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KABUPATEN BOYOLALI
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI BOYOLALI,

bahwa peningkatan derajat kesehatan masyarakat
merupakan tanggung jawab bersama antara Pemerintah dan
masyarakat;

bahwa dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan
masyarakat khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Arang Kabupaten Boyolali, maka tarif pelayanan
kesehatan kelas lll sebagaimana diatur dalam Peraturan
Daerah Kabupaten Boyolali Nomor 3 Tahun 2015 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas [lI pada Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan Arang Kabupaten Boyolali perlu
disesuaikan;

bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 50 ayat (2) Undang-
Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit,
besaran tarif kelas Ill pada Rumah Sakit yang dikelola oleh
Pemerintah Daerah ditetapkan dengan Peraturan Daerah;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
huruf a, huruf b, dan huruf ¢, perlu menetapkan Peraturan
Daerah tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas 1l Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Kabupaten
Boyolali;

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

2. Undang-Undang....



. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Propinsi Djawa Tengah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 1950 Nomor 42);

. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 146, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5065);

. 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);

. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 94, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5246);

. 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 Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);

. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 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 Indonesia Nomor
5340);

. Peraturan Presiden Nomor 87 Tahun 2014 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 12 Tahun
2011 tentang Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
199);

. Peraturan Daerah Kabupaten Boyolali Nomor 22 Tahun
2016 tentang Tata Cara Pembentukan Peraturan Daerah
(Lembaran Daerah Kabupaten Boyolali Tahun 2016 Nomor
22, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Boyolali Nomor
189);

Dengan Persetujuan Bersama

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH
KABUPATEN BOYOLALI
dan
BUPATI BOYOLALI



MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN DAERAH TENTANG TARIF PELAYANAN

KESEHATAN KELAS 11l PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALIL

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Daerah ini yang dimaksud dengan:

&L

10.
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12.

Daerah adalah Kabupaten Boyolali.
Bupati adalah Bupati Boyolali.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara
Pemerintahan  Daerah yang memimpin pelaksanaan  urusan
pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah otonom.

Rumah  Sakit adalah institusi Pelayanan  Kesehatan  yang
menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat.

Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Kabupaten Bovolali vang
selanjutnya disebut RSUD Pandan Arang adalah Rumah Sakit Umum
Daerah milik Pemerintah Kabupaten Boyolali.

Direktur RSUD Pandan Arang yang selanjutnya disebut Direktur adalah
Pimpinan RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali yang menerapkan
pola pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah.

Pelayanan Kesehatan adalah segala kegiatan yang dilakukan oleh RSUD
Pandan Arang vang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat
melalui upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif serta
peningkatan derajat kesehatan lainnya.

Pelayanan Rawat Jalan adalah pelavanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis dan Pelayanan Kesehatan
lainnya tanpa menginap di rumah sakit.

Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kedaruratan medis vang
harus diberikan secepatnya untuk mencegah/menanggulangi risiko
kematian/kecacatan.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi dan/atau Pelayanan Kesehatan dan
fasilitas penunjang lainnya dengan menginap di rumah sakit.

Pelayanan Konsultasi adalah pelayanan yang diberikan dalam bentuk
konsultasi gizi, psikologi, dan konsultasi lainnya

Pelayanan Penunjang Medis adalah pelayanan kepada pasien untuk
membantu penegakan diagnosis dan terapi.

13. Pelayanan...
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Pelayanan Rehabilitasi Medis adalah pelayanan yang diberikan kepada
pasien dalam bentuk pelayanan fisioterapi, okupasi terapi, terapi wicara,
ortotik/prostetik, bimbingan sosial medis, jasa psikologi dan rehabilitasi
lainnya.

Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dan Penguburan Jenazah adalah
kegiatan perawatan jenazah, konservasi bedah mayvat untuk kepentingan
Pelayanan Kesehatan, pemakaman dan kepentingan proses peradilan.

Visite Dokter adalah kunjungan dokter dalam rangka merawat pasien
vang dirawat inap.

Asuhan Keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan pasien
dan lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan
kemandirian pasien dalam merawat dirinya.

Tindakan Medis adalah semua tindakan dalam rangka pencegahan,
diagnosis, pengobatan, pemulihan badan dan/atau jiwa baik
menggunakan atau tidak menggunakan alat kesehatan yang dilakukan
oleh tenaga medis atau yang perlu didelegasikan kepada paramedis yang
mempunyai keahlian dan wewenang.

Tindakan Medis Operatif adalah tindakan pembedahan kepada pasien
yang menggunakan pembiusan lokal maupun umum.

Tindakan Medis Operatif Mayor adalah tindakan pembedahan kepada pasien
vang dilakukan di kamar operasi.

Tindakan Medis Operatif Minor adalah tindakan pembedahan kepada
pasien yang dilakukan di luar kamar operasi.

Tindakan Medis Non Operatif adalah tindakan kepada pasien tanpa
pembedahan.

Tarif Pelavanan Kesehatan Kelas [l yang selanjutnya disebut Tarif adalah
nilai rupiah vang ditetapkan untuk biaya penyelenggaraan kegiatan
pelayanan di rumah sakit dan dibebankan kepada pasien Kelas I1.

Unit Cost adalah besaran biaya satuan dari setiap kegiatan pelayanan
vang diberikan rumah sakit yang berdasarkan standar akutansi biaya
rumah sakit.

Cyto adalah tindakan medis yang tidak direncanakan dan harus segera
dilaksanakan untuk mengurangi risiko kematian dan kecacatan.

Intensive Care Unit yang selanjutnya disingkat [CU adalah tempat
merawat pasien gawat akibat pembedahan, trauma dan krisis penyakit
yvang dengan terapi intensif dan terapi penunjang fungsi vital kehidupan
(life support) dapat diharapkan sembuh dan menjalani hidup normal
kembali.

High Care Unit yang selanjutnya disingkat HCU adalah pelayanan medis
pasien dengan kebutuhan memerlukan pengobatan, perawatan dan
observasi secara ketat dengan tingkat pelayanan yang berada diantara
ICU dan ruang rawat inap

Neonatal Intensive Care Unit yang selanjutnya disingkat NICU adalah
tempat perawatan untuk bayi usia 0 (nol) sampai 30 (tiga puluh) hari
yang memerlukan perawatan khusus dan intensif.
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Pediatric Intensive Care Unit yang selanjutnya disingkat PICU adalah
tempat perawatan untuk anak usia lebih dari 30 (tiga puluh) hari sampai
dengan usia 14 (empat belas) tahun yang memerlukan perawatan khusus
dan intensif.

Penjamin adalah badan hukum/orang sebagai penanggung biaya
Pelayanan Kesehatan dari seseorang yang menggunakan/mendapat
pelayanan di rumah sakit.

Jasa Sarana adalah imbalan yang diterima oleh rumah sakit atas
pemakaian akomodasi, bahan non medis, obat-obatan, bahan/alat
kesehatan habis pakai yang digunakan langsung dalam rangka pelayanan
medis dan pelayanan penunjang medis.

Bahan Habis Pakai yang selanjutnya disingkat BHP adalah alat
kesehatan /alat medis yang hanya dapat digunakan sekali.

Jasa Pelayanan adalah imbalan vang diterima oleh semua komponen
vang terlibat dalam pelaksanaan pelayanan atas jasa yang diberikan
kepada pasien dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan,
konsultasi, visite, rehabilitasi medis dan/atau pelayanan lainnya.

Human Immuno-deficiency Virus yang selanjutnya disingkat HIV adalah
virus yang menyebabkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

HIV Counselling and Testing yang selanjutnya disingkat HCT adalah
Konseling dan testing HIV/AIDS terdiri dari prosedur diskusi
pembelajaran antara konselor dan klien untuk memahami HIV/AIDS
beserta risiko dan konsekuensi terhadap diri, pasangan dan keluarga
serta orang di sekitarnya.

Tindakan Keperawatan adalah tindakan mandiri perawat dan/atau
melalui kerjasama bersifat kolaborasi dengan pasien dan tenaga
kesehatan lainnya dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai
lingkup wewenang dan tanggungjawabnya.

BAB I
ASAS, MAKSUD, DAN TUJUAN

Pasal 2

Pengaturan dan penetapan Tarif pada RSUD Pandan Arang dilaksanakan
berdasarkan asas gotong royvong, adil dengan mengutamakan kepentingan
masyarakat berpenghasilan rendah, dan tidak mengutamakan untuk
mencari keuntungan.

Maksud pengaturan Tarif pada RSUD Pandan Arang untuk menjamin
mutu dan aksesibilitas, serta kelangsungan (sustainabilitas) Pelayanan
Kesehatan RSUD Pandan Arang sesuai standar yang ditentukan, agar
masyvarakat, pemberi pelayanan (provider) dan pengelola RSUD Pandan
Arang dapat terlindungi dengan baik.

Tujuan pengaturan Tarif pada RSUD Pandan Arang dalam Peraturan
Daerah ini adalah:

a. terselenggaranya mutu Pelayanan Kesehatan di RSUD Pandan Arang
sesuai standar yang ditentukan;

b. tersedianya.....



b. tersedianya jenis Pelavanan Kesehatan di RSUD Pandan Arang sesuai
dengan perkembangan bidang ilmu kedokteran, keperawatan dan
bidang manajamen Pelayanan Kesehatan serta sesuai kebutuhan

masyarakat;

¢. meningkatnya kapasitas dan potensi RSUD Pandan Arang secara
berhasil guna dan berdaya guna sesuai perkembangan sosial ekonomi
masyarakat di Daerah;

d. terlaksananya program dan kegiatan operasional RSUD Pandan Arang
sesuai dengan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah; dan

e. terwujudnya peran serta masyarakat dalam pembiayaan Pelayanan
Kesehatan di RSUD Pandan Arang,

BAB 111
RUANG LINGKUP PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 3

(1) Pelayanan Kesehatan di RSUD Pandan Arang dilaksanakan oleh tenaga
medis, tenaga kefarmasian, tenaga keperawatan, tenaga Kkesehatan
lainnya, dan tenaga non kesehatan.

(2) Pelayanan Kesehatan di RSUD Pandan Arang sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dibedakan berdasarkan tempat pelayanan dan jenis
pelayanan.

(3) Tempat pelayvanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdiri:
a. Pelayanan Rawat Jalan yang meliputi:
1. poliklinik pagi;
2. poliklinik sore; dan
3. kamar tindakan lainnya.
b. Pelayanan Gawat Darurat,
¢. Pelayanan Rawat Inap vang meliputi:
1. ruang perawatan,
2. kamar operasi;
3. kamar tindakan bersalin;
4. kamar perawatan bersalin; dan
5. kamar perawatan intensif PICU, NICU, ICU, dan HCU.
(4) Jenis pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdiri:
a. pelayanan medis yang meliputi:
1. wisite dan konsultasi,
2. Tindakan Medis Operatif Mayor;
3. Tindakan Medis Operatif Minor;
4. Tindakan Medis Non Operatif;,
a) penyakit dalam:
b) penyakit....



b) penyakit paru;

c) bedah;

d) anak;

¢) kebidanan dan kandungan;

) telinga hidung dan tenggorokan;
g) mata,

h) kulit dan kelamin,

i) anestesi; dan

j) kedokteran jiwa.

pelavanan kebidanan dan kandungan
a) persalinan fisiologis;

b) persalinan patologis; dan

¢) pelayanan bayi baru lahir.

. pelayanan gigi dan mulut

a) umum; dan

b) spesialistik.

b. keperawatan yang meliputi

1.
Z

W

Tindakan Keperawatan; dan

Asuhan Keperawatan.

Pelayanan Penunjang Medis, meliputi:
1.
X

pelavanan rekam medis;

pelayanan Rehabilitasi Medis, meliputi:

a) tindakan dokter spesialis rehabilitas) medis;
b) fisioterapi;

¢) okupasi terapi;

d) sosiomedis;

e) akupuntur; dan

f) psikologi.

. pelayanan laboratorium, meliputi:

a) pemeriksaan patologi klinik vang terdiri dan:

1) hematolog,

2) kimia darah,;

3) wurin;

4) mikrobiologi/serologi/imunologi;
5) tinja;

6) sperma;

7) Enzyme.....
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7)  Enzyme Link Fluorescence System;
8) coagulometri;
9) reflotron,
10) sensivitas;
11) kultur;
12) tindakan spesialistik laborat; dan
13) parameter baru.
b) pemeriksaan patologi anatomi vang terdiri dari:
1) histopatologi;
2) sitologi;
3) histokimia; dan
4) konsultasi.
4.  pelayanan radiodiagnostik, meliputi:
a) foto non kontras;
b} foto kontras;
c) lopografi;
d) pemeriksaan Multi Slice Computed Tomography Scan,;
e) pemeriksaan Ultra Sonography dan Echo Cardiografi; dan
f) Magnetic Resonance Imaging.
5. pelayanan diagnostik elektromedis, meliputi:
a) electrocardiography,
b) wltra sonography;
c) electroencephalography brain mapping, dan
d) electromyography.
pelayanan gizi;
pelayanan hemodialisa;
pelayanan farmasi;

pelayanan uji kesehatan,;

23 e 2N e

0. pelayanan visum et repertum,
11. pelayanan pemulasaraan jenazah dan penguburan jenazah;
12. pelayanan HCT,
13. pelayanan darah; dan
14. pelayvanan gas medis.
d. pelayanan penunjang non medis vang meliputi:
1. pelayanan ambulans/mobil jenazah;
2. pelavanan pengolahan limbah padat klinis, sterilisasi; dan

3. pelayanan nonmedis lainnyva.
(S) Unit....
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Unit pelaksana fungsional di RSUD Pandan Arang sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) meliputi:

a. instalasi rawat jalan;
b. instalasi gawat darurat;

c. instalasi rawat inap;

o

instalasi rawat intensif;

o

perinatal risiko tinggi;
kamar bersalin;

ruang rawat isolasi;

=

instalasi laboratorium;

instalasi farmasi;

instalasi rehabilitasi medis;

e

instalasi rekam medis;

—

instalasi radiologi;

. instalasi bedah sentral,
instalasi gizi,
unit hemodialisa;

instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit;

2 9 o 3 3§

instalasi pemulasaraan jenazah; dan

o

unit pelayanan ambulans dan mobil jenazah.

BAB IV
KEBIJAKAN TARIF

Bagian Kesatu
Umum

Pasal 4

Semua kegiatan pelayanan di RSUD Pandan Arang dikenakan Tarif.

Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan seluruh biaya yang
dibebankan kepada masyarakat atas penyelenggaraan kegiatan di RSUD
Pandan Arang.

Pasal 5

Bagi masyarakat yang dijamin/ditanggung oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan dalam Program Jaminan Kesehatan Nasional,
jaminan kesehatan daerah/asuransi kesehatan lainnya ditanggung oleh
Penjamin sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

(2) Dalam....
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Dalam hal kejadian luar biasa penyakit menular dan/atau bencana alam
yang dinyatakan secara resmi oleh Pemerintah atau Pemerintah Daerah,
maka masyarakat yang terkena dampak langsung dibebaskan dari
pembiayaan tertentu sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

Penggantian pembebasan pembiayaan sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) dibebankan pada Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah sebagai
subsidi Pelayanan Kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Bagian Kedua
Sasaran Dalam Penetapan Tarif

Pasal 6

Sasaran dalam penetapan Tarif dimaksudkan untuk menutup sebagian
atau seluruh biaya penyediaan Pelayanan Kesehatan dengan
mempertimbangkan kemampuan ekonomi masyarakat dan aspek
keadilan.

Biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi biaya pelayanan,
sarana, prasarana, biaya operasional, dan pemeliharaan.

Pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab dalam memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,

Biaya penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan dipikul bersama oleh
masyarakat dan Pemerintah dengan memperhatikan kemampuan
keuangan Negara dan sosial ekonomi masyarakat.

BAB V
KOMPONEN DAN BESARAN TARIF

Bagian Kesatu
Komponen Tarif

Pasal 7

Komponen Tarif pelayanan meliputi Jasa Sarana dan Jasa Pelayanan.

(1)

(2)

Bagian Kedua
Besaran Tarif

Pasal 8

Besaran Tarif dihitung dengan cara penjumlahan Jasa Sarana dan Jasa
Pelayanan.

Besaran Tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dihitung berdasarkan
satuan Tarif pada setiap jenis pelayanan dan tempat pelayanan.

Bagian Ketiga
Tarif Pelayanan Gawat Darurat

Pasal 9....
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Pasal 9

Pelayanan Gawat Darurat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat {3}
huruf b meliputi:

a. pelayvanan visite dan konsultasi;

b. pelayanan Tindakan Medis Operatif Mayor;

c. pelayanan Tindakan Medis Operatif Minor dan Tindakan Medis Non
Operatif;

d. pelayanan Tindakan Keperawatan;

e. pelayanan Asuhan Keperawatan; dan

f. pelayanan penunjang medis.

Besaran Tarif Pelayanan Gawat Darurat bagi pasien observasi maupun
rawat inap di ruang gawat tidak dikenakan Tarif makan pasien.

Bagian Keempat
Tarif Pelavanan Rawat Inap

Pasal 10

Besaran Tarif Pelayanan Rawat Inap sebagaimana dimaksud dalam Pasal
3 ayat (3) huruf ¢ ditetapkan per hari sesuai kelas perawatan,

Besaran Tarif Pelavanan Rawat Inap sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
belum termasuk biaya makan, obat-obatan, sediaan farmasi dan alat
kesehatan, wisite, Asuhan Keperawatan, Tindakan Medis penunjang
diagnostik, dan tindakan/pelayvanan lainnva.

Besaran Tarnf ruang rawat gabung pelayanan ibu dan bayi baru lahir
ditetapkan sebesar 1,5 (satu koma lima) kali besaran tarif kelas rawat
inap.
Bagian Kelima
Tarif Pelayanan Rawat Intensif

Pasal 11

Pelayanan di ruang rawat intensif meliputi wuisite dokter, konsultasi
dokter, tindakan medis, Tindakan Keperawatan, penggunaan peralatan
dan/atau tindakan penunjang medis.

Penggunaan peralatan penunjang medis besaran Tarifnya dihitung
perhari.

Bagian Keenam
Tarif Pelavanan Tindakan Medis Operatif Mayor

Pasal 12

Pelavanan Tindakan Medis Operatif Mayor yang dilaksanakan dengan
lokal anesthesi, general anestesi, maupun lumbal anestesi, meliputi
pelayanan;
a. Tindakan Medis Operatif kecil;
b. Tindakan Medis Operatif sedang;
¢. Tindakan Medis Operatif besar;

d. Tindakan.....
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d. Tindakan Medis Operatif khusus 1; dan
e. Tindakan Medis Operatif khusus 2.

Jenis Tindakan Medis Operatif Mayor dan besaran Tarif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) ditetapkan berdasarkan kompleksitas Tindakan
Medis Operatif.

Besaran Tarif Jasa Pelayanan Tindakan Medis Operatif Mayor bagi pasien
yang karena kondisi kesehatan harus dilaksanakan 2 (dua) kali Tindakan
Medis Operatif pada waktu vang sama, untuk kasus dengan Tindakan
Medis Operatif yang berbeda, dikenakan Tarif jasa layanan operator
100% (seratus perseratus) pada Tindakan Medis Operatif pertama dan
50% (lima puluh perseratus) pada Tindakan Medis Operatif yang kedua.

Besaran Tarif Tindakan Medis Operatif Mayor bagi pasien yang karena
kondisi kesehatan harus dilaksanakan segera (Cyto), dikenakan besaran
Tarif Tindakan Medis Operatif 1,5 (satu koma lima) kali dari operasi vang
terjadwal.

Besaran Tarif Tindakan Medis Operatif Mayor bagi pasien yang karena
kondisi kesehatan harus dilaksanakan Tindakan Medis Operatif ulang
selama dalam masa perawatan di RSUD Pandan Arang, dikenakan Tarif
sebesar 10% (sepuluh perseratus) dari Tindakan Medis Operatif yang
pertama.

Besaran Tarif Tindakan Medis Operatif Mayor bagi pasien yang menjalani

Tindakan Medis Operatif Mayor karena kondisi kesehatan meninggal

dunia, ditetapkan sebagai berikut:

a. pembebasan biaya Tindakan Medis Operatif Mayor di kamar operasi;
dan

b. 50% (lima puluh perseratus) dari Tarif Tindakan Medis Operatif Mayor
vang dilaksanakan, selama dalam ruang pemulihan.

Pasal 13

Jasa Pelayanan Tindakan Medis Operatif Mayor terdiri dari jasa medis
dokter operator, jasa medis dokter anestesi, jasa asisten operator dan jasa
asisten anestesi.

Besaran Jasa Pelayanan medis dokter anestesi sebesar 50% (lima puluh
perseratus) dari Jasa Pelayanan medis dokter operator.

Besaran Jasa Pelayanan asisten operator dan asisten anestesi ditetapkan
masing-masing sebesar 15% (lima belas perseratus) dari Jasa Pelayanan
medis dokter operator.

Bagian Ketujuh
Tarif Pelayanan Kebidanan dan Kandungan

Pasal 14

Jenis pelayanan Kkebidanan dan kandungan sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 3 ayat (4) huruf a angka 4e terdiri dari:

a. persalinan fisiologis (persalinan normal);
b. persalinan...
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b. persalinan patologis; dan
¢. pelayanan bayi baru lahir.
(2) Besaran Tarif pelayanan kebidanan dan kandungan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1), dihitung dan ditetapkan berdasarkan
perhitungan Unit Cost masing-masing pelayanan.

(3) Besaran Tarif pelayanan persalinan patologis sebagaimana dimaksud
pada avat (1) huruf b ditetapkan sebesar 1.5 (satu koma lima) kal
besaran Tarif pelavanan persalinan fisiologis.

Bagian Kedelapan
Tarif Pelavanan Medis Gigi dan Mulut

Pasal 15

Jenis pelavanan tindakan medis gigi dan mulut sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 3 avat (4) huruf a angka 6, meliputi pelayanan tindakan gigi konservasi,
tindakan periodontologi, orthodontie, dan bedah mulut.

Bagian Kesembilan
Tarif Pelayanan Rekam Medis

Pasal 16

(1) Setiap kali kunjungan pasien dalam rangka Pelayanan Keschatan di
RSUD Pandan Arang dikenakan Tarif pelayanan rekam medis.

(2) Kunjungan pasien sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah
kunjungan dalam rangka Pelavanan Rawat Jalan, Pelayanan Rawat
Inap, Pelayanan Gawat Darurat, dan Pelavanan Penunjang Medis.

Bagian Kesepuluh
Tarif Pelayanan Rehabilitasi Medis

Pasal 17

(1) Pelayanan Rehabilitasi Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat
{4) huruf ¢ angka 2 di RSUD Pandan Arang diselenggarakan dengan cara
rawat jalan ataupun rawat inap, dengan jenis pelayanan psikolog,
fisioterapi, okupasi terapi, sosio medis, terapi wicara, akupunktur.

(2) Pelayanan psikologi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri dari:

a. konsultasi psikologi; dan
b. tes psikologi.

Bagian Kesebelas
Tarif Pelavanan Laboratorium
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Pasal 18

Besaran Tarif Pelayanan Laboratorium sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3
ayat (4) huruf ¢ angka 3 diperhitungkan atas dasar satuan Tarif dari setiap
jenis pelayanan.

Bagian Keduabelas
Tarif Pelayanan Radiodiagnostik

Pasal 19

Besaran Tarif Pelayanan Radiodiagnostik sebagaimana dimaksud dalam Pasal
3 ayat (4) huruf ¢ angka 4 diperhitungkan atas dasar satuan Tarif dari setiap
jenis pelayanan.

Bagian Ketigabelas
Tarif Pelayanan Gizi

Pasal 20
(1) Pelayanan Gizi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (4) huruf ¢
angka 6 meliputi:
a. pengolahan bahan makanan; dan

b. konsultasi gizi.

(2) Besaran Tarif Jasa Pelayanan konsultasi gizi sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf a di ruang rawat inap ditetapkan setara Visite Dokter
umum,

Bagian Keempathbelas
Tarif Pelayanan Hemodialisa

Pasal 21

Tarif pelayanan hemodialisa sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (4)
huruf ¢ angka 7 didasarkan perhitungan atas dasar biaya penggantian
produksi dan pengolahan darah.

Bagian Kelimabelas
Tarif Pelayanan Farmasi

Pasal 22
(1) Pelayanan farmasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (4) huruf ¢
angka 8 meliputi:
a. pelayanan obat jadi;
b. pelayanan obat racikan;
c. pelayanan BHP medis; dan

d. pelayanan gas medis.
(2) Tarif.....
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Tarif biava obat-obatan, BHP medis di instalasi farmasi adalah harga
terakhir pembelian ditambah dengan Pajak Penghasilan 10% (sepuluh
perseratus) dan keuntungan penjualan paling tinggi 28% (dua puluh
delapan perseratus).

Bagian Keenambelas
Tarif Pelayanan Visum et Repertum

Pasal 23

Pelayanan visum et repertum sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat
(4) huruf ¢ angka 10 berkenaan dengan laporan pemeriksaan kedokteran
dapat dilakukan pada pasien maupun jenazah atas permintaan pihak
yvang berwenang.

Pelayanan visum et repertum di RSUD Pandan Arang dilaksanakan untuk
pemeriksaan luar, sedang pemeriksaan dalam yaitu bedah mayat forensik
dilaksanakan bekerjasama dengan institusi kedokteran lain atas
persetujuan pihak vang berwenang/penyidik.

Bagian Ketujuhbelas
Tarif Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dan Penguburan Jenazah

Pasal 24

Jenis Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dan Penguburan Jenazah
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (4) huruf ¢ angka 11 meliputi:

a. perawatan dan penyimpanan jenazah; dan
b. konservasi jenazah.

Besaran Tarif pemakaian kamar bagi penderita yang meninggal di RSUD
Pandan Arang dikenakan biaya per hari.

Jangka waktu perawatan/penyimpanan jenazah paling lama 2x24 jam,
kecuali atas permintaan yang berwenang/penyidik.

Apabila dalam jangka waktu lebih dari 2x24 jam, jenazah tidak ada yang
bertanggung jawab, maka RSUD Pandan Arang bekerja sama dengan
perangkat daerah terkait yang berhak untuk melaksanakan penguburan
jenazah.

Tarif Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dan Penguburan Jenazah
dibebankan pada yang bertanggung jawab atas jenazah tersebut, dan
apabila jenazah tersebut terlantar/tidak ada keluarga vang bertanggung
jawab maka biaya penguburan dibebankan pada instansi
terkait/perangkat daerah yang ruang lingkup tugasnya membidangi
masalah sosial.

Tarif Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dan Penguburan Jenazah
sebagaimana dimaksud pada ayat (5) ditetapkan berdasar Unit Cost.

Bagian Kedelapanbelas
Pelayanan HCT
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Pasal 25

Jenis pelayvanan HCT sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 avat (4) huruf ¢
angka 12 terdir dari:

a.

b.
c.
d

(1)

(2)

(3)

(4)

konseling pra test;

test rapd,

konseling pasca test, dan

pelavanan dukungan berkelanjutan.

Bagian Kesembilanbelas
Tarif Pelayanan Penunjang Medis

Pasal 26

Besaran harga BHP Pelayanan Penunjang Medis diperhitungkan
berdasarkan harga (bahan) eceren tertinggi terakhir waktu pembelian
ditambah 10% (sepuluh perseratus), dan paling sedikit setiap 6 (enam)
bulan dapat dilaksanakan evaluasi besaran harga BHP Pelayanan
Penunjang Medis.

Penetapan harga dan evaluasi besaran harga BHP Pelayanan Penunjang
Medis sebagaimana dimaksud pada avat (1) ditetapkan dengan
Keputusan Direktur.

Besaran Tarif Pelayanan Penunjang Medis karena kondisi kesehatan
harus dilaksanakan segera (Cyto), ditetapkan sebesar 1,5 (satu koma
lima) kali dari tarif jasa pelayanan pemeriksaan penunjang vang
terjadwal.

Besaran Jasa Pelayanan Penunjang Medis ditetapkan berdasarkan jenis
tenaga pemeriksa.

Bagian Keduapuluh
Pelavanan Penunjang Non Medis

Pasal 27

(1) Mobil ambulans termasuk mobil ambulans khusus/darurat disediakan
untuk pengangkutan:

a.
b.
€
d.

e.

orang sakit;
orang vang sakit karena kecelakaan;
wanita yang akan melahirkan;:

tenaga medis atau paramedis dalam tugas pelavanan medis/perawatan;
dan

petugas kesehatan, medis dan/atau paramedis dalam kegiatan tertentu.

(2) Mobil jenazah disediakan khusus untuk keperluan pengangkutan jenazah
dari tempat yang bersangkutan ke RSUD Pandan Arang atau sebaliknya.

(3) Besaran Tarif penggunaan mobil ambulans atau mobil jenazah meliputi
pemakaian:
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a. dalam wilayah Kabupaten Boyolali;
b. luar wilayah Kabupaten Boyolali; dan
c. wilayah atau daerah yang belum terdaftar.

(4) Besaran Tarif sewa penggunaan mobil ambulans atau mobil jenazah di
wilayah atau daerah yang belum terdaftar adalah dengan perhitungan 8
km/1 liter (delapan kilometer per satu liter) dikali jarak pulang pergi dari
RSUD Pandan Arang ke tempat tujuan.

Bagian Keduapuluhsatu
Besaran Tarif Berdasarkan Jenis Pelavanan

Pasal 28

(1) Besaran Tarif jenis pelayanan berdasarkan tempat Pelayanan Rawat
Jalan, sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (3) huruf a tercantum
dalam Lampiran | yang merupakan bagian tidak terpisahkan dan
Peraturan Daerah ini.

(2) Besaran Tarif jenis pelayanan berdasarkan tempat Pelavanan Gawat
Darurat, sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (3] huruf b
tercantum dalam Lampiran !l yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Daerah ini.

(3) Besaran Tarif jenis pelayanan berdasarkan tempat Pelayanan Rawat
Inap, sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (3] huruf ¢ tercantum
dalam Lampiran [l vang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

BAB VI
KETENTUAN KERJASAMA DENGAN PIHAK PENJAMIN

Pasal 29

Tarif Pelayanan Kesehatan untuk golongan masyarakat yvang pembayarannya
dijamin oleh pihak Penjamin Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
dalam Program Jaminan Kesehatan Nasional, Jaminan Kesehatan Daerah dan
Jaminan/asuransi kesehatan lainnya, pembayarannya dilakukan melalui
klaim sesual dengan perjanjian kerjasama antara pihak Penjamin dengan
RSUD Pandan Arang dan/atau ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB VII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 30

Pada saat Peraturan Daerah ini mula: berlaku, Peraturan Daerah Kabupaten
Boyolali Nomor 3 Tahun 2015 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas lll
Pada Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Kabupaten Boyolali
{(Lembaran Daerah Kabupaten Boyolali Tahun 2015 Nomor 3, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Boyvolali Nomor 160), dicabut dan dinyatakan
tidak berlaku.
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Pasal 31

Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Daerah ini dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah Kabupaten
Boyolali.

Ditetapkan di Boyolali
pada tanggal 20 Agoctos 208

/BUPATI BOYOLALI, W

—{SENO SAMODRO

Diundangkan di Boyolali
pada tanggal 3 Sevtetmver 208

d F
{
Pj. SEKRETARIS DAERAH i
BOYOLALI =1 |

Asisten A nistrasi Umum,

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI TAHUN 2018 NOMOR Ul
Salinan sesuai dengan aslinya

KEPALA BAGIAN HUKUM
SETDA KABUPATEN BOYOLALI

AGNES SRI SU TININGSIH
Pembina
NIP. 19671102 199403 2 009

NOREG PERATURAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI PROVINSI JAWA
TENGAH (11/2018)



PENJELASAN

ATAS
PERATURAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI
NOMOR It TAHUN 2018

TENTANG

TARIF PELAYANAN KESEHATAN KELAS lil PADA RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALI

UMUM
Pemberian pelayanan kesehatan pada masyarakat pada Badan

Layanan Umum Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang
Kabupaten Boyolali yang sesuai dengan perkembangan dan
kebutuhan masyarakat perlu ditunjang dengan sumber pembiayaan
yang memadai yang berasal dari pembayaran tarif atas pelayanan
kesehatan dan kegiatan lainnya. Dalam rangka peningkatan mutu
pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya bagi masyarakat
kurang mampu dan/atau terlantar di Kabupaten Boyolali serta untuk
mengimbangi beban pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Arang Kabupaten Boyolali dibutuhkan peran serta masyarakat,
sehingga menjadi tanggung jawab hersama antara Pemerintah dan
masyarakat,

Sesuai dengan ketentuan Pasal 50 ayat (2) Undang-Undang
Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, besaran Tarif kelas Il
pada Rumah Sakit yang dikelola oleh Pemerintah Daerah ditetapkan
dengan Peraturan Daerah.

Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas [II Rumah Sakit Umum
Daerah Pandan Arang Kabupaten Boyolali telah diatur dalam
Peraturan Daerah Kabupaten Boyolali Nomor 3 Tahun 2015 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas Il Pada Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Arang Kabupaten Boyolali. Keberadaan Peraturan Daerah
tersebut saat ini sudah tidak sesuai dengan perkembangan dan
kebutuhan pelayanan kesehatan sehingga perlu disesuaikan dan
disempurnakan sesuai dengan kebutuhan hukum saat ini.

1. PASAL DEMI PASAL

Pasal 1
Cukup jelas.
Pasal 2
Ayat (1)

Yang dimaksud dengan “asas gotong royong” adalah adanya
kebersamaan antar masyarakat untuk mewujudkan
pelayanan kesehatan yang baik.

Yang dimaksud dengan “asas adil dengan mengutamakan
kepentingan masyarakat berpenghasilan rendah” adalah
semua masyarakat mendapatkan hak yang sama dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan dan mengutamakan
masyarakat yang berpenghasilan rendah.
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Yang dimaksud dengan “asas tidak mengutamakan untuk
mencari keuntungan” adalah lebih berfokus pada tujuan
social dan tidak mengutamakan mencari keuntungan.

Ayat (2)

Cukup jelas.

Ayat (3)

Pasal 3

Cukup jelas.

Ayat (1)

Yang dimaksud dengan “Tenaga Medis” adalah dokter dan
dokter gigi vang memiliki kemampuan menangani pasien
secara medis.

Yang dimaksud dengan “Tenaga Kefarmasian™ adalah tenaga
yang melakukan pekerjaan kefarmasian, vang terdiri atas
apoteker dan tenaga teknis kefarmasian.

Yang dimaksud dengan “Tenaga Keperawatan” adalah seorang
profesional dalam bidang kesehatan vang bertugas membantu
dokter menangani dan merawat pasien.

Yang dimaksud dengan “Tenaga Kesehatan lainya” adalah
tenaga medis dan keperawatan vang mengabdikan din dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau
keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan jenis
tertentu vang memerlukan kewenangan untuk melakukan
upava kesehatan.

Yang dimaksud dengan “Tenaga non Kesehatan” adalah
tenaga yang bukan tenaga kesehatan tetapi bekerja di rumah
sakit yang meliputi, tenaga administrasi, pramubakti, tenaga
kebersihan.

Avat (2)

Cukup jelas.

Ayat (3)

Cukup jelas.

Ayat (4)

Cukup jelas.

Avat (5)

Pasal 4

Cukup jelas.

Cukup jelas.

Pasal 5

Cukup jelas.

Pasal 6

Cukup jelas.

Pasal 7

Cukup jelas.



Pasal 8

Cukup jelas.

Pasal 9

Cukup jelas.

Pasal 10

Cukup jelas.

Pasal 11

Cukup jelas.

Pasal 12

Cukup jelas.

Pasal 13

Cukup jelas.

Pasal 14

Cukup jelas.

Pasal 15

Cukup jelas.

Pasal 16

Cukup jelas.

Pasal 17

Cukup jelas.

Pasal 18

Cukup jelas.

Pasal 19

Cukup jelas.

Pasal 20

Cukup jelas.

Pasal 21

Cukup jelas.

Pasal 22

Cukup jelas.

Pasal 23

Cukup jelas.

Pasal 24

Cukup jelas.

Pasal 25

Cukup jelas.

Pasal 26

Cukup jelas.



Pasal 27

Cukup jelas.
Pasal 28

Cukup jelas.
Pasal 29

Cukup jelas.
Pasal 30

Cukup jelas.
Pasal 31

Cukup jelas.

TAMBAHAN LEMBARAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI NOMOR 216
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TENTANG
TARIF PELAYANAN KESEHATAN KELAS III PADA RUMAH SAKIT

LAMPIRAN I
PERATURAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI
NOMOR Il TAHUN 2018

UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALI

TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALI

POLIKLINIK PAGI =
JASA SARANA SARA
L aioio AKOMODASI | BAHAN BOM MEDIS OBAT BHP/ ALKES | FELAYANAN AR
1. |Pemerikgaan Rawat Jalan 4.000 15.000 19.000
Pemeriksaan Rawat Jalan
2. |antar Klintk Spesialis - - - - 15.000 15.000/
Poinasiloasn Rawer Jatin 4.000 : : ; 15.000 19.000]
dengan rujukan
4. ur Kesehatan Umum 4.500 - 15.000 19.500
5. [Pemeriksaan Subspesialis 4.000 32.500 36.500
Pemeriksaan Rawat Jalan
dari Klinik Spesialis ke
6. |klinik Subspesialis 24.000 24.000
Askep rawat jalan 1.000 - 2.000 3.000
Cctnk Kartu Elektronik 10.600 10,000
Pasien.
Tindakan Minor - 17.500 200,000 217.500
- POLIKLINIX SORE -
JASA SARANA JASA
i) 9 N AKOMODAS] | SARAN NON NEDIS OBAT EBHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
7; [ Medis Rawac-Juinn 5.000 : 5.000 10.000|
Pagien Bar
5 |Raam Medis Rawat Jelan 2.600 . 5.000 7.000
Pasien Lama
a. Pemeriksaan Rawat Jalan £ . 5.000 35.000 40.000
Daolcter Umum
Pemeriksaan Rawat Jalan
4. Spesialis 5.000 70.000 75,000
Pcmer&fagn Rawat Jalan 5.000 85.000 %0.000
Subspesialis
6. |Askep - = 5.000 5.000;
TINDAKAN MEDIS OPERATIF MAYOR
KAN JASA SARANA JASA PELAYANAN
NO JENIS TIND. AROMODASHE OBAT QOPERATOR ANESTESH ASISTEN TANIE
1. | Operasi Kecil RESEP 234.000 117.000 70.000 421.000
2. | Operasi Sedang RESEP 468.000 234.000 140.500 842.500
3. 1 Operasi Besar RESEP 702.000 351.000 210.500 1.263.500
4. | Operasi Khusua 1 - RESEP 842.000 421.000 252.500 1.515.500
5. | Operas: Khusus 2 < RESEP 1.100.000 550.000 330.000 1.980.000
KAMAR OPERASL
JASA SARANA JASA
N TEMPAT PELAVARAN AKOMODAST | sasan son Mgres OBAT 0P} ALKES | PELAYANAN TR
1. jOperas; Kecil 144.000 - - 144.000
2. |Operas: Sedang 432.000 - 432.000
3, |Operas; Besar 576.000 576.000
4. }Operasi Khusua 600,000 600,000
. TINDAKAN KEPERAWATAN =
JASA SARANA TASA
NO JENIS TINDAKAN ARORIGORE ] NN MRt ORAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. Kecil 1.500 7.500 5.000 14.000
2. |Sedang 1.500 10.000. 8.000 19.500
3. |Besar 1.500 12.500 10.000 23.000




¥ " JASA SARANA SRRA
NO ENIS TINDAKAN AKOMODASI | RARAN NON NECIS OBRAT PP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
Khusus
Monitoning dan
a. {Intervensi Setling 1.500 35.000 36.500
Ventilator
Injekat Terapi Tutras: SR &
i tvaait 1.500 25.000 26.500
d. IMonttoring CPAP 1.500 - 25.000 26.5C0
o [octng{ll jahitan) 1.500 10.000 35.000 46.500
lebih dari 1 tempat
Perawaran Luka
f. B » BO% 1.500 - 10.000 25.000 36.500
. TINDAKAN OPERATIF MINOR DAN TINDAKAN NON OPERATIF
4. PENYAKIT DALAM -
" JASA SARANA JABA
NO|  JENISPELAYANAN I iODASI | muswnowninis]  OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN ORI
1. | Injeksi Intra Artskeuler RESEP 90.000 75.000 165.000
2. | Injeksi Intra Muscular : RESEP 10.000 20.000 30.000]
3. | Injeksi Epidural - - RESEP 90.000 75.000 165,000
4. | Injeksi Tendon - - RESEP 90.000 75.000 165.000]
5. | Injeksi Intra Ligamen - - RESEP 90.000 75.000 165.000,
6. | Injeksi Bursa ¢ RESEP 90.000 75.000 165.000}
7. | Punks: Intra Artikuler : RESEP 90.000 75.000 165.000]
8. | Kemoterapi - RESEP 60.000 36.000 96.000}]
9, | Punksi ascites - RESEP 96.000 264,000 360.000!
Tindakan pada pasien
10 CAPD/ pre-CAPD RESEP 48.000 168.000 2 lG.OOOl
11 | Resusitasi . -l ___RESEP 30.000 53.000 85.000]
b.  PENYAKIT PARU
NO |  JENIS PELAY. AASA SARANA s TARIF
NS FELATARAN AROMODASL | BABAN MUt MEees OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN AR
1. | Pleurodesis RESEP 85.000 66.000 151.000
2. | Punks) Pleura - RESEP B35.000 B2 500 167,500
3. | Spoehing Ronggs Pleurs . RESEP 85.000 44,000 129,000
4. | Aspiras: Pneumotoraks - RESEP 80.000 180.000 260.000
5. | Biops: Pleura - RESEP S0.000 282.000 372.000
g |XeAnathoricel Neatie RESEP 90.000|  282000|  372.000
Aspiration
¢. PENYAKIT BEDAH
L_DBedah Umum
JASA SARANA SASA
RO NI PRLAYANAN AKOMODAS! | LAIAN NON MESIS OHAT BHP/ ALKES | PELAYANAN g
[ Angkat K-Wire 50.000 120.000 170.000
\ Dilatasi Phimosis - RESEP 50.000 120.000 17C.000
Nekrotomi 50.000 120.000 170,000
Punksi Bany 50.000 120.000 170.000
Eksisi Clavus 75.000 165.000 240,000
Insisi Abses 75.000 165.000 240.000
2. |Eksisi Lipoma RESEP 75.000 165,000 240.000
Ekaisi Athroma - - 75.000. 165.000 240.000
Pkstraksi Kuku - - 75.000 165.000 240.000
::E:‘“ Dengen:Ainoeizel : 95.000 240.000 335.000
4 (Aspirasi Hemarthrosis - - RESEP 95.000 240,000 335.000
* Ekstraksi Kalium Oxalat ~ - G G5.000 240.000 335.000
Fine Needle Aspiration ¢ g .
Biops: (FNAB) Guided USG - 935,000 240,000 335.000
4 |Hecung Up - RESEP 12.000 35.000 47.000
5 {Afl Double Lumen - RESEP 18.000 75.000 93.000
2) Bedah Orthopedi P
JASA SARANA P
NO|  JENIS PELAYANAN | \xomopast | ssaswonssus|  oRAT RHP/ ALKES | PRLAYANAN R
g, [Py Nawwo, Yarioin RESEP 95.000 250.000|  345.000
Lesions
2 :‘; ':::"m"' ikt o R 95.000 250.000 345.000



ftp://ftP.R

JAGA SARANA a0k
o JRSB PRaATANAN AKROMOUDANE | BAHAK NON MEDI OHAT BHE/ ALKES | PELAYANAN e
Debridement Dan Sont
4. [Tssue Release Pada RESEP 95,000 250.000 340,000
Infekst Sendi
Debridemeont Fraktur 3 i
4. Terbuka RESEP 45,000 250,000 a-l.r.uoo<
5. |Debridement Jagt RESEP 55,000 250.000 345,000
6. |Fiksast Externa Sederhana RESEP Q5,000 250,000 345,000
7. _(Pasang gips RESEP 12,000/ 120000 132 GO0
8 ] RESEP 12.000 35.000 A7 000
3] _Bedah Onkologs
TENiS v JASA SARANA JASA
NO 3B PELATANAN AKOMODASE | BAHAN SON MuZas OBAT HHIPY ALRES PELAYANAN TARIF
1, |Aspirass Kigta - RESEP Q5.000 250.000 345,000
2. |Biops: Core - RESEP 95,000 250.000 45,000
a. Biopast Insisi Dengan Lokal RESEP 95.000 260.000 345.000
Anesthesi
1. |Biopsi Jarum Halus RESEP G5.000 250 0G0 345,000
™5, [Ganti Nefrostomi RESEP 95 000 250.000 345.000
Eksia: Dengan Lokal ,
Aroattmal RESEP Q5,000 350.000 415,000
4] Bedal Urologi _
JASA SARANA JASA
NO |  JENIS PELAYANAN | . omonas: | muansonweos|  onar BUPS ALKES | PELAYANAN Sy
1. |Businas:/ Didatam Urethoa RESEP 70.000 | BO. 000 25G.000
2. |Bwpst Penis RESEP 95000 180.000 275.000
.3 insial Abses Perineum RESEP Q5 000 180 000 275 000
4. |Insiat Absea Skrotum RESEP G5.000 180.000 275.000
5. |Pasang Cateter RESEP 70.000 1 80,000 250 0040
f, (Lepas Cateter RESEP 70.000 180.000 250.000
7. [Spoeling Cateter RESEP 70.000 180.000 250,000
8. [Masase Prostat RESEP 95.000 1 80,000 275.000 |
U, [Kabbrass Uretra - RESEP GS,000 350,000 445.000
10_IKauterisasi - RESEP 95,000 350.000 445000
51 _Bedah Kardiovaskuler
JASA SARANA JASA TARIF
NO JENIS PELAYANAN AKOMODIASE | PAHAN SN MRS OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN g
L, _{HD Cateter RESEP 15.000 440.000 455 000
o
JASA SARANA o
NO | JENIS PRIAYANAN [Tt T s BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. {Diakisis Pertonal RESEP 50.000 220,000 270,000
2. |BMP/Biopsi lnsis: RESEP 75.000 170,000 245,000
4. IMantoux Test RESEP 18000 10,000 28,000
4 |Botting CPAP RESEP 12.000 150.000 162,000)
o, KEEIDAEAN DAN KANDUNGAN
I’ JASA GARANA 7R
NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS | iauan wow sicis oY BIP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
& Kmnfrﬁltmul/(‘,muor 50.000 100.000 150,000
Podofiline
1. Hydrotubasif RESEP
b |Eksterpasi Pohp 50.000 LOG, 000 150.000
Carviks Tanpa
a, [LOSSEOAS IntW RESEP 75.000 245000 320,000
Uterine
Micro Curretage
1 i 75.000 245.000 320000
Tanpa Anesthies
g [Theed i 8 75.000 240.000 315.000
2. | d_|Pasang Peasacium 75.000 240,000 315,000
o, |Innere 1D - 17.000 17.500 34,500
! |Ekstraksi 1UD 17.000 26 000 43.000
£ |msersi lmplant 17 000 18,000 45,000
h [Ekstraks: inplant - 17.000 26.000 43,000
i [Drogamblian fwah o 20,000 22,000 42.000
Servix




JASA SARANA

JASA

e JENIS PELAYANAN AKOMODAST | SwHAN Now MELs OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIE
J._|Biopsi Cervix Uteri 30.000 39.000 649,000
2 Punksi Vakum e
k. Dauglassi $0.000 70.000 110.000
Kolpoperineoraft - - 95,000 360.000 455.0C0
Marsupialisas: Kista
3 | b S 5. 360, o5,
Bartholini RESEP 95,000 360,000 455000
= |Mini Laparatomy 45.000 360,000 455,000
f. TELINGA HIDUNG DAN TENGGOROKAN —
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKUMOUAEL | BANAN WON NEDIS OHAT nHPy ALKES | PELAYANAN .
a. |Cerumenprop 12.000 35.000 35.000
b. iCerpua Alleanum 12.000 35.000 35.000
t | e :‘:",‘“:;"'h”e/ RESEP 12.000 35.000 35.000
d. [Calori Test 12.000 35.000 35.000
e. |Cauatc/Albothil 12.000 35.000 35.000
a. ;,’:"l‘l"“‘ Roniatoemy y . 50.000 95.000 95.000
b. |Water Drinking Teat 50.000 95.000 95,000
c. |Tes pendengacan 125.000 75.000 75.000
a. [Popsi Lidah Palatum 75.000 240.000] 240000
Onko
o, [DiopSi Hipplaring 75000 240000  240.000
Onko
Biopai Insisional
£ Tumor Leher Onko TS.00R fraooy F4ho00
Biopsi Lidah Palatum %
8 Onko 75.000 240.000 240.000
Biops: Nasofaring - .
2. h. Fiber Onko 75.000 240.000 240.000
i, |Blopai Nasofscing 75,000 240000  240.000
Rigid Onko
3| | opal e Nukxi 75.000 240.000]  240.000
Onko
E [Piopsi Tumor Oral 75.000 240000]  240.000
Cavity Lf
Ekstirpasi Tumor = 7
m. Jinak 75.000 240,000 240.000
Ekstrakei Benda Asing
75. 1 :
n. Dﬂ!ﬂm Penyulit 5.000 240.000 240.000
o, [EAtrmkai laringan 765,000 240,000  240.000
Granulasgi
Ekatrast Kolestontom 75000 240000  240.000
Eksrerna
q. |Gant Cuci Kanul 75.000 240.000 240.0C0
r._|Ganti Provox - 75.000 240.000 240.000
insist Abses
s. MHepatoma Septum 75.000 240.000 240.000
Nasi/Peritonsil)
Ingig Abses Sub ’ ’
L Madibula 75.000 240,000 240.000
u. |Ingpirasi 75.000 240.000 240.000
Nascendoskops/
v. {Nasoendoskop 75.000 24G.000 240.000
Dengan Tindakan
Nasoendoskopi ?
*: | Dengan Piber 75.000 240000  240.000
& 5.‘"';"2:;“"“"’ 95000  290.000]  290.000
3. L RESEP
b. |Sleep Nasoendoskopt - 93.000 290.000 2650.000
4. |lrigasi Hidung/Nose Toilet - RESEP 12.000 35.000 35.000
5. {lrgas: Telinga/Eas Toilet : RESEP 12.000 35.000 35.000
6. |Tampon Telinga RESEP 12.000 35.000 35.000
7. |Tampon Telinga RESEP 12.000 35.000 35.000
8. |Miringotomn:i - - RESEP 30.000 125.000 125.000
9 |Medikasi THT : | RESEP 12.000 45.000 45 000




5 MATA _
JASA SARANA JASA
. :
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASL | sanncsmests|  oBaT MIPf ALKES | PRLAYANAN SAED
1. |Pemenksan Visua - RESEP 6.000 6.000 12.000
2. |Refraksi - RESEP 6. .000 20.000 26.000
Corpus Altenaam D y
3. # - - RESEP G.000 15,000 21.000
4. |Epilasicillia - RESEP ©.000 50.000 56.000
Ekstraksi Corpus Alienum
L2 = "
5 |comear Conlinctiva RESEP 75.000 200,000 275.000
6. |Lahiasis - RESEP 95 G00 180,000 275.000
7. |Biopsi tumor kelopak d - RESEP Q5,000 180.000 275.000
8. |Eksis - - RESEP 95.000 250.000 345.000
9. |Eksisi Granuwloma - - RESEF 95.000 250,000 345.000
10, |Eksisi Plengnon Bare RESEP 95.000 180,000 275 000
Pengangkatan Nevus :
11 Margo Palpebra - RESEP 95.000 18C.000 275,000
Pemenksaan Tonometn
R3Ot o 4
12, NM-M RESEP 50000 210,000 90 000
13. {Pemmenksaan Corpus Visi - RESEP 6.000 20.000 26.000
4. {Pemenksaan STt Lamp - RESEP 18.000 10.000 28.000
15. |Pemeriksaan Fundoscopy - RESEP 6.000 20.600 26.000
16. ITes Bura Warna RESEP 6.000 10.000 16.000
17. {Pemeriksaan USG Mata RESEP 325.000 30.000 265.000
18 |Pemeriksaan Biometri RESEP 50.000 50,000 100.000
|19, {Pomeriksaan Keratometri - RESEP 50.000 40.000 90.000
20. {Tes Anel RESEP 12.000 50.000 62.000
21, |Spoeling Canaticuli RESEP 12.0G0 200.000 212.000
22 | Extirpasi Cysta Congunchva RESEP 12,000 180.000 192,000
23, Injeksi Sub Conjunctiva RESEP 12,000 20.000 32,000
24 {Probing DNL RESEP 50.000 40,000 90.000
25. jAuto Refracto Meter RESEP 50.000 40.000 90.000
26. |Visus Koreis) RESEP 6,000 G6.000 12.000
27. linjekst Intra Orbital RESEP 12.000 50.000 62.000
Pemeriksaan Opnical oo A
28 Coheranve T phy RESEH 12.000 180,000 192,000
29 g';;”m“" haaerRavbn RESEP 325.000 180.000]  505.000
o) =
XY by SOOI RESEP 600.000|  1.213.000] 1.813.000
Pemenksaan Necrotomy e r
3). R e g RESEP G5.000 180.000 275.000
Pemerikaaan Bioculer
32. Vision (LUP) RESEP 18.000 10.000 28.000
L KULIT DAN KELAMIN
"o — JASA SARANA JASA y
JENIS PELAVANAN AKOMODAS! | Baar sOm bx (it OBAT RHP/ ALKES | PELAYANAN A
O i RESEP 5.000 15.000 15.000
Ringaw
b | g [estaat Kamedo RESEP 6.000 25.000 25.000
Sedang
e, [Ekstras Milium Berat RESEP 6.000 30.000 30.000
a. |Ekstraksi Milium RESEP 6.000 55.000 55.000
b. |Eksterpas:_ RESEP 6.000 55.000 55.000
g Lo rmmet K Rrratoule : RESEP 9,000 55.000 55.000
Ringan
d. g‘e'r:t‘"m"““ Kertonis RESEP 18.000 120000{ 120000
2. | e |EC Acrocordon Ringan = RESEP 9.000 55.000 55.000
t. |EC Acrocordon Herat - RESEP 18.000 120.000 120.000
£ |EC Fibroma - RESEP 9.000 55.000 55.000
g, [easmekai Ml RESEP 18.000 120000]  120.000
Kelamin
1. _|EC Condiloma Ringan - RESEP G 000 55.000 55.000
_EC Condiloma Berat 1 RESEP 18.000  120.0001 120.000]
i KE@E!E&N JIWA
JASA SARANA Shea
NO JENTS PELAYANAN ANOMOUAS! | BAHAN BON NELIS OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TR
1 iPsikoterapi Suportif 5.000 - 50.000 55.000]
2 |Psikoterap: Keluarga 5.000 - 50,000 $5.000|
3 |Psikoterapi Logolerapi 5.000 - 100,000 105.000]




1

PELAYANAN GIG] DAN MULUT

1 UMUM
SRS LA JASA SARANA JASA
" LATARAN AKOMODIAST | maias won wenis OBAT BHIY ALKES | PELAYANAN Tanly
1. JP% per Kwadran 6.000 - 11,500 - 13.500 31.000
2. = 148 6.000 10,000 15.500 31.500
tketraks: gy susu dengan -
3 injelesi 6.000 12 500 - 22.500 41.000
4 Ew":k‘""“i e 6.000 10,000 ’ 15.500 31.500
Ekstrakst gy tetap dengan
5 injeks: 7.000 23.000 54 000 84 000
6 'j:::“"‘“ Bk totap tanpa 7.000 11,000 31,500 49500
7. 1Kontrol Pasca Pembedahan 5.000 8 000 ~ 36000 49,000
2, {Pulpa Capps 6000 13,000 - 31.500 50.500
9. Devital i N}gﬂ 6.000 12 500 - 31,500 50.000
Dressing Cresopheme, ? :
10 TKF, CHKM 6.000 12,500 - 31500 50.000
11_|Dressing Ca OH 6.000 26,000 31.500 63.500
12 Twnbal GIC Kecil 6.000 48,000 - 31.500 85 500
13, {Tambal GIC Besar 6.000 54,000 - 36.000 96,000
14 [Tambal Amalgam 7.000 40,000 - 45, 92.000
15. (Kontrol 25.000 49 000 - 75.000 149.000
16 iSpochng 6.000 10.000 - 17.500 33.500
17, IPre 1 6.000 10.000 17 500 33,500
2 SPESIALISTIK
JASA SARANA PR
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASE SO, — IHIPf ALKES | PELAVANAN TARIF
Cabut g dengan 4 F "
1. komplikssi 48 000 12.000 - 135,000 195.000
2. |Odontectomy ningan 165.000 45.000 - 202.500 412,500
3. Odontectomy sedang 165.000 A5 000 - 382,500 592,500
4. |Extirpasi mucocele/epulis 30.000 28 000 ~ 180,000 235,000
5. _|Gingivectomy / gigs 13.000 6,000 54.000 73.000
6. |Opperculectomy 42,000 6,000 S99 000 147 000
7. [Alveclectomy 35.000 6000 58.500] 99.500
8 |Debndement dan jahut 50.000 9.000 - 180.000 239.000
Y. {Pungs: 7.000 6.000 36,000 49.000
10. [Curetsse dry socket 70060 6.000 36,000 4G 000
11. |Kontro! pasca pembedalian 7 .000 6,000 36.000 49 000
12, Apikoectomy 1 g 85 000 6,000 157.500 248 500
13, jFrenectomy 30.000 28,000 180.000 238.000
14 _|Incisiabsces intra oral 18.0C0 6.000 - 46,500 73.500
15 |Incisi absces extra oral 50 000 9.000: - 180.000 239.000
16 {Lepas IDW/IMW per 12.000 6.000 - 76.500 94.500
Reposisi dislokas: rahang
17 ehdharia 7 OO0 6,000 - K1.000 94 000
orthodontie/
18 : 40.000 6,000 95 000 145.000
19, |Enukleas: cyela diameter 30.000 28 000 180.000 248,000
Ekstirpas: tumor keci! 7
20 dinmneter <3 cvn 30.000 28.000 180,000 238.000
21, |Fixasi gw/ra 50.000 9.000 180.000 239.000
22 |Sementas: GIC 29.000 8.000 36000 73 000
Tumpatan composit antenor
23. [ a_ Kelas V/IIl 63.000 21.000 - 72,000 156.000
b Kelas IV 87.000 21.000 = 99.000 207.000
24 Tumparan composit POSIenor ~
a_ Kelas 1/11 60.000 21.000 - 72.000] __153.000
25 {MO/DO 87.000 21,000 99.000 207.000
26 {Preparasi ! saluran akar 23.000 6 500 - 40,500 70.000
27. (Pengisian 1 saluran akar 29.000 6500 - 54 000 89.500
28 |Preparas: 2 saluran akas 35.000 6500 - 49.500 91,000
29, |Pengisian 2 saluran akar 35.000 ©.500 - 58.500 100.000
30, |Preparasi 3 saluran akar 57.000 8 500 58500 124.000
31, |Pengieian 3 saluran akas 57.000 8.500 - 58.500 124.000
32, |Preparas: 4 saluran akar 55.000 6500 - 83.500 151.000
33_|Pengizian 4 saluran akar 40.000 6.500 90,000 136.500
34 o'“l WL S T i 52.000 7.000 : 225,000 284.000
as °“°| Vie% S 3 Seran 71.000 7.000 301.500 379.500




JASA SARANA sk
NO JENIS PELAYANAN ARCMODAR | e o g BHF/ ¢ | PELAYANAN TARIF
36. f::r‘"‘“ Anfe: sl 112.000 7.000 360.000]  480.000
i 4
37. g‘:‘;‘"‘“ e A 113.000 7.000 540.000]  660.000
38. |Tumpatan sandwich 63,000 5,000 81.000 153.000
39, |Sementas: SODR 35.000 7.000 36,000 78.000
Alat orthodontie celoat
40, sederhana RA RB 1.400.000 360,000 3.150.000 4.910.000
Alat orthadontie cekat
41. Merh%n_g por reion G50.000 240.000 - 1.575.000 2.765.000
Alat orthadontie cekar
o) . =
42, komplels RA RB 1.800.000 600.000 4.050.000 6.450.000
Alat orthodonue cekat
a3 | :‘:ﬂ;’; i 1.800.000 H00.000 | 4080000  6.450.000
Alat orthodontie cekat seif’
44 |igaring 6.000.000 600.000 4,950,000( 11.550.000
45, |Rebounding/bracket 12.000 - 6.000 - 31.500 449.500
46 |Retainer &00.000 - 24.000 432.000 1.056 000
A7, Lepas behel G6O.000 30 000 202.500 292,500
4%, |Micra implant arthodonts 600.000 24.000 - 67.500 £91.500
49. |Kontrol ringan 249.000 12.000 63,000 99,000
50. |Kontrol sedang 54.000 12.600 85,500 151.500
51, |Pengantian bracket metal 24 000 12.000 63,000 99 000
52. |Penggoantian bracket 108.0C0 12.000 90,000 210.000
Konsultasi, pemeriksaan,
53, |pencetakkan, analiss 23.000 10,000 - S0.000 B1.000
maodel dan sefalomeatn
Pemasangan alat ortcdonn ;
54, cokiat- Bralket logiam 1.739.000 300.000 - 2.900.000 1 939,000
Pemasangan alat ortodont
55, “alat Pralkot sedle 4.514.000 300,000 - 5.100.000 9.914.000
56, |Retainer per rahang 23.000 10.000 v 465,000 AG8.000
7. {Mini implant G11.000 29,000 350.0006 981.000
58, |Debonding 24 000 - 50.000 200.000 274,000
59, [Aplikas: MTA H7 00U - 21.000 110.000 218.000
640, |Pemasangan karet fiksasi 12,060 6,000 - 82.000 100,000
Pemasangan wire liksas)
Gl. IDW/IMW 12.000 6.000 82,000 100.000
k., REHABILITASI MEDIS
1 TINDAKAN DOKTER SPESIALIS -
: JASA SARANA JASA
RO JENIS PELAYANAN ANCAE A I BARAN OGN uxus[ ORAT [ HHPS ALKES | PELAVANAN i
TINDAKAN SEDANG
1. |Low Level Laser Therapy - - 15.000 40.500 55,500
2. |Ug Fungss Kognis: < - - 12,500 40.500 53.000
3. |Up Fleksibilitas dan - 12.500 40.500 53.000
4. |z Komunikasi 12.500 40.500 53.000
5. Ui Pengukauran Leg 12.500 40G.500 53.000
6 |Ui kemampuan fungsional 12.500 40.500 53.000
TINDAKAN BESAR
1. _|Tapping dan strapping 1 0,000 15.000 4G 500 74,500
2. |Usn sensibilitas 12.500 632.000 75.500
3. Uy kontrol postur - - 12,500 63.000 75.500
4. |Ujs jalan & memt 12.500 63 000 75.500
5. |Uji pola jalan 2 12.500 £3.000 75.500
6. |Uji fungai menelan - - 12.500 63.000 75,500
7. Uy fungsi berkemih - - 12.500 93 00 111.500
8. |Ujp funﬂsi delekasi 12.500 63.000 75.500
9. |Evaluast orthosis - - 12.500 63.000 75.500
10, [Evaluasi prothesis - 12.500 63.000 75,500
11U kekuatan otot - - 12.500 63.000 75.500
12, |Dry needbng - 12.500 9.000 21,500
13. |Spray and streeth 15 000 - - 12 .504) 81.000 LO8, 500
14, [Injeks) intra artikuler, - - RESEP 90.000 6£7.500 157,800
15, JLij sensori peraepst dan - : 12,500 72.000 84,500 |




21 FISIOTERAPI

il Tin 1 Pisioterapt -
JASA SARANA =,
NO JENIS PELAYANAN e Tt 2/ BHEP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. [IR lakal 6.000] 5.000 11.000
2. IR General 5 - 24.000 10.000 a4 000}
3. |ES 9.900 5.000 14.000}
4. |Laser 14.500/ 5.000 19.500
5. ISWD 9.000 5.000 14 000
6. |IMWD 9.000 5.000 1.
7. usS 15,000 5.000 20.000
8. |Traksi 27.500 5.000 32,500,
9, |Exercise = é 6.000! 5.000 11.000}
10, |Stanc B - 6.000 5.000 11 000}
11. |Exercige General 6,000 5,000 11.000
12, [Vibrator 6,000 5.000 11.000,
13 IMid Line (pengukuran dan 2.500 5.000 7.500,
14. |[MLDV 270.000 270,000
15, |ESWT 60.000 13.500 73.500
16. |Chest Therapy 18.000 13.500 31.500]
17. |Parafin 3ath 30,000 15.300 45.300]
18, JABD Shoulder 12,000 13.500 3__5.§9_q]
19, |Titng Table Finger - 12.000 13.500 25,5001
20, |Quadriceps Bench - 12.000 13.500 25.500]
21, 1Shoulder Wheal 12,000 13,500 25.500
22 |CPM - : 18,000 13,500 a1 500,
| Tindakan Tcraei Wﬂ' £
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN ANOMOLASE | FAMAN NON METUE OBAT BHPf ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Exercise Artilculas: 12.000 7.500 19.500)
2, |Prosodi 7.000 10.000! 17.000!
3. |Kognisi 7000 10.000 17.000
4. |Persepsi e 7.000 10.000 17.000)
5. [Verbal 7.000 10.000 17.000)|
6. |Grafis - 7.000 10.000 17.000)|
7. IVisual 7.000 10.000 17.000)
8. |Auditona 12.000 10.000 22.000]
9 {Vecastun 48000 10.000 S8
31 TINDAKAN OKUPAS] TERAPL =
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROMODASL FATAN NON METAS OBAT BHP ALKES PELAYANAN TARIF
1. iAktifitas Pribadi/ ADL 2 -|__RESEP 7.000 9,000 16.000)
2. Aktifitas - RESEP 7.000 G.000 16.000]
3. [Akufitas Rekreass - RESEP 7,000 G.000 16.000]
4. |Propper Body Mechanism | RESEP 7.000 2. 14.000]
5. |Terapi Kognitif & Perscpsi RESEP 7.000 9,000 16.000]
6. |Sensory Integrasi RESEP 8.500 4.000 17.500]
7. |Akademi Trammg RESEP 7.000 9.000 16.000]
8. |Terap: anak dengan RESEP 7.000 5,000 16.000]
9. iTerapi anak dengan RESEP 7.000 9.000 16.000]
10_[Teraps anak dengan -] __ RESEP 7 000 5.000 16.000)
11. |Terap Sensibilitas RESEP 7.000 7.000 14.000]
12. | Snoczelen room RESEP 8.500 9.000 17.500
13. |Adaptasi alat RESEP 7.000 5,000 16.000
4) SOSIOMEDIK
a) Hon_m Visit =
JASA SARANA R
NO JENIS PELAYANAN . s s A RHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Home visit dalam kota 15.000 - - 15,000 30,000
2. |Home wisit luar kota 25.000 - 25.000 50.000
5) AKUPUNTUR
JASA SARANA S
NO JENIS PELAYANAN ARCMOLAST | BARAN ROM MEEES OBAT AHP; ALKES | PELAYANAN TARIP
1. JAkupuntur 7.500 15.000 135,000 37.500




65 PSIKOLOGI
sl Psikologi

JASA SARANA TR
NO JENIS PELAYANAN AROMODASR] | LAHAN NON MELIS OBAT BHP} ALKES PELAYANAN TARIF
TES INTELEGENSI:
a. 'SPM/ APM/ CPM - 6000 5.000 11 .000
. [WAIS - - 12000 J0.000 42.0004
<. JBINET - - - 12000 30.000 42.000)
1, | 4. ST 10000 17.000 27.000|
& |CRIT G000 6.000 12,000
f. ITKD 10200 17.000 27.200
2 IWISC 12000 30.000 42 000
h. INST - 10000 9,500 19.500]
TES KEPRIBADIAN:
a. |ISSCT 8500 14.060 22.500)
b. IGRAFIS 2500 1.000 6.500
5 c. IWARTEGG TOO0 12.000 19.000
| d._IEPPS - 9500 10.000 19.500
e |16 PR 9500 10.000! 19.500)
f. IPAPI TEST - H500 10.000 19.500
£ [VSMS 9500 1 0.000 19.500
TES BAKAT MINAT:
3 |2 Baiat 6000 3.000 9.000/
" | b |Kuder 9500 5.000 14.500]
c. {RM 8500 3.000 11,500]
TES KLINIS:
a. |SOMATISAS] - H000 2.500, 8.500)
b. |'TMAS &000 4.000 10.000
c. |BDi - 6000 4.000 19.000]
4 4, INSO 7000 6.000 13.000
" ¢ ISKALA STRESS 6000 9. 10,000
f. IMMPI 30000 100.000 130.000
B BG - 5500 4.000 9.500]
h. |WW 7000 6.000 13.000
1. |EYSENK - 7000 6.000 13.000
TES SIKAP KERJA:
s |e KRAEPELIN - 8500 8.000 16.500]
© b lPAULL 8500 15.000 23.500]
o IMSDT 7000 6.000 13.000]
bl _Observasi Interview =
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELATANAN AROMOUAS: | RAHAN RON NEDIS OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN g
1. _[Observasi [nterview 5.000 2l 2.000 25.000 32.000
¢l Konsultasi Psikolog -
Y JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROUMOUASE | FAHAN NON WEDIS OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1._iTatap Muka {60 mnt) 5,000 9.000 14.000
di _ Visitas: ==
JASA SARANA JASA
it JEHIS FELAYANAN ANOMODRSE | EAHAN MO NLTIS OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARII
1. (Visitas: 3.000 656.000 71.000
el Psikoteraps
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROMOLASL | BAITAN RON MEDIS OBAT BHP/ ALKES | PELAYARAN i
1. |Psikoterapi Sederhana - _2.000 15.000 17.000
2. _|Psikoterapi Sedang - 4.000 16.000 20.000
3__|Psikoterapi Komplels - - 5.000 20.000 25.000
| Psikotes
NO JENIS PELAYANAN JENIS TINDAKAN TARIF
i. |Industri [Tes Kepribadian, Tes Kepribadian % Sikap Kera 85.000
2. |Penqjurusan Tes Kepribadian, Tea Repribadian & Sikap Kerja 60,000
3. _|Seieksi Masuk Sckolah Tes Kecerdasan & Tes Kepribadian 40.000




7. PELAYANAN LABORATORIUM

2 HEMATOLOG! / PEMERIKSAAN DARAH .
S JASA SARANA Jedia
NQf SBNIS PRMERISEAAN ARORODASE | RAHAN MON MREER OHAT BHPS ALKES | PELAYANAN TARIR
1. [Hb 3.000 35.000 3.000 41.000
2. [al 3.000 35.000 3.000 41.000
3. |Ae 1.000 3 35.000 3.000 35.000
4. |Bbs 1.000 = 7.000 3.000 11.600]
5. |Dt.Tell 1.000 6500 5.000 12.500]
6. |At 1.000 6.500 3.000 10,500}
7. |Hmt 1.000 2.000 3.000 6.000]
8. |Pp Teat 1.00C 2.500 3,000 6.500
9. |Cr 1.000 c 1.500 3.000 5.500
10. |13t 1,000 1.500 3.000 5.500
) 1. [Reticulocyt 1,000 - 6.500 5.000 12.500
12, |Golongan Darsh 1.000 65000 3.000 10.000
13, |Malaria 1.000 n 6.500 4.000 11.500]
14, |Mikrofilania 1.000 - 6.500 4,000 11.500}
15, |Hemartology Analyzer 4.000 42.000 7.500 53.500
16, [olngan derah anti D 1.000 5.000 3.000 9.000
resus
b, KIMIA DARAH
JASA SARANA JASA
NO | JENIS PEMERIKSAAN AKEOMOFASE | BAHAN NON NEESS ORAT BIF/ ALKES | PELAYANAN g
1. |Gula Glukomen 3.000 13.600 3.000 19,600}
2 [Gula Diachek 3.000 13.000 3.000 19.000]
3. |Gula Glukose Kit 4 ml 3.000 10.000 3.000 16.000}
4. |Cholesterol 3.000 19.750 5.000 27.750|
5. |Hd! Cholesterol 3.000 30.300 5.500 38.800|
6. |Ldl Cholesterol 3.000 19.300 5.500 27.800]
7. |Liprd Tozal 1.000 5,800 3.000 10.800}
8. |Triglyceride 3.000 - 24.550 9.000 36.550]
9, [Ureum 3.000 20.350 5.500 28 850]
10, |Creanmn 3.000 12.000 5.500 20.500}
11. |Unic Acxd 3.000 20.000 £.000 29,000}
12. |Bilirubin Total 3.000 : 16.200 4.500 23.700]
13. {Bilirubin Direc 3.000 16.200 4.500 23.700]
14, ISgot 3.000 - 15.300 4.500 22.800]
i5. |Sgpt 3.000 15.300 4.500 22.800)
16. |Alp 3.000 - 25.000 4.500 32.500}
17. [Protein 3.000 18.000 3.000 24.000
18, |Albumin 3.000 14.000 3.000 20,000,
19. [Ckmb 1.000 59,000 5.500 65,500
20. |Ck 1,000 37.500 5.500 47.000
21. |Calaium 4.000C 5.000 3.500 12.500
32, |Blood Gas Analyzer Bg 7H.C00 G7.300 ©.000 181.300
. |Blood Gas Analyzer Cc F
23, dengen metods keting 78.000 196.000 6.000 280,000
ay, [P Oas Ansivaes Gy 78.000 180.000 6.000 264.000
dengan metode basah
25, |Electrolite Analyzer K. NaCl 21.000 40,000 5.500 116,500
26 [HbAlc 3.000 125.000 6,000 133,000
¢ PEMERIKSAAN URINE _
JASA SARANA JARA
NO JENIS PEMERIKSAAN ARDMODAS | BAHAN 3ON MEDIY OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TABIF
1. [Frine lengkepsrutin 3.000 11.500 5.000 149,500
cormb/ stk
2. IPH 3.000 7.500 1.500 12.000,
3. |5J 3.000 11.500 1,500 165.000]
. |Protein 3.000 7.500 1.500 12.000]
5. |Glukosa 3.000 7.500 1.500 12.000]
. |Bilirubin 3.000 11.500 1.500 16.000
7. |Keron 3.000 11.500 1.500 16.000
8. |Nitrit 3.000 11.500 1.500 16.000
G. |Darah Samar 3.000 11.500 1.500 16.000]
10. |Sedimen 2000 11.500 5.000 19.500|
11. {Tes Kehasmlan 3.000 - 32.000 3.500 38,500
12. |Eabach 4000 15.000 3.500 K-
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PEMERIKSAAN MIKROBIOL

OGI/SEROLOGIH/ IMUNOLOGI

JASA SARANA A
NO | JENIS PEMERIKSAAN o | e Wk e ter PP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
|, |Widal Shide 3.000 17.000 10.000 30.000
2, |Widal Tabung 3000 6,200 10.000 19,200
4. |Asto 3.000 40.000 5.000 +5.000]
4. |Gram 3.000 5.500 5,000 16.500]
S, |Bta 3.000 11,000 5,000 19.000]
6. |Neisaer 3.000 11.000 5,000 19.000]
7, |Diplococcus 3.000 11.000 5.000 19.000|
4, |Diphteri 3.000 11,000 5,000 19.000|
9. les Nonne Pandy 3.000 20.000 5.000 28.000|
10, |Analisa caran pleura 3.000 30,000 7,000 ). 000
1 ::?;;’“k”m‘ s 3,000 35,000 .000 14.000]
1, |Vt imuno Crometograf 2,000 56,000 6.000 c;s.oool
Maliria
Up lune Cromatografi s
13 |, g lgg Dengue 3,000 93.000 6,000 me.ooq
14. |Sel LE 3.000 25000 9.000 37.000]
15. (Anahise Batu Girgal 3.000 80,000 6.000 84,000|
16, |lgm Ant: Salmonetia Typl: 3.000 140,000 5,000 148.000]
17, |Hbsag 3,000 30,000 9,000 42.000|
18, [Ant HIV %4 3,000 63,000 0,000 75.000]
10, [RIVALTA TEST 2000 G.000 2 500 14.500
g0, |Femariatan TGN ik 3.000 90.000 7 000 100.000
Laptospira
21 A Flebotont 5 000 5.000
o PEMERIKSAAN TINJA DAN SPERMA _
JASA SARANA SABA
NO | JENIS PEMERIKSAAN AKCMOUASRE | b ban mom MLy OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN L
1 |Faeces, TC Eosin 2% 4,000 6,500 5.000 14 .500]
2. |Sima pencernaan lugot 3.000 6.500 3,500 13.000|
3. |Sperma analisa 3.00X) 5. 500 7.000 16.500]
{ D) Y 4
JASA SARANA PR
NO | JENIS PEMERIKSAAN | \moan | mananmcmueos|  OBAT ppy ALkps | PeLavanan [ TARIF
1, |AFP 3.000 143.000 5.000 151.000|
[ 2. |HBS AG 3000 69.000 5,000 77.000]
3, |[FT4 3.000 125,000 5.000 133.000]
4. |TSHS (18113) 3.000 109300 5.000 117.300]
5. 113 3.000 108,000 5.000 116.000|
6. T4 2.000 108.000 5.000 116.000]
7. IV Duo 3,000 147.150 5,000 155.150]
8, JANTI HBS 4000 170.000 5.000 178.000]
PEMERIKSAAN COAGULOMETRI N
Samn : = TAGA GARANA JASA e
NO | JENIS PEMERTKSAAN [0 chonan | imanwonmson|  OnaT HIP) ALKES | PRLAYANAN .
1, |APTT 3.000 65.000 4,500 72.500]
2. |Pr 1,000 62.500 4,500 70.000]
3 |Fibrinagen 3000 71.500 4.500 79.000]
b PEMERIKSAAN REFLOTRON »
JASA SARANA TABA
NO | JENIE PEMERIKSAAN ARCIMODAR [ iatan won MELis ORAT P/ ALKES | PELAYANAN T
1 {Ureum 3000 24.500 5.000 32.500
2 |Creatinin 3.000 26,000 5.000 34.000]
3, |8GOT 3,000 24.500 5.000 32.500|
4 |8GPT 2,000 24.500 5,000 32.500)
3 1K 3,000 24.500 5.000 32.500)




PEMERIKSAAN SENSITIVIT.

AS (1 ISOLAT)

JASA SARANA
BHE/ ALKES JASA
NO| JENIS PEMERIKSAAN | L onnen | mmsoxasans|  omar KUMAN | KUMAN GRAM| PELAYANAN
(*) -
1. {Belain Urine 2.000 - 36.000 37.200 8.000
Urin {disc anubiotic +3
2. |jenis cbat: Naldixe Acid. 2,000 36.600 40,800 5.000
Nitrefurantow. Norfloxacin)
3 |Bila ditemukan jamur 2.000 6.600 7.800! £.000)
PEMERIKSAAN KULTUR
JASA SARANA
BHP] ALKES 3
MEDIA PERTUMBUHAN BAKTERI ASA
NO JENIS SPESIMEN AKOMODAS! = o i PELAYANAN
ORAM NEOATF -
RIREMOn |sTRARIOCOCoUs|  TRAM NEGATIP
LRIN
a. {Tidak tumbuh 57.000 149 000 7,500 25.500 13.500 8.000]
1. | b. |Tumbuh 1 isolat 57.000 67.000 7.500 25.500 13,500 8.000]
¢, {Tumbuh 2 isolat 57 000 97.000 7.500 23.500 13.500 8.000)
d. [Tumbuh 3 isolat 57.000 127.000 7.500 23.500 13.500 8,000
SPUNCTUM
a._|Tidak twmbub 57.000 23.000 7.500 25.500 13.500 8.000
Yol Tumbuh 1 isotat 57.000 71.000 7.500 25.500 13.500 8.000)
c. | Tumbuh 2 isolat 57.000 101.0C0 7.500 25.500 13.500 8.000!
d. {Tumbuh 3 solat 57.000 131.000 7.500 25.500 13.500 8.000!
SWAB
u. |Tidak tumbuh 57.000 24.000 7.500 25 500 13.500 #.000:
3. | b. {Tumbuh | isclar 57.000 72.000 7.500 25.500 13.500 8,000
¢ |Tumbuh 2 solat 57.000 102.000 7.500 25.500 13.500 8,000
d. [Tumbuh 3 isolat 57.000 132,000 7.500 25.500 13.500 H.000
FAECES
a_|Tidak tumbuh 57.000 10.000 7.500 25.500 13.500 8.000
4. | b [Tumbuh | isolat 57.000 58.000 7.500 25.500 13.500 8.000
¢ |Tumbuh 2 isclat 57.000 85,000 7.500 25 500 13.500 8.0004
d. |Tumbuh 3 isolat 57.000 118.000 7.500 25.500 135,500 8.000
DARAH
a. |Tidak tumbuh 57.000 24,000 7.500 25.500 13.500 8.000)
S, [[b [Tumbuh I isolat 57.000 72.000, 7.500 25.500 13.500 8.000)
¢. |Tumbuh 2 wolat 57.000 102.000 7.500 25.500 13.500 8.000}
d. |Tumbuh 3 isclat 57.000 132,000 7.500 25.500 13.500 8.000]
SALMONELA
6. | a. |Tidak tumbuh S7.000 24,000 7.500 25.500 13.500 2.000]
b Tumbuh 1 izolat 57,000 54.00C 7.500 25 500 13.500 8,000
Keterangan !
Penggunaan bahan media pertumbuhan bakten sesua dengan kebutuhan.
. TINDAKAN SPESIALISTIK U\EORA'I‘ORJUM -
JASA SARANA JASA TARL
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASY | FARAN NON METIS OBAT BHP} ALKES | PELAYANAN ARIF
1. [Morfclogi darah Tem 3.000 13.000 30.000 46000/
. Pembacaan BMP {sumsim 2.000 98,000 35.000 63.000
tulang)
Pembacaan Sitokunia
3. | a [PAS 3.000 30.000 17.500 50.500
b._ 888 3.000 - 30.000 17.500 50.500]
1. LABORATORY INFORMATION SYSTEM .
JASA SARANA JASA
NO URAIAN ANOMOLASE | BAKAN NON MEDIS OBAT P/ ALKES | PELAYANAN TARIF
LIS {Sistem Informasi
: . t)
¥ Laboratorium) <4.000 3.000
2. |Pemmeriksaan Darah Runn 4.500 - 4.500|
3, |Pemenksaan Kimna ©.500 G.500!
Pemeriksaan Darah Rutun
1. dan Kimia 6.500 6.500




m. PEMERIKSAAN PARAMETER BARU —
-—N JASA SARANA JABA
0| JENISFEMERIKSAAN AROMCLIASE ] EAHAN NON nwi[ CBAT I BHP/ ALKES | PELAYANAN TARE
Elektroforess
i a, |Proten 3.000 14.3.000 15,000 161,000
b, |HL 3.000 254.000 15.000 272.000
2. |CRF Rapid 3.000 35.000 7.000 45.000|
3. |FOB Rapid 3.000 55.000 7.000 65.000]
3. [HCV Rapid 3.000 33.000] 7.000 43.000]
5. |RF Rapid 3.000 55.000 7.000 65.000|
6. |Troponin | 3.000 120.000 8,000 131.000)
# PELAYANAN RADIODIAGNOSTIR
a. FOTO NON KONTRAS
JASA SARANA JASA
B RN REMERIREAAN: [ one | annomwsess|  onar OIPY ALKES | PELAVANAN T
KECIL A (reading CR 1 x, filw 26 x 36 cmn 1 lembar)
| a. |Thorax 15.300 66,200 B 25.000 106.500
b. [BNO 15.300 66,200 25.000 106.500
c. |Abdomen 15.300 545,200 25,000 106,500
d. {Clavicula 15.300 66,200 25.000 106.500
e. |Shoulder 15.300 66,200 28,000 106.500
. _|Humerus 15.300 66,200 - 28.000 106.500
_ACuban 15.300 66,200 - 28,000 106.500
N, |Antebrachi 15.300 66.200 - 25.000 106,500
i {Wrist Joint 15.300 66.200 285.000 106,500
1. | ;. [Manua 15.300 646200 25.000 106.500
k. |Pelvis 15.300 66,200 25.000 106,500
I, |Femur 15 300 66,200 25.000 106.500
m. |Genu 15.300 665,200 25.000 106,500
n. {Cruna 15.300 66.200 25.000 1 06.500
o. |Ankle 15.300 646,200 25.000 106,500
p. |Pedis 15.300 66,200 25.000 106.500
. {Calcanens 15.300 06,200 25.000 106.500
r._|Mastoid 15.300 66.200 - 23.000 106. 500!
“. Nggul 15.300 B, 200 - 25.000 106.500
t._|Panoramic 15.300 66,260 25,000 106,500
KECIL B freading CR 2 x, film 26 x 36 cm 1 lembar)
’J. Skull 15.900 87.100 - 28.000 131.000!
b {Lumbal AP/LAT 15.900 87 100 - 28.000 131,000
C. Lu_n_xbo Sacral AP/LAT 15.900 87.100 28.000 131.000|
2 d. |Thoracal AP/LAT 15.900 87 100 - 28.000 131.000
" | 2. |Thoraco lumbal 15.900 87100 28.000 131.000
. |Cervical AP/ Lat 15.900 87.100 28.000 131.000
A | T™MJ 15.900 87.100 28.000 131.000f
h. IMandibula 15.900 87.100 28.000 131.000]
i. | Knee Chest 15.900 B7.100 28.000 131,000f
KECIL C. freading CR 3 x, film 35 x 43 cm | lembar)
3 a. |SPN { Sinus 16500 £ 35 000 - 40 000 191.500
L. |Abdomen 3 Posis 16.500 135.000 - 40.000 191,500
KECIL D (reading CR 4 x, Gl 26 X 36 cia 1 lembar)
a. |Cervical AP Lat, 17.200 129.300 40.000 186.500,
4 b. 'l’horgcﬂl AP, Lat, 17.200 129.300 - 40.000 186.500
" | e. |Thorace lumbal AP, 17.200 129.300 - 40.000 186.500
d. |Lumbal AP Lat, 17.200 129300 - - 40.000 186.500!
e. |Lumbo Sacral AP Lat, 17.200 129,300 - 40.000 186.500
5 |[KECIL E (reading CR 2 x, film 26 x 36 cm 1 lembar)
" |Mamografi Dex dan Sin | 253200} 124 800 22.000 400,000
6 |RECIL F (reading CR 4 x, Film 26 x 36 cm 1 lembar)
_[Mamaografi Dex dan Sm | 253.000{ 168.000 - 22.000 443.000
» BESAR A (reading CR 12 x_ filtn 35 x 43 cm 3 lembar
Bone Survey 51.500 +68.000 38.500 558.000
8 DENTAL FOTO
| Dental 40,000 29,000 20.000 8G.000
b. FOTO KONTRAS
’ - JASA SARANA JAGA
NO JENIS PEMERIKSAAN AROMODAS l FAKAN NON MELC(3 QODAT BHP/ ALKES PELAYANAN e
BESAR A (reading CR 4 x, film 25 x 43 cm | lembar
a. |H3G 31.300 157.200 RESEP 71.500 260,000
b. |Fistulografi 31.300 157.200 RESEP - 71.500 260.000f
1| e |Urethrografi 31.300/ 157.200]  RESEP 71.500 260.000]
d. |Urethrosistografi 31.300 157.200 RESEP - 71.500 260.000]
e, |Oesophagografi 21.300 157.200 RESEP - 71.500 260.000
i, |Cystografi 41,300 157.200 RESEP - 71.500 260.000
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JAGA SARANA A

NO | JENIS PEMERIKSAAN AROMODAS | BAsAN SON sevcey OBAT BUF/ ALKES | PELAYANAN TARE
& |Bipolar 31.300 157.200]  RESEP 71.500 260.000]
L. | h. [APG/RPG 31.300 157,200]  RESEP 71.500 260.000
i. |BNG Sonde 31.300 157.200]  RESEP 71.500 260.000
BESAR B (reacding CR 5 x, film 35 x 43 cm 1 lembar, flm 26 x 36 xm | lembar) |
5. |a_[Colon Inloop 31.300 220200  RESEP 97,000 248,500}
" | b [Appendikogrum 31.300 220.200]  RESEP 97.000 348.500]
c. IMDF 31.300 220.200{  RESEP 97.000 348,500,

3 Basmc,(_gmo filn 35 x 43 om 1 lembar, 20 X 36 xm | lembar)

X VP | 31.300] 241,300  RESEP 105 500 378,100}

4 BESARD(mdmLR Hx fim 35 x 43 cm 2 lembu]

—Le. X RESER 1300001 472.500]
¢, LOPOGRAFI
JAGA SARANA JABA
NO | JENIS PEMERIKSAAN e e g BHPy ALKES | PELAYANAN TARIF
JLapografi 313001 220200] RESEP A0.0001 ___ 2¢1,500]
d.  PEMERIKSAAN MSCT SCAN
1 NON KONTRAS
JASA SARANA JASA

NO | JENIS PEMERIKSAAN o o w i S BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF

1. |Abdomen 500.000 297.500 110,000 207.500)

2. IThorax 500.000 247 500 - 110,000 GO7.500,

3. |Nasopharynk 500.000 297.500 110,000 907.500)

4. |Kepala 500,000 297.5 110.000 907,500

5. |Vertebra S500.000 267 500 110,000 907.500

. |Muskuloskietal 500.000 297 500 110.000 507 500

CT Scan Lain-Lain:
a. |Head Rekontruks) 600.000 297.500 130,000 1.027.500

7 | IVertebra Rokontruks: 600.000 297.500 1.30.000 1.027 500

" | e |Ektrumitas Rekontruks 600,000 2G7.500 130.000 1.027.500
d. |CT Colonogruphy KOO 000 297.500 _150.000 1.247.500
. {CT Bromchography 800,000 297.500 150.0001 1,247 500,
TTH 800,000 305000 S __200.000]  1,305.000
21 KONTRAS
JASA SARANA P
NO JENIS PEMERIKSAAN ANOMOLAS | BAMAN NOW MEDE CORAT HHP? ALKES PELAYANAN TARIF
DENGAN KONTRAS Filin 35 x 43 cm 2 lembas
a. |Abdamen 500 000 268 000 RESEP 130.000 G28.
). | b, [Thorax 500.000. 298.000]  RESEP 130,000 G28,
c. 500.000 208.000)  RESEP 130,000 GIR.
d. |Kepaia 500,000 298.000]  RESEP 130.000 G28.

2 [Vertebra 500,000 298 000]  RESEP 130.000 5

3. [Muskuloskletal 500.000 298.000]  RESEP 130.000 2.

4. _|Head Perfusion 1.000.000 298.000]  RESEP 200.000]  1.498.000)
—2._|Angiography 1,000.000 296.0001 __RESEP 200000 1,398 000}
{ PEMERIKSAAN USQ DAN ECHO CARDIOGRAF1

o e ﬂzi JABA SARANA SABA

o TR AN ANGMCTARE | SAHAN NN MBLIN OBAT BHE/ ALKES | PELAYANAN bl

1. |USG Upper Lower 50.000 29.000 65.000 144.000]

2. JUSG Obstetn 42 000 26000 50.000 121.000]

3. |USG Urologs 42.000 29.000 50.000 121.000]

4, |USG Soft Tissue 50.000 20,000 65 000 144.000|

5. |USG Gemeh 50.000 29.000 65.000 144.000]

6. |USG Thyroid 50.000 29.000 65.000 144.000]

7. [USG Mamae 50.000 26,000 65.000 144 .000]

K, |USQ Prostat 42.000 26 000 65.000 136.000)

9. |USG Tests 50.000 29.000 . 65000 144.000]

10, |USG Musculosceletal 75.000 64,000 134.000 273.000]

11, |USG Vascular 75.000 64,000 134.000 273.000]

12. |USG Thorax 60.000 29,000 72.500 161.500}

13. JUSG Colour Doppler 75.000 48.000 72.500 195.500]

14 |Echo Cardiograf 75.000 64000 100.000 239.000}

15. |USG Gyn 42.000 26.000 50.000 121.000}

_{USG Guuding 50.000 _29.000 65 000 135.000]

14



MRI

Sewa Sewa Alat dihitung per har.

S15-

JASA BARANA JABA
NO JENIS PEMERIKSAAN TR R OBAT HHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
Kepala/ Brain Polos Rutin " ;
1 3 (Migaj Fil 1.490.000 198.500 - 225.000 1,913,500
Kepala/ Brain Polos §
2 Khusus 3 (Tiga) Film 1.490.000 198.500 - 225.000 1.913.500
.. |Repala/ Bramn Koniras f
3 Rutin 6 (Enam) Film 1.490.000. 374.000 - 360.000 2.224.000
Vertebrae Cervical ;
4 Lengkap 3 (Tiga) Film 1.490.000 198.500 - 225.000 1.913.500
Vertebrrae Cervical Sagital =
5 1 {Satu) Film 1.490.000 81.000 225.000 1.796.000]
6 Vastehne Caryical Bagite) 1.490.000 140.000 - 225000 1.855.000
2 {Dua) Film
Vertebrae Thoracal/
7 |Lumbal Lengkap 3 (Tiga) 1.490.000 198.500 225.000 1.913.500}
Film
Vertebrae Cervical
% [Theracal/ Lumbal Sagital § 1,450,000 81.000D 225000 1.796.000)
atu) Filin
Vertebrae Cervical ?
< Thoracal/ Lumbal 1.4%0.000 140,000 225000 1.855.000]
Musculo Skeletal/ =
10 Ektrimitas 4 (Empat) Film 1 460000 257.000 - 225.000 L.972.000
3 :;::‘“ Polos ¥ [Empai} 1 .490.000 257.000 2250000  1.972.000]
M‘;wxeu'c Resonance
12 |Cholangio- 1.490.000 257.600 - 225.000 1.972.000
Pancreatogtaphy 4 (Empat)
. 5 {Lima 2
13 ﬁ:"““‘" Bolon -] 1.450,000 315.000 225000  2.030.000
14 [Pelvis Polos 4 (Empat) Film [ 1.490.000 257.000 225.000 1.972.00()'
ile Spine 4 (£
15 :f:::;* Pis % Feapa] 1.490.000  257.000 225,000 1.97-2.ooo|
. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK KHUSUS
JASA SARANA ABA
NO | JENIS PEMERIKSAAN [ uoman | eanawsonmeors|  OBAT THPJ ALKES | VELAYANAN L
1. {Spyrometer 18.000 6.000 6.000 30.000)
2. |Sht Lamp 6.000 S.500 5.000 20).500
3. |EEG Brum Mapping 120.0C0 82.000 - 32.500 234,500
4 |Tou Mydmto Refal 12.000 90.000 32.500 134.500|
N gamera
Stress Test System 2 =
3: Treadmill 5.000 B8.000 32.500 125,500
6 {CTG 30.000 7.000 - 15.000 52.000)
7. |EMG 120.000 88.000 - 66.000 274.000|
%, |ECG 4.000 7.000 14.500 25.500]
9. |BERA 120.000 88.000 66.000 _274.000]
PENGGLUN. T KESEHATAN ELE OMEDIS =
JASA SARANA JASA
NO URAIAN AKOMOLAS! | SAEAN NON MEGS OBAT BHPf ALKES | PELAYANAN il
1. |Bedside monitor 125.000 3.500 - 128.500|
2. |Infustion Pump £.000 3.500 - 11.500
3. |Syringe Pump 7.000 3.500 - 10.500
4. |Nebulizer 7.000 - 2.500 - 9,500
5. |Ventilator 350.000 6.000 356,000}
6. |inkubator 60.000 - 40,000 100.000]
7. |Oksimetri : 17.000 S 17.000}
8. _|Fototerapi 6.000 8.000 14.000}
9. |Bleod Warmer - 10.000 - 10.000
Continous Positive Ainpay
5 3 45, 20.
10, Pressure (CPAP) 175.000 145,000 320.000
11, [Defibrilator B0.000 80.000
Keterangan:



11, HEMODIALISA

JAGA SARANA PR
NO URAIAN AROMODAR! | BAHAN SON MELEE OHAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Hemodialisa 50.000 800.000 75.000 925.000
2. |Hemodialisa Cyto 50.000 = 800.000 200.000
Keterangan :
Tarif tindaken HD Cyto ditambah 50% dari tanif tindakan pelayanan penunjang yang reriadwal
12, VISUM BT REPERTUM e
JASA SARANA JASA
NO URAIAN RS, WP R S BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
Visum Hidup 3.000. 3.000 20.000 26.000
5 [PROHMENEINE (entak ; 3,000 3.000 24.000 30.000)
ASUT )
13. HCT -
JASA SARANA JASA
NO URAIAN AROMOUAS! | BAMAN NON MELLS OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Konsebng Pra Test 10.000 10.000§
Tesat Rapad 1
~ | ITingkatl 3.000 7.000 10.000]
= | b {Tingkat 1l 5.000 - - 5.000 8.000)
c. [Tingkat il 3.000 - - 4.000 7.000}
3. |Konselng Paska Test - 15.000 15.000}
Pelayanan Dukungan
4. Berlu-! thrs 10.600 10.
14 BANK DARAR
a PEMERIKESAAN DARAH TANPA CEL ]ES‘T
JASA SARANA e
NO URAIAN ANCMOTAR] | Basean NON MELES ORAT THIP/ ALRKES | PELAYANAN TARIF
1. iCross Match 2.000 20.000 15.000 37.000]
2. |Golongan Darah 1.000 5.000 5.000 11.000]
3. |WB, PRC, Plasma 2.000 . 20.000 22.000)
4 |PRH 25 000, 19.500 5.000) '
b PEMERIKSAAN DARAH DENGAN GEL TEST -
JASA SARANA SABA
NO URAIAN AROMOTAS | AN MoK MR ONAT AHP ALKES | PELAYANAN L d
1. |{Cross Msasfch 2.000 85.000 15.000 102.000]
2. 1Golongan Darah 1.000 5.000 5.000 i1,
3._IWB, PRC, Plasma 2.000 - 20.000 J
Keterangarn:

Harga Bahan untuk Jenis Pemeriksaan WH, PRC, Plasma disesuaikan dengan Keputusan Pengurus

PMI Provinai Jawa Tengah.

A
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,{ SENO SAMODRO



LAMPIRAN II

PERATURAN DAERAH KABUPATEN BOYOLALI

NOMOR || TAHUN 2018

TENTANG

TARIF PELAYANAN KESEHATAN KELAS 11l PADA RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALI

TARIF PELAYANAN GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLALL

LV ONSULTAS]
JASA SARANA SABA
NO URAIAN ANOMOTARS m\mg l;a.m OBAT BHIY/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. Pemenksaan Dokter GO 10,000 - - 38000 48.000)]
2. |Konsu! Spesialis di 1GD 5 E 2 : 24.000 24.000
3. |Konaul Subspesinkis di 10D 5 2 - : 43.000 43.000
4. [Konsul antar Spesialis - - - - 24 000 24.000]
5 _|Askep - 1000 : : 2.000] ___ 3.000]
. RUANG PERAWATAN
JASA SARANA iaa
No URAIAN AKOMODASE | BATRE NON OHAT P/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. | Kamar Perawatan G0, 000 3 2 g - 0,000
. TINDAKAN MEDIS OPERATIF MAYO =
KAN JASA SARANA JASA PELAYANAN
¥o JENISTINDA AROMODAS ONAT OPERATOR | ANESTESI ASISTEN TARE
1. | Operas: Kecil RESEP 234.000 117.000 70.000 421.000
2. | Operas: Sedang RESEP 468.000 234.000 140.500 842,500
3. | Operas: Besar RESEP 702,000 351 .000 210.500 | 1.263.500
4. | Operas: Khusus 1 RESEP 842 000 421.000 252.500 | 1.515.500
5. | Operas: Khusus 2 : RESEP 1.100.000 S50.000 330,000 1 1,950,000
KEPERAWATAN
i TINDAKAN KEPERAWATAN I
JASA SARANA e
NO JENIS PELAYANAN AROROTASY KA:AR;: ~ o BEP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1 |Kecil 1.500 ; 8 7.500 5.000 11.000
2. |Sedang 1.500 . 10.000 8.000 16.500
3. |Besar 1.500 : 12.500 10.000 24.000
Khusus :
o Moqx!orim dan Intervens: 1.500 ) ) i 35.000 36.500
Setting Ventilatoy
Ingeks) Teraps Tuteas) y ) 2
s | e, 1.500 25.000 26,500
d._[Monitoring CPAP 1.500 : - : 25.000 26.500
o ([Hectiog (13 jahin) ebih }.500 . . 10.000 a5000] 46500
dart | tempat
R Hinipan st 1.500 : 10.000 250000 36500
TINDAKAN OPERATIF MINOR DAN TINDAKAN NON OPERATIF
a__ PENYAKIT DALAM |
JASA SARANA S
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASE m::::‘:nn OUAT HP ALKE PELAYANAN TARIF
1. | lnjekss Intra Artukules : - RESEP S0.000 75.000 165 000
2. | Injeks: Intra Muscular . -] RESEP 10.000 20.000 30.000)
A | Inyeks: Epidusal RESEP 90.000 75.000 165 000)
4 | tryeksi Tendon RESEP 90.000 75.000/ 165.000]
5. | Injekss Intra Ligamen ; RESEP 50,000 75.000 165 000]
6. | Injeka: Bursa ! . RESEP G0.000 75.000 165.000]
7| Punksi Intra Artikuler - -|__RESEP 50.000 75.000 165.000]
8 | Kemoterap . -| RESEP 60.000 36,000 96000
9 %\“mkm AsCites - -1 ___RESPP 96 000 264 000 360.000]
mdakan pada pasien
10 CAPD/ pre-CAPD RESEP 48.000 168 000 216000]
11 | Resusitas) - -1 RESEP 30.000 550001  85.000]




b, PENYAKIT PARU
JASA SARANA JASA
i RN FELAYANAN AKOMODAST | HARAS Wt OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARY.
1. | Plevrodesis ; RESEP R5.000 66000 151.000
2. | Punke: Pleura - RESEP 85.000 £2.500 167.500
3. Spochggj__onﬂa Pleura - - RESEP 85.000 44,000 129.000
4. | Asparasi Pneumotaraks - RESEP 80.000 180.000 260.000
5. | Biopai Pleura - - RESEP S0.000 282.000 372,000
Transthoracal Needle 2
o Aspiration - - RESEP 90.000 282.000 372,000
¢,  PENYAKIT BEDAH
1) Bedah Umuin
JASA SARANA JASQ
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASL | Basas won uEss OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
Angkar K-Wire - 50.000 120.000 170.600
1 Dilatasi Phimosis - RESEP 50.000 120.000 170.000
© |Nekroromi - 50.000 120.000 170.000
Punks: Bartu - 50.000 120.000 170.000
Eksis1 Clavus 75.000 165.000 240.000
lusis: Abses 75.000 165.000 240.000
2. |Eksigi Lipoma RESEP 75.000 165.000 240.000
Ekaisi Athroma 75.000 165.000 240,000
Ekstrakai Kuku 75.000 165.000 240.000
fﬁﬁ:m Dengan Anestes: L 95.000 240.000 335.000
a Aspirasi Hemarthrosis - - RESEP 95,000 240.000 335.000
Ekstraks: Kalium Oxalat 95.000 240.000 335.000
Fune Needle Aspiration Biops: . .
(FNAR| Guided USG 95,000 240.000 335.000
4 _IHecting Up - - RESEP 12.000 35.000 47.000
5_JAMf Double Lumen RESEP 18.000 75.000 93.600
2 edah Orthaped:
JASA SARANA JASA
na JENISERLAYANAN AKOMODASE | BAHAN NON MEDIS OBAT BHF/ ALKES [ PELAYANAN TARIY
1. |Buwopsy Nerve, Various Lesions RESEP 95,000 250,000 345,000
2. |Debnidement Nekrotk Tisaue RESEP 95.000 250.060 345,000
3. |Debndement Dan Soft Tissue RESEP 95.000 250.0001 345.000
4. |Debridement Fraicwur Torbuka - RESEP 95 000 250,000 345,000
5. |Debridement Jar: - ~ RESEP 95.000 250.000 345.000
6. |Fikeas: Externa Sederhana - - RESEP 95.000 250.000 345.000
7. |Pasang gips - RESEP 12.000 120.000 132,000
& [Lepas gips RESEP 12.000 _35.000 47.000
3 Bedah Onkologi L
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROMODASE |- Brstai wos segsits GBAT AHP) ALKES PELAYANAN TARIF
| 1. |[Aspirasi Kista - RESEP 98.000 250.000 345.000
2. |Biopei Care 3 RESEP 95.000 250.000 345,000
3, |opel Inias Dengan Lokal RESEP 95.000|  250.000] 345.000
Anesthest
1. |Biopsi Jarum Has - - RESEP 95000 250.000 345.000
5. |Ganti Nefrostomi - RESEP 95.000 250,000 345.000
Eksisi Dengan Lokal Anesthes: RESEP 95.000 350,000 445.000
4] Bedah Urologi
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASI | swsasnownesis|  OBAT mitpy ALkEs | PELAYANAN | TARIF
1. |Busmasi/Dilatas) Urethra RESEP 70.000 180.000 180.000
2, |Biopai Penis RESEP Q5.000 380,000 180.000
3, |Inaisi Abses Perincum RESEP 95.000 180.000 180,000
4. |Insisi Abses Skrotum RESEP 95.000 180.000 180.000
T Pasang Cateter RESEP 70.000 180.000 180.0C0
6, |[Lepas Cateter RESEP 70.000 150.000 180,000
7. |Spoeling Cateter RESEP 70.060 180.000 180.000
8. |Masase Proatat - RESEP 95.000 180.000 180.000
G. |Kalibrasi Uretra RESEP 95.000 350.000 350.000
10. |Kautensas: RESEP G5.000 350.000 350.000




5] Bedah Kardiovaskuler

JASA SARANA JABA
N SV PBLAYANAN AKOMODASE | BAHaN son Mers CBAT BHPf ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |HD Cateter - RBSE_P 15.000 440.000 455.000
4. _ANAK
JASA SARANA 1ASA
e TN PRLAYANAN AKOMODASE | FAnan wom uxigs ONAT P ALKES | PELAYANAN TARIF
1, {Dialigia Peritonsal RESEP 50.000 220.000 270.000,
2. |BMP/Biopsi Insis: RESEP 75.000 170.000 245.000
3. {Mantoux Test RESEP 18.000 10.000 28.000
4. |Setting CPAP RESEP 12.000 150000 162.000]
e. KEBIDANAN DAN KANDUNCAN
i) Persalinan Fisiologis
JASA SARANA e
NO JENIS PELACANAN AKOMODAST | Ranan 8om Manes ODAT NHP/ ALKES | PELAYANAN TARE
1. |Persalinan Dokter Spesialis - | HESEP - 240.000]  240.000
2. |Persalinan Normal Dokter RESEP 200,000 200.000
3. |Persalinan Normal 8idan RESEP 100,000 100,000
2) Persalinan Patologis
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS] | BAMAN NCSN MELAS OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARE
|, iPersalinan Dokter Spesialis - - RESEP - 300,000 3C0.000
3] Resusitasi Bay: Baru Lalur -
JASA SARANA JABA
i/ RIS PEEATY AN AKOMODAST | BAKAN NON MEDS OBAT HHP) ALKES | PELAYANAN Tar
1. Dokter Abh 25.000 84,000 109.000
2. {Dokrter Umum 25,000 42.000 67.00C
3. |Bidan/Perawal 25.000 - 27,000 52.000
41 Petayanan Kebidanan
JASA SARANA R
NO JENIR PRELAYARAN AKOMODAS] | IAHAN HON MEDG ONAT NHP/ ALKES | PELAYANAN FARIE
Kauter Albonl/Cauter =
a, Podofiline 50.000 100,000 150.000
i Hydrotubasi/ Eksterpasi RESEP
b. |Polip Cerviks Tanpa 50.000 100,000 150.000
Anaatesi
a. |Inseminasi Intra Urerine 75,000 245,000 320.000
Micro Curretage Tanpa
b 75.000 245,000 320.000
Aneathes) : i
¢ | NSSG Ladakiaria/Toley 75.000 240.000|  315.000
Carheter
d. |Pasang Pessanum - 75.000 240.000 315.000
A p& |InsersiIUD RESEP 17.000 17.500 34.500
“ Lt |Ekstraksi IUD - 17.000 26,000 43.000
g |lnsersi lmplant - - 17.000 18.000 35.000
h. |Ekstraksi Implant - 17.000 26,000 43.000
i Pengumbilan Swaks di ] 20.000 22.000 42.000
Servix
1. |Biopst Cervix Ulen 30.000 39.000 69,000
K. [Punks: Vakum Dauglassi 30.000 70.000 110.00C
a. |Kolpopenneorafi 45.000 360,000 455.000
Marsupialisasi Kista
3 ’ - ESEP . i 455,
b olini RESE 95.000 360,000 55.000
¢. |Mini Laparatomy - = G5, 000 360,000 455000




[ TELINGA HIDUNG DAN TENO(‘OROW —
JASA SARANA AR
NO VBN PELAYANAN AKOMODAS! | (WIAN Now MEDHS OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN oo
#a. |Cerumenprop 12.000 35.000 35.000
b. |Cerpus Alleanum 12.000 35.000 35.000
1. | ¢. |Parancenthese; Aspirasi ; | RESER 12.000 35,000 35.000
d. |Calori Test - 12.000 35.000 35.000
e, |Caustic/Albothil 12.000 35.000 35.000
a. |Punksi Hematoma Telinga 50.000 95.000 95.000
b. |Water Drinking Test - 50.000 35.000 95 000
¢. |Tes pendengaran - 125.000, 75.000 75.000
d. 3;:‘"::' Lidah Palatum 2 s 75.000 240.000|  240.000
e. |Biopsi Hipplanng Onko - 75.000 240.000 240.000
Biopsi Insisional Tumer 75.000 240.000 240.000
Lghet Og\ko
& g:;’::‘ Ladah Palatum 750000 240,000 240.000
n. |Biepst Nasofaring Fiber 75.000 240.000|  240.000
3 Ogmo’ ; :
i g‘:)’(’:‘ Nasofaring Rigid 75.000 240.000|  240.000
. |Biopsi Sinus Maksila : ;
3 Onke 75,000 240,000 240.000
K ?;”" Tumor Oral Cavily 75.000 240.000|  240.000
L_|Dekanulasi - -l RESEP 75.000 240,000] 240,000
m. |Ekstirpasi Tumor Jinak - - 75.000 230.000 240.000
n, [PRetrakei Benda Asing 75.000 240000  240.000
Dengan Penyulit
o |EAataiee: Jaringan, - = 75.000]  240.000| 240.000
Granulas)
Ekstrasi Kolesteatom ’ >
Ekatéing 75.000 240,000 240.000
q. |Gantd Cuci Kanul - 75.000 240.000 240.000
r. |Gant Provox 75.000 240.000 240.000
5 | nates Absey (Hepataima : 75.000]  240.000]  240.000
Septum Nas:/ Peritensit)
P Insis1 Abses Sub
2. |t Madibula 75.000 240.000 240.000
u. linspiragi - 75.000 240.000 240.000
Nasoendoskopif
v. |Nasoendoskopi [dengan - 75.000 240.000 240,000
Tindakan
w;: [Lsosndoskopl Deagan : 75.000 240.000]  240.000
Fiber
Ekstirpasi Tumor Jinak . , .
4 | & THT - RESEP 95.000 290.000 290.000
Sleep Nasoendoskop 95.000 290.000] _ 290.000
4. h;msn Hidung/Nose Toilet RESEP 12.000 33.000 35.000
5. |Ingasi Telinga/Ear Toilet - RESEP 12.000 35.000 35.000
6. |Tampon Tehnga - - RESEP 12.000 35.000 35.000
7. |Tampon Telinga ; RESEP 12.000 35.000 35.000 |
8. |Minngotomi - = RESEP 30.000 25.000 125,000
& |Medikasi THT - RESEP 12.000 45.000 45.000
B MATA
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS] | fwiias NoX wEns OBAT BHEY ALKES | PELAYANAN L
L. [Pemieriiksan Visus RESEP 6000 6.000 12.000
2. |Refraksi RESEP 6.000 20 000 26.000
3 | SR Ay - | resep 6.000 15.000]  21.000
rukaan
4, [Eplasicidlia RESEP 6.000C 50,000 56.000
Ekstraks) Corpus Aliermun . pr
S Comea/Conjunctiva RESEP 75.000 200,000 275,000
6, |Ltfaasis - RESEP 95100 180.000 275.000
7 (Biuops: tuinor kelopak RESEP G5.000 180.000 275.000
8 _|Eksisi Kalazion/ Hordeolum : RESEP 95,000 250.000] __ 315.000
9. {Eksis: Grunuloma - RESEP 95.000 250.000 315.000




JASA SARANA JASA
. WU PRLAEARAN AROMODANE | saiam mom si s ARa OLAT 11H1Y ALKES | PELAYANAN TARIF
10. |Ekaisi Pengium Bare Skiera RESEP 45,000 180.000|  275.000
% P“""m"“““‘“ Hrwyis Mo RESEP 95.000 180.000|  275.000
. |Pemeriksaan Tonometri Non-
12, Cordact RESEP 50.000 40.000 90,000
13_|Pemenksaan Corpus Vim - RESEP £.000 20.000 26.000
14, |Pemeniksaan Sttt Lamp RESEP 18,000 10,0040 28.000
15. [Pemeriksaan Pundoscopy RESEP .000 20.000 26.000
16, |Tes Huta Warna RESERP 6.000 10.000 16.000
17. |Pemertksaan USO Mata RESEP 325,000, 40.000 365,000
18, |Pemeriksaan Biometri RESEP 50.000 50.000 100.000
19. [Pemeriksaan Keratometn RESEP 50 000 40.000 G0.000
20 [Tes Anel RESEP 12.000 50.000 62.000
| 21 |Spoeling Canaliculi Lacrimalts RESEP 12.000 200.060 212.000
22 |Extipas: Cysta Conpundiva RESEP 12.000 180.000 192.000
23, |lageksi Sub Congunctiva RESEP 12.000 20,000 32.000
24, |Probing DNL RESEP 50000 40.000 Q0. 000
25. JAuto Refracto Meter RESEP 50.000 40 000 90.000
26, |Visus Koreksi RESEP 6000 6.000 12.000
27 |Injeksi Intra Orbital RESEP 12, 50.000 62.000
28 z“mﬂksun Optical RESEP 12.000 180,000]  192.000
oherence Tomography
28, |Pomerniksaan Laser Retina DM RESEP 325.000 180.000 505.000
30. |Operasi: Katarak Rawat Jalan RESEP 600,000 1 213000 1.813.000
31, Pemeriksaan Necrotomy Ulcus RESEP 95.000 180.000 275,000
Cornea
sy, | P Divooules: Vien RESEP 18.000 10.000 28.000
(LUP)
b, KULIT DAN KELAMIN
JASA SARANA e
e RN AT AR AKOMODASE | unran wos st OHAT HHIY ALKES | PELAYANAN Ty
6. |Ekstrasi Komedo Ringan RESEP €.000 15.000 15.000
1
b |Ekstras) Komedo Sedang RESEP 6000 25.000 25000
¢ |Fkstrasi Milium Berat RESEP 6.000 30.000] 30000
a_|Eksiraksi Milium Berat RESEP & 000! 55.000 55,000
b, |Eksterpasi RESEP 6.000 55,000 55.000
&, | neaontiic Racavoss RESEP 9,000 55.000] 65000
Runga
d. gfrfl‘"“""" e RESEP 18000{  120.000]  120.000
2.
e. |EC Acrocordon Ringan RESEDP 9.000 55.000 55.000
1. |EC Acrocordon Berat RESEP 18.000 120.000 120.000
& |EC Fibroma RESEP 9.000 55.000 55.000
| b [Ekstrake Miliam Kelamin RESEP 18.000] 120000 120.000
i - Condiloma Ringan RESEP 9.000, $55.000 55.000
G RESEP 18,0001 120,000] 1200001
i ANESTESI
JASA SARANA e
it TS FRLAYANAN AKOMODAST | (aIAK 8Ol MELE OBAY BHIYY ALKES | PELAYANAN i
Pembiusan Umum dan
1. |Regionsl di luer Kamar RESEP 8.500 342.500 351
Operass
Pelayanan Intrathecal Laboon
2. |Analges:a (ILA) Pada Partus RESEP 8.500 342 500 351.000]
Normal
Lumbal Punks: RESEP 8.500 242.000 250.
Analgesia Pengendatian Nyen RESEP 8.500 342,500 351 oooi
Akupuntur Anesthes:/ 000]
3. Analgesia RESEP 8.500 342,500 a5).
6. |Epdural Cateter Continous RESEP 8.500 342.500 351.::;1
Periphenal Nerveblock 2
7. |anaigesia RESEP 8.500 242000  250.

“



JASA SARANA )
" SRHIR FRAGEANAN AKOMODASE | FATAN MON MECES OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN Sany
Crincal Care ICU
a. {ntubasi Endotracheal - - RESEP 8.500 292,000 300,500}
b. |Pemasangan CVC - | RESEP 8.500 440.000 448,500}
¢. jPemnasangan Arten Line - - RESEP 8.500 242.000 250.500)
4, [Pemasangan Katetes RESEP 8,500 635.000 643.500'
8 Swan Ganz
o [Rosusitasi Jantung RESEP 8.500] 635000 Ms.sool
Paru-Cardioversi
;[P eneelolaan Ventlator RESEP 8.500 635000  643.500|
Mekanik
g iDetoksifikasi Cepat Opiat RESEP 8.500 1.130.000| 1.138.500
. PELAYANAN LABORATORIUM
a.__ HEMATOLOGI f PEMERIKSAAN DARAH B
JASA SARANA X
NO JENIS PEMERIKSAAN axcaoranr ks i PR BHE/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Hb 3.000 s 35.000 3,000 41.000
2. |Al 3.000 5 35.000 3.000/ 41.000]
3. |Ae 1.000 ; 35.000 3.000 39.000]
4. |Bbs 1.000 : 7.000 3.000! 11.000]
5. |DiY.Tell 1.000 6.500 5.000 12.500]
G. [At 1.000 6.500 3.000 10.500]
7. |[Hmt 1.000 2.000 3.000 6.000
8. |Pp Test 1.000 2.500 3.000 6,500,
9, [Ct 1.000 1.500 3.000 5.500
10. |Bt 1.000 1.500 3.000 5.500]
11, [Reticulocyt 1.000 6.500 5.000 12.500]
12. |Gelongan Darah 1.000 6.000 3.000 10.000]
13. [Malaria 1.000 6.500) 4.000 11.500!
14. [Mikrofilaria 1 000 3 6.500 1.000 11.500!
15_|Hematology Analyzer 4.000 42.000 7.500 53.500)
16. |Qolongan darah ant D resus 1.000 5.000 3.000 9.000
b, KIMIA DARAN
JASA SARANA SARA
HO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS] | SARAN NOX MELIY OBAT HHP/ ALKES | PELAYANAN TARIP
1. |Gula Glukomen 3.000 13.6C0 3.000 19.600]
2. |Gula Diachek 3.000 13.000 3.000 19.000]
3. [Gula Glukose Kit 3 ml 3.000 10.000 3.000 16.000]
4. |Cholesteral 3.000 19.750 5.000 27.750
5. |Hdl Cholesterol 3.000 30.300 5.500 38.800
6. |Ldl Cholesterol 3.000 - 19,300 5.500 27 800
7. |Lipid Total 1.000 6.800 3.000 10.800]
8. |Triglyceride 3,000 24.550 9.000 36.550
9, |Useum 3.000 20.350 5.500 28.850
10. |Creatnin 3.000 12.000 5.500 20.500
11 [Uric Acid 3,000 20.000 6.000 29.000
12. |Bilirubin Totwal 3.000 16.200 4.500 23.700
13. [Bilirubin Direc 3.000 16.200 4,500 23.700
14. |Sgot 3.000 15.300 4.500 22.800
15, {Sgpt 3.000 15.300 4.500 22.800
16. [Alp 3.000 < 25,000 4.500 32.500
17, {Protein 3.000 18.000 3.0600 24.000}
18, |Albumin 3.000 - 14.000 3.000 20.000)
19, |Ckmhb 4.000 59.000 5.500 68,500§
20, {Ck 4.000 37.500 5.500 17.000]
21, |Calsium 4.000 5.000 3.500 12.500]
22. |Blood Gas Analyzer By 78.000 97.300 6.000 181.300]
55 | Hond Sias Analyser. L dengna 78.000 196.000 6.000 280000!
metode kenng_ |
g, |Slonst Snk Analyser £ dengan 78.000 180.000 6.000{  264.000)
metode bhasah
25. | Electrolite Analyzer K. NaCl 21.000 < 90.000 5.500 116.500
26_[libAle 3.000 125.000 6.000, 134,000/

G-



C.

PEMBERIKSAAN URINE

- JASA SARANA JASA
NO JENIG PEMERIKAAAN AKOMODASE | maman sos men QDAY BHP/ ALKES | PELAYANAN TARI?
1, jUnne lengkap/rutin 3.000 11.500 5.000 19.500]
2. |PH 4.000 7.500 1,500 12,000
3. |pJ 3.000 11 500 1.500 16.000)!
4. |Protewn 3,000 7.500 1.500 12.000]
5. |Ghikosa 3.000 7.500 1.500 12.000]
& IBilirubin 3,000 11,500 1.500 16.000
7. |Keton 4.000 11.500 1.500 16.000
8. [Nitrit 3.000 11.500 1,800 16.000]
9. |Darah Samat 3.000 11,500 1.500 16.000|
10. [Sedumen 3.000 11.500 5.000 19,500
11, {Tes Kehamilan 3,000 32,000 3.500 38 500
12 [Esbach 3,000 15,000 3.500 21.500)
d. N MI OLOGL/ IMUNOLOGI
ey — NA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASE | 5w iehn now st OBHAT BHIY ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Widal Stide 3.000 17 000 10.000 30.000
2. |Widal Tabung 3.000 6.200 10.000 19.200)
3. |Asto 3.000 40,000 5.000 48.000|
4. |Gram 3,000 8.500 5.000 16.500
5 |Bta 3,000 11.000 5.000 16,000
6. |Newser 3,000 11.000 5.000 19,600
7._|Diplococous 3.000 11,000 5.000 19,000
8. |Diphteri 3.000 11,000 5.000 16.000,
9, |Les Nonne Pandy 4,000 20 000 5.000 28,0004
10. [Analiza cairan pleura 3,000 30.000 7 000 40.000)
11 | Pemenksaan Narkoba (1 Htem) 3 000 35,000 6,000 44, 000
i3, Up Imino Cromatograll 3.000 56,000 6.000 65.000
Malana
13, Up Trouno Cromatogeafi Igm 3.000 93.000 6.000 102.000
g Dmsuc
14. |Sel LE 3.000 25.000 9,000 A7 0004
15. |Anatisu Batu Gingal 3.000 50,000 6,000 86.000]
16, llgm Antu Salmonetia Typhi 4,000 140,000 5.000 148.000]
17, |Hbsag 3.000 30.000 9.000 32.000]
18. |Anti HIV % 3.000 64.000 S, 000 75.000)
19 |RIVALTA TEST 3.000 9.000 2.500 14.500]
aq; |Femetikennn 1M aay 3.000 90,000 7 000 xoo.oool
Loptospira
21_|Flebotonu 5.000 5.000]
& PEMERIKSAAN TINJA DAN SPERMA
y JAGA SARANA JABK
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS! | mvias som gz ONAT I ALKES | PELAYANAN TRIRE
1. |Faeces. TC Eosin 2% 3.000 6.500 5.000 14.500
2. |Sisa pencernaan lugol 3. 000 6.500 3.500 13.000
3__|Sperma analisn 3.000 6.500 7.000 16.500)
r I A >, , 3
JASA SARANA SABA
No JENTS PEMERIKSAAN AKOMODANT | DaILAN Nos MEDIS OBAT BHFP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |AFP 3.000 143,000 5.000 151.000]
2. [HRS AG 3.000 649,000 5.000 77.000]
3 |FT4 3.000 128.000 5.000 133.000]
3. |TSHS (18H3) 3.000 109,300 5.000 117.300]
5. |T3 3.000 108 000 5.000 116.000]
6. |T4 4,000 108.000 5,000 116.000]
7. [HIV Duo 3.000 147,150 5.000 185.150]
8 |ANTI HI3S 3,000 _170.000 5 000 178,
g P S COAG ETRI
JASA SARANA AR
it VNI PEMBRIKSAMN AKOMODASE | [AHAN NOK MEC4S OBAT BHP/ AUKES | VELAYANAN AT,
1. |APTT 3.000 65,000 4.500 72.500)
2. |PT 3 000 62.500 4.500 70.000]
3 |Fibrinogen 3.000 71,300 4.500 76.000)




PEMERIKSAAN REFLOTRON

JABA SARANA TR
N1 MRS AKOMODASI | saiansm i | ORAT pipy Akes | PELAYANAN | TARIF
|, |Ureum 3.000 24.500 5.000
2. [Creannin 2.000 26.000 5.000 34, 000
3, |800T 3.000 . 24.500 5.000 3;,%
4, [sapr 3.000 24.500 5.000
5 1K 3.000 24,500 5.000
i P IKSAAN SENSITIV. 1 ISOLAT)
JAGA SARANA
BHP/ ALKES JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN RATTRITTTL em— OUAT KOMAN KUMAN | PELAYANAN
(] ()
1, |Belmin Urine 2,000 36,000 37,200 85,000]
Urin (chine antibiotic +3 jenis
4 [obnt: Nabdixie Acid. 2,000 36,600 40,800 #.000)
Nitrolurantom. Norfloxacin)
J. 1Bila diterukan jamux 2,000 £.600 7,800 8.000]
1. PEMERIKSAAN KULTUR
JASA GARANA
BIP/ ALKES JANA
NO JENIS SPESIMEN
AKOMODLAH REAGEIET 1A B PELAYANAN
i Ny v st eagancel  SPRAM NECATTH
URIN
o |Tidalk tumbul 57.000 19,000 7.500 25.500 13,500 £.000]
1. [ b [Tumbuh | isolat 57.000 67.000 7.500 25,500 13.500 H.000]
¢ |Tumbuh 2 isolat 57.000 97,000 7.800 25.500 13.500 8,000
d, [Tumbuh 3 isolat 57.000 127.000 7500 25.500 13.500 £ OO
SPUNCIUM
u._|Tidak tumbub 57.000 23,000 7,500 25.500 13.500 HLO00)
20 [ b | Tugibuh 1 isolat 57.000 71.000 7.500 25.5 13 500, 8,000}
o, | Tumbub 2 isclat 57.000 101 000 7,500 25.500 13.500 5.000]
&) mnm,m_;_gjgt 57,000 131.000 7.500 25600 13,500 s.c)«x]]
SWALS
| 4. [Tidak tumbuh 57.000 24,000 7.500 25.500 13,500 #.000]
4| b Tumbuh 1 isolat 57.000 72.000 7.500 25.500 13.500 #.000]
¢, |Tumbul 2 1solat 57.000 102.000 7,500 25.500 1.3.500 4.000]
d [Tumbuh 2 isolat 57,000 132,000 7,500 25,500 13.500 8.000]
FAECES 1
w, | Tidak tumbuh 57.000 10.000 7.500 25,500 13,500 H.000]
4| b Tumbub 1 isolat 57.000 58,000 7.500 25.500 13500 #.000]
o, {Tumbuh 2 isolat 57,000 88,600 7.500 25,500 13,500 #.000]
d. [Tumbuh 3 isolat 57,000 118,000 7 500 25.500 13.500 #.000]
DARAH i |
n, [Tiduic tumbuh 57.000 24,000 7,500 25.500 13.500 8.000]
S b [Tumbuds 1 asolat 57,000 72,000 7500 25.500 13.500 3,000
¢, |Tumbuh 2 isolat 57,000 102,000 7.500 25,500 13,500 8.004)
d. [Tumbul 3 isolat 57,000 132,000 7.500 25.500 13.500 B.000]
SALMONELA |
f | n | Tidak tumbuh 57,000 24,000 7.500 25.500 13.500 _8,000]
b [Twsbul 1 isolnt 37,000 54,000 L300 25.500 3,500
Ketorangan |
Penggunann bahan media pertumbuhban bakten acauad dengan kebutuhan
ISTIK RATORIUM
i JADA SARANA e
NO VENIS PEMEBRIKSAAN AKOMODAS] | IWHAN 08 MR ORAT AP/ ALKES | PELAYANAN NIEN
1. [Morfalogs darah Tep: 3.000 13.000 30.000 16,
2; Pembacaan BMP {sumsam 2.000 . 25,000 35,000 3,000
lulnrw
Pembacaan Sitokimia
3. | a [PAS 3.000 30.000 17,500 50.500]
[T BT 3. 30,000 17.500 50.500)




YSTEM

JASA SARANA s
e v N AKOMODIASE | DATIAN NoN ML OBAT BHY/ ALKES | PELAYANAN TARIF
LIS (Sistem Informasi 2
1 Lalicatortum) 3,000 3.000 6.00(ﬂ
2. [Pemenksaan Darah Rutin 4500 4,500 s 9.000f
3, Pemertksnnn Kinin 6,500 6.500 + 13.000]
Pemerilksnan Daraly Rutn dan
* imia 6.500 3 6.500 13.000!
. PEMERIKSAAN PARAMETER BARU
JASA SARANA A
" KR T AKOMODASE | Whstan woN kst OKT BIIP/ ALKES | PELAYANAN TR
Elektroforesis
1. | o [Prorein 3.000 - 143.000 15.000 161,000/
L. [Hb 3.000 254.000 15.000 272.000]
3. |CRP Rapid 3.000 35.000 7.000) 45.000}
3. [FOB Rapid 3,000 - 55.000 7.000 65,000}
4. |HCV Rapid 3.000 33,000 7.000 43.000]
5 |RF Rapd 3.000 55,000 7.000 65.000]
G. \Treponin | 2,000 130.000 :
. PELAYANAN RADIODIAGNOSTIK
A FOTO NON KONTRAS
JASA SARANA A
0 JENIS PEMERIKAAAN ARKOMODASE | Dapan son mers OPAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
KECIL A {rending CR 1 x, filin 26 x 356 om 1 lembar)
n | Thorax 15300 66,200 25,000 106, 500
b, |BNO 15.300 66,200 25.000 106.500]
¢, |Abdomen 15,300 66,200 25.000 106.500]
d_[Clavicula 15,300 56,200 25.000]  106,500]
o, |Shoulder 156,300 66,200 25.000 106.500]
{ |Humerus 15.300 66,200 25.000 106.500]
& |Cubiti 15,300 66,200 25.000 106,500}
1. [Antebrachil 15.300 66,200 25.000 106,500]
i |Wrist Jaint 15,500 66.200 25,000 106,500}
oL IManus 15.300 66,200 25,000 106,500)
k. |Pelvis 15.300 66,200 25,000 106,500}
I |Femur 15,500 66.200 25.000 106, 500)
m, |Genu 15.300 6, 200 25.000 1 06500
0. |Craris 15.300 66.200 25,000 106,500
o._|Ankls 15.300 66.200 25.000 106,500
p. |Pedis_ 15,300 66,200 25.000] 106 500}
q_|Calcaneus 15,300 66.200 25,000 106.500]
1. {Mastord 15.300 66,200 25,000 106,500}
. |Nusal 15.300, 66.200 25.000 106, 500}
t,_|Panoramsc 15.300 66.200 25.000 1oe.soq]
KECIL B {rending CR 2 x, film 26 x 36 cm | Jembag)
a 1 15,900 87,100 28000]  131.000 ﬂ
b, Lumbal AP/ LAT 15,900 B7.100 28, 131.000)
PO [ -ral AP/LAT 15900 &7.100 28,000 131.000]
2, |4 {Thormcal AP/LAT 15,904 B7,100 - 28.000 131.000
" L. |Thoraco lumbal AP/ LAT 156.900 87,100 = 28 000 131.000
{. |Cervical AP/LAT 185,900 87.100 28,000 131.000]
g | T™MJ 15.900 87,100, - 28 000 131.000]
b, |Mandibula 5.900 87.100 28.000 131,000}
i._| Knee Chest 15900 B7.100 28.000 131.000]
KECIL C {reading CR 3 x, film 35 x 43 cm | lembar)
3. |al8S us ) 16.500 145 000 40.000 191.500]
b, IAbd_om_g  Posis) 16500 135.000 40.000 191.5091
KECIL D [reading CR 4 x, film 26 x 36 om 1 lembar)
o, |Cervical AP Lut, Oblique 17 200 126.300 40 000 186 500]
b, [Thoracal AP, Lat, Oblique 17,200 129.300 = 40 000 xmsﬂ
a.
P g;‘:;f: RmbalAFy Lay 17,200 129.300 40.000 mo.soo]
d._|Lumbal AP Lat, Oblique 17.200 129.300 S 40,000 186.500]
u; JLAmbC Saoral AR LAY 17,200 129.300 40.000 186‘500]
Oblique

9.



JASA SARANA A
RO JENIS PEMERIKSAAN AROMODAS] | BARAN NOM MEDID OBAT P/ ALKES | PRLAYANAN ey
5 {KECIL E {reading CR 2 x, film 26 x 36 cm | lembar)
' |Mamografi Dex dan Sin 1 253.200] 124.800 . 22.000 400.
6 KECIL F {reading CR 4 x, Film 26 x 36 cm | lembar)
"M Dex dan Sin | 253.000] 168.000 22.000 443.000]
» |BESAR A (readmg CR 12 x, film 35 x 43 cm 3 lembar)
Bone Survey 51.500 468.000 - - 38.500 258,
g |DENTAL POTO
30.000 29.000 20.000
b, FOTO KONTRAS 2
JASA SARANA A
RO JENIS PEMERIKSAAN e R e PP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
BESAR A (reading CR 4 x, film 35 x 43 cm | lembar)
a |HSG 31.300 157.200] RESEP : 71.500 260.000)
b. |Fistulografi 31.300 157.200!  RESEP 71.500 260.0004
1. | ¢ |Urethrografi 31.300 157.200f RESEP 71.500 260.000}
d. |Urethrosistograli 31.300 157.200!  RESEP 71.500 260.000]
.| Oesophagografi 31.300 157.200| _ RESEP 71.500 260.000}
L_|Cystografi 31.300 157.200] _RESEP 71.500]  260.000]
2 |Bipolar Urethrosistografi 31.300 157.200 RESEP 71.500 2660, 000
i APG/RPG 31,300 157.200]  RESEP 71.500 260.000
L_|BNO Sonde 31.300 157.200{ RESEP 71.500 260.000
BESAR B [reading CR S x, film 35 x 43 cm | lembar, film 26 x 36 xm | lembar)
2 & |Colon Inloop 31.300 220.200] _ RESEP 97,000 348500
" | b. |Append: 31.300 220.200] RESEP 97 000 348,500
c. |MDF 31.300 220.200]  RESEP G47.000 348.500]
3 |BESARC ing 6 x, film 35 x 43 cm | lembar, film 26 x 36 xm | lsmbar] |
' [a e | 31.300] 241.300]  RESEP 105_500 378,100}
4 |BESARD {reading CR 8 x, film 35 x 33 con 2 lembar) |
: D 32.300] 3102001  RESEP 130.000 472.500]
¢ LOPOGRAFI
JASA SARANA o
No JENIB PEMERIKBAAN AKOMOUDAST | PANAN NON MRDtE OFAT IR ALKES | PRLAYANAN TARIF
L[Lopograti 21.300 220.2001 _RESEP 40.000 201,500
d.  PEMERIKSAAN MSCT 8CAN
1] NON KONTRAS
JASA SARANA P
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODARE | HBAHAN MM MECS OHAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Abdomen 500,000 267.500 s 110.000 907,500
2. [Thorax 500.000 297.500 110.000] 907 .500]
3. INasopharynk 500.000 297 500 116.000 907.500]
4. |Kepals 500.000 207500 110.000 907 500]
5. |Vertebra 500,000 297,500 110.000 907.500]
&, |Muskuloskietal 500,000 297 500 1)0.000 907 500!
CT Scan Lam-Lain:
a. |Head Rekontruks: 600.000 297.500 130.000]  1.027.500)
7 b. |Vertebra Rekontruks: 500.000 297.500 130.000] 1.027.500
" | o |Ektnimitas Rekontruks: 600,000 297.500 130.000] 1.027.500]
4 |Cr phy 800.000 297.500 - 150.000] 1.247.500]
e. |CT Bronchography 800,000 297.500 - 150.000] _1.247.500}
S _1TT8 ; 205,000 2000001 1,305 000)
2] _KONTRAS
JASA SARANA e
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMOOAS] | BAHAN MON 2135 OFRAT MiP7 ALKES | PELAYANAN TARIF
DENGAN KONTRAS Film 35 x 43 cm 2 lembar
a. |Abdomen 500.000 298 000 RESEP 130.000 928.000}
1. [ b, [Thorex 500.000 298 000]  RESEP 130.000] _ 928.000]
c. | Nasopharynik 500.000 298.000] _ RESEP 130.000]  928.000]
4. |Kapals 500.000 298.000| RESEP 130.000 928, 000]
2. |Vertebra 500.000 208.000] RESEP 130.000 928
3 IMuskuloskietal 500,000 298.000]  RESEP 130,000 928,
4. |Head Perfusion 1.000.000 298.000 RESEP 200.000 1 498,
5._lAngography 100000 298,000 RESEP 200.000] 1,498 000]




DAN ECHO CARDIOGRAF!

JASA SARANA
—r—— JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN i - = e " PELAYANAN TARIF
1. [USO Upper Lower Abdomen S0.000 29.000 65.000 144.0C0]
2. |USG Obstetri 42000 29.000 50.000 121.000]
3. |USG Urologi 42.000 29.000 50.000 121,000}
4. |USG Soft Tisaue 50.000 29.000 65 000 144,000f
5. |USQ Germell 50.000 29.000 65.000 134,
6. |LUSG Thyroid 50.000/ 29.000 65,000 144,
7. |USG Mamao 50.000 29.000 68,000 144,
8, |USG Proatat 32.000 29.000 65,000 136.000]
9. |USG Tentis 50.000 29.000 65,000 144.000]
10, |USO Musoulosceletal 75,000 54,000 134,000 273.000,
)1 JUSG Viaeonlar 75.000 64,600 134.000 273.000
12, [U8G Thorax 60,000 29.000 72.500 151.500]
13, |USG Colour Doppler 75.000 48000 72.500 1985500}
14_|Fcho Cardiografi 75.000 64.000 100,000 239.000]
15, [USG Gyn 42.000 26.000 50.000 121.000]
16, JUSG Guiding 50,000 29.000 £5.000 | 134,
& MR
JASA SARANA
NO JENIS PEMERIKSAAN : it e RAT BIP/ ALKES m"‘,‘a‘m‘ TARIF
Kepala/ Hrain Polos Rutin 3 {
! g P 1.490,00¢ 198 500 225.000| 1.913.500]
.. |Kepala/ Brain Polos Khusus 3 -
2 | J 1 490.000 198,500 225.000| 1.913.500
(Tiga) Pilm
Kepala/ Bramn Kontraa Rutin 6 F ond
4 (Enam) Film 1950, 000 374.000 360000 2.224,oool
Vertobrae Cervical Longkap 3 : - 1
a (Tiga) Film 190,000 198,800 225.000] 1.913.500]
Vertobrne Corvical Sagitnl 1 =~ A
5 (Swtu) Filsn 1 490.000 A1.000 226,000 1 7%.000'
P30 bl s, i 1.490.000 140.000 225.000] 1 .855.000
{Dua) Film
Vertebrae Thoracal/ Lumbal BAR
7 | p 3 (Tign) Filim 1,490,000 1G6.500 226.000{ 1.913.500]
Vertebrae Cervical Thorscenl/ OOOL
B | umbai Sagital | (Rarv) Pil 1.490.000 H1.000 225000 1.796
Vertebirao Cervical Tharacal/ :
¥ 1 ambal 1.490.000 140.000 225000, 1.858 oool
Musculo Skeletal/ Ektrunites 000]
10 {, (Propat) Mim 1.490,000 257.000 225.000{ 1972
11 [Mamae Polos 4 (Empar) Film 1.49G.000 257.000 229.000]  1.972.000}
Magnetic Resonance Cholangiof
12 |Pancreatography 4 (Empat) 1.490,000 257.000 228,000 1972
Film
13 [Abdomen Polos 5 (Lima) Film 1.490.000 315000 225.000]  2.030.000
14 [Pelvia Polos 4 (Empat) Filem_ 1.490.000 257000 225.000]  1.972,
15 |Whole Spine 4 (Bmpat) Fibm 1.490.0600 _257.000 242,000 £
. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK KHUSUS
JASA SARANA ik
NO|  JENIS PEMERIKSAAN RS Faanaicn] | o wiry ALkEs | PELAYANAN | TARIF
1. |Spyrometer 18.000 6.000 6,000 30.000
2 58k Lamp 65.000 4.500 5,000 20.500}
3_IEEQ Brain Mapping 120.000 52,000 32.500 234 5004
4. |Non Mydiatic Retinal Camora 12.000 90.000 22.500 134
5 |Streas Tost System Treadmall 5.000 88.000 32 500 125,
5 |ICTC 30.000 7.000 15.000 2_%
7. {EMO 120.000 88 000 66,000 274.
8 |ECG 3.000 7.000 14_500 25.500}
2. JBERA 120000] 88000 66000 274000}




9.

N N ALAT ; MEDIS
JASA SARANA JABa
NO URAIAN AKOMODAS! | tmiasmonsssces| | OBAT BHPy ALkEs | PELAvANAn | TARIE
1. |Hedside monitor 125.000 . 3.500 2 128.500]
2. |infustion Pump ¥,000 3.500 11.500]
3. |Syringe Pump 7.000 3.500 10,5004
4. [Nebulizer 7.000 2.500 - 9.500]
5. |[Ventlator 350.000 6.000 356.000]
6. |Inkubator 60000 40,000 100.000}
7. |[Oksmmetrt . 17.000 2 17.000}
) Fouxin‘x 6.000 - 8.000 14_000)
9. |Blood Warmer - 10.000 - IO.Q(A
Corgtinous Positive Ainiay 000]
10|, (CPAR) 175.000 145.000 320.
L1, |Defibnlator 80.000 80,000}
Keterangan:
Sews Sewa Alat dihitung per han
10 VISUM ET REPERTUM il
JASA SARANA e
e VAN AKOMODAS!E | tnan som watss ORAT BHP/ ALKES | PELAYANAN e
Visum Hidup 3.000 - 3.000 20.000 26.000
a Visum Pemeriksaan Luar 17.500 8 500 35 000 61.000
Mayat
3, [Posusn medic (lintuk 3.000 3.000 24.000 30.000]
asuransj)
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TARIF PELAYANAN RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLAL!

A TEMPAT PELAYANAN RAWAT INAP
RUANG PERAWATAN

1.

LAMPIRAN I

PERATURAN DAERAH KABUPATEN BOYOLAL]

NOMOR
TENTANG

UMUM DAERAH PANDAN ARANG KABUPATEN BOYOLAL!

Il TAHUN 2018
TARIF PELAYANAN KESEHATAN KELAS LI PADA RUMAH SAKIT

a_ Ru tawatan .
JASA SARANA JASA
NO TEMPAT PELAYANAN AROMODASS m::::.. o 11 ALKES PELAYANAN TARIF
1. | Kamar Perawatan 20.000 . 20.000
2. | Makan 2.500 26 000 3.500 32.000
[ TOTAL TARIF 52.000
b Ruuxf‘l.trmnmm
JASA SARANA 0
NO|  TEMPATPELAYANAN [~ T oS oy Aes | PEAvANAN | TARIF
1. |Kamar Perawatan 20,000 20000
2. |Makan
[TOTAL TARIF 20.000
¢, Rusng Perawatan Gabung —
1 JASA SARANA A
NO TEMPAT PELAYANAN AKGMOBAS) M:.:;:‘ﬂ ONAT (HP) ALKES FELAYANAN TARIF
1. | Kamar Perawatan 30,000 . 30 000
2. | Makan 2.500 £9.000 3.500 35.000
TOTAL TARIF 65.000
& Ruang Nerawatan Bay) Level | .
JAGA SARANA SASA
e s AROMODAS] | R OnaT TP/ ALKES | PELAYANAN gt
1. | Kamar Perawatan 90,000 90.000
2. | Makan . .
TOTAL TARIF 90,000
KAMAR OPERASI
&
JASA BARANA Txga
2o SN PERATANON AKOMODASE | st ORAT IR/ ALKESL | PRLAYANAN TG
1. |Operass Kecil 120.000 120,000 |
2_|Operasi Sedang 360 000 360,000
3, |Operns: Besar 480.000 AB0. 000
4 |Operas: Khusus 500.000 500.000
3 KAMAR TINDAKAN BERSALIN =
JASA SARANA saln
NO TEMPAT PELAYANAN AKOMODAS! | VAl won OBAT BHP/ ALREN | PELAYANAN TARIF
1. | Kamar Tindakan Beraalin 100,004 100 000
4 KAMAR PERAWATAN BERSALIN
JASA BARANA JASA
O PR ERLATNY AKCMODAS! | TR OOAT I, ALKES | PELAYANAN TARIF
1. | Kamar Perawatan Bersalin 100.000 100,000
2 | Kamar Peruwatan Bay: Rawat 50.000 50.000
s KAMAR PERAWATAN INTENSIF
a CU —
JASA SARANA JASA TARIF
o TENERT PELATAIAN AKOMODARE | IR son CRAT WP/ ALKES | PELAYANAN
1. |Kama:r Perawatan 10,000 - - 30.000
2. |Makan 2 500 206 000 2 500 31.000
ITOTAL TARIF 71.000




1

b, PICU
JASA SARANA JASA
N TREMPAT PELAYANAN AKOMODASE | SANAN o OBAT WPy ALKES | PELAYANAN TARIF
1 |Kumar Perawatan 30.000 - 40.000
2 |Makan 2.500 26000 - 2.500 31.000
TOTAL TARIF 71000
¢, NICU N _
NO T™® JASA L JASA
MPAT PELAYANAN oMODAS | onar | pap akzs | PEiAvANan | TARIF
1. |Kamar Perawatan 40.000 40.000
2. |Makan X >
LTOTAL TARLF 40.000
d,__ HCU -
JASA SARANA JASA
NG TEMPAT PELAYANAN AKOMODASS M:::::x,n OBAT BiP/ ™ VELAYANAN TARIF
1. |Kamar Perawatan 30.000 - 30,000
2. |Makan 2.500 26.000 2.500 31,
TOTAL TARIF 61 000
B. PELAYANAN MEDIS
VISITE DAN KONSULTAS| =
JASA SARANA —
NO TEMPAT PELAYANAN AKOMODASY | Siawsc y SR AP/ ALKES | PELAYANAN TARY
1_ | Dokter Sub Spesabn Z E 15 000 15.000
2. | Dokter Spestalis - 12.500 12 500
3, | Dokter Umum - B 000 8 000
Keterangan
1. Besaran tan/ pelayanan konsultas: medis sebesar besaran tanf wisite dokter spesialia/ subspeastalia,
2 Besaran tanlf konsultasi wlangan sebesar 50 % (hma puluh persen) dar konsuliasi pertama,
3. Besaran tanf konsutasi v telepon sebesar 50 % lima puluh persen) dan tarnf konsiultas:
- INDAKAN MEDIS OPERATIE MAYOR e -
JASA SARANA JASA PELAYANAN
2] ;.  ROSPRIATANAN AKOMODASI | ORAT | OPERATOR | ANESTESI |  ASISTEN any
1. | Operasi Kecil . RESEP 165,000 67,500 58.500 351,000
2, | Operas Sedang RESEP 390.000 195,000 117.000 702.000
3. | Operas; Besar RESEP 585.000 292,500 175.500 1.083.000
4. | Operus: Khusus 1 RESEP 702.000 351.000 210 600 1.263.600
5. | Operas: Khusus 2 RESEP 857.000 448500 269.100] 1.614600
Katerangan
i Setrap nindakan yang masuk kamar operas maka diselrat merpads ancakar: medis operatif.
2, Aststent adalah perasvat terlatih yang terdin dan - asisten operator, asisten anestesi, dan asisten aiat.
. TINDAKAN MEDIS OPERATIF MINOR DAN TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
8 PENYAKIT DALAM
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASS m:::‘ ;nu ORAT HHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. | Injekni Intra Artikitler RESEP 75.000 50.000 1 25.000
2. | Injekni Intra Muscular RESEP 10.000 17.000 27.000]
3. | lnjeksi Epsdural RESEP 90.000 63,750 153,750|
9, | bygekni Tendon RESEP Q0.0 63.750 153, 750]
5 | Injeka Inta Liganen - | RESEP 90.000 63.750 153,750
6. | Inyeks) Bursa - RESEP 90,000 64,780 153,750
7. | Punksi Intra Artiiculer RESEP 78. 50,000 128.000
8, | Kemoterapi RESEP 27.500 27,500,
9 | Punksi ascites RESEP 80,000 220.000 300.000
Tindakun pada pusien
10 APD)/ pre.CAPD -| RESEP 40.000 140.000 180.000
11. | Resusitasi RESEP 30,000 46.750 76,750
JASA SARANA JASA PELAVANAN
o TR FRLAYARAN AKOMUDAS: | OBAT | OPERATOR] ANESTESI | ASISTEN i
1. | Endoskopt Dwagnostk 570.000 RESEP 235.000 117.500 70.500 993 000
2. | Endoskogs Terapeutik 1.080.000 RESEP 235.000 117.500 70.500 1.503 000
3. | Colonoskopn 570.000{ RESEP 235.000 117.500 70.500 993,000
4. | Sklerotherap:/ ligns: 1.080.000] RESEP 235.0C0 117.500 70.500 1.503.000
5. | Laparascop: 3.750.000] RESEP 235.000 117.500 70.500] 4.173.000




b_PENVAKIT PARY s
o~ JASA SARANA JASA
ot B PR AKOMODAS] | rarmon OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN o
1_| Plourodesia -| RESEP 80.000 $5.000 135.000
2. | Punkai Pleura = RESEP 80,000 70.000 150.000
3. | Spoe Pleura RESEP 80,000 37 500 117.500
4. | Aspirasi Pneumotoraka - RESEP 60.000 150.000 210.000 |
5_| Biopai Mleura - | RESEP 80000 235000 315.000
(Tl Pedemerundng RESEP 80.000 235,000 315.000
JASA SARANA JASA PELAYANAN
B0 PRLATANAN AKGMOUASI | OBAT | OPERATOR| ANESTES! | ASITEN | oo
I | Bronkeskop _570.000] RESEP | 235000l 1175001 70,5001 933000}
e, PENYAKIT BEDAH
1) ) s
NO JENIS PELAYANAN IACH SARANA ropes T
AKOMODASE | PAI NN OBAY BHP/ ALKES | VELAYANAN Arar
a_ |Angkat K Wire RESEP 40.000 110.000 150.000
y |b_|Dilatasi Phimonis -|__RESEP 40,000 110.000] 150 000
e |Nekrotom RESEP 40.000 110.000] 150 000
4. |Punksi Batu - | RESEP 40.000 110.000 150.000
a_|Eksisi Clavus RESEP 60 000, 150 000] __ 210.000
b, |lnsis: Absea - | RESEP 50.000 150.000 210.000
2 fo. |Eksmi ma - RESEP 75,000 150.000 225.000
d._|Ekmini Athromia -1 RESEP 75.000 150,000 225.000
o, |Pkstraks: Kuku RESEP 75,000 1 50.000 225 000
a ﬁ;"""“ Gengan Anestns) RESEP 80.000 220000  300.000
b, JAspuasi Hemarthrosis - RESEP A0 000 220 000 300.000
3. |e.|Eksteaks) Kabum Oxalat -| RESEP 80.000 _220.000 300.000
Fine Needle Aspiration
. |Bropu (FNAB) Guided RESEP 80,000 220000 00 GO0
USG
4_|Hecting Up - RESEP 12.000 35,000 47 000
5_|AI Double Lumen RESEP 18.000 75.000 93.000
gl Bedah Orthoped S
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROMOUAS | Pn peeEn ooy ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Riopsy Nerve, Various Lesions RESEP 80.000 230.000 310000
2 |Debndement Nekrotik Tissiie RESEP 80.000 230 000 310.000
Debridement Dan Soft Tissue
3. Reloase Pada Infoksi Sendi RESEP 80.000 230.000 310,000
4. |Debridement Fraktur Terbuka RESEP 8D 000 230 000 310 000
5. |Debridement Jari RESEP 80,000 230.000] 310,000
6 |Fiksani Extorna Sederhana s RESEP BO.000 230.000 310.000
7. |Pasang gips - RESEP 12000 120.000 132.000
LB _llopas gipe —L__RESEP 12.000 37,000
3)_ Bedah Onkologi
e JASA SARANA JANA
HO JBNIS PELAYANAN AROMODAS) | HAUAN BON OHAT P/ ALKES | PEIAYARAN TAMIR
1. |Aspirag) Kista - RESEP E0.000 235 000 315.000
2 |Biopsi Core - RESEP RO.000 235.000 315.000
g, Toon insi: Dengan vkl | mesee wo.000]  235.000|  315.000
Anenthens
4 [Biopai Jarum Halus RESEP $0,000 235,000 315.000
5. |Ganti Nefrostomi ~ | RESEP 80.000 235000] _ 315.000
6. | i Decgan Lokl -| resep 0,000 330000  410.000
Ancatheai




Bedah Urolog)

JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AROMODASE m:::”nu ORAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Busmasi/Dilatas: Urethra RESEP 60,000 165.000 225.000
2. |Biopsi Penis RESEP 50.000 170.000 250.000
3, |Ins1si Abses Perineum RESEP $0.000 170.000 | 250.000
4. |Insisi Abses Skrotum RESEP 80.000 170.000 250.000
5. |Pasang Catster RESEP 70.000 170.000 240.000
6. |Lepas Cateter _RESEP 70.000 170.000 240.000
7. |Spoelng Catoter RESEP 70.000 170.000 240.000
8. |M Prostst " RESEP 80,000 170.000 250.000
G, |Kalibrasi Uretra RESEP 80.000 330.000 410000
10_|Kautenisas: RESEP 50000 330.000 410.000
3] Bedah Kardiovaskuler
JASA SARANA ak
NO JENIS PELAYANAN AROMODASI | SRR [ oo | gz akes | PELAYANAN | TARIF
1. [HD Cateter RESEP 15,000 374.000 389.000
4 ANAK _
‘o JASA BARANA JARA
JENIS PELAYANAN AROMODAST || I — P/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Dlisis Penitonial RESEP 40,000 200.000 230.000]
BMP/Biopsi Insisi RESEP 60.000 155 000 215.000]
._|Mantoux Text RESEP 18.000 10.000 28.000)
4. ISetting CPAP RESEP 12.000 130.0001 162,000
KEBIDANAN DAN KANDUNGAN =
NO JENIS PELAYANAN JANA JARANA piomi T
AROMODAS! | Rl o OBAT 0HP) ALKES | PELAYANAN i
Kaurer Albonl/Cauter
Podoitine RESEP 40.000 90000 130 000
1 Hydrotubasi/ Eksterpasi
b, Polip Cervika Tanpa RESEP 40,000 90.000 130000
Anastesi
A Inseminasi Intre Uterine RESEP 60,000 220,000 280,000
g Bhicsn Surrstage Taspe RESEP 50.000{ 220000 280000
Anesthes:
3 f:“"‘"“ Aaminatia/ Toluy RESEP 60,000 220.000]  280.000
Catheter
d. Pasang Pessarium P 75.000 22,000 97.000
2. |.e._Insersi IUD 14,000 16.000 30,000
f. Ekstraksi lUD RESEP 14,000 24.000 38.000
Insersi lmplant RESEP 14,000 16,000 30.000
| b Ekstraksi Implant RESEP 14.000 24,000 38,000
‘ ;‘"@“""’“‘“ Bwshal RESEP 17,500 20.000 37.500
1. Biopsi Cervix Uteri RESEP 24,000, 36.000 60.000
k. Punksi Vakum Dauglassi RESEP 32.000 44 000 96 000
2. Kolpoperineorafi RESEP 80.000 330.000 410.000
p Marsupalisas) Kista
3. | b G ; :
b o lin RESEP 80.000 330.000 410.000
g Muni Laparatomy REIEF 80,000 330,000 310000 |
L i N N TENGGOROKAN
JASA SARANA JABA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASE | s ww oy BHP) ALKES | PELAYANAN ThEaE
a._Cerumenprop RESEP 1.000 5.000 6.000
b. Cerpus Alleanum RESEP 1, 5.000 6.000
1. | c. Parancenthese/Aspirasi RESEP 1.000 $.00¢ 6.000
d._Calon Test RESEP 1.000 5.000 5.000
o._Caustic/Albothil RESEP 1.000 5.000 6.000




JASA SARANA ot
JENIB PELAYANAN AKOMODASS | TAusmNon OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIE
;"l“"" ooy RESEP 40,060 g0.000|  130.000
b Water Drnking Test RESEP 40.000 90.000 130.000
[c_Tes RESEP 105.000 55.000 170.000
4. Biops) Lideh Palatum RESEP 60.000 220000  280.000
[ e Biopsi Hipplaring Onko RESEP 60.000 220.000] _ 280.000
; ﬁ:”:‘ '“";“”‘" Tumor RESEP 60.000 220,000|  280.000
Bc“""l CLideh Palatum RESEP 60.000 220000  280.000
p. Diopei Nesofriog Fiber RESEP 60.000 220.000|  280.000
. Deopm Nasclaring Righd RESEP 60.000 220.000]  280.000
5, Popai Sinus Makaila : | resep 60.000 220000  280.000
K Z""’“ Tumor Orel Cavity RESEP 60000  220000|  280.000
5 |L_Dekanulasi RESEP 50.000 220.000] __ 280.000
[ Bkstirpasi Tumor Jinak. RESEP £0.000] _220000] 280,000
n etrakal B"“’“ Asing RESEP 60.000 220000]  280.000
Ekstraka: Jaringan RESEP 60.000 220.000 280.000
m“'""“ Kalahtamiont RESEP 60.000 220000|  280.000
| g._Ganti Cuci Kanul RESEP £0.000 220000] __ 280.000
r__Ganti Provox RESEP 60.000 220.000 280.000
Insis: Abses (Hepatoma p
DBssooml s RESEP 60.000 220000  280.000
y Insisi Abses Sub .| ReEsep 60.000 220.000 280.000
u._lnspiras: RESEP 60 000 220,000 280 000
Naaoendoskopm /
v Nasoendoskepr Dengan RESEP 60.000 220.000 280.000
Tindakan
w ?&"“"“‘"""‘ Deagan RESEP 60.000 220000|  280.000
il ;“&“"’“‘“’“’“ Jinak RESEP 80.000| 280000 360000
b._Sleep Nascendoskop RESEP 80.000 280.000 360.000
4 |irigasi Hidung/ Nose Toilet RESED 12,000 35.000 47 000
5. |Irigasi Telinga/Ear Toilet RESEP 12,000 35,000 47.000
Tt me el g
. |Tampon Te Z : i
8 IMinngotom) RESER 30.000 125.000 155.000
5 |Medikasi THT 12.000 45.000 57 000
MATA
¥ JASA SARANA JXSA
NQ ENIS PELAYANAN AKOMODAS| | Ml ORAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1._|Pemeriksan Visus RESEP 1.000 3.000 4.000
2. |Refraksi RESEP 5.000 20.000 26,000
a, C"’”"“l a1 RESEP 1,000 5.000 6,000
. |Epilasicillia RESEP 1.000 5.000 %.000
5 5,:"“"",‘:"."’ e u’:""““" RESEP 60.000 125000  185.000
6 |ldthiasts . | ®Eser 80.000 170.000] ___ 250.000
7. |Biopsi tumor kelopak . . RESEP 80.000 170.000 250.000
8. |Eksisi Kalazion] Hordeolum RESED 80.000 170.000] ___ 250.000
9. |Eksisi Omnuloma RESEP 80000 170.000] 250,000
10, |Eksiei Plengium Beare Sklera RESEP 80.000 170.000] __ 250.000
Pengangkatan Newvus Margo
V. | ntpetie RESEP 80.000 170000  250.000
12 P’“‘:"""‘“‘ BRI S RESEP 50.000 40000 90 000
13 [Pewmenksasn Corpus Vist RESEP 6.000 20.000 26.000
14, |Pemenksaan Sht Lamp RESEP 18.000 10.000 28.000
15. |Pemenksaan Fundoscopy RESEP 6000 20.000 26,000

)




JASA AMA JASA
NO JENIS PELAYANAN R Sadr BHD/ ALKES | PKIAYANAN TARIF
16, |Ton Buta Warna RESEP 6.000 10.000 16.000
1 7. |Pemeniksaan USG Maia ’ RESEP 325.000 40.000 365.000
18. [Pemenksann Biowetsy - - RESEP 50.000 50,000 100.000
19. | Pemeriksaan Koratometri - RESEP 50.000 40.000 $50.000
20_|Tes Anel - RESEP 12.000 50.000 62.000
21 |Spoeling Canaliculi Lacrnimahs - P 12,000 200.000 212.000
22. | Extirpas Cysta Congunctiva -1 RESEP 12.000 150.000 192.000
23, [lagoks: Sub Canjunctiva RESEP 12.000 20.000. 32.000
24_|Probing DNL RESEP 50.000 40.000 90.000
25. |Auto Refracto Meter RESEP 50.000 40.000 S0.000
26, |Visus Koreks: RESEP 1.000/ 3.000 4.000
27 |injeksi intra Orbital RESEP 12.000 50.000 £2.000
Pemeriksaan Optical
3 hersmian Tomogrephiy RESEP 12.000 180.000 192,000
29 | Pemeriksasn Laser Retina DM RESEP 325 000 180.000] ___ 505.000
30. |Oporasi Katarak Rawat Jalan RESEP 600,000 1.213.000] 1.8:13.000
a1 :’:::""‘"‘ Noceosmy, Ul .| resep 98,000 180.000|  275.000
35, |emeriameem; Rincoujer Yislon RESEP 18.000 10.000 28.000
{LUP}
b KULIT DAN KELAMIN
u S JASA SARANA JASA
54 EELATANAR AKOMODASE | Sman s OBAT BHP/ ALKES | PELAYANAN AR
| -8 Ekatrasi Komedo Ringan REGEP_ 1000 16.000] 11060
1. | b, Ekstras: Komedo Sedang - RESEP 2.000 20.000! 22.000
¢, Ekatras; Milium Berat - RESEP 2.500 25.000 27.500
Lo Eksterpas Milium Berat - RESEP 5.000 50.000 55.000
b Eksterpas: RESEP 5.000 50,000 55.000
FC Kosmerik Keratosis
Ringan | wrEsEP 7.500 50,000 57.500
BEC Konmetik Keratosis
d. RESEP 15.000 100,000 115,000
| Bt
4 | e EC Acrocordon Ringan _RESEP 7.500 50.000 57.500
|L__EC Acrocordon Berat RESEP 15 000 100.000 115.000
B EC Fibroma = RESEP 7.500 50.000 57 500
h Ekstraks: Milium Kelamin - RESEP 15.000 100,000 115.000
i EC Condiloma Ringan RESEP 7 500 50.000 57.500
L EC Condiloma Becat RESEP 1s.000lFo0000[115.000]
i ANESTES y
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMO! BAHAN NON OBAT [HP/ ALKES PELAYANAN TARIF
Pambiusan Umum dan Regional
1 [di luar Kamar Operasi/ Modia - RESEP 7.000 292.500 299.500|
Nan Operanf
Pelayanan [ntrathecal Laboon
2 |Anaigonin (ILA) Pada Pastus RESEP 7.000 292.500 '299.500]
Normal
3. |Lumbal Punksi RESEP 7.000 195.000 202.
Analgenia Pengendalian Nyer - RESEP 7.000 292,500 299.500
Akupuntur Anesthesi/
5 Anaignaia - RESEP 7.000 292.500 266.500
6. |Eprdural Cateter Continous RESEP 7.000 292.500! 299.
Penphenal Nerveblock
7: |nsigeets RESEP 7.000 195.000]  202.000
Critical Caye ICL)
A lntubasi Endotracheal RESEP 7.000 165.000 202.
b CVC - RESED 7.000 390.000 397.000)
o Pemasangan Arten Line _ RESEP 7.000 165000 .
4. Pemanangan Kateter RESEP 7.000 585.000 592.000
B Swan Gunz
o, DvsushaalJasiung RESEP 7000{  S85000]  592.000
Paru -Carciovers:
¢ Pongiiclann Ventilitor . | wesee 7.000| 5850000  592.000
Mekanik
ki C RESEP _ 7000l 1080 000]1.087.060]
Keterangan -
1 Jdasa pelayanan undakan medis non operanf sudah ter Kk jana assten
2 Jana teckait seting dan penggunaan alat CPAP dan Ventilator dihitung per episode penggunaan alat



i ERAN JIWA v
JASA SARANA ARA
NO JENIS PELAYANAN AROMODAS! unnnmn ™ ORAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1 [Psikaterapt Suportif 45.000 45.000 G0 0004
2_|Puikoterapi Keluargn 45.000 45.000 50.000}
3 IPuikoterapt Logotorapt - 90,0001 90.000] 180000}
. PELAYANAN KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
“ PERSALINAN FISIOLOGIS =
JASA SARANA JABA
NO JENIS PELAYANAN = Wk [ oot | perrAkEs | Peavaay | TARIF
1. |Persalinan Dokter Sposial RESEP x 240000 240000
2. |Persalinan Normal Dokter - RESEP 200,000 200,000
o JPorsalinan Normal Bidan _ ~J_RESEP _ 100,000} 100,000
b__ PERSALINAN PATOLOGIS =
NO JENIS PELAYANAN JASATARARA i TARIF
AKOMODASL | R ORAT BHP/ ALKES | PELAYANAN
L._IPecsalinap Doktec Spesialia RESEP - J00.0001 900,000
[S PELAYANAN BAYT BARU LAHIR
Al__Resusitasi Bayi Bary Lahy i
JASA SARANA JANA
"0 JEIMIS PELATANAN AKOMODASE | W ah e OBAT WP ALKES | PELAYARAN TARIF
1. |Dokter Ahl - 84 000 84 000
| 2. |Dokter Umum - 42.000 42.000
3. 1Bidan/Perawat - 274 27 000
. PELAYANAN QIGI DAN MULUT
a  UMUM
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN SHOMOBAR u::'n‘:m OBAT BHIY/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Scalling per Kwadran 4.500 G 500 13.500 27 500
2 |Trepannsi 4 500 8.000 - 15.500 28.000
3 :::;"‘:"“ watsuo dingen 4,500 10.500 22,500 37 500
4, |Ekstraics: gigl susu tanpa 4.500 B.000 - 15.500 28 000
5, :;:;"_':"" ¥ tetap denigan 6.000 19.000 I 54.000 79.000
&, |Ekstrake: gigi tetup tanpa 6.000 ©.000 - 31.500 16.500
7. |Kontrol Pasca Pormbedahan 4 000 6.500 - 36000 46.500
8. |Pulps Ca 4.000 11.000 31.500 46 500
9, |Dewnitalisasi Pulpa 4 500 10.500 - 31.500 46 500
10, mm‘ PRI TN, 1.500 10.500 31.500 16.500
11 [Dressing Ca OH 4.500 21.500 - 31.500 57.500
12, [Tambul GIC Kecil 4 500 39.500 31.500 75,500
13, [Tambal GIC Besar 4.500 45.500 36.000 86.000
14 |Tambal Am‘lﬂ 6.000 34.000 45.000 B5.000
15. {Kentrol 25.000 49.000 - 75.000 149.000
16, |8 i 6.000 10.000 - 17.500 33 500
17| Promedikns) 6.000 10.000 : 17,500 33.500
b, SPESIALISTIK _
JASA SARANA A
NO JENIS PELAYANAN AROMODAS] | S o et AHEs ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Cabut gy dengan komplikasi 10.000 $0.000 - 135.000 185.000
2 _|Odontectomy ringan 37.300 137.500 - 202.500 377.500
3. |Odontectomy sedang 47.500 137.500 - 382,500 557 500
4. |Extupasi mucocele/epulia 23 500 26.500 - 180 .000 230.000
5. _|Gingivectomy/gig +. 500 11.500 - 54 .000 70.000
6. |Opperculectomy $.500 35.500 2 99.000 139.000
7. JAlveolectomy/ 4. 500 30.500 58.500 93 500
8. |Debridement dan jahit luka 7.500 42.500 - 180.000 230.000
9. |Pungmi 4 500 S 500 - 36.000 46.000
10. [Curetase dry socket 4500 5.500 - 36.000 46 000
11. |Kontrol pasca pembedahan 4 500 S.500 - 36.000 46.000
12. JA: tomy 1 gigy 4 500 70.500 157.500 232.500
13 _|Frenectomy 23.500 26.500 180.000 230.000
14 |Incisinbsces (ntra oral 4.500 15.500 - 49.500 69.500
15. lincisi absces oxtra oral 7.500 42.500 180.000 230.000




JASA SARANA

JASA

NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS SAHAN WO OBAT BUP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
16 |Lepon IDW/IMW por rahang 3.500 10.500 76.500 91.500
Reposit dislokasi vehang
17. Sedmiibon 4.500 15,500 81.000 21.000
Bedah orthodontie/ = p
18, windowing 4.500 385,500 99,000 139,000
19, | Enukleasi cysta dinmeter <3 22.500 26,500 180.000 230,000
g, | ERATTAC SumOE anl) 23.500 26,500 180.000]  230.000
diameter <2 cm
21 |Fixam I 7.300 42,500 180.000 230.000
22, [Sementani GIC 5.500 24 500 36.000 66,000
!Inmggggn COMPONIT aReron :
23, | a_Kelan V/IIL 17.750 . 852250 72.000 142.000
b Kelas IV 17.500 - 772,500, 95,000 189,000
24, [lumpatan composit posterior : 3
a Kelas /11 17.750 8,250 - 72.000 1423 000 |
| 28, MO/DO 17.500 72.500 99.000 189.000
6. |Proparasi | saluran akar 5.250 19.750] 10.500 65 500
27, |Pengisian 1 salurun akar 5.250 24750 54 000 84 000
28, |Preparas: 2 saluran akar 5.250 29.750 49.500 84 500
29 |Pengisuan 2 sslursn akar 5.250, _29.780 58500 93.500
30, |Prepurnat 3 aaluran akay 7.250 47.750 58.500 113.500
31 |Pengissan 3 saluran akar 7.280 47.750 58.500 113.500
32, |Preparasi 4 saluran akar 5,250 49.750 B85.500 140.500
33, |Pengistan 4 saluran aksc 5.250 - 34 750 9¢:.000 130 000
34 |One vielr endo | saluran akar 5.500 44 500 235,000 275 000
35, |One viait endo 2 saluran akar 5.500 - 599.500 301.500 366 500
36 |One visit endo 3 saluran akar 5.500 Q4. 500 360.000 460,000
47 |One vimt endo 4 saluran akar 5.500 94 500 540000 640,000
34, [Tumpatan sandwich 7.500 52 800 31,000 141,000
39 |Sementaxi SOR 5.500 29.500 36.000 71.000
Alat orthodonte cekat =
40 | wderhata RA RB 300.000 1.200.000 3150000 4.650.000
Alat orthodonte cokat -
LU SRSy 200.000 BOO 000 1.575.000| 2.575.000
., |Alat orthadantie cekar o
A2 | ompleks RA RES 500.000 1,500,000 4.050.000 6.050.000
43, |Alat orthodantie cekat eutentik 500,000 1.500.000 4.050.000|  6.050.000
"y m‘n"""‘m"'” b o ol S500.060 5.000.000 4.950.000| 10.450.000
45, |Rebounding/ bracket 5.000 10.000 31.500 46.500
46, |Retainer 20.000 500,000 432.000 952,000
47 {lepas behel 25.000 50.000 202.500 277.500
48, {Micro implant orthodontie 20.000 - 500.000 67.500 587.500
49 |Kontrol ringan 10 20,000 63.000 93.000
50. |Kontrol 10.000 45,000 85.500 140.500
51 |Pengantian bracket metal 10.000 _20.000 63.000 S3.000
2. |Penggantian bracket eatetik 10 000 90,000 90.000 190.000
Konsultas:, pemenksaan,
53. |pencetakkan, analisis model 23.000 10.000 50.000 83.000
dan sefalomets|
Pemasangan alar orfodonts
I/ f ki = omlios Sogion 1.739.000 300.000 2,900,000 | 4939.000
. |Pemasangan alat octedont
55. okt - hidlat Kafit 4. 514.000 300 000 5.100.000 9.9:14.000
56, [Retalnar per rahang 23,000 10.000 465.000 4GH.000
57 M unplant 511.000 20,000 350.000 S81.000
58. |Debonding 24.000 50.000 200.000] __ 274.000
59, |Aplikan MTA 87,000 21,000 110.000 218.000
60 |Pemasangan karet fikeasi 12.000] 6 000 82.000 100000
Pomasangan wire fiksas) ,
61 IDW/INW 12200 6,000/ 8§2:000 100.000




C. KEPERAWATAN

D

!

JASA SARANA
a St e AKOMODAST | BT OBAT Py ALKES | PELAYANAN —_
1. |Kecil 2.000 4 500 6.500
2 ScdanL 4.000 7.000 11.000
3. |Besar 5.000 8.250 13250
Ehusus
Maonitonng dan Intervenst
& laeming Ventiator 1.500 35,000 36,500
b, {Sets Tonp Tutrant 1500 25.000 26,500
4 Invasif
Monitoring CPAP 1.500 - 25 000 26.500
o [Recting {23 phany N 1,500 10,000 35,000 46,500
dan | tempat
¢ |PormambanLuke Bear2 1.500 10,000 25,000 36,500
B0%:
ASUHAN KEPERAWATAN
JASA SARANA SASA
" SRR TIRUAYAAN AKOMODASE [ AR en OHAT HHP7 ALKES | PELAYANAN o
1_|Asuhan Keperawatan - §.000 8 000
PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
REKAM MEDIS .
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS! m‘)';:;i ‘.. - OBAT - o PELAYANAN TARIF
i Ra)'mm Medis Rawat Jalan 5000 . 2.000 8.000
Pazien Baru
2, Rekam Medis Rawat Jalan i 9.000 3.000 $.000
Pasen Lama
3. | Rekam Medis Rawat Inap 10.000 3.000 13.000
4| Cetak Kartu Elektronik 10.000 . 10.0G0
. REHABILITASI MEDIS
a 3 3
JASA SARANA SARA
NO JENIS PELAYANAN AROMODASY u:::; :’:u OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
TINDAKAN SEDANG
1. (Low Levei Laser Therapy 15.000 40.500 55.500
2 _|Ujp Fungsi Kogniai 12.500 40,500 53.000
Up Fleksibihtas dan Lingkup ~
3. Gerak Sandi - 12.500 40.500 53.000
41U Komunikasi 12.500 40.500 53.000
s; [UR Pougnkuren Lag Langth : 12.500 40.500 53,000
Disvepancy
§., | emamigiinn Miogelonl 12.500 40.500 53,000
rawarian din
TINDAKAN BESAR
| |Tapping dan strapping 10.000 15,000 49,500 74,500
2. |Ujt sensiiniitas - - 12.500 63.000 75.500
4, |Up kontrol postur - 12.500 63,000 75.500
4. [Up jalan 6 menit - 12.500 63.000 75.500
5, Ut pola jalan - - 12.500 63,000 75.500
6. |Ujt fungs: menelan - 12.500 63,000 75.500
7. |Up fungss berkenuh - 12.500 95.000 111.500
8, |Up fungs: defekasi - 12.500 63,000 75.500
9 |Evaluas: orthosis 12,500 63,000 75,500
10. |Evaluasi prothes:s 12.500 63.000 75.500
11 |Uji kekuatan otot 12.500 63.000 75.500
12 |Dry I c 12.500 9.000 21.500
13 |Spray and streeth 15.000 12.500 81 000 108.500
Injeks: mira artkuler, joint,
14, RIS - RESEP 90000 67 .500 157.560
Uj sensori persepsi dan v
15. i e el - 12.500 72.000 84 500

TINDAKAN KEPERAWATAN




3]  FISIOTERAPI
sl Tindakan Fistoterap:

JASA SARANA Aron
NO JENIS PELAYANAN AGMODAS n::;‘nm e — PELAYANAN TARIF
1. IR lokal 1.500 - 5.000 6,500
2. |IR General 20 000 - 10.000 30.000
3. |ES 5.000 2 5.000 10,000
4. |Laser 1 2.000 - 5.000 17.000
5. [SWD 6.000 - - 5.000 11.000
6. |IMWD 5,500 - 5.000 10.500
7. |US 12.500 - 5.000 17.500
8 (Traks: 23.000 - 5.000 28.000
9. |Execrose . 5.000 5.000
10, |State B 5.000 5.000 10.000
11. |Exercise Oeneral - 5.000 S5.000
12. |Vibrator 5.000 5.000 10.000
Mid Line [pengukuran dan
13. alat latihan) 2.000 - - 5000 7.000
14. IMLDV - 270,000 270.000
15. |ESWT 60.000 - - 13.500 73.500
16. |Chest Therapy 18,000 - 13.500 31.500
17. |Parafin Bath 30.000 - 15 300 45.300
18. |ABD Shoulder 1.2.000 - 13 500 25.500
9, "h’ltitg‘l'able Finges 12.000 13,500 25.500
20. {Quadriceps Bench 12.000 13.500 25.500
1. [Shoulder Wheal 12.000 13.500 25.500
[ 22. |CPM 18 000 13.500 31,500
bl Tindakap Terapi Wicars
JASA SARANA ek
NO JENIS PELAYANAN AKOMODASE mm;' OHAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1, |Exercise Artukulasi 10.000 - 7.500 17.500
2, |Prasodi 6.000 10.000 16 000
3. |Kogniai 6,000 10,000 16.000
4. |Porsepsi 6.000 10.000 16,000
5, |Verbal 6.000 10,000 16,000
6. |Grahs 6000 - 10,600 16.000
7 |Visual 6 000 > 10.000 16.000
8. lAuditoria 10,000 - 10,000 20.000
9 |Vacastm 48,000 = 10,000 S8.000
3 (UPAS! TERAPT
JASA SARANA T
NO JENIS PELAYANAN AROMODASE EANAN SON ONAT PHP/ ALKES PHLAYANAN TARIF
1. |Aktifitas Pribadij ADL £.000 | _RESEP $.000 15.000
2. ‘l Kxitan pekeciunn/ Fensapan £,000 4 mesep 9,000 15.000f
3 |Aktifitay Rekreas: 6,000 1 __RESEP 9.000 15.000}
4. jrroppe IJ" Body Mechanism 6.000 | resee 7.000 13.000]
S |Teragh Kognitil & Persepsi 6.000 RESEP 9.000 15.000
6. |Sensory lntegrasi 7.000 RESEP 9.000 16.000)
7. _{Akadem: Training 6,000 P 9.000 15.000
Terapi anak dengan ganggusn 9
8 ik 6000 RESEP 000 lS‘OOOI
Terapi anak dengan gangguan 9 000]
=3 tumbuh kembang 6,000 RESEP 0040 15,
i Terap: anak dengan gangguan R - OOOI
10. i baiand 6.000 RESEP 9.000 15.
11 {Terapt Sensibilitas 6.000 -| RESEP 7.000 13.000)
12. | Snocaelen room 7.000 -1 RESEP 9.000 16.
13, |Adapuas: alat £.000 J__RESEP X 15.000}
4)  SOSIOMEDIK
JASA SARANA Al
NO JENIS PELAYANAN AKOMODAS] | Mnan mon OUAT {47 ALKES | PELAYANAN TARIF
Penyelegatan problom sosial 5.000 - 4.000 $.000
5 Pemenitsann sosial dan S.000 1 i 4.000 9,000
WEWANCArs
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5 _ARUPUNTUR

JASA SARANA S
NO JENIS PELAYANAN axoMODARI | MR o‘ 3 A PR AYANAR TARIF
1. Akupuntur 6000 _10.000 15.000 31,000
6] PSIKOLOGE
& Puikolog _
JASA SARANA JASA
" S PR AKOMODAS] | Stnan o OBRAT BHP/ ALKES | VPELAYANAN ARV,
TES INTELEGENS!:
. ISPM/ APM/ CPM 5.000 5.000 10,0004
b. |WAIS . 10.000 30.000 40,00
c. |BINET 10.000 30.000 40,01
1 d. 18T 8.500 17.000 25.500]
o, |CFIT 5.060 5.000 11,
L |TKD 8.500 L7.000 25 500
| g |wise 10.G00 30 000 40,000
h. |NST 8.500 9.500 18.000]
TES KEPRIBADIAN, 1
A 188CT 7.000 14.000 21.000]
| b, |GRAFIS 2,600 4.000 6.000
2 ¢. |{WARTEGG 6,000 12.000 ~ 18.000
d. |EPPS 8000 10.000 18,000
e. |16 PR =000 10,000 18.000]
£ IPAPI TEST £ 000 10.000 18.000}
. {VaMS 8.000 10.000 18,000
TES BAKAT MINAT:
y | |Bakat 5.000 3.000 8.000]
> b | Kuder 8.000 5.000 13.000
¢ IRM 7. 3.000 10.000
TES KLINIS:
o |SOMATISASI 5,000 2.500 7. 500
b. |[TMAS 5.000 4.000 9,000
¢, |BDI 5.000 4.000 90004
4 A NSQ 6.000 5,000 12.000]
e, |SKALA STRESS 5.000 4.000 9.000]
f IMMPI 25.000 100.000 125,000
| §. |BG 4.500 4,000 B 500
ho |wWw 6,000 .000 12,000,
. |EYSENK (5.000 6.000 12,000
TES SIKAP KERJA:
¢ |8 |KRAEPELIN 7.000 8,000 15 000f
b, PAULL - 7,000 15.000 J2.000
- 6.000 6.000 12.000
Bl__Obesrvasi Interview =
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN = maon e i RHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
1. |Observasi Interview 4 000 25.000 29.000
ol Konsultasi Psikolog .
JASA SARANA JASA
NO JENIS PELAYANAN ARGIGDRN m:::‘:ﬂ OBAT BHIY ALKE IS AYANAN TARIF
1. {Tatap Muka (50 mny 4.000 9.000 G000
Visitas:
JASA SARANA JAR
- A Sy AN AKOMODAS] | Mies COBAT Py ALKES | PELAYANAN A
L Visitas 4 000 5000 70.000
gl Puilcoternpi
JASA SARANA T
L JENE PRLATARAN AKOMODASL [ Mmoo OBAT P/ ALKES | PELAYANAN TARIF
N Paikoterapi Sederhana 2.000 15.000 17.000
supartd Terapi)
Patkoterapt Sedang (Kogninf
2 |Torupi/ Behavior Terapi/ 4.000 16.000 20.000
Spiritual Teraps)
Puikotorapi Kompieks
{Paikoanalisa Terapl, CBT, ,
a Yorapi Kahaacga | Teragd 5.000 20.000 25.000
Kelompok)




3. LABORATORIUM

249 -

o LOGI / PE N DARAH

NO|  JENIS PEMERIKSAAN HARA e TARIF

AKOMODASE | M janww ORAT REP/ ALKES | PELAYANAN

1. |Ab 1.000 4.000 2.000 7.000)
2. Al 1.000 4.000 2.000 7.000}
3. |Ae 1.000 4.000! 2.000 7.000]
4 |Bbs 1.000 4.000 2.000 7.000]
5. |Diff Tell 1. 3.000 2.000 8 000
6. |At 1.000 5.000 2.000 8.

7 |Hmt 1.000 1.000! 2.000 4.
8_|Pp Test 1.000 2.000 2.000 5.000]
9. [Ct 1.000 1.000 2 000 4.000]
10. [Bt 1.000 1.000 2.000 4‘00010001
11, [Retsculocyt 1.000 3.000 2.000 e,

12. |Golongan Darah 1.000 2.300] 1.700 5.006}
13. |[Malania 1.000 5.000 2.000 £.000
14 |Mikrofilana 1.000 5.000 3.500 4,500
15 |Hematology Analyzer 4.000 25.000 4 500 33.500]
16, |Golongan darah anti D resus 1.060 2.500 2.000 ‘3,500|
b KIMIA DARAH s

NO|  JENIS PEMERIKSAAN m:::A fRaR sEABS TARIF

AKOMODAST | P iar OBAT HHP/ ALKES | PELAYANAN

1. 1Gula Glukomen 1,000 11.500 2.500 15.000

_ |Gula Diachek 1.000 10.500 2,500 14, 000|
3. [Gula Glukose Kit 3 ml 1.000 S.000 2.500 12.500]
4. |Chol ol 1.000 18, 4.500 23.500]
5 [Hdl Cholesterol 1.000 28.500 4.500 34.000|
6, |LAi Cholesterol 1.000 19.500 4.500 25.000
7. |Lipid Total 1.000 7.000 2.000 10.000,
8_|Trglyceride 1,000 22.500 8.000 31.500]
9. Ureum 1.000 18.500 4.000 23.

10. |Creatrin 1.000 10.000 4.000 15.000}
11, [Unec Acd 1000 17.500 5.500 24.000]
12, |Bilirubin Total 1.000 14.500 3.500 15.000]
13, |Bisrubin Direc 1.000 14,500 3.500 19.000]
14 [Sgot 1.000 13.000 4.000 18.000}
15 1.000 13.000 4.000 18.000]
16, |Alp 1.000 . 12.250, 3.780 17.000}
17. |Prote:m 1.000 9.000 1,500 11.500]
18. [Albumin 1.000 9000/ 1,500 11.500]
16, {Ckmb 4.000 57.000 3.000 64.000]
[20_|Ck 4.000 35.500! 3.000 42.

21. [Cxlstum 4.000) 5.000 3,000 12.000)
22, |Blood Gas zer 7R.000 97.500! 3.000 178.500]
Blood Gas Analyzer Ce dengan
L e Koo 78.000 1596.000 3.000 277.0001
24, B“”"lo‘;:.:’;‘”'" ©0 Mengan 78.000 180.000 3.000 261.000]
26 |Electiolite Analyzer K. NaCl 21.060 90000 3,000 114.000}
26 JHbAe 2000 116,000 4,500 i
PEMERIKSAAN URINE
JASA SARANA e

NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS| | PARAS wa dat BHP] ALKE PECAYANAN TARIF

1. |Urine lengkap/rutin 1.000 9.500| 2.500 13.

2. IPH 1.000 - 4.500 1.000 &.500]
3 IBJ 1.000 4.500 1.000 6.500|
4. |Protein 1.000 4.500 1.000 .

5. |Glukosa 1.000 4.500 1,000 6.500
. |Bilirubin 1.000 4.500 1.000 6.500)]
7 |Keton 1.000 4.500 1.000 6.500
8. |Nitnit 1.000 4.500 1.000 6.500
9. |Darah Samar 1.000 4.500 1.000 6.500
10. |Sedimen 1.000 4 500, 1 000 6.500}
11_|Tes Kebasmlan 1.000 23.000 3.000 27.000}
12 [Esbach 1.000 18000, 3,000 15.000]



4. PEMERIKSAAN MIKROBIOLOG M&M%M
AR SARANA JABA
s JENES FEMBRIEBAAN AKOMODASE | PALAN s QAT BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIP
1. |Widal Shide 1.000 17.000 8500 26.500}
2._|Widal Tabung 1.000 6.500 8,500 16.600)
3. |Asw 1.000 22.000 3.500 26.500}
4. |Gram 1.000 8.000 3,500 12.500}
5 |Bm 1.000 6.000 3.500 10500
6. |Netsser 1.000 8.000 3.500 12,
7._|Diplococcus 1.000 8.000 3,500 12.
8. |Diphtert 1.000 8.000 3.500 12.500}
9. |Les Nonne Pandy 1.000. 18 500 3 500 23.000]
10. |Analisa cairan pisura 1.000 20.500 3 500 é@l
11 |Pemenksaan Narkoba (1 Item) 2.000 27 500 4 500 34.000
Uji Imuno Cromatografi .
12| 2.000 55.000 4.500 61.500
$
T boratpecasiii S“"”‘"’“"" I 2.000 93.000 4,500 99.500
14. |Sel LE 2.000 7.000 8.500 14.500)
15 |Acalisa Batu Ginjal 2.000 10 000 5,500 17.500]
16. |lgm Anti Salmonella Typhi 2.000 120.000 4.500 126.
17, |Hbsag 1.000 28,000 B.500 37.500]
1B, [Ant HIV Y% 2,000 61.000 8.500 71.500}
19. |Rivaita Tea 3.000 9,000 2.000 14.000
y Perueriksaan IGM ant
20.1, . e 3.000 90,000 5 500 48,500
[ 21, [Flebotomi 3,500 3.500]
e PEMERIKSAAN TINJA DAN SPERMA
JASA BARANA oy
NO JENIS PEMERIKSAAN ARGMODAS) mmrn OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
|. |Faeces. TC Eosin 2% 1.000 4 000 3.000 8.000]
2, |Sisa pencernaan lugol 1.000 2.500 3,000 6.500]
3._|Sperma analisn 1.000 5.000 4.500] 0.
L WW%
JASA SARANA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASE m:::‘:.rm OBAT MHIY ALKES PELAYANAN TARIF
1. |AFP 2,000 143.000 4,500 149.500)]
2. [HBS AG 2.000 69,000 4500 75.500
3. |[FT+4 2.000 125.000 4,500 131.
4. |TSHS (TSHA) 2.000 109,500 #.500 116.000
5. |13 2.000 108.000 4500 114.500,
6 |14 2.000 108.060 4.500 114.500}
7. |HIV Duo 2.000 147.000 4 500 153.500]
8 _JANTI HBS 2.000 170.000 4.500 176.500]
g PEME ] U R -
JASA SARANA SASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASE BRIAN W OBAT QP ALKES PELAYANAN TARIF
1. {APTT 2.000 65,000 4 500 71.500
2 |PT 2.000 652.500 4,500 69.000]
3. |Fibnincgen 2.000 71.500 4.500 78.000]
I PEMER J N —
JASA SARANA A
NO JENIS PEMERIKSAAN AROMODASH m:::-:'u OBAT oy s PELAYANAN TARIF
1 |Ureum 2.000 24,500 4.500 31.000)]
2 |Creatimn 2 000 26.000 4 500 32.500}
3. {SGOT 2.000 24.500 4.500 31.000|
4 |SGPT 2.000 24,500 4,500 31.000}
5 1K 2.000 24,500 4,500 31.000]




L PEMERIKSAAN S IVITAS (1 ISOLAT
JABA GARANA
KSAA? BHP/ ALKES JASA
" SEHI PEMEN AKOMODASE | Shuht wow OBAT KUMAN  TKUMAN GRAM| PELAYANAN
(*) {1
1. |Selain Urine 2.000 30.000 31.000 5.000
Urin (disc antibiotic +3 jenin
2. |obat: Nalidixic Acid, 2.000 30.500 34 000 5,000]
Nitrofuranton. Norfloxacing
3._1Bua duemukan jamur 2.000 £.3500 3.000
L PEMERIKSAAN KULTUR
JASA SARANA
BHP/ ALKES =
MEDIA PERTUMBUHAN BAKTER! JASA
NO JENIS SPESIMEN AKOMOBAS e VRLAVARAN
ey i~ o STRAMITLOCOCCU GRAM NEZWTIP
URIN
a._Twdak tumbuh 57.000 9.500 7.500 25500 13.500 5.500]
1. | b._Tumbuh 1 isolat 57.000 33.500 7.500 25.500 13.500 5.500
¢. Tumbuh 2 isolat 57.000 48 500 7.500 25.500 13. 5.500)
d. Tumbuh 3 isols 57.000 63.500 7.500 25.500 13.500 5.500}
SPUNCTUM
s Tidak tumbuh 57.000 11.500 7500 25.500 13.500 5.500]
2. | b Tumbub 1 isclat 57.000 35.500 7,500 _25.500 13,500 5,500
¢ Tumbuh 2 isclat 67.000 50.500 7,500 25.500 13.500 5.500
d. Tumbuh 3 izolat 57.000 65.500 7.500 25.500 13.500 5.500)
SWAR ,
| & Tidak tumbuh 57.000 12.000 7,500 25.500 13.500 5,500
3, | b. Tumbuh 1 isolat 57.000 36 000 7.500 ~25.500 13.500 5.500
¢._Tumbuh 2 isolat 57.000 51.000 7.500 28.500 13 500 §.500
d. Tumbuh 3 isolat 57.000 66000 7,500 25 500 13.500 5.500
FARCES
a. Tidalk nimbuh 57.000 5.000 7,500 25.500 13.500 5.500
4 | b, Tumbuh | isolat 57.000 25.000 7,500 25.500 13.500 5,500}
¢ Tumbuh 2 isolat 57.000 44000 7,500 25.500 13500 5.500}
4 Tumbuh 3 solat 57.000 59.000 7,500 25.500 13500 5.500}
DARAH
. Tidak tumbuh 57.000 12.000 7.500 25.500 13.500 5.500
5 [ b Tumbubh 1 solat 57.000 26,000 7.800 25.500 13.500 5.500
¢ Tumbuh 2 isolat 57.000 51.000 7.500 25.500 13.500 5.500]
d. Tumbuh 3 isolat 57.000 56.000 7.500 25.500 13 500 5.500
SALMONELA
6. | a._Tidak tumbuh 57.000 12.000 7.500 25.500 13.500 5.500]
b Tumbuh 1 isolat 57,000 270001 7.500 23,300 13.500 5.500]
Keterangan :
Panggunaan bahan media pertumbuhan bakten sesuar dengan kebutuhan,
k. TINDAKAN SPESIALIST UM
JASA SARANA SABA
NO|  JENIS PEMERIKSAAN s EyeT et BHP, ALKES | PELAYANAN TARIP
1_[Morfokgg darah Tep 1.000 5.000 12.000 18 000]
.. |Pembacsan BMP {sumsum
2 culang) 1.000 - 20.000 15.000 36
Pembacaan Sitokimia
3. [ a_PAS 1.000 20.000 15.000 36.000]
b._SBB 1.000 20.000 15 000 36 000]
i TORY INFO ON SYSTEM
JASA SARANA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ARDMOIAN m::;l::m AT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
LIS (Sistem Informas:
o (PR, 2.060 2.000
2. |Pemeriksaan Darah Rutin 4.500 - - 4.500]
3. |Pemenksaan Kimia 6.500 6 500
Pemeriksaan Darah Rutin dan -
4. |imia 6.500 6.500

14
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PEMERIKS

/

e JASA SARANA T
JENR SFESIMEN AKOMODASI | MWk s ODAT I BHP/ ALKES | PELAYANAN TARE
Elektroforesis
1. | a. |Protemn 2.000 - 143.000 11.500 156,500,
b. |Hb 2.000 s 254.000 11.500 267.500]
2. |CRP Rapid 2.000 33.000 5,000 40.000)]
3. |FOB Rapid 2,000 55.000 5.000 62.000]
. |HCV Rapid 2.000 33.000 5.000 40.000]
&, |RF Rapid 2.000 £5.000 5.000 62,
. {Troponin I 3.000 120,000 6.000 129,
o PATOLOGI ANATOM! i
JASA SARANA RFES
NO JENIS SPESIMEN AKOMGDABE m::;:uu OBAT RHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
HISTOPATOLOGI
a, |Jaringan Kecil (1 Slide) 30.000 38.000 74.000 142,000
; [JRcimgan Sedang (2.2 30.000 95.000|  108.000 233,000
Shde}
¢. |[Jaringan Besar (» 4 Slide) 30,000 228.000 149.000 407,000
d. 2“;"’“ E',"’fl"“l“" Gaater, 2,500 11.000 46.500 61,000
.. g“"’"f“’f“‘“" Santer, 30 000 57.000 77,000 164,000
1. Biopsi Khusua (hat,
. |gnjal, sumsum tulang, 30.000 76.000 E0.000 186.000
kulit)
& g;:;l 5 Rection: Kecll {1:3 94.000 102.000 173.000 369.000
b ;".'"“ Sectish Desar{»:2 94,000 238000 |  215.000 547.000
i [ AONRUN T AN e 5,000 54.900 8,100 8,000
Pamotongan wlang
Jo |processing jacingan por 5.000 15.400 4.050 24 450
glide f blok paralin
SITOPATOLOG]
a. |PAPSMEAR (tanpa 3.500 11.000 16.500 61.000
b, [PAPSMEAR (dengan 6.500 17.000 98.500 122 000
SITOPATOLOGI SAMPEL :
e [oARAN 7.000 19.500 64.500 91.000
SITOPATOLOO] SAMPEL
d. |PREPARAT KERING 3,500 8.500 66.000 7H.000
TUNGGAL
SITOPATOLOG) SAMPIL
o. |PREPARAT KERING SERI 7000 28.000 71.000 106.000
1
SITOPATOLOG] SAMPEL
2. | © |PREPARAT KERING SERI 7.000 47.500 79.500 134,000
I
& |0 Pornykass: 1.3 7.500 67.000 119500 |  194.000
Lokas:
b [ Permukann: 3:3 7.500 78.500 117.000 203.000
Lokasi
i ‘;ﬁ;’a:"m“k“‘" el 7500 78,500 180.000 266 000
1. |AJH Deep 7 500 RESEP 147.000 149500 304000
AJH dg tuntunan/
"guiding” USG, CT sean
k. por lokns! (Tarif bim 7 500 RESEP 147.000 149,500 304.000
ditambah tartf Radiologi|
SITOPATOLOG! dongan 7 g :
] et 37.000 121.000 106,500 264,500
HISTOKIMIA
3 Histokimia per Reagent
T | oa |(Giemsa atau reagent 10.500 - 8.500 49.000 68.000
lnin)




JASA SARANA PP
o JENES SPESIMEN AKOMODAG! | 4laN om OBAT BHIY ALKES | PELAYANAN TARIF
KONSULTASI
4. | a. |Dengan pembuatan side 7.000 - 16.000 76,000 99.000
b. |Tan ibuatan alide 2.000 - 76,000 78.000
IMMUNOHISTOKIMIA
5 Immunohistokinus per
a. |antibodi (ER, PR, Her2, 27.000 - 94.500 94500 216.000
atau antibod( lamn)
HAHAN HA RATO!
NO TARIF
| _|BHP HISTOPATOLOGI 1.500
2 |BHPAJH ! 4.000
3 |BHP AJH 2 10,200
3 _JBHPAJHI 16,200 ]
. RADIODIAGNOSTIK
a.__FOTO NON KONTRAS, =
- JASA SARANA o
NO JENIS PEMERIKSAAN A cosan PR HHF/ ALKES | PELAVANAN TARIF
KECIL A (rending CR { x, film 26 x 36 cm | lembar)
2 |Thorax 12,750 55250 185 000 86,000
b [BNO 12.750 55.250 18 000 86.000]
c._|Abdomen 12,750 55.250 18.000 86.000]
d_|Claviculiy 12,760 55,250 15,000 86.000
<. |Shoulder 12.750 55250 18.000 86,000
{ [Humerun 12,750 55.250 18.000 86,000
- [Cubiy 12,750 55.250 ; 18 000 ﬁml
b {Antebrachi 12.750 55.250 18.000 86.000
1 |Wrist Joint 12.750 55.250 18 000 6,000
1oL d [Manus 12.750 $5.250 18. 86.000]
k_|Pelvis 12.750 55.250 18, 86.000]
1. {Femur 12,750 85,250 18,000 86,000
1. |Genu 12.750 55.250 18,000 86.000
n. |Cruns 12.750 55.250 18.000 86.000]
o [Ankle 12,750 55.250 18.000 BE.000
P |Pedin 12,750 55250 18,000 86.000
g. |Calcaneua 12,750 §5.250 18,000 86.000
r._|Mastoid 14,750 55.250 18,000 86.000
s. |Nasal 12.750 55.250| 18.000 86.000)
t._|Panoramic 12.750 55.250 18.000 86.000]
KECIL B (rea R 2 x, film 26 X 36 cin | lembar) |
| & |Skull 19,250 72.750 : 21.000 107.000)
b. |Lumbal AP/LAT 13,250 72.750 21 000 167.000]
c._|Lumbo Sacral AP/LAT 13.250 72.750 21.000 107.000}
2 L4 [Thoracal AP/LAT 13.250 72.750 - 21.000 107.000}
e 8T | 13,250 72.750 - 21,000 107.000}
f_|Corvical AP/LAT 13, 72.750, 21.000 167.000|
£ 13.250, 72,750 21,000 107.000}
h ihuls 13.250 72.750 21.000 167,000}
i. -hicet 13 350 72.75C 21.000 107.000]
KECIL C (reading CR 3 x, film 35 x 43 cm | lembar) |
3. [w JSPN (8§ 14.000]  113.000 31.000 158 000]
b | 3 Posisi 14.000 113000 31.000 158.000}
KECIL D (reading CR 4 x, film 26 x 36 cm | lembar) 1
& |Carvical AP Lat, Obliques 14.250 107.750 31.000 153.000]
b. [Thoraca 3 14 250 107.750 31.000 153.
Thoraco lumbal AP, Lat, .
4 | e Oblique 14.250 107.750 31.000 153.000
d. [Lum Lat, Oblique 14.250 107,750 31000 153.000
& Jirimtio Saorl AR L. 14.250] 107750 31.000 153,000
Obbgue
5 |KECIL E jreading CR 2 x, film 26 x 36 cm | lombari
& {Mamografi Dex/Sin 211,000] 164.000 20,000 335.000]
¢ (RECIL F (reading CR 4 x, Film 26 x 36 cm 1 lembar) |
8. DexdanSin | 211000 _ 140.000 20.009 371.000|
n BESPRA(m_g_tm_CR 12 x, film 35 x 43 cm 3 lembar] |
a._1Bone Survey 43.000 390.000 M___L._J4 8.000
8. |DENTAL FOTO
= |Dontal 40, _28.000 2 20.000 £9.000)
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b FOTO _KONTRAS
JAGA SARANA A
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS] | PARAR MR OBAT BHP/ ALKES | VELAYANAN TARIF
BESAR A (reading CR 4 x, film 35 x 43 ¢m | lembar)
o, |HSG 26.000 130.150]  RESEP 65.000 221.150
b. |Fiatu 26,000 130.150]  RESEP 65.000 221.150
¢, |Urethrografi 26,000 130.150]  RESEP 65.000 221.150)

y |4 {Urethrosistografi 26000 130.150] RESEP 65.000 221.150]
. |Ousophagagrafi 26.000 130.150] RESEP 65.000 221.150]
(_|Cystografi 26,000 130.150]  RESEP 65.000 221.150]
A |Hipolay Urethrosistogras 26.000 130 150 RESEP 65.000 221.150]
h. |APG/RPG 26.000 130,150 _RESEP 65.000 221.150]
i_IBNO Sonde 26.000 130 150] _RESEP 65.000 221.150]

[BESAR B (reading CR 5 x, film 35 x 43 cimn | lembar, flm 26 x 36 xm | lembar) |

2 |a_{Colon tnloop 26,000 183.500] RESEP 88 000 297.500]
b, ¥ 26.000 183.500! RESEP 88.000 297.500]
c. IMDF 26.000 183.500] RESEP 88.000 297.500

4 |BESARC 6 x, film 35 x 43 cm | lembar, film 26 x 36 ximn | lember)

~{Ivp I 26000 201.000] RESEP 96.900 323.000]
4 IBESAR D (reading CR 8 x, film 35 x 43 cm 2 lembar)
D I___27.000] 2565001 RESEP 118.000] 403,500}
S LOPOGRAF] =
JASA SARANA ASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS: | P S RP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
I_|Lopografi 26.000] _183500] RESEP 23.0001 __ 234.500)
d  PEMERIKSAAN MSCT SCAN
1l NON KONTRAS
JASA SARANA S

NO JENIS PEMERIXSAAN ABOMODAS! mmv:u OBAT WP/ ALKES PRLAYANAN TARIF

1. |Abdomsen S00.000 248 000 100.000 548.000)

2 |Thorax S00.000 248 000 100.000 #48 000

3._|Nasopharynk 500.000 248.000, 100.000 848.000|

4. |Kepala 500.000 105.000 100.000 705.000]

5 |Vertebra S00.000 248 D00 100.000 848 000]

6 |Muskuloskietal 500.000 248.000 100.000 848 .000]

CT Scan Lain-Lain:
a_|Hgad Rekontruke: 600.000 248000 117.000 65,

7 b |Vertebra Rekontruksi 500.000. 248,000 117.000 965,0001
. |Ekirimitas Rekontruks: 600.000] __ 248.000 117.000 965.000}
d_|CT Colonography B00_000 248.000 135.000 3 183 000]
o. |CT Bronchography | 800.000) 4 135.000]  1.183,

8 _|TTB 800000 30%5.000 150.000 )'mﬁ

ﬁ"" JASA SARANA s

NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAS) | i mw pL R (1P ALKES | PELAYANAN TARIF
DENGAN KONTRAS Filin 35 x 43 cm 2 lembar
a. [Abdomen 500.000 248.000|  RESEP 117 000 865 000)

1. [ b [Thorax 500.000 248 000 Rgsp 117.000 865,000)
o | Nasopharyrk 500.000 245.000f  RESEP 117.000 865.000)
o 500.000 248 000  RESEP 117.000 565,000/

2, |Vertobra 500.000 248,000  RESEP 117.000 #65 000

3. IMuskuloskletal 500.000 218,000]  RESEP 117.000 #65.000

A, |Head Perfusion 1000, 000 298.000]  RESEP 180.000] _ 1.428.000

5._lAngiography 1.000.000 248.000] _RESEP 180.000 .

o PEMERIKSAAN USG DAN ECHO CARDIOGRAFI
JASA SAFANA ARB

NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASI m:::::m OBAT HHPS ALKES PELAYANAN TARIF

1. |USG Upper Lowey Abdomen 50.000 29000 50.000 129000

2 |USG Obstate 42.000 29.000 40,000 111,000

3. |USG Urolog 42,000 29,000 40.000 111,000

4 |USQ Boft Tisaue 50.000 29,000 50.000 129 000

5. |USG Gemel 29.000] 26,000 50.000 105 000

6. |USG Thyroid 50.000 29.000 50.000 129,000

7 [USG Mamae 50.000 29000 50.000 129,000

#_|USG Prostat 42,000 29.000 50.000 121,000

9._|USIO Teatis 50.000 29.000 50.000 129.000

10 |USG Musculosceleta) 75.000 64 000 111.000 250,000
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JASA SARANA
JABA
NO|  JENIS PEMERIKSAAN [ Ty BHP/ ALKES. | VELAYANAN TAR
11. |USQ Vasculas 50.000 48.000 111.000 209,000
12. [USG Thorax 40.000 21.000 50,000 121.000
13. JUSG Colour Doppler 40.000 36.000 50.000 136.000
14. |Echo Cardiografi 75.000] 48.000 S0.000 173.000
15. |[USG Gyn 42.000 26.000 45.000 116.000
16, 1USG Cuiding 50.000 29.000 58500 137,500
JASA lNA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAST | A e s FHP/ ALKES | IELAYANAN TARIF
1 Krr'f"’j":,{l:"‘"‘ PolsRutin 3 1 | yo0.000| 108500  198.500 225000  2.112.000
2 K""‘;“P/“:"‘" Poloa Khusus 31 | 1an000]  19m500]  198.500 225000 2,112,000
Kepala/ Brain Kontras Rutin ; 5
3 : 490, 4. ar4, 60, 598,
6 Enam) Film — 1.490.000 374 000 74.000 360.000  2.598,000]
4 T°l'f‘it;';;c”"“" lengkap3 | | 1a0.000| 1983500 198,500 225.000| 2.1 m.ooo]
5 [ Foraebieie Corvioat Bapral § 1.490.000 81.000 81.000 225000  1.877.000)
Satuj Film
Cery 3 2
g [ esoneaa Carvion] Sagin) 3 1.490.000]  140.000] 140000 225000|  1.995.000
? V“"’b:“a "F /l g 1 490 000 198500 198500 225000 2.112.000]
Vertebrae Cervical 1horacal/ ,
8 | umbal Sagital 1 (Satu} Film 1.490.000 81.000 41 000 225000  1.877.000
9 V, m‘;:“ el Thoracall || 100.000]  140.000]  140.000 225000  1.995.000
Musculo Skeletal/ Fktrnimitas ; .
10 |4 e mpat) il 1.490.000 257 000|  257.000 225.000|  2.229.000f
11 [Mamae Polos 4 (Empat) Film 1.490.000 257.000]  257.000 225000]  2229.000)
Magnetic Revonance
12 [Cholangio Pancrestography 4 1.490.000 a57.000 287,000 225,000 2,229.000
(Empat) lm
13 [Abdomen Polos S (Lima) Film 1.490.000 315.000]  315.000 225.000]  2.345.000
14 |Palvis Polos 4 (Empat) Filtm 1,460,000 257.000]  2%7.000 225000]  2.229.000]
15 [Whole Spine 4 [Empat] Fi 1,490 000 257.000] __257.000 225.000)
PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIS
a__ Elekyomedis Khusus
JASA SARANA s
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAR | anww P [Py ALKES | PELAYANAN TARIF
i |Spyrometer 15.000 5.000, S.000, 25.000
2. ISkt Lamp 5.000 __B.000 3.500 16,500
3. |EEG Bram Mapping 113.000 75.500 27.000 215.500
4, |Non Mydiatric Retinal Camera 10.000 B4.000 27.000 120,000
5. |Stress Teat System Treadmll 4.000 BO.OUO 27 000 111.000
6. |ICTG 28,500 6.500) - 12.000 47.000
7. JEMG 115,000 80.000 - 55.000 250,000
8. |BCG 3.500 6.000 . 12.500 22.000)
5. [BERA 120,000 58,000 - 55.000] 26,000
b._Alat Keachatan Elcktromedis -
JASA SARANA et
NO JENIS PEMERIKSAAN ARKOMODAS] | PASAIN PR I/ ALKES | PRLAYANAN TARIF
1. |Bedmide monitor 112.000 3.000 - 115.000
2. |infustion Pump 7.500 3.000 10.500]
3. |Syringe Pump 6.500 3.000 - 9,500}
4. |Nebulizer 6.000 2.000 8.000]
S. [Ventilator 338.000 5.000] 340.000]
6. |Inkubatos 51.000 35.000 §6.000]
7. |Oksimetri - 15.000 - 15.000]
| 8. [Fototerapi 5.000 7.000. 12,000
9 IBiood Warmer . : 9,000 - 9 ﬂ
Corginous Posttive Ainway = ;
10: | 7 eamure (CPAP) 165,000 132.000 297 000
L1 |Defibrilator 70.000 70.000)
Keterangan

Jasa Pelayanan atas penggunaan alat elektromedia sesuai provider pelaksana tindakan Dokter dan atau keperawatan.
Sewn alat dihitung perhar
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JASA SARANA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAST mm&v:m OBAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Konsultasi Gizi 3,000 2.000 7.000 12.000
2 |Asuhan Giz - - - 2.500 2.500
- HEMODIALISA
[ JASA SARANA SABA
NO JENIS PEMER]KSMN AKOMODASI ('A.I‘I::“‘NUN OBAT HHI'I ALKES PELAYANAN TARIF
1. {Hemodinlisa 40,000 650.000 75,000 745,000
2. _|Hemodialisa Cyto 40,000 £80.000 200,000 920.000
Keterangan
Taril indakan HD Cyto ditambah S50% dar ! tindakan pelayanan penunjang yang terjadwal
- VISUM ET REPERTUM ~
JASA SARANA IABA
O JENIS PEMERIKSAAN AKOMODAST | Shuah mon OHAT P ALKES | PELAYANAN TARIF
VISUM ET REPERTUM
a Visum Hidup 3,000 3.000 20000 26.000
S Visum Pemeriksann Luar 17.800 8.500 35.000 61.000
Maynt
& Visum untuk Bedah 100.000 \ 150.000 250.000
Mayat
g | SRS RN 1DRONE 3.000 3.000 24.000 30,000
asuransi)
. PEMULASARAN JENAZAI DAN PENGUBURAN JENAZAH
s KAMAR JENAZAIL
JASA SARANA JASA
no JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASI | el o ONAT AHPf ALKES | PELAYANAN FARIE
Pemakaan kamar jenazah , ;
s dari banﬁul 32.000 - 10.000 42.000
o [Eennainn: kuzser jaseh 80.000 10,000 90,000
dari luar
b MORTUARY CABINET =
JASA SARANA =
S SR RN AKOMODAS] | "pas won ORAT BUP/ ALKES | PELAYANAN AR
) Pemalcnian mortuary dan 68.400 14.500 5.000 87.900
bangsal
2. |Pemakaian mortuary dari luar 6,100 14.500 20.000 102.900
<. TINDAKAN PADA PEMULASARAAN JENAZAL
JASA SARANA ARk
NO|  JENIS PEMERIKSAAN AKOMODASI | SAAIMon A BHP/ ALKES | PELAYANAN TARIF
Hecting
1 n. |Kecil 2.000 2.000 10.000 14.000
b, |Sedang s 4.000 4.000 15.000 23.000
¢, |Besar 5,000, 5.000 20.000 30.000
Perawatan Jenazah
2 a. [Keci] 6.000 6.000 25.000 37,000
T b |Sedang 17.500 17.500 75.000 110.000
o, |Besar 30,000 30.000 100 000 160 000
Memandikan Jenazah
3. |a._|Dari Bangsal 20.000 20.000 50.000 90.000
b. [Dan Luay 20.000 20.000 75.000 115,
Iijeks: Formabin
1 | a. |Vema Sexiotion 150.000 RESEP 150.000 600.000 G00.000
b_llnjekai/ suntik ronggin 70.000 70.000 300.000 440.000
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12,

) PENGLIBURAN JEN. NTAR
JABA SARANA JAMA
NO JENIS PEMERIKSAAN T aTe m::;:'(:)u OBAT BHP/ ALIES PELAYANAN TARIF
) |Koun kafun 110.000 110,000
4. |Pet jennzah 350.000 ~ 350.000
3 [Pembuatan hang kubur 80,000 H0O.000
4 |Penganglcutan ke TPU 47,500 . 47.500
TOTAL TARIE| 587,500
HCT
JASA SARANA SABA
NO URAIAN ik m::z‘rm OTAT HHP) ALKES PELAYANAN TARIF
1, [Konselng Pra Test 10.000 10.000:
Tent Rapid
2 Tingkat | 2.000 7000 5.000
b. Tingkat 11 2.000 5.000 7000
Tingkat 111 2.000 4.000 6.000]
3, K‘”'”h'!ﬂ Paska Test . 15.000 155,000
Pelayanan Dukungar:
% | Serkelaniutan 10,000 10.000]
BANK DARAH
2 PEMERIKSAAN H TANP, TEST
JAGA GARANA R
NO JENIS PEMERIKSAAN oy m::& :«m ORAT BHP/ ALKES PELAYANAN TARIF
1. |Croan Match 2.000 18.500 15.000 35 504
2. tGolongan Darah 1.000 2.500 %000 8,500
3. [WH, PRC, Plasma 2.000 - - 20.000 22,000
1, 1PRY 25.000 19,500 8.000 52,500
b PEMERIKSAAN DARAH DENGAN GEL TEST
JASA SARANA IXBA
NO JENIS PEMERIKSAAN AREARI mx::‘:_w OBAT BUP) ALKES PELAYANAN TARIF
I [Cross Match 2.000 66,500 15.000 £3.500
2. |Golongan Darah 1,000 2,500 5 000 8.500]
3 [WH, PRC, Plasma 2.000 - 20 000 22.000)
Koterangan:
Harga Bahan untuk Jenis Pemernksaan WH, PRC, Plasma disesuaikan dengan Keputusan Pengurus PMI Provingi Jawa Teng
GAS MEDIS
o TARIF PELAYANAN CO: .
JASA SARANA TARA
NO JENIS PEMERIKSAAN AR m:::' o:m OBAT EHP/ - PELAYANAN TARIF
1. {Peoggunaan COz/ tindakan 26,000 29.000 |
b, TARIF PELAYANAN Oz
1)  PER MENIT
No TN D"Bﬁo* LFFEF_-me
1 2 5 5 7
1. 110 150 300 4'.0 600 750 GO0 1.050
2 115 225 430 675 900 1.125 1.350 1.575
3, 120 300 600 GO0 1.200 1.500 1.800 2,100
4, 125 375 750 1,125 1.500 1.875 '2.250 2.625
% 130 450 S0 1,350 1.800 2,250 2.700 A. 150
6135 525 1.050 1 57% 2.100 2.625 3.150 3.675
7. 140 600 1.200 1.800 2400 3.000 3,600 1.200
R 145 675 1,350 2.025 2700 3.375 4,050 4.748
9. 150 750 1.300 2.250 3.000 3.750 4.500 5,250
10' | 55 825 1.650 2475 3,300 4.125 4.950 5775
11,160 900 1,800 2,700 3.600 #.500 5.400 0300
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2)  PER JAM

- 21

e DEBIT JAM
i 1 2 3 “ S 5 7
1. 11 00 1800 2.700 3.600 4.500 5.400 ©.300
2712 1.800 3.600 5.400 7.200 9.000 10.800 12600
3ala 2.700 5.400 8.100 10.800 13.500 16,200 18 900
4. | 4 3,600 7.200 10,800 4300 18.000 21.600 25.200
s 1S 3500 9.000 13,500 18.000 22.500 27.000 31.500
6. 16 5.400 10.800 16.200 21.600 27.000 32.400 37 K00
2512 £.300 12.600 18 900 25.200 31.500 37.800 44.100
8 | 8 7.200 14.400 21.600 28,800 36.000 43.200 50.400
9 | 9 8100 16.200 24.300 | 32400 40.50C 48 600 56.700
10.1 10 9.000 18.000 27.000 36.000 35 000 54.000 63.000
11. 111 9,900 19,800 29.700 39.600 49.500 59,400 69 300
12.] 12 10.800 21.600 32.400 43.200 54.000 64.800 75,600
13.] 13 11.700 23.400 35.100 46,800 55.500 70.200 81.900
14.] 14 12.600 25.200 37.800 50400 63.000 75.600 H8.200
15.] 18 13.500 27.000 40.500 %4.000 67,500 B1.000 44 500
16, | 16 14,400 28800 43 200 57.600 72.000 B6.400 100,800
17 117 15.300 30.600 15,900 61,200 76.500 91600 107,100
18.] 18 16.200 32,400 48.600 £4.800 1,000 97.200 113,400
19, [ 19 17,100 34.200 51.300 68 400 85.500 102.600 119.700
20. | 20 18.000 36.000 54,000 72.000 50,000 108.000 126,000
21, | 21 15,900 37.800 56.700 75.600 44.500 113.400 132.300
22, | 2 19.800 39.600 $9.400 79.200 99.000 118 800 138.600
23] ; 20.700 41.400 62100 82,800 103.500 124.200 144,900
[ 24.] 24 21.600 43.200 64.800 86,400 108.000 129 600 151,200
¢ TARIF N:O PER MENIT
DEDIT N2O LITER/ MENIT
ke et 1 2 3 K 5 [ 7
1 10 6.700 13.400 40,200 26.800 33.500 40.200 46.900
2 |15 10,050 20.100 60,300 40,200 50.250 60.300 70.350
3. |20 13.400 26.800 80400 S3.600 67.000 80.400 3. 800
4 1325 16.750 33.500 100.500 67.000 83.750 100.500 117.250
s |30 20.100 40.200 120,600 B0 400 100.500 120.600 140.700
6. 135 23.450 46,900 140.700 93.800 117.250 140.700 164.150
7_140 26.800 53.600 160 800 107.200 134.000 160,800 187.600
B_| 45 30.150 60,300 180 900 120.600 150.750 180.900 211.050
9, |50 33.500 67.000 201.000 134.000 167.500 201 000 234 500
10, | 55 36.850 73.700 221 100 147.400 154,250 221.100 257.950 ]
11 160 30.200 231200 | 160800 201,000 241200 281800 ]
1. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIS
1. PELAYANAN AMBULANS/ MOBIL JENAZAH
& TARIK AMBULANCE DALAM WILAYAH KABUPATEN BOVOLALI s
0 = ARAK (ki | JARAK PP | BEM s JASA
KECAMA ¢ N Km) b PELAYANAN | o oRANA (Rp)
1, Kot 10 20 30.000 10.000)
2, [Musuk 15 30 45.000 15.000]
3, [Terna 14 28 42.000 14.000]
4. |Amipel 15 30 45.000 15.000
5 |Cepogo 15 30 45.000 15,000
6 M 12 24 36000 12,000
7 |Banyudeno 17 KL 51.000 17.000]
8 |Sela 25 50 75.000 25.000]
9 |Sawit 20 40 y 60.000 20
10. |Samin 20 40 lm 50.000 E%
11, [Ngamplak 30 &0 ) G0.000 30,
12, |Simo 25 50 75.000; 25,000}
13. |[Nogosan 35 70 105.000. 35.000]
14. |Andong 40 80 120.000 10.000}
15 JK 37 74 111.000 37.000]
16, |Kiego 32 R4 ‘ 126.000 42,
17 [W . 40 8O 120.000 w.oool
16 [Kemusu 15 ) 135.000 45.000]
19, | Juwang 60 120 180.000 _60.000]



ATEN BOYOLALY

JASA
JARAK PP BBM JASA
NO KECAMATAN JARAK (Km) Xem) i PELAYANAN | o\ 0ANA (Rp)
1. |Solo 30 &0 50.000 30,000
2. |Semarang 70 140 210.000 70.000/
3. [Jogia 70 140 210.000 70.000
4. |Klaten 30 60 50.000) 30.000|
5. |Susukan 25 50 75.000 25 000]
& |Kec Kaltwungu 20 10 HARGA 60.000 20,000}
7._|Salatiga 30 60 BBM 90.000 30.004)
8 |Wonogitd [ 120 180.000 60.000
9, |Sragen 60 120 180.000 60,
10, |Kuranganyar 60 120 180.000 60.000
11. [Sukoharjo 50 100 150000 50.000]
[ 12, [Magelang 70 149 210000 70.000]
¢ T M EN Wi UPATEN 80YO =
JARAK PP |  BBM e JASA
NO KECAMATAN JARAK (Km) (Km) PELAYANAN | o\ 0 \nNA (Rpd
1. |Kota 10 20 — 36.000 20
2 |Musuk 15 30 60,000 To'%’
J. [Teraa 14 28 56.000 28,000
3 |Ampel 15 30 £0.000 30.000
5. |Cepogo 15 30 60.000 30.000}
6._|Mojorongo 12 29 48.000 24 000}
7_|Banyudono 17 34 68.000 34.000]
8. [Selo 286 50 100.000 50.000)
5. |Sawit 20 10 HARGA B0.000 40,000]
10, |Sambs 20 40 BBM 50000 40.000)
11. |Ngempiak 30 0 120. 60.000}
12 |Simo 25 50 100.000 50.000]
13. |Nogosarn 3% 70 140.000 70
14 |Andong 40 80O 160.000 80
15 |Karanggede a7 73 148.000 74.000
16. | Kiego_ 42 89 | 168.600 84 000}
17. {Wonosegoro 40 80 160.000 80.000
18. {Kemusu 45 0 180.000 90,000
19 Juw [ 120 240,000, xmm_al
& TARIF MOBIL JENAZAH LUAR WILAYAH KABUPATEN BOYOLALL TR
NO KECAMATAN JARAK (Km) | VARAKPP | BBM | poravanan |, A3A
(K} SARANA (Rp)
Rp) (Rp)
1_|Solo 30 60 120.000 30,000
2. |Semarang 70 140 280.000 A0,
3. |Jogie 70 140 280000 uo.%
7 |Kiaten 30 50 120.000 60.000]
5_[Susukan 25 ) 100.000 $0.000]
6. [Kec. Kaliwungu 20 40 HAROA BO.000 30.000|
7__|Salatign 30 ) BBM 120.000 60,000}
8_|Wonogri 60 120 240.000 120.000]
9. |Sragen 60 120 240.000 120.000}
10_ | Karauganyar 60 120 240.000 129,9_99}
11. |Sukoharjo 50 100 200.000 100,000
12 [Magelang 20 130 280000 140000
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