BUPATI KARIMUN

PROVINSI KEPULAUAN RIAU

PERATURAN BUPATI KARIMUN
NOMOR 18 TAHUN 2021

TENTANG

POLA TARIF RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

TANJUNG BATU KUNDUR KABUPATEN KARIMUN

Menimbang

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KARIMUN,

. bahwa dengan ditetapkannya Peraturan Daerah

Kabupaten Karimun Nomor 4 Tahun 2020 tentang
Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten Karimun
Nomor 9 Tahun 2011 Tentang Retribusi Daerah, perlu
adanya Pola Tarif Rumah Sakit Umum Daerah
Tanjung Batu Kundur Kabupaten Karimun;

. bahwa Tarif Rumah Sakit Umum Daerah Tanjung Batu

Kundur Kabupaten Karimun merupakan dasar
pengenaan biaya atas kegiatan pelayanan maupun non
pelayanan yang diberikan kepada pengguna jasa dan
digunakan untuk membiayai kegiatan di Rumah Sakit
Umum Daerah Tanjung Batu Kundur Kabupaten
Karimun;

bahwa berdasarkan pertimbangan  sebagaimana
dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Pola Tarif
Rumah Sakit Umum Daerah Tanjung Batu Kundur
Kabupaten Karimun;

Undang-Undang Nomor 53 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten
Rokan Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak,
Kabupaten Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten
Kuantan Singingi dan Kota Batam (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 181,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3902), yang telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 34 Tahun 2008 tentang Perubahan Ketiga atas
Undang-Undang Nomor 53 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten
Rokan Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak,
Kabupaten Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten
Kuantan Singingi dan Kota Batam (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 107,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4880);
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Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan
Lembaran Negara Republik Inodnesia Nomor 4286);

Undang-Undang Nomor 1  Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang
Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggung Jawab
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran (LembaranNegara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072);

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

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);
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Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);

Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 Tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18
Tahun 2016 Tentang Perangkat Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6402);

Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 165);

Peraturan Presiden Nomor 77 Tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 159);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2016
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 1601)
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun
2017 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2016 tentang
Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan (Berita
Negara Republik Insonesia Tahun 2017 Nomor 143);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun
2020 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 1781);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1438/Menkes/Per/1X/2010 tentang Standar
Pelayanan Kedokteran (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 464);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
2052/Menkes/Per/X /2011 tentang lzin Praktik dan
Pelaksanaan Praktik Kedokteran (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 671);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2014
tentang Rumah Sakit Kelas D Pratama (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 751);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015
Tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 9);



Menetapkan

21. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020
tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 21);

22. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2020
tentang Akreditasi Rumah Sakit (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 586);

23. Peraturan Daerah Kabupaten Karimun Nomor 7
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten
Karimun Tahun 2016 Nomor 7, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Karimun Nomor 3);

24. Peraturan Bupati Karimun Nomor 70 Tahun 2019
tentang Pembentukan, Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Keija Rumah
Sakit Umum Daerah Tanjung Batu Kundur Kabupaten
Karimun Kelas D Pratama (Berita Daerah Kabupaten
Karimun Tahun 2019 Nomor 70);

MEMUTUSKAN :
PERATURAN BUPATI TENTANG POLA TARIF RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH TANJUNG BATU KUNDUR
KABUPATEN KARIMUN.

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Karimun.

Pemerintahan Daerah adalah penyelenggaraan urusan
pemerintah oleh Pemerintah Daerah dan Dewan
Perwakilan Rakyat Daerah menurut asas otonomi dan
Tugas Pembantuan dengan prinsip otonomi seluas-
luasnya dalam sistem dan prinsip Negara Kesatuan
Republik Indonesia sebagaimana dimaksud dalam
Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945.

Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten
Karimun.

Bupati adalah Bupati Karimun.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripuma yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawatjalan, dan gawat darurat.

Rumah Sakit Umum Daerah Tanjung Batu Kundur
Kabupaten Karimun yang selanjutnya disebut RSUD
Tanjung Batu Kundur adalah Rumah Sakit Umum
Daerah Tanjung Batu Kundur Kelas D Pratama milik
Pemerintah Kabupaten Karimun.

Direktur adalah Direktur RSUD Tanjung Batu Kundur.
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Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kepada pasien
untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi
medis dan  pelayanan kesehatan lainnya yang
dilaksanakan di unit rawat jalan (poliklinik) tanpa perlu
dirawat inap.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien di
rawat inap dengan visite dokter umum, dokter gigi dan
dokter spesialis kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis atau pelayanan
kesehatan lainnya dengan menempati tempat tidur di
ruang rawat inap.

Pasien adalah setiap orang yang memerlukan atau
mendapatkan pelayanan kesehatan di RSUD Tanjung
Batu Kundur untuk keperluan peningkatan, pencegahan,
diagnosa, pengobatan atau pemulihan atas kesehatannya
Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan
yang harus diberikan secepatnya untuk mencegah
kematian, keparahan dan/atau kecacatan sesuai
kemampuan fasilitas kesehatan.

Tarif Rumah Sakit Umum Daerah Tanjung Batu Kundur
yang selanjutnya disebut Tarif Rumah Sakit adalah
imbalan yang diterima oleh Rumah Sakit atas jasa dari
kegiatan pelayanan maupun non pelayanan yang
diberikan kepada pengguna jasa.

Tarif pelayanan Rumah Sakit adalah sebagian atau
seluruh biaya penyelenggaraan kegiatan pelayanan
kesehatan yang dibebankan kepada pasien/penjamin
sebagai imbalan atas jasa pelayanan yang diterimanya.
Jasa Pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh
pelaksana pelayanan atas jasa yang diberikan kepada
pasien dalam rangka observasi, diagnosa, pengobatan,
konsultasi, visite, tindakan, rehabilitasi medis dan/atau
pelayanan lainnya.

Unit costadalah biaya perunit pelayanan, atau hasil
pembagian antara total costyang dibutuhkan dengan
jumlah unit pelayanan yang dihasilkan yang meliputi
biaya non medis, obat dan biaya habis pakai serta jasa
pelayanan.

Visite adalah kunjungan tenaga medik di ruang
perawatan (onsite) dalam rangka observasi, diagnosis dan
terapi baik atas indikasi medis maupun atas dasar
permintaan konsultasi pasien dan/atau tenaga medis
lain dalam rangka visite bersama.

Visum et Repertum adalah keterangan tertulis yang dibuat
oleh dokter dalam ilmu kedokteran forensik  atas
permintaan penyidik yang berwenang mengenai hasil
pemeriksaan Medis terhadap manusia, baik hidup atau
mati, ataupun bagian atau diduga bagian tubuh
manusia,berdasarkan keilmuannya dan dibawah
sumpah, untuk kepentingan pro yustisia.

Pemulasaran Jenazah adalah kegiatan yang meliputi
perawatan jenazah, konservasi (pengawetan| jenazah,
bedah jenazah, pemakaman dan kepentingan proses
peradilan, serta pelayanan lainnya terhadap jenazah.
Tindakan Medis Non Operatif adalah tindakan tanpa
pembiusan.
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Tindakan Medis Operatif adalah tindakan pembedahan
yang menggunakan pembiusan umum, regional atau
lokal.

Asuhan Keperawatan adalah serangkaian pelayanan
profesional meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa
keperawatan, rencana tindakan, dan evaluasi, yang
diberikan oleh tenaga perawat/bidan kepada pasien dan
keluargadengan memperhatikan kebutuhan dasar
manusiatanpa memandang bangsa, suku, agama,
pendidikan dan status lainnya.

Obat-obatan adalah barang farmasi berupa sediaan yang
dapat disuntikkan, dioles, dihisap, diminumkan atau
digunakan dengan cara lain langsung oleh pasien dalam
proses pengobatan.

Bahan Media Habis Pakai (BMHP) adalah bahan kimia,
reagensia, bahan laboratorium, bahan radiologi, dan
bahan habis pakai lainnya yang digunakan secara
langsung dan/atau tidak langsung dalam rangka
observasi, diagnosis, tindakan, pengobatan, perawatan,
rehabilitasi medik, dan pelayanan kesehatan lainnya.

Alat Elektromedik dan Non Elektromedik adalah alat
kesehatan yang tersusun sedemikian rupa untuk
membantu diagnostik dan terapi.

BAB Il
NAMA, SUBYEK, DAN OBYEK

Pasal 2

Dengan nama Tarif Rumah Sakit, dipungut tarif sebagali
pembayaran atas pemberian jasa pelayanan, biaya non
medis, obat, dan biaya habis pakai pada RSUD Tanjung
Batu Kundur.

Obyek Tarif adalah setiap jenis pelayanan kesehatan
dan/atau pelayanan non kesehatan yang ada di RSUD
Tanjung Batu Kundur.

Subjek Tarif adalah orang pribadi atau badan yang
mendapatkan pelayanan kesehatan atau pelayanan non
kesehatan di RSUD Tanjung Batu Kundur.

Wajib Tarif adalah orang pribadi atau badan yang telah
mendapatkan pelayanan kesehatan dan/atau pelayanan
non kesehatan di RSUD Tanjung Batu Kundur.

BAB Il
GOLONGAN TARIF

Pasal 3

Tarif Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3
ayat (1) meliputi komponen jasa sarana dan jasa
pelayanan.

Komponen jasa sarana sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) merupakan imbalan yang diterima oleh RSUD
Tanjung Batu Kundur meliputi biaya operasional, biaya
pemeliharaan dan biaya investasi.
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Komponen jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) merupakan imbalan yang diterima oleh pelaksana
pelayanan medis, pelayanan keperawatan, pelayanan
penunjang medis, jasa manajerial dan/atau pelayanan
lainnya.

BAB IV
CARA MENGUKUR TINGKAT PENGGUNAAN JASA

Pasal 4

Cara mengukur tingkat penggunaan jasa pelayanan kesehatan
RSUD Tanjung Batu Kundur adalah berdasarkan:

a. jenis dan frekuensi pelayanan yang diberikan;

b. teknologi alat yang digunakan;

ho® oo
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tingkat kesulitan;
tingkat keterampilan;
kegawatan; dan
kelas perawatan.

BAB V
PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN TARIF

Pasal 5

Prinsip dan sasaran dalam penetapan struktur dan
besamya tarif pelayanan kesehatan, dimaksudkan untuk
menutup biaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan
dengan mempertimbangkan kemampuan masyarakat dan
aspek keadilan.

Tarif pelayanan kesehatan yang dikenakan Kkepada
pasien ditentukan berdasarkan biaya dari jenis pelayanan
yang diterima, Kkelas perawatan dimana pasien
mendapatkan pelayanan sesuai jenis dan kompetensi
medis.

Biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2
termasuk biaya operasional, pemeliharaan dan investasi.

BAB VI
STRUKTUR TARIF

Pasal 6

Struktur dan besaran tarif pelayanan kesehatan digolongkan
berdasarkan jenis pelayanan kesehatan.

BAB VII
JENIS PELAYANAN YANG DIKENAKAN TARIF

Pasal 7

Jenis Pelayanan yang dikenakan tarif meliputi :

a.

Pelayanan Rawat Jalan terdiri atas :
1. Pemeriksaan rawatjalan

a) Poliklinik
b) Gawat Darurat



2. Tindakan medis operatif dan non operatif pelayanan
Poliklinik; dan
3. Tindakan medis operatif dan non operatif Gawat Darurat.
b. Pelayanan Rawat Inap terdiri atas :
1. Rawat inap anak dan dewasa; dan
2. Kebidanan.
c. Pelayanan Penunjang Medik terdiri atas :
1. Pelayanan Pemeriksaan Laboratorium Klinik; dan
2. Pelayanan Radiodiagnostik.
d. Pelayanan Penunjang Non Medik terdiri atas :
1. Pelayanan Farmasi; dan
2. Pelayanan Medikolegal dan Pemulasaran Jenazah.
e. Pelayanan Lain-Lain terdiri terdiri dari biaya Pendidikan,
Pelatihan, Magang, dan Studi Komperatif.

BAB VIII
RUANG DAN KELAS PERAWATAN

Pasal 8

(1) Ruang perawatan di RSUD Tanjung Batu Kundur terdiri
dari ruang perawatan umum dan ruang perawatan
khusus.

(2) Ruang perawatan umum sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) merupakan ruang perawatan kelas 3 (tiga).

(3) Ruang perawatan khusus sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) merupakan ruang perawatan infeksi.

BAB IX
KOMPONEN TARIF PELAYANAN

Bagian Kesatu
Rawat Jalan

Pasal 9

(1) Komponen pelayanan Rawat Jalan/Poliklinik meliputi :
a. Pemeriksaan Medis;
b. Pemeriksaan dan tindakan Penunjang Medis; dan
c. Tindakan Medis dan Terapi.
(20 Komponen pelayanan Gawat Darurat, meliputi :
a. Pemeriksaan Medis;
b. Pemeriksaan dan tindakan Penunjang Medis; dan
c. Tindakan Medis dan Terapi.
(3) Tindakan Medis dan terapi sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) hurufc dan ayat (2) huruf c, meliputi :
a. Tindakan kecil;
b. Tindakan sedang; dan
c. Tindakan besar.
(4 Komponen Tarif Pelayanan Rawat Jalan/Poliklinik dan
Gawat Darurat, meliputi :
a. Jasa Sarana Rumah Sakit; dan
b. Jasa Pelayanan
(5) Besaran tarif Rawat Jalan tercantum dalam lampiran yang
merupakan bagian yang tidak terpisah kan dari Peraturan
Bupati ini.
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Pasal 10

Jenis pelayanan gigi dan mulut adalah pelayanan dokter
gigi dan mulut.

Tarif pelayanan gigi dan mulut belum termasuk obat-
obatan dan bahan habis pakai.

Besaran tarif pelayanan gigi dan mulut tercantum dalam
lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.

Bagian Kedua
Rawat Inap

Pasal 11

Kelas Rawat Inap di RSUD Tanjung Batu Kundur terdiri
dari :

a. Kelas Il (tiga); dan

b. Kelas perawatan khusus.

Komponen pelayanan Rawat Inap meliputi :

a. Tindakan Medis dan Terapi;

Konsultasi dan Visite Dokter dan Farmasi;

Pelayanan Asuhan Keperawatan;

Pelayanan Gizi; dan

e. Pemeriksaan dan tindakan penunjang medis.
Komponen Tarif Pelayanan Rawat Inap, meliputi

a. Jasa Sarana Rumah sakit; dan

b. Jasa Pelayanan.

Jumlah hari/lama perawatan dihitung dari tanggal pasien
dipulangkan dikurangi tanggal pasien masuk dirawat
inap.

Besaran tarif Rawat Inap yang tercantum dalam lampiran
yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini belum termasuk obat-obatan, bahan
habis pakai dan bahan makanan.

oo o

Pasal 12

Tarif pelayanan persalinan dihitung atas dasar rata-rata
pola tarif persalinan.

Tarif rawat inap pelayanan bayi sakit ditetapkan sesuai
dengan kelas perawatannya.

Tarif pelayanan persalinan belum termasuk obat-obatan
dan bahan habis pakai.

Besaran tarif pelayanan persalinan tercantum dalam
lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini .

Bagian Ketiga
Pelayanan Penunjang Medik

Pasal 13

Tarif pemeriksaan laboratorium klinik dan pemeriksaan
radiodiagnostik dihitung per item pemeriksaan.
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Pelayanan pemeriksaan radiodiagnostik sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) merupakan pemeriksaan
radiografi tanpa kontras.

Komponen tarif pemeriksaan laboratorium Kklinik dan
radiodiagnostik, meliputi :

a. Jasa Sarana Rumah Sakit; dan

b. Jasa Pelayanan.

Besaran tarif pelayanan pemeriksaan laboratorium Kklinik
dan radiodiagnostik tercantum dalam lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bupati ini.

Pasal 14

Biaya gas oksigen diperhitungkan berdasarkan
penggunaan gas oksigen setiap liter per menit oksigen.
Besaran tarif penggunaan gas oksigen tercantum dalam
lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

Bagian Keempat
Pelayanan Mediko Legal dan
Pemulasaran Jenazah

Pasal 15

Pelayanan mediko legal meliputi pemeriksaan Visum et
Repertum dan pemeriksaan kesehatan untuk kepentingan
hukum.

Visum et Repertum dari pasien yang hidup ataupun
meninggal hanya diberikan atas permintaan tertulis dari
pihak yang berwajib sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Besaran tarif pelayanan mediko legal disesuaikan dengan
besaran tarif pemeriksaaan kesehatan dan/atau tindakan
medis yang diberikan.

Komponen tarif pelayanan mediko legal terdiri dari :

a. Jasa Sarana; dan

b. Jasa Pelayanan.

Besaran tarif pelayanan mediko legal tercantum dalam
lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

Pasal 16

Jenis pelayanan pemulasaran jenazah yang dapat
dilakukan adalah perawatan jenazah.

Untuk menentukan tarif pemulasaran jenazah
diperhitungkan atas dasar jasa sarana dan jasa pelayanan
yang ditetapkan berdasarkan pola tarif kamarjenazah.
Besaran Tarif pelayanan pemulasaran jenazah tercantum
dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.
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Bagian Kelima
Pelayanan Lain-Lain

Pasal 17

Komponen tarif  pelayanan Pendidikan, Pelatihan,
Magang, dan Studi Komperatif, meliputi :

a. Jasa Sarana Rumah sakit; dan

b. Jasa Pelayanan.

Besaran tarif pelayanan Pendidikan, Pelatihan, Magang
dan Studi Komperatif tercantum dalam lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bupati ini.

Bagian Keenam
Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan
(Medical Check Up)

Pasal 18

Pelayanan pemeriksaan kesehatan (Medical Check Up),
meliputi :

a. Calon Pegawai Negeri Sipil dan Pegawai Negeri Sipil;

b. Instansi atau Perusahaan; dan

c. Orang pribadi.

Besaran tarif Pelayanan Medical Check Up tercantum
dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.

BAB X
TATA CARA PENGENAAN
DAN PROSES BIAYA PELAYANAN

Pasal 19

Pengenaan biaya pelayanan kesehatan menggunakan
kwitansi resmi RSUD Tanjug Batu Kundur.

Hasil pengenaan biaya pelayanan kesehatan dibayar
melalui kasir dan ditatausahakan oleh bagian yang
membidangi keuangan pada RSUD Tanjung Batu Kundur.

Pasal 20

Direktur dapat menetapkan tarif layanan sementara
untuk jenis layanan baru yang belum ditetapkan tarifnya.
Tarif layanan sementara sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) ditetapkan oleh Direktur berlaku paling lambat
6 (enam) bulan sejak ditetapkan.
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KETENTUAN PENUTUP

Pasal 21

Dnvn flir*n D iir\o fi im rm IIm Kot'Iniln 1 r=n n f
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturan Bupati ini dengan penempatannya
dalam Berita Daerah Kabupaten Karimun.

Ditetapkan di Tanjung Balai Karimun
pada tanggal 18 Maret 2021

BUPATI KARIMUN,

' .

BERITA DAERAH KABUPATEN KARIMUN TAHUN 2021 NOMOR 18
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LAMPIRAN :

PERATURAN BUPATI KARIMUN

NOMOR 18 TAHUN 2021

TENTANG

POLA TARIF RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
TANJUNG BATU KUNDUR KABUPATEN KARIMUN

TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN (POLIKLINIK)

NO URAIAN JASA JASA TARIF
- L e - - e ' SARANA  PELAYANAN
A. T/iRIF PEMERIKSAAN
1 Jasa pelayanan rawat jalan 2,000 3,000 5,000
2 Konsultasi/Pemeriksaan Dokter Umum Poliklinik 8,000 8,050 16,050
3  Konsultasi/Pemeriksaan Dokter Gigi Poliklinik 8,000 8,050 16,050
4  Konsultasi gizi 8,000 8,050 16,050
5 ngaﬁm Diabetes oleh Dokter Spesialis Penyakit 8.000 17.250 25 250
6 ngaﬁa Diabetes oleh Dokter Spesialis Penyakit 8.000 17,250 25 250
7  Edukasi laktasi oleh Dokter Spesialis Kebidanan
dan Kandungan 8,000 17,250 25,250
8 Iéglr;snlqjltam TB oleh Dokter Spesialis Penyakit 10,000 15,000 25000
9 Konsultasi pojok DOTS 8,000 10,000 18,000
10 Biaya ganti kartu berobat 5,000 - 5,000
B. TARIF TINDAKAN
I. KLINIK ANAK
1 Imunisasi 4,600 11,500 16,100
2 Pungsi lumbal 17,250 57,500 108,000
3 Inhalasi/ Nebulizer 8,000 12,000 20,000
4  Mantoux test 4,000 7,000 11,000
1. KILINIK BEDAH
Tindakan :
1. Ekstirpasi Lipoma 4,600 103,500 108,100
2. Ekstirpasi Kista Aterom 4,600 103,500 108,100
3. Ekstirpasi Veruka 4,600 103,500 108,100
4. Eksisi Nevus 4,600 103,500 108,100
5. Eksisi Ganglion 4,600 103,500 108,100
6. Eksisi Papiloma 4,600 103,500 108,100
7. Ekstirpasi Granuloma 4,600 103,500 108,100
8. Eksisi Mucocele 4,600 103,500 108,100
9. Eksisi Kuku 4,600 103,500 108,100
10. Roser Plasty 4,600 103,500 108,100
11. Insisi Abses 4,600 103,500 108,100
12. Meato Plasty 4,600 103,500 108,100
13. Vena Seksi 4,600 103,500 108,100
14. Debridement Luka Bakar :
a. 0% -20 % 15,000 22,500 37,500
b. 21 %- 40 % 26,000 39,000 65,000
c. 41 %- 60 % 37,000 55,500 92,500
15. WSD 40,500 155,250 195,750
16. Dilatasi Rektum 4,600 103,500 108,100
Perawatan Luka :
1. Ganti Balutan 6,600 9,900 16,500
2. Buka Jahitan 7,000 10,500 17,500
3. Ganti Balutan dengan Penyulit 10,000 15,000 25,000
4. Buka Gips Sirkuler pada Satu Kaki 36,000 54,000 90,000
5. Nekrotomi Sedang 4,600 103,500 108,100
6. Nekrotomi Besar 4,600 172,500 177,100
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NO URAIAN JASA JASA TARIF
SARANA  PELAYANAN

7. Buka/Aff Wire (jari) 36,000 54,000 90,000
Vaskuler:
1 Injeksi Scleroting Agent 22,000 33,000 55,000
2. Injeksi Scleroting Agent Multiple 33,000 49,500 82,500
Urologi:
1. Khitan 4,600 172,500 177,100
2. Dilatasi Ureter 4,600 103,500 108,100
3. Pasang Kateter 25,000 50,000 75,000

1. ¥LILIK gigi
1. Ekstraksi Gigi Susu (Chloretil) 4,600 5,750 10,350
2. Ekstraksi Gigi Susu (Infiltrasi) 4,600 17,250 21,850
3. Ekstraksi 1 Gigi Tetap 4,600 17,250 21,850
4. Ekstraksi Gigi Tetap dengan Penyulit 4,600 46,000 50,600
5. Odontectomy Biasa 4,600 230,000 234,600
6. Odontectomy dengan Penyulit 4,600 345,000 349,600
7. Tumpatan Sementara 1 4,600 11,500 16,100
8. Tumpatan Sementara 2 4,600 11,500 16,100
9. Tumpatan Tetap dgn Amalgam (Kecil) 4,600 23,000 27,600
10.Tumpatan Tetap dgn Amalgam (Sedang) 4,600 23,000 27,600
11.Tumpatan Tetap dgn Amalgam (Besar) 4,600 23,000 27,600
12. Tumpatan Tetap : Komposit Light Curing 4,600 57,500 62,100
(Kecil)
13.Tumpatan Tetap : Komposit Light Curing 4,600 57,500 62,100
(Sedang)
14.Tumpatan Tetap : Komposit Light Curing 4,600 57,500 62,100
(Besar)
15.Tumpatan Tetap : Glass lonomer (kecil) 4,600 20,700 25,300
16. Tumpatan Tetap : Glass lonomer (besar) 4,600 28,750 33,350
17.Scaling Dewasa (per rahang) 4,600 34,500 39,100
18.Scaling Anak (per rahang) 4,600 14,950 19,550
19.1nsisi Abses 4,600 23,000 27,600
20.Perawatan Saluran Akar
- Open Bur, Roaming, Filling 4,600 34,500 39,100
- Pengisian Saluran Akar 4,600 23,000 27,600
- Ganti Obat 4,600 11,500 16,100
21.Perawatan Phrostodenti (full denture 1rahang) 4,600 230,000 234,600
22.Perawatan Phrostodenti (partial denture) 4,600 172,500 177,100
23.Perawatan Phrostodenti (jacket / crown 4,600 172,500 177,100
porcelain)
24 .Perawatan Phrostodenti (dowel / pasak) 4,600 86,250 90,850
25.Perawatan Phrostodenti (bridge per unit) 4,600 86,250 90,850
26.Curretage per region 4,600 23,000 27,600
27.Upper Culectomy 4,600 31,250 35,850
28.Alveolectomy 4,600 57,500 62,100
29.Ginggivectomy 4,600 28,750 33,350
30.Bongkar Amalgam 4,600 11,500 16,100
31.Bongkar Komposit 4,600 11,500 16,100
32.Bongkar Crown 4,600 23,000 27,600
33.Partial Denture dengan Frame (porcelain) 4,600 172,500 177,100
34.Space Mainteiner/Regainer 4,600 86,250 90,850
35.Fraktur Terbuka 100,000 150,000 250,000
36.Fraktur Tertutup 100,000 150,000 250,000

TV. ¥EXINIK PENYAKIT DALAM
1. Biopsi jarum halus 50,000 75,000 125,000
2. Injeksi pada sendi /Intra curticuler 40,500 135,000 175,500
3. Pungsi Cairan Pleura/acites 27,000 108,000 135,000
4 .Pungsi Cairan Asites 36,000 54,000 90,000
5. EKG 12,000 18,000 30,000
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NO URAIAN JASA JASA TARIF
SARANA PELAYANAN
V. KLINIK KEBIDANAN DAN KANDUNGAN

1. Suntik KB | 4,600 : 4,600
2. Ganti balutan tanpa/dengan buka jahitan 6,600 9,900 16,500
3. Ganti balutan +penyulit 1 8,800 13,200 22,000
4. Pasang IUD 4,600 138,000 142,600
5. Buka IUD/ Implant 4,600 103,500 108,100
6. Biopsi /ekstiasi polip 22,000 33,000 55,000
7. Pasang implant 4,600 138,000 142,600
8. Perawatan IUD/Implant 4,600 40,250 44,850
9. Pemeriksaan dalam Sp.OG 4,600 51,750 56,350
10. Pemeriksaan USG Sp.OG (hasil tidak dicetak) 4,600 17,250 21,850
11. Pemeriksaan USG Sp.OG (hasil dicetak) 4,600 65,000 69,600
12. Pap Smear 11,000 16,500 27,500
13. Immunisasi 6,800 10,200 17,000
14. Insisi Abses 22,000 33,000 55,000
15. Pasang anting - anting 13,000 19,680 32,800
16. Hapus Vagina / Sekret 4,400 6,600 11,000
TARIF PELAYANAN GAWAT DARURAT (IGD)
A. TI\RLF PEMERIKSAAN/KONSULTASI
1 Dokter Umum/Dokter Gigi 9,200 17,250 26,450
2  Dokter Spesialis : 49,450 49,450
B. TJIIRIF TINDAKAN
1 Suntik 4,000 6,000 10,000
2  Suction 8,000 12,000 20,000
3 Infus 8,000 12,000 20,000
4  Kateterisasi Urin 8,000 12,000 20,000
5 Nebulizer 10,000 15,000 25,000
6 Cuci Luka Kecil (1-5 cm) 11,040 16,560 27,600
7 Cuci Luka Sedang (5-15 cm) 18,400 27,600 46,000
8 Cuci Luka Besar >15 26,680 40,020 66,700
9 Jahit Luka (<5 jahitan) 19,320 28,980 48,300
10 Jahit Luka (6-20 jahitan) 36,800 55,200 92,000
11 Jahit Luka (>20 jahitan) 59,340 89,010 148,350
12 Debridement Luka Bakar:
a. 0% - 20 % 17,020 25,530 42,550
b. 21 %- 40 % 22,126 33,189 55,315
c.41 %- 60 % 28,750 43,125 71,875
d. >60% 37,200 55,800 93,000
13  Insisi Abses
-<10cm 19,320 28,980 48,300
- 10 cm atau lebih 30,360 45,540 75,900
14 Irigasi Mata 133,400 200,100 333,500
15 Irigasi Telinga 17,020 25,530 42,550
16  Eksisi Kuku 35,420 53,130 88,550
17 Ekstraksi Koal Mata 13,340 20,010 33,350
18 Ekstraksi Koal Telinga 12,420 18,630 31,050
19 Ekstraksi Koal Hidung 12,420 18,630 31,050
20 Intubasi 37,720 56,580 94,300
21 Pasang NGT/Buka NGT 21,620 32,430 54,050
22 Pungsi/Aspirasi Cairan/Bilas Lambung 34,500 51,750 86,250
23 Pasang Spalk Tangan/kaki 10,120 15,180 25,300
24 Pasang Spalk lengan/tungkai 20,240 30,360 50,600
25 Klisma 8,740 13,110 21,850
26 EKG 8,740 13,110 21,850
27 Eksplorasi Luka Tusuk Paku 42,320 63,480 105,800
28 _Khitan ____. — 63,020 94,530 157,550
29 Observasi Selama 4-6 Jam 11,040 16,560 27,600

30 Bantuan Hidup Lanjut / ACLS 46,000 69,000 115,000



NO URAIAN

31 EKkstirpasi Lipoma
32  Ekstirpasi Kista Aterom
33  Ekstirpasi Veruca / Papiloma
34 Eksisi/Ekstiasi Benjolan Lainnya
35 Pasang Infus Umbilikal
36  Personal Hygiene
37 Buka Jahitan:
a. <5 jahitan
b. 6 - 20 jahitan
c. > 20 jahitan
38  Spulling Infus
39 Pasang Neck Collar Splint
40 Pasang Ransel Verband
41 Memandikan Pasien
C. TARIF PEMAKAIAN ALAT
Monitor EKG /Jam
Ventilator /jam
D.C. Shock / kardioversi
Infus pump /Jam
Syringe Pump /Jam
Pasang CVP
RJP (Resusitasi Jantung Paru)
Intubasi dengan teknik khusus
Pemakaian Nebulizer
10 Pulse Oximetri Perjam
11 Pemakaian Oksigen/Liter/Menit
12 Monitor Peijam

©CONOUAWN R
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TARIF PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK (ELEKTROMEDIK)

ECHO

Tread Mill

Endoskopi
Kolonoskopi
Gastroskopi

STE Varises Esofagus
Ligasi varises esofagus
STE Haemoroid
Laparoscopy :

- Digestif (Kolosistektomi)
- Kebidanan (Operatif)
10 EEG

OO ~NOUDRWN R

TARIF PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK (RADIOLOGI) TANPA KONTRAS

1 Kepala AP/Lateral

2 Water's

3  Orbita

4  Mastoid AP

5 Mastoid lateral

6 Mandibula AP

7  Mandibula Eishler

8 Nasal

9 TMJAP

10 TMJ Lateral Open Mouth

11 TMJ Lateral Close Mouth

12 Orthopanthomografi (OPG)/Panoramic

13 Cervical AP/Lateral

14 Cervical Oblique Dextra & Sinistra

15 Thoracal AP/Lateral

16 Thoracal Obliqgue Dextra & Sinistra

17 LumbalAP/Lateral

JASA JASA
SARANA  PELAYANAN
40,940 61,410
43,240 64,860
40,020 60,030
43,240 64,860
40,000 60,000
12,000 18,000
11,760 17,640
22,400 33,600
36,120 54,180
8,000 12,000
12,000 18,000
12,000 18,000
20,000 30,000
20,000
20,000
90,000
40,000
40,000
302,500
302,500
192,500
20,000
4,000
70
40,000
130.500 87.000
168.000 112.000
700.000 400.000
280.800 187.200
230.100 153.400
374.400 249.600
499.200 332.800
296.400 197.600
2.187.500 2.812.500
1.987.500 2.012.500
100.000 232.500
24,800 37,200
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
18,400 27,600
25,600 38,400
24,000 36,000
24,000 36,000
32,400 48,600
32,400 48,600
32,400 48,600

TARIF

102,350
108,100
100,050
108,100
100,000
30,000

29,400
56,000
90,300
20,000
30,000
30,000
50,000

20,000
20,000
90,000
40,000
40,000
302,500
302,500
192,500
20,000
4,000
70
40,000

217.500
280.000
1.100.000
468.000
383.500
624.000
832.000
494.000

5.000.000
4.000.000
332.500

62,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
64,000
60,000
60,000
81,000
81,000
81,000
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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URAIAN

Lumbal Oblique Dextra & Sinistra
Clavicula AP

Clavicula Axial

Scapula

Shoulder Joint AP
Shoulder Joint Lateral
Shoulder Joint AP Kanan Kiri
Humerus AP/Lateral
Antebraehii AP/Lateral
Elbow Joint AP/lateral
Manus AP/Lateral

Coxae

Pelvis

Femur AP/Lateral

Genu AP/Lateral

Cruris AP/Lateral

Pedis AP/Lateral

Ankle Joint AP/Lateral
Thorax Dewasa PA

Thorax Dewasa Lateral
Thorax PA Anak

Thorax Lateral Anak
Babygram

Abdomen AP Dewasa
Abdomen LLD Dewasa
Abdomen Setengah Duduk Dewasa
Abdomen AP Anak
Abdomen LLD Anak
Abdomen Setengah Duduk
Mammografi 1 mammae
Knee Chest Joint

JASA
SARANA
32,400
18,400
18,400
18,400
18,400
18,400
18,400
26,400
26,400
22,800
22,800
19,600
19,600
32,400
27,600
27,600
18,400
18,400
30,000
30,000
18,400
18,400
18,400
22,000
22,000
22,000
18,400
18,400
18,400
39,200
52,900

JASA
PELAYANAN
48,600
27,600
27,600
27,600
27,600
27,600
27,600
39,600
39,600
34,200
34,200
29,400
29,400
48,600
41,400
41,400
27,600
27,600
45,000
45,000
27,600
27,600
27,600
33,000
33,000
33,000
27,600
27,600
27,600
58,800
79,350

TARIF PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK (LABORATORIUM KLINIK)
A. RAWAT JALAN (POLIKLIIK)
I. HEMATOLOGI

lc—)‘@oo\novm-boor\)._\

Darah Rutin (HB, Leukosit, LED, DIFF)
Haemoglobin (HB)

Leukosit

LED

Hitung Jenis Leukosit (DIFF)
Eritrosit

Trombosit

Hematrokrit (HT/PCV)

Eosinofil

Golongan Darah

Anemia :

Retikulosit

Nilai-nilai MC (MCV,MCH,MCHC)
TIBC

Besi / Sl / Iron + TIBC

Feritin

Morfologi Darah/Gambaran Darah Tepi
Gambaran Sum-Sum Tulang
CD4

Faal Hemostasis :

Masa Perdarahan (BT)

Masa Pembekuan (CT)

Retraksi Bekuan

25,740
4,680
4,680
5,850
7,020
5,070
5,070
5,460
5,070
10,140

5,850
11,700
23,400
28,860
93,600
13,650
93,600
117,000

4,290
4,290

4,290

17,160
3,120
3,120
3,900
4,680
3,380
3,380
3,640
3,380
6,760

3,900
7,800
15,600
19,240
62,400
9,100
62,400
78,000

2,860
2,860

2,860

TARIF

81,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
46,000
66,000
66,000
57,000
57,000
49,000
49,000
81,000
69,000
69,000
46,000
46,000
75,000
75,000
46,000
46,000
46,000
55,000
55,000
55,000
46,000
46,000
46,000
98,000
132,250

42,900
7,800
7,800
9,750
11,700
8,450
8,450
9,100
8,450
16,900

9,750
19,500
39,000
48,100
156,000
22,750
156,000
195,000

7,150
7,150

7,150



18

NO URAIAN
I1. URINALISA
1  Urine Lengkap(Combur +Sediment)
2 Urin Rutin (Prot, Red, Sedimen)
3  Protein
4 Reduksi
5 Bilirubin
6 Keton
7 Urobilinogen
8 B.J
9 PH
10 Sedimen
11  Protein Esbach
I1l. FAECES
1 Feses Rutin
2 Darah Samar
V. KLIMIA DARAH
Hati:
1 SGOT/ AST
2 SGPT/ ALT
3  AP/ALP (Alkaline Phosphatase)
4 Gamma GT
5 Amonium / Amon
6 Protein Total / TP
7 Albumin
8  Globulin
9 Cholinesterase (CHE)
10 Bilirubin Total (BT)
11 Bilirubin Direct (BD)
12 Bilirubin Indirect (BI)
Ginjal:
13 Ureum
14 Creatinin
15  Asam Urat (Uric Acid/AU)
16 CREATININ CLEARANCE
17  UREA CLEARANCE
Lemak :
18 Cholesterol Total
19 Triglycerida (TG)
20 HDL Cholesterol
21 LDL Cholesterol
Enzimjantung :
22 LDH
23 HBDH
24 CK-Nac/CK
25 CK-MB
26 Troponin
Gula darah:
27 GDS - Gula Darah Sewaktu
28 GDN (Gula Darah Nucter) / Gula Darah Puasa
29 2 JPP (2Jam Setelah Makan)
30 Kurve Gula Darah (3 x test)
31 GTT (Glucosa Toleran Test) x 6
Test pankreas :
32  Amylase
33 Lipase
V. IMUNOLOGI - SEROLOGI
1 HBsAg
2  Anti-HBsAg

JASA
SARANA

18,720
12,090
4,290
4,290
12,870
12,870
4,290
4,290
4,290
4,290
8,580

10,530
12,636

15,210
15,210
15,600
32,760
33,540
16,380
17,160

38,220
15,600
15,600
15,600

15,210
15,210
11,700
23,400
23,400

16,380
17,160
16,380
16,380

52,260
36,270
30,030
32,760
188,370

12,870
12,870
12,870
93,600
64,350

67,470
115,440

35,880
63,960

JASA
PELAYANAN

12,480
8,060
2,860
2,860
8,580
8,580
2,860
2,860
2,860
2,860
5,720

7,020
8,424

10,140
10,140
10,400
21,840
22,360
10,920
11,440

25,480
10,400
10,400
10,400

10,140
10,140
7,800

15,600
15,600

10,920
11,440
10,920
10,920

34,840
24,180
20,020
21,840
125,580

8,580
8,580
8,580
62,400
42,900

44,980
76,960

23,920
42,640

TARIF

31,200
20,150
7,150
7,150
21,450
21,450
7,150
7,150
7,150
7,150
14,300

17,550
21,060

25,350
25,350
26,000
54,600
55,900
27,300
28,600

63,700
26,000
26,000
26,000

25,350
25,350
19,500
39,000
39,000

27,300
28,600
27,300
27,300

87,100

60,450

50,050

54,600
313,950

21,450
21,450
21,450
156,000
107,250

112,450
192,400

59,800
106,600
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URAIAN

Anti HCV

HBeAg

Anti-HBc Total
Anti-HBc Ig M
Anti-Hbe
Anti-HAV Ig M
Anti-HAV Total
Anti Dengue Ig Gdan IgM
Jamur (KOH 10 % )
Widal

RF (Rhamathoid Factor)
ASTO

C

VDRL

TPHA

Tes Kehamilan
Anti-HIV 1+2
Anti-Toxo Ig G
Anti-Toxo Ig M
Anti-Rubella Ig G
Anti-Rubella Ig M
Anti-CMV Ig G
Anti-CMV Ig M
Anti-HSV 11g G
Anti-HSV 1Ig M
Anti-HSV 2 Ig G
Anti-HSV 2 Ig M
Toroid :

T3 Total

T4 Total

Free T3

Free T4

TSH

Anti-TB Ig G / ICT TB (Tuberkulose)

Reproduksi endokrinologi:
LH

FSH

LTH / Prolactin
Progesteron

Testosteron

B. RAWAT INAP (KELAS III)
I. HEMATOLOGI

Hoo~Nounh~r,WN R

1

13
14
15

Darah Rutin (HB, Leukosit, LED, DIFF)

Haemoglobin (HB)

Leukosit

LED

Hitung Jenis Leukosit (DIFF)
Eritrosit

Trombosit

Hematrokrit (HT/PCV)
Eosinofil

Golongan Darah

Anemia :

Retikulosit

Nilai-nilai MC (MCV,MCH,MCHC)
TIBC

Besi / Sl / Iron + TIBC
Feritin

19

JASA
SARANA
91,260
195,000
109,200
180,180
191,880
203,580
140,400
105,300
7,800
24,180
24,180
24,180
24,180
35,880
58,500
20,670
76,050
112,320
112,320
112,320
152,880
112,320
159,900
265,200
257,400
249,600
249,600

72,540
72,540
81,120
80,730
73,710
98,280

120,900
120,900
120,900
120,900
154,440

19,800
3,600
3,600
4,500
5,400
3,900
3,900
4,200
3,900
7,800

4,500
9,000
18,000
22,200
72,000

JASA

PELAYANAN

60,840
130,000
72,800
120,120
127,920
135,720
93,600
70,200
5,200
16,120
16,120
16,120
16,120
23,920
39,000
13,780
50,700
74,880
74,880
74,880
101,920
74,880
106,600
176,800
171,600
166,400
166,400

48,360
48,360
54,080
53,820
49,140
65,520

80,600
80,600
80,600
80,600
102,960

13,200
2,400
2,400
3,000
3,600
2,600
2,600
2,800
2,600
5,200

3,000
6,000
12,000
14,800
48,000

TARIF

152,100
325,000
182,000
300,300
319,800
339,300
234,000
175,500
13,000
40,300
40,300
40,300
40,300
59,800
97,500
34,450
126,750
187,200
187,200
187,200
254,800
187,200
266,500
442,000
429,000
416,000
416,000

120,900
120,900
135,200
134,550
122,850
163,800

201,500
201,500
201,500
201,500
257,400

33,000
6,000
6,000
7,500
9,000
6,500
6,500
7,000
6,500
13,000

7,500
15,000
30,000
37,000
120,000



NO URAIAN
16  Morfologi Darah/Gambaran Darah Tepi
17 Gambaran Sum-Sum Tulang
18 CD4
Faal Hemostasis :
19 Masa Perdarahan (BT)
20 Masa Pembekuan (CT)
21 Retraksi Bekuan
I1. URINALISA
1 Urine Lengkap(Combur +Sediment)
2 Urin Rutin (Prot, Red, Sedimen)
4  Protein
5 Reduksi
6  Bilirubin
7 Keton
8 Urobilinogen
9 B,J
10 PH
11  Sedimen
12 Protein Esbach
I1l. FAECES
1 Feses Rutin
2 Darah Samar
V. BMIA DARAH
Hati:
1 SGOT/AST
2 SGPT/ ALT
3  AP/ALP (Alkaline Phosphatase)
4  Gamma GT
5 Amonium / Amon
6 Protein Total / TP
7 Albumin
8 Globulin
9 Cholinesterase (CHE)
10  Bilirubin Total (BT)
11  Bilirubin Direct (BD)
12 Bilirubin Indirect (Bl)
Ginjal:
13  Ureum
14 Creatinin
15 Asam Urat (Uric Acid/AU)
16 CREATININ CLEARANCE
17 UREA CLEARANCE
Lemak :
18 Cholesterol Total
19 Triglycerida (TG)
20 HDL Cholesterol
21 LDL Cholesterol
Enzimjantung :
22 LDH
23 HBDH
24 CK-Nac/CK
25 CK-MB
26  Troponin
Gula darah :
27 GDS - Gula Darah Sewaktu
28 GDN (Gula Darah Nucter) / Gula Darah Puasa
29 2 JPP (2 Jam Setelah Makan)
30 Kurve Gula Darah (3 x test)

20

JASA
SARANA
10,500
72,000
90,000

3,300
3,300
3,300

14,400
9,300
3,300
3,300
9,900
9,900
3,300
3,300
3,300
3,300
6,600

8,100
9,720

11,700
11,700
12,000
25,200
25,800
12,600
13,200
13,200
29,400
12,000
12,000
12,000

11,700
11,700
9,000

18,000
18,000

12,600
13,200
12,600
12,600

40,200
27,900
23,100
25,200
144,900

9,900

9,900

9,900
72,000

JASA
PELAYANAN
7,000
48,000
60,000

2,200
2,200
2,200

9,600
6,200
2,200
2,200
6,600
6,600
2,200
2,200
2,200
2,200
4,400

5,400
6,480

7,800
7,800
8,000
16,800
17,200
8,400
8,800
8,800
19,600
8,000
8,000
8,000

7,800
7,800
6,000
12,000
12,000

8,400
8,800
8,400
8,400

26,800
18,600
15,400
16,800
96,600

6,600

6,600

6,600
48,000

TARIF

17,500
120,000
150,000

5,500
5,500
5,500

24,000
15,500
5,500
5,500
16,500
16,500
5,500
5,500
5,500
5,500
11,000

13,500
16,200

19,500
19,500
20,000
42,000
43,000
21,000
22,000
22,000
49,000
20,000
20,000
20,000

19,500
19,500
15,000
30,000
30,000

21,000
22,000
21,000
21,000

67,000
46,500
38,500
42,000
241,500

16,500
16,500
16,500
120,000
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32
33

URAIAN

GTT (Glucosa Toleran Test) x 6

Test pankreas :
Amylase
Lipase

V. IMUNOLOGI - SEROLOGI

OCO~NOOTDNWN R

42

43
44
45
46
47

HBsAg
Anti-HBsAg

Anti HCV

HBeAg

Anti-HBc Total
Anti-HBc Ig M
Anti-Hbe
Anti-HAV Ig M
Anti-HAV Total
Anti Dengue Ig G dan Ig M
Jamur (KOH 10 %)
Widal

RF (Rhamathoid Factor)
ASTO

C

VDRL

TPHA

Tes Kehamilan
Anti-HIV 1+2
Anti-Toxo Ig G
Anti-Toxo Ig M
Anti-Rubella Ig G
Anti-Rubellalg M
Anti-CMV Ig G
Anti-CMV Ig M
Anti-HSV 11g G
Anti-HSV 11gM
Anti-HSV 2 1g G
Anti-HSV 2 Ig M
Toroid :

T3 Total

T4 Total

Free T3

Free T4

TSH

Anti-TB 1Ig G / ICT TB (Tuberkulose)

Reproduksi endokrinologi:
LH

FSH

LTH / Prolactin
Progesteron
Testosteron

Estradiol

AFP

Test prostat:

Acid Phospatase (ACP)
Tumor marker:

PSA

CA 125

CA15-3

CA 19 -9

CEA

21

JASA

SARANA

49,500

51,900
88,800

27,600
49,200
70,200
150,000
84,000
138,600
147,600
156,600
108,000
81,000
6,000
18,600
18,600
18,600
18,600
27,600
45,000
15,900
58,500
86,400
86,400
86,400
117,600
86,400
123,000
204,000
198,000
192,000
192,000

55,800
55,800
62,400
62,100
56,700
75,600

93,000
93,000
93,000
93,000
118,800
109,200
80,400

55,440

83,400
94,500
94,500
94,500

59,400

JASA
PELAYANAN
33,000

34,600
59,200

18,400
32,800
46,800
100,000
56,000
92,400
98,400
104,400
72,000
54,000
4,000
12,400
12,400
12,400
12,400
18,400
30,000
10,600
39,000
57,600
57,600
57,600
78,400
57,600
82,000
136,000
132,000
128,000
128,000

37,200
37,200
41,600
41,400
37,800
50,400

62,000
62,000
62,000
62,000
79,200
72,800
53,600

36,960

55,600
63,000
63,000
63,000

39,600

TARIF
82,500

86,500
148,000

46,000
82,000
117,000
250,000
140,000
231,000
246,000
261,000
180,000
135,000
10,000
31,000
31,000
31,000
31,000
46,000
75,000
26,500
97,500
144,000
144,000
144,000
196,000
144,000
205,000
340,000
330,000
320,000
320,000

93,000
93,000
104,000
103,500
94,500
126,000

155,000
155,000
155,000
155,000
198,000
182,000
134,000

92,400

139,000
157,500
157,500
157,500

99,000
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NO URAIAN JASA JASA TARIF
R T "oC ' " V- SARANA  PELAYANAN
V1. PARASITOLOGI
1 Malaria (Mikroskopis) 6,900 4,600 11,500
2 ICT Malaria 63,000 42,000 105,000
3 Mikrofilaria (Mikroskopis ) 6,900 4,600 11,500
VIl. V1IKROBIOLOGI
1 SEKRET (Gram/Sederhana) 9,300 6,200 15,500
(Vagina, UretlJira, Mata)
2  SWAB (Tenggorok) / Neisser 12,540 8,360 20,900
3 BTA-SPUTUM 3X 9,300 6,200 15,500
4  BTA -Kulit 12,540 8,360 20,900
VIl SPERMA ANALISA 20,700 13,800 34,500
IX. ELEKTROLIT
1 ELEKTROLIT (Na, K, CI ,Ca) 69,300 46,200 115,500
2 Na 18,000 12,000 30,000
3 K 18,000 12,000 30,000
4 Cl 18,000 12,000 30,000
5 Calsium / CA 15,300 10,200 25,500
6 Magnesium 15,300 10,200 25,500
7  Phospat 18,000 12,000 30,000
X.  GAS DARAH (Astrop) 182,700 121,800 304,500
XI. LCS (Cairan Otak) 61,200 40,800 102,000
XIl. TRANSUDAT & EKSUDAT 61,200 40,800 102,000
XI1ll. KADAR OBAT
1 Test Narkoba Paket 112,000 48,000 160,000
(THC,MET,AMP,MOR,BENZODIAZEPIN)
2 CANABINOID / THC 22,400 9,600 32,000
3 METHAMPHETAMINE 22,400 9,600 32,000
4  AMPHETAMINE 22,400 9,600 32,000
5 MOHINE 22,400 9,600 32,000
6 BENZODIAZEPIN 22,400 9,600 32,000
C. GAWAT DARURAT (IGD)
I. HEMATOLOGI
1  Darah Rutin (HB, Leukosit, LED, DIFF) 28,710 19,140 47,850
2  Haemoglobin (HB) 5,220 3,480 8,700
3  Leukosit 5,220 3,480 8,700
4 LED 6,525 4,350 10,875
5 Hitung Jenis Leukosit (DIFF) 7,830 5,220 13,050
6  Eritrosit 5,655 3,770 9,425
7  Trombosit 5,655 3,770 9,425
8 Hematrokrit (HT/PCV) 6,090 4,060 10,150
9  Eosinofil 5,655 3,770 9,425
10 Golongan Darah 11,310 7,540 18,850
Anemia :
11  Retikulosit 6,525 4,350 10,875
12 Nilai-nilai MC (MCV,MCH,MCHC) 13,050 8,700 21,750
13 TIBC 26,100 17,400 43,500
14 Besi/ SI/ lron + TIBC 32,190 21,460 53,650
15  Feritin 104,400 69,600 174,000
16  Morfologi Darah/Gambaran Darah Tepi 15,225 10,150 25,375
17 Gambaran Sum-Sum Tulang 104,400 69,600 174,000
18 CD4 130,500 87,000 217,500
Faal Hemostasis :
19 Masa Perdarahan (BT) 4,785 3,190 7,975
20 Masa Pembekuan (CT) 4,785 3,190 7,975
21  Retraksi Bekuan 4,785 3,190 7,975
Il. URINALISA
1 Urine Lengkap(Combur +Sediment) 20,880 13,920 34,800

2 Urin Rutin (Prot, Red, Sedimen) 13,485 8,990 22,475



URAIAN

Protein
Reduksi
Bilirubin

Keton
Urobilinogen
B,J

PH

Sedimen
Protein Esbach

I11. FAECES

1
2

Feses Rutin
Darah Samar

V. BMIA DARAH

©CO~NOUNWN R

Hati:

SGOT/ AST

SGPT/ ALT

AP/ALP (Alkaline Phosphatase)
Gamma GT

Amonium / Amon
Protein Total / TP
Albumin

Globulin

Cholinesterase (CHE)
Bilirubin Total (BT)
Bilirubin Direct (BD)
Bilirubin Indirect (BI)
Ginjal:

Ureum

Creatinin

Asam Urat (Uric Acid/AU)
CREATININ CLEARANCE
UREA CLEARANCE
Lemak :

Cholesterol Total
Triglycerida (TG)

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol
Enzimjantung :

LDH

HBDH

CK-Nac/CK

CK-MB

Troponin

Gula darah:

GDS - Gula Darah Sewaktu

GDN (Gula Darah Nucter) / Gula Darah Puasa

2 JPP (2 Jam Setelah Makan)
Kurve Gula Darah (3 x test)
GTT (Glucosa Toleran Test) x 6
Test pankreas :

Amylase

Lipase

V. IMUNOLOGI - SEROLOGI

OGP WN

HBsAg
Anti-HBsAg
Anti HCV
HBeAg
Anti-HBc Total

23

JASA
SARANA
4,785
4,785
14,355
14,355
4,785
4,785
4,785
4,785
9,570

11,745
14,094

16,965
16,965
17,400
36,540
37,410
18,270
19,140
19,140
42,630
17,400
17,400
17,400

16,965
16,965
13,050
26,100
26,100

18,270
19,140
18,270
18,270

58,290
40,455
33,495
36,540
210,105

14,355
14,355
14,355
104,400
71,775

75,255
128,760

40,020
71,340
101,790
217,500
121,800

JASA
PELAYANAN
3,190
3,190
9,570
9,570
3,190
3,190
3,190
3,190
6,380

7,830
9,396

11,310
11,310
11,600
24,360
24,940
12,180
12,760
12,760
28,420
11,600
11,600
11,600

11,310
11,310
8,700

17,400
17,400

12,180
12,760
12,180
12,180

38,860
26,970
22,330
24,360
140,070

9,570
9,570
9,570
69,600
47,850

50,170
85,840

26,680
47,560
67,860
145,000
81,200

TARIF

7,975
7,975
23,925
23,925
7,975
7,975
7,975
7,975
15,950

19,575
23,490

28,275
28,275
29,000
60,900
62,350
30,450
31,900
31,900
71,050
29,000
29,000
29,000

28,275
28,275
21,750
43,500
43,500

30,450
31,900
30,450
30,450

97,150
67,425
55,825
60,900
350,175

23,925
23,925
23,925
174,000
119,625

125,425
214,600

66,700

118,900
169,650
362,500
203,000
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35

36
37
38
39
40
41
42

43

44
45
46
47
48
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URAIAN

Anti-HBc Ig M
Anti-Hbe

Anti-HAV Ig M
Anti-HAV Total

Anti Dengue Ig G dan IgM
Jamur (KOH 10 %)
Widal

RF (Rhamathoid Factor)
ASTO

C

VDRL

TPHA

Tes Kehamilan
Anti-HIV 1+2
Anti-Toxo Ig G
Anti-Toxo Ig M
Anti-Rubella Ig G
Anti-Rubella Ig M
Anti-CMV Ig G
Anti-CMV Ig M
Anti-HSV 11g G
Anti-HSV 11gM
Anti-HSV 2 Ig G
Anti-HSV 2 IgM
Tiroid :

T3 Total

T4 Total

Free T3

Free T4

TSH

Anti-TB 1g G/ ICT TB (Tuberkulose)
Reproduksi endokrinoloqi:
LH

FSH

LTH / Prolactin
Progesteron
Testosteron

Estradiol

AFP

Test prostat:

Acid Phospatase (ACP)
Tumor marker:

PSA

CA 125

CA15-3

CA19-9

CEA

V1. PARASITOLOGI
1

2
3

VII.
1

\%

2
3
4
|

Malaria ( Mikroskopis )

ICT Malaria

Mikrofilaria ( Mikroskopis )
MIKROBIOLOGI

SEKRET (Gram/Sederhana)

(Vagina, Urethra, Mata)

SWAB (Tenggorok) / Neisser

BTA-SPUTUM 3X

BTA -Kulit

SPERMA ANALISA

24

JASA
SARANA
200,970
214,020
227,070
156,600
117,450

8,700

26,970
26,970
26,970
26,970
40,020
65,250
23,055
84,825
125,280
125,280
125,280
170,520
125,280
178,350
295,800
287,100
278,400
278,400

80,910
80,910
90,480
90,045
82,215
109,620

134,850
134,850
134,850
134,850
172,260
158,340
116,580

80,388

120,930
137,025
137,025
137,025
86,130

10,005
91,350
10,005

13,485

18,183
13,485
18,183
30,015

JASA

PELAYANAN

133,980
142,680
151,380
104,400
78,300
5,800
17,980
17,980
17,980
17,980
26,680
43,500
15,370
56,550
83,520
83,520
83,520
113,680
83,520
118,900
197,200
191,400
185,600
185,600

53,940
53,940
60,320
60,030
54,810
73,080

89,900
89,900
89,900
89,900
114,840
105,560
77,720

53,592

80,620
91,350
91,350
91,350
57,420

6,670
60,900
6,670

8,990

12,122
8,990
12,122

20,010

TARIF

334,950
356,700
378,450
261,000
195,750
14,500
44,950
44,950
44,950
44,950
66,700
108,750
38,425
141,375
208,800
208,800
208,800
284,200
208,800
297,250
493,000
478,500
464,000
464,000

134,850
134,850
150,800
150,075
137,025
182,700

224,750
224,750
224,750
224,750
287,100
263,900
194,300

133,980

201,550
228,375
228,375
228,375
143,550

16,675
152,250
16,675

22,475

30,305
22,475
30,305
50,025
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IX. ELEKTROLIT

~NOoO O~ WN -

X.
XI.
XIl.

ELEKTROLIT (Na, K, ClI ,Ca)
Na

K

Cl

Calsium / CA

Magnesium

Phospat

GAS DARAH (Astrop)

LCS (Cairan Otak)
TRANSUDAT s, EKSUDAT

XI11l. RADAR OBAT

1

OO wWwN

Test Narkoba Paket
(THC,MET,AMP,MOR,BENZODIAZEPIN)
CANABINOID / THC
METHAMPHETAMINE

AMPHETAMINE

MOHINE

BENZODIAZEPIN

D. PEMERIKSAAN CITO
I. HEMATOLOGI

Boo~NouokrwNpR

Darah Rutin (HB, Leukosit, LED, DIFF)
Haemoglobin (HB)

Leukosit

LED

Hitung Jenis Leukosit (DIFF)
Eritrosit

Trombosit

Hematrokrit (HT/PCV)

Eosinofll

Golongan Darah

Anemia :

Retikulosit

Nilai-nilai MC (MCV,MCH,MCHC)
TIBC

Besi / SI / Iron + TIBC

Feritin

Morfologi Darah/Gambaran Darah Tepi
Gambaran Sum-Sum Tulang
CD4

Faal Hemostasis :

Masa Perdarahan (BT)

Masa Pembekuan (CT)

Retraksi Bekuan

Il. URINALISA

Urine Lengkap(Combur +Sediment)
Urin Rutin (Prot, Red, Sedimen)
Protein

Reduksi

Bilirubin

Keton

Urobilinogen

B,J

P,H

Sedimen

Protein Esbach

I1l. FAECES

1

Feses Rutin

25

JASA
SARANA

100,485
26,100
26,100
26,100
22,185
22,185
26,100
264,915
88,740
88,740

162,400

32,480
32,480
32,480
32,480
32,480

28,710
5,220
5,220
6,525
7,830
5,655
5,655
6,090
5,655
11,310

6,525
13,050
26,100
32,190

104,400
15,225
104,400
130,500

4,785
4,785
4,785

20,880
13,485
4,785
4,785
14,355
14,355
4,785
4,785
4,785
4,785
9,570

11,745

JASA
PELAYANAN

66,990
17,400
17,400
17,400
14,790
14,790
17,400
176,610
59,160
59,160

69,600

13,920
13,920
13,920
13,920
13,920

19,140
3,480
3,480
4,350
5,220
3,770
3,770
4,060
3,770
7,540

4,350

8,700

17,400
21,460
69,600
10,150
69,600
87,000

3,190
3,190
3,190

13,920
8,990
3,190
3,190
9,570
9,570
3,190
3,190
3,190
3,190
6,380

7,830

TARIF

167,475
43,500
43,500
43,500
36,975
36,975
43,500
441,525
147,900
147,900

232,000

46,400
46,400
46,400
46,400
46,400

47,850
8,700
8,700
10,875
13,050
9,425
9,425
10,150
9,425
18,850

10,875
21,750
43,500
53,650
174,000
25,375
174,000
217,500

7,975
7,975
7,975

34,800
22,475
7,975
7,975
23,925
23,925
7,975
7,975
7,975
7,975
15,950

19,575
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Darah Samar

V. HMIA DARAH

OO ~NOUAWN R

Hati:

SGOT/ AST

SGPT/ ALT

AP/ALP (Alkaline Phosphatase)
Gamma GT

Amonium / Amon

Protein Total / TP

Albumin

Globulin

Cholinesterase (CHE )
Bilirubin Total (BT)

Bilirubin Direct (BD)
Bilirubin Indirect (BI)

Ginjal:

Ureum

Creatinin

Asam Urat (Uric Acid/AU)
CREATININ CLEARANCE
UREA CLEARANCE

Lemak:

Cholesterol Total
Triglycerida (TG)

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol
Enzimjantung :

LDH

HBDH

CK-Nac/CK

CK-MB

Troponin

Gula darah:

CDS - Gula Darah Sewaktu
GDN (Gula Darah Nucter) / Gula Darah Puasa
2 JPP (2 Jam Setelah Makan)
Kurve Gula Darah (3 x test)
GTT (Glucosa Toleran Test) x 6
Test pankreas :

Amylase

Lipase

V. IMUNOLOGI - SEROLOGI

CO~NOURWN

HBsAg

Anti-HBsAg

Anti HCV

HBeAg

Anti-HBc Total
Anti-HBc Ig M
Anti-Hbe

Anti-HAV Ig M
Anti-HAV Total

Anti Dengue Ig G dan IgM
Jamur (KOH 10 %)
Widal

RF (Rhamathoid Factor)
ASTO

C

VDRL

JASA
SARANA
14,094

16,965
16,965
17,400
36,540
37,410
18,270
19,140
19,140
42,630
17,400
17,400
17,400

16,965
16,965
13,050
26,100
26,100

18,270
19,140
18,270
18,270

58,290
40,455
33,495
36,540
210,105

14,355
14,355
14,355
104,400
71,775

75,255
128,760

40,020
71,340
101,790
217,500
121,800
200,970
214,020
227,070
156,600
117,450
8,700
26,970
26,970
26,970
26,970
40,020

JASA
PELAYANAN
9,396

11,310
11,310
11,600
24,360
24,940
12,180
12,760
12,760
28,420
11,600
11,600
11,600

11,310
11,310
8,700

17,400
17,400

12,180
12,760
12,180
12,180

38,860
26,970
22,330
24,360
140,070

9,570

9,570

9,570
69,600
47,850

50,170
85,840

26,680
47,560
67,860
145,000
81,200
133,980
142,680
151,380
104,400
78,300
5,800
17,980
17,980
17,980
17,980
26,680

TARIF

23,490

28,275
28,275
29,000
60,900
62,350
30,450
31,900
31,900
71,050
29,000
29,000
29,000

28,275
28,275
21,750
43,500
43,500

30,450
31,900
30,450
30,450

97,150

67,425

55,825

60,900
350,175

23,925
23,925
23,925
174,000
119,625

125,425
214,600

66,700
118,900
169,650
362,500
203,000
334,950
356,700
378,450
261,000
195,750

14,500
44,950
44,950
44,950
44,950

66,700
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35

35
36
37
38
39
40
41

42

43
44
45
46
47

URAIAN

TPHA

Tes Kehamilan
Anti-HIV 1+2
Anti-Toxo Ig G
Anti-Toxo Ig M
Anti-Rubella Ig G
Anti-Rubella Ig M
Anti-CMV Ig G
Anti-CMV Ig M
Anti-HSV 11g G
Anti-HSV 11gM
Anti-HSV 2 Ig G
Anti-HSV 2 Ig M
Tiroid :

T3 Total

T4 Total

Free T3

Free T4

TSH

Anti-TB Ig G / ICT TB (Tuberkulose)

Reproduksi endokrinologi:
LH

FSH

LTH / Prolactin
Progesteron
Testosteron

Estradiol

AFP

Test prostat:

Acid Phospatase (ACP)
Tumor marker:

PSA

CA 125

CA15-3

CA19-9

CEA

V1. PARASITOLOGI

2
3
VII.

-

2

3

4
VI

Malaria ( Mikroskopis )
ICT Malaria
Mikrofilaria ( Mikroskopis )

MIKROBIOLOGI

SEKRET (Gram/Sederhana)
(Vagina, Urethra, Mata)
SWAB (Tenggorok) / Neisser
BTA-SPUTUM 3X

BTA -Kulit

SPERMA ANALISA

IX. ELEKTROLIT

~NO O RAROWOWN -

XI1.
XIl.

ELEKTROLIT (Na, K, ClI ,Ca)
Na

K

Cl

Calsium / CA

Magnesium

Phospat

GAS DARAH (Astrop)

LCS (Cairan Otak)
TRANSUDAT & EKSUDAT

27

JASA
SARANA
65,250
23,055
84,825
125,280
125,280
125,280
170,520
125,280
178,350
295,800
287,100
278,400
278,400

80,910
80,910
90,480
90,045
82,215
109,620

134,850
134,850
134,850
134,850
172,260
158,340
116,580

80,388

120,930
137,025
137,025
137,025
86,130

10,005
91,350
10,005

13,485

18,183
13,485
18,183
30,015

100,485
26,100
26,100
26,100
22,185
22,185
26,100
264,915
88,740
88,740

JASA
PELAYANAN
43,500
15,370
56,550
83,520
83,520
83,520
113,680
83,520
118,900
197,200
191,400
185,600
185,600

53,940
53,940
60,320
60,030
54,810
73,080

89,900
89,900
89,900
89,900
114,840
105,560
77,720

53,592

80,620
91,350
91,350
91,350
57,420

6,670
60,900
6,670

8,990

12,122
8,990
12,122
20,010

66,990
17,400
17,400
17,400
14,790
14,790
17,400
176,610
59,160
59,160

TARIF

108,750
38,425
141,375
208,800
208,800
208,800
284,200
208,800
297,250
493,000
478,500
464,000
464,000

134,850
134,850
150,800
150,075
137,025
182,700

224,750
224,750
224,750
224,750
287,100
263,900
194,300

133,980

201,550
228,375
228,375
228,375
143,550

16,675
152,250
16,675

22,475

30,305
22,475
30,305
50,025

167,475
43,500
43,500
43,500
36,975
36,975
43,500
441,525
147,900
147,900
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NO URAIAN JASA JASA TARIF
SARANA  PELAYANAN
XI1l. KADAR OBAT

1  Test Narkoba Paket 162,400 69,600 232,000
(THC,MET,AMP,MOR,BENZODIAZEPIN)
2 CANABINOID / THC 32,480 13,920 46,400
3  METHAMPHETAMINE 32,480 13,920 46,400
4  AMPHETAMINE 32,480 13,920 46,400
5 MOHINE 32,480 13,920 46,400
6 BENZODIAZEPIN 32,480 13,920 46,400
TARIF PELAYANAN AMBULAN
1 DEKAT <10 km 45,000 30,000 75,000
2 SEDANG 11 sampai dengan 20 km 60,000 40,000 100,000
3 JAUH 21 sampai dengan 25 km 75,000 50,000 125,000

Tarif ini belum termasuk tindakan dan penggunaan alat kedokteran selama dalam
masa evakuasi

TARIF EVAKUASI PASIEN

A. J/LSAEVAKUASI

1. Dalam Negeri/Dalam provinsi : 700.000 400.000

2. Dalam Negeri/Luar provinsi : 1.150.000 575.000

3. Luar Negeri tujuan Singapura : $ 460 $ 230

4. Luar Negeri tujuan Malaysia - RM 920 RM 460
B. SIRGMAALAT

1. Tandu Tulang Belakang 29.000

2. Tandu Sekop 29.000

3. Kereta Dorong 58.000 : :

4. Set Resusitasi 35.000 : -

5. Set Trauma 35.000 - -

6. Ventilator/hari 460.000 - -

7. Suction Portable 29.000 - :

8. Bidai Udara 23.000 : -

Tarifjasa pelayanan untuk perhari tidak termasuk tiket
TARIF PEMULASARAN JENAZAH

1 VISUM KORBAN HIDUP 27,600 41,400 69,000
2 VISUM LUAR
- MAYAT BIASA 48,000 32,000 80,000
- MAYAT BUSUK 96,000 64,000 160,000
3  PENYELENGGARAAN JENAZAH 161,000 80,500 241,500
4  REPAIRE LUKA
- RINGAN 24,000 16,000 40,000
- SEDANG 90,000 60,000 150,000
- BERAT 165,000 110,000 275,000
5 TRANSPORTASI JENAZAH
DEKAT<10 km 45,000 30,000 75,000
SEDANG 11 sampai dengan 20 km 60,000 40,000 100,000
JAUH 21 sampai dengan 25 km 75,000 50,000 125,000

TARIF TINDAKAN KEPERAWATAN
IA. RAWAT JALAN (POLIKLIIK)

1 Injeksi IM,IVJC/per kali 3,000 6,000 9,000
2 Memasukkan/Memberikan obat kemoterapi 4,500 9,000 13,500
3 Memasang dram slang 1,500 3,000 4,500
4 Spooling DCl/irigasi VU 3,500 7,000 10,500
5 Pemberian nutrisi personde/perhari 2,000 4,000 6,000
6  Fisioterapi dada aktif 2,000 4,000 6,000
7  Sonde Fooding bayi/anak 5,000 10,000 15,000
8  Gastric suction bayi/anak 5,000 10,000 15,000
9 Perawatan bola mata 1,500 3,000 4,500
10 Perawatan gigi palsu 1,500 3,000 4,500
11  Blader Trainning 1,000 2,000 3,000

12 Kompres hangat/dingin 1,000 2,000 3,000
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
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URAIAN

Lavement

Perawatan tali pusat
Perawatan combustion
Perawatan luka bersih
Perawatan luka kotor
Perawatan luka decubitus
Perawatan luka perineum
Perawatan Colostomy
Perawatan Post OP BPH
Perawatan WSD

Breast Care/Perawatan Payudara
Melepaskan tampon vagina
Monitor DJJ

Vulva Hygiene

Irigasi Vagina

Personal Hygiene

Personal Hygiene bayi/anak
Mobilisasi pasien

Persiapan OP

Perawatan Post OP
Fototherapi

Perawatan pasien dengan penyakit menular
Perawatan Jenazah
Perawatan Jenazah Khusus/menular
Scorsten

Hecting 1-2 cm

Hecting 3-5 cm

Hecting 6-10 cm

Pasang infus

Pasang kateter
Klisma/huknah

Nebulizer

Suction

Pasang blue light

EKG

Irigasi mata, telinga

Balut bidai/ransel verban
Infus pump/syring pump
Pemasangan monitor pasien
bagging/jam

Pasang NOT

Pasang infus umbilical
Kumbah lambung

Pasang cpap

Observasi pasien s/d 6 jam
Resusitasi bayi baru lahir
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Combustio (0 % - 20 %)
uCombustio [21 %- 40 %)
Combustio (41 % - 60 %)

B. RAWAT INAP

~NO O PR WN

Injeksi IM,1V,IC/perhari
Memasukkan/Memberikan obat kemoterapi
Memasang dram slang

Spooling DClirigasi VU

Pemberian nutrisi personde/perhari
Fisioterapi dada aktif

Sonde Fooding bayi/anak

JASA
SARANA
3,000
3,000
3,000
2,000
3,500
4,000
2,500
3,500
5,000
3,500
1,500
3,000
1,500
3,000
3,000
4,000
4,000
750
7,500
25,000
6,000
10,000
2,500
7,000
5,000
3,500
7,000
10,000
5,000
15,000
10,000
10,000
10,000
10,000
15,000
10,000
10,000
10,000
10,000
25,000
15,000
25,000
25,000
25,000
25,000
25,000
25,000
20,000
25,000
30,000

6,000
9,000
3,000
7,000
4,000
4,000
10,000

JASA
PELAYANAN
6,000
6,000
6,000
4,000
7,000
8,000
5,000
7,000
10,000
7,000
3,000
6,000
3,000
6,000
6,000
8,000
8,000
1,500
15,000
50,000
12,000
20,000
5,000
14,000
10,000
7,000
14,000
20,000
10,000
30,000
20,000
20,000
20,000
20,000
30,000
20,000
20,000
20,000
20,000
50,000
30,000
50,000
50,000
50,000
50,000
50,000
50,000
40,000
50,000
60,000

12,000
18,000
6,000
14,000
8,000
8,000
20,000

TARIF

9,000
9,000
9,000
6,000
10,500
12,000
7,500
10,500
15,000
10,500
4,500
9,000
4,500
9,000
9,000
12,000
12,000
2,250
22,500
75,000
18,000
30,000
7,500
21,000
15,000
10,500
21,000
30,000
15,000
45,000
30,000
30,000
30,000
30,000
45,000
30,000
30,000
30,000
30,000
75,000
45,000
75,000
75,000
75,000
75,000
75,000
75,000
60,000
75,000
90,000

18,000
27,000
9,000
21,000
12,000
12,000
30,000



NO

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

URAIAN

Gastric suction bayi/anak
Perawatan bola mata
Perawatan gigi palsu

Blader Trainning

Kompres hangat/dingin
Lavement

Perawatan tali pusat
Perawatan combustion
Perawatan luka bersih
Perawatan luka kotor
Perawatan luka decubitus
Perawatan luka perineum
Perawatan Colostomy
Perawatan Post OP BPH
Perawatan WSD

Breast Care/Perawatan Payudara
Melepaskan tampon vagina
Monitor DJJ

Vulva Hygiene

Irigasi Vagina

Personal Hygiene

Personal Hygiene bayi/anak
Mobilisasi pasien

Persiapan OP

Perawatan Post OP

Asuhan Keperawatan di Kamar Bedah
Fototherapi
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Perawatan pasien dengan penyakit menular

Perawatan Jenazah
Perawatan Jenazah Khusus/menular
Scorsten

Hecting 1-2 cm

Hecting 3-5 cm

Hecting 6-10 cm

Pasang infus

Pasang kateter
Klisma/huknah

Nebulizer

Suction

Pasang blue light

Ekg

Irigasi mata, telinga

Balut bidai/ransel verban
Infus pump/syring pump
Pemasangan monitor pasien
bagging/jam

Pasang NGT

Pasang infus umbilical
Kumbah lambung

Pasang cpap

Observasi pasien s/d 6 jam
Resusitasi bayi baru lahir
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Membantu pasien BAB
Perawatan ganggren
Combustio (0 % - 20 %)
Combustio (21 % - 40 %)
Combustio (41 % - 60 %)

JASA
SARANA
10,000
3,000
3,000
2,000
2,000
6,000
2,606
6,000
4,000
7,000
8,000
5,000
7,000
10,000
7,000
3,000
4,000
3,000
6,000
6,000
8,000
8,000
1,500
15,000
50,000
40,000
12,000
20,000
5,000
14,000
10,000
7,000
14,000
20,000
10,000
25,000
20,000
20,000
20,000
20,000
25,000
20,000
20,000
20,000
20,000
50,000
30,000
35,000
35,000
35,000
35,000
35,000
30,000
25,000
30,000
25,000
30,000
35,000

[

JASA
PELAYANAN
20,000
6,000
6,000
4,000
4,000
12,000
5,212
12,000
8,000
14,000
16,000
10,000
14,000
20,000
14,000
6,000
8,000
6,000
12,000
12,000
16,000
16,000
3,000
30,000
100,000
150,000
24,000
40,000
10,000
28,000
20,000
14,000
28,000
40,000
20,000
50,000
40,000
40,000
40,000
40,000
50,000
40,000
40,000
40,000
40,000
100,000
60,000
70,000
70,000
70,000
70,000
70,000
60,000
50,000
60,000
50,000
60,000
70,000

TARIF

30,000
9,000
9,000
6,000
6,000
18,000
7,818
18,000
12,000
21,000
24,000
15,000
21,000
30,000
21,000
9,000
12,000
9,000
18,000
18,000
24,000
24,000
4,500
45,000
150,000
190,000
36,000
60,000
15,000
42,000
30,000
21,000
42,000
60,000
30,000
75,000
60,000
60,000
60,000
60,000
75,000
60,000
60,000
60,000
60,000
150,000
90,000
105,000
105,000
105,000
105,000
105,000
90,000
75,000
90,000
75,000
90,000
105,000
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TARIF PELAYANAN AKOMODASI, TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF, DAN TINDAKAN

KECIL DI RUANG RAWAT INAP
NO URAIAN

A. J/iSA LAYANAN RAWAT INAP
1 RUANG RAWAT INAP
2 RUANG PERAWATAN ANAK
3 BANGSAL BAYI
A BAYI NORMAL
B. PERAWATAN BAYI DI DALAM INKUBATOR
4  KAMAR BERSALIN/VK
5 RUANG TINDAKAN KEBIDANAN
B. VISITE DOKTER
1  SPESIALIS
2 DOKTER UMUM
3  Cito visite Dokter Spesialis (datang Ke tempat)
C. TINDAKAN NON OPERATIF
TINDAKAN BMP
TINDAKAN LUMBAL PUNKSI
PUNKSI PLEURA/ ASITES
HAEMODIALISIS
FOTOTERAPI
VENA SEKSI
PEMASANGAN KANULA VENA CENTRAL (CVP)
PEMASANGAN KANULA VENA PERIFER DENGAN
PENYULIT
KRIKOTIROSTOMI
RESUSITASI JANTUNG PARU (TERMASUK
INTUBASI) :
a. Dokter Umum (Dokter ada di tempat)
b. Dokter Spesialis (Dokter ada di tempat)
11 WSD
12 WSD MULTIPLE
13 PEMASANGAN VENTILATOR 1 kali
14  TRAKEOTOMI
15 EKG
16  TROMBOLISIS
17 PEMBERIAN KEMOTERAPI (INJEKSI) KALI
TINDAKAN
18 PEMASANGAN UMBILIKAL KATETER
D. PEMAKAIAN ALAT
MONITOR EKG (PER HARI)
VENTILATOR (PER HARI)
DC SHOCK / KARDIVERSI
PEMAKAIAN NEBULIZER
PEMAKAIAN FOTOTHERAPY
TPM (PER HARI)
MONITOR (PER JAM) DI LUAR RUANG
RAWAT ICU
INFUS PUMP (PER JAM)
SYRINGE PUMP (PER JAM)
10 PULSE OXIMETRIPERHARI
11 FEENDDING PUMP
12 DEFIBRILATOR
13 BLUE LIGH
14  OKSIGEN/ LITER/ MENIT
E. TINDAKAN OLEH DOKTER SPESIALIS
1 DOKTER SPESIALIS BEDAH
A Back Slap -Lengan
- Tungkai
B. Gibs Sirkuler -Lengan

O~NOOUTAWN

=
OQO

~NOoO U A WN R

© 0o

JASA
SARANA

60,000
60,000

50,000
75,000
30,000
20,000

10,000
10,000
20,000
670,000
78,000
30,000
102,000
70,000

25,000

55,000
55,000
30,000
100,000
20,000
80,000
10,000
30,000
10,000

10,000

20,000
300,000
20,000
8,000
7,500
130,000
20,000

20,000
20,000
50,000
42,000
20,000
7,500
70

20,000
20,000
20,000

JASA
PELAYANAN

20,000
10,000
40,000

50,000
40,000
70,000
200,000
52,000
75,000
68,000
120,000

100,000

46,800
150,000
115,000
150,000
50,000
120,000
10,000
250,000
15,000

15,000

100,000
140,000
140,000

TARIF

60,000
60,000

50,000
75,000
30,000
20,000

20,000
10,000
40,000

60,000
50,000
90,000
870,000
130,000
105,000
170,000
190,000

100,000

117,000
205,000
145,000
250,000
70,000
200,000
20,000
280,000
25,000

25,000

20,000
300,000
20,000
8,000
7,500
130,000
20,000

20,000
20,000
50,000
42,000
20,000
7,500
70

120,000
160,000
160,000
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URALAN JASA JASA
SARANA  PELAYANAN
- Tungkai 40,000 200,000
C. Pasang Skin Traksi-Lengan 20,000 60,000
- Tungkai 20,000 60,000
D. Traksi 20,000 140,000
TINDAKAN LAIN LAIN

Mantoux test 3,000 5,000
TINDAKAN KEBIDANAN
PARTUS SPONTAN

1. Bidan : 300,000
2. Dokter Umum : 350,000
3. Dokter Spesialis : 400,000
PARTUS PATOLOGIS (SUNGSANG, EV/ EF/ VE,
EMBRIOTOMI
1. Bidan (Patologis sungsang) : 320,000
2. Dokter Umum : 405,000
3. Dokter Spesialis : 560,000
PERSALINAN DENGANINDUKSI
1. Bidan : 270,000
2. Dokter Umum : 320,000
3. Dokter Spesialis : 650,000
EPISIOTOMI/ REPAIR PERINEUM
1 Grade II - 1l - 100,000
2. Grade IV : 200,000
EKSPLORASI VAGINA - 120,000
MANUAL PLASENTA - 240,000
JAHIT LUKA EPISIOTOMI (ULANG) - 240,000
Marsupialisasi/ ekstiasi Kista Bartholini - 290,000
Operasi tumor jinak vulva - 280,000
Kuretase Biasa (Sb Inkomplit) - 300,000
Kuretase Sulit (Mola, missetabortin, sisa _ 450,000
plasenta)
Kauterisasi Kondiloma Accuminata(sedikit) - 280,000
Insisi Hematoma Vulva : 230,000
Hidrotubasi , 150,000
Dilatase Kuretase , 370,000
Biopsi/Ekstiasi Polip , 100,000
Jasa Medik Dokter Anesthesi di Ruang 1/3 dari jasa Operator
Kebidanan
JENIS DAN KRITERIA TINDAKAN OPERASI
KEBIDANAN
A. OPERASI SEDANG

1 SIRKLASE

2. EKSTIASI MIOMAGE BURT+KURET

3. DILATASI &KURETAGE

4. LAPARASKOPI DIAGNOSTIK

5. LAPARASKOPI STERILISASI

6. LAPARASKOPI STERILISASI (POST PARTUM DANINTERVAL)

7. REPOSISI UTERUS PERVAGINAM

8. KURETASE SULIT

9. KAUTERISASI KONDILOMA ACCUMINATA

10. KOLPARAFI POSTERIOR/PERINEAL PLASTY

11. TUBEKTOMY

12.
13.
14.
15.

OPERASI JINAK TUMOR VULVA
INSISI HEMATOMA VULVA
EXTEASI KISTA BARTHOLIMI
KURETASEBIASA

TARIF

240,000
80,000
80,000
160,000

8,000

300,000
350,000
400,000

320,000
405,000
560,000

270,000
320,000
650,000

100,000
200,000
120,000
240,000
240,000
290,000
280,000
300,000
450,000

280,000
230,000
150,000
370,000
100,000
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B. OPERASI BESAR

LAPARATOMI KISTASIMPLEK/OVAREKTOMI
2. SCBIASA

3. LAPARATOMI KET

4. AMPUTASI SERVIKS/KONISASI

5. LAPARATOMI MIOMEKTOMI SIMPLEKS

6. LAPARATOMI MIOMEKTOMI MULTIPLE
7

8
9.

1

=

LAPARATOMI KET DAN PENYULIT

KET +TUBEKTOMI

LAPARATOMI KISTABILATERAL/PENYULIT
0. REPOSISI UTERUSPARAABDOMINAL

C. OPERASI KHUSUS

LAPARATOMI REKANALISASITUBA
VAGINOPLASTI

SC BIASA +TUBEKTOMI
SCPERLEKATAN

SC PADA BEKASSC

SC PADA GAGALEV/EF
HISTEREKTOMIABDOMINAL

SC PADA BEKAS SC +TUBEKTOMI
SCGEMELLI

10 SC +HISTEREKTOMI

11. HISTEREKTOMI VAGINAL

12. OPERASI FISTEL VESIKO VAGINAL
13. OPERASI TUMOR GANAS GINEKOLOGI/ DEBULKING/PERLENGKETAN

©CEONOUAWN R

Il. BEDAH
A. OPERASI SEDANG
EKSISI TUMOR PAYUDARA
EKSISI MAMA ABERANS
EKSISI BIOPSI KGB
SIRKUMSISI PADA DEWASA
CHORDA EKSISI
SISTOSTOMI
ORCHIDODENY TESTIS DI INGUINA
HIDRO KELEKTOMI (BW PROCEDUR)
VARIKOKELEKTOMI INGUINAL
lO VASEKTOMI
11. KOLESISTOSTOMI
12. APENDIKTOMI APP AKUT
13. HERNIOTOMI KONVENSIONAL
14. DIVERTIKELEKTOMI
15. SIRKUMSISI PADA ANAK

©CoOONOUPRWN R

B. OPERASI BESAR

MASTEKTOMI SIMPEL

TIROID LOBEKTOMI
PAROTIDEKTOMI SUPERFISIAL
WIDE EXCITION BASALIOMA

WIDE EXCITIONMELANOMA
TUNELING HUPOSPARIA

URETER POSTERIOR RUPTUR REPAIR
URETER ANTERIOR RUPTUR REPAIR
URETER ANASTOMOSIS

10 SEKSIO ALTA

11. PROSTATEKTOMI OFEN

12. URETER OUTOTOMI

13. URETER REPAIR

14. NEFREKTOMI

©CONDOT R WN
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15. ORCHIDODEXY TESIS DI INTRA ABDOMINAL
16. ORCHIEKTOMI

17. NEFROSTOMI

18. PALAMO PROSEDUR

19. SPLENEKTOMI

20. SPLENORAFI

21. KOLESISEKTOMI

22. EXPLORASI BILLIER

23.JAHIT RUPTUR HEPAR

24. GASTRO INTESTINAL ANASTOMOSIS
25. ADHESIOLISIS

26. HERNIOTOMI +MESHGRAF

27. NIESEN FUNDOPLIKASI

28. KOLOSTOMI

29. ILEOSTOMI

30. GASTROSTOMI

31. APENDIKTOMI PERFORASI

32. APENDIKTOMI GANGRENOSA

33. FISTULEKTOMI PERIAWAL

34. HEMOROIDEKTOMI KONVENSIONAL
35. GASTREKTOMI

36. HERUKOLOKTOMI

37. TOTAL KOLEKTOMI

38. ADENDUKTOMI PADA ANAK

39. HERMIOTOMI PADA ANAK

40. OREFUDOPEKSI PADA ANAK

41. ANASTOMOSIS PADA ANAK

42. GASTRO INTESINAL PADA ANAK

43. ANASTOMOSIS KOLO INTESIAN ANTESTIN PADA ANAK
44. ANASTOMOSIS KOLO KOLIKA PADA ANAK
45. HELLER MIOTOMI PADA ANAK

46. FUNDOPLIKASI PADA ANAK

47. REDUKSI INTUSUSEPSI PADA ANAK

OPERASI KHUSUS

1 MASTEKTOMI RADIKAL

BTC + DISEKSI KGB AXIVA
TIROIDA TOTAL EKTOMI

RADIKAL NECK DISECTION
PAROTIDEKTOMI TOTAL
PIELOLITOTOMI

PIELOUTOTOMI EKSTENDED
NEFROSTOMI BIVALVE

. LAPAROTOMI EXPLORASI

10. BILIO DIGESTIF ANASTOMOSIS
11. HEDAR DESEKSI

12. GASTRO INTESTINAL ANASTOMOSIS STAPLER
13. KOLOANAL ANASTOMIS STAPLER
14. LOW ANTERIOR RESEKSI

15. ABDOMINO PERIWEAL RESESSION
16. HEMORMOIDEKTOMI STAPLER

17. LAPARASKOPI SPEENEKTOMI

18. LAPARASKOPI APENDUKTOMI

19. LAPARASKOPI KOLESISEKTOMI

20. LAPAROSKOPI XPLORASI

21. LAPAROSKOPI LOW ANTEREON RESECTION
22. LAPAROSKOPI TOTAL KOLEKTOMI
23. LAPAROTOMI EKSPLORASI

24. NEFREKTOMI WILMTUMOR

25. PSA
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26. DUHAMEL/SOAVE PROSEDUR

29. THORAXOTOMY
30. SKINGRAFT/FLAT



