000 |  8.800.000
30 |Hernia Cicatrialis [ 7.000.000 | ©9.200.000 |
31 [Hernia Umbillicalis | 7.000.000 | 9.200.000 |
32 |Corpus Alienum Dalam Sistem Organ 6.000.000 . STHOO 000 ‘-
33 |Lapaorscopy Diagnostic 6.000.000 | - bOO 000
34 |Hernia dengan perlekatan 6.000.000 | § 800.000
35 |Hernia Permagna 6.000.000 |  8.800.000
36 [Skin Graft 6.000.000 |  8.800.000 |
37 |Batu buli-buli ukuran > besar 6.000.000 |  §.800.000
C |TINDAKAN SEDANG : | i
29 |Tracheostomy 3.000.000 | "‘-_‘Sb:)—(‘)DS'
38 |Hernia Inguinalis Reponible 4.500.000 |  6.500.000
39 |Hernia Femoralis Reponible 4.500.000 " 6.500.000 |
{ 40 [Hydrocele 4.500.000 | T 6.500.000
41 |Biopsi 3.500.000 | 6. S00. O_OO ‘
42 |Bursiris 4.500.000 |  6.500. ooo
43 |Ganglion Poplitea 4500000 | 6.500.000
44 |Fnibro Adenoma Mamma 4.000.000 6.000.000
45 |Mamma Aberrans 3.500.000 |  5.000. 000 |
46 |Epulis 3.500. _OOQ o 5.000.000
47 |Radicular Cyst 3. 50‘?}{’90 e 5.000.000 |
48 |Reposisi Nasal 3.500.000 5.000.000 |
49 |Reposisi Zygoma 3.500. 000 ~5.000. 000 |
50 |Torus Palatinum 59_0‘990 | 5.000.000 ]
S el 3.500.000 f 5.000.000 |
52 Appendisitis 3.7 :!0 000 | 2 W 5.000.000
|53 |Amputasi Jari 2970000 3.960.000
54 |Hemorrhoid 3750 000 $.000.000
"85 | Perianal Fistulla o T 3.750. 000 B 5.000.000
"86 | Perianal Abscos 73750000 5.000.000 |
57 q'(Zi';cnforaf:—h—"y"aengan Lokal Anesthesi - o __3 750. 000 5.000.000
T S S T . T 37so000] - s 000
{Diagnosuc Peritoneal Lavage (DPL) AN ~3.750. ooo 5.000.000
;Gangl'xohh(fé)r;:-('d."\) et ___:11—‘;_%_%__‘__““___W_'N kel ek G aiN 3 7'50 000 §.000.000
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125 000
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78.000 |
100.000 |
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250.000 |

TARIF I
NON EXECUTIVE |
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RO { JENIS PELAYANAN o ) TARIE % TARIE }
: | . NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
| 14 |Batu Ureter - ' ' 5.500.000 | 7 000,000 |
‘ 15 [Orehidectomy/ Orchidopexy 5,000,000 | 6 500,000 l
|16 |OPN (Open prostatektomy) 6.000.000 7,500,000 |
; 7 Ulrtc-rn C cnlnnnomlom\, Unilateral ) ) C6.000.000 { 7.600. (xm
| 18 !\Nm‘n opy + RPG + PSQG DJ Stent 5,000,000 nfmnmn
i 19 'Ruptm / Fraktur Penis 5.500.000 7.000.000 | l
| 20 |Debridement abses prmennl/pﬂrnrrnul _ 6.000.000 7.500.000 '1\

C |TINDAKAN SEDANG : 5
21 (BBB ) o ©3.000.000 4.500.000
22 |Hidrokel 3.000.000 4,500,000
23 |Varikokel ©3.000.000 4.500.000
24 |Sistostomy 3.000.000 4,500,000
25 Neﬁ:ostnmy ( Selain USG) 3.750.000 5.250.000
26 [Perineostomy 3.750.000 5.250.000
27 |Debridement furnier gangren 3.500.000 5.000.000
28 |Sitoscopy / Endoscopy Dingriostik 3.000.000 4.500.000

20 [Sistoscopy + RI'G ' B o ' ' - 3.750.000 §.250.000

30 |Aff. DJ Stent / Benda Asing - 3.500.000 5.000.000

31 |BNI / Cellin's Knife ' 3.500.000 5.000.000

32 |Biopsi Tumor Buli ’ o ' 3.500.000 5.000.000

D TINDM\AN I\T‘CIL

33 [Sircumeisi / Dorcumclsl 1.100.000 2.000.000

34 Blops: Ca Penis 1.100.000 1.500.000

35 |Incisi Abses / Urinoma / Hepatoma i - 1.100.000 1.500.000

36 |Meatotomy ' © 850.000 1.200.000

37 |Extraksi Batu MOE ’ 850.000 1.200.000

38 [Vasektomy ' R R ' ~1.100.000 2.000.000

39 |Businasi / Dilatasi Uretra o ' o ) ~ 850.000 1.200.000
40 LLubrnkam Antenor/ Postcnor - B - T 850.000 1.200.000

C. TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF BEDAH ORTHOPEDI
No|  JENIS PELAYANAN ' ) " TARIF TARIF

NON EXECUTIVE EXECUTIVE
A |TINDAKAN KHUSUS : ST === =" I

—ir .‘Hcrm{ér“{rg};h;;&~~ R - 1 6.310.000 - 8.410.000

—5 . DHSi/TREVlP 1 6.310.000 8.410.000
3| SSIV}_Tl:loracotomy Debridement Spondﬂhls . — 1= ~ 6.310.000 8.410.000
"4 |Repair Ligament Cuciatum / Collateral Genu | 6310000 8410000
| 5 |Koreksi Cibitus Valgus (Varus)/l\orcks{'éé}u valgus (Varus) T 6.310000]  8.410.000
6 |R Radikal / Wlde Excisi Bone Tumor ( Juvara Proccd;u}ivi I 6 310.000 8.410.000

2 Wldc Excisi Bone Tumor + Fxbuiar Graft S| © 6.310.000 | 8.410.000

8 Wide cxcmon/ radical excision tumor extremitas atas T | T 6.310.000 ~ 8.410.000
"o | an dlsartlculahon shoulder disﬁrtlculatiaﬁ ”Eefrl.l;a-l:t-l;n:o_;gli;srty o "~ 6.310.000 - 8.410.000

fO Limb Salvage procedur—e"h;m:bémaaﬁy, forc quarter amputatlén'u I 6 310 ODO 8.410.000
"B |TINDAKAN BESAR : i '

11 Platmg/ Nallmg pada é;cﬂ';hltas éup 7/ Inf. I " 5.150.000 6.870.000
12 | Pmnmg Elbow / Shouldcr / Knéc)omt [ﬁ;pjoxnt | 5.150.000 6.870.000
13 Repalr Tendon Multlplc + F‘lnnmg Jari S T 6.870.000
I 71447 AmputtaSI hxlrcmltas Sup / lﬁf RS I ”5.150.000 © 6.870.000

15 ] Debrrxdrcmcnt Fraktur T;‘e{)‘ul;a/GrE;cE lIl il ikeacaieic ' "TH 5.150.000 6.870.000

i—S Pc]easc CTDV o e e e e 57.150.0700 6.870.000

17 |Arthrodesis HIP / Knee / Elbow Joint Triple Arthrodesis - 5.150.000 6.870.000
18 |Repair Syndacnly 3 jari Lebih | sa1s0000| 6. 870.000
19 |Curettage ¢ bonegraft T T T 5.150.000 6.870.000
20 [Marginal Margin ‘Excisi-bone EGEhé?gp—c"r"r{ﬁopsg?'fu'ﬁiér‘?ii's'pEé‘ B 5.150.000 6.870.000
21 |Limb Ablahon ai;d\;e“] b_cioM;E;lge dan cxtrermtas atas synovccfomy ' i B 5.150.000 | 6.870.000
22 |Open knee debridement SEEEN L, | s.a1s0.000 6.870.000 |
"C [TINDAKAN SEDANG: PN R ]
5% |Debridement Fraktor Terbuka Grade i -1 .~ - 1 3.220.000 4.290.000
24 |AIT. lmplnni drngan General Anestesi ( g Al—i BT _ ..-_..‘_....,, : © 3.220.000 4.290.000

25 Rrpomm Dislokasi HlP/Shauldcr/Knee/Anklr::l-o1ht dgg_ R LT, F 7."‘220_.(?()0 4.290.000 |
"é(} Exterpaal (’:anglmn Pophlra dengan ¥4 A Ly L, gl ‘__J.Q:?.(}.(WL‘Jt} 4,290,000 |
27 [Amputasi Jari / Necratomi jari dengan g.a. iR 3.220.000 | 4.290.000
"2 Excisi Onteo (‘hundroma .:mgle _ - ‘ S N b 3.220.000 4,290.000 |

anrrpaun Pohductill dcngan g Oprrnsl Syndacnly 2 Jam 3,220.000 4.290.000 |




No| U URNSPRLAYANAN [ mamr [ wAwe
NUN EXECUTIVE EXECUTIVE

{ S S RSSO SRS S X i o i

30 |ATL (Achlllrs Tendon Lengthemng) ] ©3.220.000 | 4.290.000 |
31 anncgraﬁmg T T T T 3220000 | 4.290.000 |
‘"u Biopsi Bone Tumor - T I 3220000} 4.290.000 |
; 33 |Eksisi Tumor J'armigz;;]:.u_nak ukuran  kecil (Margmal margm)ue;ct—se) T 322000 OOO o 4.290. 000 |
|34 Limb Ablasi Ljeri Toe] S| T 3a0000| 4290000
| 35 Ray Amputation, Bonegraft only, Bone Open Blopsy, '3.220.000 4.260.000 | I
| margmal margm excise, soft tissue {
| D |TINDAKAN KECIL : N o - |
36 RC‘pOSlSl Fraktur dengan lokal Anestesi | -1—056006- © 1380 OOOj
37 |AF WIRE dengan Lokal Anestesi B 0
38 |Necrotomi dengan Lokal Anestesi N '_4:—— 1.050.000 | : ©1.380.000 |
5% |PasangBody Jecket Brsslar Votsbon . 1050000 1380.000|
40 |Exterpasi Ganglion dengan Lokal Anestesi | 1.050000|  1.380.000
41 |Reposisi Fraktur Dlslokégfaﬁ_‘é;&h—b =5 i 1.050.000 L 1.380. 07694
42 [Tindakan dilakukan dengan anestesi local _1_05_9_(200 ;*___ 1.380.000
| 43 |Tindakan dilakukan dengan anestesi local - "71975402-6;_7'7 1. 38Q__0_C_)O J

D. TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF BEDAH SYARAF

]

NO JENIS PELAYANAN TARIF " TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
A |TINDAKAN KHUSUS : - -
1 |Trepanasi Tumor 8.791.350 ~11.721.800
B |TINDAKAN KHUSUS : ] -
1 |Trepanasi Trauma 8.791.350 11.721.800
2 |Laminektomi ~ 8.791.350 11.721.800
3 |VP Shunt ( tanpa Implant VP Shunt) 8.791.350 11.721.800
4 |Eksisi Myelokel 8.791.350 11.721.800
C |TINDAKAN BESAR : = I
1 |External Ventricular drainase ( tanpa Implant EVD ) 7.033.950 9.378.600
2 |Eksisi Ensefalokel 7.033.950 9.378.600
3 |Revisi Drain VP Shunt ( tanpa Implant Miniplat ) 7.033.950 9.378.600
4 |Cranioplasty Autograft 7.033.950 9.378.600
5 |Cranioplasty Acrile (tanpa Implant miniplat + bone Cement ) 7.033.950 9.378.600
6 |Boorhole Drainage ( tanpa Implant EVD)) 7.033.950 9.378.600
5.2 TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF THT
NO JENIS PELAYANAN TARIF TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
A |OPERASI BESAR :
1 |Adenoidektomi + tonsilektomi 5.000.000 8.800.000
2 |Polip ekstraksi + etmoidektomni 5.000.000 8.800.000 |
3 |Polip ekstraksi + etmoidektomi dengan tuntunan endoscopy 6.000.000 9.800.000
4 |Polip ekstraksi + irigasi sinus maksilaris 5.000.000 8.800.000
5 |Polip ekstraksi + irigasi sinus maksilaris dengan tuntunan endoscopy 6.000.000 9.800.000
6 |Tonsilektorni + Irigasi sinus maksilaris 5.000.000 8.800.000
7 |Tonsilektomi + Irigasi sinus maksilaris dengan tuntunan endoscopy 6.000.000 9.800.000
8 |Insisi abses besar 5.000.000 8.800.000 |
9 |Chaldwell - Luc 5.000.000 8.800.000
10 [Trakeotomi 4.000.000 7.800.000 |
B |OPERASI SEDANG :
11 [Adenoidektomi 4.000.000 7.800.000
12 |Adenoidektomi dengan tuntunan endoscopy 5.000.000 8.800.000|
13 |Tonsilektomi tanpa Thermal welding 4.500.000 7.000.000
14 |Tonsilektomi + Thermal welding 5.500.000 8.800.000
15 |Irigasi sinus maksilaris 3.000.000 5.000.000
16 |Polip ekstraksi satu sisi 3.000.000 5.000.000
17 {Polip ekstraksi dengan tuntunan endoscopy 6.000.000 8. 06676661
Polip ekstraksi dua sisi 5.000.000 7.000. ODOJ
18 Eksttpasi fistel preaurikularis 3.000.000 i 5> 06070(7)6
19 |Reposisi fraktur os nasalis 3.500.000 | s 500. ooo‘
20 |Ekstraksi korEus alienum (sulit) 3.000.000 ¥; 5.000. OQO
21 E—L;sa'a'ica korpus alienum (sulit) dengan endoscopy (General Anesthesi) 4.000.000 75.000. OOOI
22 [Insisi abses 2.500.000]  3.500.000]
| 53 }bket.raksn oorpohp (polip telinga) " _3907) 000 | 4.000. OUO
24 { Konka redukzn dengan thermal welding (General anesthesi) _{___ 3.5oa. 000 R 5 000, UUU




_: NO JENIS PELAYANAN t TA P TAR{P
| i HON EXBCUTIVE | EXECUTIVE
ak “:an\kh recdikon dengan thermal welding (Lokal aneatheay) i 106000 | 3 BOWD 00N |
26 Phops tumor nasal/nasofaring sulit (Ueneral anesthesi) [ 3,000 000 | 4 000 G6ry
¢ LOPERARL KECIL ] ! i
= } {
ar ‘_!'h«ln pas athecoma telinga ‘ 300K 43050 | 3 ONH) (KW
20 Repair fobullus f 2006 063 | 3 000 006)
T + ]
29 [Ekstraks) corpus alienum : 9 30 OO0 | Y OO0 OOKY
L] { }
| 30 [Ekstirpasi (istel pre aunkularis dengan lokal ansstes) | 2,000,000 | A.00%) 0600
53 TARIF TINDAKAN MEDIR OPERATIV MATA
| NO | JENIA PELAYANAN | TARIF TARIF
' i | NON EXFCUTIVE | EXECUTIVE
A |OPERASI KHUSUS 3 !
il ] |
1 L ataract dgn Mhacoemulsiflikas) i A 800,000 | £,000 000
Tanpa 100 {1OL aesum kebutuhan Pasien | | |
2 Tumor Adnexa & rekonstruksi " 5.500 ()!x); R 500 000
a _I‘n-nwun. faopralt | 5. 500 nnn, A 500 000
4 Rekonstruks kelopak mata [ 58500 000! 8500 000
' ]
5 Trauma dengan pigtail { 5.500 000 | 6.500 000
6 Exenteras l 5.500 ““”u A SO0 000
B |OPERASI DESAR : | ; .
1 [8ICS/ ICCE/ ECCE Tanpa [OL ; 3.000.000 5.000.000
(1OL sesua kebutuhan Pasien ) i ;
2 ‘]Iixp'lnnt 10l + repur | 3 .'S()O,f)()ﬂi 6.500.000
{10 sesuat kebutuhan Pasien ) I |
3 TScleml fixasiol |l 4‘51)()‘()()4!)? 6.000.000
H1OL sesual kebutuhan Pasien ) ‘ |
4 Rekonatruks: ssmblekaron { 5.000 (100’ &.000 m‘)()'
5 1Trnlwkulr‘klon'n i 5.000 (\(M)l A .000.000
C 6 Indektomi 2.000.000 3.000.000
. @ “Enuklenm ‘ 5.000.000! H.000.000
"8 |Eviscerasi [ 5.000.000 8.000.000
9 | Ruptur bola mata I 5.000.000 8.000.000
10 “I')mml aspirasi | 4.500.000 7.()()(‘).0!’)”_
11 Parasintesa I 2.000.000 3.000.000)
| C ONE DAY CARE ; ‘
| 1 |sICS/ICCE/ ECCE . 3.000.000 5.000.000
(IOL eesual l\cbutuhan F‘amn ) |
S = 4 {
2 ‘PE 4.500. 0001 6.000.000
#9 'OPERASI SEDANG - i , |
e 2 Flap konjungma 7 - - i 3.000. OOOT 4.500.000
2 Hecung konjunguva palpebra S - ) s 3.000_000} 4.500.000
3 EMr&ks1 corpus alineum dl»Qhﬁ e 3000000[} 4.500.000
a4 deakan kecil dengan GA e i 3'$QO'OOOi ~ 4.500.000
S | Exsisi Tumeor “adnexa/ nevus - S i 7_:'3._509.0(?0; 5.000.000
6 |Incisi Abses - -1 2.500.000] 3.500.000
5.4 TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF KANDUNGAN
“NO | JENIS PELAYANAN TARIF | TARIF
i | NON EXECUT!VE ! E)\ECUTI\:E
[ A. lTARJF " TINDAKAN MEDIS OPERATIF KANDUNGAN S | ) ] ‘
Ibﬂl ‘Hxstcn}itgr_m tanpa Komplikasi ~ 7.250.000|  11.250.000
2 Hxstenhtolm dengan Komplikasi 7.500. QOO‘ L .500.000
"3 [Operasi Kista tanpa Penyulit 6.000.000| _10.000.000,
T4 Operasn__hgta dengan Penyulit B 7.500. OOO _11.500.000
:F 5 |HT - SOB tanpa Penyulit | 7.250000]  11.250.000
6 |HT - SOB dengan Penyulit | I 7.500. 000| 11.500.000
*“'-} 'SC tanpa Penyulit B - | T6.000.000]  10.000.000
8 |8C dengan Penyulit | 7,_7;_500;9(191;_‘_, 11 500. 000
9 Stenihsasi ( Mini+Lap) 2.000.000 2.500.000]
lO TRt:fle«:rcu}utmksx Jala.n Lahir ( Perineum ), Antero Posterior Repair B 7 500 000]\ =2 ol 500.000
e T . L AT '
TARIF | TARF |
2. 000
|Persah_x_'_na.'n Spqqtan 1.000.000; V"f—'-?d?oqp_mq'
-Uwro Vaginal Tampon( kua / Kondom) 750000 b« 000 }




1

'NO | JENIS PELAYANAN TARIF ] TARIF ‘
Lo NON EXECUTIVE | EXECUTIVE |
|3 Ilmmpreu timanual interna /externs " 1.000.000 | 1.200.000 |
|4 [distoois behu o o - 1.000.600 i - 1.200. 0")0
|5 [Pernslinan Pathol VE / 8U / Eksplorasi HPP 2.000.000 3.500. Ot’)()
| 6 Curretage SN 2,000,000, g 066.000/
7 [Marsupialisasi Bartholin ’1 500.000 2.500. ooo
| B Repair Jalan lahir i ) ~ 1.500.000 2.500. ooo
|9 [Placenta Manual 1.500.000 3. 500 000
10 [ASL1UD sulit i - 1.500.0000 2,500, or)oJ
11 lepm Sedang ) ~ 500. 000 . ) 1 .000. OOO!
| 12 (Al Implant B 7 7 o 750.000 115({(7)»70994
13 [Curetase Mola 30?0_000 ) i
14 |Curetase Retensio Placenta ' | 25000000 3 ‘squqo'
15 [Curetase Reat Placenta . i - 7 L 500 000, 2 500. OOOJ
16 | Kistektomi Bartholini - ) ~ 1.500.000]  2.500.000)
5 TARIF TINDAKAN MEDIS OPERATIF SMF KULIT DAN KELAMIN
[ NOI o o o ‘ JEN[SVPE“L-A.YI‘T&A_N“ o o © TARIF *AT;“TIEIF“-—
' . NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
l 1 lFxtlrpam _ — = V_ _ . . | __'______j
\ iF‘xtnrpam Wajah dan )rhmrnya ) ) ~250.000 | 79590_00 |
| |Extirpasi Ekstremitas dan Badan ] 250.000 | 350.000 |
| 2 Biopsi I I
; Bnopm Mudah ) ) . i o o __.1 5(_) OOO_ 200.000 |
| Bl')f)!l Sulit 200.000 300.000
‘: 3 lnrns: Abses ) . o - | 150,000 [ 250.000 !
["a Mnrsupzalmau - 7 - o i ”‘7150-.660'3 B 750.000 |
| 5 Tindakan Bedah Listrik Wajah dan Sckltarnya - . 250 6667 - -_—3——5—66(_)?
6 dealran Bedah Listrik Ekstremitas dan Badan | ©200.000 ~300. 000 |
| 7 |Tindakan Bedah Listrik Kelamin [ 300000| __ 500.000
5.6 TARIF TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF SMF KLINIK GIGI & MULUT
[NO JENIS TINDAKAN TARIF TARIF ;
L —— NON EXECUTIVE L EXECUTIVE |
' TINDAKAN SPESIALIS KONSERVASI T o ;
(1] |Pengisian Sal Akar Tunggal - 160.000| j  180.000
[ 2 Pulp-kmml One Visit per Akar - ) N N 300.000 350.000
| 3 | Endodontic One Visit per Akar N ’ i T '*350'&)6'"7’ﬁ’ 350.000
g. 4 ‘Mumlflhasx kunjungan Ke-1 o R "s0.000, 0. OOC)|
|5 [Mumifikasi kunjungan Ke-2 [ ke-3 - - - 70000 Bm
' 6 :Mumxhkam kunjungan Terakhir . . D 96660; 100.0 000.
p—ot . _ —_— T N i)
| 7 |Pemasangan Pasak Unimnetric 160.000| 200 .000
8 |Bleaching externa ' i - | 2200000  2.500.000
9| |Bleaching interna per Pun;urigér? R e e —1:5'0—000{r o 15()70—60_'
10 | P»r.gman Sal Akar Ganda o ) N [ 2’50’6664 ~250.000]
I 11 Vunjunyan ke ] Perawatan Sal APar ( SA Ganda ] B — I N IJO OOO*V . - 180. OOO
[ }72 (Fissure Sealant per Gig) o o o _590_'9.(39} N T 120. 000'
|13 Top:( al Aphikas: Fluor per rahdng - ) B . B 71509(_)94_ ) IBOW
]4 'Dlrect Veneer Composite o - B 250.000| - 300. OOO
15 [ Pulp Capping - ~ 80000 100,000
[ 16 Aprkqnﬁkas: <3A 'i'ungval dengfm C_a(O.H;Q per kunjungan _ A_ i ) - _‘1})6:36611 _7]"10:666‘
17 T,\p»ys.nkasz SA Ganda dengan Ca(OH)2 per kunjungan - 150000,  160.000]
L 18 Apcla reseks) dcngan menggunakan MTA ( E;gc!q Bedah ) i _A_B;OB(')O_O . BEE OOO OOO
L—l? :Apckslﬁkam dengan menggunakan MTA o .\ . sBOO.OOO} 1 000.000!
ll 20 ancuapldmam per Glg!_» S | (NP —— 1 o] 110. 000[
| 2] !erurrm Mahkota 90.000 100. OOO
g— 22 ‘Prrewa!an Eé}yrarlg}ca; dengan alat Rotary per kun);}\_g-a; T 1_____:_:' >_ t‘__“ "200.000! ~ 230. 600'
‘; 23 ‘Prmasangan pasak fiber 200 OOOL 3 220 OOO:
i 24 \Hf'masek!u i e = 150.000 180. OOO‘
{25 [Apical Kuritase T 300. ooo}"" ©350. 0001
' 25 JPerawatan rcnorbsl/ pcrforasl dengan Ca (. OH )? pcr kunjungan | 150 OOO j . 200. OOO
| 27 | Perawatan resorbsi / perforasi dengan menggunakan MTA 650000
{ i i
LU TINDAKAN SPESIALIS BEDAH MULUT T
,' A [TINDAKAN hl"FoL‘ LIS E;EDAHAQOLU}Tkﬁ‘G§USi~*W T - i - :
1 [Resekes Mandibule T T T T T T T 7,000,000 | 8.600.000
L2 ] M""""’*mmi e ST e I T L I . 7. 099-900 8.800.000 |
3 [Vastibulo Plasty Toral 7.000.000, #.500.900 )




{ NO | " JENIS PELAYANAN | “TARIF | TARIF ]
| :‘ NON EXECUTIVE EXECUTIVE |
] IR R
l 2} l'T'iNIW\l\.'\.N SPESIALIS BEDAH MULUT ( BFSAR )____ ST T | 8
| 1 l(‘hmloraphv dengan Anestest Umum __6.000.000 | 8.800. DOO I
| 2 d‘ain'rmnphv e e 6. 009 990 L © 8.800. 000
3 [Plating / IO[D Mand1bula + Quspcn51on+ Maksnlo F‘ae!al = B .. ,7 09()‘090 s lO OQO OOO i
- - S R R
C TlNDM\AN SPLS]AL!S BFDAH MULUT ( SEDANG )i
1 T‘rachrmromy T 4.000.000 "—_5—_8—65)600\
2 |Biopsi e T Y R T
3 |Epulis Besar |77 3500000 5. 000.000 |
4 |Radicular CystBosar | 5500000 5000000
75 Rrposmilr\liésjél o A;ﬂm— ;_7: _7 - --r_ﬁd_'?”u— o f_ﬁk__ 3.500.000 | 5 5.000.000 |
6 Repoqm Zygoma J.SO0.0QQ o _5990 000
7 |Torus Palatinum Besar 3.500.000 | 5.000.000 |
"8 |Ranula Besar S 3.500.000 o_o_gg)g[
"o |Dental Implant Per Unit 12.000000 | 15 99‘19994‘
‘]_O Inter M&\lllarv Fl\atlgllLIMF‘ lDOO_OOE . 1. QQO OO(L{
11 |Vestibulo I‘lastv Seqmental 1.000.000 | 1_?0707990
12 |Cheiloraphy dengan Lokal Anesthesi I 3.750.000 ~5.000.000 | 0|
13 [Insisi Phlegmon (Absces) (GA) - - 3.250.000 " 4.500.000 |
14 Dramase Eksisi Mucocele (GA) 3.250.000 4.500.000 |
=t - — ;
‘D |TINDAKAN SPESIALIS BEDAH MULUT (KECIL) il "ﬁm“ﬁ
1 Odontectomy (1 gigi) Ringan o T B i 800.000 ~950.000,
2 |Odontectomy (1 gigi) Sedang ] 950.000 1.200. ooo‘
3 |Odontectomy (1 gigi) Berat ' 1.500.000 2.000.000
4 |Ekstirpasi Mucocele o ~ 700.000 1. (ﬁé_o’oo\
"5 |Eksisi Epulis keeil 700.000 ~1.000.000
i 6 |Eksisi Epulis besar 1.000.000 ~ 1.500. OE\
(7 [Upperculectomy 7 500.000 650.000]
8 |Gingivectomy 500.000 650.000|
"9 |Enukleasi/Marsupiliasi Kista Kecil - Sedang ) 1.000.000 1.200.000
10 |Alveolectomy Per Rahang o ' 600.000 850.000)
11 |Freenulectomy Per Rahang o - 600.000 850.000
12 |Apek Reseksi T 1.300.000 1.500.000
13 Squestrrectomy Per Rahar;g_ - 900.000 1.100.000
15 |Operasi Torus kecil ) 700.000 900.000
16 |Insisi + Drainase Abses Intra Oral i 500.000 650.000
17 |Surgical exposure - 1.500.000 1.750.000
18 Frenektomi o 1.000.000 1.200.000
]“3 Biopsi janngan ) - 500.000 55000041
20 |Splinting Per Raha_r_ig_ S 1.000.000 1.200.000
21 [Penutupan Oro antral fistula 1.000.000 1.250.000!
TINDAKAN SPESIALIS ORTHODONSI j
1 Plrann chas Tanpa Skrup ekspansi per rahang 650.000 800.000|
2 |Piranti Lepas Dengan Skrup ekspa_nm per rahéng 750.000 950. 000‘
"3 |Kontrol Piranti Lepéé - === === T 50.000 80. 000'
4 Plat Akrilik Jumping The bite _j_‘:A_“ 300.000 350. 000‘
5 |Kontrol Plat Akrilik Jumping The bite 50.000 80.000|
6 Pﬂ‘ann Cekat RA - RB (non extractlon case) Tunai o 7.000.000 8.000. OOO[
7 [Peranti Cekat RA - RIS (non extraction case] Angsuranke-1 | 3.500.000 ~4.000. boow
B8 |Peranti Cekal RA - RB fcxlructlon Lase] Tunai - o "~ 7.500.000]  7.500. OOO'
9 [Peranti erat RA - RB {extraction case) Angsuran 7}«:1 S ) T 4.000.000|  4.500.000!
10 [Peranti Cekat 1 sisi rahang tunai o | 7.000.000  7.000.000
11 |peranti Cekat 1 sisi mhang Angsuran k;:; :7_* T 35500.000] 3.500. ooo
12 |Kontrol orto cekat ( sedang) - 100000 100 ooo
13 |Kontrol orto cekat ( besar ) S - - T 2000000 200.000
‘14 |Retainer lepas (pasang pertama) per rahang | 700.000| 800.000
15 Retainer cekat per Rahang . ‘i‘ T 780000 Qoo 000
16 Prmnunngun buccal tube dan molar lmiq_gi-pfpggantl—:» ’_m_‘— ; _ ‘___7 7E50000. PR “‘O‘OOOE
17 |Permnasangan Direct l!undlng hucca! tube  paru - 150.000 180.000/
18 |Pemasangan breket haru pengganti i - ] L c e e o = IOO o000/ 125 0-001
19 | Peranti Celaat RA - RO} (non extrac tion case) Angsuran ke—’). o i 'i 500, OOO o 3.500 000
20 | Peranti Cekat RA -~ RI3 (extrachon case) Angsuran ke-2 ST T Tas00.000] 0 3.500.000
21 eranti Celat 1 sia lnhurny I\ngﬂul‘an.ke—'l S H S e 3 500 oool  3.500.000
: 22 [Retminer lepas (penggantian) per rahang o - ) '. o /‘ ' I 350,000 _ ' o 400.(}00}
| 43 -Hmmnmg; Fixed Ortodanti per rahang (dari oprmmr Imn) P 2”0 000 250.000]
1 44 ’l ranafer perawatan ortho Cekat RA-RE dari operator lain il e [ 000 000( 6.000.000/
! © TINDAKAN LAB, PROTETIK R SN i




et JENIS PELAYANAN ‘ 0 TARIF TARIF i
‘l % 3. = ] N()N EXECUTIVE EXECUTIVE !
| 1 |Mahkota Porcelain Fused to Metal - - 850.000 050,000
| 2 Mahkota dan Jcmhnmn porcclam /2 unit o - 1.400.000 1.600.000]
| 3 |G Tiruan cekat acryle / Jaket Acryllc 1 umt ~ 350.000 40().()0!);‘
'L’ 4 ‘Mahkota dan ]cmbalan acrvhc / 2 umt o o © 700.000 800.000 |
.5 |Gigl tiruan cekat porcelain tanpa reparas1 / == == 1T 700.000 SO0.00(ﬂ
{ Mary land - tn compo / unit ;
6 |Crown Veneer - pelap{san gxé‘a;;l-t;n—o;dengan I T 2.200.000 T 2.500.000

i veneer porcel:.-un per g1g1
7 |Mahkota sementara S = 100,000 125000
| 8 Cetak d dengan double Impressnon per Quadran S S 1100.000 ‘ 125.000
;‘5»‘ Pemb(xatén piranti pemnggmn gngx 7 - S | - 150.000 180.000
j_ Glg1 tiruan lengkap lepasan acr)rhc / Full Denture 1 rahang - | 3.500.000 4.000.000
11 [Gigi tiruan lengkap rangkap logam FULL FRAME DENTURE o 4.500.000 5.000.000
11_? Gigi hruan sebaglan lepasan Acrylr{_é kaia_ruaJ Denture 1 g1g1 : < 7 - - '7_:_ ; B . 1400.000 77 - 450.00(—)
13 [Gigh tiruan lepasan sementara / Immednatc Denture 1 umt 350.000 400.000
:_—-13 Penambahan Eg{_tlruan tiap elemen | 100000 125.000
15 |Cetak den;gz;;'l Alginate per rahang e ] ~ 60.000 70.000
16 |Reparasi / Relining / Rebasing Partial Denture ( ( Dengan 1 Lab ) - ~ 300.000 400,000
I Repgr_-a’m7/77Re11n131§7'/j{e_35_{51ng”!~:u11 Drenrturreﬁ(ngengan Lab) i —_“__7 7 7 '_ ©400.000 ) 500.000
18 |Obturator Maxilo Facial Prothesa / 1 unit 800.000 1.000.000
19 |Penambahan Gigi selanjutnya (Maxilo Facial] R 1200.000 250.000
20 |Valplast 1 glé—;;]ét Sahnn . 600.000 750.000
| 21 |Penambahan 1 'g{gx benl\utnya‘-— . N ~ 150.000 180.000
"22 [Inlay/ uplay Porcelain L ILIV T o | 37s5.000 450.000
jgm;ﬂpléyicomposxte i ~375.000 450.000
24 |Inlay / uplay Logam S ——————— e | yen0) 450.000
25 |Pasak Tuang ) e . == 200.000| 230.000
26 [Feeding Aid / plat palatal - alat baﬁ'ﬁ*'ﬂ’"” - | "~ 400.000]  500.000
27 |Implant SEEE——— © 9.000.000]  10.000.000
28 |Full Cast Crown Porcelain / All Ceramic *"—"7Av']*"_ ~2.500.0 .000|  3.000.000




£ TAPIP PELAYANAN GENERAL CHECK UP

GENERAL CHECK - UP
RESUD IBNU SINA KAB. GRESIK
JENIS PEMERIKSAAN

A PENDAFTARAN : Rp 20.000,00
PEMERIKSAAN FISIK : Rp 25.000,00
PEMERIKSAAN MATA : Rp 50.000,00
PEMERIKSAAN GIGI : Rp 9.000,00
PEMERIKSAAN THT : Rp 50.000,00

B PEMERIKSAAN LABORATORIUM

URINE LENGKAP : Rp 21.500,00
DARAH LENGKAP : Rp 55.000,00
BILLIRUBIN DIREK : Rp 18.000,00
BILLIRUBIN TOTAL : Rp 18.000,00
SGOT [/ SGPT : Rp 36.000,00
ALK. PHOSPAT : Rp 27.000,00
BUN : Rp 18.000,00
SERUM CREATININ : Rp 20.000,00
URID ACID : Rp 20.000,00
CHOLESTEROL : Rp 22.500,00
TRIGLISERIDA : Rp 22.500,00
BSN / 2 JAM PP : Rp 28.000,00
HDL CHOL : Rp 27.500,00
LDL CHOL 3 IRp 27.500,00
GOL. DARAH : Rp 12.000,00
HBs Ag Ellisa : Rp 85.000,00
HBs Ab Ellisa : Rp 90.000,00
C THORAX FOTO 21 IRp 69.000,00
D PEMERIKSAAN ECG : Rp 35.000,00
E PEMERIKSAAN USG : Rp 210.000,00
F 1(SATU ) KALI MAKAN : Rp 20.000,00
JUMLAH TOTAL : Rp 1.036.500,00
PAKET TAMBAHAN

JENIS PEMERIKSAAN
1 PAP SMEAR : Rp 80.000,00
2 ECHOCARDIOGRAFI & IRp 390.000,00
3 TREAD MILE : Rp 300.000,00
4 TEST NARKOBA ( 4 Parameter ) : Rp 196.000,00
5 TEST HIV : Rp 106.000,00
€& TEST PENDENGARAN : Rp £0.000,00
7 USG PAYUDARA : Rp 168.000,00

GENERAL CHECK - UP

PAKET B

JENIS PEMERIKSAAN
A PEMERIKSAAN FISIK : Rp 25.000,00
PEMERIKSAAN MATA : Rp 18.000,00
PEMERIKSAAN GIGI : Rp 9.000,00
PEMERIKSAAN THT : Rp 18.000,00

B PEMERIKSAAN LABORATORIUM

URINE LENGKAP : Rp 25.400,00
DARAH LENGKAP : Rp 55.000,00
LIVER FUNGSI TEST : Rp 18.000,00
8GOT / SGPT : Rp 36.000,00
ALK. PHOSPAT : Rp 27.000,00
BUN : Rp 18.000,00
SERUM CREATININ : Rp 20.000,00
URID ACID : Rp 20.000,00
CHOLESTEROL : Rp 22.500,00

TRIGLIBERIDA : Rp 22.500,00




0

B

=
D
F

-0 0

RSN / 2 JAM PP
HDL CHOL
LOL CHOL

THORAY POTO
PFEMERIKEAAN ECO
LAIN - LAIN

11 BATU | RALY MAKAN

JUMLAN TOTAL

OENERAL CHECK - UP
PAXET C
JENIS MFEMERIKSAAN
PEMERIKEAAN PISIK

PEMERIKSAAN LABORATORTUM
URINE LENGKAP
DARAM LENGKAP
LIVER FUNGE! TEST
80GO0T / 8GPT

ALK. PHOSPAT

BUN

SERUM CREATININ
URID ACID
CHOLESTEROL
TRIGLISERIDA

B8N / 2 JAM PP
HDL CHOL

LDL CHOL

THORAX FOTO
PEMERIKSAAN ECG
LAIN - LAIN

1 ( BATU ) KALI MAKAN

JUMLAH TOTAL

GENERAL CHECK - UP
PAKET D
JENIS PEMERIKSAAN
PEMERIKSAAN FISIK :

PEMERIKSAAN LABORATORIUM
URINE LENGKAP

DARAH LENGKAP

B8GOT / 8GPT

BUN

BERUM CREATININ

URID ACID

CHOLESTEROL

B8N / 2JAM TP

THORAX FOTQ :
PEMERIKSAAN ECG :
LAIN - LAIN

1 { SATU ) KALI MAKAN %

JUMLAH TOTAL 3

48 #34

4

335533

Rp

Rp
Ep
Rp

Rp

Ep

x
b

F3FE333F

Rp

2T SO0 060

&2 000 00
A% X OO

1500000

829 400,00

25.000.00

2% 400,00
55 003,00
1R OO0 XD
M OO0 00
27 000,00
18 000,00
20 000 00
22 500,00
22 .%00,00
2R 000,00
27 500,00

63 000,00
35 000,00

13.000,00

484_400,00

25.000,00

25.400,00
55 000,00
36.000,00
1800000
20.000,00
20.000,00
22 500,00
28 000,00

62 000,00
35.000,00

15.000,00

361.900,00




H. PELAVANAN PENUNJANG MEDIR

1 PEMERIKBAAN RADIOLOGH

L JENITU PELAYANAN [ TARIF [ TARp }
3 ; NON EXECUTIVE | EXECUTIVE |
} A fP( ITO POLOS (KONVENSIONAL) z y .

| IMnlnmrn Dewana 1 Momai/ DOF 75.000 i 20,000

| 2 |Abdomen Dewasa 2 Posiai “"-f“?" : 115,000

|3 Abtdomen Dewana 3 Posisi 156.000 ! lﬁfJ,FH.)(? i

4 Abdomen Anak 1 'orisi ; 60.000 ; 70,000 i

5 Abdomen Anak 2 Posial I 90.000 | 110.000 |

6 [Abdomen Anak 3 Posist { 120.000 I 145.500

6a  |Abdomen tampak penia 154.000 | 154,000 |

7 :Alar/ Obaturator View 1 Posisi 60 “U‘”j 70.000 |

8 Alar/ Obsturator View 2 Posisi 90,000 | 110.000 |

Q HIP Joant 1 Posiai 60 000 P 70,000 ;

10 THIP Jomt 2 Posisi 90.000 | 110.000 {

11 |Ankle 1 Poaisi f.()(l(.\()I 70.000 |

12 |Ankle 2 Poaisi 70.000 | 80.000 |

13 {Antebrachn 1 Posisi 60.000 | 70.000 i

14 [Antebrachii 2 Ponisi 70 000 | #0.000 |

17 Caleaneus 1 Posis 060,000 70.000 !

8 Caleaneus 2 Posim 70.000 80,000 |

10 Clavicula 1 Posisy 60,000 70_(}(‘)();

20 |Clavicula 2 Posisi 70.000 B0 000 4

21 Coxae 1 Mosisi 60.000 70.000 |
22 Coxae 2 Monial 100,000 120.000

23 Crune Anak 1 Posisi 60O 000 70.000 1

24 Cruns Anak 2 Posiai 65.000 B0O.000 |

25  |Cruris Dewnsa 1 Posiai 75.000 90.000 |

206 Cruna Dewasa 2 Posisi 90.000 110.000 |

at Dental Lokal 25.000 35.000 |

28 Dental Panoramic £0.000 100.000 |

28a Dental lokal 2 posiai 60.000 | 60.000 |

28b | Dental lokal 3 posiai 76.000 76.000 |

©28¢ | Dental lokal 4 posisi 96.000 96,000 |

29 |Elbow/ Cubiti 1 Posisi 60.000 70.000 |

30 [Elbow/ Cubiti 2 Posisi 70.000 85.000 |

31 |Femur Anak 1 Posisi ) 60.000 70.000 |

32 |Femur Anak 2 Posisi - ' 70.000 80.000 |

"33 |Femur Dewasa 1 Posisi o - . 80.000 | 90.000 |

" 34 |Femur Dewasa 2 Posisi I 110000 130.000 |

" 35 |Genu I Posisi 7 S o © 60.000 70.000 |

36 |Genu 2 Posisi - I ©70.000 90.000 |

37 Humerus 1 Posisi - - ' h " 60.000 70.()()()7

" 38 |Humerus 2 Posml o - o T 70000 | 85.000 é‘

~ 39 |Mammografi e s e —— 360.000 425.000 |

40 |Mandibula 1 Poam[ Elslcr S T ' 60. 000 ' 70. DO{J “
41 Méﬁ__cinbula 2 Posns: T T e ———— 70.000 e 0. (mo
a2 Maﬁus 1Posisi 760000 T 70,000 |

m:émﬁ Manus 2 Posisi S | 70.000 | ' #0.000 | .

"~ 44 [Mastoid (Schuller) 1Posisi [ 65000 ' 75.000 |

Tas Mmlmd (Schuller) 2 I’omsl 1 70.000 o 80.000 |

a6 Nasal 1 Posisi — _ij | o000l 70. 000 | :
47 |Nesal2Posisi T 70000]  80.000

48 |Orbita 1 Posiai e 50,000 65»000;

49 |Orbta2Posisi o 650001 7 7s.000 ;
50 (Pedisl1Posisi 1 60000 70,000 |
. ~g-1---- Pcdla 2 p()?l.‘l i R LS 70.000 o 80 000
T 852 |Pelvis/ Sem'th;nggul Anak 1 Posisi | T Teoooo, T 70,000

kﬁé‘-ﬂ Pt‘l-VlS/ S?hdl Panggglﬁh?i‘;ﬁb -Pdswl SRR S .9'() Q00 ) i ‘ 110.000 |
T84 Pclvxa/ Sendi Panggul b—ew;sg:l Posisi | 8o 000 T 100.000 |

"B5 |Pelvis/ Sendi Panggul Dewasa 2 Posisi | 115000 135000 ‘
" 56 |Sella Tursica FN I e0000 T 70,000 |
Ts7 Shnulder (Bahu) 1 Poam PN N 00() A 80, (}00
" 58 |Shoulder (Bahu) 2 Posisi / Exo-Endo | 70000| 90 ouo
TTee Shaulder (Bahu) 4 Posisi ST Mt) 000 | 165.000
a0 s kull 1 I"mul ante‘u'— F‘cto} *::, :_-“ _' =8 70 0()0 RSN Sﬁ.\‘.i&} ‘




[ NO | ~ JENISPELAYANAN T “TTamiFr [ 7 Y-IT (
L NON EXECUTIVE | EXECUTIVE
C 61 mmu 2Posisi / Cranium e o000 T 110000 | |
, .__‘ff?_. Thom Anak 1 Posisi T 60000, 70000
k 63 Thora\( Anak 2 _f‘ésm _—ﬁ_m o o L 70.000|  80.000 :
| b4 Thorax Dewasa 1 Posisi 75,0004 7 e0.000|
{65 ‘Thora\ Dewasa2Posisi "}' T eo000] T 110.000 |
66 TM Jomnt 2 Posisi )
'-_mﬁ-"'f TM Joint 4 Posas: B
:"_ 68 Ccphnlogra.f - =i | _
69 |Verteb. Cervicalis 2 Posisi - 1 T eococo|  105.000 |
70 Vemeb CervicabsdPosisi | 110000  130.000] |
|71 Verteb. Lumbalis Anak 1 Posisi 60.000 | 70.000 |
[~ 72 | Vcrteb Lumbals Anak 2 Posisi | 70000|  80.000 |
773 |Verteb. Lumbalis Dewasa 1 Posis | 80.000| _ 90.000 !
774 [Verteb. Lumbalis Dewasa 2 Posisi o 110000 135.000
75 Verteb. Thoracalis Anak 1 Posisi 60000  70.000 ',
76 | Verteb. Thoracalis Anak 2 Posisi 70'02"1 ~80.000 |
77 | Verteb. Thoracalis Dewasa 1 Posisi 80.000 [ . 90.000 |
TT%__l\a_crtet;:‘lilorfasz?l:s—[;e;'asa 2 Posisi 110,000 | 135 000{1
[2oa poednderschhas 291.000[ 291000
78b Vcneb Lumbosaﬁcr&]ﬁgn_a}kﬁ-ﬁgq?s: - 257 OOO | e 257. 002_{
78c  Verteb. Lumbosacral dewasa 4 pos:sx 291.000 | '2091.000
784  Verteb. Thoracolumbal Dewasa 2 posisi 160. 006T ~ 160.000 |
78¢  Verteb. Lumbosacral Dewasa 2posisi | 160, @9\ ~ 160.000 |
|79 |Wangestein Rice 2 Posisi 3 _ 90.000 L 110.000 |
80 |Wangestein Rice 3 Posisi I 120.000 | 135.000 |
81  Wnst/ Perg. Tangan | Posisi o 60.000 70.000 |
82  Wnst/ Perg. Tangan 2 Posisi 70.000 eo.oog_‘ |
83 |Tambahan cetak perlembar film 20 30.000 30.000 |
84 Tambahan cetak perlembar film 28 50.000 50.000 |
! 85 Tambahan cetak perlembar film 43 70.000 70.000
B | FOTO CANGGIH (INVASIVE)
86  Apendicografi - 200.000 250.000 |
87  Barium Follow Through 350.000 | 450.000 |
83  Bipolar Urethrocystografi 210.000 | 240.000 |
89 | Caudography 150.000 175.000
90 | Colon In Loop 350.000 450.000
91 |Cystografi 210.000 240.000
92 | Esopagusgrafi 150.000 175.000
93 | Fistulografi 210.000 240.000 |
| o4 [HSG 210.000 240.000 |
95 |IVP 300.000 350.000 |
96 | Lopografi 646.000 646.000 |
97  Myelography 150.000 175.000 |
28 |UGI 300.000 | 350.000 |
| 99 |Uretrografi 210.000 | 240.000 |
| 99a |Cholangiografi 500.000 | 500.000 |
| | 1
T C | CANGGIH (NON INVASIVE) SONOGRAPHY
| 100 |USG Abdomen Atas 200.000 220.000 |
! 101 |USG Abdomen Atas dan Bawah 250.000 300.000 |
[ 102 |USG Abdomen Bawah 200.000 | 220.000 |
{7103 |USG Doppler/ Vasculer 375.000 425.000 |
104 | USG Elastografi 375.000 425.000 |
105 [USG Guiding 100.000 125.000 |
| 106 |USG Kandungan 200.000 220.000 |
| 107 (USG Kehamilan 200.000 | 220.000 |
7108 |USG Kepala Bayi 200000, 220.000
7109 |USG Mamma 200.000 | 250.000 |
7110 |USG Muskuloskletal 250.000 275.000 |
111 |USG Testis 200.000 220.000 |
77112 |USG Thorax Marker 100.000 125000 |
7113 |USG Thyroid/ Leher 200000 220000
114 | USG Transvaginal 200000 | 220000
] 14a ~Usg scrotum/ inguinal ; 209000 ‘OQ 000 |




!
{

) JENIS PELAYANAN

1140 “lg |f:hl‘-1/ eolli

it COMPUTERIZED TOMOGRAF)

118 [CT flean Abdomen dengan Kontras
116 CT fican Abdomen tanpa Kontras
117 10T ean Extremitas dengan Kontras
118 |7
P19 [CT Sean Guiding

120 [T Sean Kepsla dengan Kontras

-

Bean Extiemitas tanpa Kontias

141 :('1' Sean Kepala tanps Kontras
122 €T Bean Thorsy dengan Kontras
123 |CT Bean Thorsx tanps Kontras
124 |CT Bean Vertebaa dengan Kontras
125 l('T Bican Vertelaa tanpa Kontras

yari  (CT Bean 3 Demens)
1

I MULTI 8LICE CT BCAN

1268 Meit aladomen alas bawah dg kontras
1260 Mect alddomen atas bawsh tanpa kontras
1 26¢ | Msct abdomen stas/ bawah/ pelvia tanpa kontras

1264 Msct alidomen atas/ bawah/ pelvis dg kontras

126e|Mact stonograli

lJ',ii Mesct 1vp

126k Mact angio kiepala leher

I’JLI-. Mect angio extrimitas bawah

lzmle L anglo extiimitas alas

I'Jm;Mm Cangio tharaca/ alxdominalia

Ilhkan.- | cardiar lanpa kontras (ca score)

I'Jhl‘ Mact carhise dp loontras
l'JhmEMa: | extninitas lengan stas/ bawah, funghai atas/

Nuawah, sendi tanips kontrss
I’Jf.nTMm {extrimitan lengan atas/ bawah, tungkai atas/

[Lawah, sendi dy kontias

|'Jr.u1Mm Vguiding dg kontras

l’Jhp!M-- t guding thorax dg kontras

I'Jl,q: Mect guithing alafomen dg kontras

1260 Mact gading kepala dg kontras

Jatos Mact guiding extrimitas dg kontras

l’Jhl_iMml leprals anial/ coronal tanpa kontras
Jafii[Mact kepala axialf coronsl dg kontras
1260 Mait kepola axlal dan coronal tanpa kantras
Jatw | Mact keprala anial dan coranal dg kontras
I’qu{Mml faryng/ deher ) thyrad tanpa kontras
I‘Jf;y!Mm tlaryng/ leherf thyrod dig kontras
i‘gt,;;Ma- sl f snandibinila lmq;u kontras
i’;f.’-.-nlMu- U inanillaf mosndibula dg kintras

I’.gr.l;h‘l Mact inarilla/ rasndilaila tanps kontras dg 3 d

J @i }Mm 1 hepaila wrialf coronal dig 3 d

l’Jhaltl’Muli thiar dengan kidilras

[dtoee  Mucl thinar tanpa kinlias
j‘_u,u:llu: Haisax

i')ﬁ»g!Hm,l verletga cervicalia dg kanires '

Jathh i Mect verielhirn cervical tarijun kantras

I’Jr'.;ui Mact vertedwa thorecal dg kimtras

;w,;,?u-u.n vertelwa tiorus ul tanpa kontras
i'.jhh-h;MMl yeilebia lumbsl dg kontras

zur.;J!Mmf veptebin luintml taipa laaiting

2 ILA#N LAIN
197 (€ Aim Flaareacapy

Kei

Farst Ontr iars dotigan tanf umur diambaeh 268%

¥

N S

S U SE—

b SN ON

—————

TARIF
NON EXECUTIVE
209000 |

y S EOS |

4

700,000
,300.000 |
T00 000

700.000 |
000.000 |
700.000 |
300,000 |
700.000 |
300,000 |
700.000 |
200.000 .

-

i
|
300,000 |
1
4
}

-

—

i

669,000 |

588 000 |

I
2.286.000

958,000 |

3.196.000 i

i

{
|
2.814.000 !
|
i

4.327.000
746.000
3.000.000
684 .000

2.094.000

2.150.000
3.233.000
3.233.000
2.308 000
2115000
§72.000
1,706,000
654.000
1.6592.000
739.000
2.159.000
572.000

L G S——

1,342,000 :

729 000
713.000
2,888 000
1,145 000
1.945 000
2.216 000
797 000
2.216 000
797 OO0
2.216.000
TGT7 000

300,000

Ve ikaans s Hed Thirus tanf Umum ditambsh Bp. 5004

> T S S R SIS S S S e

TTARIF
EXECUTIVE
209 000 |

1 600.000
850 000
1.600.000
850.000 |
8%0.000 |
1,250 000 |
850,000 |
1.600.000 |
850 000 |
1.600.000 |
850.000 |
200.000

-4

2.814.000 |
669 000 |
588 000

2.286.000 |
958,000 “
3.196.000
2.852.000 |
4.540.000 ‘
2.502.000
4.327.000
749.000 |
3.000.000 |
684.000
|

2.094.000 |

2.150.000
3.233.000
3.233.000 |
2.308.000 |
2.115.000 |
572.000 |
1.706.000 |

654 000
1.692.000 |
739.000 |
2.159.000 |
§72.000 |
1.342.000 |
729.000 |
713000 |
2,888 000 |
1.145.000 |
1.945.000 |
2.216.000 |
797.000 |
2.216.000 |
797.000 |
2.216.000 |
707,000
-

!

400.000 |




JENIS PELAYANAN [ maRF | TAmF

| NON EXECUTIVE | EXECUTIVE ¢

3
i
%
L l Sess skt

¥ S‘F MERIKSAAN LANORATORIUM PATOLOGH KLINIK

I No | ' JENIS PELAYANAN ‘ T TARIF ] TARIF |
; E NON EXECUTIVE ! EXECUTIVE g
% A [PEMERIKAAN URINE o - _ j‘ ‘
| 1 [UL Analises v _ 30.000 | o 40. 000 1
|2 [Mlirubin / Urotahin _ _ 19,500 | ‘ - 72: 500
i R iMhumm / Bedimen 7 . 4 JS.OOOj 30, (\‘0
L4 | Reduksi _ - " 10..'»09% _ 27. ‘no
; 5 I Urine - Y ([ 23. Oﬂﬂ* o 7. 500
‘ [ ;R.'“(‘h ' - ] ) ) .|6 OO0 | ' 20. 000
A L _ _ . 11.000 | e mooo
{ B Ketan 13.000 20, 000
i 0w Urine Rencejones ' ) '23,00() _ _ 27 5(10
10 [Mikro Albumin - - 125000 1as, 000 |
{ | 4 - ap— - o - ’
E n iI‘FMFRIk SAAN HEMATOLOGI - I _ _ t ‘ l
- 11 iDarah Lengkap Analizer ) | ) _50.000 7 70. 00() j
I 12 {Hb ) - 20000 _ 29, nooj
|13 1|jcv 7 o __ 12,000 16.000 |
I 14 |Leucocyte 13.000 o 20. (K)O
18 u-:h - | Y——— _Qo.pm* ~ 29.000 |
| 16 Hh, Leucocyte, PCV, Thrombo ) 50.0’09 ) ) 62. g00
[ 17 !an\lsan Darah - ' ) 7 ) 50.000 - 60. 000
, 13 ‘ ll’)nrnh Malana ‘ " ' o - i e 50'000, PR ,70'000;
1 19 [Gol. Darah ¥ 13.500 | 20.000 |
™20 |EcsincphaCoomt 20.000 28.000 |
o a0 ' - 600000 7%0000
{7 22 [Reticulocyte 20000 28.000 |
| 23 Rhesus 13.000 20. OOO
Ii 24 |Viskositas Darah ! ) _ A/ 7 e ;___4 __' 50.000 —s 7_ 60 OOO
‘ N ’;5 Viskositas [‘lmma ) B ) _ A 50.000 - 60.000 J
26 <!vﬂ'um lron '55 000 68.000 |
28 |BJ Plasma 16. 000 20. 000 |
20 |Femtin 1 soo000| 157500
30 |Homocysten = 250000 312 500
S | ;
~C |FAAL HAEMOTASIS s !
31 |Bleeding Time - T 11000 16.000 |
32 Eic;t;}lg Time _7 T T nioo0! 16000
33 |APTT 7 40.000|  50.000 |
34 |Rbrnogen 7777 g0000] 90.000 |
35 |Trombin Time (TT) - T 50000,  59.000
36 | Protambin Time (PT) / INR - 35000  50.000 |
37 |D. Dimer 210.000 |  220.000
e —— e
"D }FAE:.EFES B ik )
| 38 [Faeces Lengkap 1§;§9'_o4wiw 7 16.000 |
|39 [Bensidin Lengkap 250001 30000
|18 1
E  |IMUNOLOGI T T T T
"""" 40 |Widal Slide 30000{  40.000 |
41 |VDRL _ o000l T 47500 |
42 |TesKehamilan(Stick) | 27000 e - SBIO00
43 |HBs Ag (Stick) o 41000 - ,f{7:99‘2[
44 HBsAg Elisa/Kuantitatif == 80.500 1 T 95.000
"745  |[HBs Ab ( Stick ) T 39000, 57.000
96 | HBsAb Blisa/Kuantitatif | ssooo] " 100000
47 |Anti HIV Suk . 97000] " 139.000
»__.._..._.1”“’ ) ; BT .
47b  |Viral Load HIV (P) 50.000' 50,000
48 [Rematod Factor i _5_;(2000: TL“ _ 60.000




NO JENIS PELAYANAN TARIF
KON EXECUTIVE :

42  Ant HCV Stk 100.000
"33 15G Leptospirs 78000 00
751  I1gM Leptospira 78.000 =00

Sla igM Lepstospirz (P) S0.000 50000
52 IgG Dengue Suck

53 |IgM Dengue Suck

54  |1gG Dengh< Elisa 150.000

55 |1gM Dengue Elisa 150.000

SSa  1gG/lgM Dengue (P 50.000 50.000

S6 |1gG Salmonela 100.000 125.000

57  IgM Salmonela 100.000 125.00C

s CRP Kwanstat! 110.000 140.000

S ASO 50.000 £2.500

€0 Ann HBC Elsa 150.000 187,500

60a HCV (P 50.000 £0.000

£1 Ann HCV Ebsa 150.000 187.300

62  IgM Ann EAV 160.000 200.0070

63 AnogenTB 120.000 130.000

62  Anu Hbe 200.000 250.000

65 Hbe Ag 200.000 250.000

66 | 1gG Toxoplasma 150.000 187.500

67 IeM Toxoplasma 155.000 193.75

68 1gG Anu Rubella 120.000 162.500

€5  IgM Ant Rubella 150.000 187.500

70 |1gG Anti CMV 145.000 181.250

71  IgM Ana CMV 145.000 181.250

72 1gG HSV 2 136.000 170.000

73  IgM HSV 2 170.000 212.500

74 BHCG 175.000 218.750

75 NSI Anugen 200.000 250.0C0

752 | NS1 (P 50.000 $0.000

76 |IgE 110.000 137.300

77 | TPHA 25.000 43.750

78 Malana Rapid / ICT Malania 145.000 181.250

79 ANATEST 250.000 300.000

80 CD4 250.000 300.000

80a |CD3 (P 50.000 50.000

81 C. Pepude 170.000 212.500

82 CMV Ig G Avidity 200.000 250.000

83 H. Pvlen 120.000 150.000

84  HIV Elisa 130.000 162.500

85 |IgG HSV 1 136.000 170.000

85 IgM HSV 1 170.000 212.500

87 1gG Hehcobacter 270.000 237.500

82  IgM Helicobacter 270.000 337.500

89 1gG Pylon 175.000 218.750
T F | Narkoba ( tiap parameter |

90 |Amphetamine . 50.000 62.500

90a | Methamphetamine | 50.000 50.000

91 |THC 50.000 62.500

G2 Benzodiazepine ) 50.000 62.500
| 83 [Morphine [ 50.000 62.500
[ 93a |Deteksi Alkohcl Kualitatif 1 140.000 130.000
{ 93b %Narkoba 6 Parameter (amp_hcxamine, } : 250.000 | 250.000
i methamphetamine, morphine, THC, B20, Cocain) |
i i |
| ] |
TG |BACTERIOLOGI i
| 94 GO Preparat/ Pengecatan Gram 25.000 | 31.250
" 95 Morbus Hansen 31.000 | 35.000
| 96 |Difteni 25.000 | 30.000 |
|97 |Secret Vagina 60.000 | 70.000 |
© 98 Jamur/KOH 35.000 | T38.500
| 99 |Fiana 22.000 | 27.500




NO | ~ JENIS PELAYANAN | TARIF TARIF

i NON EXECUTIVE EXECUTIVE |

H ‘MMM DARAH I ' e e 1 sl
100 f‘hluubm Direct T ' - 20000 | 25000
101 Hllnnthm Total o o 7 N o 20, OOO [ T 25.000 1
102 q(,O’T ) S T T T T T aa000] T 30,000 |
103 %PT ' - 24000 30 ooo"
104 Alkah Fosfatase ' S 32000 10000
105 oMaT ' S 1 eoooo|  65.000,
106 |Albumin o o I T 20000| 7 25.000
107 [Total Protein - | 20000 25000

| 108 |Globulin. 20000 T 25.000 |
109 [BUN 20000 25000
110 |qcrum Creatinn | 20000 25.000
111 [UncAed S 771 a2so000| 31250
S |Urea Clearence | 57.0001  67.000 |
" 113 CreatnCL | asoo0o|  57.000
T11a [Cholesterol 1 30000 37500
- ’ii%" Trigleseride N 30000  37.500
"116 |HDL Cholesterol | - B 26000  32.500
| 117 LDLColesterdl | 27.000 33750
118 kahum 35.000 43.000
119 | Natnum i e 35.000 ~ 43.000
120  Calcium | . 36.000 |  43.000
121 | Chlorida R 35.000 '43.000
122 |Phospor - o e 35.000 '43.000

| 123 Gula Darah Acak / Rapid S 20.000 | 25.000
| 124 BSN + 2jam PP / Rapid  40.000 | 50.000 |
125 Gula darah Puasa ~ 16.000 20.000
126  Gula darah 2 J PP 16.000 20.000 |
127 OGTT 50.000 60.000

| 128 |HbAIC 160.000 180.000
| 129 |LDH o 55.000 60.000
130 |CK-MB 85.000 90.000
131 | Troponin | - 150.000 200.000 |
132 |Lipase 98.000 122.500
133 | Amilase 73.000 91.250

| 133 |Analisa Batu 100.000 125.000
7135 |Chol - APOA-1 140.000 175.000
136 |Chol - APOB 110.000 137.500
137 CPK 40.000 50.000

|
I | CAIRAN TUBUH
138 | Liquor Lengkap 112.000 130.000
! 139 |Cairan Pleura 112.000 130.000
| 140 |Cairan Sendi 112.000 130.000
141 lCau'an Acites 112.000 130.000
| 142 | Analisa Sperma 90.000 100.000
143 |T3 Elisa 90.000 124.500 l
144 |T4 Elisa 90.000 124.500 |
145 |TSHS Elisa 150.000 200.000
146 |FT3 150.000 187.500
147 |[FT4 150.000 187.500
K | PETANDA TUMOR

148 |AFP 140.000 150.000
149 |CEA 175.000 210.000
150 |PSA 175.000 218.750 |
151 [Ca 125 225.000 281.250 |
[152 [c3 220.000 270.000 |
[ 153 |ca 199 280.000 350.000 |
154 |Free PSA 400.000 500.000 |

]

i —
|7 L |PEMERIKSAAN KHUSUS }
" 7155 |Analisa Gas darah 350.000 400.000 |
| 155a |Ambil Sampel EID ( Early Infant Diagnosis) (P) 50.000 50000,




“No | JENIS PELAYANAN  TARIF i TARIF
| NON EXECUTIVE EXECUTIVE |
155b IPhIrbotomy ) o - ' 250.000 250.000 |
| {
| il _— - e B
| | IS
"M |KULTUR DAN SENSITIVITY MANUAL o s B —
( '156 'J Urine ' 200.000 ~250.000 |
1 157 | Darah I - 200.000 250.000
158 |- Pus/Sccrct - i 200.000 | 250-0005
| 150 |- Facses ) 200.000 250.000 |
{ 160 |- Gall o = 200.000 250.000
% 161 |- Jamur B ) ’ - 200.000 250.000
162 |- Sputum . o o 200.000 1250.000 |
163 |- Swab ’ — 200.000 250.000
164 |- Cairan Tubuh B 200.000 250.000
N KULTUR DAN ssnsnmmr AUTOMAQSL_:’__’;W - ) B |
165 |- Urine ~ 350.000  437.500
" 166 |-Darah - N 350.000 | 437.500
167 |- Pus/Secret - i 350.000 | 437.500
168 |- Facses T ' 350.000 | - 437.500
169 |-can o ) 1350.000 437.500
170 TLTaEEr S 350.000 437.500
:[‘ 171 |- érjun;;n"_” I o 1350.000 | 437.500
172 |-Swab o 350.000 | 437.500
[ 1737 Sagenduban, - 350.000 437.500
174 |- - Biakan khusus M the + Uji KepekaanMGIT | 700.000 | 700.000
1
E.___ _4__1___, e — - I — S —
o ﬁcovno o il =m———f—
r_ 175 |Pemenksaan Rapid Test IgG/lgM Anti Covid 19 (P) 150.000 150.000
1
| 176 |Pemenksaan Antigen Covid 19 (F;)irii H____: I 600.000] 7777 "_7 76106660
| 177 Pengarnbllan Swab Nasopharyng dan Oropharyng (P} 350.000 350.000
" 178 |Pemenksaan Real Time PCR (P) o 1.300.000]  1.300.000
7179 |Pemeriksaan IMUNOSEROLOGI Antibodi SARS-COV-2 235.000 235.000
i 1gG
180 |Pemeriksaan IMUNOSEROLOGI Antibodi SARS-CoV-2 235.000 235.000
| 1gM
181 |Pemeriksaan PCR TCM (P) 800.000 ~ 800.000
PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI
[ No JENIS PEMERIKSAAN TARIF TARIF |
' NON EXECUTIVE EXECUTIVE |
1 |FNAB ( Canggih) / FNAB Permukaan 275.000 35’6.’(566"*_
FNAB ( Canggih ) dengan Guiding USG / 400.000 ~ 500.000 |
Deep FNAB
2 Papsmear ( Sederhana) 100.000 ~200.000 |
3 |Sitologi Cairan ( Sedang) 175.000 250.000
4 [Shde Brushing 200.000 250.000 |
5 Hfsto PA J@ngan Besar 500.000 700.000 |
6 Hfsto PA Jaringan Sedang 350.000 500.000 |
T Histo PA Jarningan Kecil 250.000 350.000 | |
PEMERIKSAAN FARMASI
NO JENIS PELAYANAN TARIF KET |
]
Harga jual obat dan perbekalan farmasi —
1 Pasien Umum HPP + 15% —“‘:“
2 Pas%en Perusahaan HPP + 25% B
3 Pasien BPJS HPP + 207 = g
} Biaya Embalase : i
T . I 1 .}
"1 |Obat racikan 2.000 |




NO) JENITPELAYANAN TARIF ' TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE

| Ohat non racilean 300 |

Cnlatan |
lmbalase obat racilkan tap TH bunghus / kapsul dan berlalou kelipatannya
mmnbeatmal By 10,000,

B PICMEERTREAAN BANIC DARAT

Nao JIENTE PEMICRTIBAAN TARIIE TARIF
NON EXECUTIVIE EXECUTIVE
Pelayanan Darah Pasien Umum
1 Pemerilosann Fealos ilang (Cross Malch) BDRY #5000 B5.000
d Darah / lomponen Daraly DR 330,000 330.000
N Perimintann darah ke PME Ciresilo per liantong 360,000 360.000
A Pevmintaan davah e IPMI Sarabaya per kantong 360 000 360,000
] Horeening Antihode 20 lantong pertama 350,000 350,000
O Heveenimg Antibodi 20 lcantong benlaatnya 250,000 250,000

G MTIRTLIDARE DIENTIRAL

No JIENTD PIELAYANAN TARIF TARIF
NON EXECUTIVE EXECUTIVE
1 Hienhanm eloaternal suhu tnpg tanpa pencucian 20.000 20.000
] Htenhnan elosternal suhin hngg dengan pencacian 40,000 40.000
x| Btenhisan eliaternal subi rendah denpan penge
Tyvek 750.000

1. BAMBARL |

TO, 8.1., M.Bi.




LAMPIRAN 11
PERATURAN BUPATI GRESIK
NOMOR : 34§  TAHUN 2020

TENTANG : PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI NOMOR 26 TAHUN 2015 TENTANG
TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IBNU

SINA KABUPATEN GRESIK

C PELAYANAN NON MEDIS

1 TARIF PELAYANAN AMBULANCE

'NO TUJUAN KM |  TARIF
" Ambulance |
Biasa .|
1 |Dalam Kota Gresik/Kebomas 152.750
2 |Manyar 10 152.750 |
3 |Cerme 14 213.850
4 |Duduk Sampeyan 17 259.675
5 |Benjeng 20 305.500
6 |Bungah 20 305.500
"7 |Menganti 20 305.500 |
8 |Kedamean 25 | 381.875 |
9 |Balongpanggang T 25 | 381.875
10 |Surabaya 25 381.875
11 |Sidayu 26 | 397.150
12 [Dukun 28 427.700
13 |Lamongan 30 458.?_2(_)__
14 |Ujung Pangkah 32 488.800
15 |Panceng 34 519.350
16 Weringinanom 34 519.350
17 |Driyorejo 34 519.350
18 |Babat 60 916.500
19 |Bojonegoro 90 1.374.750
20 |Tuban 30 1.374.750
21 |Malang 110 1.680.250
22 |Cepu 120 1.833.000
23 |Tarif Tim P3K maksimal 6 jam :
F - 2 perawat tanpa dokter 360.000
- 2 perawat + 1 dokter 510.000

KETERANGAN :
1 Tarif dasar untuk mobil ambulance Rp. 15.275 - / km (Belum termasuk tol )

2 Ambulance dengan standart: O2 perawat dan alat medis standart.

3 Ambulance dengan alat medis lengkap Tarif adalah Rp. 20.000 per km

4 Ambulance dengan alat medis lengkap + perawat ditambah Rp. 75.000 (Untuk Gresik,
Lamongan Kota dan Dr. Soetomo)

5 Ambulance dengan alat medis lengkap + perawat + dokter ditambah Rp. 175.000
(Untuk Gresik, Lamongan Kota dan Dr. Soetomo)

6 Bila diluar kota yang telah disebutkan maka tarif ditambahkan :
a. Untuk Perawat ditambahkan Rp. 20.000 / Jam
b. Untuk Dokter ditambahkan Rp. 25.000/ Jam

7 Bahan habis pakai yang diperlukan diluar tarif yang ada.

8 Perhitungan KM adalah untuk di pusat kota. Bila ada tambahan jarak maka
diperhitungkan tambahan tarif sebanyak km x tarif per km.

9 Penambahan tenaga kesehatan pada Tim P3K :
- Perawat Rp. 75.000 / orang
- Dokter Rp. 150.000 / orang

2 TARIF PELAYANAN MOBIL JENAZAH

NO TUJUAN KM TARIF
"1 |Dalam Kota Gresik 152.750
2 |Manyar 10 152.750
"3 |Duduk Sampeyan 14 213.850
"4 |Cerme 117 259.675

5 |Benjeng o 20 | 305.500




3

6 [Bungah 20 305,500 |
7 |Menganti 20 305,500 |
8 [Kedamean 25 381.875 |
9 [Balongpanggang 25 381.875 |
10 |Surabaya 25 | 381.875 :
11 [Shidayu 26 397.150 1
12 |Dukun ez ' 3 28 | 427.700 {
13 [Lamangan 30 458.250 |
14 {Ujung Pangkah 32 488.800 |
15 | Panceng 34 _ 519.350 |
16 [Weringinanom 34 ] 519. 350 | !
17 | Driyorejo 34 519.350 |
18 [Babat 60 916.500 |’
19 |Bojonegoro 90 1.374.750 |
20 Tubaq 90 ) 1.374.750 ‘
21 Mﬂlqng II_O | 1.680.250 l
22 Cepu i) 120 | 1.833. 000 |

KETERANGAN:

1 Tarif dasar untuk mobil jenazah Rp. 15.275 / km (Tidak termasuk tol/portal)

2 Perhitungan KM adalah untuk di pusat kota. Bila ada tambahan jarak maka
diperhitungkan tambahan tarif sebanyak km x tarifl per km.

3 Tarif dasar untuk mobil jenazah ber AC Rp. 12.500 / km (Tidak termasuk tol/ portal)

TARIF PEMULASARAAN JENAZAH

NO JENIS PELAYANAN TARIF |

VISUM HIDUP o
1 |Visum et Reprrtum Hldup 100.000
2 |Visum et Repertum Mcnmgga] 100 QOO

3 |Surat Pemeriksaan Jenazah (Sural ) ~ 50.000
__ |Kematian) SPRR
4 |Asuransi Korban Mcmnggal ~ 100.000

~ |PEMERIKSAAN DALAM OTOPSI ) o
‘1 |Dalam Jam Kerja ‘ 375.000

;2 Luar Jam Kct]a S ) _ _ . - 47596§

S PEMERIKSA}\N LUAR Sy ————

1 |Dalam Jam Ker;é - - = ~ 250.000

21 Luar Jam I»\er]a - 300.000

| |PERAWATAN JENAZAH o

"1 |Perawatan Jenazah 100.000
2 |Perawatan Jenazah dengan Penyakit 550.000

| |Menular
3 Penylmpanan Jenazah p per hari 275.000
4 |Penyimpanan ]enazah per jam 10.000
S5 |Pengawetan Jenazah (Embalming) 2.000.000
6 |Kain Kafan 150.000

KETERANGAN:

1 Perawatan jenazah belum termasuk kain kafan.

2 Penyimpanan jenazah perjam maksimal 6 jam, diatas 6 jam dihitung 1 hari

TARIP PELAYANAN PENDIDIKAN DAN PELATIHAN SERTA PENELITIAN
_NO URAIAN TARIF KETERANGAN ;
A. |STUDI BANDING - :
1 |Biaya Studi Banding 150.000 per 1x kunjunga.n uﬂi
/hari/orang |
2 |Biaya Konsumsi 60.000 |per l1xkunjungan J‘
/hari/orang |
"3 |Biaya Narasumber Direksi 750.000 |per Ixkunjungan |
| "4 |Biaya Narasumber Lain 300.000  per 1xkunjungan 1
"5 |Biaya Penggandaan 250 | perlembar |
ey — ———
"B |PELATIHAN KARYAWAN SR
|1 |RumahSakitNegeri | 200000 [ perorang / minggu |
2 |RS. Swasta, BUMN, DLL. 250.000 |  perorang / minggu |
=3 Pcla_hhan Akses Vasculer 350.000 T perorang / minggu :




| Catatan : Biaya pendidikan dan pelatihan peningkatan kompetensi khusus bag tenaga
[kesehatan dilntung berdasarkan jenis kompetensi, waktu yang dibutuhkan, narasumber
|3esuat masing:-masing proposal pendidikan dan pelatihan i

| & bl
¢ |ORIENTASI ]

}

| 1 |Orientasi Peserta Didik selama 1| |  90.000

T T
hari pertemuan
2 |Orientasi Dokter Muda Selama 6 © 500.000
Han

per orang

D [PENELITIAN S | [ |
Penelitian Data Awal Per Orang / 100.000 |Instansi Negert
1 udul
" |Penelitian Data Awal Per Orang /
Judul
Pengambilan Data Pada
Dokumen Rekam Medik I
Pengambilan Data Pada 50.000 |Perdokumen
4 |Dokumen Bidang / Bagian /
Dokumen
Penelitian D-3 Per bréi{g"/-_“
Judul / Tema
 |Penelitian D-3 Per Orang / ' 200.000 |Instansi Swasta
& |uudul / Tema
~|Penehtian D-4 dan S-1 Per | 250.000 |Instansi Negeri
Orang / Judul / Tema
Penelitan D-4 dan S-1 Per Orang| | 300.000 |Instansi Swasta
|/ Judul / Tema
Penelitian S-2 Per 6r>z_mgﬁlrﬁciiil I I 300.000 |Instansi Negeri
/ Tema
Penelitian S-2 _Pe—r_drzgg_/ Judul 350.000 |Instansi Swasta
! / Tema
} o Penelitian S-3 Per Orang / Judul 500.000 |Instansi Negeri
/ Tema
Penelitian S-3 Per Orang / Judul 550.000 |Instansi Swasta
/ Tema
11 |Kaji etik penelitian untuk peserta 100.000 =
didik RSUD Ibnu Sina
12 |Kaji etik penelitian untuk peserta 200.000 -
didik D3 dari luar RSUD Ibnu
Sina

flasi.édb——ilnstanrsik Swasta

" 5.000 |Perdokumen

" 150.000 |Instansi Negeri

wm

~

w0

13 [Kaji etik penelitian untuk peserta 300.000 -
didik S1 82 83 dari luar RSUD
Ibnu Sina

14 l\:z'aj'i etik ﬁénéhtian untuk - 300.000 =
institusi dart luar RSUD Ibnu
Sina

E |PRAKTEK KERJA LAPANGAN/
J‘ PRAKTEK KLINIK
S ——— —ee e
1 |PKL-SLTA / SEDERAJAT 7] 30.000 |Instansi Negeri
PERORANG / MINGGU

"2 |PKL-SLTA / SEDERAJAT ] ~ 40.000 |Instansi Swasta ]

PERGRANG / MINGGU '

N . —_— - EE,

3 |PKL-D3, D4 DAN S | PERORANG 100.000 |Instansi Negeri {

/ MINGGU ’

4 |PKL-D3, D4 DAN S 1 PERORANG | " 110.000 |Instansi Swasta —

/ MINGGU

"5 |PKL-S2 dan S3 PER ORANG / B [ E—" 150.000 {Instansi Negeri
MINGGU

6 |PKL-S2 dan S3 PER ORANG / | |  160.000 |Instansi Swasta ]
MINGGU

"7 |PKL-S 1 KEPERAWATAN
(PROFESI) PERORANG /
MINGGU

8 |PKL-S 1 KEPERAWATAN
(PROFESI) PERORANG /
MINGGU

~ 110.000 |Instansi ]’-\-i-egeri

~120.000 i‘nsta;s'i- Swasta




9 |PKL-S1 KEDOKTERAN (PROFES)| | 60000|  Dihapua
PERORANG / MINGGU

e i e L e i . - . .
10 |PKL-S1 KEDOKTERAN (PROFESI) 1 75.000 Dihapus
PERORANG / MINGGU
- 11 |PEMBUATAN SURAT | | 20000 per orang
KETERANGAN / SERTIFIKAT
PERORANG

Catatan Blava pcndldlkan pmfes: dokter bagi peﬁcrm didik Dokter Muda diatur tersendirt
berdasarkan penghitungan satuan biaya pendidikan (unit cost) dan Surat Keputusan
Bersama antara Dekan dan Direktur

TUJIAN PRAK’I‘Eh == . " DIHAPUS A
 SMA Sederajat E=——===rrl=  Bonon .. DIHAPUS
T prLpaLpa 1 75000  DIHAPUS
DIV —— 11" 100000 DIHAPUS
—__g'iAig—__ﬁki—i = [ 150.006 ; VDIIlAPUQ .
. | . 900000 ~ DINAPUS
O] TN, 300.000 |  DIHAPUS

Catatan: Tarif Diklat dan Penelitian belum termasuk DIHAPUS
- Honor Pembimbing - Biaya pengganti Bahan labis Pakai

- Honor Penguji - Sertifikat
- Honor Pendamping Penguiji - Biaya Konsumsi

TARIF PELAYANAN LAINNYA

o JENIS PELAYANAN | | TARIF | KETERANGAN
~BAGIANTATAUSARA | |
e Euang Pertemuan_Lt T R I B I
e Rua.ng qerbagunal [ A . -

< 100 Orang (Fasmtas hursn 750.000 perhari

Sound System) o
57100 Orang (Fasilitas : Kursi, | 1.000.000 perhari

Sound System)

- Ruang Serbaguna 1n :_ 77777777 | u—_ii_vifiri:ii_i.#: , ] -, ,7 .
< 50 Orang(Fasmtas kurm T‘OA] . — - 200.000 | pcrhan S
Ruang Serbaguna Il o | B - - “rr
< 50 Oransﬂfjismtas Kursi, TOA] 150.000 pcrhan

|=— SH =i - e

 |RuamgPertemuanit2 | | L —

Ruang Ea[’it,g‘fﬂ(_mr

< 50 Orang (Fisilitas : Kursi, 300.000 | -[_Jerhari‘ S
TOA/Sound System, Meja)

Ruang DWP = R T

< 50 Orang (Fasilitas : Kursi, TOA) 250.000|  perhari

S . S—— (N et

2 |Sewa Infocus & Layar - '250.000 per]am
| [Sewalaptop ] 50000 perjam

: o i - ] o~ = — =
L 3 |Pembakaran sampah medis | | 15.000|  per kilogram
R REK.AM ME;D]}S -
NO|  JENISPELAYANAN [ | TARIF(Rp) | KETERANGAN
PELAYANAN REKAM MEDIK i T
1 |Surat Keterangan Kelahiran s0.000 | 'P-érpn'kétm?
apablla hllang
2 |Surat Keterangan \n Rekam Medik | |  15.000 i =" ”Perpak'et
Rawat Jalan

3 |Surat KK4, Foto Kopi Resume | |  50.000 |  Perpaket
Medik, Resume Medik

%,___ Ag\:x_rag;_a_, _Rej\irgtiMdek Jasa Rah;;]én T

4 |Pengambilan Data Awal RS!(Em Mcdll-c I T -

Kategori 1 : Data yang diminta “s0.000 | "I-‘icrpak'ct T
ada dalam laporan Dinkes dan
Depkes.

P R G D TR BLAR] Eir R e




tsudah tersedia tetapi tidak ada

Kategori 11 Data yeng diminta 100 000 perpaket

‘Depkes, harus merekap dahulu.

[
; l

, |
dalam laporan Dinkes dan 1 i
]

CATATAN :

B

10

Semua jenis operasi yang dilakukan secara lokal anates) apabila dilalaikan dengan
Apalnls satu pendenita dengan dingnosa dua jenis penyakit £ lebih (penyakit yang
Apslala satu pendenta dengan diagnosas dua jenis penyunlat / lebih (penyalat yang
memerlukan tindalan bedah), maka tanf yang dikenakan diseaunikan dengan pumlah
Taril Annstes bessrnyn 40% dary tanil operator, apabila lebnh dart satu operas) maka
Apabila 2(dua) Operator dan atau lebih pada satu pasien, maka fant dikenakan
Apabila 2dua) Operator dan atau lebih pada sata pasien, maka tanl dilkenakan
Apilala ads penyulit, moka tanl nk satu tinglaat / untuk Operasi kKhusus ditambah
25

Untul kasus emergency dan atau diluar jam kerja, maka tarif tindalean ditambakhy
SO

Reoperas) adalah tmdalcan operasi ulang yang berhubungan dengan operasi perfama
dan dilskulaan masih dalam masa perawalan

Tanf Operator diatur b
Feaperast kesatu dikenalan 75% dan tanl semula
[eoperast kedua dan ketiga dilienalan S0 % dar tanl semula
Ieoperast keempat dun scterusnyi ibebaslaan dan tanl operas

Cito konsul durante operast dikenalaan tanib operas leecil aesum dengan speaialisnai

Tand Doltey Spesiahis yang mendamping operasi A0 Y dan tanl operator
Seluruh ndeskan pembiasan di luar kamar operasi ditambah binya dokter Anastesi
sebesar Rp. 200000, Perawat Anauntes) sebesar Rp.o 100,000,

BUPATI

MIIARL THHALYM RADIANTO, 8., M.5i




