PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG

J1. Kartini No.13 Muntilan 56411 ‘@ Informasi (0293)587004

“@" Sekretariat (0293)587017 Fax (0293)587017 ‘@ IGD(0293)58539 .
E-mail : rsudkabmgl@gmail.com

USULAN BIAYA PRAKTIK KLINIS MAHASISWA PERAWAT DAN BIDAN

A. Besarnya biaya administrasi

NO | JENJANG PENDIDIKAM

Tarif Lama

USULAN
Tarif Baru

Tarif
Per hari

Tarif
Per minggu

Perminggu

1 | Mahasisa setingkat S2

Rp 100.000

2 | Mahasiswa setingkat S1

a Ners

4.600 32.200

Rp. 60.000,-

b | PraNers

4.600 32.200

Rp. 50.000

3 | Mahasiswa D4

4.600 32.200

Rp. 50.000

4 Mahasiswa D3

3.450 24.150

Rp. 40.000,

5 | Magang Kerja

Belum ada | Belum ada

Rp. 250.000

B. Paket kegiatan dalam proses pembelajaran

NO

Kegiatan

Tarif lama

USULAN
Tarif Baru

Peruntukan
sebagai honor

1 | Penyerahan dan Orientasi

Mahasiswa

125.000.

Rp.150.000 / pengiriman 1
kelompok Mahasiswa

5 orang pemateri

2 Seminar / Presentasi kasus

Belum ada

Rp. 150.000 /
kelompok

seminar | Cl pendamping

(2 -5 Instruktur)

3 | Ujian Kiinik

Belum ada

Rp.25.000/mahasiswa

1 Penguiji

4 | Persiapan Ujian KT|

Belum ada

Rp. 50.000/ Mahasiswa

1 Cl Pendamping

5 | Bimbingan( tutorial, BST,
DOPdll)

Belum ada

Rp.20.000/Mahasiswa/minggu
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Usulan Tarif Tindakan Poli Gigi dan Mulut (Gigi Umum)

RSUD Muntilan Kabupaten Magelang

~—

LAMA | WAV & ARIA
N10 de:kan NAMA TlNDAKAN:LM TARIF LAMA JAsh jPSMW A Bﬂ‘i’l’( Piww )\xm (:A o |ven w A . B : \%;‘m p W An
1] Alveolektomi per elemen Alveolectomi 500 . ‘23— o0D ?& oo |9 200 | o @0?017‘9 % ¢
2|Apikoektomi Apicoextomi 22,000 102,000 | | 24000 b1 42 al® 150, OBD 18
3|Exstirpasi Granuloma 29000 10%o00 |\ Q;Ltm vy ‘0(@ | 00.000 o
4|Exstirpasi Saraf Gigi Per Kunjungan 4,000 9 = 00D % & oo 4 o | 30.000 K
5|Exstirpasi Kista, epulis, mucocele |Extirpatie syste, epulis, mucocele 2%,.000 68 .evv \p |.O0D 10 557 | Y50 09O 2
7|Fiksasi Fraktur rahang per rahang dengan splinting akritik ' 3% .000| 200 00D 232,000 31;71,‘ o] 200,000 I
8|Fiksasi fraktur rahang per rahang dengan wire ligatur :;‘;izf"'::":‘g“’ enang (ol anere) dengen H 8 «OUD| 300 .0pp| Z4 8 00D o (70 b H00.000 2
o|Fiksasi gigi luksasi M 5ob|  bB.ovp | 42 .Sov Gr 150 | \00.00b |© %
10|Gigi tiruan lengkap per rahang 1 OQ o000 ’-}'O‘D. (vIvgp) ﬂ O 8, (0170 @,)»L., ,‘c‘ﬁ{) A h
11{Gigi tiruan sebagian lepasan (plat dan 1 elemen) W\ S0b 55.00b 6 5500 £5.659] 200.000 |. R K
12|Gigi tiruan tambahan per elemen A PO HO.00b HA.000 27 05D : 50(000 A el
13|Gingivektomi per elemen " bobD 1 b .00 22.60b IL,,, 00 30.000 A
14|Operkulektomi AN C0D| 102 00D \ 24,000 42 4% | VY50.000 £
15| Insisi abses hidn  abscers 5 OuD \2-00D 13000 \D _oc0 2D p0C S
16| Mahkota jaket akriik 22.000 lo2Obp | 12H. 000 a2 A0 1S0.C0D I
17|Mahkota jaket porselin H0600 | b%.0v0 209 SQD ICL 5o A5000b |4 -
18]Alat ortodonsi tepasan per rahang yosoo nE50.00h 2AD ‘691) ATl 250,000 £ 22
19]Atat ortodonsi cekat per rahang 1O8. 000 F0v.e00 ] 08 .00 (ol . S00 €430.000D : A ke,
20|Scaling per segmen USop \0.00D0 4.5 oo TTD 20.00D K
21|Pencabutan gigi permanen 3} o6 I4.000 21,000 | . 250 100 .00D |'A
22|Pencabutan gigi permanen dengan komplikasi 31560 n9.00D 24.860 26 o0s | 150,000 <,
23|Pencabutan gigi impaksi \Y4500 S54T00 bg 5@ L ¢ ) ASDOBD | r




~R~N K ’Fxxﬁ§§
P

ISh ShGPWA | RETAANAN | DUMLAR [YAsK SAANR | peiRERay | dumLAk)
24|Pencabutan gigi impaksi dengan komplikasi 19. 000 41. 000 AKXOCUD | 74 iov A50 000
25|Pencabutan gigi imbeded Pencabutan gigi Embede Y8 . ove <00.60D 3YB.eopn | 260 b H50. 0L
26{Pengobatan Abses H 500 10.60b \Y.Son it osv 20, O°0
27|Pengobatan gingivitis 500 10 .000 \W.SO0 1].059 AD . erro
28|Perawatan saraf gigi per kunjungan 5500 Iy .00b 14.500 M98 20,00
29|Pertolongan keci 550D 10.000 15.500 Il 769 20,000
30{Preparasi gigi \0-00®
31|Tumpatan Amalgam per permukaan bovo 160060 24..000 it 900 20,000
32| Tumpatan Semen lonomer Kaca per permukaan bovo A0 . OPO 2b.000 194 o 20.090
33| Tumpatan dengan Light Curing per permukaan ‘ Ao oo ')5} Woivav) 236.00b 27, 300 40.00v
cucekase dunanian /acingam \wak wakak | 100.00 b
S 34000
160000

Compar




Usulan Tarif Tindakan Poli Gigi dan Mulut (Gigi Umum)
RSUD Muntilan Kabupaten Magelang

Lowviaa . Wiwlam Jomlah

No Tindakan NAMA TINDAKAN DLM TARIF LAMA 1CD IX-CM JASA SARANA Pﬂici: AN U::;'I:N :g&ﬂweem TARIFLAMA | TARIFRS..
1 2 3 a 5 6 7 ‘W 9 10
1|Alveolektomi per elemen Alveolectomi 25000 |Rp 10.000 | Rp 30.000 [Rp  40.000| 100 .U |Rp 35500 1D, 00O
2|Apikoektomi Apicoextomi \QL(.UUb Rp 15.000 | Rp 30000 |[Rp  45.000 | YSO.CUD 124.000 \65,0170
3|Ekstirpasi Granuloma Rp 15.000 | Rp 30.000 |Rp 45,000 | \ 0D , 00D WS, cPD
4|Ekstirpasi Saraf Gigi Per Kunjungan '7\5017'0 Rp 10.000 | Rp 30.000 | Rp  40.000

5|Ekstirpasi Kista, epulis, mucocele Extirpatie syste, epulis, mucocele \O\.0UD |Rrp 15.000 | Rp 125.000 | Rp  140.000 | \SD. 6V D 101.000 | 165,000
7|Fiksasi Fraktur rahang per rahang dengan splinting akrilik R 33.000|Re 20.000 | Rp 250.000 | Rp  270.000 | oD, OUD 233.000 | 32D,000)

Fiksasi fraktur ranang (satu rahang) dengan

8|Fiksasi fraktur rahang per rahang dengan wire ligatur ligatur wiring 348,000 | R 25.000 | Rp 30000 [Rp  55.000| Lob 00D 348.000 [ M 25.000
9|Fiksasi gigi luksasi 8AS50D [Rp 25000 |[Rp  100.000 |Rp 125.000

10|Gigi tiruan lengkap per rahang Qo B.0vo | rp 15000 |Rp  500000|Rp 515000 °

11|Gigi tiruan sebagian lepasan (plat dan 1 elemen) bb So6L |Rp -|Rp 300.000 | Rp  300.000

12|Gigi tiruan tambahan per elemen 94,000 rRp -|Rp 60.000 |Rp  60.000

13| Gingivektomi per elemen 29,000 Rp 15.000 | Rp 30.000 |Rp  45.000

14|Operkulektomi y A, OOD| Rp 15.000 | Rp 35000 |Rp  50.000

15/insisi abses sy  abscers 13000 |Rp 15.000 | Rp 30.000 |[Rp  45.000 17. oW

16iMahkona jaket akilik \2Y . pop|Rp 15000 [Rp  150.000 |Rp  165.000

17|Mahkota jaket porselin 204,500 Rp 15.000 | Rp 230.000 | Rp  245.000

18]Alat ortodonsi lepasan per rahang 9~(30 5 OO |Rp 15.000 { Rp 350.000 | Rp  365.000

19]Alat onodonﬁi cekat per rahang @08000 Rp 25.000 | Rp 850.000 |[Rp 875.000

20|Scating per segmen 1H.S00D|rp 10.000 | Rp 20000 [Rp  30.000

21}Pencabutan gigi permanen 21.000 Rp 15.000 | Rp 30000 |Rp 45000 | 100 .00 ns .ovy
22|Pencabutan gigi permanen dengan komplikasi 34.500 [Rp 15.000 | Rp 40.000 |Rp 55000 | 154 , 5050 150,000
23|Pencabutan gigi impaksi b8-50° |grp 25000 {Rp 100000 [Rp 125.000 | 250.00D 235,000




' lmQM&a(am Vs Clavpuman,
24|Pencabutan gigi impaksi dengan komplikasi AR oot | 50.680 |Re 25000 |Rp  125.000 [Rp 150000 | 350 .000 99.000 | 40D .00
25|Pencabutan gigi imbeded Pencabutan gigi Embeded 24 8 .60\ 50.000 |Rp 30000 |Rp  200.000 [Rp 230.000 | H50 000 348000 S00.00
26|Pengobatan Abses 1\H{.500 Rp 5.000 | Rp 20.000 [Rp  25.000
27|Pengobatan gingivitis 1 Y.500 Rp 5.000 | Rp 15.000 |Rp  20.000
28|Perawatan saraf gigi per kunjungan Y3 S00 Rp 5.000 | Rp 30.000 |Rp  35.000
29|Pertolongan kecil \S 50 | 10.000 |Re 10.000 | Rp 20,000 |Rp  30.000| 30.00O Yo.600
3oJPreparasi gigi Rp 10.000-| Rp 10.000 [Rp  20.000
31|Tumpatan Amalgam per permukaan _a.0v0 Rp 15.000 | Rp 20.000 |Rp  35.000
32| Tumpatan Semen fonomer Kaca per permukaan 2b .00 Rp 10.000 | Rp 30000 |[Rp  40.000
33{Tumpatan dengan Light Curing per permukaan 36-09'(3 Rp 15.000 | Rp 40.000 |Rp  55.000
CUWCekasg W"‘ /WW \ahc bk \5,0T0 15.000, \00.000 W1S.000
Dkal  Lxanvanavan 34,000 24 ovo
bo. oo 35.000

Conpal

15,000




'g. Tindakan Medik Operatif pada Bagian Gig! dan Mulut

L JASA JASA JUMLAH
NO ™ JENIS TINDAKAN SARANA { PELAYANAN | BIAYA
. Rp Rp Rp
A. | Tindakan Medik Kecil:

! 1 | Pembersihan karang gigi tiap segmen 4.500 10.000 14.500
(ada 6 segmen) radang gusi )

Pengobatan abses 4.500 10.000 14.500

; Pengobatan gingivitis 4.500 10.000 14.500

i Tumpatan amalgam kecil (satu 4.500 10.000 14.500

i permukaan) .

i Tumpatan amaigam sedang 55.000 12.000 67.000

Tumpatan amalgam besar {lebih satu 6.000 16.000 22.000
permukaan)
Tumpatan glass lonomer kecil 5.500 14.000 19.500
Tumpatan glass lonomer (lebih satu 6.000 20.000 26.000
permukaan) .

9 | Perawataan syaraf gigi perkunjungan 5.500 14.000 19.500
10 | Pencabutan gigi permanen 7.000 14.000 21.000
11 | Pencabutan gigi sulung . 5.500 10.000 15.500
12 | Pertolongan kecil 5.500 10.000 | 15,500
13 | Tambalan Composite / Light cure 9.000 27.000 36.000
14 | Exterpasi Syaraf Gigi per kunjungan 6.000 20.000 26.000
15 | Trepasanasi gangraen pulpa 7.000 25.000 32.000

B. Tindakan Medik Sedang:

; 1 | Insisi abscess 5.000 12.000 | 17.000

‘ 2 | Extractie dengan komplikasi 7.500 27.000 34.500

! 3 | Gingivectomi 6.000 16.000 22.000

1 4 | Alveolectomi 8.500 27.0C0 35.500

5 1 Jahitan 1s/d 10 7.000 16.000 23.900

C. | Tindakan Medik Besar:
1 { Pencabutan Gigi . 14.500 ' 54.000 68.500
Impected/Odontectomi ’ .

-—al Tan

63

2 | Apicoextomi . 22.000 102.000 | 124.000
3 | Exterpatie cyste. epulis. mucocelle 33.000 68.000 | 101.000
4 | Fixasi luxasio dentis satu gigi 14.500 68.000 82.500
5 | Fixasi fraktur rahang (satu rahang) 48.000 300.000 | 348.000
dengan ligatur wiring
6 | Fixasi fraktur rahang dengan acrylic 33.000 200.000 | 233.000
splint
7 | Pencabutan Gigi impected dengan 18.000 81.000 99.000 |~
: komplikasi
5 8 | Pencabutan Gigi Embeded 48.000 300.000 | 348.000 |-
D. | Tindakan Rehabilitasi Medik Gigi dan
Mulut: .
1 | Gigl tiruan sebagian satu elemen 11.500 §5.000 66.500
2 | Gigi truan sebagiar: elemen 9.000 40.000 49.000
berikutnya dalam satu plat
3 | Gigi tiruan lengkap rahang atas dan 108.000 700.000 | 808.000
rahang bawah .
4 | Piat Orthodonsi satu rahang 40.500 250.000 | 290.500
5 | Orthodonsi cekat satu rahang 108.000 700.000 | 808.000
6 | Jacket crown acrilyc 22.000 102.00C | 124.000
7 | Jacket crown porselen 40.500 169.000 | 209.500
7. Tindakan Medik Operatif Bagian Anak
a. Kias lil danli
JASA JASA JUMLAH
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN | SIAYA
Rp Rp Rp
1 Tindakan Medis Aspirasi BMP 14.500 65.500 80.000
2 Punctie sumsum tulang 14.500 65.500 80.000
3 Umbilical keterisasi 14.500 65.500 80.000
4 Vena seksi 33.000 200.000 | 233.000
. CYETS
64 3 e .i.




RS AN A oy
DAFTAR USULAN TARIF BARU RUANG ICU
1. TARIF PAKET
UNIT KELAS | AKOMODASI | VISITE DOKTER ASKEP JUMLAH
NON Dokter ICU :
ICU KELAS 120.000 80.000 30.000 310.000
DPJP : 80.000
Keterangan :

ASUHAN KEPERAWATAN di PICU/NICU/ICU meliputi pengkajian intensif, diagnose
keperawatan intensif, perencanaan tindakan keperawatan intensif dan evaluasi
keperawatan intensif kontinyu selama 24 jam.

2. TARIF PENUNJANG DIAGNOSTIK PADA ICU/PICU/NICU

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF LAMA
1 EKG 12 lead 29.900 45.000 74.900 40.000
2 Bed Side Monitor 40.950 50.000 90.950 71.000
Bed side monitor/jam 1.706 2.084 3.790
3 | Defibrillator 44.850 60.000 104.850 47.000
4 Syringe pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Syringe pump/jam 1111 1.111 2.222
5 Infus pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Infus pump /jam 1111 1111 2.222
6 | Kasur decubitus 22.750 43.000 65.750 30.000
7 | Alat inhalasi/nebulizer 33.800 33.800 67.600 37.500
8 | Pemasangan ventilator 67.600 67.600 135.200 90.000
9 Pemasangan CVC 52.650 155.500 208.150 118.500
10 | Pemasangan CPAP 65.000 65.000 130.000 110.000
11 | Pulse oxymetri 12.000 12.000 24.000 16.000
Pulse oxymetri/jam 500 500 1000
12 | Resusitator elektrik 23.000 47.000 70.000 55.000
Keterangan :

Tarif penggunaan alat perjam, sesuai kebutuhan pasien, misalnya syringe pump selama 12

jam.

3. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF PADA ICU

JASA JASA PERDA

NO JENIS LAYANAN camon | pppiaon | TARIF A
1 | Umbilical kateterisasi 29.000 330000 | 359.000 | _ 120.000
2 | Vena seksi 33.000 325.000 | 358000 |  333.000
3 mgaka“ medis Aspirasi 29.000 141000 | 170000 |  120.000
4 | Punctie sumsum tulang 29.000 141.000 170.000 118.500




4. TARIF TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF PADA ICU

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF LAMA
1 | Pemasangan infuse 12.350 12.350 24.700 10.000
2 | Pemasangan tampon 22.750 34.000 56.750 30.000
hidung/telinga
3 | Pasang Tranfusi darah 11.700 20.000 37.100 15.000
4 | Pemasangan ETT 13.500 115.000 128.500 118.500
5 | Pemasangan OGT/NGT 11.700 17.000 28.700 15.000
6 | Pemasangan kateter 11.700 31.500 43.200 37.500
7 | Aff selang drainage 14.950 20.000 34.950 20.000
8 | Aff tampon telinga 9.100 10.000 19.100 10.000
9 | Aff tampon hidung 11.700 15.000 26.700 15.000
10 | Tindakan suntik/injeksi 9.100 12.000 21.100 14.000
11 | Resusitasi Cairan 26.650 40.000 66.650 35.000
12 | Resusitasi Jantung Paru 18,000 70.000 88.000 60.500
13 | Schorsteen/ lavement 11.700 18.000 29.700 15.000
14 | Bilas lambung 28.600 34.500 63.100 38.000
15 | Pengambilan sampel lab 12.350 15.350 27.700 3.500
urine dan feses
16 g:;‘aggmb“a“ sampel 12.350 15.350 27.700 13.000
17 | Pemeriksaan Glucostik 12.350 16.000 28.350 16.000
18 | Tindakan isap lendir 12.350 17.000 29.350 13.000
19 | Phlebotomy 12.350 225.000 237.350 228.000
20 | Monitoring CVC 22.750 37.000 59.750 30.000
Monitoring CVC/jam 948 1.542 2.490
21 | Monitoring ventilator 74.750 100.000 174.750 100.000
Monitoring ventilator/jam 3115 4.167 7.282
Memonitor pemberian
22 obat high alert 22.750 30.000 52.750 30.000
23 | Fisioterapi dada oleh 11.700 15.000 26.700 15.000
perawat
24 | Distraksi/ relaksasi nyeri 11.700 15.000 26.700 15.000
dg hipnoterapi
25 | Pendidikan kesehatan 19.500 26.000 45.500 26.000
kelompok
26 | Skern 11.700 15.000 26.700 15.000
27 | Memasukkan obat 5.850 10.000 15.850 10.000
suppositoria
2g | Pendampingan pasien 22.750 30.000 52.750 30.000
terminal /menjelang ajal
29 | Ganti balut 20.000 20.000 40.000 8.500




5. TARIF TMNO PADA ICU yang belum masuk PERDA 2012

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF LAMA
Pemasangan infuse
1 dengan penyulit 12.350 20.000 32.350 -
2 | Sleeding Scale 35.000 40.000 75.000
Pengambilan sampel
3 sputum melalui ETT 12.350 25.000
Pemasangan NGT dg
4 penyulit 11.700 60.000 71.700
Pemasangan ETT
5 (perawat) 13.500 105.000 118.500
6 | Monitoring intensif 100.000 100.000 200.000
Monitoring intensif/jam 4,167 4.167 8334
7 | Monitoring invasive 100.000 100.000 200.000
Monitoring invasive/jam 4.167 4,167 8334
Monitoring 02 non
invasive 26.500 50.000 76.500
9 | Irigasi mata 4,000 8.000 12.000
Memberikan tetes
10 mata/obat oral 4.000 8.000 12.000
KETERANGAN :

Jenis pelayanan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan Rincian Kewenangan Klinis yang

dibuat oleh Komite Keperawatan dengan SK Direktur

RKK yang bersifat kolaboratif dalam menyusun jasa pelayanan mempertimbangkan peran

profesi lain

MONITORING INTENSIF meliputi tindakan keperawatan seperti memandikan, verbeddeb,

oral hygiene, perubahan posisi, ROM, manajemen diet, bantuan eliminasi, balance cairan,

monitoring EKG dan TTV intensive selama 24 jam.

MONITORING INVASIF meliputi ;

a. perawatan ETT (ganti fixatie ETT tiap pagi, pemantauan cuff ETT, reposisi ETT,
pemantauan kedalaman ETT, penggantian lokasi dan aff ETT),
perawatan infuse meliputi dressing infuse tiap pagi, aff infuse

c. perawatan kateter meliputi perawatan kateter tiap pagi dan aff kateter, spoeling,
bladder training.

d. Perawatan NGT meliputi perawatan fixate NGT tiap hari, monitor kedalaman NGT,
reposisi NGT, aff NGT

MONITORING OKSIGEN non invasive meliputi pemasangan oksigen binasal, RM, NRM,

Jacksoon Reech, simple mask, monitoring oksigenasi dan aff pemasangan Oksigen.




6. Tindakan Medik Non Operatif pada Bagian Instalasi Gawat
Darurat
o o USULAN TAHUN 2017
- “JENIS PELAYANAN TARIF JASA ‘JASA
SARANA PELAYANAN
1 | Perawatan Luka Baru: Perawatan permukaan/
kulit Rp 6,500
2 | Perawatan Luka Baru: Perawatan dalam/
jaringan ringan Rp 10,400
3 | Perawatan Luka Baru: Perawatan dalam/
jaringan sedang Rp 12,350
4 | Perawatan Luka Baru: Perawatan dalam/
jaringan berat Rp 14,300
S5 | Perawatan Luka Lama: Gangren Rp 9,750
6 | Perawatan Luka Lama: Perawatan Infus Rp 8,450
7 | Perawatan Luka Lama: Tindakan Suntikan Rp 7,800
8 | Rerawatan-tukalamarRumple leed— Rp 6,500.|
79) Perawatan Luka Bakar Ringan Rp 9,750
@ Perawatan Luka Bakar Sedang Rp 11,700
(11| perawatan Luka Bakar Berat Rp 17,550
12 | Reposisi dan pasang spalk Rp 37,050
13 | Reposisi Luksasio Kecil Rp 24,050
14 | Reposisi Luksasio Sedang Rp 45,500
15 | Reposisi Luksasio Besar Rp 66,950
(&) | Reposisi Prolap recti Rp 12,350
17 | Reposisi Prolap Uteri Rp 12,350
18 | Reposisi gips serkuler Rp 24,050
19 | Reposisi gips spalk Rp 58,500
0) |-Repesisi Pasang spalk Rp 10,400
21 - | kateter-foley-nelaton Rp 9,750
22 | Kateter-metat— Rp 15,600
23 | Vena seksi / umbilikal kateterisasi Rp 174,200
24 | Resusitasi- Rp 31,200
25 | Tindakan-isap-lendir— wEp 9,750
(26| Angkat corpus alineum hidung . |Rp . 9,750
@) Angkat corpus alineum telinga # po B 9,750
Angkat corpus alineum tenggorokan SBE [ ' 9,750
29 | Angkat cerumen Rp 11,700
30 | Tarnponade / ganti verban Rp 9,750 B
31 | pemasangan-NGT Rp 7,150 |
32 |.Schoorten /lavement— Rp 10,400 | ¢
(33) | Pasangendotracheoltube ) Meraour sadwrasi | Rp 31,200
34 | Rasang E¥P ) Fraqpreiger—dbi—6y Rp 31,200
35 | pasang02 ' v \ Rp © 5,850
36 | Punksi ascites Rp 35,750
37 | Punksi pleura & Rp 35,750
38 | Punksi lumbal Rp . 35,750
39 |-Pefibritator- Rp 41,600
40_|-Bilaslambung Rp 26,000
41)/| punksi kandung kemih,apd0™Men. Xorak ¢ Rp 27,300
42 | Nebulizer Rp 30,550




43 | somtefooding Rp 3,250
44 | Rengambilan-sampellaboratorium Rp 3,250
45 |-Remeriksaanglucostik- Rp 12,350
46 | Reposisi.gips sirkuler Rp 68,250




]

8. Tindakan Medik Non Operatif pada Bagian Penyakit Anak

N USULAN TAHUN 2017
No'| JENIS PELAYANAN JASA JASA
| | TARIF | SARANA | PELAYANAN
1 | Pemasangan-maagslang Rp 9,100
@ Resusitasi jantung paru Rp 31,200
3—1-Scoorsteen— Rp S-480
(‘j) Pemasangan kateter Rp 19,500
% Pemasangan Endotracheal tube Rp 59,150
Foto Terapi per paket Rp 159,250
7 | Sende-hidung Rp 9,100
8 | Findakansumtik- Rp 7,800
9) | Tindik Rp 12,350
19 | Rumple loede Rp 9,100
11} | Toucher Rectum Rp 13,650
@ Insisi abses supervicial Rp 31,200
13)| Pasang CVP Rp 58,500
(14/] Perawatan tali pusat Rp 12,350
15)| Perawatan caput Rp 12,350
16 ) Dokter spesialis Anak menerima bayi baru lahir
b dengan ;)C/Vacum ekstrasi ' Re 189,150
@ Bidan/perawat perinatologi menerima bayi R 96,200
| baru lahir dengan SC/ Vacum ekstrasi P !
18)| Dokter spesialis Anak menerima bayi baru lahir
fisiologis / patologi dari luar rumah Rp 114,400
- sakit/rujukan
g:ll(it:(r)'s\lpEe?ahs Anak menerima bayi baru lahir Rp 58,500
A\
\20) Pemeriksaan Mantoux Rp 45,500
1
i .
/ \ - R o '-:/x.‘_@(




12. Tindakan Medik Non Operatif pada intensive Care Unit

c | USULAN TAHUN 2017
No:|| JENIS PELAYANAN JASA JASA
e a TARIF SARANA | PELAYANAN
1 ) | Pemasangan Infus Rp 12,350
2 Pemasangan Tampon Hidung Rp 22,750
@ Pasang Jackson Rees Rp 11,700
(4) | Pemasangan tranfusi darah Rp 11,700
5 | Remasangan pipa-endotrakheal— Rp 11,700
©) Pemasangan NGT Rp 11,700
7 | Pemasangankateter Rp 11,700
8 | Rasang€VP Rp 44,850
(9) | Aff Jackson Rees Rp 9,100
QQ Aff Selang Drainage Rp 14,950
gl_lj Aff tampon telinga Rp 9,100
,?, Aff tampon hidung Rp 11,700
13)| Aff Infus Rp 9,100
14) | Aff Naso Gastrik Tube ( aff NGT ) Rp 9,100
15) | Aff Cateter Urine Rp 9,100
16/| Spoeling DC Rp 9,100
Q7)| Injeksi ( Suntik ) Rp 9,100
8 /| Resusitasi cairan Rp 26,650
19 | Resusitasijantungpard- Rp 11,700
20/ | Schoorten / Lavement Rp 11,700
% Defibrilator Rp 44,850
Bilas lambung , Rp 28,600
23 | Nebulizer / 9%-9y Rp 33,800
(24) | sonde fooding Rp 7,800
@ Pengambilan sampel laboratorium Rp 12,350
26 | Pengambitan-sempetdarah— Rp 12,350
7)| Pemeriksaan glucostik Rp 12,350
@‘82 Bladder Traning Rp 9,100
29/| Merawat EndoTracheal Tube Rp 12,350
30/ | Tindakan isap lendir Rp 12,350
31 | Plebetamy Rp 12,350
¢2) | Memonitor CVP Rp 22,750
33)| Memonitor respon ventilator Rp 74,750
(39 | Memonitor ECG Rp 22,750
35 )| Memonitor pemberian obat high alert Rp 22,750
36) | Memonitor Jackson Rees Rp 14,950
@ Memonitor tanda hipo-hiperglikemi Rp 14,950
@ Memonitor Tanda Vital frekuen Rp 22,750
@ Memonitor balance cairan Rp 22,750
@ Fisioterapi dada oleh perawat Rp 11,700
@}Z Distraksi/relaksasi nyeri dg hipnoterapi Rp 11,700
42 )| Oral Hygiene Rp ) 11,700
(jg) Memandikan pasien dengan penyulit Rp 11,700
44)| Melakukan Range Of Motion Rp 11,700
45) | pendidikan kesehatan kelompok Rp 19,500
gg’z Skern ( cukur rambut pre operasi ) Rp 11,700
@ Memasukkan obat suppositoria Rp 5,850




14,950

@ Verbeden pasien ketergantungan total Rp
fi\} Menolong BAB,pasien ketergantungan total Rp 14,950
0 )| Pendampingan pasien terminal / menjelang ajal | Rp 22,750




11. Tindakan Medik Non Operatif Pada IMC/ODC

o = . USULAN TAHUN 2017
No| JENIS PELAYANAN TARIF JASA JASA
A SARANA PELAYANAN
I | Remasanganinfus Rp- 8,456
2—| Bemasangan Pipa-lambung mag spoeling Rp 43.700-|.
=3- ’ Rp -9;360-
4 | Ganti balut Rp 7,150
S | Gantibalut luka bakar ringan Rp ' 7,150
6 | Gantibalutluka bakar sedang- Rp 8,450
7 | Ganti-balutlukabakar-berat Rp 13,650
8 | Ganti balut wound toilet Rp 8,450
10— Pemasangan pipa-endetrakheal Rp- 227501
11 | Rectal Toucher— : Rp 7,150
12~ Reposisi-manual haemoroid-—protapsrekti Rp ' 8,450
13 | Businasi anus Rp 8,450
44 | pemasangan-bidai kayu. . Rp 7,150
15 | mnsisi-abses-superficiat— Rp _ 13,650
16 | Ekstractie benda-asing-ditelinga—hidung Rp 8,450
17 Pungsikandung kemih-abdemen:-thoraks Rp 22,750
18| Sterilisasi instrument: Rp 11,700
Q9)| Perawatan instrument Rp 5,850
20 | Pengambitan-sampetdarah Rp 4,550
(21)| Plebotomy Rp 112,450
Kk Hype bernia 99.41).
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DAFTAR USULAN TARIF BARU RUANG PICU/NICU

1. TARIF PAKET

?“’{ﬂ‘ l"cﬂtL

UNIT KELAS | AKOMODASI | VISITE DOKTER ASKEP JUMLAH
NON .
PICU/NICU KELAS 120.000 DPJP : 80.000 30.000 230.000
Keterangan :

ASUHAN KEPERAWATAN di PICU/NICU/ICU meliputi pengkajian intensif, diagnose
keperawatan intensif, perencanaan tindakan keperawatan intensif dan evaluasi
keperawatan intensif kontinyu selama 24 jam.

2. TARIF PENUNJANG DIAGNOSTIK PADA ICU/PICU/NICU

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF LAMA
1 EKG 12 Lead 29.900 45.000 74.900 40.000
2 Bed Side Monitor 40.950 50.000 90.950 71.000
Bed side monitor/jam 1.706 2.084 3.790
3 Defibrillator 44.850 60.000 104.850 47.000
4 Syringe pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Syringe pump/jam 1.111 1.111 2.222
5 Infus pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Infus pump /jam 1.111 1111 2.222
6 Kasur decubitus 22.750 43.000 65.750 30.000
7 Alat inhalasi/nebulizer 33.800 33.800 67.600 37.500
8 Pemasangan ventilator 67.600 67.600 135.200 90.000
9 Pemasangan CVC 52.650 155.500 208.150 118.500
10 [ Pemasangan CPAP 65.000 65.000 130.000 110.000
11 | Foto terapi 60.000 270.000 330.000 303.000
Foto Terapi / jam 2.500 11.250 13.750
12 | Incubator/incubator 24.000 24.000 48.000 37.000
transport
Incubator/jam 1.000 1.000 2.000
13 | Infant warmer 22.000 22.000 44.000 30.000
Infant warmer/jam 917 917 1834
14 | Pulse oxymetri 12.000 12.000 24.000 16.000
Pulse oxymetri/jam 500 500 1000
15 | Resusitator elektrik 23.000 47.000 70.000 55.000
Keterangan :

3. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF PADA PICU/NICU

Tarif penggunaan alat perjam, sesuai kebutuhan pasien, misalnya foto terapi pada neonatus

selama 36 jam.

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAVANAN | TARIF LAMA
1 | Umbilical kateterisasi 29.000 330.000 359.000 120.000
2 | Vena seksi 33.000 325.000 358.000 333.000
3 mgaka“ medis Aspirasi 29.000 141.000 170.000 120.000
4 | Punctie sumsum tulang 29.000 141.000 170.000 118.500

0l mm



4. TARIF TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF PADA PICU/NICU

bayi baru lahir

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF LAMA
1 | Pemasangan infuse 12.350 12.350 24.700 10.000
2 | omasangan tampon 22.750 34.000 56.750 30.000
idung/telinga
3 | Pasang Tranfusi darah 11.700 20.000 37.100 15.000
4 | Pemasangan ETT 13.500 115.000 128.500 118.500
5 | Pemasangan OGT/NGT 11.700 17.000 28.700 15.000
6 | Pemasangan kateter 11.700 31.500 43.200 37.500
7 | Aff selang drainage 14.950 20.000 34.950 20.000
8 | Aff tampon telinga 9.100 10.000 19.100 10.000
9 | Aff tampon hidung 11.700 15.000 26.700 15.000
10 | Tindakan suntik/injeksi 9.100 12.000 21.100 14.000
11 | Resusitasi Cairan 26.650 40.000 66.650 35.000
12 | Resusitasi Jantung Paru 18,000 70.000 88.000 60.500
13 | Schorsteen/ lavement 11.700 18.000 29.700 15.000
14 | Bilas lambung 28.600 34.500 63.100 38.000
15 | Pengambilan sampel lab 12.350 15.350 27.700 3.500
urine dan feses
16 s::aggm(?‘l‘jﬁm 12:350 15.350 27.700 13.000
}17 | Pemeriksaan Glucostik )’ 12350 16.000 28.350 16.000
18 | Tindakan isap lendir 12.350 17.000 29.350 13.000
19 [ Phlebotomy 12.350 225.000 237.350 228.000
20 [ Monitoring CVC 22.750 37.000 59.750 30.000
Monitoring CVC/jam 948 1.542 2.490
21 [ Monitoring ventilator 74.750 100.000 174.750 100.000
Monitoring ventilator/jam 3115 4.167 7.282
Memonitor pemberian
22 obat high alert 22.750 30.000 52.750 30.000
23 | Fisioterapi dada oleh 11.700 15.000 26.700 15.000
perawat
24 | Distraksi/ relaksasi nyeri 11.700 15.000 26.700 15.000
dg hipnoterapi
25 | Pendidikan kesehatan 19.500 26.000 45.500 26.000
kelompok
26 | Skern 11.700 15.000 26.700 15.000
27 | Memasukkan obat 5.850 10.000 15.850 10.000
suppositoria
2g | Pendampingan pasien 22.750 30.000 52.750 30.000
terminal/menjelang ajal
29 | Ganti balut 20.000 20.000 40.000 8.500
30 [ Tindik 9.100 21,000 30.100 24.000
31 | Perawatan Tali Pusat 6.700 13.500 20.200 18.000
32 | Perawatan Caput 6.700 13.500 20.200 18.000
Menerima partus spontan 172.000 115.500
Dokter SpA menerima
bayi baru lahir dengan 378.000
SC/VE
Bidan/perawat menerima
bayi baru lahir dg SC/VE 285.000 190.500
Dokter SpA menerima
bay’i baru lahir 228.000
fisiologis/patologi dari
luar RS
Dokter SpA menerima 115.500




Spontan/dari ponek
If:idéll.}’/perawat menerima
ayl baru lahir i
39 | Rumple Loede e 139.000 93.000
40 | Pemeriksaan Matoux 14.500 14.500
85.500 85.500
5. TARIF TMNO PADA PICU/NICU yang belum masuk PERDA 2012
NO JENIS LAYANAN JASA JASA
PERDA
1 Pemasangan infuse SARANA | PELAYANAN TARIE LAMA
dengan penyulit 12.350 20.000 32.350 -
2 | Sleeding Scale 35.000
3 | Pengambilan sampel ' 40.000 75.000
sputum melalui ETT 12.350 25.000
4 Pemasangan NGT dg
penyulit 11.700 60.000 71.700
5 Pemasangan ETT
(perawat) 13.500 105.000 118.500
6 | Monitoring intensif 100.000
Monitoring intensif/jam 4.167 10322(; 20(;222
7 | Monitoring invasive 100.000 100.000 200.000
Monitoring invasive/jam 4.167 4.167 8 334
8 Monitoring 02 non .
invasive 26.500 50.000 76.500
9 | Irigasi mata 4.000 8.000 12.000
10 Memberikan tetes
mata/obat oral 4.000 8.000 12.000
11 | Pemberian Surfactan 42.700 340.000 382.700
12 | Shake test 7.800 7.800 15.600
13 | Tranfusi tukar 34.700 330.000 364.700
14 | Monitoring CPAP 59.200 80.000 139.200
Monitoring CPAP/jam 2.467 3.333 5.800
15 | Pemakaian Couvis 15.300 15.300 30.600
Pemakaian couvis/jam 637,5 637,5 1.275
Pemakaian T Piece
16 Resusitator 36.000 100.000 136.000
Pemakaian T Piece/jam 1.500 4,167 5.667
KETERANGAN :

Jenis pelayanan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan Rincian Kewenangan Klinis yang dibuat

oleh Komite Keperawatan dengan SK Direktur
RKK yang bersifat kolaboratif dalam menyusun jasa pelayanan mempertimbangkan peran profesi

lain

MONITORING INTENSIF meliputi tindakan keperawatan seperti memandikan, verbeddeb, oral

hygiene, perubahan posisi, ROM, manajemen diet, bantuan eliminasi, balance cairan, monitoring EKG

dan TTV intensive selama 24 jam.

MONITORING INVASIF meliputi ;

a. perawatan ETT (ganti fixatie ETT tiap pagi, pemantauan cuff ETT, reposisi ETT, pemantauan
kedalaman ETT, penggantian lokasi dan aff ETT),

b. perawatan infuse meliputi dressing infuse tiap pagi, aff infuse

¢. perawatan kateter meliputi perawatan kateter tiap pagi dan aff kateter, spoeling, bladder

training.

d. Perawatan NGT meliputi perawatan fixate NGT tiap hari, monitor kedalaman NG
aff NGT

MONITORING OKSIGEN non invasive meliputi pemasangan oksigen binasal, RM, NRM, Jacksoon

Reech, simple mask, monitoring oksigenasi dan aff pemasangan Oksigen.

T, reposisi NGT,



\

DAFTAR USULAN TARIF BARU RUANG PICU/NICU

1. TARIF PAKET

UNIT KELAS AKOMODASI | VISITE DOKTER ASKEP JUMLAH
NON
PICU/NICU KELAS 120.000 DPJP : 80.000 30.000 230.000
Keterangan :

e ASUHAN KEPERAWATAN di PICU/NICU/ICU meliputi pengkajian intensif, diagnose
keperawatan intensif, perencanaan tindakan keperawatan intensif dan evaluasi
keperawatan intensif kontinyu selama 24 jam.

2. TARIF PENUNJANG DIAGNOSTIK PADA ICU/PICU/NICU

JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF LAMA
1 EKG 12 Lead 29.900 45.000 74.900 40.000
2 Bed Side Monitor 40.950 50.000 90.950 71.000
Bed side monitor/jam 1.706 2.084 3.790
3 Defibrillator 44.850 60.000 104.850 47.000
4 Syringe pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Syringe pump/jam 1.111 1111 2.222
5 Infus pump 26.650 26.650 53.300 35.500
Infus pump /jam 1111 1.111 2222
6 Kasur decubitus 22.750 43.000 65.750 30.000
7 | Alatinhalasi/nebulizer 33.800 33.800 67.600 37.500
8 Pemasangan ventilator 67.600 67.600 135.200 90.000
9 Pemasangan CVC 52.650 155.500 208.150 118.500
10 | Pemasangan CPAP 65.000 65.000 130.000 110.000
11 | Foto terapi 60.000 270.000 330.000 303.000
Foto Terapi / jam 2.500 11.250 13.750
12 | Incubator/incubator 24.000 24.000 48.000 37.000
transport
Incubator/jam 1.000 1.000 2.000
13 | Infant warmer 22.000 22.000 44.000 30.000
Infant warmer/jam 917 917 1834
14 | Pulse oxymetri 12.000 12.000 24.000 16.000
Pulse oxymetri/jam 500 500 1000
15 | Resusitator elektrik 23.000 47.000 70.000 55.000
Keterangan :

3. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF PADA PICU/NICU

Tarif penggunaan alat perjam, sesuai kebutuhan pasien, misalnya foto terapi pada neonatus

selama 36 jam.

JASA JASA PERDA

NO JENIS LAYANAN o n | pELavanan | TARIF A
1| Umbilical kateterisasi 29.000 330,000 | 359.000] _ 120.000
2 [ Vena seksi 33.000 325.000| 358000  333.000
3 ';:cllgakan medis Aspirasi 29.000 141.000 |  170.000|  120.000
4 | Punctie sumsum tulang 29.000 141.000 170.000 118.500




4. TARIF TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF PADA PICU/NICU

ASA ASA PERDA
NO JENIS LAYANAN R oELnay | TARIF A
1 | Pemasangan infuse 12.350 12.350 24.700 10.000
2 | Pemasangan tampon 22750 34000 56750 |  30.000
hidung/telinga
3 | Pasang Tranfusi darah 11.700 20.000 37.100 15.000
4 | Pemasangan ETT 13.500 115.000 128.500 118.500
5 | Pemasangan OGT/NGT 11.700 17.000 28.700 15.000
6 | Pemasangan kateter 11.700 31.500 43.200 37.500
7 | Aff selang drainage 14.950 20.000 34.950 20.000
8 | Aff tampon telinga 9.100 10.000 19.100 10.000
9 | Aff tampon hidung 11.700 15.000 26.700 15.000
10 | Tindakan suntik/injeksi 9.100 12.000 21.100 14.000
11 | Resusitasi Cairan 26.650 40.000 66.650 35.000
12 | Resusitasi Jantung Paru 18,000 70.000 88.000 60.500
13 | Schorsteen/ lavement 11.700 18.000 29.700 15.000
14 | Bilas lambung 28.600 34.500 63.100 38.000
15 | Pengambilan sampel lab 12.350 15.350 27.700 3.500
urine dan feses
16 | Fengamblian sampel 12.350 15350 27.700 13.000
17 | Pemeriksaan Glucostik 12.350 16.000 28.350 16.000
18 | Tindakan isap lendir 12.350 17.000 29.350 13.000
19 | Phlebotomy 12.350 225.000 237.350 228.000
20 | Monitoring CVC 22.750 37.000 59.750 30.000
Monitoring CVC/jam 948 1.542 2.490
21 | Monitoring ventilator 74.750 100.000 174.750 100.000
Monitoring ventilator/jam 3.115 4.167 7.282
Memonitor pemberian
22 obat high alert 22.750 30.000 52.750 30.000
Fisioterapi dada oleh
23 perawat 11.700 15.000 26.700 15.000
Distraksi/ relaksasi nyeri
24 de hipnoterapi 11.700 15.000 26.700 15.000
Pendidikan kesehatan
25 kelompok 19.500 26.000 45.500 26.000
26 | Skern 11.700 15.000 26.700 15.000
Memasukkan obat
27 suppositoria 5.850 10.000 15.850 10.000
Pendampingan pasien
28 terminal/menjelang ajal 22.750 30.000 52.750 30.000
29 | Ganti balut 20.000 20.000 40.000 8.500
30 | Tindik 9.100 21,000 30.100 24.000
31 | Perawatan Tali Pusat 6.700 13.500 20.200 18.000
32 | Perawatan Caput 6.700 13.500 20.200 18.000
32 | Menerima partus spontan {72. 000 115.500
Dokter SpA menerima
94 | bayi baru lahir dengan 378.000
SC/VE
Bidan/perawat menerima
35
bayi baru lahir dg SC/VE 28¢.c00. 190.500
Dokter SpA menerima
3¢ | bayi baru lahir
o fisiologis/patologi dari 228.000
luar RS
D -
37 okter SpA menerima 115.500

bayi baru lahir




spontan/dari ponek
g | Bidan /perawat menerima ) .
3 bayi baru lahir mati 129.000| 92000
29 | Rumple \oede 1Y.Soo 14-Go .
40 |femecllignan MMondtux 8s.soo gs.Seo .
5. TARIF TMNO PADA PICU/NICU yang belum masuk PERDA 2012
JASA JASA PERDA
NO JENIS LAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF LAMA
1 |Pemasangan infuse 12350 20.000 32.350 i
dengan penyulit
2 | Sleeding Scale 35.000 40.000 75.000
Pengambilan sampel
3 sputum melalui ETT 12.350 25.000
4 | Pemasangan NGT dg 11.700 60.000 71.700
penyulit
5 | Pemasangan ETT 13500 |  105.000| 118500
(perawat)
6 | Monitoring intensif 100.000 100.000 200.000
Monitoring intensif/jam 4.167 4.167 8.334
7 | Monitoring invasive 100.000 100.000 200.000
Monitoring invasive/jam 4.167 4.167 8.334
Monitoring 02 non 26.500 50.000 76.500
invasive
9 [ Irigasi mata 4.000 8.000 12.000
Memberikan tetes
10 mata/obat oral 4.000 8.000 12.000
11 | Pemberian Surfactan 42.700 340.000 382.700
12 [ Shake test 7.800 7.800 15.600
13 | Tranfusi tukar 34.700 330.000 364.700
14 { Monitoring CPAP 59.200 80.000 139.200
Monitoring CPAP/jam 2467 3.333 5.800
15 | Pemakaian Couvis 15.300 15.300 30.600
Pemakaian couvis/jam 637,5 6375 1.275
16 | Femakaian T Piece 36.000|  100.000|  136.000
esusitator
Pemakaian T Piece/jam 1.500 4.167 5.667
KETERANGAN :

Jenis pelayanan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan Rincian Kewenangan Klinis yang dibuat
oleh Komite Keperawatan dengan SK Direktur
RKK yang bersifat kolaboratif dalam menyusun jasa pelayanan mempertimbangkan peran profesi

lain

MONITORING INTENSIF meliputi tindakan keperawatan seperti memandikan, verbeddeb, oral
hygiene, perubahan posisi, ROM, manajemen diet, bantuan eliminasi, balance cairan, monitoring EKG

dan TTV intensive selama 24 jam.

MONITORING INVASIF meliputi ;

a. perawatan ETT (ganti fixatie ETT tiap pagi, pemantauan cuff ETT, reposisi ETT, pemantauan
kedalaman ETT, penggantian lokasi dan aff ETT),
perawatan infuse meliputi dressing infuse tiap pagi, aff infuse

c. perawatan kateter meliputi perawatan kateter tiap pagi dan aff kateter, spoeling, bladder
training.

d. Perawatan NGT meliputi perawatan fixate NGT tiap hari, monitor kedalaman NGT, reposisi NGT,
aff NGT

MONITORING OKSIGEN non invasive meliputi pemasangan oksigen binasal, RM, NRM, Jacksoon

Reech, simple mask, monitoring oksigenasi dan aff pemasangan Oksigen.
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PENGGUNAAN FILM/ KERTAS FOTO JANUARI 2017 S/D SEPTEMBER 2017
NO UKURAN FiLMm JUMLAH PENGGUNAAN ( LEMBAR )
1 |(FILM DVB 20 X 25 CM (8 X10 INC) / KECIL 5188
2 |FILM DVB 28 X 35 CM ( 11 X 14 INC) / SEDANG 5189
3 |[FILM DVB 35X 43 CM (14 X 17 INC) / BESAR 223
4 |KERTAS FOTO BLUE PRINT UNTUK USG 1910
5 |FILM PANORAMIC 285
KETERANGAN :

1 FILM DVB 1 BOX BERISI 124 LEMBAR

2 KERTAS FOTO BLUE PRINT 1 PACK BERISI 50 LEMBAR
FILM PANORAMIC 1 PACK BERIS! 100 LEMBAR
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REKAPITULASI KEGIATAN RADIOLOGI JANUARI S/D SEPTEMBER 2017 ( 9 BULAN )

JENIS PEMERIKSAAN JUMLAH
NO
A NON KONTRAS
1 |THORAX 4549
2 [EXTREMITAS 2912
3 |BNO / ABDOMEN 260
4 |CRANIUM 515
5 |VERTEBRAE 1182
6 |PELVIS DAN PELVIS SONDE 305
7 [DENTAL TIDAK LAGI PELAYANAN
8 |PANORAMIC 259
B DENGAN KONTRAS
1 |ivp 40
2 |HSG 9
3 |omD 20
4 |COLON IN LOOP 68
5 |LOPOGRAFI 0
& |URETHRO - CYSTOGRAFI 3
7 |URETHROGRAFI 0
8 |CYSTOGRAFI 0
9 |OESOPHAGOGRAFI 0
10 |APPENDICOGRAM 44
11 |FISTULOGRAFI 0
¢ UsG 1654
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USULAN TARIF TH 2017

JENIS PEMERIKSAAN JASA SARANA JASA PELAYANAN TARIF KALI
NO PEMOTRETAN
UNIT COST* | HABIS PAKAI* | DOKTER | RADIOGRAFER
A |TANPA KONTRAS
1|THORAX AP / LATERAL / RLD 35,100 42,000 20,000 20,000 117,100 1X
2|THORAX AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
3|HUMERUS AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
4|ELBOW AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
S|ANTEBRACHI AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
6|WRIST JOINT AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
7|MANUS AP DAN OBLIK 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
8[FEMUR AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
9|GENU AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
10{CRURIS AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
11/ANKLE AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
12|CALCANUES AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
13[PEDIS AP DAN OBLIK 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
14|CLAVICULA AP/ AXIAL 35,100 25,000 20,000 20,000 100,100 1X
15[CLAVICULA AP DAN AXIAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
16{SCAPULA AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
17|SHOULDER JOINT AP 35,100 25,000 20,000 20,000 100,100 1X
18|SHOULDER JOINT AP DAN AXIAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
19|HIP JOINT INLET DAN OUTLET 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100 2X
20|PELVIS AP 31,850 42,000 20,000 20,000 113,850 1X
21|ABDOMEN AP / BNO / LLD 35,100 42,000 20,000 20,000 117,100 1X
22| ABDOMEN AP DAN LLD 35,100 50,000 30,000 30,000 145,100 2X
23|VERTEBRAE CERVICAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X
24|VERTEBRAE CERVICAL OBLIK KANAN DAN KIRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X
25|VERTEBRAE THORACAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X
26|VERTEBRAE THORACAL OBLIK KANAN DAN KIRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X
27|VERTEBRAE LUMBAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X
28|VERTEBRAE LUMBAL OBLIK KANAN DAN KIRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850 2X




5|MAMMAE 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
6|SCROTUM 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
7|VASCULER ARTERI 1 EXTREMITAS 1 SISI 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
8[VESCULER VENA | EXTREMITAS 1 SISI 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
9|VASCULER HEPAR 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

10|[VASCULER RENAL 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

11|DOPPLER 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

12|MUSCULO 1 JOINT 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

13[MUSCULO PER REGIO 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

14[KEHAMILAN 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

15| TRANSCRANIAL 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000

16[{GUIDING SOFT TISSUE SUPERFICIALIS 60,000 25,000 150,000 30,000 265,000

17|GUIDING ORGAN DALAM 60,000 25,000 215,000 45,000 345,000

CT SCAN TANPA KONTRAS
1]KEPALA TANPA KONTRAS 336,700 60,000 127,500 127,500 651,700 1x
2[SPN TANPA KONTRAS 336,700 60,000 127,500 127,500 651,700 1x
3[NASOPHARING TANPA KONTRAS 336,700 60,000 127,500 127,500 651,700 1x
4| ABDOMEN TANPA KONTRAS 336,700 120,000 127,500 127,500 711,700 1x
5/ THORAX TANPA KONTRAS 336,700 120,000 127,500 127,500 711,700 1x
6|VERTEBRAE TANPA KONTRAS 336,700 60,000 127,500 127,500 651,700 1x
7|EXTREMITAS TANPA KONTRAS 336,700 60,000 127,500 127,500 651,700 1x
" |cT SCAN DENGAN KONTRAS

1[KEPALA DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 200,000 200,000 | 1,178,600 2x
2|SPN DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 200,000 200,000 | 1,178,600 2x
3[NASOPHARING DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 200,000 200,000 | 1,178,600 2x
4|ABDOMEN DENGAN KONTRAS 418,600 730,000 255,500 255,500 | 1,659,600 3X
5| THORAX DENGAN KONTRAS 418,600 730,000 255,500 255,500 | 1,659,600 2x
6|EXTREMITAS DENGAN KONTRAS 418,600 420,000 200,000 200,000 | 1,238,600 2x
7|CT ANGIO (DENGAN KONTRAS) 418,600 790,000 255,500 255,500 | 1,719,600 2x

KETERANGAN :

1. UNIT COST* ADALAH ANGKA YANG MUNCUL DARI TIM TARIF SEBELUMNYA
3. HARGA HABIS PAKAI* MENGACU PADA HARGA SAAT INI (18 AGUSTUS 2017)
4. GARIS MIRING ( / ) DIARTIKAN SEBAGAI "ATAU"




PEMAKAIAN BAHAN HABIS PAKAI PEMERIKSAAN RADIOLOGI

JENIS PEMERIKSAAN

BAHAN HABIS PAKAI

A. |TANPA KONTRAS

FILM DVB BERBAGAI UKURAN , JUMLAH SESUAI KEBUTUHAN MEDIS

MASKER DAN HANDSCOON UNTUK PASIEN TERTENTU

PELVIS SONDE 1 FILM DVB SEDANG, KASSA STERIL, BETADIN, HIBISET, HANDSCOON
DENTAL FILM DENTAL

PANORAMIC / OPG FILM PANORAMIC, TINTA KOMPUTER

CEPHALOMETRI FILM PANORAMIC, TINTA KOMPUTER

B |DENGAN KONTRAS

VP 2 FILM DVB BESAR , ULTRAVIST 50 CC, 2 SPUIT 20CC, SPUIT 1 CC, JARUM 23, WING NEEDLE 21, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON
HSG 1 FILM DVB SEDANG , ULTRAVIST 20 CC, KASSA STERIL, 1 SPUIT 20 CC, BETADIN, HIBISET, HANDSCOON

OMD 2 FILM DVB BESAR, BARIUM SULFAT 1 ONS, HANDSCOON

COLON IN LOOP 2 FILM DVB BESAR, BARIUM SULFAT 2 ONS, 1 URINE KATETER 24, 2 UNDER PAD, HANDSCOON

LOPOGRAFI 2 FILM DVB BESAR, BARIUM SULFAT 2 ONS, 1 URINE KATETER 24, 2 UNDER PAD, HANDSCOON

BIPOLER URETHRO-CYSTOGRAFI 2 FILM DVB SEDANG, ULTRAVIST 50 CC, 1 URINE KATETER 25, 1 ABBOCATH 22, 1 SPUIT 20 CC, KASSA STERIL, 1 UNDER PAD, HANDSCOON
URETHROGRAFI 1 FILM DVB SEDANG, ULTRAVIST 20 CC, 1 ABBOCATH 22, 1 SPUIT 20 CC, 1 UNDER PAD, HANDSCOON

CYSTOGRAFI 1 FILM DVB SEDANG, ULTRAVIST 20 CC, 1 URINE KATETER 25, 1 SPUIT 20 CC, 1 UNDER PAD, HANDSCOON

OESOPHAGOGRAFI 1 FILM DVB SEDANG, BARIUM SULFAT 1 ONS, HANDSCOON

APPENDICOGRAF! 1 FILM DVB SEDANG, BARIUM SULFAT 1 ONS, HANDSCOON

FISTULOGRAFI 1 FILM DVB SEDANG, ULTRAVIST 20 CC, 1 SPUIT 20 CC, 1 ABBOCATH 22, KASSA STERIL, BETADIN, HANDSCOON
FOLLOWTHROUGH 2 FILM DVB BESAR, BARIUM SULFAT 2 ONS, HANDSCOON

C |USG ( ULTRA SONOGRAFI )

2 KERTAS FOTO BLUE PRINT, TINTA PRINTER, USG GEL, TISSUE

D |CT SCAN TANPA KONTRAS

1 FILM DVB BESAR

E |CT SCAN DENGAN KONTRAS

KEPALA DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 50 CC, SPUIT INJECTOR SET 50 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON

SPN DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 50 CC, SPUIT UNECTOR SET 50 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON




NASOPHARING DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 50 CC, SPUIT INJECTOR SET 50 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON

ABDOMEN DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 160 CC, SPUIT INJECTOR SET 100 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON

THORAX DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 100 CC, SPUIT INJECTOR SET 100 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON

EXTREMITAS DENGAN KONTRAS

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 100 CC, SPUIT INJECTOR SET 100 CC, ALKOHOL SWAP, , HANDSCOON

CT ANGIO (DENGAN KONTRAS)

2 FILM DVB BESAR, ULTRAVIST 100 CC, SPUIT INJECTOR SET100 CC, ALKOHOL SWAP, HANDSCOON




PERDA TH 2011 ( KLS VIP) USULAN TARIF TH 2017
1S SARANA JS PELAYANAN
NO | JENIS PEMERIKSAAN | BHN HABIS PAKAI | JSSARANA | JS PELAYANAN | JS KONSULTASI | JMLBIAYA || NO JENIS REMERINSAAN TARIF
UNIT COST* | HABIS PAKAI®* | DOKTER | RADIOGRAFER
TANPA KONTRAS A TANPA KONTRAS
1 |THX/ EXTREM/ BNO HARGA PASAR 18,000 14,000 14,000 46,000 1|THORAX AP / LATERAL / RLD 35,100 42,000 20,000 20,000 117,100
2| THORAX AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
THXadalah thorax 3|HUMERUS AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
EXTREM adalah extremitas ( anggota gerak ) 4|ELBOW AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
BNO adalah perut. Sama juga dengan abdomen S|ANTEBRACHI AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
Sesuai PERDA untuk kategori diatas adatah satu tarif 6| WRIST JOINT AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
Untuk usulan diurai sesuai jenis pemeriksaan 7IMANUS AP DAN OBLIK 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
8|FEMUR AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
9|GENU AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
10{CRURIS AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
11JANKLE AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
12|CALCANUES AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
13|PEDIS AP DAN OBLIK 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
14|CLAVICULA AP/ AXIAL 35,100 25,000 20,000 20,000 100,100
15| CLAVICULA AP DAN AXIAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
16|SCAPULA AP DAN LATERAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
17|SHOULDER JOINT AP 35,100 25,000 20,000 20,000 100,200
18|SHOULDER JOINT AP DAN AXIAL 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
19|HIP JOINT INLET DAN OUTLET 35,100 42,000 30,000 30,000 137,100
20| PELVIS AP 31,850 42,000 20,000 20,000 113,850
21JABDOMEN AP / BNO / LLD 35,100 42,000 20,000 20,000 117,200
22|ABDOMEN AP DAN LLD 35,100 50,000 30,000 30,000 145,100
2 |VERTEBRAE / CRANIUM | HARGA PASAR 18,000 17,000 17,000 52,000 23|VERTEBRAE CERVICAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
24|VERTEBRAE CERVICAL OBLIK KANAN DAN KIRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
CRANIUM adalah kepala 25|VERTEBRAE THORACAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
Sesuai PERDA untuk kategori diatas adalah satu tarif 26|VERTEBRAE THORACAL OBLIK KANAN DAN KR! 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
Untuk usulan diurai sesuai jenis pemeriksaan 27|VERTEBRAE LUMBAL AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
Untuk usulan diurai sesuai jenis pemeriksaan 28| VERTEBRAE LUMBAL OBLIK KANAN DAN KiRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850




29}0S SACRUM AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
3D]OSSA COXYGEUS LATERAL 31,500 25,000 20,000 20,000 96,500
31|CRANIUM AP /LATERAL / TANGENSIAL 31,850 25,000 20,000 20,000 96,850
32|CRANIUM AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
33|SPN (WATERS DAN CALDWELL) 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
34| MASTOID KANAN DAN KIRI 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
35]0S NASAL LATERAL 31,850 25,000 20,000 20,000 96,850
36{/TMJ OPEN DAN CLOSE 31,850 42,000 | 30,000 30,000 133,850
37|MANDIBULA AP DAN LATERAL 31,850 42,000 30,000 30,000 133,850
3 |crANIUM 3 POSISI HARGA PASAR 18,000 19,000 19,000 56,000 3B|CRANIUM 3 POSIS! 33,150 75,000 60,000 60,000 228,150
4 |ABDOMEN 3 POSISI HARGA PASAR 18,000 19,000 19,000 56,000 39| ABDOMEN 3 POSISI 33,150 75,000 60,000 60,000 28,150
50,000 50,000 193,850

5 |PELVIS SONDE HARGA PASAR 18,000 17,000 17,000 52,000 4D|PELVIS AP DAN LATERAL DENGAN SONDE 31,850 62,000
6 |DENTAL toge pajar (9,009} 20008 200m| 39.00 41|DENTAL 38,350 § TIDAK TAHU 25,000 25,000 88,350
7 |PANORAMIC/ OPG BLM ADA TARIF 42|PANORAMIC / OPG BLM ADA 20,000 25,000 25,000 70,000
8 |CEPHALOMETRI BLM ADA TARIF 43}CEPHALOMETRI BLM ADA 20,000 25,000 25,000 70,000

PEMERIKSAAN DENGAN KONTRAS DENGAN KONTRAS

1 |ivp HARGA PASAR 13,000 13,000 13,000 39,000 1] ivp 33,800 345,000 87,500 87,500 553,800
2 |usG HARGA PASAR 13,000 12,000 13,000 38,000 2{HSG 38,350 220,000 87,500 87,500 433,350
3 |oMD HARGA PASAR 13,000 10,000 10,000 33,000 3| omp 35,750 240,000 87,500 87,500 450,750
4 |COLON INLOOP HARGA PASAR 13,000 16,000 16,000 45,000 4| COLON IN LOOP 35,750 350,000 87,500 87,500 560,750
5 |LOPOGRAFI HARGA PASAR 13,000 16,000 16,000 45,000 5| LOPOGRAFI 24,700 360,000 87,500 87,500 559,700
6 |URETHRO-CYSTOGRAFI | HARGA PASAR 13,000 10,000 11,000 34,000 6|BIPOLER URETHRO-CYSTOGRAF! 23,400 360,000 87,500 87,500 558,400
7 |URETHROGRAFI HARGA PASAR 24,000 10,000 15,000 49,000 7| URETHROGRAFI 33,150 172,000 87,500 87,500 380,150
8 |CYSTOGRAFI HARGA PASAR 24,000 10,000 10,000 44,000 8|CYSTOGRAFI 33,150 272,000 87,500 87,500 480,150
9 |OESOPHAGOGRAFI HARGA PASAR 13,000 7,000 7,000 29,500 9] OESOPHAGOGRAFI 46,150 162,000 60,000 60,000 328,150
10 |APPENDICOGRAM HARGA PASAR 13,000 7,000 7,000 29,500 10| APPENDICOGRAFI 46,100 162,000 60,000 60,000 328,100
11 |FISTULOGRAF! HARGA PASAR 13,000 8,000 10,000 33,500 11| FISTULOGRAF! 38,350 172,000 87,500 87,500 385,350
12| FOLLOWTHROUGH 38,350 340,000 87,500 87,500 553,350




USG (ummsonoemn)l 20000

12,500 40,000 78,000 USG (ULTRASONOGRAFI)

5,000 1|UPPER ABDOMEN 60,000 25,000 80,000 25,000 130,600
2|LOWER ABDOMEN 60,000 25,000 80,000 25,000 190,000
Sesuai PERDA usg hanya satu tarif 3|UPPER LOWER ABDOMEN 60,000 25,000 | 100,000 25,000 210,000
Untuk usulan diurai sesual jenis pemeriksaan 4lcoiu 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
I 5|MAMMAE 60,000 25,000 | 100,000 25,000 210,000
PERDA TH 2011 pelayanan USG jasa dokter 30.000, jasa radlografér 4.000 6|SCROTUM 60,000 25,000 | 200,000 25,000 210,000
7|VASCULER ARTERI 1 EXTREMITAS 1 SIS 60,000 25,000| 100,000 25,000 210,000
8|VESCULER VENA | EXTREMITAS 1 SIS} 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
9|VASCULER HEPAR 60,000 25,000| 100,000 25,000 210,000
10| VASCULER RENAL 60,000 25,000| 100,000 25,000 210,000
11|DOPPLER 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
12{MUSCULO 1 JOINT 60,000 25,000{ 100,000 25,000 210,000
13{MUSCULO PER REGIO 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
14|KEHAMILAN 60,000 25,000 100,000 25,000 210,000
15| TRANSCRANIAL 60,000 25,000| 100,000 25,000 210,000
16/GUIDING SOFT TISSUE SUPERFICIALIS 60,000 25,000 | 150,000 25,000 260,000
17|GUIDING ORGAN DALAM 60,000 25,000 | 215,000 25,000 325,000

CTSCAN BELUM ADA TARIF CT SCAN TANPA KONTRAS
1|KEPALA TANPA KONTRAS 336,700 60,000| 127,500 127,500 651,700
2|SPN TANPA KONTRAS 336,700 60,000| 127,500 127,500 651,700
3| NASOPHARING TANPA KONTRAS 336,700 60,000| 127,500 127,500 651,700
4| ABDOMEN TANPA KONTRAS 336,700 120,000 | 127,500 127,500 711,700
5| THORAX TANPA KONTRAS 336,700 120,000 | 127,500 127,500 711,700
6|VERTEBRAE TANPA KONTRAS 336,700 60,000 | 127,500 127,500 651,700
7|EXTREMITAS TANPA KONTRAS 336,700 60,000 | 127,500 127,500 651,700

CT SCAN DENGAN KONTRAS

1|KEPALA DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 | 200,000 200,000 | 3,178,600
2|SPN DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 | 200,000 200,000 | 1,178,600
3|NASOPHARING DENGAN KONTRAS 418,600 360,000 | 200,000 200,000 | 1,178,600
4| ABDOMEN DENGAN KONTRAS 418,600 730,000 | 255,500 255,500 | 1,659,600
S| THORAX DENGAN KONTRAS 418,600 730,000 | 255,500 255,500 | 1,659,600
6|EXTREMITAS DENGAN KONTRAS 418,600 420,000| 200,000 200,000 | 1,238,600
7|CT ANGIO (DENGAN KONTRAS) 418,600 790,000 | 255,500 255,500 | 1,719,600




JASA SARANA

NO TINDAKAN RSUD TEMANGGUNG RSUD TIDAR KOTA MAGELANG USULAN TARIF RSUD MUNTILAN
1 |THORAX 50,000 80,000 77,100
2 |BNO IVP 215,000 400,000 378,800
3 |USG UPPER LOWER ABDOMEN 60,000 115,000 85,000
4 |CT SCAN TANPA KONTRAS 300,000 850,000 396,700

JASA PELAYANAN

NO TINDAKAN RSUD TEMANGGUNG RSUD TIDAR KOTA MAGELANG USULAN TARIF RSUD MUNTILAN
1 |THORAX 50,000 35,000 40,000
2 |BNO VP 285,000 200,000 175,000
3 |USG UPPER LOWER ABDOMEN 150,000 115,000 125,000
4 |CT SCAN TANPA KONTRAS 350,000 850,000 255,000




INSTALASI GIZI RSUD MUNTILAN

8. Kegiatan Pelayanan Gizi :

a.

Asuhan Gizi Rawat Inap

b. Asuhan Gizi Rawat Jalan

c. Pelayanan Makan Pasien Rawat Inap
TARIF ASUHAN GIZI
USULAN TARIF
NO JENIS PELAYANAN TARIF JASA JASA
SARANA PELAYANAN

Asuhan Gizi Rawat |

1 I Rawat Inap 1X 7.000
Konsultasi Gizi oleh  Ahli

2 | Gizi/Dokter Spesialis Gizi klinik di 1X 6.500 10.000
Rawat Jalan/Rawat Inap :
Pelayanan maka i ' : :

3 inapy akan pasien rawat Hari 8.200

Sarana konsultasi gizi meliputi : leaflet, timbangan, meteran dan food model

Keterangan (Definisi operasional) :

1.

Asuhan gizi adalah serangkaian kegiatan yang terorganisir/terstruktur yang memungkinkan
untuk identifikasi kebutuhan gizi dan penyediaan asuhan untuk memenuhi kebutuhan tersebut.
Kegiatan yang dilakukan adalah mengisi data di buku CPPT tentang monitoring dan evaluasi
pasien.

Konsultasi gizi adalah serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi dua arah yang
dilaksanakan oleh tenaga gizi untuk menanamkan dan meningkatkan pengertian, sikap dan
perilaku pasien dalam mengenali dan mengatasi masalah gizi sehingga pasien dépat
memutuskan apa yang akan dilakukannya.

Pelayanan makan pasien adalah suatu upaya memperbaiki, meningkatkan gizi, makanan,
dietetic pasien/klien yang merupakan suatu rangkaian kegiatan yang meliputi pengumpulan,
pengolahan, analisis, simpulan, anjuran, implementasi dan evaluasi gizi, makanan dan dietetic,
dalam rangka mencapai status kesehatan optimal dalam kondisi sehat atau sakit.

(Sumber : Proses Asuhan Gizi Terstandar, Kemenkes 2014)




PENGHITUNGAN UNIT COUSE BIAYA MAKAN PER PASIEN PER HARI

USULAN TARIF
NO JENIS PELAYANAN SAT TARIF JASA JASA
SARANA PELAYANAN

1 Pelayanan makan diit Biasa HARI 47.700

dan khusus Kelas |, Il dan Ili
) Pelayanan makan diit Biasa HARI 66.500

dan Khusus Kelas VIP

Pelayanan makan diit 58.500
3 Diabetes Mellitus Kelas 1, Il | HARI

dan il
4 Pt.elayanan . makan diit HARI 62,000

Diabetes Mellitus Kelas VIP

Pelayanan makan diit 55,200
5 Cair/sonde HARI

Kelas |, 11, lll dan VIP

Pelayanan makan diit 132,500
6 Cair/sonde HARI

Kelas ICU/PICU/NICU

Susu untuk NICU/ICU/PICU dengan susu formula komersial




e DATO
on Pr\i\.;L

OG! KLINIK

| . . ) | TOTAL
NO NAMA TIDAKAN ICO IX-CM F1 |F2.1|F2.2| F3 | F4 RVU JASA
| ‘ SKOR
| |A. PEMERIKSAAN UMUM TANPA EKSPERTISE
[ 1 [Konsultasi Cee B 890 J20] 4] o o[ s 70 [ 2000 | 140,000
| |8. PEMERIKSAAN UMUM DENGAN EKSPERTISE
‘TH';'U’(O( f{ﬂ-’“:!:'J'J‘ft'H'? / o - - o .
[ 2 [Morfologi d (¢e) “T20] 151 0 515 a5 | 2000 90,000
|73 |Analisis hemoglo memmem—— T J20|15] 0[5 [5| as [2000 90,000
4 |Elektroforesis protein [20[ 15| o [ 5] 5| 4s [ 2000 90,000
Tingkat kesulitan Il
5 |Analisis flowsitometri 20| 15 0 5] 15 55 2,000 110,000
6 |Pemeriksaan sitokimia 20 15 0 5115 55 2,000 110,000
7 |Imunoelektroforesis/imunofiksasi/immunotyping 20| 15 0 5 | 15 55 2,000 110,000
8 |Pemeriksaan sitokin 20 | 15 0 5 |15 55 2,000 110,000
Tingkat kesulitan Il
9 [Morfologi aspirat sumsum tulang 90.69 20| 45 0 5|15 85 2,000 170,000
10 |Pewarnaan MGG sitologi sumsum tulang 90.66 20 | 45 0 5115 85 2,000 170,000
11 |Genotyping (HPV, HBV, HCV, HIV) 20l 45| o | s |15| 85 | 2,000 170,000
12 |PCR EBV dan analisis mutasi gen 20 | 45 0 S |15 85 2,000 170,000
13 Flebotomiterapeut-ik 38.99 20 | 45 4} 5 | 15 85 2,000 170,000
Tingkat kesulitan IV
14 |Konsultasi 89.0 20| 45 0 S |15 85 5,000 425,000
15 |Analisis sitokrom (sitogenetika) 20 | 45 0 5 |15 85 5,000 425,000
16 |DNA sequencing 20| 45 0 5 15 85 5,000 425,000
17 |Pemeriksaan sitokin 20| 45 0 5115 85 5,000 425,000
C. PEMERIKSAAN SETARA TINDAKAN BEDAH MINOR
18 |Aspirasi/biopsi sumsum tulang 41.31 20 | 45 0 5 | 15 85 10,000 850,000
19 |Aspirasi cairan LCS 1.09 20| 45 0 5 15 85 10,000 850,000
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USULAN TARIF PELAYANAN LABORATORIUM PK DAN PEMBANDING -

USULAN TAHUN 2017 TARIF RSU TIDAR 2014 TARIF RSU SLEMAN 2017
NO JENIS PELAYANAN
TARIF JASA JASA KET TARIF JASA JASA TARIF JASA JASA
SARANA | PELAYANAN SARANA PELAYANAN| SARANA PELAYANAN
A. PATHOLOGY KLINIK uc
HAEMATOLOGY
1 Darah Rutin 50.000 30.000 20.000 63.000 40.400 22.600 56.000 40.000 16.000
2 Cloting Time 20.000 10.000 10.000 33.000 18.100 14,900 =
3 Blooding Time 20.000 10.000 10.000 33.000 18.100 14,900 21.000 14.000 7.000
4 Golongan Darah 18.500 11.000 7.500 19.500 12.000 7.500 21.000 18.000 3.000
5 LED 27.500 15.000 7.500 22.000 14.400 7.600 22.000 19.000 3.000
6 Morfologi Darah Tepi 46.000 26.000 20.000 108.000 49.000 59.000 67.000 32.000 35.000
7 retikulosit 46.000 26.000 20.000 28.000 25.000 3.000
8 PTT 160.000 90.000 20.000 136.000 91.000 45.000 43.000 35.000 8.000
9 APTT 109.000 39.000 20.000 94.000 63.000 31.000 43.000 35.000 8.000
10 Malaria 32.000 12.000 20.000 33.000 18.100 14.900 57.000 17.000 40.000
URINALISA .
11 Urin Rutin 30.000 20.000 10.000 30.500 22.600 7.900 31.000 23.000 8.000
NARKOBA . -
12 Narkoba test ( litem) 40.000 30.000 10.000 42.500 31.600 10.900 40.000 34.000 6.000
13 Narkoba test (5 item) 120.000 100.000 20.000 - 140.000 120.000 20.000
FAECES _
14 Faeces Lengkap 30.000 10.000 20.000 40.000 22.000 18.000 15.000 10.000 5.000
15 Benzidin test 77.000 57.000 20.000 32.000 22.800 9.200 40.900 34.000 2.100
KIMIA KLINIK -
16 Gula Darah 27.000 17.000 10.000 29.000 17.000 12.000 23.500 20.500 3.000
17 Cholesterol 28.500 18.500 10.000 31.000 19.000 12.000 22.000 19.000 3.000
18 Ureum 28.500 18.500 10.000 31.000 19.000 12.000 27.000 23.000 4.000
19 Creatinin 33.000 23.000 10.000 31.000 19.000 12.000 27.000 23.500 3.500
20 Bilirubin Total 30.000 20.000 10.000 29.000 17.000 12.000 26.000 22.000 4.000
21 Bilirubin Direk 30.000 20.000 10.000 29.000 17.000 12.000 26.000 22.000 4.000
22 Protein Total 30.000 20.000 10.000 26.500 14.600 11.900 26.000 22.000 4.000
23 Albumin 30.000 20.000 10.000 26.500 14.600 11.900 25.500 21.500 4.000
24 SGOT 30.000 20.000 10.000 27.500 15.600 11.900 26.000 22.000 4.000
25 SGPT 30.000 20.000 10.000 27.500 15.600 11.900 26.000 22.000 4.000
26 Trigliserid 30.000 20.000 10.000 30.000 18.000 12.000 28.000 24.000 4.000
27 Asam Urat 30.000 20.000 10.000 31.000 19.000 12.000 28.000 24.000 4.000
28 HDL 35.000 25.000 10.000 43.500 31.200 12.300 37.500 32.500 5.000
29 LDL 50.000 40.000 10.000 55.000 42.400 12.600 37.500 32.500 5.000
30 CKMB 59.000 49.000 10.000 95.000 79.200 15.800 .
31 Elektrolit 110.000 100.000 10.000 111.000 74.400 36.600 120.000 105.000 15.000
32 Analisa Gas Darah 170.000 150.000 20.000 368.000 337.400 30.600 212.500 195.000 17.500
33 HbA1C 135.000 125.000 10.000 144.000 110.800 33,200 146.500 136.500 10.000
ANALISA CAIRAN
34 Analisa Cairan Pleura 140.000 100.000 40.000 . 170.000 130.000 40.000
35 Analisa Cairan LCS 140.000 100.000 40.000 . 170.000 130.000 40.000
36 Analisa Cairan Sendi 140.000 100.000 40.000 170.000 130.000 40.000
IMUNO/SEROLOGI
37 T3 110.000 90.000 20.000 144.000 105.200 38.800 125.000 115.000 10.000
38 T4 110.000 90.000 20.000 161.000 100.800 60.200 125.000 115.000 10.000
39 TSH 110.000 90.000 20.000 161,000 100.800 60.200 110.000 100.000 10.000
40 FT4 145.000 125.000 20.000 207.000 145.600 61.400 172.000 162.000 10.000
41 HIV Rapid tes 65.000 50.000 15.000 63.000 40.400 22.600 87.000 70.000 17.000
42 Anti HAV 125.000 110.000 15.000 176.000 147.600 28.400 ¢
43 Dengue Ig G Ig M Test 95.000 80.000 15.000 247.400 208.400 35.000 180.000 146.000 34.000
44 Dengue Nsl 145.000 130.000 15.000 230.000 203.000 27.000 250.000 240.000 10.000
45 IG M SALMONELLA 90.000 75.000 15.000 155.000 130.000 25.000 -
46 Widal 40.000 25.000 15.000 80.000 44.000 36.000 47.000 42.000 5.000
47 HBSag Rapid Tes 40.000 25.000 15.000 88.500 62.400 26.100
48 HBSag kuantitatif Tes 105.000 90.000 15.000 100.000 10.000
49 PP tes 35.000 20.000 15.000 33.500 22.800 10.700 28.500 25.000 3.500
50 | Pengambilan darah vena 10.000 2.500 7.500 | permenkes
B. MIKROBIOLOGI - -
51 Bakteri Tahan Asam 35.000 20.000 15.000 49.500 27.200 22.300 20.500 20.500 5.000
52 Pengecatan Gram 40,000 25.000 15.000 71.800 22.300 49.500 29.500 24.500 4.500
53 Kultur sensitifitas 375.000 325.000 50.000 . 329.500 325.000 50.000
PELAYANAN DARAH
63 Cross Match 65.000 50.000 15.000 120.000 90.000 30.000 490.000 75.000 15.000
65 Whole blood 275900 250.900 25.000 . 350.000 335.000 25.000
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TARIF JASA MEDIS PENUNJANG DOKTER SPESIALIS MIKROBIOLOGI KLINIK

TOTAL

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F2.1|F2.2| F3 | F4 SKOR RVU JASA
PEMERIKSAAN MIKROSKOPIK (DIRECT SPECIMEN)
1 [Gram (62) 91.91 s| s o]o]s 15 | 2,000 30,000
2 [BTA Sputum &S ) 90.41 5| s o |o] s 15 | 2,000 30,000
3 |Difteri Neisser 91.91 S 5 0 0 S 15 2,000 30,000
4 |lamur (s2) 91.92 s| s | ofo]s 15 | 2,000 30,000
S |Trichomonas 91.41 5 5 0 0 5 15 2,000 30,000
6 |Vaginosis bakterialis 91.41 5 5 0 0 | 15 25 2,000 50,000
7 |Pengecatan Medan Gelap 91.91 S ) 0 0 5 15 2,000 30,000
8 |BTA Reitz Serum Lepra 91.91 S 15 0 0| 15 35 2,000 70,000
9 |Jamur kerokan kulit 91.92 5 15 0 0| 20 40 2,000 80,000
BIAKAN, IDENTIFIKASI, DAN UJI RESISTENSI
1 |Darah aerob konvensional 90.53 20 | 45 0 0| 10 75 5,000 375,000
2 |Darah aerob otomatik 53 90.53 20 | 45 15| 0 | 10 0 5,000 450,000
3 [Urin aerob konvensional 91.35 20 | 45 0 0| 10 75 5,000 375,000
4 |Urin aercb otomatik ¢l 91.35 20 | 45 15 0 10 90 5,000 450,000
5 |Sputum aerob konvensional 90.45 20| 45 0 0|10 75 5,000 375,000
6 |Sputum aerob otomatik 3 90.45 20| 45 15 0| 10 90 5,000 450,000
7 [Nanah/pus aerob konvensional 91.85 20 | 45 0 0 | 10 75 5,000 375,000
8 |Nanah/pus aerob otomatik ¢3 91.85 20| 45| 1s | 0 | 10 90 5,000 450,000
9 |Tinja aerob konvensional 90.95 20 | 45 0 0| 10 15 5,000 375,000
10 |Tinja aerob otomatik 90.95 20| 45 15 0| 10 90 5,000 450,000
11 |Cair otak aerob konvensional 90.05 20 | 45 0 0| 10 75 5,000 375,000
12 |Cair otak aerob otomatik o3 90.05 20| 45 15 0| 10 90 5,000 450,000
13 |Cair tubuh lain aerobik konvensional 91.85 20| 45 0 0| 10 5 5,000 375,000
14 |Cair tubuh lain aerobik otomatik 3 91.95 20| 45 | 15 | 0 | 10 90 5,000 450,000
15 [Darah anaerob 90.53 20| 45 15 0| 20 100 5,000 500,000
16 |Urin anaerob 91.35 20| 45 15 0] 20 100 5,000 500,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F2.1(F2.2| F3 | F4 TS?(L‘:‘L RVU JASA
17 |Sputum anaerob 90.45 20 | 45 15 0| 20 100 5,000 500,000
18 |Nanah/pus anaerob 91.85 20| 45 15 0| 20 100 5,000 500,000
19 [Tinja anaerob 90.95 201 45| 15 [ 0 | 20 100 | 5,000 500,000
20 |Cair tubuh lain anaerob 91.85 20| 45 | 15| 0 | 20 100 | 5,000 500,000
BIAKAN KHUSUS
1 |Difteri tanpa uji resistensi 91.92 201 5 15| 0 | 10 50 5,000 250,000
2 |Difteri dengan uji resistensi 91.93 201 15| 15 | 0 | 15 65 5,000 325,000
3 |Gonore tanpa uji resistensi 91.92 20 S 15 0| 10 50 5,000 250,000
4 |Gonore dengan uji resistensi 91.93 201 15 [ 15 | 0 | 15 65 5,000 325,000
S [Jamur tanpa uji resistensi 91.92 20 5 15 0|10 50 5,000 250,000
6 |Jamur dengan uji resistensi 91.93 20| 15 | 15 0|15 65 5,000 325,000
7 |MTB tanpa uji resistensi 90.42 20 5 15 0 | 10 50 5,000 250,000
8 |MTB dengan uji resistensi 90.43 20| 15 15 0 | 15 65 5,000 325,000
9 |Leptospira tanpa uji resistensi 91.92 20| 5 15| 0 | 10 50 5,000 250,000
10 |Skrining MRSA (tenggorok, hidung, permukaan tubuh) 91.93 201 15| 15 | 0 | 40 90 5,000 450,000
PEMERIKSAAN MOLEKULAR

1 |Viral load HIV 20 | 45 15 0 | 10 90 10,000 900,000
2 |Viral load HBV 20 | 45 15 0| 10 90 10,000 900,000
3 |Viral load HCV 20| 45 | 15 | 0 | 10 90 |10,000 900,000
4 |PCR Influenza A 20| 15 15 01|10 60 10,000 600,000
5 |PCR Influenza B 20| 15 15 0|10 60 10,000 600,000
6 |PCRCMV 20| 15 15 0| 10 60 10,000 600,000
7 |PCR Herpes simpleks virus 20 15 [ 15| 0 | 10 60 10,000 600,000
8 |PCR Varicella zoster virus 20 [ 15 15 0| 10 60 10,000 600,000
9 |RT-PCR Influenza B 20| 15| 15 | 0 | 10 60 |10,000 600,000
10 |Duplex PCR Legionella pneumaphila & Legionella spp 201 15 | 15 | 0 | 10 60 |10,000 600,000
11 |Multiplex PCR Moraxella catarrhalis & Haemophilus influenzae 20| 15 | 15 0| 10 60 10,000 600,000
12 |Multiplex PCR C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. crusei 20 15 | 15 0 | 10 60 10,000 600,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F2.1|F2.2|F3 | F4 Mn_”.“.uﬂ_. RVU JASA
o ".s:_:n_mx PCR zm__.mmm:.n.ama‘.am_.:w\ muw.m_ﬂononncm pneumoniae, Haemophilus 20l 15| 15| 0| 10 60 H.o_ooo 600,000
influenzae, Mycobacterium tuberculosis
14 |Multiplex nested PCR Dengue 1-4 20| 15 15 0| 20 70 10,000 700,000
15 |PCR Chlamydia pneumoniae 20 15 | 15 [ 0 | 10 60 |10,000 600,000
16 |PCR Leptospira 20 | 15 15 0|10 60 10,000 600,000
17 |PCR M.tuberculosis 20| 15 15 0|10 60 10,000 600,000
18 |PCR MOTT 20 15 | 15| 0 | 10 60 |[10,000 600,000
PEMERIKSAAN SEROLOGI
1 |widal 4b 200 5 | o[ofs]| 30 |s000 150,000
2 |Tubex (IgM S.typhi) 43 s |1s| 15| o|10]| 45 [5,000 225,000
3 |NS1 (antigen Dengue, ELISA) 44 5 15 0 20 5,000 100,000
4 |Rapid test dengue blot (IgG, IgM) 43 5 15| 0 20 5,000 100,000
5 [VDRL 5 5 0 0| 5 15 5,000 75,000
6 [TPHA 5 5 0 0 5 15 5,000 75,000
7 |Leptospira MAT 5 15| 0 20 5,000 100,000
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TARIF JASA MEDIS DOKTER SPESIALIS SARAF (NEUROLOGI)
JASA USULAN KATEGORI |, TARIF

NO NAMA TINDAKAN (IDI1) NAMA TINDAKAN DLM TARIF LAMA - ICD IX-CV SARANA JASA TARIF TINDAKAN {\ LAMA /] TARIF RS..

1 - 2 . o 3 ' 4 5 6 7 8 3 | 10

1 |Pemeriksaan Klinis Neurologi umum 89,13 . 160.000 160.000 .

12 |Lumbal Punksi Pungsi Sumsum Tulang 3,31 59.800 725.000 784.800 153.500

14 |EEG Pemeriksaan Electro Encephalo Graphy (EEG) 84,19 52.000 650.000 702.000 104.000

18 |NCV + EMG 93,08 e 700.000 700.000

42 [Carpal Tunnel Syndrome Manual 4,43 209 -© OG 290.000 296:600" bosv-teh

o 289680

Catatan -
1.  Di Tarif Perbup 4/2012 Unit Cost pemeriksaan ENMG (ELECTRO NEURO MYO GRAPHY) Rp. 46.800,- . 128.000 o
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10. Tindakan Medik Non Operatif pada Bagian Penyakit Syaraf
Kategori Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) menurut Tarif Baru :

a. TMNO KECIL (K)
b. TMNO SEDANG ( S )
c. TMNO BESAR (B)

d. TMNO KHUSUS ( KH )

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori TMNO

2.Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dll)

3.Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah
nomor terakhir/ lembar lain dengan menulis kategori dan jasa

pelayanan.

KALEGORI USULAN TAHUN 2017
TMNO
No JENIS PELAYANAN MNT i JASA JASA

TARIF
i SARANA | PELAYANAN

I Tindakan Medik Non-Operatif R 11.700

pada Bagian Penyakit Syaraf o ’
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14.TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF
PADA BAGIAN PENYAKIT SYARAF

KATEGORI TINDAKAN MEDIK OPERATIF MENURUT TARIF BARU :

. TMO KECIL (K)
. TMO SEDANG (S )
c. TMO BESAR (B)

d. TMO KHUSUS (KH )

oo

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori operasi

2. Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dll)
3. Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah nomor
terakhir/ lembar lain dengan menulis kategori dan jasa pelayanan.

Kgggsfs‘:' USULAN TAHUN 2017
No JENIS PELAYANAN MNT TARIF e JASA JASA
BARU SARANA PELAYANAN
1 | Suntikan Epidural pada HNP Rp 29,900
2 | Pungsi Sumsum Tulang Rp 59,800
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USULAN TARIF PELAYANAN BAGIAN SARAF RSUD MUNTILAN

1. Pemeriksaan dan konsultasi rawat jalan dan IGD... seoosesssans Rp. 75.000
Pemeriksaan dan konsultasi di Rawat jalan oleh Tim Dokter/MCU Rp. 160.000
Visum et Repertum. Rp. 160.000
2. Visit dan konsultasi rawat inap........~.%. ‘“ - Rp. 40.000
3. Tindakan medis operatif
No JENIS PELAYANAN KATAGORI USULAN TAHUN 2017
OPERASI MNT TARIF JASA JASA
TARIF BARU SARANA PELAYANAN
1 Lumbal punksi TMO sedang Rp 725.000
2 Injeksi Intraartikuler TMO kecil Rp 290.000
manual
3 Manual injeksi ekstra TMO kecil Rp 290.000
artikuler pada penyakit
saraf
4 Injeksi epidural pada HNP TMO sedang Rp 1.450.000
4. Tindakan medis non operatif
No JENIS PELAYANAN KATAGORI! OPERASI USULAN TAHUN 2017
MNT TARIF BARU TARIF JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 EEG TMNO khusus Rp 650.000
2 EMG TMNO khusus Rp 650.000
3 Diagnostic fungsi Luhur | TMNO khusus Rp _ | 650.000
4 | TMS terapetik TMNO khusus Rp /|| 260.000




TARIF JASA MEDIS DOKTER SPESIALIS SARAF (NEUROLOGI)

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F2.1|F2.2| F3 | F4 .;?(LA; RVU JASA

1 |Pemeriksaan Klinis Neurologi umum 89.13 20| 45 5 5|5 80| 2000 160,000
. Cerebral DSA 201180 45 | 45| 10 300 | 20000 6,000,000
Y\ Spinal DSA 20| 180] 45 | 45| 10 300 | 20000 6,000,000
"4 °{IV Trombolisis 99,10 20{180| 5 [45] 5 255 | 15000 | 3,825,000
S A Thrombolisis 99.10 201180| 5 | 45| 5 255 | 15000 3,825,000
6 |Thrombektomi 38.00 20{180| 90 | 45| 20 355 | 20000 7,100,000
7 |Stent Karotis 0.45 20]180] 90 | 45 | 15 350 | 20000 7,600,000
8 |Stent Vertebralis 0.45 20| 180 90 | 45| 15 350 | 20000 7,000,000
9 |Stent Intrakranial 0.45 20| 180|180 45| 25 250 | 20000 5,000,000
10 |Embolisasi 39.79 20| 180|180 | 45 | 25 450 | 20000 9,000,000
11 CoiIinL 39.79 20| 180|180 45 | 25 450 | 20000 9,000,000
12 |Lumbal Punksi 3.31 201 90| 15| 15{ 5 145 | 5000 725,000
13 |Blok Epidural 3.91 200 90| 15 | 15{'5 145 | 10000 1,450,000
14 |EEG 84.19 20| 90 S S |10 130 5000 650,000
15 |Long term monitoring EEG 89.19 20| 90 S S 1160 280 | 10000 2,800,000
16 [NCV 20| 90 5 5|10 130 5000 650,000
17 |EMG 93.08 20| 90 S S 1|10 130 5000 650,000
18 |NCV + EMG 93.08 20| 90 5 S |20 140 5000 700,000
19 |Evoked Potential 95.23 20| 90 S 5| 10 130 | 10000 1,300,000
20 |PSG 201 90 ] 5 5 {160 280 | 10000 2,800,000
21 [IOM 20| 180 | S0 5 ]160 455 | 20000 9,100,000
22 |sTMS (diagnostik) 201 90 ] S 5110 130 | 5000 650,000
23 |rTMS (terapeutik) 201 90| 5 S | 10 130 | 2000 260,000
24 |Fungsi luhur diagnostik 20| 90 5 S |10 130 | 5000 650,000
25 |Fungsi luhur terapeutik 20| S 5 S 110 45 2000 90,000
26 |Neurorestorasi (neurofasilitasi) 20| 5 5 5110 45| 2000 90,000
27 |Neurorestorasi (diagnostik) 20| 90 5 51|10 130 | 5000 650,000

91



NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F2.1|F2.2| F3 | F4 T:I)(LARL RVU JASA

28 |NO/NOT diagnostik : 20| 90 -5 5|10 130 5000 650,000
29 |Funduskopi 16.21 20| 90 5 S| S 125§ 5000 625,000
30 |TCD 201 90 5 5|10 130 | 5000 650,000
31 |TCD Buble Contrast 20| 90 5 51|10 130 | 5000 650,000
32 |Dupplex Perifer 20§19 | S 5110 130 | 5000 650,000
33 |Carotid Dopler 88.71 20 | S0 S S |10 130 | S000 650,000
34 |USG Pembuluh darah 88.77 20190} S 5|5 125 | 5000 625,000
35 |USG Neuromuscular 88.79 20| 90 S S S 125 5000 625,000
36 | Trigger Point Manual 200 90| 15 | 15| S 145 | 2000 290,000
37 | Trigger Point USG 201 90 | 15| 151} 10 150 | 5000 750,000
38 | Intraartikuler 1 Manual 201 90| 15 { 15| S5 145 | 2000 290,000
39 | Intraartikuler 1 USG 20190 | 1S | 15| S 145 | 5000 725,000
40 | Intraartikuler 2 Manual 20090 | 15 J15] 5 145 | 2000 290,000
41 |Intraartikuler 2 USG 20190 | 15| 15| 5 145 | 5000 725,000
42 |Carpal Tunnel Syndrome Manual 4.43 201 S0 | 15 |15} S 145 2000 290,000
43 |Carpal Tunnel Syndrome USG 200 90| 15 | 15| S 145 | 5000 725,000
44 | De Quervain Syndrome Manual 201 80| 15 | 15| 5 145 | 2000 230,000
45 | De Quervain Syndrome USG 20| 90| 15 | 151 5 145 | 5000 725,000
46 |Guyon Syndrome Manual 201 90| 15 15| 5 145 | 2000 290,000
47 |Guyon Syndrome USG 200 90| 15 | 15| S 145 | 5000 725,000
48 |Tennis Elbow Manual 201 90 | 1S | 15| S 145 | 2000 230,000
49 |Tennis Elbow USG 20§ 90| 15 | 15| S5 145 | 5000 725,000
50 | Golfer Elbow Manual 201 90| 15| 15| S 145 | 2000 290,000
51 | Golfer Elbow USG 20| 80| 1S | 15] S5 145 | 5000 725,000
52 |Tendinitis Bicipitalis Manual 20§ S0} 15| 15| 5 145 2000 290,000
53 |Tendinitis Bicipitalis USG 201 S0 | 15 | 15[ 5 145 | 5000 725,000
S4 | Impingement USG 20| 90 | 1515} 5 145 | 5000 725,000
S5 |Supra Scapular USG 201 9 | 15|15} 5 145 5000 725,000
56 |Supra Scapular C ARM 201 90| 15 | 15| 10 150 | 10000 1,500,000
57 |Gleno-Humeral USG 201 90| 15 | 15| S 145 SC00 725,000
58 |Gleno-Humeral C ARM 20| 90 | 15 | 15| 10 150 | 10000 1,500,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 | F2.1|F22| F3 | F4 2?(;":' RVU JASA

59 |Acromio-Clavicular Joint USG 201 90} 15| 15| S5 145 | 5000 725,000
60 |Acromio-Clavicular Joint C ARM 201 90| 15| 15}| 10 150 | 10000 1,500,000
61 |Teres mayor manual 20| 90| 15 | 15| 5 145 | 2000 290,000
62 |Teres mayor USG 201 80 ] 15| 15] 5 145 | 5000 725,000
63 |PRPP Injection manual 20§ 90| 15| 15| S 145 | 20000 2,900,000
64 |PRPP Injection USG 201 90| 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
65 |PRPP Injection C ARM 201 90| 15| 15| 15 155 | 20000 3,100,000
66 |Radiofrekwensi manual 2019 | 15| 15| S 145 | 20000 2,500,000
67 |Radiofrekwensi USG 201 90 ] 15|15} S 145 | 20000 2,900,000
68 |Radiofrekwensi C ARM 201 0] 1S 1S | 10 150 | 20000 3,000,000
69 | Fluid Collection Aspiration manual 201 90| 151 15| S 145 | 10000 1,450,000
70 | Fluid Collection Aspiration USG 2001 90| 15| 15| 5 145 | 15000 2,175,000
71 |Injeksi Botox manual 201 90 ] 15 |15} S 145 | 10000 1,450,000
72 |Injeksi Botox USG 201 30§15 |15{ 5 145 | 15000 2,175,000
73 |Trigger Finger manual 82.01 201 90| 1S J 15| 5 145 | 10000 1,450,000
74 |Trigger Finger USG 201 90| 1S | 15| S 145 | 15000 2,175,000
75 |Fascitis Plantaris manual 201 901 15 | 15| S 145 | 10000 1,450,000
76 |Fascitis Plantaris USG 201 80| 15|15} S 145 | 15000 2,175,000
77 |Tarsal Tunnel Syndrome manual 4.44 201 90115 | 15| 5 1451 10000 1,450,000
78 |Tarsal Tunnel Syndrome USG 201 0| 1S | 15| 5 145 | 15000 2,175,000
79 | Peroneal Entrapment manual 201 90 | 15| 15]| S 145 | 10000 1,450,000
80 | Peroneal Entrapment USG 201 90| 15 | 15] 5 145 | 15000 2,175,000
81 |Tibial Entrapment manual 201 80 | 15 15| S 145 | 10000 1,450,000
82 |Tibial Entrapment USG 20§ 90| 15} 15| 5 145 | 15000 2,175,000
83 |Tendinitis Patella manual 201 90| 15| 15| 5 145 | 10000 1,450,000
84 |Tendinitis Patella USG 201 90| 15| 15| S 145 | 15000 2,175,000
85 |Tendinitis Patella C ARM 20 90| 15 15| 10 150 | 20000 3,000,000
86 |Popliteal Entrapment manual 201 90} 15]115]| S 145 | 10000 1,450,000
87 |Popliteal Entrapment USG 2001 90| 15 | 15| S 145 | 15000 2,175,000
88 |Baker’s Cyst manual 83.39 201 80 { 15 | 15| S 145 | 10000 1,450,000
89 |Baker’s Cyst USG 201 90| 15 | 15] 5 145 | 15000 2,175,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 | F21|F2.2| F3 | F4 ;?(L‘:' RVU JASA
90 | Femoral Entrapment manual 201 80115 | 15| 5 145 | 10000 1,450,000
91 | Femoral Entrapment USG 201 90| 1S |15] 5 145 | 15000 2,175,000
92 |Piriformis Syndrome USG 201 90| 15| 15| S 145 | 15000 2,175,000
93 |Piriformis Syndrome C ARM 201 90 | 15|15} 10 150 | 20000 3,000,000
94 |Sacroiliac Joint Dysfunction USG 20090 | 15| 15| S 145 | 15000 2,175,000
95 [Sacrailiac Joint Dysfunction C ARM 201 90| 15 15| 10 150 | 20000 3,000,000
96 {Thorakal Facet Joint Injection USG 200 90| 15 | 15| S 145 | 15000 2,175,000
97 |Thorakal Facet Joint Injection C ARM 201 %0 | 15| 15| 10 150 | 20000 3,000,000
98 |Thorakal Median Branch Injection USG 20| 90 | 15 | 15] 5 145 | 15000 2,175,000
99 |Thorakal Median Branch Injection C ARM 201 80| 15| 15| 10 150 | 20000 3,000,000
100|Thorakal Transforaminal Injection USG 201 90| 15 15| S5 145 | 15000 2,175,000
101 |Thorakal Transforaminal Injection C ARM 200 90| 15 | 1S | 10 150 | 20000 3,000,000
102 |Thorakal Interlaminar Injection manual 201 90 | 1S | 15| 5 145 | 10000 1,450,000
103 |Thorakal Interlaminar Injection USG 201 %0} 1S | 15| S5 145 | 15000 2,175,000
104|Thorakal Interlaminar Injection C ARM 20| %80 ] 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
105 |PRPP Injection thorakal USG 20| 30| 15| 15| 10 150 | 15000 2,250,000
106 |PRPP Injection thorakalC ARM 201 80| 15| 15| 15 155 | 20000 3,100,000
107 |Radiofrekwensi thorakal USG 200 80| 15 15| 15 155} 15000 2,325,000
108|Radiofrekwensi thorakal C ARM 2001 90 ] 15 | 15| 20 160 | 20000 3,200,000
109|Neuromodulasi thorakal 201 90 | 15 [ 15| 20 160 | 20000 3,200,000
110]Lumbar Facet Joint Injection USG 201 90| 15|15 S 145 | 15000 2,175,000
111|Lumbar Facet Joint Injection C ARM 20 90 ] 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
112|Lumbar Median Branch Injection USG 201 %01 15 | 15| 10 150 | 15000 2,250,000
113|Lumbar Median Branch Injection C ARM 201 90 ) 15 | 15} 10 150 | 20000 3,000,000
114 |Lumbar Transforaminal Injection USG 201 80| 15| 15| 5 145 | 15000 2,175,000
115 |Lumbar Transforaminal injection C ARM 201 90| 15115 | 10 150 | 20000 3,000,000
116|Lumbar Interlaminar Injection manual 201 90 ] 15 |15 S 145 | 10000 1,450,000
117{Lumbar Interlaminar Injection USG 201 90115 | 15| S 145 | 15000 2,175,000
118|Lumbar Interlaminar Injection CARM 201 90| 1S |15 ] 10 150 | 20000 3,000,000
119{Lumbar Intradiscal Injection USG 20| 90 | 1S | 15| 5 1451 15000 2,175,000
120|Lumbar Intradiscal Injection C ARM 20} 90| 15 | 15] 10 150 | 20000 3,000,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CV F1 | F2.1|F22| F3 | F4 SKOR RVU JASA

121{Lumbar Sympathetic Injection USG 200 90| 15 [ 15} S -145 | 15000 2,175,000
122 |Lumbar Sympathetic injection C ARM 200 90 | 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
123|Sacral Transforaminal Injection USG 201 90 | 15 | 15| S 1451 15000 2,175,000
124 |Sacral Transforaminal Injection C ARM 201 90 | 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
125|Sacral Epidural Injection manual ' 20 90 | 1S | 15| S 145 | 10000 1,450,000
126)Sacral Epidural Injection USG 200 901 15| 15| S 145 | 15000 2,175,000
127|Sacral Epidural Injection C ARM 20 90 | 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
128|Sacral Adhesiolysis C ARM 201 904 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
129|Kyphoplasty C ARM 20| 8O | 15 | 15| 10 150 | 20000 3,000,000
130]Radiofrekwens ilumbosacral USG 201 80| 151 15| 10 150 | 15000 2,250,000
131]Radiofrekwensi lumbosacral C ARM 201 80| 15| 15| 15 155 | 20000 3,100,000
132 |Neuromodulasi lumbosacral C ARM 201 %0 ] 15 | 15| 20 160 | 20000 3,200,000
133|Servikal Facet Joint Injection USG 20| %0 ] 15 | 15| 10 150 | 15000 2,250,000
134|Servikal Facet Joint Injection C ARM 20| S0 { 15 | 15| 15 155 | 20000 3,100,000
135|Servikal Median Branch Injection USG 200 80} 1S {15| 10 150 | 15000 2,250,000
136 |Servikal Median Branch Injection C ARM 201 90 ] 15 | 15| 15 155 | 20000 3,100,000
137|Servikal Interlaminar Injection USG 20/ 90| 15 | 15| 10 150 | 15000 2,250,000
138|Servikal Interlaminar Injection C ARM 200 90| 15 | 15| 15 155 | 20000 3,100,000
139 |Servikal Sympathetic Injection manual 201 90| 15| 15] S 145 | 10000 1,450,000
140|Servikal Sympathetic Injection USG 20{ 90| 15 | 15| 10 150 | 15000 2,250,000
141]Servikal Sympathetic Injection C ARM 200 90| 15 | 15| 15 155 | 20000 3,100,000
142 |PRPP Injectionservikal USG 201 90| 15 | 15| 10 150 | 15000 2,250,000
143 |PRPP Injection servikal C ARM 20 90| 15| 15| 15 155 | 20000 3,100,000
144 |Radiofrekwensiservikal USG 20f 90 | 15| 15| 10 150 | 15000 2,250,000
145 |Radiofrekwensi servikal C ARM 20| 90 | 15 | 15| 15 155 | 20000 3,100,000
146 |Neuromodaulasi servikal 201 90 | 15 | 15| 20 160 | 20000 3,200,000
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TRARIF JASA MEDIS TINDAKAN PEMBEDAHAN DOKTER SPESIALIS MATA
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NO NAMA TINDAKAN (ID1) NAMA TINDAKAN DLM TARIF LAMA 1ICD IX-CM JASA SARANA JASA USULAN KATEGOR! TARIF TARIF RS..
TARIF TINDAKAN LAMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Visite | 140.000 140.000
4 [Assesment pergerakan bola mata 95,15 | 140.000 140.000
Diagnostik |
6 |Biometri 95,01 4 25.000 25.000
7 |Foto Fundus 95,11 4 25.000 25.000
9  {Humphrey 95,09 25.000 25.000
10 [Keratometn 95,09 ] 25.000 25.000
11 |OCT {Optical Coherence Tomography) 95,09 25.000 25.000
12 |Refraksi 95,31 | 25.000 25.000
15 |Tonometn: 95,03 2 25.000 25.000
16 |Visante Glaucoma/ 1 mata 95,03 25.000 25.000
17 |Visante Refractive/1 Mata 95,01 25.000 25.000
18 |Lensometer 95,09 1 25.000 25.000
19 JAutomated Refracto keratometer 95,09 25.000 25.000
Diagnostik 11
23 |Funduscopy 95,03 & | 187.500|  187.500
24 |Gonioscopy 95,03 2 200.000 200.000
27 |Scraping cornea / pengambilan utk sediaan apus ) 200.000 200.000
29 |USG. 95.13 4 200.000 200.000
30 |WFDT ' 150.000 150.000
Tindakan Non Bedah
35 |Anel Test ] 200.000 200.000
36 |Epilasi Bulu Mata 8,93 ) 200.000 200.000
37 |Extraksi corpus alienum cornea / conjungtiva 150.000 2 300.000 300.000
40 |Lithiasis 9,99 | 300.000 300.000
41 |Spoehng/ irigasi Bola Mata 9,99 2 300.000 300.000
Tindakan Bedah Minor
42 [Eksisi Chalazion/Hordeolum Opersi chalazion hardeoulun 8.21 66.950 750.000 816.950 |Kecil
43 |Corpus alineum dengan oper ating microscope 4 750.000 750.000
45 |laser 1.000.000{ 1.000.0C0
Kamar Bedah
52 |Angkat jahitan Kornea X859 700.000 700.000
53 |Aspirasi / irigasi/ Reformasi COA Operasi pterygium 105.950 700.000 805 950 [Kecil
54 |Flap Conjungtiva/Amnion Graft Flap konjungtiva 8.6 660.400 1.900.000| 2.560.400 |Scdang
56 [ECCE/ICCE/SICS Katarak: EKEK dengan Implantasi 101 13,4 1.043.250 3.000.000( 4.043.250 {Besar
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S7 |ECCE/SICS +10L Katarak: EKEK dengan Implantasi 10! 13.4+13.71 1.043.250 3.100.000] 4.143.250 }Besar
. 58 Eksisi Pterigium Operasi pterygium 11,3 105.950 1.300.000] 1.405.950 |Kecil

S9 |Keratoplasty tembus Keratoplasti 11,6 1.043.250 3.300.000] 4.343.250 |Besar

62 |Phaco 13,4 3.100.000] 3.100.000

63 |Phaco + 0L 13.4+13.71 Z.500.900 3.100.000| 3.100.000

66 [Repair of laceration, cornea, non perforating 11,51 Z 1.500.000|] 1.500.000

67 |Repair of laceration, cornea and/or sclera, perforating 11,51 3 3.000.000] 3.000.000

68 |Reposisi I0L 13,9 2 1.800.000 1.800.000

69 |Reposisi Iris 12,39 2 1.200.000] 1.200.000

70 |Sekunder I0L 13,72 3 2.300.000f 2.300.000

71 |Tattocornea Tatoase Lecoma Kornea 11,91 660.400 1.800.000| 2.460.400 |Sedang

72 {Ekstraksi IOL 13,8 1.500.000f 1.500.000

73 |Ekstraksi Corpus alienum cornea Ekstrakst korpus alienum kornea 13,0 53.950 700.000 753.950 [Kecil

74 |Anterior lamellar keratoplasty 11,61 4 2.600.000] 2.600.000

76 |Implantasi iris artifisial 12,97 1.800.000] 1.800.000

79 |Ekstirpasi kelainan kornea 11,49 1.900.000f 1.900.000

80 [Ekstraksi Corpus alienum segmen anterior 12,00 1.900.000 1.900.000
Glaukoma

87 |iridektomi perifer 12,97 660 - 40 750.000 750.000

88 |Paracentesis Paracentese 12,91 660.400 1.200.000 1.860.400 |Sedang

90 |[Trabekulektomi Trabekuletomi 12,64 1.043.250 1.200.000f 2.243.250 |Besar

96 |Reformasi COA 66o. 400 750.000]  750.000

99 |Vitreo Retina

103 |Injeksi intravitreal 14,75 660.400 750.000 750.000

105 |Pneumatic retinopexy Ablasio Retina 1.043.250 1.050.000|] 2.093.250 |Besar

106 |Posterior vitrectomy +/- Sceral buckling Ablasio Retina 1.043.250 3.000.000| 4.043.250 |Besar

107 |Posterior vitrectomy+ endo laser dengan atau tanpa Silikon Qil/Gas|Ablasio Retina 1.043.250 3.900.000] 4.943.250 |Besar
+ injeksi

108 [Posterior vitrectomy + Phaco + 10L Ablasio Retina 1.043.250 5.700.000] 6.743.250 |Besar

109 |[Posterior vitektomi + SB + Endo laser + Silikon Oil/Gas + Phaco+ IOL|Ablasio Retina 1.043.250 5.800.000] 6.843.250 |Besar

110 |Scleral buckling Ablasio Retina 14,4 1.043.250 2.200.000] 3.243.250 |Besar

111 |Scleral Buckle + Cryo + C3F8 Ablasio Retina 14.4+14.52 1.043.250 2.200.000] 3.243.250 |Besar

112 [Scleral buckling + Phaco +10L Ablasio Retina 14.4+13.4+13.71 1.043.250 4.600.000 5.643.250 |Besar
Strabismus
Rekonstruksi Bedah Mata

118 |Blefaroplasty 2 kelopak Blepharoplastie/Plastie Rekonstrukst 1.043.250 4.200.000] 5.243.250 |Besar

119 |Cryo/cauter pada trichiasis 1.200.000| 1.200.000

120 |Eksternal DCR + silikon tube Dacryocystorhinostomo 9.81+9.83 11.043.250 3.800.000] 4.843.250 |Besar

121 [Eksisi tumor kecil kelopak 000 quo 1.400.000|  1.400.000




125 |Entropion 1 kelopak 8,44 2.300.000] 2.300.000

127 [Eviserasi /enukleasi Eviscerasi, Enucleasi bulti 16,3 1.043.250 2.300.000] 3.343.250 |Besar
133 |Koreksi simblefaron (0o 4qrof8=28  2.200.000] 2.200.000
134 |Probing Sondasi Kanalis Lacrimalis 9,4 660.400 1.200.000] 1.860.400 |Sedang
139 |Repair Ruptur palpebra * 8,71 |- 043 25° 2.200.000{ 2.200.000
140 |Repair Ruptur palpebra (dengan rupture canalis lacrimalis) Rekanalisasi 8,89 1042 ;REO00 3.800.000] 4.460.400 |Sedang
141 |Tarsorafi Tarsotomy, Tarsoraphy 8,52 77 7660.400 1.300.000| 1.960.400 [Sedang

Tumor

152 |Ekstirpasi Tumor Orbita Eksenterasi 1.043.250 3.300.000] 4.343.250 |Besar
153 |Extended Eksenterasi 16,59 4.200.000f 4.200.000
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TARIF JASA MEDIS TINDAKAN PEMBEDAHAN DOKTER SPESIALIS MATA

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F21|F2.2| F3 | F4 TS?(L‘I\!L RVU JASA
1 |Visite 200451 0 0] 5 70 2000 140,000
2 |Assesment kampimetri 95.05 20| 45 0 0] 5 70 2000 140,000
3 |Assesment kelainan papil 95.03 201 45| O 0| S 70 2000 140,000
4 |Assesment pergerakan bola mata 95.15 201 45) O 0] S 70 2000 140,000
5 |Assesment Low Vision 95.01 20| 45 0 01| S 70 2000 140,000
Diagnostik |
6 |Biometri 95.01 5 5 0 0| 3 12.5 | 2000 25,000
7 |Foto Fundus 95.11 5 ) 0 0| 3 12.5 | 2000 25,000
8 |HRT (Heidelberg Retina Tomography) 95.09 5 5 0 0] 3 12.5 2000 25,000
9 |Humphrey 95.09 5 5 0 0} 3 125 2000 25,000
10 }Keratometri 95.09 5 S 0 0] 3 12.5 2000 25,000
11 |OCT (Optical Coherence Tomography) 95.09 S S 0 0] 3 12.5 | 2000 25,000
12 |Refraksi 95.31 5 5 0 0] 3 12.5 | 2000 25,000
13 |Retinometri 95.09 S S 0 0] 3 12.5 | 2000 25,000
14 |Specular Microscope 95.09 5 5 0 0] 3 12.5 2000 25,000
15 |Tonometri 95.03 S 5 0 0] 3 12.5 | 2000 25,000
16 |Visante Glaucoma/ 1 mata 95.03 S S 0 0 3 12.5 2000 25,000
17 |Visante Refractive/1 Mata 95.01 S S 0 0 3 12.5 2000 25,000
18 |Lensometer 95.09 5 S 0 0| 3 125 2000 25,000
19 |Automated Refracto keratometer 95.09 S S 0 01} 3 125 2000 25,000
Diagnostik Il
20 |ERG 95.21 200 15| O 0] S 40 5000 200,000
21 |Fitting Lensa Kontak 95.32 20| 15 0 0] S 40 5000 200,000
22 |Foto Fluorescein Angiography (F.F.A.) 95.12 20| 15 0 0] S 40 5000 200,000
23 |Funduscopy 95.03 20115 | O 0| 3 37.5 | 5000 187,500
24 |Gonioscopy 95.03 20| 15 0 0| S 40 5000 200,000
25 |Pemeriksaan Follow up Lensa Kontak 95.32 20| 5 0 0] S 30 5000 150,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F2.1|F22| F3 | F4 ;?(Lil RVU JASA
R| 26 |Pemeriksaan Retcam . . . 95.03 20| 15| 15 5110 65 5000 325,000
W | 27 |Scraping cornea / pengambilan utk sediaan apus 20115 | O 0] S 40 5000 200,000
»*| 28 |Tonografi 95.26 20| 15 0 0] S 40 5000 200,000
W1 29 |USG. 95.13 201 15| O V) 40 5000 200,000
W] 30 |WFDT ’ 20| 5 0 0]s| 30 5000 150,000
X1 31 |VEP 95.23 20/ 15| O 0] 5 40 5000 200,000
X 1 32 |Hesscreen 20 5 0 0] S 30 5000 150,000
X | 33 |synoptophore test 201151 0 J O] S 40 $000 200,000
X | 34 |Streak (anak) 20] S5 0 0| S5 30 5000 150,000
Tindakan Non Bedah
U] 35 |Anel Test 20| 15 0 0 S 40 S000 200,000
W | 36 |Epilasi Bulu Mata 8.93 20/ 15| O 0] 5 40 5000 200,000
W | 37 |Extraksi corpus alienum cornea / conjungtiva 150.000 201 15| 15| 5| S 60 5000 300,000
X| 38 |Oklusi punctum dengan silicone plug 9.91 201 15| 15| 5| S 60 5000 300,000
x| 39 |Pengangkatan silicone plug pada punctum lacrimal 9.99 20l 15 J 15 { 5| 5 60 5000 300,000
W | 40 |lithiasis 9.99 20| 15 | 15 S 5 60 5000 300,000
W | 41 |Spoeling/ irigasi Bola Mata 9.99 200 151 15| 5| 5 60 5000 300,000
Tindakan Bedah Minor
4 | 42 |Eksisi Chalazion/Hordeolum 8.21 200151 15| 5| S 75 10000 750,000
W | 43 [Corpus alineum dengan operating microscope 20 15| 15 S S 75 10000 750,000
X | 44 |Injeksi botox pada blefarospasme 201 45| 15| 5 { 15| 100 | 10000 1,000,000
45 |Laser 20 45| 15| 5 | 15{ 100 | 10000 1,000,000
X | 46 |Goniotomi 12.52 20/ 15| 151 5} S 60 10000 600,000
X | 47 |Laser Iridotomy 12.12 201 15| 15| 5| S 60 10000 600,000
X| 48 |Fotokoagulasi Laser 12.73 201 45| 15| S | 15| 100 | 10000 1,000,000
| 49 |Laser Trabeculoplasty (POLTRAB) (SLT) 201 15| 15| S | 20 75 10000 750,000
X| 50 |Photo Dynamic Theraphy { PDT) 20| 45| 15| 5 | 15 100 | 10000 1,000,000
X| 51 |YAG Laser 20| 15 | 15 5 5 60 10000 600,000
Kamar Bedah
QU | 52 |Angkat jahitan Kornea 201 15| 15| 5 | 15 70 10000 700,000
Cha lgd,: 53 |Aspirasi / irigasi/ Reformasi COA 201 15| 1S | 5| 15 70 10000 700,000




TOTAL

©.3+. dgn up 9rade

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F21]F22| F3 | F4 SKOR RVU JASA

e & 54 |Flap Conjungtiva/Amnion Graft 8.6 20| 45| 15-{ 5 | 10 95 20000 1,900,000
%] 55 |DSAEK 20| 90 | 45| 5 |30 190 | 20000] 3,800,000
g & 56 |ECCE/ICCE/SICS 134 20| 45| 45| 15| 25| 150 | 20000 | 3,000,000
9 | s7 |ecce/sics + 0L 13.4+13.71 20| 45 ] 45 | 15| 30| 155 | 20000 | 3,100,000
5 | 58 |Eksisi Pterigium 11.3 20/ 15| 15| 5 | 10 65 20000 1,300,000
t2Z X| 59 |Keratoplasty tembus 11.6 20 451 45 | 15] 40| 165 | 20000} 3,300,000
X| 60 |Lasik 1 (satu) mata 11.7 2001 15| 15 | 15¢{ 10 75 20000 1,500,000
X| 61 |Limbal Relaxing Incision (LRI) 201 15| 15| 5 | S 60 20000 1,200,000
Ul 62 [Phaco 13.4 20| 90 | 15 | 15| 15| 155 | 20000 3,100,000
W| 63 [Phaco +10L 13.4+13.71 20| 80 | 15 | 15| 15| 155 | 20000 3,100,000
X| 64 |Phaco + IOL multifokal /torik 13.4+13.71 20 80| 15 | 15| 30| 170 | 20000 3,400,000
X| 65 |Phakik IOL 13.4+13.71 20| 45| 15 | 15| 20| 115 | 20000 2,300,000
U | 66 |Repair of laceration, cornea, non perforating 11.51 20| 15 ] 15| 15| 10 75 20000 1,500,000
W| 67 |Repair of laceration, cornea and/or sclera, perforating 11.51 20 45| 45 | 15| 25| 150 | 20000 3,000,000
W | 68 |Reposisi IOL 13.9 201 45| 15| 5| 5 90 20000 1,800,000
Ul 69 |Reposisi Iris 12.39 20l 15| 15| 5| 5 60 20000 1,200,000
W 70 |sekunder lOL 13.72 20| 45 | 15 | 15| 20| 115 | 20000 2,300,000
4 | 71 |Tatto cornea 11.91 20| 15| 15 | 15| 25 S0 20000 1,800,000
| 72 |EkstraksilOL 13.8 20| 15| 15 | 15 10 75 20000 1,500,000
2| 73 |Ekstraksi Corpus alienum cornea 13.0 20 15| 15| 5 | 15 70 10000 700,000
| 74 |Anterior lamellar keratoplasty 11.61 20| 45| 45| 5 | 15 130 | 20000 2,600,000
x| 75 |Implantasi Piggyback IOL 13.7 201 45| 15| S| S 90 20000 1,800,000
W | 76 |implantasi iris artifisial 12.97 201 45| 15| 5 | 5 S0 20000 1,800,000
% | 77 |Keratoprosthesis 11.73 201 90 | 45 5| 30 190 | 20000 3,800,000
X | 78 |PTK : Phototherapeutic keratectomy 11.79 201 45| 15 ] 5 | 10 95 20000 1,900,000
W | 79 |Ekstirpasi kelainan kornea 11.49 20 45| 15| 5 | 10 95 20000 1,900,000
W | 80 |Ekstraksi Corpus alienum segmen anterior 12.00 200 45 ) 15| 5 | 10 95 20000 1,500,000
X | 81 |Repair iridodyalisis 12.97 20 45| 15 ] 5 | 10 95 20000 1,900,000
A | 82 |Exchange IOL 13.7 20045 15 ] s | 10 95 20000 1,900,000
] 83 |Ekstraksi epithelial downgrowth 12.93 20 15 ] 15 ] 5 [20] 75 |20000| 1,500,000

Glaukoma
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TOTAL

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1L | F2.1|F2.2| F3 | F4 SKOR RVU JASA
A} 84 |Anterior / Posterior Sklerotomi 201 15| 15| 5| 5 60 .{ 20000 1,200,000
%] 85 |Cyclo Cryo 12.72 20| 15 | 1S | S | S 60 20000 1,200,000
X | 86 |Gonioplasty/Goniotomy 12.52 20| 15 | 1S S 5 60 20000 1,200,000
| 87 [lridektomi perifer 12.97 20| 15| 15| 5 | 20 75 10000 750,000
T | 88 |Paracentesis 12.91 200 15} 15| 5] S 60 20000 1,200,000
X 89 |Tindakan Cyclodia Termi 12.71 20| 15| 15| 5| 5 60 20000 1,200,000
| 90 |Trabekulektomi 12.64 20 15|15 S ] 5 60 20000 1,200,000
K| 91 |Trabekulektomi + Phaco +I0L 12.64+13.4+13.71 | 20| 90| 45 | S | 30| 190 | 20000 3,800,000
X| 92 |Tubes implan 201 45| 15| 5 |{ 30| 115 | 20000 2,300,000
X| 93 |Tubes implan + Phaco + 0L 20| 90 | 45 | 15| 60| 230 | 20000 4,600,000
X | 94 |Transkleral Foto Coagulasi 12.73 20| 15| 15 S S 60 20000 1,200,000
X | 95 |Revisi Blab 201 151 15| 5 | 20 75 10000 750,000
u | 96 |Reformasi COA 201 15115 ] 5] 20 75 10000 750,000
X | 97 |Trabekulotomi (pada anak/bayi) 12.54 201 15| 45 ] 15] S 100 | 20000 | 2,000,000
X| 98 |Trabekulotomi + trabekulektomi (pada anak/bayi) 12.54+12.64 20| 15| 45 | 15| 15| 110 | 20000 2,200,000
99 |Vitreo Retina
2| 100 |Evakuasi silicon oil 20| 15 ] 15| 5| S 60 20000 1,200,000
A\ 101 |Evakuasi silicon oil + Phaco/ECCE + I0L 201 90 | 45 | 15| 15 185 | 20000 3,700,000
X | 102 jEvakuasi silicon oil + ECCE 201 90| 45| 5| 5 165 | 20000 3,300,000
W] 103 |Injeksi intravitreal 14.75 20 15| 1S | 15| 10 75 10000 750,000
X | 104 [Pengangkatan encircling silicone band 201 45| 15| 5 | 10 95 20000 1,900,000
| 105 [Pneumatic retinopexy 200 451 15| 5|1 20| 105 { 10000 1,050,000
¥ | 106 |Posterior vitrectomy +/- Sceral buckling 20 45| 45 | 15| 25| 150 | 20000 3,000,000
N 107 f’osteu:ior vitrectomy+ endo laser dengan atau tanpa Silikon Qil/Gas + injeksi 201! 90| as | 15| 25| 195 | 20000 3,900,000
intravitreal
K| 108 |Posterior vitrectomy + Phaco + IOL 20| 180 45 | 15| 25 285 | 20000 5,700,000
w| 109 {Posterior vitektomi + SB + Endo laser + Silikon Oil/Gas + Phaco+ 10L 20| 180 | 45 | 15| 30 | 290 | 20000 [ 5,800,000
Al 110 |Sclera! buckling 14.4 20| 45| 15 | 15| 15 110 | 20000 2,200,000
X[ 111 |Scleral Buckle + Cryo + C3F8 14.4+14.52 20| 45 | 15 | 15| 15| 110 | 20000 2,200,000
112 |Scleral buckling + Phaco +I0L 14.4+13.4+13.71 | 20| 90 | 45 | 15| 60| 230 | 20000 4,600,000

Strabismus
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TOTAL

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F2.1|F22| F3 | F4 SKOR RVU JASA
¥ | 113 |Strabismus 1 otot 201 45| 45| 5 | 10| 125 20000 2,500,000
R 114 |Strabismus 2 otot 201 90| 45| 5 | 20 180 | 20000 3,600,000
X | 115 |Strabismus 3 otot 20| 90| 45| 5 | 30| 180 | 20000 3,800,000
%[ 116 |Strabismus 4 otot 20| 90 | 45 | 15| 50| 220 20000 4,400,000
¥ 117 |Injeksi botox pada strabismus 20| 45| 15 | 15| 10| 105 | 10000 | 1,050,000

Rekonstruksi Bedah Mata

13/ u.| 118]|8lefaroplasty 2 kelopak 20| 90 | 45 | 15| 40| 210 20000 4,200,000
W ¥ 119 |Cryo/cauter pada trichiasis 20| 1S | 1S | S | 5 60 20000 1,200,000
tt %] 120|Eksternal DCR + silikon tube 9.81+9.83 20| 90 | 45 | 15| 20| 190 | 20000 | 3,800,000
U | 121 |Eksisi tumor kecil kelopak 201 1S | 15| S | 15 70 20000 1,400,000
% | 122 |Endoskopi DCR + silikon tube 9.81+9.83 20| 90 | 45 | 45| 60| 260 | 20000 5,200,000
X | 123 |Ekstirpasi Tumor Adneksa + rekosntruksi 20| 180| 45 | 45} 60| 350 | 20000 7,000,000
X| 124 |ektropion 1 kelopak * 8.44 20| 45 | 15| 15| 20| 115 | 20000 2,300,000
W | 125 |[Entropion 1 kelopak 8.44 20| 45| 15 15| 20 115 20000 2,300,000
X | 126 |Eviserasi /enukleasi+implan 16.31 20| 45 | 45 )15 60| 185 20000 3,700,000
13/ W| 127 |Eviserasi /enukleasi 16.3 20| 45| 15| 15| 20| 115 20000 2,300,000
N 128 |Fraktur Multiple 20[180| 45 | 45| 80| 370 | 20000| 7,400,000
X| 129 |Koreksi Ptosis * 8.36 20| 45 | 45 | 15 ] 25 150 | 20000 3,000,000
130 |Koreksi Lagoftalmos dengan beban emas 8.38 20] 45| 15 | 15| 10| 105 | 20000 2,100,000
X | 131 |Graft Bibir pada Ptisis Bulbi 20| 45| 15 | 5 | 10 95 20000 1,900,000
X| 132 |Oklusi punctum lakrimal 9.91 201 15| O 0] 5 40 10000 400,000
. WL | 133 |Koreksi simblefaron 201 45| 15| 5 | 25| 110 | 20000 2,200,000
@ondasas y [134]probing 9.4 2011515 5| 5] 60 | 20000] 1,200,000
X | 135 |Rekonstruksi fraktur dasar orbita 20| 90 | 45| 15| 80| 250 | 20000 5,000,000
X | 136 |Rekonstruksi Palpebra dengan Graft * 08.01+08.02 20| 90 | 45 | 15| 30| 200 | 20000 4,000,000
X 137 |Rekonstruksi soket kontraktur 8.8 20| 90 | 45 | 45| 60| 260 | 20000 5,200,000
X | 138 |Rekonstruksi soket landai 8.8 20| 90 | 45 { 15| 30| 200 | 20000 4,000,000
® | 139|Repair Ruptur palpebra * 8.71 20| 45 | 15 (15| 15| 110 | 20000 2,200,000
7/ W | 140 |Repair Ruptur palpebra (dengan rupture canalis lacrimalis) 8.89 201 90 | 45 | 15| 20| 190 | 20000 3,800,000
4 7 W [141[Tarsorafi 8.52 201 15 | 15| S | 10 65 20000 1,300,000

Tumor
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F21|F22| F3 | F4 1;?(2:' RVU JASA
142 |Orbitotomi anterior 16.0 20| 451 45| 5 ] 10| 125 | 20000 2,500,000
143 |Orbitotomi lateral 16.0 200 90 ] 45| 5 | 30| 190 | 20000 3,800,000
144 |Orbitotomi lateral + superior/medial 16.0 20| 80 | 45 | 15| 80| 250 | 20000 5,000,000
145 |orbital dekompresi 1 tulang 20) 30| 45 | 15] 15| 185 | 20000 3,700,000
146 |orbital dekompresi 2 tulang 20 90 | 45 | 15| 20| 190 | 20000 3,800,000
147 |orbital dekompresi 3 tulang 20| 180| 45 | 45| 60 | 350 | 20000 7,000,000
148 |Biopsi tumor orbita 16.23 201 15| 45| 5| 10 95 20000 1,900,000
149 |Biopsi tumor kelopak 201 15| 45| 51| S 90 20000 1,800,000
150 |Eksenterasi 16.5 20| 45| 45 | 15| 60| 185 ] 20000 3,700,000
151 |Eksisi tumor adneksa 20| 45 ] 45 | 15| 40| 165 | 20000 3,300,000
152 |Ekstirpasi Tumor Orbita 20| 45| 45 | 15| 40| 165 | 20000 3,300,000
153 |Extended Eksenterasi 16.59 20| 90 | 45 ] 15| 40| 210 | 20000 | 4,200,000
Pediatric oftalmologi

154 |Pediatric Cataract 20| 45 | 45 | 15| 20| 145 | 20000 2,900,000
155 |Hemangioma : injeksi intralesi 20| 45 | 45 | 15| 20| 145 | 20000 2,800,000
156 |Combined Trabeculotomy dan trabeculectomy (Pediatric) 12.54+12.64 20] 45 | 45 | 15| 30| 155 | 20000 3,100,000
157 |Pupilloplasty, membranectomy, anterior vitrectomy, secondary 10L 20| 45| 45 | 15| 45 170 | 20000 3,400,000
158 |RetCam+Narkose (Pediatric) 20| 45| 45 | 15| 30| 155 | 20000 3,100,000
159 {Trabeculotomy, untu&g_laucoma congenital (Pediatric) 12.54 20| 45| 45 | 15| 20| 145 | 20000 2,900,000
Keterangan :

*

x%x

Tumpang tindih kompetensi dengan satu spesialis lain (Tindakan tumpang tindih pada dua dokter spesialis)
Tumpang tindih kompetensi dengan dua spesialis lain (Tindakan tumpang tindih pada tiga dokter spesialis)
*** Tumpang tindih kompetensi dengan tiga spesialis lain (Tindakan tumpang tindih pada empat dokter spesialis)
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11.TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF
RAWAT JALAN BAGIAN MATA
KATEGORI TINDAKAN MEDIK OPERATIF MENURUT TARIF BARU :

a. TMO KECIL (K )
b. TMO SEDANG (S )
c. TMO BESAR (B)

d. TMO KHUSUS (KH )

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori operasi

2. Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dll)
3. Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah nomor
terakhir/ lembar lain dengan menulis kategori dan jasa pelayanan.

OL‘QJESON':LT USULAN TAHUN 2017
No JENIS PELAYANAN TARIF BARU S JASA JASA
SARANA | PELAYANAN
1 | Ekstraksi korpus alienum Rp 28,600
2 | Ekstraksi korpus alienum kornea Rp 53,950
3 | Eksterpasi gramulona Rp 66,950
4 | Opersi chalazion hardeoulun Rp 66,950
5 | Operasi pterygium Rp 105,950
6 | Eksterpasi nevus Rp 105,950




4. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF

PADA BAGIAN MATA

KATEGORI TINDAKAN MEDIK OPERATIF MENURUT TARIF BARU :

TMO KECIL (K )
TMO SEDANG ( S )
TMO BESAR (B)
TMO KHUSUS ( KH )

Qaouopo

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori operasi

2. Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dll)

3. Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah nomor
terakhir/ lembar lain dengan menulis kategori dan jasa pelayanan.

USULAN TAHUN 2017

No|  JENIS PELAYANAN | ‘GTESOH o JASA
TARIF PELAYANA
SARANA 5

Vi Tarsotomy, Tarsoraphy Rp 518,050
2 | Sondasi Kanalis Lacrimalis Rp 518,050
3 | Biopsi Rp 518,050
“| 4 | Tatoase Lecoma Kornea Rp 518,050
5 | Paracentese Rp 660,400
6 | Indektomopanfer Rp 660,400
4( 7 | Rekanalisasi Rp 660,400
/| 8 | Flap konjungtiva Rp 660,400
Y| 9 | Katarak: EKEK dengan Implantasi 10l Rp 1,043,250
| 10 | Ablasio Retina Rp 1,043,250
7| 11 | Dacryocystorhinostomo Rp 1,043,250
~| 12 | Keratoplasti Rp 1,043,250
V| 13 Blepharoplastie/Plastie Rekonstruksi Rp 1,043,250
14 | Koreksi Strabismus Rp 1,043,250
15 | Katarak dengan pasang lensa Rp 1,043,250
/| 16 | Eksenterasi Rp 1,043,250
17 | Eviscerasi, Enucleasi bulti Rp 1,043,250
18 | Trabekuletomi Rp 1,043,250




.

TARIF TINDAKAN DOKTER SPESIALIS ANESTESI

TOTAL

NO NAMA TINDAKAN F1 |F2.1 F2.2 F3 F4 SKOR RVU JASA MEDIS
a [Tindakan anestesi yang berhubungan dengan pembiusan di kamar
operasi jasa medis 50% dari dokter operator

b |[Tindakan lainnya
1 |Pemasangan kateter vena central 20 25 15 15 5 80 20.000 1.600.000
2 |Pemasangan double lumba cateter (HD Cath) 20 25 15 15 5 80 20.000 1.600.000
3 |Pemasangan kateter epidural untuk penatalaksana nyeri 20 25 15 15 5 80 20.000 1.600.000
4 |intubasi endotracheal 10 5 5 5 5 30 20.000 600.000

Monitori tesi indak dasi untuk dur tindak

5 onitoring anestesi care ( tindakan sedasi untuk prosedur tindakan M 45 s s 120 10.000 1.200.000

tertentu)




2). Tindakan medis non operatif sedang

. No Tindakan Jasa medis Ket

3). Tindakan medis non operatif besar

No Tindakan Jasa medis Ket

H

). Tindakan medis non operatif khusus

No Tindakan Jasa medis Ket
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Usulan Tarif Tindakan Poli Gigi dan Mulut Anak
RSUD Muntilan Kabupaten Magelang

T e ———
No J Tindakan

Jasa Pelayanan Jasa Sarana

S—
-

[ .
‘f‘ 1 Dental Hygiene Education
| 2:Scaling per segmen
o :

Rp 30.000 | Rp 5.0001 Rp 35.000
Rp 25.000 | Rp  10.000 Rp 35.0007

L 3 5 Fluoridasi Topikal

o |Rp 15000 |Rp 15000 Rp30.000 |
u ifj_umpatan Semen lonomer Kaca per permukaan Rp 30.000 | Rp 15.000 Rp 45.000

, SLPﬁgan Fissure sealant Rp 20000 [Rp 20.000 Rp 40.000

~ Perawatan Gigi desidui

__Per Kunjungan Rp 30.000

| 6/Pulpotomi Re 20000 |[Rp 15000 [Rp 35000 |
LZLDe“vitalisasi ~|Rp_ 20,000 |Rp " 20.000 |Rp 40.000
' 81Perawartian Salurrar!rAik»ar pasca devitalisasi _IRp 25.000 |Rp 25.000 | Rp 50.000

~ Perawatan Gigi Permanen Muda

L f’er Kunjungan Rp 30.000
9 Pulp Caping Rp 20.000 | Rp 15.000 | Rp 35.000
10 Pulpotomi ‘ Rp  20.000 |Rp 15.000 | Rp 35.000
11 Pulpectomi Ro 25000 |Rp 20.000 |Rp 45.000
| 12;Perawatan Saluran Akar pasca devitalisasi Rp 25.000 | Rp  25.000 | Rp 50.000

Rp  25.000 |[Rp 25.000 |Rp 50.000
Rp 25000 |Rp 20.000 | Rp 45.000
Rp 25000 |Rp 20.000 |Rp 45.000

13;Perawatan gangren

: 1
- 14 Trepanasi gangren

15 Trepanasiabses

Rp 25000 |Rp 10000

—— v 2m0|f 000 ELd

3 16jPencab£ta*nﬁG.igi Desidui

Rp 35.000
" 47 Pencabutan Gigi Desidui dengan ulkus decubitus

_—

| o T ' Rp 30,000 | Rp  10.000 | Rp 40.000

18‘!Eéncabutaq7g‘lgfidp§§i@~i‘_c_l§1\gan komplikasi B R_ e oo GO.OOOJ
1' 194‘l Pera&a;;ﬁ gigi pada anak berke_butuhan khusus p ’ .
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TARIF TINDAKAN MEDIS DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM

NO NAMA TINDAKAN (ID1) NAMA TINDAKAN DLM TARIF LAMA ICD IX-CM s AJ::: A JASA USULAN TARIF ::LEAGKT: TARIF LAMA | TARIFRS..
1 2 3 "4 5 -6 7 8 9 10
Endokrin
16| Pemeriksaan Kaki (Deteksi Dini) ’L‘Zg 400 100.000 100.000
17|Perawatan Kaki Non Ulkus 86,28 "4 40D 250.000| 250.000
18|Perawatan Kaki Luka Ringan 86,28 22400 250.000] 250.000
19|Perawatan Kaki Luka Sedang 86,28 No- bod 275.000 275.000
20|Perawatan Kaki Luka Berat 86,28 [0-b0f 350.000 350.000
Gastroenterologi
21|Esofagogastroduodenoscopy (EGD) Pemeriksaan Endoskopi 45,13 80.600 675.000 755.600
22|Kolonoskopi Colonoskopi : 45,23 80.600 725.000 805.600
29|Hemorhoid kontrol (anuskopi) 49.95 (49.21) ’Z:Ql AN 550.000 550.000
Hematologi Onkologi R
56|BMP Aspirasi WSD (Water Seal Discharge) Untuk Pneumo 41,38 58.500 1.000.000 1.058.500
Thorax/Aspirasi Cairan Ascites
59|Transfusi komponen darah 99,0 i ;15 A» 300.000 300.000
60|Phlebotomi 38,99 : . WO 300.000 300.000
61]infus obat 27 40D 300.000 300.000
Rhematologi
64|Injeksi intra arkuler +jar lunak Pemeriksaan Sistem Saraf Otonom 81,92 58.500 500.000 558.500
65|Pungsi sendi kecil 81,92 TOLCU)  1.000.000 1.000.000
66| Pungsi sendi besar 81,92 . gﬂ’g’\ﬂ) 1.000.000 1.000.000
Pulmonologi :
73|Pungsi Pleura Aspirasi Cairan Pleura 34,28 ' 58.500 350.000 408.500
74|Pungsi Pleura Guided USG Aspirasi Cairan Pleura Dengan Guiding USG 34,28 58.500 250.000 308.500
77|Spirometri Pemeriksaan Spirometri 89,38 58.500 250.000 308.500
79|Mantoux test 99,33 264 0D 250.000 250.000
80|USG Paru 88,73 704l 250.000 250.000
81(Mini WSD WSD (Water Seal Discharge) Untuk Pneumo Thorax 34,04 58.500 250.000 308.500
85{Inhalasi Nebulizer 23.400 900.000 923.400
87|Terapi oksigen -1-4Q40 250.000 250.000
92|Aspirasi pneumothorak 33,32 (‘[TW) 500.000 500.000
Hepatologi :
95]USG Hepar 88,74 % - SUD 550.000 550.000
99|Pungsi Ascites Guided USG 54,91+88.74 g’@.f;‘bb 550.000 550.000




27

28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38

100}Pungsi Ascites Aspirasi Cairan Ascites 54,91 58.500 550.000 608.500
Kardiologi
107[ExG 89,52 Ch- SOP 250.000 250.000
108|Treadmill (pendampingan) 89,41 gﬁ S0 450.000 450.000
109|Treadmill (intepretas) 89,41 0, - Y 425.000| 425.000
110|Treadmill (pendampingan + intepretasi) 89,41 SO 425.000 425.000
111|Holter reading 89,50 Y- vl 560.000 500.000
112|Echocardiografi dasar 88,72 5350 500.000 500.000
Ginjal Hipertensi
138|Hemodialisis 39,95 d0.6oo 150.000 150.000
140|USG Ginjal 88,75 ';'8 SO 425.000 425.000
143|Peritoneal Dialisa Transfer set 30 by $00.000 9060.000
144|Peritoneal Dialisa PET set 0. bod 900.000 900.000
148|HD SLED 40. bog 300.000 300.000
PILIHAN JASA SARANA 23.400
58.500

- 80.600
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TARIF JASA MEDIS DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM

NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F21|F2.2| F3 | Fa 1::;:’ RVU JASA
1 |Konsultasi rawat jalan 89.0 20 45| S| S 5 80| 2000 160,000
2 |Konsultasi rawat inap 89.08 20| 45 S| 5 S 80| 2000 160,000
3 |Konsultasi perioperatif 89.08 20 45 S| 5 S 80| 2000 160,000
4 |Konsultasi ICCU 89.08 20| 45 5] S S 80| 2000 160,000
5 |Konsultasi gawat darurat 89.08 20| 45 5] 5 5 80| 2000 160,000
Endokrin
6 |FNAB (Biopsi Tiroid) 06.11 20 45 15 5 5 90| 5000 450,000
7 |Aspirasi Tiroid 06.11 20 45| 15| 5 5 90| 5000 450,000
8 |Aspirasi + Biopsi Tiroid 06.11 20 45| 15| S S 90] 5000 450,000
9 |FNAB (Biopsi Tiroid) USG Guided 06.19 20] 45/ 15| 5| 15 100| 10000, 1,000,000
10 |Aspirasi Tiroid USG Guided 06.19 20 4s| 15| 5| 15 100| 10000 1,000,000
11 |Aspirasi + Biopsi Tiroid USG Guided 06.19 20| 45| 45| 15] 15 140| 10000f 1,400,000
12 |Injeksi Etoksi Sklerol USG Guided 20] 45| 45| 15] 15 140{ 10000 1,400,000
13 |Aspirasi + Injeksi Etoksi sklerol Tiroid USG Guided 20 45| 45| 15| 25 150| 10000 1,500,000
14 |Aspirasi + Biopsi + Injeksi Etoksi sklerol Tiroid USG Guided 20| 45| 45| 15 35 160| 10000 1,600,000
15 |Tes Dinamik Endokrin 20 4S| 45| 15f 15 140| 10000 1,400,000
16 |Pemeriksaan Kaki (Deteksi Dini) 20 15 5| 5 5 50| 2000 100,000
17 |Perawatan Kaki Non Ulkus 86.28 20| 15 5| 5 5 50| 5000 250,000
18 |Perawatan Kaki Luka Ringan 86.28 200 15 S| § 5 50| 5000 250,000
19 |Perawatan Kaki Luka Sedang 86.28 20f 15 5| 5] 10 55| 5000 275,000
20 |Perawatan Kaki Luka Berat 86.28 201 15 5| 5| 25 70| 5000 350,000
Gastroenterologi

21 |Esofagogastroduodenoscopy (EGD) 45.13 25| 90 5] 5/ 10 135| 5000 675,000
22 |Kolonoskopi 45.23 25/ S0 5| 5] 20 145 5000 725,000
23 |Rectosigmoidoskopi 45.24 25| 90 5] S S 130f{ S000 650,000
24 |Skleroterapi VE 42.33 25| 90 5| S| 10 135 10000f 1,350,000
25 |STE VE Histoacry! 25] 90| 45| 5| 40 205| 10000| 2,050,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1|F21|F2.2| F3| F4 1;?(;:" RVU JASA
26 |Ligasi VE termasuk ligator 42.39 25| 90| 45| S 5 170| 10000] 1,700,000
27 |Businasi Hurtz ( Akhalasia) 42.92 25| 15 S| 5 5 55| 10000 550,000
28 |Savary Bouge 25| 90| 45| 5 5 170| 10000/ 1,700,000
29 |Hemorhoid kontrol (anuskopi) 49.95 (49.21) 25| 15 5] 5 S 55| 10000 550,000
30 |STE Hemorhoid ( termasuk obat ) 49.42 25| 15 5/ 5 5 55| 10000 550,000
31 |Polipektomi SCBA 45.30 25| 90| 45| S 5 170] 10000| 1,700,000
32 |Polipektomi SCBB 45.42 25| 90| 45| S| 10 175 10000] 1,750,000
33 |Hemostasis SCBA ( endoclip/APC ) 44.43 25] 90| 15| 5| 10 145| 10000| 1,450,000
34 |Hemostasis SCBB ( endoclip/APC) 45.43 25| 90| 15 S| 20 155] 10000 1,550,000
35 |ERCP Diagnostik 51.1 25| 90] 45] 15| 10 185 10000| 1,850,000
36 |ERCP + Sphinterotomi 51.10+51.85 25/ 90§ 45| 15 5 180] 20000| 3,600,000
37 |ERCP+Sphinterotomi + ekstraksi batu sederhana 51.10+51.85+51.88| 25] 90| 45| 15| 40 215] 20000| 4,300,000
38 |ERCP + sphinterotomi+ ekstraksi batu sulit 51.10+51.85+51.88| 25] 90| 45| 15| 60 235] 20000| 4,700,000
39 [ERCP + sphinterotomi + stent 51.10+51.85+51.87| 25| 90| 45| 15| 75 250| 20000| 5,000,000
40 |PEG ( SCBA) 43.11 20] 15| 45| 15| 25 120 20000| 2,400,000
41 |Ekstraksi benda asing di SCBA 98.03 20| 15| 45| 5 5 90| 20000| 1,800,000
42 |Ekstraksi benda asing di SCBB 98.04 20| 15§ 45 S| 15 100 20000 2,000,000
43 |Pemasangan Flocare ( guided endoscopy) 201 1S] 45| 5 5 30| 20000 1,800,000
44 |Manometri 89.32 25 90| 15| 5 5 140| 5000 700,000
45 |Enteroskopi Double baloon 25| 90| 45| 15| 20 195/ 20000| 3,900,000
46 |EUS diagnostik 25/ 80| 45| 5] 1S 180] 10000| 1,800,000
47 |EUS + FNA 25/ 90] 45| 15| 40 215| 10000 2,150,000
48 |EUS Teurapetik 25| 90| 45| 15| 20 195| 20000| 3,900,000
49 |Kapsul endoskopi 25| 90 S| 5| 40 165| 10000 1,650,000
50 |Pemakaian APC 5] 15 S| 5 S 35| 5000 175,000
51 |Pemakaian C-arm 10] 45 5] 5 5 70| 5000 350,000
52 |Pemasangan NJT 25 45| 45f S 5 125] 20000| 2,500,000
53 [Pneumatic bouginasi dilation 25| 45| 45 S 5 125] 20000 2,500,000
54 |Pemasangan stent SCBA 25| 45| 45 5{ 10 130] 20000 2,600,000
55 |Pemasangan stent SCBB 25 45| 45 5| 20 140{ 20000 2,800,000

Hematologi Onkologi
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F21|F2.2| F3 | F4 1;?(3:' RVU JASA
85 {Inhalasi - 20|- 45| 15| S 5 90| 10000 900,000
86 |Pleurodesis 34.6 20| 45| 15| S S 90| 10000 900,000
87 [Terapi oksigen 20| 15 5] S S S0| 5000 250,000
88 |EBUS 20| 45| 4s| 15| 35 160| 10000 1,600,000
89 |Spirometri + bronkodilator 89.37 20| 15 5| s 5 50| S000 250,000
90 |TTNA 20| 1S 51 5 S 50| 10000 500,000
91 |TBNA 20| 15 S| S| 10 55| 10000 550,000
92 |Aspirasi pneumothorak 33.32 20| 15 S| S S S0} 10000 500,000
93 |Intubasi dengan fleksibel bronkoskopi 33.79 20| 15 S| S S S0| 10000 500,000
94 |TTNA dan TTB Guided CT 20| 1S 5| S 5 50| 10000 500,000
Hepatologi
95 |USG Hepar 88.74 25| 1S 5| 5 S 55| 10000 550,000
96 |fibroscan 25| 45 S| 5] 30 110 10000| 1,100,000
97 |Biopsi hepar 50.1 25| 45| 15| 15| 20 120{ 10000| 1,200,000
98 |Aspirasi abses hepar 50.0 25| 45| 15| 15| 25 125| 10000 1,250,000
99 [Pungsi Ascites Guided USG 54.91+88.74 25| 15 5] S 5 S5| 10000 550,000
100 |Pungsi Ascites 54.91 25 15 5| S 5 55| 10000 550,000
101|PTBD 25| 90| 4s| 15| 40 215| 20000] 4,300,000
102 |MRCP 25| 90 S| 5| 25 150 20000] 3,000,000
Alergi Imunologi
103 | Skin Prick tes 20| 15 5] 5 S 50| 5000 250,000
104 |Patch tes 20| 15 5] S ) 50| 5000 250,000
105 |Provokasi oral tes 20| 1S 5 5| 10 55| 5000 275,000
106 |[Provokasi obat suntik 25| 45 5 5{ 20 100 5000 500,000
Kardiologi
107 |EKG 89.52 20| 15 5] 5 S 50{ 5000 250,000
108 | Treadmill {(pendampingan) 89.41 25| 45 5| 5| 10 90| 5000 450,000
109 |Treadmill {intepretasi) 89.41 25| 45 S| 5 ] 85| 5000 425,000
110 | Treadmill {pendampingan + intepretasi) 89.41 25| 45 5 5 5 85 5000 425,000
111 |Holter reading 89.50 25| 45 S| 5| 20 100 S000 500,000
112 |Echocardiografi dasar 88.72 25| 45 5] S5 20 100 5000 500,000
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NO NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 |F21|F22| F3 | F4 ;?(L‘:(L RVU JASA
113 |Echocardiografi kompleks 88.72 25| 45 5 5| 40 120f 5000 - 600,000
114 |Dobutamin stress echo 25| 45 5 5 5 85| 5000 425,000
115 |Doppler Carotis 88.71 25| 45 5[ 5 5 85| 5000 425,000
116 |Doppler vaskular tungkkai (1) 88.77 25| 4S 5] 5| 20 100| S000 500,000
117 |Doppler vaskular tungkai (2) 88.77 25] 45 5| 5| 40 120 5000 600,000
118 |CT angiografi 25| 45 5 5] 20 100| 5000 500,000
119 |MRI Cardiac 88.92 25| 45 5/ 5] 10 90| 5000 450,000
120 |Calcium Score 25| 45 5] 5] 20 100| 5000 500,000
121 |Corangiografi diagnosis 251 90| 15| 15 5 150| 20000 3,000,000
122 Arteriograﬁ / venogafi 88.40/88.60 25] 90| 15| 15 5 150 20000 3,000,000
123 |PTCA lesi sederhana 0.66
124 |(1-4 stent) 00.45/00.46/00.47| 25| 90| 45| 45| 75 280| 20000| 5,600,000
125 |PTCA lesi kompleks 0.66
126 |( > 4 stent) 0.48 25| 90| 45| 45 75 280| 20000} 5,600,000
127 |PTCA CTO 0.66
128 |Kateterisasi rongga jantung 25| 90| 15} 15 5 150 20000 3,000,000
129 |Biopsi jaringan jantung 37.25 25| 90| 15| 15 S 150| 20000 3,000,000
130 |EP study diagnostik 25| 90| 45| 45| 20 225| 20000] 4,500,000
131 |EP study + Ablasi sederhana 25| 90| 45] 45} 45 250| 20000| 5,000,000
132 |EP study + Ablasi kompleks 25| 90| 45| 90f 125 375| 20000| 7,500,000
133 [(3D mapping)
134 |PTMV 25| 90| 45| 90| 25 275| 20000| 5,500,000
135 [TAVI 25| 90| 45| 90| 100 350| 20000| 7,000,000
136 |JASD/VSD occluder 35.71/35.72 25| 90| 45| 90| 25 275| 20000] 5,500,000
137 |LAA occluder 25| 90] 45| 80| 25 275| 20000| 5,500,000
Ginjal Hipertensi
138 {Hemodialisis 39.95 5 5 5/ 5] 10 30| 5000 150,000
139 |Biopsi ginjal 55.23/55.24 25| 45| 151 5| 10 100| 10000| 1,000,000
140 {USG Ginjal 88.75 251 45 5] 5 5 85| 5000 425,000
141 |CDL temporary 25| 15 5 5 5 55| 10000 550,000
142 |CDL semipermanen 251 45| 15 5 90| 10000 900,000
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NAMA TINDAKAN ICD IX-CM F1 | F21|F2.2] F3 RVU JASA
Peritoneal Dialisa Transfer set 25| 45| 15| 5 10000 900,000
Peritoneal Dialisa PET set 25| 45| 15 S 10000 900,000
ABPM 25| 45| 15 S 10000 900,000
Pungsi Kista Ginjal 25| 45f 15| S 10000 950,000
Transplantasi 55.6 25| 180| 180 180 20000] 40,000,000
HD SLED S ] S| 5 5000 300,000
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N

USULAN TARIF JASA MEDIS DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM

RSUD MUNTILAN

No Nama Tindakan ICD IX Tarif Jasa
1. | Konsultasi Rawat Jalan 89.0 75.000
2. | Konsultasi Rawat Inap 89.08 75.000

Kelas III

Kelas II

Kelas I

VIP
3. | Konsultasi Pre operatif 89.08 75.000
4. | Konsul ICCU/ICU 89.08 75.000
5. | Konsul Gawat Darurat 89.08 75.000
6. | Pemeriksaan Kaki (Deteksi Dini) 100.000
7. | Perawatan Kaki Non Ulkus 86.28 250.000
8. | Perawatan Kaki Luka Ringan 86.28 250.000
9. | Perawatan Kaki Luka Sedang 86.28 275.000
10. | Perawatan Kaki Luka Berat 86.28 350.000
11. | Hemorhoid kontrol (anuskopi) 49.95 (49.21) 550.000
12. | Transfusi komponen darah 99.0 300.000
13. | Phlebotomi 38.99 300.000
14. | Infus obat 300.000
15. | Injeksi intra artikuler + jar lunak 81.92 500.000
16. | Pungsi sendi kecil 81.92 1000.000
17. | Pungsi sendi besar 81.92 1000.000
18. | Pungsi pleura 34.28 350.000
19. | Pungsi Pleura Guided USG 34.28 250.000




20. | Spirometri Y 89.38 250.000
21. | USG Paru 88.73 250.000
22. | Inhalasi terapi 900.000

23. | Terapi oksigen 250.000
24. | Pungsi Ascites 5491 550.000

25. | EKG interpretasi 89.52 250.000
26. | Hemodialisa 39.95 150.000
27. | HD SLED 300.000

28 | Endoskopi atas/gastroskopi / 675.000
29 | Endoskopi bawah/kolonoskopi 725.000
30 | Skleroterapi hemoroid 550,000
31 | Mantoux tes 250.000
32 | Treadmill(pendampingan+interpretasi) 425.000
33 | Usg Ginjal 425.000
34 | Usg Hepar 550.000
35 | ABItes 400.000

Muntilan, September 2017

Ketua SMF Penyakit Dalam RSUD Muntilan

JSyamsul Arief Z, SpPD
NIP. 1972032612003121002




9. Tindakan Medik Non Operatif pada Bagian Penyakit Dalam
Kategori Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) menurut Tarif Baru :

a. TMNO KECIL (K )

b. TMNO SEDANG (S )
c. TMNO BESAR (B )

d. TMNO KHUSUS (KH )

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori TMNO

2. Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dli)
3. Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah

nomor terakhir/ lembar lain den

gan menulis kategori dan jasa

pelayanan.
KATEGORI USULAN TAHUN 2017
TMNO
No JENIS PELAYANAN MNT B JASA JASA
TARIF
BARU SARANA PELAYANAN
*\L Pemeriksaan Sistem Saraf Otonom <L Rp 58,500
2 | Pemeriksaan Spirometri Rp 58,500
3 | Pemeriksaan Endoskopi -/ Rp 80,600
4 | Colonoskopi v Rp 80,600
5| Aspirasi Cairan Pleura Rp 58,500
%% WSD (Water Seal Discharge) Untuk Rp 58500
‘ Pneumo Thorax 4,
7 | Aspirasi Cairan Ascites v Rp 58,500
8 | Aspirasi Cairan Pleura Dengan Guidi%g \ Rp 58,500
USG
9 | Nebulizer v Rp 23,400




12. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF
PADA BAGIAN PENYAKIT DALAM
KATEGORI TINDAKAN MEDIK OPERATIF MENURUT TARIF BARU :
a. TMO KECIL (K)
b. TMO SEDANG (S )
c. TMO BESAR (B)
d. TMO KHUSUS ( KH )

CATATAN :

1. Mengisi kolom untuk kategori operasi

2. Mengisi usulan Jasa Pelayanan ( mengacu pada usulan IDI, dll)

3. Untuk tindakan yang belum ada, agar ditambahkankan setelah nomor
terakhir/ lembar lain dengan menulis kategori dan jasa pelayanan.

oll USULAN TAHUN 2017
No| JENIS PELAYANAN MINT TARIF o JASA JASA
BARU SARANA PELAYANAN
A} suntikan Articulasi 9~ Rp 9,750
2| Pemeriksaan Pleura + | | Rp 24,050
-8 | Pemeriksaan Acsites - \ !,V Rp 24,050
4| Pemeriksaan Acete Culatio | Rp 14,300
41 Suntikan Artikulasi "\ v Rp 14,300
/®\| Tindakan Medis Aspirasi BMP ) - Rp 59,800
7/| Punctie sumsum tulang / » Rp 59,800
8 | Umbilical keterisasi X Rp 59,800
9 | Vena seksi e Rp 174,200




