SALINAN

BUPATI MUSI BANYUASIN
PROVINSI SUMATERA SELATAN

PERATURAN BUPATI MUSI BANYUASIN
NOMOR 12 TAHUN 2024

TENTANG

PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI JASA UMUM PELAYANAN KESEHATAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
BAYUNG LENCIR PADA PERATURAN DAERAH NOMOR 8 TAHUN 2023
TENTANG PAJAK DAERAH DAN RETRIBUSI DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI MUSI BANYUASIN,

Menimbang a. bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 74 ayat (4)
Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2023 tentang
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah, dalam
hal terdapat penyesuaian detail rincian objek atas
pelayanan yang diberikan oleh BLUD sebagaimana
dimaksud pada ayat (3), penyesuaian detail rincian
objek diatur dalam Peraturan Bupati sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan;

b. bahwa berdasarkan Kajian Konsultan Perhitungan
Tarif Jasa Pelayanan Kesehatan pada Badan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Bayung Lencir dari CV. As-Shofa Barokah
Medisina;

c. bahwa untuk meningkatkan layanan kepada
masyarakat dan untuk meningkatkan pendapatan
asli daerah, perlu merubah tarif Retribusi Jasa
Umum Pelayanan Kesehatan pada Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
Bayung Lencir dalam Peraturan Daerah Kabupaten
Musi Banyuasin Nomor 8 tahun 2023 Tentang

Pajak Daerah dan Retribusi Daerah;
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d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud dalam huruf a, huruf b, dan huruf c,
perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang
Perubahan Tarif Retribusi Jasa Umum Pelayanan
Kesehatan Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Daerah Bayung Lencir pada Peraturan
Daerah Nomor 8 Tahun 2023 Tentang Pajak

Daerah dan Retribusi Daerah;

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945;

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1959 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat II dan Kotapraja di
Sumatera Selatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1959 Nomor 73, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 1821);

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 beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023
tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti
Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 Tentang
Cipta Kerja Menjadi Undang-Undang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6841);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang
Hubungan Keuangan Antara Pemerintah Pusat Dan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6757);

Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 2010
tentang Tata Cara Pemberian Insentif Pemungutan
Pajak Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor
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119, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5161);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah (lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5887) sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019
tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6402);

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 Pemerintah Nomor 16 Tahun 2021
tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang
Nomor 28 Tahun 2002 tentang Bangunan Gedung
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2021
Nomor 26, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6628);

Peraturan Pemerintah Nomor 34 Tahun 2021
tentang Penggunaan Tenaga Kerja Asing (lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 44,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6646);

Peraturan Pemerintah Nomor 35 Tahun 2023
tentang Ketentuan Umum Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2023 Nomor 85, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6881);
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11. Peraturan Daerah Nomor 8 tahun 2023 Tentang
Pajak Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran
Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2023

Nomor 8);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN TARIF
RETRIBUSI JASA UMUM PELAYANAN KESEHATAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH BAYUNG LENCIR PADA PERATURAN
DAERAH NOMOR 8 TAHUN 2023 TENTANG PAJAK
DAERAH DAN RETRIBUSI DAERAH.

Pasal 1
Merubah tarif Retribusi Jasa Umum Pelayanan
Kesehatan Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah Bayung Lencir pada Peraturan Daerah
Nomor 8 Tahun 2023 Tentang Pajak Daerah dan

Retribusi Daerah.

Pasal 2
Tarif Retribusi Jasa Umum Pelayanan Kesehatan Badan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
Bayung Lencir sebagaimana dimaksud dalam Pasal 1

diubah dengan besaran tarif sebagai berikut:

. Tarif Pelayanan Medis

a. Rawat Jalan

1.

Pemeriksaan dan Konsultasi Rawat Jalan

No Klinik Tarif (Rp)

1 |Klinik Spesialis 88.900
2 | Klinik Spesialis Eksekutif 156.500
3 |Klinik Umum ' 57.700
4 | Klinik Gigi Mulut 59.000
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2. Pelayanan Medikolegal Rawat Jalan

No Jenis Pelayanan Tarif (Rp)
1 | Visum Et Repertum Kekerasan Fisik Bl [ 57.700
2 | Visum Et Repertum Kekerasan Seksual 156.500
3 | Pelayanan Medis Asuransi 28.500
4 | Pemeriksaan Kesehatan untuk Penerbitan Surat 43.000
Keterangan Sehat (KIR Dokter)
3. TMNO Rawat Jalan Klinik Spesialis
No Kelompok Tarif (Rp)
} | Keeil 140.000
2 | Sedang 201.000
3 | Besar 244.900
4 | KhususI 311.700
S | KhususII 362.500
6 | Khusus III 435.400
4. TMNO Rawat Jalan Klinik Spesialis Eksekutif
No Kelompok " Tarif (Rp) |
1 | Kecil 245.000
2 | Sedang 351.700
3 | Besar 429.000
4 | Khususl 545.500 |
5 |KhususIl 634.000
6 | Khusus III 762.500
5. TMK Rawat Jalan Elektromedis
No | B Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Refraktometri (Pemeriksaan Visus) - 140.000
2 | Audiometri 201.000
3 | Tympanometri 201.000
4 | Elektrokardiograpi (EKG) 140.000
5 | Ekhokardiograpi (USG Jantung) 545.500
6 | Treadmill 762.500
W 7 | Elektroensefalograpi (EEG) 545.500
8 | Elektroneuromiograpi (ENMG-EMG) 545.500
9 | Transcranial Dopp->l_er (TCD) 545.500
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10 | Transcranial Color Doppler (TCCD) 634.000
11 | Nerve Conduction Velocity (NCV) 634.000
12 | Brain Mapping 762.500
13 | Visual Evoked Potential (VEP) 545.500
14 | Sleep Study 545.500
1S | Montreal-Cognitive Assesment (Mo CAINA) 634.000
6. TMK Rawat Jalan Hemodialisa
No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 Hemodialisa i" 961.800
2 Pemasangan Cateter Double Lumen (CDL) 5.962.800
3 | Pelepasan Cateter Double Lumen (CDL) 2.981.400
4 Pemasangan CAPD 14.906.900
S | Pelepasan CAPD 7.453.500
7. Asuhan Keperawatan Minimal Care Rawat Jalan
No Klinik Tarif (Rp)
1 | Klinik Spesialis 4.900
"2 | Klinik Spesialis Eksekutif 8.500
' 3 | Klinik Umum i 3.400
4 | Klinik Gigi Mulut - 3.600
8. Pelayanan Telemedicine
No | Jenis Pelayanan Tarif (Rp)
1 | Tele-Konsultasi Informasi dan Edukasi (KIE) 70.000
~ 2 | Tele-Konsultasi Klinis Spesialis 105.000
3 | Tele-Assesment Fisik Dengan Audiovisual 140.000 |
4 | Tele-Farmasi 70.000
5 | Pengantaran (Delivery) Obat dan BMHP 210.000
9. Pelayanan Farmasi Klinis Rawat Jalan
No Klinik Tarif (Rp)
1 | Konseling Rawat Jalan 57.700
b e Pengkajian Resep Rawat Jalan 28.500
3 | Pelayanan Informasi Obat (PIO) 43.000
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10. Pelayanan Gizi Klinis Rawat Jalan

No Klinik Tarif (Rp) |
1 | Konseling Gizi Rawat Jalan 57.700 |
2 | Konseling Gizi Pasien Dialisis (HD) 86.000 |
b. Rawat Inap
1. Visite dan Konsultasi DPJP Rawat Inap
No Kelas Tarif (Rp)
1 |KelasII 86.800
2 | KelasII 86.800
3 |KelaslI  m 86.800
4 | Kelas VIP 152.000
5 | Kelas VVIP B 160.500
2. Visite dan Konsultasi DPJP Rawat Inap Khusus
No Kelas/Ruang Tarif (Rp)
if Ruang HCU 171.500
2 | Ruang HCU-Isolasi 171.500
3 | Ruang HCU-Perinatal 171.500
4 | Ruang ICU/PICU/NICU 257.300
3. Visite Dokter Jaga Rawat Inap
No Kelas Tarif (Rp)
1 | Kelas III 43.400
2 | KelasII 43.400
3 |Kelas ] ; 43.400
4 | Kelas VIP . 76.000
5 |Kelas VVIP 80.000
4. Visite Dokter Jaga Rawat Inap Khusus
No ~ Kelas/Ruang Tarif_(Rp)
1 | Ruang HCU 85.800
2 | Ruang HCU-Isolasi 85.800 |
3 | Ruang HCU-Perinatal 85.800
4 | Ruang ICU/PICU/NICU 128.700
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Pelayanan Konsultasi Rawat Inap

No Jenis Layanan Tarif (Rp)
1 | Konsultasi Spesialis On Site 87.000
2 | Konsultasi Spesialis By Phone 152.000
3 | Konsultasi Spesialis On Call 160.500
4 | Tindakan Konsul Dokter Jaga 43.000

Pelayanan Medikolegal Rawat Inap

No Jenis Pelayanan - Tl (Rp)
1 | Visum Et Repertum Kekerasan Fisik 57760

Visum Et Repertum Kekerasan Seksual 156.500

3 | Pelayanan Medis Asuransi 28.500

TMNO Rawat Inap

No Kelompok Kelas TW
1 | EKeeil 1.Kelas III 80.600
2 "] Keeil 2.Kelas II 124.000
3 | Kecil | 3.Kelas I 145.700
4 | Kecil 4 Kelas VIP 255.000
5 | Eecil 5.Kelas VVIP 268.500
6 | Sedang 1.Kelas III 168.500
7 | Sedang 2 Kelas II 255.300
8 |Sedang | 3Kelasl 298.700
9 | Sedang 4 Kelas VIP 523.000
10 | Sedang 5.Kelas VVIP 552.500
11 | Besar 1 Kelas III 238.000
12 | Besar | 2.Kelas II 355.200
13 | Besar 3.Kelas I B 413.800
14 | Besar | 4 Kelas VIP 724.000 |
15 | Besar 5.Kelas VVIP 765.500
16 | Khusus I 1 Kelas Il 276.700
17 | KhususI 2 .Kelas I1 406.900
18 | Khusus I 3.Kelas I 472.000
19 | KhususI 4.Kelas VIP 826.000
20 | KhususI 5.Kelas VVIP 872.200
21 | KhususII 1.Kelas III 354.500
22 | Khusus I 506.400

2.Kelas 11




-9.

23 [ Khusus II | 3.Kelasl 582.400
24 |Khusus II | 4.Kelas VIP 1.019.000
25 | Khusus II I S.Kelas VVIP 1.077.500
26 | Khusus III 1.Kelas III 457.700
27 | Khusus III | 2.Kelas II 631.300
28 | Khusus 11 3 .Kelas I 718.100
29 | Khusus III | 4.Kelas VIP 1.257.000
30 | Khusus III |'5.Kelas VVIP 1.328.500
8. TMNO Rawat Inap Khusus
No I-(élompok Kelas/Ruang Tarif (Rp)
1 | Kecil TRECY  — 291.500
2 [ Kecil 2.R.HCU-Isolasi 291.500
| 3 | Kecll 3.R.HCU-Perinatal 291.500
4 | Kecil 4.R.ICU/PICU/NICU 257 800
5 |Sedang 1.R.HCU 630.300
6 |Sedang 2.R.HCU-Isolasi 630.300
7 | Sedang 3.R.HCU-Perinatal 630.300
8 | Sedang '4.R.ICU/PICU/NICU 716.100
9 |Besar '1.R.HCU 933.300
10 | Besar 2.R.HCU-Isolasi 933.300
11 | Besar 3.R.HCU-Perinatal 933.300
12 [Bosar 4.R.ICU/PICU/NICU 1.169.000
13 |Khusus 1.R.HCU I 1.149.200
i 14 | Khusus|I 2.R.HCU-Isolasi 1.149.200
i 15 | Khusus I 3.R.HCU-Perinatal 1.149.200
- 16 |Khusus] 4.R.ICU/PICU/NICU 1.406.400
! 17 | Khusus II 1.R.HCU 1.293.300
' 18 |Khusus]I 2.R.HCU-Isolasi 1.293.300
19 | Khusus II 3.R.HCU-Perinatal 1.293.300
20 | KhususII 4.R.ICU/PICU/NICU 1.571.900
21 | Khusus III 1.R.HCU 1.558.600
22 | Khusus III 2.R.HCU-Isolasi 1.558.600
23 | Khusus III 3.R.HCU-Perinatal 1.558.600
24 | Khusus 111 4.R.ICU/PICU/NICU 1.807.200
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9. TMK Elektromedis Rawat Inap
No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Refraktometri (Pemeriksaan Visus) 140.000
2 | Audiometri B 201.000
3 | Tympanometri 201.000
Z=E Elektrokardiograpi (EKG) 140.000
S | Ekhokardiograpi (USG Jantung) n 545.500
6 | Treadmill 762.500
7 | Elektroensefalograpi (EEG) 545.500
8 Elektroneuromiogra_pi (ENMG-EMQG) 545.500
9 | Transcranial Doppler (TCD) ) 545.500
10 | Transcranial Color Doppler (TCCD) 634.000
11 | Nerve Conduction Velocity (NCV) 634.000
12 | Brain Mapping - 762.500
13 | Visual Evoked Potential (VEP) 545.500
14 | Sleep Study 545.500
5 T/Idnt_real—Cognitive Assesment (Mo CAINA) 634.000
10. Hemodialisa Rawat Inap
No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Hemodialisa 961.800
2 | Pemasangan Cateter Double Lumen (CDL) 5.962.800 |
2) Pelepasan_Cateter Double Lumen (CDL) 2.981.400
4 | Pemasangan CAPD 14.906.900 |
S | Pelepasan CAPD 7.453.500 |
11. Hemodialisa Rawat Khusus
No Nama Tindakan Tarif (Rp)
2 | Hemodialisa 1.437.500
3 | Pemasangan Cateter Double Lumen (CDL) 8.944.000 |
4 | Pelepasan Cateter Double Lumen (CDL_) 4.472.000
5 -.-Pemasangan CAPD = 22.360.000
6 | Pelepasan CAPD = 11.181.000
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12. Asuhan Keperawatan dan Kebidanan Partial Care Rawat Inap

No Kelas Tarif (Rp)
1 | KelasIII T 20
2 |KelaslII 29.000
3 |Kelasl 31.000
4 | Kelas VIP 53.500
S | Kelas VVIP 57.500

13. Asuhan Keperawatan dan Kebidanan Total Care Rawat Inap

No Kelas Tarif (Rp)
1 |Kelas III 33.200
2 |KelaslI 36.300
3 |Kelasl o 42.100
4 | Kelas VIP 73.500
5 |KelasVVIP 77.500 |

14. Asuhan Keperawatan dan Kebidanan Total Care Rawat Inap

Khusus -
No Kelas/Ruang Tarif (Rp)
1 | R.HCU 190.700
2 | R.HCU-Isolasi 190.700
3 | R.HCU - Perinatal 190.700
4 | RICU/PICU/NICU 286.000

15. Asuhan Keperawatan dan Kebidanan Partial Care One Day Care

(ODC)
No Kelas/Ruang Tarif (Rp)
1 | Ruang One Day Care (ODC) 36.300
16. Pelayanan Asuhan Kefarmasian Rawat Inap
[ No Kelas Tarif (Rp)
1 | Visite Apoteker Rawat Inap Kelas III/11/I 43.400
2 | Visite Apoteker Rawat Inap VIP/VVIP 85.800
3 | Visite Apotelier Rawat Khusus ~ 85.800
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17. Pelayanan Farmasi Klinis Non Asuhan

" No [ Klinik Tarif (Rp)
1 | Pengkajian Resep Rawat Inap 21.500
2 | Dispensing Steril Non Kemoterapi dan TPN 42.500
3 | Dispensing Steril Kemoterapi 85.500
4 | Pelayanan Informasi Obat (PIO) 42.500
S | Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 42.500
18. Pelayanan Asuhan Gizi Rawat Inap
" No Kelas Tarif (Rp)
1 | Visite Ahli Gizi Kelas III/1I/1 Per Kunjungan 43.400 |
2 | Visite Ahli Gizi Kelas VIP/VVIP Per Kunjungan 85.800
3 | Visite Ahli Gizi Rawat Khusus Per Kunjungan _W!
19. Akomodasi Kamar Rawat Inap
No Ruang/Kelas Sewa Kamar | Paket Diet | Tarif (Rp)
1 | Kelas III 164.000 93.200| 257.100
2 | Kelasll 196.700 109.900 306.600
3 |Kelasl 229.500 129.500 359.000
4 | Kelas VIP 688.500| 388.500| 1.077.000
5 | Kelas VVIP 918.000 518.000| 1.436.000
20. Akomodasi Kamar Rawat Inap Khusus
No Ruang/Kelas Sewa Kamar | Paket Diet TW
1 |[RHCU 685.700 | 342.900 | 1.028.600
2 | R.HCU-Isolasi 685.700 342.900 | 1.028.600
3 | R.HCU - Perinatal 685.700| 342.900| 1.028.600
4 | RICU/PICU/NICU '1.028.600 514.400| 1.542.900
21. Akomodasi Kamar Rawat One Day Care (ODC)
No Ruang/Kelas Sewa Kamar | Paket Diet | Tarif (Rp)
1 | R.One Day Care (ODC) 196.700 35.000 231.700
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c. Rawat Darurat

1. Pemeriksaan dan Konsultasi Dokter

No Jenis Layanan Tarif (Rp) |
1 | Pemeriksaan Dokter Jaga 62.000
2 | Konsultasi Spesialis On Site 108.500 |
3 | Konsultasi Spesialis By Phone 77.500
4 | Konsultasi Spesialis On Call 155.000
S | Tindakan Konsul Dokter Jaga 31.000
2. Pelayanan Medikolegal IGD
No Jenis Pelayanan Tarif (Rp)
1 | Visum Et Repertum Kecelakaan Lalu Lintas 57.700
Visum Et Rebertu_rn Kekerasan Fisik 57.700
Visum Et Repertum Jenazah 156.500
3. TMNO IGD
TNo || Kelompok TMNO Tarif (Rp)
I [Keail 94.300 |
2 | Sedang 194.200 |
3 | Besar 233.600 I
4 | Khusus I 275.000 |
S | Khusus II 360.000
6 | Khusus III 462.000

4. TMK Elektromedis IGD

No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Refraktometri (Pemeriksaan Visus) 140.000
2 | Audiometri 201.000
3 | Tympanometri ~ 201.000 |
4 | Elektrokardiograpi (EKG) 140.000 |
S | Ekhokardiograpi (USG Jantung) 545.500
6 | Treadmill ' 762.500
7 | Elektroensefalograpi (EEG) 545.500 |
8 | Elektroneuromiograpi (ENMG-EMG) 545.500
9 | Transcranial Doppler (TCD) 545.500
10 | Transcranial Color Doppler (’f‘CCD) 634.000
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11 | Nerve Conduction Velocity (NCV) 634.000
=2 ﬁBra;nMapping 762.500
13 | Visual Evoked Potential (VEP) 545.500
14 | Sleep Study ] ] 545.500
15 Montrcal-CE)gnitive Assesment (Mo CAINA) 634.000
S. Asuhan Keperawatan Total Care IGD
No Jenis ASKEP Tarif (Rp) |
1 | Asuhan Keperawatan IGD/8 Jam 45.000
6. Akomodasi IGD
No Ruang/Kelas Tarif (Rp)
1 | R. Observasi 0-8Jam 114.000
2 | Ruang Wing Transit One Day Care (ODC) 228.000 |
d. Kamar Operasi (OK)
TMO NU Elektif
No Kelompok Kelas Tarif (Rp)
1 | Kecil Kelas 111 1.659.400
2 | Kecil Kelas II 1.761.500
3 | Kecil Kelas I 2.022.500
4 | Kecil Kelas VIP - 2.347.100
| 5 | Kecil Kelas VVIP 2.407.300
6 | Sedang Kelas III 4.023.100
7 | Sedang Kelas II 4.250.000
8 | Sedang Kelas 1 4.830.100
9 | Sedang Kelas VIP 5.601.400
10 | Sedang Kelas VVIP 5.735.800
11 | Besar Kelas III [ 5.914.100 |
12 | Besar Kelas II 6.197.800
13 | Besar Kelas I 6.922.900
14 | Besar Kelas VIP 8.019.900
15 | Besar Kelas VVIP 8.187.300
16 | Khusus I Kelas 111 7.628.200
| 17 | Khususl Kelas II 7.968.500
18 | KhususI Kelas I 8.838.700
19 | Khusus| Kelas VIP 10.234.800 |
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20 | Khusus1 Kelas VVIP 10.435.600
21 | KhususII Kelas III 10.015.100
22 | Khusus II Kelas II 10.412.200
23 | KhususII Kelas I 11.427.400
24 | Khusus II Kelas VIP 13.223.500
25 | KhususII Kelas VVIP 13.457.800
26 | Khusus III Kelas III 14.420.700
27 | Khusus III Kelas 11 14.874.500
28 | Khusus III Kelas I 16.034.800
29 | Khusus III Kelas VIP 18.533.700
30 | Khusus III Kelas VVIP 18.801.500
2. TMO NU Cito
No Kelompok - Kelas Tarif (Rp)
1 | Kecil Kelas I 1.932.425
2 1kewil Kelas 11 2.034.525
3 | Kecil | Kelas I 2.295.535
4 | Kecil Kelas VIP | 2.661.100
| 5 | Kecil Kelas VVIP 2.721.300
6 | Sedang Kelas 11 = 4.718.726
7 | Sedang Kelas II 4.940.625
8 | Sedang Kelas I 5.820:72%
"9 | Sedang Kelas VIP = 6.395.600
10 | Sedang Kelas VVIP 6.529.500
11 | Besar Kelas I1I 6.998.700
12 | Besar Kelas II 7.282.400
| 13 | Besar Kelas I 8.007.500
14 | Besar Kelas VIP 9.267.200
15 | Besar Kelas VVIP 9.434.600
16 | KhususI Kelas 111 9.062.525
17 | Khusus 1 Kelas II 9.402.825
18 | Khusus I Kelas I 10.273.025
19 | Khusus I Kelas VIP 11.884.275
20 | KhususI Kelas VVIP 12.085.07
21 |KhususlI Kelas III 11.967.375
22 | Khusus I Kelas 11 12.364.475
23 | Khusus II Kelas I 13 879675
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24 | KhususII Kelas VIP 15.468.625
25 | Khusus I Kelas VVIP 15.702.925
26 | Khusus III Kelas III 17.395.600
27 | Khusus III Kelas 11 17.849.400
28 | Khusus III Kelas I 19.009.700
29 | Khusus III Kelas VIP 21.954.850
30 | KhususIII Kelas VVIP 22.222.650
3. TMO Lokal Anestesi
No Kelompok Kelas Tarif (Rp)
1 Kecil Kelas III 829.800
[ 2 | Keell Kelas II _" 880.800
3 | Kecil Kelas I - 1.011.300
4 | Kecil Kelas VIP 1.173.600
5 | Kecil Kelas VVIP 1.203.700 |
6 | Sedang | Kelas III 2.011.600
7 | Sedang Kelas II i 2.125.100
8 | Sedang Kelas I a 2.415.100
| 9 | Sedang Kelas VIP ~ 2.800.700
10 i'Sedang Kelas VVIP 2.867.700
11 | Besar Kelas III 2.957.100
12 | Besar Kelas II 3.098.900 |
13 | Besar Kelas I 3.461.500 |
14 | Besar Kelas VIP 4.010.000
15 | Besar Kelas VVIP 4.093.700 |
16 |KhususI Kelas III 3.814.200 |
17 | Khusus I Kelas II 3.984.300
18 | Khusus I Kelas I 4.419.400
| 19 [ Khusus] Kelas VIP 5.117.500
20 |Khusus]I | Kelas VVIP 5.217.900
21 | Khusus II ' Kelas III 5.007.600
22 | Khusus II ' Kelas I1 5.206.200
23 | Khusus II Kelas I 5.713.800
24 | Khusus I Kelas VIP 6.611.800
25 | Khusus II Kelas VVIP 6.729.000
26 | Khusus III Kelas III 7.210.400
27 | Khusus III Kelas II 7.437.300




28 | Khusus III Kelas I 8.017.400
29 | Khusus III Kelas VIP 9.266.900
30 | Khusus III Kelas VVIP 9.400.800
4. TMO One Day Surgery (ODS)
No Kelompok Kelas | Tériﬁp_)_
1 | Kecil R. One Day Surgery (ODS) 1.011.300
2 | Sedang R. One Day §1rgery (ODS) 2.415.100
3 | Besar R. One Day Surgery (ODS) 3.461.500
4 | KhususI R. One Day Surgery (ODS) 4.419.400
S | KhususlII R. One Day Surgery (ODS) 5.713.800
6 | KhususIII R. One Day Surgery (ODS) 8.017.400
5. Asuhan Keperawatan Total Care Kamar Operasi
| No Jenis Asuhan | Tarif (R}T
1 | Askep Kamar Operasi 45.000
6. Asuhan Kepenataan
No Jenis Asuhan Tarif (Rp)
1 | Asuhan pra-anestesi 45.000
| 2 | Asuhan intra-anestesi 90.000
Asuhan pasca-anestesi 45.000
e. Ruang Bersalin (VK) dan Ponek
1. Tindakan Kamar Bersalin (VK)
No Tindakan Kelas Tarif (Rp)
1 | Persalinan Normal Kelas III 1.467.300
2 | Persalinan Normal Kelas II 1.642.700
3 | Persalinan Normal Kelas | 2.091.100
4 | Persalinan Normal | Kelas VIP 2.441.100
S | Persalinan Normal Kelas VVIP 2.544.600
6 | Persalinan Dengar-l Penyulit | Kelas III ~ 2.390.500
7 | Persalinan Dengan Penyulit | Kelas II 2.653.600
8 | Persalinan Dengan Penyulit_ Kelas | 3.326.300
9 | Persalinan Dengan Penyulit | Kelas VIP 3.879.500
10 | Persalinan Denga_n Penyulit | Kelas VVIP 4.034.800
11 | Hecting Perineum Kelas III 870.600
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12 | Hecting Perineum Kelas 11 958.300
13 | Hecting Perineum Kelas I | '1.182.500
14 | Hecting Perineum Kelas VIP 1.378.000
15 | Hecting Perineum Kelas VVIP 1.429.700
16 | Manual Plasenta Kelas III 220.200
| 17 | Manual Plasenta Kelas II 246.500
18 | Manual Plasenta Kelas I 313.800
19 | Manual Plasenta Kelas VIP 366.300
20 | Manual Plasenta Kelas VVIP 381.800
21 | Induksi Persalinan Kelas III 377.600
| 22 | Induksi Persalinan Kelas II 410.700
23 | Induksi Persalinan Kelas | 522.800
24 | Induksi Persalinan Kelas VIP 610.300
25 | Induksi Persalinan Kelas VVIP 636.200
2. Tindakan Persalinan PONEK
No Tindakan Tarif (Rp)
Tl Persalinan Normal ' 2.091.100
2 | Persalinan Dengan Penyulit 3.326.300
3 | Hecting Perineum 1.182.500
4 | Manual Plasenta 313.800
5 | Induksi Persalinan 522.800
II. Tarif Pelayanan Penunjang Medis
a. Laboratorium PK
No Jenis Pemeriksaan Tarif
1 | Darah Lengkap (DL) Otomatis 72.200
2 | Darah Rutin (DR) ) 67.100
3 [LED 67.100
4 = CT = 46.000
Ca-Enl it 46.000
6 |MDT 125.200
7 |IM Rasio 42.500
8 | Retikulosit 50.000 |
9 Gol Dar 37.000
10 | Cross-Match 89.900
11 | Malaria = 42.500
12 | Angka Parasit Malaria 20.700
13 | Filaria 46.800
14 | Urin Rutin 55.300
15 | Reduksi Urin 46.000
16 | Protein Urin 46.000




-

17 | Tes Kehamilan 46.800
18 | Tes Narkoba 256.000
19 | Feses Rutin 43.400
20 | GD Rapid 46.800
21 | GD Enzimatic | S
22 | Kolesterol Total 52.400
23 | Kolesterol HDL 68.200
24 | Koelsterol LDL 80.300
. 25 | Trigeliserida 52.400
| 26 | Ureum 52.400
| 27 | Kreatinin 52.400
| 28 | Asam Urat 52.400
29 | Protein Total 52.400
30 | Albumin = 52.400
31 1 AST 53.900
32 | ALT 53.900
33 | GGT - 53.900
34 | CK 68.200
35 | CKMB 73.600
36 | ALP 52.400
37 | Bilirubin Total 3 52.400
38 | Bilirubin Direk/Indirek 53.900
39 | Elektrolit (Na, K, C]) 131.400
40 | Widal 77.500
41 | BTA 46.800
42 | Sekret Sediaan Basah (NaCl) 55.300
43 | Jamur (KOH) 46.800
44 | Pengecatan Gram 53.900
45 | HBsAg Rapid 67.000
46 |HIV Rapid 75.700
47 | Analisis Cairan Pleura 76.600
48 | Analisis LCS 110.400
49 | Analisis Sperma 110400
50 | DHF IgM IgG 126.800
51 | NS-1 135.600
52 | VDRL/RPR 68.100
53 | TPHA 72.000
54 | ASTO 75.600
55 |RF 58.100
86 .|.Tubex TF 80 16a
57 | GRE 58.100
52 |IP9T 89.100
59 | APTT 89.100
60 | AGD = 140.900
61 | HAV 123.100
62 | HCV 94.500
63 | Troponin T Kualitatif 120.100
64 | Malaria Rapid PF, PV Antigen 120.100
| 65 | Bilas Lambung 119.500
| 66 | CEA Rapid 105.100
| 67 |FOB 109.900
68 | PSA 114.100
69 | Alpha Feto Protein (AFP) 100.900
70 | HIV Kuantitatif 136.400
71 | TSH Kuantitatif 119.900
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72 | FT3 Kuantitatif 136.100
73 | FT4 Kuantitatif 138.100
74 | Anti TG Kuantitatif 138.400
75 | Anti TPO Kuantitatif 138.400
76 | FSH Kuantitatif 131.200
77 ' HCG Kuantitatif 138.400
78 ' LH Kuantitatif 131.200
79 | TPSA Kuantitatif 142.100
80 | FPSA Kuantitatif 153.300
81 | CEA Kuantitatif 145.800
82 | AFP Kuantitatif 134.000
83 | CA 15,3 145.800
84 | CA 19,9 . 150.900
85 | CA 12511 142.700
86 | Total IGE 133.500
87 | Ferritin Kuantitatif Vidas 131.200
88 | Troponin I Kuantitatif 146.700
89 | D-Dimer Kuantitatif 155.000
90 | Procalcitonin Kuantitatif 158.600
91 | HBsAg Kuantitatif 106.800
' 92 | Anti HBS Total Kuantitatif 131.700
93 | Anti HBC Total Kuantitatif 127.000
94 | HBc IgM Kuantitatif 145.400
95 | Anti HBe Kuantitatif 138.900
96 | Anti HAV IgM Kuantitatif 142.100
97 | Anti HAV Total Kuantitatif 143.300
98 | Anti HCV Kuantitatif 138.900
99 | CMV IgG Kuantitif 121.200
100 | CMV IgM Kuantitatif 146.400
101 | CMV Avidity Kuantitatif 99.900
102 | Rubella IgG Kuantitatif 121260
103 | Rubell IgM Kuantitatif 133.800
104  Toxoplasma IgG Kuantitatif 121.200
105 | Toxoplasma IgM Kuantitatif 121.200
106 | Toxoplasma Avidity Kuantitatif 121.200
107 | HIV Dual Ultra Kuantitatif 129200
108 | One Step Tes TB 110.200
109 | Trombin Time = 68.100
110 | Tes Asam Folat 170.000
111 | Elektroforesis Hb 594.000
112 | G6PD 604.000
113 | Coomb Test Direk 200.000
114 | Coomb Test Indirek 298.000
115 | Ham Tes 170.000
Aspirasi Sumsum Tulang (BMP) dan Morfologi
116 | Sumsum Tulang 347.000
117 | Total Iron Binding Ca pacity (TIBC) 210.000 |
118 | Transferin 191.000 |
| 119 | Anti Cardiopilin Antibodi (ACA) IgM 455.000
120 | Anti Cardiopilin Antibodi (ACA) [gG 455.000 |
121 | Anti Le ptospira (Kuantitatif) 594.000
122 | Anti Leptospira (Rapid) 320.000
123 | Anti Rubela IgG 385.000
124 @ Anti Rubela IgM 482.000
| 125 | Anti Toxoplasma IgG 357.000
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126 | Anti Toxoplasma igM 357.000
127 | CRP kuantitatif 181.000
128 | Antibody Dengue IgG 200.000
129 | Antibody Dengue IgM 200.000
| 130 | HBeAg 433.000
131 | HBsAg rapid 109.000
132 Ifélstugl?airan Tubuh (Cairan pleura, cairan asites, 455.000
, dli)
133 | Kultur dan Resistensi Sputum 660.000
. 134 | Kultur dan resistensi M.TBC 461.000
. 135 | Urine lengkap 41.000
| 136 | Agregasi trombosit 391.000
' 137 | Fibrinogen 318.000
| 138 | Inhibitor Faktor VIII 1 631.000
139 | Protombin Time (PT) + INR = 230.000
140 | Anti Double Stranded DNA (Anti DS-DNA) Test 679.000
141 | Anti HIV Elisa 698.000
142 | Ca 72-4 (Glycoprotein) _ .142.000
143 | Sel Lupus Erythematosus (SLE) 100.000
144 | Neuron Specific Enolase (NSE) 935.000
145 | Analisa Batu Ginjal 404.000
' 146 | Asam Laktat 261.000
147 | Choline Esterase 545.000
148 | Lipase Serum (o 234.000
149 | Magnesium (Mg} 65.000
150 | Rumple Leed 25.000
151 |Hb F 210.000
152 Aspirasi sumsum tulang (BMP) dan Morfologi Sum- 550.000
sum tulang
153 | Nerve Action Potential (NAP) N 180.000
154 | Pewarnaan Acid Phophatase 180.000
155 | Pewarnaan Besi 150.000
156 | Pewarnaan sum-sum tulang 120.000
157 | Serum Iron Binding Capacity (SIBC) 140.000
158 | Sugar Water Test 90.000
159 | LE cell 135.000
160 | Anti Amuba 450.000
161 | Anti Chikungunya 350.000
162 | Helicobacter Pylori IgG 380.000
163 | Helicobacter Pylori IgM 380.000
164 | Anti HSV I IgG 380.000
165 | Anti HSV I IgM 380.000
166 | Anti HSV II IgG = 380.000
167  Anti HSVII IgM 380.000
168 | Anti Influenza A-B | 700.000
169 | Anti Japanese B Encephalitis 600.000
170 | Anti Malaria D 225.000
171 | AntiTB / IgG TB 500.000
172 | Clamydia Ig G 550.000
173 | Clamydia IgM 550.000
174 | hsCRP _— 250.000
175 | FTA - ABS 110.000
| 176 | Hainn Test TB 750.000
177 | PCR Influenza A HIN1 800.000
178 | PCR Influenza A HINS 800.000
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| 179 | Procalcitonin 700.000
| 180 | HSV I IgG 380.000
181 [HSVII IgM 380.000
182 | Pewarnaan Methylen Blue 40.000
183 | Kultur / Sensitivity TBC / Anaerob 600.000
184 | Biakan Jamur 110.000
| 185 | Biakan Salmonela Shigela (Biakan SS) 220.000
186 | Biakan Medium Cair 600.000
187 | BTA 3 x Biakan Medium Padat 600.000
188 | Resistensi OAT Lini 1 (SIRE) 500.000
189 | Resistensi OAT Lini 2 (kana, oflox) 380.000
190 | Sediaan langsung Pewarnaan BTA 40.000
191 | BTA 3 x Biakan Medium cair 700.000
192 BTA 3 x Biakan Medium cair 320.000
193 | Estradiol 550.000
194 | Estrogen 200.000
195 | Prolactin 400.000
196 | Testosteron 550.000
197 | Cortisol 400.000
198 | PTH 400.000
199 | Analisa Cairan Sendi 300.000
200 | Fruktosa Sperma 100.000
201 | Aminophylin 125.000
202 | Anti Faktor Xa i 500.000
203 | Anti Trombin III - 320.000
204 | Assay Faktor IX 600.000
205 | Assay Faktor VIII 600.000
206 | Beta 2 Glycoprotein 1 (B2GP-1) .100.000
207 | F. Von Wiilebrands 550.000
208 | Lupus Anticoagulan & 500.000
209 | Masa lisis Euglobolin . 180.000
210 PROTEIN S 650.000
211 | PROTEIN C 650.000
212 | Tromboplastin Generation Time (TGT) 270.000
213 | Thrombotest 270.000
214 | Alfa 1 Antitrifsin Kwantitatif 27.000
215 | Alfa 2 Makro Globulin Kwantitatif 220.000
216 | ANA Test = 450.000
217 | Anti Kappa 450.000
218 | Anti Lamda 450.000
219 | Anti Body Sperma 300.000
220 | Complement C3 B 450.000
221 | Complement C4 450.000
185 | Cryoglobulin 450.000
186 | IgA / 1gG IgM S 220.000
187 | Imuno Elektroforesisi AntilgG /IgA [/ IgM 220.000
188 | Imuno Elekktroforesis Whole Anti Serum 220.000
189 | SMA (Smooth Muscle Anti Body) 330.000
190 | T Sel dan B Sel 330.000
191 | Cyfra 21 E = .250.000
192 | Squamous Cell Carcinoma (SCC) 700.000
193 | HIV RNA 1 .800.000
194 | HCV RNA : .800.000
195 | Amylase Serum 180.000
| 196 | Amylase Urin 180.000
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197 | Asam Empedu 135.000
198 | Calcium Ion ~85.000 |
199 | Chlorida Darah 100.000
200 | Chlorida Urin 120.000
201 | Pro BNP 750.000
202 | Serum Protein Elektroforese 270.000
203 | Fosfatase Asam / Acid Phosphatase 180.000
204 | LDH 75.000
205 | Homosystein 350.000
206 | Vitamin D 700.000
207 | fruktosamin 180.000
208 | Alpha - hydroxybutyrate dehidrogenase(HBDH) 135.000
209 | Glutamat dehidrogenase(GLDH) 85.000
210 | TIBC 120.000
211 | Serum iron =S 120.000
212 | Glikolysis HB / HbAlc 220.000
213 | Glukosa Darah PP 35.000
214 | Glukosa Darah Puasa - 35.000
215 | Glukosa Toleransi Test k 135.000
216 | Insulin 300.000
217 | C - peptide 400.000
218 | Creatinine Clearence & 65.000
219 | Urea Clearance 110.000
| 220 | Apo A 250.000
| 221 | Apo B 250.000
b. Unit Transfusi Darah RS (UTDRS)
No Jenis Pelayanan Tarif (Rp)
1 | Pelayanan Kantong Darah 620.600
2 | Skrining Sediaan Darah (HVB,HVC,HIV,Sifilis) '310.300
3 | Golongan Darah dan Rhesus 31.100
4 | Hemoglobin 31.100
5 | Pemeriksaan Cross Match 90.300
6 | Coombs Test Direct dan Indirect i 90.300
7 | Plebotomi 165.500
c.| Radiologi
' No Jenis Pemeriksaan Tarif (Rp)
1 | Thorax Dewasa AP/Lat 138.600
2 | Thorax Anak AP/Lat ; 144.300
3 | BNO Abdomen Dewasa 138.600
4 | BNO Abdomen Anak 144.300
5 | Waters ; 144.300
6 | Os.Sacrum 144.300
7 | Os.Coccygius 144.300




LB

Pelvis/Coxae 144.300
Pelvis Anak 144.300

10 | Coxae AP 144.300
11 | Scapula AP 144.300
12 | Clavicula AP 144.300
13 | Shoulder Joint AP 144.300
14 | Top Lordotik 144.300
1S | Townes 138.600
16 | Cubiti AP + Lat 180.400
17 | Humerus AP + Lat 180.400
18 | Antebrachii AP + Lat 180.400
19 | Wrist Joint AP + Lat 180.400
20 | Manus AP + Lat 180.400
21 | Genu AP + Lat 180.400
22 | Cruris AP + Lat 180.400
23 | Ankle Joint AP + Lat 180.400
24 | Pedis AP + Lat 180.400
25 | Femur AP + Lat 180.400
26 | Thorax AP + Lat + Ob ' 270.600
27 | Abdomen 3 Posisi 444.000
28 | Abdomen 2 Posisi 270.600
29 | Scheidel AP + Lat 270.600
30 | Orbita AP + Lat ey 270.600
31 | Mandibula AP + Lat 270.600
32 | TMJ Sin + Dex 270.600
33 | Mastoid Sin + Dex =i 266.400
' 34 | Nasal Bone AP + Lat 266.400
35! {['Vert.-Cervical AP+ Lat 266.400
36 | Vert. Cervical AP + Lat + Obl + Sin/Dex (4 Film) 641.300
37 | Vert. Cervical AP + Lat + Obl + Sin + Dex (S Film) 865.700
38 | Vert. Thoracal AP + Lat 266.400
39 | Vert. Thoracal AP + Lat + Obl + Sin/Dex (4 Film) 641.300
40 | Vert. Thoracal AP + Lat + Obl + Sin + Dex (5 Film) 865.700
41 | Vert. Lumbal AP + Lat o | 266.400
42 | Vert. Lumbal AP + Lat + Obl + Sin/Dex (4 Film) 641.300
43 | Vert. Lumbal AP + Lat + Obl + Sin + Dex (5 Film) 865.700
44 | Os. Sacrum AP + Lat 266.400
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45 | Os. Coccygius AP + Lat 266.400
F 46_|'_Soft Tissue Leher AP + Lat ~ 266.400
47 | Soft Tissue Nasal Lat 266.400
48 | Os. Coccygius AP + Lat 266.400
49 | Bone Survey (8 Film) 2.164.100
50 | Bone Survey (9 Film) 3.462.600
51 | TMJ Close/Openmouth 641.300
| 52 | Mammografi 641.300
53 | BNO IVP 1.236.700
54 | ColonIn-Loop 1.236.700
S5 | Oeshophagografi 432.900
56 | Maag Duodenum 432.900
57 | OMD 641.300
S8 | Cystografi 641.300
S9 | Urethtrocystografi 1.236.700
60 | Myelografi - 1.154.200
61 | HSG 1.154.200
62 | Fistulografi o 1.154.200
| 63 | Sialografi 1.154.200
64 Radiodiag-nostik Dental ' 61200
6S | Panoramic 163.400
66 | Cephalometri = 163.400
| 67 | USG Upper Abdomen 425.300
68 | USG Lower Abdomen 425.300
69 | USG Whole Abdomen 595.500
70 | USG Ginekologi 425.300
71 | USG Obgyn/Kehamilan 425.300
72 | USG Testis/Scrotum 425.300
73 | USG Appendixdan Trac. Urogenital 425.300
74 | USG Doppler extremitas 595.500
75 | USG Muskuloskeletal 425.300
76 | USG Kepala Neonatus 425.300
77 | USG Thorax 425.300
78 | USG Mammae 425.300
79 | USG 4D : 992.400
80 | USG Thyroid 425300
595.500

! 81 | USG Carotis

TSRS
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82 | USG Soft Tissue/Superficial 425.300
83 | CT Kepala 1.442.800
84 | CT Abdomen _ 2.344.500
85 | CT Thorax 2.344.500
86 | CT Vertebrae 2.084.000
87 | CT Extremitas 2.084.000
88 | CT Sinus Paranasal 2.084.000
89 | CT Mastoid 2.084.000
90 | CT Nasopharing 2.084.000
91 | CT Orbita 2.084.000
92 | CT Urografi  2.344.500
93 | CT Pelvis 2.084.000
| 94 | CT Angiografi 2.084.000
95 | CT Kepala 9.377.70Q
96 | CT Abdomen 9.377.700
97 | CT Thorax 9.377.700
98 | CT Vertebrae 0.877.7.00
99 | CT Extremitas 9.377.700
100 | CT Sinus Paranasal 9.377.700
101 | CT Mastoid 1 9.377.700
102 | CT Nasopharing 9.377.700
103 | CT Orbita 9.377.700
104 | CT Urografi = ) 9.377.700
105 | CT Pelvic 9.377.700
106 | CT Angiografi 9.377.700
d. Rehabilitasi Medis
No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Ultrasonic 180.200
2 | TENS 169.000
3 | Faradisasi 193.100
4 |Infra Red - 108.200
5 | Exercisse Ringan 142.300
6 | Exercisse Sedang 169.000
7 | Exercisse Berat ~193.100
8 | MWD 180.200
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9 | Parafin 193.100
10 | Fibrator 208.000
11 | SWD 180.200
12 | Traksi Cervival 193.100
13 | Traksi Lumbal 245.800
14 | Manual Terapi 300.400
15 | Muscle Strengtening 245.800
16 | Terapi Laser 270.300
17 | Massage = 300.400

e. Medical Check Up (MCU)
1. Pelayanan Medical Check Up (MCU) Paket
| Paketl | Paketll | Paket III
No Jenis Pemeriksaan
(Rp) (Rp) (Rp)
1 | Pemeriksaan Dokter MCU 40.000 40.000 40.000
Asuhan Keperawatan |
: 4. 4.00
2 Klinik MCU 4.000 000 0
Pemeriksaan Spesialis |
3 ) 60.000 60.000 60.000
Penyakit Dalam i
Pemeriksaan Klinik VCT
40. 40.
4 dan Tes HIV 0.000 0.000
Pemeriksaan Sepesialis
5 J 550.000 550.000
Jantung dan Treadmil
6 Pemeriksaan Spesialis 60.000 60.000
Mata
7 | Pemeriksaan Spesialis THT 60.000 60.000
8 | Pemeriksaan Klinik Gigi 40.000
9 Pemeriksaan Spesialis 60.000
Syaraf .
Pemeriksaan Spesialis Jiwa
10 dan MMPI 650.000
1. MCU Psikologi,
Organisasi, dan
Perusahaan
a.Seleksi/Penempatan
Calon Pegawali
1) Pelasana 125.000
2) Staf/Officer 175.000
3) Koordinator 205.000
4) Manager 255.000
, b. Promosi Jabatan 255.000
c.Bimbingan
Karier/Militer /Kepolis 155.000

ian/STPDN
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Ui Kel
d.Uji Kelayakan 255.000

(Fit&Propper Tes)

e. FGD (Focus Group
Discussion)/Wawanca 305.000
ra

f. Out Bound 505.000

g. Paket Pemeriksaan

Psikologi e

2. MCU Psikologi Klinis dan
Remaja

a. Tes. Klinis Anak &
Remaja

b. Tes Tumbuh Kembang
Anak dan Remaja

155.000

90.000

3. MCU Psikologi

Pendidikan

a. Tes Pra
Sekolah/TK/Play 135.000
Group

b. Tes masuk SD/SDLB 145.000 |
c. Tes masuk
SMP/SMPLB

155.000

d. Tes masuk
SMA/SMALB

165.000

e. Perguruan
tinggi/Bimbingan/St
udi/Penjuruan/Minat
bakat

205.000

f. Pendidikan

255.000
Spesialisasi/Strata 2 |

g. Pendidikan Doktoral 305.000 |

4. MCU Psikologi Klinik
Dewasa

1. Reguler

a. Menetukan 175.000

b. Pemeriksaan

i
diagnosis psikologi |
Kesehatan Jiwa | 205.000 |

(Reguler) . \
c. Pemeriksaan

Kesehatan Jiwa I
(Khusus Calon
Pejabat Eksekutif, | 255.000
Legislatif, dan
Yudikatif) Psikologi
Klinis

2.Non Reguler |

ar Pemerlksaaq 255.000
Kesehatan Jiwa (Non
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Reguler) Psikologi
Klinis

. Pelayanan Psikologi

Klinis Rawat Jalan

a. Konseling Individu 155.000
b. Konseling
Kelompok/Family 355.000
Meeting
6. Psikoterapi/TMNO Kecil
a. Cognitif Behaviour
Therapy (CBT) e
b. Terapi Gestalt 105.000
c. Terapi Suportif 105.000
E d. Teragi Eelompok 105.000
| e. Terapi Bermain 105.000
f. Hipnotis - 105.000
g. Perawatan Psikososial
dan Rehabilitasi I
7. Visite Psikolog ke
| ruangan IILILI, VIP, VVIP A5
8. Tes Psikologi untuk
Rekomendasi : 30.000
a. Kelas I, 11,111 35.000
b. Kelas VIP
Fin L s 8.000 8.000 8.000
Klinik Spesialis
12 | Pemeriksaan Thorax PA 130.000 130.000 130.000
13 | Pemeriksaan EKG 70.000 70.000 70.000
14 | Spirometri 250.000| 250.000 250.000
15 | Audiometri 201.000 201.000 201.000
16 | Lab. Darah Lengkap (DL) 80.000 80.000 80.000
17 | Lab. Urine Lengkap 50.000 50.000 50.000
18 | Lab. GDS 25.000 25.000 25.000
19 | Lab. Ureum 40.000 40.000 40.000
20 | Lab. Kreatinin 30.000 | 40.000 40.000
21 | Lab. Asam Urat 35.000 35.000 35.000
22 | Lab. Cholesterol Total 35.000 35.000 35.000
23 | Lab. Trigliseride 35.000 35.000 35.000
24 | Lab. SGOT 35.000 35.000
25 | Lab. SGPT 35.000 35.000
26 | Lab. HDL 100.000 100.000
27 |Lab, EDL 100.000 100.000
28 | Lab. Alkhali Phospatase 55.000 55.000
29 | Lab. HBsAg 80.000 80.000
30 | Lab. Bilirubin Total 15.000
31 | Lab. Bilirubin Direk 65.000
32 | Lab. Bilirubin Indirek . 65.000
33 | Lab. Protein Total 55.000
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34 | Lab. Albumin 10.000
35 | Lab. Tes Narkoba 256.000 256.000
2.Pelayanan Medical Ch eck Up (MCU) Non Paket
No Jenis Pemeriksaan Tarif (Rp)
1 | Pemeriksaan Dokter Umum 40.000
2 | Asuhan Keperawatan 4.000
| 3 | Pemeriksaan Spesialis Penyakit Dalam 60.000
4 | Pemeriksaan Klinik VCT dan Tes HIV 40.000
5 | Pemeriksaan Sepesialis Jantung dan Treadmil 550.000
6 | Pemeriksaan Spesialis Mata 60.000
7 | Pemeriksaan Spesialis THT 60.000
8 | Pemeriksaan Klinik Gigi 40.000
9 | Pemeriksaan Spesialis Syaraf 60.000
10 | Pemeriksaan Kesehatan Jiwa = - 650.000
11 | Pemeriksaan Thorax PA 130.000
12 | PemeriksaanEKG 70.000
13 | Lab. Darah Lengkap (DL) 80.000
14 | Lab. Urine Lengkap e 50.000
15 | Lab. GDP dan 2JPP 25.000
16 | Lab.Ureum 40.000
17 | Lab. Kreatinin 40.000
18 | Lab. Asam Urat ) 35.000
19 | Lab. Cholesterol Total 5 35.000
20 | Lab. Trigliseride 35.000
21 | Lab. SGOT 35.000
22 | Lab. SGPT 35.000
23 | Lab. HDL 100.000
24 | Lab .LDL 100.000
25 | Lab. Alkhali Phospatase B 55.000
26 Lab. HBsAg 80.000
27 | Lab. Bilirubin Total i 15.000
28 | Lab. Bilirubin Direk 65.000
29 | Lab. Bilirubin Indirek 65.000
30 | Lab. Protein Total . 55.000
31 | Lab. Albumin 10.000
32 | Lab. Tes Narkoba R 256.000




33 | USG Kandungan 150.000
34 | PAP’s Smear Test = 350.000
f. Kamar Jenazah
' No Nama Tindakan Tarif (Rp)
1 | Penggunaan Kamar Jenazah 110.200
2 | Penitipan Jenazah Tanpa Pendingin/Hari 183.600 |
3 | Penitipan Jenazah Dengan Pendingin/Hari 275.400 |
4 | Perawatan/Pemulasaraan Jenazah Infeksius 367.200
S | Perawatan/Pemulasaraan Jenazah Non-Infeksius 275.400
6 | Perawatan/Pemulasaraan Jenazah Bayi 220.300
7 | Penguburan Mayat 826.200
g. Ambulance Dan Mobil Jenazah
1. Tarif Dasar (TD)
No Nama Tindakan | Tarif (Rp)
1 | Antar Jemput Pasien Dalam Kota 122.500
2 | Antar Jemput Pasien Luar Kota Dalam Propinsi 197.500
' 3 | Antar Jemput Pasien Luar Propinsi 212.500
"4 | Antar Jenazah Dalam Kota 137.500
5 | Antar Jenazah Luar Kota Dalam Propinsi 221.500
6 | Antar Jenazah Luar Propinsi - 245.500
2. Tarif Tambahan (TT) Per KM
No Nama Tindakan Ta_riw
1 | Antar Jemput Pasien Dalam Kota 10.000
2 | Antar Jemput Pasien Luar Kota Dalam Propinsi 1 ). #30
3 | Antar Jemput Pasien Luar Propinsi 14.000
4 | Antar Jenazah Dalam Kota 8.000
5 | Antar Jenazah Luar Kota Dalam Propiﬁsi = 9.750
6 | Antar Jenazah Luar Propinsi 11.500
h. Pelayanan Gas Medis
No : Pelayanan_C_)ksigen Tarif (Rp)
1 | Oksigen Per Liter (Tabung Mandiri) 300
2 500

s

) ]| .

Oksigen Per Liter (Oksigen Sentral)

Pelayanan Rekam Medis




pay

No Jenis Pelayanan Tarif (Rp)

1 | Konseling Registrasi Baru Rawat Jalan 10.000
Konseling Registrasi IGD 12.000

3 | Konseling Admisi Rawat Inap 15.000 |

III. Pelayanan Dirumah (HOME CARE)
No Komponen Pelayanan Tarif (Rp)

1 | Akomodasi dan Transportasi/KM 15.000
2 | Pemeriksaan dan Konsultasi Dokter 200.000
3 | Konseling Ahli Gizi 125.000
| 4 | Konseling Apoteker 100.000
| 5 Konseling Rohaniawan 100.000
' 6 | Tindakan debridement 150.000
7 | Tindakan perawatan luka dan ganti balutan 250.000

8 | Tindakan pasang dan lépas infuse line 120.000

9 | Tindakan pasang dan lepas transfuse line 120.000
10 | Tindakan pasang dan lepas patient monitor 120.000
11 | Tindakan pasang dan lepas infuse pump 120.000
12 | Tindakan pasang dan lepas syringe pump 120.000
13 | Tindakan pasang dan lepas-\;entilator - 200.000
14 | Tindakan pasang dan lepas kateter 150.000
15 | Tindakan pasang dan lepas NGT = 150.000
16 | Tindakan pasang dan lepas_mayo /guedel 75.000
17 | Tindakan pasang dan lepas ETT(intubasi/ekstubasi) 200.000
18 | Tindakan pasang dan lepas bidai/ spall_\: 125.000
19 | Tindakan injeksi IV, IM,SC,IC 50.000
20 | Tindakan keperawatan 115.000
21 | Paket tindakan okupasi terap-i- 350.000
22 | Paket tindakan fisio terapi 250.000
23 | Paket tindakan terapis ‘wicara 185.000
24 | Paket penggunaan bed pasien manual/hari ~100.000
25 | Paket penggunaan bed pasien elektrik/hari 150.000
26 | Paket penggunaan kursi roda/hari_ 55.000

27 | Paket penggunaan alat nebulizer/_hari 85.000 |
28 | Paket penggunaan alat splint f-iksasi/ hari 135.000
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Pasal 3
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal

diundangkan.

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupati 1ni1 dengan
penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Musi

Banyuasin.
Ditetapkan di Sekayu
pada tanggal 20 Februari 2024
Pj. BUPATI MUSI BANYUASIN,

ttd

H. APRIYADI

Diundangkan di Sekayu

pada tanggal 20 Februari 2024
Pj. SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN MUSI BANYUASIN,

ttd

MU SNI WIJAYA

BERITA DAERAH KABUPATEN MU SI BANYUASIN TAHUN 2024 NOMOR 12

Salinan sesuai dengan aslinya
KEPALA BAGIAN HUKUM,

ROMASARI PUREA, SH., M.Si
NIP. 19800715 199903 2 003





