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PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN DIREKTUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
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PELAYANAN PUBLIK PADA RUMAH SAKIT
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RINCIAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG PADA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
KABUPATEN MAGELANG

1. Tarif Biaya Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

a. Klas Ill dan Pasien Rujukan Puskesmas

BAHAN HABIS JASA JASA JUMLAH
NO PARAMETER PEMERIKSAAN PAKAI SARANA PEMERIKSAAN BIAYA
Rp Rp Rp Rp

1 2 3 4 5 6

1 |Darah Rutin 27,000 6,000 6,000 39,000
2 |Haemoglobin 6,000 2,000 2,000 10,000
3 |Hitung Lekosit 6,000 2,000 2,000 10,000
4 |Hitung Trombosit 6,000 2,000 2,000 10,000
5 |Hitung Eritrosit 6,000 2,000 2,000 10,000
6 |Cloting Time 6,000 2,000 2,000 10,000
7 |Blooding Time 6,000 2,000 2,000 10,000
8 |Golongan Darah 6,000 2,000 2,000 10,000
9 |Hemogram 6,000 2,000 2,000 10,000
10 |LED 6,000 2,000 2,000 10,000
11 [Hematrokit 6,000 2,000 2,000 10,000
12 [Morfologi Darah Tepi 10,000 9,000 7,000 26,000
13 |PTT 38,000 4,000 5,000 47,000
14 |APTT 38,000 2,000 5,000 45,000
15 |Malaria 6,000 2,000 2,000 10,000
16 |Widal 25,000 4,000 4,000 33,000
17 |Bakteri Tahan Asam 9,000 2,000 3,000 14,000
18 |Pengecatan Gram 9,000 2,000 3,000 14,000
19 |PP tes 11,000 2,000 2,000 15,000
20 |Urin Rutin 8,000 6,000 7,000 21,000
21 |Protein Urin 8,000 2,000 2,000 12,000
22 |Reduksi Urin 8,000 2,000 2,000 12,000
23 |Bilirubin Urin 8,000 2,000 2,000 12,000
24 |Urobilin Urin 8,000 2,000 2,000 12,000
25 |Sediment urin 8,000 2,000 2,000 12,000
26 |Narkoba test 26,000 2,000 2,000 30,000
27 |Faeces Lengkap 6,000 2,000 2,000 10,000
28 |Benzidin test 6,000 2,000 2,000 10,000
29 |Gula Darah 10,000 4,000 4,000 18,000
30 |Cholesterol 12,000 4,000 4,000 20,000
31 |Ureum 12,000 4,000 4,000 20,000
32 |Creatinin 12,000 4,000 4,000 20,000
33 |Bilirubin Total 9,000 4,000 4,000 17,000
34 |Bilirubin Direk 9,000 4,000 4,000 17,000
35 |Protein Total 8,000 4,000 4,000 16,000
36 |Albumin 8,000 4,000 4,000 16,000
37 |SGOT 9,000 4,000 4,000 17,000
38 |SGPT 9,000 4,000 4,000 17,000
39 |Trigliserid 12,000 4,000 5,000 21,000
40 [Asam Urat 11,000 4,000 5,000 20,000
41 |HDL 12,000 4,000 5,000 21,000
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1 2 3 4 5 6
42 |CKMB 50,000 4,000 5,000 59,000
43 |CK-NAC 50,000 4,000 5,000 59,000
44 |Elektrolit 73,000 10,000 10,000 93,000
45 |Pleura 25,000 10,000 10,000 45,000
46 |LCS 31,000 10,000 10,000 51,000
47 |T3 65,000 10,000 10,000 85,000
48 |T4 65,000 10,000 10,000 85,000
49 |TSH 95,000 10,000 10,000 115,000
50 |FT4 95,000 10,000 10,000 115,000
51 [HIV Rapid tes 40,000 10,000 10,000 60,000
52 |Dengue Test 110,000 10,000 10,000 130,000
53 |HbA1C 100,000 7,500 7,500 115,000
54 [IG M SALMONELLA 80,000 7,500 7,500 95,000
55 |Analisa Gas Darah 185,000 7,500 7,500 200,000
56 |HBSag 22,000 8,000 10,000 40,000
57 |LDL 35,000 8,000 10,000 53,000
b. Klas Il, | dan Pasien dari Luar Rumah Sakit
BAHAN HABIS JASA JASA JUMLAH

NO PARAMETER PEMERIKSAAN PAKAI SARANA PEMERIKSAAN BIAYA

Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Darah Rutin 27,000 9,000 9,000 45,000
2 |Haemoglobin 6,000 3,000 3,000 12,000
3 [Hitung Lekosit 6,000 3,000 3,000 12,000
4 |Hitung Trombosit 6,000 3,000 3,000 12,000
5 |Hitung Eritrosit 6,000 3,000 3,000 12,000
6 |[Cloting Time 6,000 3,000 3,000 12,000
7 |Blooding Time 6,000 3,000 3,000 12,000
8 |Golongan Darah 6,000 3,000 3,000 12,000
9 [Hemogram 6,000 3,000 3,000 12,000
10 |LED 6,000 3,000 3,000 12,000
11 |Hematrokit 6,000 3,000 3,000 12,000
12 |Morfologi Darah Tepi 10,000 13,500 10,500 34,000
13 |PTT 38,000 6,000 7,500 51,500
14 |APTT 38,000 6,000 7,500 51,500
15 |Malaria 6,000 3,000 3,000 12,000
16 |widal 25,000 6,000 6,000 37,000
17 |Bakteri Tahan Asam 9,000 3,000 4,500 16,500
18 |Pengecatan Gram 9,000 3,000 4,500 16,500
19 |PP tes 11,000 3,000 3,000 17,000
20 |Urin Rutin 8,000 9,000 10,500 27,500
21 [Protein Urin 8,000 3,000 3,000 14,000
22 [Reduksi Urin 8,000 3,000 3,000 14,000
23 |Bilirubin Urin 8,000 3,000 3,000 14,000
24 (Urobilin Urin 8,000 3,000 3,000 14,000
25 [Sediment urin 8,000 3,000 3,000 14,000
26 |Narkoba test 26,000 3,000 3,000 32,000
27 |Faeces Lengkap 6,000 3,000 3,000 12,000
28 [Benzidin test 6,000 3,000 3,000 12,000
29 |Gula Darah 10,000 6,000 6,000 22,000
30 [Cholesterol 12,000 6,000 6,000 24,000
31 (Ureum 12,000 6,000 6,000 24,000
32 |Creatinin 12,000 6,000 6,000 24,000
33 |Bilirubin Total 9,000 6,000 6,000 21,000
34 (Bilirubin Direk 9,000 6,000 6,000 21,000
35 |Protein Total 8,000 6,000 6,000 20,000
36 |Albumin 8,000 6,000 6,000 20,000
37 [SGOT 9,000 6,000 6,000 21,000
38 |SGPT 9,000 6,000 6,000 21,000
39 |[Trigliserid 12,000 6,000 7,500 25,500
40 |Asam Urat 11,000 6,000 7,500 24,500
41 |HDL 12,000 6,000 7,500 25,500
42 |CKMB 50,000 6,000 7,500 63,500
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1 2 3 4 5 6

43 |CK-NAC 50,000 6,000 7,500 63,500
44 |Elektrolit 73,000 15,000 15,000 103,000
45 |Pleura 25,000 15,000 15,000 55,000
46 |LCS 31,000 15,000 15,000 61,000
47 |T3 65,000 15,000 15,000 95,000
48 |T4 65,000 15,000 15,000 95,000
49 |TSH 95,000 15,000 15,000 125,000
50 |FT4 95,000 15,000 15,000 125,000
51 [HIV Rapid tes 40,000 15,000 15,000 70,000
52 [Dengue Test 110,000 15,000 15,000 140,000
53 [HbA1C 100,000 10,000 10,000 120,000
54 [IG M SALMONELLA 80,000 10,000 10,000 100,000
55 |Analisa Gas Darah 185,000 10,000 10,500 205,500
56 |HBSag 22,000 8,000 10,000 40,000
57 (LDL 35,000 8,000 10,000 53,000

c. Klas IMC
BAHAN HABIS JASA JASA JUMLAH
NO PARAMETER PEMERIKSAAN PAKAI SARANA PEMERIKSAAN BIAYA
Rp Rp Rp Rp

1 |Darah Rutin 27,000 12,000 12,000 51,000
2 |Haemoglobin 6,000 4,000 4,000 14,000
3 [Hitung Lekosit 6,000 4,000 4,000 14,000
4 |Hitung Trombosit 6,000 4,000 4,000 14,000
5 [Hitung Eritrosit 6,000 4,000 4,000 14,000
6 |[Cloting Time 6,000 4,000 4,000 14,000
7 |Blooding Time 6,000 4,000 4,000 14,000
8 |Golongan Darah 6,000 4,000 4,000 14,000
9 |Hemogram 6,000 4,000 4,000 14,000
10 |LED 6,000 4,000 4,000 14,000
11 |Hematrokit 6,000 4,000 4,000 14,000
12 |Morfologi Darah Tepi 10,000 4,000 14,000 28,000
13 |PTT 38,000 4,000 10,000 52,000
14 |APTT 38,000 4,000 10,000 52,000
15 |Malaria 6,000 4,000 4,000 14,000
16 |Widal 25,000 4,000 8,000 37,000
17 |Bakteri Tahan Asam 9,000 4,000 6,000 19,000
18 |Pengecatan Gram 9,000 4,000 6,000 19,000
19 |PP tes 11,000 4,000 4,000 19,000
20 |Urin Rutin 8,000 4,000 14,000 26,000
21 |Protein Urin 8,000 4,000 4,000 16,000
22 |Reduksi Urin 8,000 4,000 4,000 16,000
23 |Bilirubin Urin 8,000 4,000 4,000 16,000
24 |Urobilin Urin 8,000 4,000 4,000 16,000
25 |Sediment urin 8,000 4,000 4,000 16,000
26 |Narkoba test 26,000 4,000 4,000 34,000
27 |Faeces Lengkap 6,000 4,000 4,000 14,000
28 |Benzidin test 6,000 4,000 4,000 14,000
29 |Gula Darah 10,000 8,000 8,000 26,000
30 |[Cholesterol 12,000 8,000 8,000 28,000
31 |Ureum 12,000 8,000 8,000 28,000
32 |Creatinin 12,000 8,000 8,000 28,000
33 |Bilirubin Total 9,000 8,000 8,000 25,000
34 |Bilirubin Direk 9,000 8,000 8,000 25,000
35 |Protein Total 8,000 8,000 8,000 24,000
36 |Albumin 8,000 8,000 8,000 24,000
37 |SGOT 9,000 8,000 8,000 25,000
38 [SGPT 9,000 8,000 8,000 25,000
39 |[Trigliserid 12,000 8,000 10,000 30,000
40 [Asam Urat 11,000 8,000 10,000 29,000
41 (HDL 12,000 8,000 10,000 30,000
42 [CKMB 50,000 8,000 10,000 68,000
43 |CK-NAC 50,000 8,000 10,000 68,000
44 |Elektrolit 73,000 20,000 20,000 113,000
45 (Pleura 25,000 20,000 20,000 65,000

136




1 2 3 4 5 5
46 |LCS 31,000 20,000 20,000 71,000
47 |T3 65,000 20,000 20,000 105,000
48 |T4 65,000 20,000 20,000 105,000
49 |TSH 95,000 20,000 20,000 135,000
50 |FT4 95,000 20,000 20,000 135,000
51 |HIV Rapid tes 40,000 20,000 20,000 80,000
52 |Dengue Test 110,000 20,000 20,000 150,000
53 |HbA1C 100,000 15,000 15,000 130,000
54 |IG M SALMONELLA 80,000 15,000 15,000 110,000
55 |Analisa Gas Darah 185,000 15,000 15,000 215,000
56 |HBSag 22,000 8,000 10,000 40,000
57 |LDL 35,000 8,000 10,000 53,000
.VIP
BAHAN HABIS JASA JASA JUMLAH
NO PARAMETER PEMERIKSAAN PAKAI SARANA PEMERIKSAAN BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Darah Rutin 27,000 22,500 22,500 72,000
2 |Haemoglobin 6,000 7,500 7,500 21,000
3 |Hitung Lekosit 6,000 7,500 7,500 21,000
4 |Hitung Trombosit 6,000 7,500 7,500 21,000
5 [|Hitung Eritrosit 6,000 7,500 7,500 21,000
6 |Cloting Time 6,000 7,500 7,500 21,000
7 |Blooding Time 6,000 7,500 7,500 21,000
8 |Golongan Darah 6,000 7,500 7,500 21,000
9 |Hemogram 6,000 7,500 7,500 21,000
10 |LED 6,000 7,500 7,500 21,000
11 |Hematrokit 6,000 7,500 7,500 21,000
12 |Morfologi Darah Tepi 10,000 33,370 26,250 69,620
13 |PTT 38,000 7,500 18,750 64,250
14 |APTT 38,000 7,500 18,750 64,250
15 |Malaria 6,000 7,500 7,500 21,000
16 |Widal 25,000 15,000 15,000 55,000
17 |Bakteri Tahan Asam 9,000 7,500 11,250 27,750
18 |Pengecatan Gram 9,000 7,500 11,250 27,750
19 |PP tes 11,000 7,500 7,500 26,000
20 |Urin Rutin 8,000 22,500 26,500 57,000
21 |Protein Urin 8,000 7,500 7,500 23,000
22 |Reduksi Urin 8,000 7,500 7,500 23,000
23 |Bilirubin Urin 8,000 7,500 7,500 23,000
24 |Urobilin Urin 8,000 7,500 7,500 23,000
25 |Sediment urin 8,000 7,500 7,500 23,000
26 |Narkoba test 26,000 7,500 7,500 41,000
27 |Faeces Lengkap 6,000 7,500 7,500 21,000
28 |Benzidin test 6,000 7,500 7,500 21,000
29 |Gula Darah 10,000 15,000 15,000 40,000
30 [Cholesterol 12,000 15,000 15,000 42,000
31 |Ureum 12,000 15,000 15,000 42,000
32 |Creatinin 12,000 15,000 15,000 42,000
33 |Bilirubin Total 9,000 15,000 15,000 39,000
34 |Bilirubin Direk 9,000 15,000 15,000 39,000
35 |Protein Total 8,000 15,000 15,000 38,000
36 |Albumin 8,000 15,000 15,000 38,000
37 |SGOT 9,000 15,000 15,000 39,000
38 |SGPT 9,000 15,000 15,000 39,000
39 [Trigliserid 12,000 15,000 18,750 45,750
40 |Asam Urat 11,000 15,000 18,750 44,750
41 |HDL 12,000 15,000 18,750 45,750
42 |CKMB 50,000 15,000 18,750 83,750
43 |CK-NAC 50,000 15,000 18,750 83,750
44 |Elektrolit 73,000 15,000 37,500 125,500
45 |Pleura 25,000 37,500 37,500 100,000
46 |LCS 31,000 37,500 37,500 106,000
47 |T3 65,000 37,500 37,500 140,000
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1

4

6

48 |T4

65,000

37,500

37,500

140,000

49 |TSH

95,000

37,500

37,500

170,000

50 [FT4

95,000

37,500

37,500

170,000

51 |HIV Rapid tes

40,000

37,500

37,500

115,000

52 |Dengue Test

110,000

37,500

37,500

185,000

53 [HbA1C

100,000

20,000

20,000

140,000

54 |IG M SALMONELLA

80,000

20,000

20,000

120,000

55 [Analisa Gas Darah

185,000

20,000

20,000

225,000

56 [HBSag

22,000

15,000

18,750

55,750

57 |LDL

35,000

15,000

18,750

68,750

2. Tarif Biaya Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi

a. Kelas Il
BAHAN JASA PELAYANAN
JASA JUMLA
KATEGORI HABIS DOKTE
NO PELAYANAN PAKA| SARANA R ANALIS | H BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp

1 | PA Jaringan Kecil 60.000 35.000 | 100.000| 25.000| 220.000

2 | PA Jaringan Sedang 80.000 40.000 | 104.000| 26.000| 250.000

3 | PA Jaringan Besar 130.000 40.000 | 104.000| 26.000| 300.000

4 | PA Potong Beku (VC) 110.000 90.000 | 144.000| 36.000 | 380.000
Kecil

5 | PA Potong Beku (VC) 125.000 | 105.000| 160.000| 40.000| 430.000
Besar

6 | Biopsi Esofagus, 60.000 40.000 | 112.000| 28.000| 240.000
Gaster, Colon 1-2
lokasi

7 | Biopsi Esofagus, 85.000 80.000 | 140.000| 35.000| 340.000
Gaster, Colon 3-4
lokasi

8 | Biopsi Khusus (Hati, 60.000 40.000 | 144.000| 36.000| 280.000
Ginjal, sumsum
Tulang)

9 | Paket Hormonal 36.000 65.000| 176.000| 43.000| 320.000

10 | FNAB dengan 35.000 25.000 | 230.000| 60.000| 350.000
Tindakan

11 | FNAB dengan 40.000 40.000 | 320.000 | 80.000| 480.000
Tindakan Guiding

12 | Sputum 1 x Sikatan 10.000 15.000 52.000| 13.000 90.000

13 | Paket Sputum 3x 25.000 30.000 | 140.000| 35.000| 230.000
serial

14 | Pemeriksaan Cairan 25.000 25.000 | 120.000 30.000 | 200.000
Aspirasi (FNAB)

15 | Pemeriksaan Pap 13.000 12.000 60.000| 15.000| 100.000
Smear

16 | Sitologi 3x serial 25.000 25.000 80.000 | 20.000| 150.000

17 | Pemeriksaan Urine 30.000 25.000 | 100.000 25.000 | 180.000
Serial
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b. Kelas Il

KATEGORI II3—|'A,;\I_I;’:AI\SI\I JASA IASA PELATATAL JUMLAH
NO PELAYANAN PAKA] SARANA | DOKTER | ANALIS | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | PA Jaringan Kecil 60.000 40.000 | 104.000 | 26.000| 230.000
2 | PA Jaringan Sedang 90.000 50.000 | 108.000 | 27.000| 275.000
3 | PA Jaringan Besar 130.000 55.000 | 112.000 | 28.000| 325.000
4 | PA Potong Beku (VC) 115.000 95.000 | 150.000| 40.000 | 400.000
Kecil
5 | PA Potong Beku (VC) 125.000 | 110.000| 170.000 | 45.000| 450.000
Besar
6 | Biopsi Esofagus, 60.000 45.000 | 115.000 | 30.000| 250.000
Gaster, Colon 1-2
lokasi
7 | Biopsi Esofagus, 85.000 85.000 | 144.000 | 36.000| 350.000
Gaster, Colon 3-4
lokasi
8 | Biopsi Khusus (Hati, 65.000 50.000 | 148.000 | 37.000| 300.000
Ginjal, sumsum
Tulang)
9 | Paket Hormonal 36.000 65.000 | 176.000| 43.000 | 320.000
10 | FNAB dengan 30.000 25.000 | 240.000| 65.000 | 360.000
Tindakan
11 | FNAB dengan 45.000 45.000 | 326.000 | 84.000| 500.000
Tindakan Guiding
12 | Sputum 1 x Sikatan 15.000 15.000 56.000 | 14.000| 100.000
13 | Paket Sputum 3x 25.000 30.000 | 140.000 | 35.000| 230.000
serial
14 | Pemeriksaan Cairan 25.000 25.000 | 119.000| 31.000 | 200.000
Aspirasi (FNAB)
15 | Pemeriksaan Pap 13.000 12.000 58.000| 17.000| 100.000
Smear
16 | Sitologi 3x serial 30.000 30.000 80.000 | 20.000| 160.000
17 | Pemeriksaan Urine 40.000 30.000 | 104.000| 26.000 | 200.000
Serial
c. Kelas |
KATEGORI II3—|'A,;\I_I;’:AI\SI\I JASA JASA FELATANAR JUMLAH
NO PELAYANAN PAKA] SARANA | DOKTER | ANALIS | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 PA Jaringan Kecil 50.000 | 120.000 | 30.000| 275.000
75.000
2 PA Jaringan 90.000 | 148.000 | 37.000 | 375.000
Sedang 100.000
3 | PA Jaringan Besar 120.000 | 177.000| 43.000 | 475.000
135.000
4 PA Potong Beku 120.000 | 168.000| 42.000 | 450.000
(VC) Kecil 120.000
5 PA Potong Beku 150.000 | 180.000| 45.000 | 525.000
(VC) Besar 150.000
6 | Biopsi Esofagus, 55.000 | 138.000| 37.000 | 300.000
Gaster, Colon 1-2 70.000
lokasi
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KATEGORI ?—I':IEAI\SN JASA JASA FELATANAR JUMLAH
NO PELAYANAN PAKAI | SARANA | DOKTER | ANALIS | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
7 Biopsi Esofagus, 100.000 | 160.000| 40.000 | 400.000
Gaster, Colon 3-4 100.000
lokasi
8 Biopsi Khusus 75.000 | 160.000 | 40.000 | 350.000
(Hati, Ginjal, 75.000
sumsum Tulang)
9 Paket Hormonal 80.000 | 156.000 | 39.000| 350.000
75.000
10 | FNAB dengan 45.000 | 240.000 | 60.000 | 390.000
Tindakan 45.000
11 | FNAB dengan 60.000 | 360.000 | 90.000 | 570.000
Tindakan Guiding 60.000
12 | Sputum 1 x Sikatan 30.000 60.000 | 15.000 | 130.000
25.000
13 | Paket Sputum 3x 35.000 | 144.000 | 36.000| 250.000
serial 35.000
14 | Pemeriksaan Cairan 30.000 | 132.000 | 38.000 | 225.000
Aspirasi (FNAB) 25.000
15 | Pemeriksaan Pap 20.000 72.000 | 18.000 | 125.000
Smear 15.000
16 | Sitologi 3x serial 35.000 88.000 | 22.000 | 180.000
35.000
17 | Pemeriksaan Urine 40.000 | 120.000 | 30.000| 240.000
Serial 50.000
d. VIP
KATEGORI ?—I':IEAI\SN JASA JASA PELATANAR JUMLAH
NO PELAYANAN PAKA] SARANA | DOKTER | ANALIS | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | PA Jaringan Kecil 75.000 | 60.000 132.000 | 33.000 | 300.000
2 | PA Jaringan 100.000 | 100.000 160.000 | 40.000 | 400.000
Sedang
3 | PA Jaringan Besar 140.000 | 130.000 184.000 | 46.000 | 500.000
4 | PA Potong Beku 120.000 | 130.000 180.000 | 45.000 | 475.000
(VC) Kecil
5 | PA Potong Beku 150.000 | 160.000 192.000 | 48.000 | 550.000
(VC) Besar
6 | Biopsi Esofagus, 70.000 | 65.000 152.000 | 38.000 | 325.000
Gaster, Colon 1-2
lokasi
7 | Biopsi Esofagus, 110.000 | 110.000 176.000 | 44.000 | 440.000
Gaster, Colon 3-4
lokasi
8 | Biopsi Khusus 80.000 | 80.000 172.000 | 43.000 | 375.000
(Hati, Ginjal,
sumsum Tulang)
9 | Paket Hormonal 75.000 | 80.000 155.000 | 40.000 | 350.000
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KATEGORI ?—d_gl\SN JASA JASA PELATANAR JUMLAH
NO PELAYANAN PAKA| SARANA | DOKTER | ANALIS | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
10 | FNAB dengan 50.000 | 50.000 260.000 | 65.000 | 425.000
Tindakan
11 | FNAB dengan 60.000 | 60.000 384.000 | 96.000 | 600.000
Tindakan Guiding
12 | Sputum 1 x 30.000 | 40.000 80.000 | 20.000 | 170.000
Sikatan
13 | Paket Sputum 3x 40.000 | 40.000 160.000 | 40.000 | 280.000
serial
14 | Pemeriksaan 25.000 | 30.000 155.000 | 40.000 | 250.000
Cairan Aspirasi
(FNAB)
15 | Pemeriksaan Pap 18.000| 20.000 92.000 | 20.000 | 150.000
Smear
16 | Sitologi 3x serial 40.000 | 40.000 96.000 | 24.000 | 200.000
17 | Pemeriksaan Urine 50.000| 50.000 141.000 | 34.000 | 275.000
Serial
3. Tarif Biaya Pelayanan Darah
a. Klas Il
BAHAN JASA JASA
NO JENIS HABIS | KONSUL | PELAYANAN Sj\éiﬁA ngl\‘(iH
KEGIATAN PAKAI TASI PEMERIKSAAN
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Cross 40.000 5.000 5.000 2.000 52.000
Match
2 | Golongan 8.000 4.000 4.000 2.000 18.000
Darah
3 | Whole 223.500
Blood
b. Klas Il dan |
BAHAN JASA JASA JASA JUMLA
NO JENIS HABIS | KONSUL PELAYANAN SARAN H
KEGIATAN PAKAI TASI PEMERIKSAAN A BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Cross 40.000 7.500 7.500 3.000 | 58.000
Match
2 | Golongan 8.000 6.000 6.000 3.000 | 23.000
Darah
3 | Whole 335.250
Blood
c. VIP
BAHAN JASA JASA
NO JENIS HABIS | KONSUL | PELAYANAN SXQiﬁA ngl\‘(':H
KEGIATAN PAKAI TASI PEMERIKSAAN
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Cross 40.000 12.500 12.500 5.000 70.000
Match
2 | Golongan 8.000 10.000 10.000 5.000 33.000
Darah
3 | Whole 558.750
Blood
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4. Tarif Jasa Pelayanan Jasa Konsultasi Dokter Spesialis dan Jasa Sarana dalam

Pelayanan Radiologi

a. Pemeriksaan Radiologi Tanpa Kontras

1. Kelas Ill, Rawat Jalan dan Puskesmas

JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO. PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | thx/extrems/bno 18.000 6.500 6.500 31.000
2 | vertebrae/cranium 18.000 8.000 8.000 34.000
3 | cranium 3 posisi 18.000 9.000 9.000 36.000
4 | abdomen 3 posisi 18.000 9.000 9.000 36.000
5 | pelvis-sonde 18.000 8.000 8.000 34.000
6 | dental 18.000 8.000 8.000 34.000
2. Kelas Il dan Luar Rumah Sakit
JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO. PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | thx/extrems/bno 18.000 10.000 10.000 38.000
2 | vertebrae/cranium 18.000 12.000 12.000 42.000
3 | cranium 3 posisi 18.000 13.000 13.000 44.000
4 | abdomen 3 posisi 18.000 13.000 13.000 44.000
5 | pelvis-sonde 18.000 12.000 12.000 42.000
6 | Dental 18.000 12.000 12.000 42.000
3. Klas |
JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO. PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | thx/extrems/bno 18.000 14.000 14.000 46.000
2 | vertebrae/cranium 18.000 17.000 17.000 52.000
3 | cranium 3 posisi 18.000 19.000 19.000 56.000
4 | abdomen 3 posisi 18.000 19.000 19.000 56.000
5 | pelvis-sonde 18.000 17.000 17.000 52.000
6 | Dental 18.000 16.000 16.000 50.000
4. Klas VIP
JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO. PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | thx/extrems/bno 18.000 14.000 14.000 46.000
2 | vertebrae/cranium 18.000 17.000 17.000 52.000
3 | cranium 3 posisi 18.000 19.000 19.000 56.000
4 | abdomen 3 posisi 18.000 19.000 19.000 56.000
5 | pelvis-sonde 18.000 17.000 17.000 52.000
6 | dental 18.000 20.000 20.000 58.000
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b. Tarif CT Scan Tanpa Kontras

NO JENIS BAHAN JASA JASA JASA JUMLAH

PEMERIKSAAN HABIS KONSU PELAYANAN SARANA BIAYA
PAKAI LTASI PEMERIKSAAN

1 KELOMPOK | 120.000 50.000 | 50.000 230.000 | 450.000
(Kepala)

2 KELOMPOK I 120.000 60.000 | 60.000 260.000 | 500.000
(SPN,Orbita,Nas
opharing,Verteb
rae)

3 KELOMPOK 111 120.000 70.000 | 70.000 300.000 | 560.000
(Film, Spuit,
Abocat,
Wingnedle)

KETERANGAN :

Tarif CT Scan dengan kontras sama dengan tarif tanpa kontras ditambah bahan

kontras

c. Pemeriksaan dengan Kontras

1. Tarif Klas Il

JENIS JASA JASA JASA JUMLAH

NO PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI | BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 |IVP 13.000 13.000 13.000 39.000
2 | HSG 13.000 12.000 13.000 38.000
3 |OMD 13.000 10.000 10.000 33.000
4 | colon in loop 13.000 16.000 16.000 45.000
5 | lopografi 13.000 16.000 16.000 45.000
6 | urethro- 13.000 10.000 11.000 34.000
cystografi
7 | urethrografi 24.000 10.000 15.000 49.000
8 | cystografi 24.000 10.000 10.000 44.000
9 | oesophagografi 13.000 7.000 7.000 27.000
10 | apendicogram 13.000 7.000 7.000 27.000
11 | fistulografi 13.000 8.000 10.000 31.000
2. Tarif Klas 11

JENIS JASA JASA JASA JUMLAH

NO PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI | BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 |IVP 13.000 16.000 16.000 45.000
2 | HSG 13.000 15.000 16.000 44.000
3 |OMD 13.000 13.000 13.000 39.000
4 | colon in loop 13.000 19.000 19.000 51.000
5 | lopografi 13.000 19.000 19.000 51.000
6 | urethro- 13.000 13.000 13.000 39.000
cystografi

7 | urethrografi 24.000 15.000 22.000 61.000
8 | cystografi 24.000 10.000 10.000 44.000
9 | oesophagografi 13.000 7.000 7.000 27.000
10 | apendicogram 13.000 7.000 7.000 27.000
11 | fistulografi 13.000 8.000 10.000 31.000
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3. Tarif Klas |

JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO PEMERIKSAAN SARANA PELAYANAN | KONSULTASI | BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 |IVP 13.000 21.000 21.000 55.000
2 | HSG 13.000 19.000 21.000 53.000
3 |OMD 13.000 17.000 17.000 47.000
4 | colon in loop 13.000 24.000 24.000 61.000
5 | lopografi 13.000 24.000 24.000 61.000
6 | urethro- 13.000 16.800 18.200 48.000
cystografi
7 | urethrografi 24.000 20.000 30.000 74.000
8 | cystografi 24.000 20.000 20.000 64.000
9 | oesophagografi 13.000 14.000 14.000 41.000
10 | apendicogram 13.000 14.000 14.000 41.000
11 | fistulografi 13.000 16.000 16.000 45.000
4. Klas VIP
JENIS JASA JASA JASA JUMLAH
NO PEMERIKSAAN SARANA | PELAYANAN | KONSULTASI | BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 |IVP 13.000 21.000 21.000 55.000
2 | HSG 13.000 18.000 21.000 52.000
3 |OMD 13.000 17.000 17.000 47.000
4 | colon in loop 13.000 24.000 24.000 61.000
5 | lopografi 13.000 24.000 24.000 61.000
6 | urethro- 13.000 16.800 18.200 48.000
cystografi
7 | urethrografi 24.000 25.000 38.000 87.000
8 | cystografi 24.000 25.000 25.000 74.000
9 | oesophagografi 13.000 14.000 14.000 41.000
10 | apendicogram 13.000 14.000 14.000 41.000
11 | fistulografi 13.000 15.400 16.600 45.000

5. Tarif Jasa Pelayanan dan Jasa Sarana dalam Pelayanan Rehabilitasi Medik

a. Klas Il
JASA JASA PELAYANAN JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN SARANA | DOKTER | FISIOTERAPIS BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | Infrared 4.000 5.000 9.000
2 | Vibrator 4.000 5.000 9.000
3 | Traksi 4.000 5.000 9.000
4 | Tens 4.000 6.000 10.000
5 | Elektrik stimulasi 4.000 6.000 10.000
6 | Ultra sonik 4.000 5.000 9.000
7 | Diatermi 4.000 6.000 10.000
8 | Manual terapi/Exc 4.000 6.000 10.000
9 | Parafin 4.000 5.000 9.000
10 | Terapi okupasi 4.000 6.000 10.000
11 | Terapi wicara 4.000 5.000 9.000
12 | Low level laser therapy 10.000 50.000 60.000
Uji fleksibilitas dan lingkup 10.000 | 50.000 60.000
13 | gerak sendi
14 | Uji komunikasi 10.000 50.000 60.000
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JASA PELAYANAN

JUMLAH
JASA BIAYA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | DOKTER | FISIOTERAPIS
Rp Rp Rp Rp

Uji kemampuan fungsional dan 10.000 50.000 60.000
15 | perawatan diri
16 Tapping dan Strapping 7.200 36.000 43.200
17 | Uji sensibilitas 10.000 50.000 60.000
18 | Uji integrasi sensori motor 10.000 50.000 60.000

Uji keseimbangan statik dan 10.000 50.000 60.000
19 | dinamik
20 Uji kontrol postur 10.000 50.000 60.000
21 | Uji fungsi menelan 10.000 50.000 60.000
22 | Uji fungsi berkemih 10.000 50.000 60.000
23 | Uji fungsi defekasi 10.000 50.000 60.000
24 | Evaluasi orthosis 10.000 50.000 60.000
25 | Evaluasi prosthesis 10.000 50.000 60.000
26 Uji kekuatan otot 10.000 50.000 60.000
27 Uji motorik halus 10.000 50.000 60.000
28 | Uji pola jalan 10.000 50.000 60.000
29 Uji kardiorespirasi 10.000 50.000 60.000
30 Dry need"ng 10.000 50.000 60.000
31 Spray dan stretch 7.200 36.000 43.200
32 | Shock wave therapy 10.000 50.000 60.000
33 | Injeksi ekstraartikular 12.000 60.000 72.000
34 | Terapi gangguan artikulasi 6.000 30.000 36.000

Terapi gangguan kelancaran 6.000 30.000 36.000
35 | irama
36 Terapi gangguan suara 6.000 30.000 36.000
37 | Terapi gangguan menelan 6.000 30.000 36.000
38 | Terapi pasca laringektomi 6.000 30.000 36.000
39 | Terapi gangguan proses bicara 6.000 30.000 36.000
40 | Terapi gangguan memori 6.000 30.000 36.000
41 | Terapi keterlambatan bicara 6.000 30.000 36.000
42 | Latihan koordinasi dan motorik 6.000 30.000 36.000
43 | Latihan gangguan kognisi dan 6.000 30.000 36.000

persepsi
44 | Latihan perawatan diri dan 6.000 30.000 36.000

Aktivitas Kehidupan Sehari2x
45 | Terapi perkembangan 6.000 30.000 36.000
46 | Play therapy 6.000 30.000 36.000
47 | Energi konservatif 6.000 30.000 36.000
48 | Alat adaptif 6.000 30.000 36.000
49 | Proper Body Mechanic 6.000 30.000 36.000
50 | Rehabilitasi Pre vokasional 6.000 30.000 36.000
51 | Terapi sensori integrasi 7.200 36.000 43.200
52 | Chest therapy & postural 5.000 25.000 30.000

drainage
53 | Latihan koordinasi & 5.000 25.000 30.000

ketrampilan motorik (Bobath,

PNF, NDT)
54 | Terapi latihan lain (scoliosis, 5.000 25.000 30.000

osteoporosis, koreksi postur)
55 | Osilasi cervical, myo release 5.000 25.000 30.000
56 | Terapi manipulasi ekstremitas 6.000 30.000 36.000
57 | Terapi manipulasi spinal 8.000 40.000 48.000
40 | Terapi gangguan memori 6.000 30.000 36.000
41 | Terapi keterlambatan bicara 6.000 30.000 36.000
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JASA PELAYANAN

JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN oS BIAYA
SARANA | DOKTER | FISIOTERAPIS
Rp Rp Rp Rp
42 | Latihan koordinasi dan motorik 6.000 30.000 36.000
43 | Latihan gangguan kognisi dan 6.000 30.000 36.000
persepsi
44 | Latihan perawatan diri dan 6.000 30.000 36.000
Aktivitas Kehidupan Sehari2x
45 | Terapi perkembangan 6.000 30.000 36.000
46 | Play therapy 6.000 30.000 36.000
47 | Energi konservatif 6.000 30.000 36.000
48 | Alat adaptif 6.000 30.000 36.000
49 | Proper Body Mechanic 6.000 30.000 36.000
50 | Rehabilitasi Pre vokasional 6.000 30.000 36.000
51 | Terapi sensori integrasi 7.200 36.000 43.200
52 | Chest therapy & postural 5.000 25.000 30.000
drainage
53 | Latihan koordinasi & 5.000 25.000 30.000
ketrampilan motorik (Bobath,
PNF, NDT)
54 | Terapi latihan lain (scoliosis, 5.000 25.000 30.000
osteoporosis, koreksi postur)
55 | Osilasi cervical, myo release 5.000 25.000 30.000
56 | Terapi manipulasi ekstremitas 6.000 30.000 36.000
57 | Terapi manipulasi spinal 8.000 40.000 48.000
.Klas 11
JASA JASA PELAYAF’:ISA% JUMLAH
SARANA BIAYA
NO JENIS TINDAKAN DOKTER TERAPIS
Rp Rp Rp Rp
1 | Infra red 4.000 6.000 10.000
2 | Vibrator 4.000 6.000 10.000
3 | Traksi 4.000 7.000 11.000
4 | Tens 4.000 7.000 11.000
5 | Elektrik stimulasi 4.000 7.000 11.000
6 | Ultra sonik 4.000 7.000 11.000
7 | Diatermi 4.000 7.000 11.000
8 | Manual terapi/Exc 4.000 7.000 11.000
9 | Parafin 4.000 7.000 11.000
10 | Terapi okupasi 4.000 7.000 11.000
11 | Terapi wicara 4.000 7.000 11.000
12 | Low level laser therapy 10.000 50.000 60.000
13 | Uji fleksibilitas dan lingkup | ~ 10-000 50.000 60.000
gerak sendi
14 | Uji komunikasi 10.000 50.000 60.000
15 Uji kemampuan fungsional dan 10.000 50.000 60.000
perawatan diri
16 Tapping dan Strapping 7.200 36.000 43.200
17 | Uji sensibilitas 10.000 50.000 60.000
18 | Uji integrasi sensori motor 10.000 50.000 60.000
19 Uji keseimbangan statik dan 10.000 50.000 60.000
dinamik
20 Ujl kontrol postur 10.000 50.000 60.000
21 Uji fungsi menelan 10.000 50.000 60.000
22 | Uji fungsi berkemih 10.000 50.000 60.000
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JASA JASA PELAYANAN JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN SARANA | DOKTER TESA'F?I s BIAYA
Rp Rp Rp Rp

23 | Uji fungsi defekasi 10.000 50.000 60.000
>4 | Evaluasi orthosis 10.000 50.000 60.000
5 | Evaluasi prosthesis 10.000 50.000 60.000
6 | Uji kekuatan otot 10.000 50.000 60.000
27 | Uji motorik halus 10.000 50.000 60.000
28 | Uji pola jalan 10.000 50.000 60.000
29 | Uji kardiorespirasi 10.000 50.000 60.000
30 | Dry needling 10.000 50.000 60.000
31 | Spray dan stretch 7.200 36.000 43.200
32 | Shock wave therapy 10.000 50.000 60.000
33 | Injeksi ekstraartikular 12.000 60.000 72.000
34 | Terapi gangguan artikulasi 6.000 30.000 36.000
35 Terapi gangguan kelancaran 6.000 30.000 36.000

irama
36 | Terapi gangguan suara 6.000 30.000 36.000
37 | Terapi gangguan menelan 6.000 30.000 36.000
38 | Terapi pasca laringektomi 6.000 30.000 36.000
38 | Terapi pasca laringektomi 6.000 30.000 36.000
39 | Terapi gangguan proses bicara 6.000 30.000 36.000
40 | Terapi gangguan memori 6.000 30.000 36.000
41 | Terapi keterlambatan bicara 6.000 30.000 36.000
42 | Latihan koordinasi dan motorik 6.000 30.000 36.000

Latihan gangguan kognisi dan 6.000 30.000 36.000
43 | persepsi

Latihan perawatan diri dan 6.000 30.000 36.000
44 | Aktivitas Kehidupan Sehari2x
45 | Terapi perkembangan 6.000 30.000 36.000
46 | Play therapy 6.000 30.000 36.000
47 | Energi konservatif 6.000 30.000 36.000
48 | Alat adaptif 6.000 30.000 36.000
49 | Proper Body Mechanic 6.000 30.000 36.000
50 | Rehabilitasi Pre vokasional 6.000 30.000 36.000
51 | Terapi sensori integrasi 7.200 36.000 43.200
52 | Chest therapy & postural 5.000 25.000 30.000

drainage
53 | Latihan koordinasi & 5.000 25.000 30.000

ketrampilan motorik (Bobath,

PNF, NDT)

Terapi latihan lain (scoliosis, 5.000 25.000 30.000
54 | osteoporosis, koreksi postur)
55 | Osilasi cervical, myo release 5.000 25.000 30.000
56 | Terapi manipulasi ekstremitas 6.000 30.000 36.000
57 | Terapi manipulasi spinal 8.000 40.000 48.000

c. Klas | dan Rawat Jalan
JASA PELAYANAN JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN S:iéiﬁlA DOKTER TEIEAI\F?IS BIAYA
Rp Rp Rp Rp

1 | Infra red 4.000 8.000 12.000

Vibrator 4.000 8.000 12.000
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JASA PELAYANAN

JASA FISIO JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN SARANA DOKTER TERAPIS BIAYA
Rp Rp Rp Rp

3 | Traksi 4.000 8.000 12.000
4 | Tens 4.000 10.000 14.000
5 | Elektrik stimulasi 4.000 10.000 14.000
6 | Ultra sonik 4.000 8.000 12.000
7 | Diatermi 4.000 10.000 14.000
8 | Manual terapi/Exc 4.000 10.000 14.000
9 | parafin 4.000 8.000 12.000
10 | Terapi okupasi 4.000 10.000 14.000
11 | Terapi wicara 4.000 10.000 14.000
12 | Low level laser therapy 10.000 50.000 60.000
13 | Uji fleksibilitas dan lingkup 10.000 50.000 60.000

gerak sendi
14 | Uji komunikasi 10.000 50.000 60.000
15 | Uji kemampuan fungsional dan 10.000 50.000 60.000

perawatan diri
16 | Tapping dan Strapping 7.200 36.000 43.200
17 | Uji sensibilitas 10.000 50.000 60.000
18 | Uji integrasi sensori motor 10.000 50.000 60.000
19 | Uji keseimbangan statik dan 10.000 50.000 60.000

dinamik
50 | Uji kontrol postur 10.000 50.000 60.000
51 | Uji fungsi menelan 10.000 50.000 60.000
22 | Uji fungsi berkemih 10.000 50.000 60.000
23 | Uji fungsi defekasi 10.000 50.000 60.000
54 | Evaluasi orthosis 10.000 50.000 60.000
5 | Evaluasi prosthesis 10.000 50.000 60.000
56 | Uji kekuatan otot 10.000 50.000 60.000
27 | Uji motorik halus 10.000 50.000 60.000
>g | Uji pola jalan 10.000 50.000 60.000
29 | Uji kardiorespirasi 10.000 50.000 60.000
30 | Dry needling 10.000 50.000 60.000
31 | Spray dan stretch 7.200 36.000 43.200
32 | Shock wave therapy 10.000 50.000 60.000
33 | Injeksi ekstraartikular 12.000 60.000 72.000
34 | Terapi gangguan artikulasi 6.000 30.000 36.000
35 | Terapi gangguan kelancaran 6.000 30.000 36.000

irama
36 | Terapi gangguan suara 6.000 30.000 36.000
37 | Terapi gangguan menelan 6.000 30.000 36.000
3g | Terapi pasca laringektomi 6.000 30.000 36.000
39 | Terapi gangguan proses bicara 6.000 30.000 36.000
40 | Terapi gangguan memori 6.000 30.000 36.000
41 | Terapi keterlambatan bicara 6.000 30.000 36.000
42 | Latihan koordinasi dan motorik 6.000 30.000 36.000

Latihan gangguan kognisi dan 6.000 30.000 36.000
43 | persepsi

Latihan perawatan diri dan 6.000 30.000 36.000
44 | Aktivitas Kehidupan Sehari2x
45 | Terapi perkembangan 6.000 30.000 36.000
46 | Play therapy 6.000 30.000 36.000
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JASA JASA PELAYAI\:l:IéAINO JUMLAH
BIAYA
NO JENIS TINDAKAN SARANA DOKTER TERAPIS
Rp Rp Rp Rp
47 Energi konservatif 6.000 30.000 36.000
48 | Alat adaptif 6.000 30.000 36.000
49 | Proper Body Mechanic 6.000 30.000 36.000
50 | Rehabilitasi Pre vokasional 6.000 30.000 36.000
51 | Terapi sensori integrasi 7.200 36.000 43.200
52 | Chest therapy & postural 5.000 25.000 30.000
drainage
53 | Latihan koordinasi & 5.000 25.000 30.000
ketrampilan motorik (Bobath,
PNF, NDT)
54 | Terapi latihan lain (scoliosis, 5.000 25.000 30.000
osteoporosis, koreksi postur)
55 | Osilasi cervical, myo release 5.000 25.000 30.000
56 | Terapi manipulasi ekstremitas 6.000 30.000 36.000
57 | Terapi manipulasi spinal 8.000 40.000 48.000
d. Klas VIP
JASA JASA PELAYQEIIA(\)N JUMLAH
BIAYA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | DOKTER TERAPIS
Rp Rp Rp Rp
1 | Infra red 4.000 15.000 19.000
2 | Vibrator 4.000 15.000 19.000
3 | Traksi 4.000 17.000 21.000
4 | Tens 4.000 20.000 24.000
5 | Elektrik stimulasi 4.000 20.000 24.000
6 | Ultra sonik 4.000 17.000 21.000
7 | Diatermi 4.000 20.000 24.000
8 | Manual terapi/Exc 4.000 20.000 24.000
9 | Parafin 4.000 15.000 19.000
10 | Terapi okupasi 4.000 20.000 24.000
11 | Terapi wicara 4.000 20.000 24.000
12 | Low level laser therapy 10.000 50.000 60.000
13 | Uji fleksibilitas dan lingkup 10.000 50.000 60.000
gerak sendi
14 | Uji komunikasi 10.000 50.000 60.000
15 | Uji kemampuan fungsional dan 10.000 50.000 60.000
perawatan diri
16 | Tapping dan Strapping 7.200 36.000 43.200
17 | Uji sensibilitas 10.000 50.000 60.000
18 | Uji integrasi sensori motor 10.000 50.000 60.000
19 | Uji keseimbangan statik dan 10.000 50.000 60.000
dinamik
20 | Uji kontrol postur 10.000 50.000 60.000
21 | Uji fungsi menelan 10.000 50.000 60.000
22 | Uji fungsi berkemih 10.000 50.000 60.000
23 | Uji fungsi defekasi 10.000 50.000 60.000
24 | Evaluasi orthosis 10.000 50.000 60.000
25 | Evaluasi prosthesis 10.000 50.000 60.000
26 | Uji kekuatan otot 10.000 50.000 60.000
27 | Uji motorik halus 10.000 50.000 60.000
28 | Uji pola jalan 10.000 50.000 60.000
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JASA JASA PELAYIfI\gIIA(\)N JUMLAH
BIAYA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | DOKTER TERAPIS
Rp Rp Rp Rp
29 | Uji kardiorespirasi 10.000 50.000 60.000
30 | Dry needling 10.000 50.000 60.000
31 | Spray dan stretch 7.200 36.000 43.200
32 | Shock wave therapy 10.000 50.000 60.000
33 | Injeksi ekstraartikular 12.000 60.000 72.000
34 | Terapi gangguan artikulasi 6.000 30.000 36.000
35 | Terapi gangguan kelancaran 6.000 30.000 36.000
irama
36 | Terapi gangguan suara 6.000 30.000 36.000
37 | Terapi gangguan menelan 6.000 30.000 36.000
38 | Terapi pasca laringektomi 6.000 30.000 36.000
39 | Terapi gangguan proses bicara 6.000 30.000 36.000
40 | Terapi gangguan memori 6.000 30.000 36.000
41 | Terapi keterlambatan bicara 6.000 30.000 36.000
42 | Latihan koordinasi dan motorik 6.000 30.000 36.000
43 | Latihan gangguan kognisi dan 6.000 30.000 36.000
persepsi
44 | Latihan perawatan diri dan 6.000 30.000 36.000
Aktivitas Kehidupan Sehari2x
45 | Terapi perkembangan 6.000 30.000 36.000
46 | Play therapy 6.000 30.000 36.000
47 | Energi konservatif 6.000 30.000 36.000
48 | Alat adaptif 6.000 30.000 36.000
49 | Proper Body Mechanic 6.000 30.000 36.000
50 | Rehabilitasi Pre vokasional 6.000 30.000 36.000
51 | Terapi sensori integrasi 7.200 36.000 43.200
52 | Chest therapy & postural 5.000 25.000 30.000
drainage
53 | Latihan koordinasi & 5.000 25.000 30.000
ketrampilan motorik (Bobath,
PNF, NDT)
54 | Terapi latihan lain (scoliosis, 5.000 25.000 30.000
osteoporosis, koreksi postur)
55 | Osilasi cervical, myo release 5.000 25.000 30.000
56 | Terapi manipulasi ekstremitas 6.000 30.000 36.000
57 | Terapi manipulasi spinal 8.000 40.000 48.000
6. Tarif Biaya Pelayanan Konsultasi Gizi
a. Rawat Jalan
JASA
NO PELAKSANA JASA SARANA PELAYANAN JUMLAH BIAYA
Rp Rp Rp
1 2 3 4 5
1 |Anli Gizi 2,000 5,000 7,000
2 |Dokter Gizi 2,000 10,000 12,000

150




b. Rawat Inap
1) Dilaksanakan oleh Ahli Madya/S1 Gizi

JASA
NO KELAS JASA SARANA | Lo Ay [JUMLAH BIAYA
Rp Rp Rp
1 2 3 4 5
1 |Klas 11 3,000 4,000 7,000
2 [Kias 3,000 4,000 7,000
3 |Klas | 3,000 6,000 9,000
4 |vip 4,000 8,000 12,000
2) Dilaksanakan oleh Dokter Ahli Gizi
JASA
NO KELAS JASA SARANA | Lo ° AN |[JUMLAH BIAYA
Rp Rp Rp
1 2 3 4 5
1 [kias 1 3,000 15,000 18,000
2 [Kias1i 3,000 15,000 18,000
3 |kias1 3,000 15,000 18,000
4 |vip 4,000 22,000 26,000
7. Tarif Biaya Pelayanan Asuhan Gizi
JASA
NO KELAS JASA SARANA | [\ [JUMLAH BIAYA
Rp Rp Rp
1 2 3 4 5
1 [Klas 1 1,000 1,000 2,000
2 |Klas Il 1,000 1,000 2,000
3 |Klas | 1,000 1,000 2,000
4 [wvip 2,000 1,500 3,500
8. Tarif Biaya Pelayanan Farmasi
JASA
NO KELAS JASASARANA | oo "\ ooy [JUMLAH BIAYA
Rp Rp Rp
1 2 3 4 5
1 [obat Jadi 250 500 750
2 Obat Racik s/d 30 bungkus 500 750 1,250
3 Obat Racik > 30 bungkus 750 750 1,500
4 |obat Salep 500 750 1,250

9. Tarif Biaya Pelayanan Penunjang Diagnostik pada Intensive Care Unit (ICU)

JENIS PENUNJANG iAAFIIB?Q oo S ol

NO DIAGNOSTIK paka| | SARANA | DOKTER | PELAKSANA | BIAYA

Rp Rp Rp Rp Rp

1 | ECG 12 Lead 4.000 11.500 17.000 7.500 40.000
2 | Bed Side Monitor 7.500 15.000 25.000 7.000 54.500
3 | Defibrilator 7.500 12.000 21.500 6.000 47.000
4 | Syringe Pump 5.000 12.500 13.000 5.000 35.500
5 | Infus Pump 5.000 12.500 13.000 5.000 35.500
6 | Kasus Decubitus 5.000 10.000 10.000 5.000 30.000
7 | Alat Inhalasi 5.000 12.500 15.000 6.000 38.500
8 | Ventilator Mekanik 15.000 30.000 30.000 15.000 90.000
9 | Pemasangan CVP 10.000 15.000 30.000 15.000 70.000
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10. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Audiometri

BAHAN HABIS JASA JASA PELAYANAN | JUMLAH
PAKAI SARANA | DOKTER | OPERATOR | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
5.000 15.000 31.000 5.000 56.000

11. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Electro Cardio Graphy (ECG)

JASA PELAYANAN
'|3_|AA"I'3A|§' JASA JUMLAH
NO KELAS paka| | SARANA | DOKTER | OPERATOR | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6 7
L 4.000 11.000 7.000 3.000 25.000
> | Il dan Rawat Jalan 4.000 11.000 10.000 6.000 31.000
3 |1 4.000 11.000 13.000 7.000 35.000
4 | VIP 4.000 11.000 20.000 10.000 45.000
12. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Ultra Sono Graphy (USG)
JASA PELAYANAN
'|3_|AA"I'3A|§' JASA JUMLAH
NO KELAS pakal | SARANA | DOKTER | OPERATOR | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
L 20.000 12.500 30.000 4.000 66.500
> | I'dan Rawat Jalan 20.000 12.500 30.000 4.000 66.500
3 |1 20.000 12.500 30.000 4.500 67.000
4 | VIP 20.000 12.500 40.000 5.500 78.000

13. Tarif Biaya Pelayanan Penggunaan Peralatan Pada Bagian Penyakit Anak

BAHAN | JASA JASA PELAYANAN | JUMLAH
HABIS | SARANA
NO. JENIS ALAT PAKA] DOKTER | OPERATOR | BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Incubator/Incubator | 7.000 | 15.000 10.000 5.000 37.000
transport
2 | CPAP 25.000 | 40.000 | 30.000 15.000 110.000
3 | Puls Oxymetri - 8.000 5.000 3.000 16.000
4 | Infant Warmer - 15.000 10.000 5.000 30.000
5 | Bedside Monitor 18.000 | 15.000 | 25.000 13.000 71.000
Neonatus
6 | Resusitator Elektrik [ 3.000 | 15.000 | 25.000 12.000 55.000
7 | Centrifuge 3.000 5.000 4.000 2.000 14.000
14. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Electro Encephalo Graphy (EEG)
BAHAN JASA JASA PELAYANAN JUMLAH
NO. KELAS HABIS SARANA | DOKTER | OPERATOR BIAYA
PAKAI
Rp Rp Rp Rp Rp
1 |Klaslll, Il dan 15.000 25.000 26.000 3.000 69.000
Rawat Jalan
2 | Klas | 15.000 25.000 42.000 4.500 86.500
3 | Klas VIP 15.000 25.000 58.000 6.000 | 104.000
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15. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Brain Mapping

ﬁ:l;lé\SN JASA JASA PELAYANAN JUMLAL
NO. KELAS PAKAI SAI;'SNA DOKTER | OPERATOR BIAYA
Rp Rp Rp Rp
1 | Klas lll, Il dan 18.000 | 55.000 65.000 3.000| 141.000
Rawat Jalan
2 |Klas | 18.000 | 55.000| 105.000 4500 | 182.500
3 | Klas VIP 18.000 | 55.000| 145.000 6.000 | 224.000
16. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Electro Neuro Myo Graphy (ENMG)
JASA JASA JUMLAH
KELAS SARANA | PELAYANAN BIAYA
Rp Rp Rp
Klas Ill, Il dan Rawat Jalan 12.000 50.000 62.000
Klas | 16.000 79.000 95.000
Klas VIP 21.000 107.000 | 128.000

17. Tarif Biaya Pelayanan Pemeriksaan Cardio Topho Graphy (CTG)

ASA PELAYANAN
JASA - JUMLAH
KELAS SARANA
DOKTER | PELAKSANA BIAYA
Rp
Rp Rp Rp
Il 13.000 17.000 9.000 39.000
1 18.000 26.000 12.000 56.000
| 26.000 40.000 16.000 | 82.000
VIP 30.000 46.000 20.000 96.000
18. Tarif Biaya Pelayanan Treadmill
BAHAN JASA JASA PELAYANAN JUMLAH
HABIS
NO KELAS PAKAI SARANA DOKTER | OPERATOR BIAYA
Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Treadmill 35.000 47.500 50.000 12.500
145.000
19. Tarif Biaya Pelayanan Tindakan Akupuntur
Széiﬁl A JASA JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN (Rp) PELAYANAN BIAYA
Rp Rp Rp
1 | Dengan jarum Filiform 5.500 15.000 20.500
2 | Kombinasi jarum dan electrostimulator 5.500 17.000 22.500
3 | Dengan Moksa/alat pengganti 5.500 15.000 20.500
4 | Kombinasi Jarum dengan moksa/alat 6.000 20.000 26.000
pengganti
5 | Kombinasi jarum dengan Kop 5.500 17.000 22.500
6 | Dengan TENS 5.500 15.000 20.500
7 | Kombinasi jarum, Moksa/alat pengganti, dan 6.500 22.000 28.500
kop
8 | Dengan Jarum Kulit (Ploom Blosom Needle) 6.500 15.000 21.500
9 | Kombinasi Jarum kulit dengan Filiform 6.000 20.000 26.000
10 | Dengan Jarum Press (press needle) 5.500 15.000 20.500
11 | Dengan Laser 5.500 15.000 20.500
12 | Biaya tambahan tiap titik bila tindakan - 1.000 1.000
akupunktur dengan laser lebih dari satu titik
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S;&Igig A JASA JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN (Rp) PELAYANAN BIAYA
Rp Rp Rp
13 | Dengan kop bermagnit 5.500 17.000 22.500
14 | Kombinasi kop bermagnit dan jarum 5.500 18.000 23.500
15 | Kombinasi kop bermagnet, jarum dan moksa 6.500 23.000 29.500
16 | Tambahan biaya tiap penyakit bila penyakit - 3.000 3.000
pasien lebih dari satu
17 | Tindakan akupunktur olah raga 3.500 3.000 6.500
18 | Tindakan akupunktur estetis 9.000 40.000 49.000
19 | Tindakan akupunktur untuk tumbuh kembang 5.000 12.000 17.000
anak
20 | Tindakan akupresur untuk anak balita 5.500 15.000 20.500
21 | Tindakan akupunktur untuk kesehatan lansia 6.500 22.000 28.500
22 | Tindakan akupunktur untuk gangguan psikis 6.500 22.000 28.500
23 | Tindakan akupunktur untuk kesehatan 6.500 22.000 28.500
reproduksi wanita usia subur
24 | Tindakan akupunktur emergency ringan 6.500 23.000 29.500
20. Tarif Biaya Pelayanan Medical Chek Up
JENIS JENIS PEMERIKSAAN JASA DOKUMEN
NO | MEDICAL | LABORATORIUM | RADIOLOGI | EKG | PELAYANAN
CHEK UP Rp Rp Rp Rp Rp
1 | Sederhana 140.000 64.000 | 35.000 40.000 30.000
2 | Sedang 186.000 64.000 | 35.000 70.000 35.000
3 | Lengkap 271.000 64.000 | 35.000 200.000 40.000
4 | CPNS 69.000 64.000 | 35.000 28.000 29.000
S | Profil Lipid 90.000 - - 40.000 30.000
Ditetapkan di Muntilan
Pada tanggal 8 Mei 2018
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