GUBERNUR JAWA BARAT

PERATURAN GUBERNUR JAWA BARAT
NOMOR 92 TAHUN 2017

TENTANG

TARIF LAYANAN UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH RUMAH SAKIT UMUM

Menimbang

Mengingat

DAERAH PAMEUNGPEUK GARUT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

S O

GUBERNUR JAWA BARAT,

: a. bahwa untuk mendukung keberhasilan penyelenggaraan

Rumah Sakit, keuangan Rumah Sakit wajib dikelola
secara tertib, taat pada peraturan perundang-undangan,
efisien, ekonomis, efektif, transparan, dan bertanggung
jawab dengan memperhatikan rasa keadilan dan
kepatutan;

bahwa sebagai tindak lanjut diterapkannya Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah di
Rumah Sakit Umum Daerah Pameungpeuk Garut dan
tindak lanjut ketentuan Pasal 52 ayat (3) Peraturan
Gubernur Jawa Barat Nomor 78 Tahun 2009 tentang
Petunjuk Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah, perlu ditetapkan Peraturan Gubernur
Jawa Barat tentang Tarif Layanan Rumah Sakit Umurn
Daerah Pameungpeuk Garut;

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Provinsi Jawa Barat (Berita Negara
Republik Indonesia tanggal 4 Juli 1950) Jo. Undang-
Undang Nomor 20 Tahun 1950 tentang Pemerintahan
Jakarta Raya (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1950 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 15) sebagaimana telah diubah
beberapa kali, terakhir dengan Undang-Undang Nomor 29
Tahun 2007 tentang Pemerintahan Provinsi Daerah
Khusus Ibukota Jakarta Sebagai Ibukota Negara
Kesatuan Republik Indonesia (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 93, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4744) dan Undang-
Undang Nomor 23 Tahun 2000 tentang Pembentukan
Provinsi Banten (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2000 Nomor 182, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4010);

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);
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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 30 Tahun 2014 tentang
Administrasi Pemerintahan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 292, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5601);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5607);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4502), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan
atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5340);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2014
tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
1609);

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

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2016
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Rawat Jalan
Eksekutif di Rumah Sakit (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 9);

Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 12 Tahun
2008 tentang Pokok-pokok Pengelolaan Keuangan Daerah
(Lembaran Daerah Provinsi Jawa Barat Tahun 2008
Nomor 11 Seri E, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Barat Nomor 47);

Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 11 Tahun
2010 tentang Penyelenggaraan Kesehatan (Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Barat Tahun 2010 Nomor 11 Seri E,

Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor
77);
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14. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 9 Tahun
2017 tentang Penyelenggaraan Urusan Pemerintahan
Daerah Provinsi Jawa Barat (Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Barat Tahun 2017 Nomor 9, Tambahan Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 211);

15. Peraturan Gubernur Jawa Barat Nomor 78 Tahun 2009
tentang Petunjuk Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (Berita Daerah Provinsi
Jawa Barat Tahun 2009 Nomor 151 Seri E);

Memperhatikan : 1.Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medik
Departemen Kesehatan Nomor HK.00.06.7.1.759 Tahun
2003 tentang Petunjuk Teknis Pedoman Perhitungan Tarif
Laboratorium Kesehatan;

2.Keputusan Gubernur Jawa Barat Nomor 900/Kep.1280-
Yansos/2016 tentang Penerapan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah pada Unit
Pelaksana Teknis Dinas Rumah Sakit Umum Daerah
Pameungpeuk Garut;

MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN GUBERNUR TENTANG TARIF LAYANAN UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PAMEUNGPEUK GARUT.

BAB I
KETENTUAN UMUM
Pasal 1
Dalam Peraturan Gubernur ini, yang dimaksud dengan:

1. Daerah Provinsi adalah Daerah Provinsi Jawa Barat.

2. Pemerintah Daerah Provinsi adalah Gubernur sebagai
unsur penyelenggara pemerintahan Daerah yang
memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan yang
menjadi kewenangan daerah otonom.

3. Gubernur adalah Gubernur Jawa Barat.

4. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Provinsi
Jawa Barat.

5. Unit Pelaksana Teknis Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Pameungpeuk Garut yang selanjutnya disebut
Rumah Sakit adalah Unit Kerja yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

6. Direktur adalah Direktur Unit Pelaksana Teknis Daerah
Rumah Sakit Umum Daerah Pameungpeuk Provinsi Jawa
Barat.

7. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi
masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang diperlukan, baik secara langsung maupun
tidak langsung di Rumah Sakit.

8. Pasien Kontrak adalah pegawai pemerintah, pegawai
BUMN/BUMD, pegawai swasta, atau peserta asuransi
yang terikat kontrak dengan Rumah Sakit.
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Tenaga Medis adalah tenaga yang melaksanakan
pelayanan medis langsung kepada pasien sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Tarif adalah imbalan atas barang dan/atau jasa yang
diberikan oleh Rumah Sakit termasuk imbal hasil yang
wajar dari investasi dana, yang bertujuan untuk menutup
seluruh atau sebagian dari biaya per unit layanan.

Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas III adalah seluruh biaya
penyelenggaraan pelayanan di Rumah Sakit bagi
penerima jasa pelayanan kelas III dan/atau penerima
Jasa pelayanan yang ditanggung oleh pemerintah.

Jasa Sarana adalah imbalan yang diterima rumah sakit
atas pemakaian sarana, fasilitas, dan bahan.

Jasa Pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh
pelaksana pelayanan atas jasa yang diberikan kepada
pasien dalam rangka observasi, diagnosa, pengobatan,
konsultasi, visite, rehabilitasi medik, dan/atau pelayanan
lainnya.

Pasien adalah seseorang yang membutuhkan dan
memperoleh pelayanan kesehatan.

Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kepada pasien
untuk observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi
medik, dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di
rawat inap.

Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan
tingkat lanjutan yang harus diberikan secepatnya untuk
mencegah /menanggulangi risiko kematian atau cacat.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien
untuk observasi, perawatan, diagnosa, pengobatan,
rehabilitasi medik, dan/atau pelayanan kesehatan lainnya
dengan menempati tempat tidur.

Pelayanan Ruang Rawat Transit adalah ruang sementara
yang berada di Instalasi Gawat Darurat bagi pasien yang

menunggu ruangan rawat inap untuk opname atau rujuk
ke rumah sakit lain.

Pelayanan Ruang Rawat Inap Perinatal adalah pelayanan
perawatan bayi baru lahir sampai dengan usia 28 (dua
puluh delapan) hari.

Pelayanan Intensif adalah pelayanan yang dilakukan oleh
tenaga yang memiliki kompetensi khusus yang ditujukan
untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien-pasien
yang menderita penyakit cidera/penyulit-penyulit yang
mengancam jiwa atau potensial mengancam jiwa dengan
prognosis dubia, termasuk jenis Pelayanan Intensif,
seperti pelayanan pada HCU (High Care Unit), ICU (Intensif
Care Unit), PICU (Pediatric Intensif Care Unit) yaitu untuk
usia anak, dan NICU (Neonatal Intensif Care Unit) untuk
perinatal/neonatal.

Pelayanan Intensif atau Intensive Care Unit (ICU) adalah
suatu bagian dari rumah sakit yang terpisah, dengan staf
yang khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan,
dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit
cedera/penyulit-penyulit yang mengacam jiwa/potensial

mengancam jiwa dengan progosis dubia. ('2{_
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Pelayanan Neonatal Intensive Care Unit (NICU) adalah
salah satu pelayanan yang ditujukan bagi neonatal untuk
observasi, perawatan dan terapi neonatus (bayi kurang
dari satu bulan) yang menderita penyakit/penyulit yang
mengancam jiwa dengan prognosis dubia.

Pelayanan Intermediate atau High Care Unit (HCU) adalah
suatu bagian dari Rumah Sakit yang memiliki fungsi
sebagai unit perawatan antara rawat inap dan Intensive
Care Unit (ICU) ICU.

Pelayanan Medik Gigi dan Mulut adalah pelayanan
paripurna meliputi upaya penyembuhan dan pemulihan
yang selaras dengan upaya pencegahan penyakit gigi dan
mulut serta peningkatan kesehatan gigi dan mulut pasien
di rumah sakit.

Pemeriksaan Penunjang Diagnostik dan terapi adalah
pelayanan dibidang kedokteran yang menunjang upaya
penegakan diagnosa dan terapi.

Pemeriksaan dengan Kontras adalah tindakan pada

pelayanan penunjang radiologi yang menggunakan
bahan/cairan kontras.

Pelayanan Rehabilitasi Medik adalah pelayanan yang
diberikan Instalasi Rehabilitasi Medik dalam bentuk
pelayanan fisioterapi, terapi okupasional, terapi wicara,
orthotik/prostetik, bimbingan sosial medis, dan jasa
psikologi dan rehabilitasi lainnya.

Operasi Kecil adalah tindakan operasi yang dilakukan
dengan menggunakan proses anaesthesi dan dilakukan di
ruang operasi.

Operasi Sedang adalah tindakan operasi dengan
menggunakan proses anestesi menurut penggolongan
kasus sedang dan dilakukan di ruang operasi.

Operasi Besar adalah tindakan operasi dengan narkose
lebih dari dua jam dengan atau tanpa komplikasi dan
dilakukan di ruang operasi.

Operasi Besar Khusus adalah tindakan operasi yang
dilakukan dengan tingkat kesulitan yang tinggi, dan
mengalami komplikasi serta melibatkan lebih dari satu
organ dengan instrumen operasi yang kompleks.

Pelayanan Persalinan adalah tindakan kebidanan bagi

wanita yang melahirkan dan perawatan bayi yang baru
lahir.

Dokter Pendamping adalah dokter spesialis yang
mendampingi dalam melakukan tindakan medik operatif
atau tindakan persalinan sesuai kebutuhan medik.

Pemulasaraan Jenazah adalah kegiatan merawat jenazah
kepada pasien yang meninggal di Rumah Sakit dan yang
berasal dari luar Rumah Sakit.

Pemeriksaan Visum et Repertum adalah pemeriksaan
kepada orang hidup maupun jenazah yang dilakukan
untuk kepentingan proses peradilan, dan dilakukan
berdasarkan permintaan dari penyidik atau pejabat yang
berwenang.

I
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Tindakan Cito adalah tindakan medik dan terapi yang
harus dilakukan segera dan tidak dapat ditunda untuk
menyelamatkan jiwa pasien (life saving).

Konsultasi adalah konsultasi dokter dan tenaga ahli
untuk keperluan terapi.

Pelayanan konsultasi khusus adalah pelayanan yang
diberikan dalam bentuk konsultasi gizi dan konsultasi
lainnya.

Visite adalah kunjungan dokter kepada pasien dalam
rangka penegasan diagnostik, tindakan medik dan terapi
di ruang rawat inap.

Pemeriksaan Ultra Sono Grafi (USG) adalah suatu
pelayanan spesialistik elektromedik yang berfungsi untuk
pendeteksian dini dan prediksi timbulnya penyakit.

Hemodialisa adalah suatu pelayanan spesialistik yang
memberikan jenis pelayanan cuci darah bagi penyakit
gagal ginjal.

Pelayanan Medical Check Up adalah pelayanan uji
pemeriksaan kesehatan yang lengkap dan terpadu, yang
dirancang melalui berbagai paket Medical Check Up.

Pelayanan Bank Darah Rumah Sakit adalah pelayanan di
Rumah Sakit yang bertanggung jawab atas tersedianya
darah untuk transfusi yang aman, berkualitas dan dalam
jumlah yang cukup untuk mendukung pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit.

Asuhan Keperawatan adalah proses kegiatan keperawatan
yang diberikan kepada pasien pada tatanan pelayanan
kesehatan dilandasi oleh etika dan etiket keperawatan

BAB II
NAMA, OBJEK, DAN SUBJEK
Paragraf 1

Nama
Pasal 2

Dengan nama Tarif Layanan Rumah Sakit, dipungut sejumlah
biaya atas pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit.

Paragraf 2
Objek
Pasal 3

Objek Tarif Layanan Rumah Sakit merupakan pelayanan jasa
kesehatan, meliputi:

a. Pelayanan Rawat Jalan;

b. Pelayanan Gawat Darurat;

c. Pelayanan Rawat Inap, terdiri atas:

1. Ruang Perawatan Kelas Very Important Person (VIP);

2. Ruang Perawatan Kelas Utama,;



. Ruang Perawatan Kelas 1;
. Ruang Perawatan Kelas 2;

. Ruang Perawatan Kelas 3;

3
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6. Ruang Perawatan Anak (Paviliun Lugmanul Hakim);
7. Ruang Perawatan Perinatologi;

8. Ruang Perawatan ICU (Intensive Care Unit),

9. Ruang Perawatan ICCU (Intensive Cardiac Care Unit);
10. Ruang Perawatan PICU (Paediatric Care Unit);

11. Ruang Perawatan NICU (Neonate Intensive Car;e Unit);
12. Ruang Perawatan HCU (High Care Unit); dan

13. Ruang Perawatan Cancer Center.

d. Pelayanan Tindakan, terdiri atas:
1. Pelayanan Tindakan Instalasi Gawat Darurat (IGD); dan

2. Pelayanan Tindakan Rawat Jalan dan Ruang
Perawatan.

e. Pelayanan Rehabilitasi Medis;

f. Pelayanan Pemeriksaan Penunjang, terdiri atas:
1. Laboratorium (PK, PA dan Bank Darah); dan
2. Radiologi.

g. Pelayanan Hemodialisa;

h. Pelayanan Radioterapi;

i. Pelayanan Rehabilitasi Medik;

j. Pelayanan Sewa Alat;

k. Pelayanan Sewa Mobil Ambulans atau Mobil Jenazah;

1. Pelayanan lain-lain, terdiri atas:

Home Care;

MCU (Medical Check Up);

Gas medis;

Pembuatan surat keterangan/resume medis;

Pemulasaraan jenazah/resume medis; dan

oY o oo o

Praktek kerja lapangan, penelitian, serta pusat
pendidikan dan latihan.

Paragraf 3
Subjek
Pasal 4

(1) Subjek tarif adalah pasien rumah sakit dan pasien pribadi
yang membutuhkan pelayanan jasa kesehatan pada
Rumah Sakit.

i
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(2) Ketentuan pasien Rumah Sakit sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), meliputi:

a. pasien kontrak; dan
b. pasien.

(3) Untuk Pasien peserta Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan (BPJS) dan Pasien yang menggunakan
Surat Keterangan Tidak Mampu, dikenakan tarif sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB III
POLA TARIF DAN BESARNYA TARIF
Bagian Kesatu
Pola Tarif
Paragraf 1
Rawat Jalan
Pasal 5

(1) Pola tarif rawat jalan meliputi tarif untuk pelayanan pada
pagi dan sore hari.

(2) Besaran pola tarif rawat jalan untuk pelayanan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), dilakukan
berdasarkan jasa pelayanan medik, jasa sarana alat
kesehatan, dan biaya administrasi.

Pasal 6

(1) Terhadap pasien rawat jalan dilakukan pemeriksaan
penunjang diagnostik, tindakan medik operatif dan non
operatif, pelayanan farmasi dan rehabilitasi medik,
pengenaan tarif dilakukan terpisah dari tarif rawat jalan.

(2) Pasien rawat jalan yang dikonsultasikan ke klinik lain
dikenakan biaya pemeriksaan sesuai tarif.

Paragraf 2
Gawat Darurat
Pasal 7

(1) Pola tarif gawat darurat meliputi:

a. tarif waktu pukul 08.00 - 14.00 WIB;

b. tarif waktu pukul 14.00 - 21.00 WIB;

c. tarif waktu pukul 21.00 - 08.00 WIB; dan

d. tarif waktu hari libur.

(2) Pola tarif gawat darurat pada pukul 08.00 - 14.00 WIB,
dihitung berdasarkan biaya pendaftaran, tindakan medik
operatif dan non operatif, pemeriksaan penunjang,
observasi, dan administrasi.

A
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(3) Besaran pola tarif gawat darurat di atas pukul 14.00 WIB
sampai dengan 08.00 WIB dan hari libur atau hari besar,
dilakukan berdasarkan biaya pendaftaran, tindakan medik
operatif dan non operatif, pemeriksaan penunjang,
observasi dan administrasi, serta beban pelayanan.

Paragraf 3
Rawat Inap
Pasal 8

(1) Penetapan besaran tarif rawat inap dilakukan dari tarif
ruang perawatan, visite dokter, pemeriksaan penunjang,
rehabilitasi medis, sewa alat, obat dan/atau alat
kesehatan, serta biaya administrasi.

(2) Penentuan ruang perawatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), dilakukan berdasarkan pada kapasitas,
sarana/fasilitas dan layanan lain, yang dibagi untuk
setiap kelas.

(3) Kapasitas, sarana/fasilitas, dan layanan lain ruang
perawatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
ditetapkan oleh Direktur.

Pasal 9

(1) Besaran pola tarif ruangan perawatan dan pelayanan
medis akibat perpindahan kelas perawatan, dilakukan
sesuai jumlah hari rawat pada masing-masing ruang
perawatan yang telah ditempati.

(2) Dalam hal ruang perawatan bagi pasien kontrak tidak
tersedia, pasien ditempatkan pada kelas yang lebih tinggi

1 (satu) tingkat, dengan ketentuan paling lama 3 (tiga)
hari.

(3) Kelebihan hari perawatan pasien kontrak yang
ditempatkan pada kelas yang lebih tinggi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), merupakan tanggungjawab
pasien.

(4) Perawatan bayi baru lahir yang disatukan dengan
perawatan ibunya, dikenakan tarif ruang sebesar 50%
(lima puluh persen) kelas perawatan ibunya.

Paragraf 4
Penunjang Medis
Pasal 10

(1) Besaran pola tarif penunjang medis dilakukan sebagai
berikut:

a. untuk kelas perawatan dikenakan sesuai dengan tarif
rawat inap;

b. untuk rawat jalan dan Gawat Darurat dikenakan
sesuai dengan tarif kelas II; dan

c. untuk Poliklinik Eksekutif dikenakan tarif VIP.

%
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(2) Pemeriksaan penunjang medis meliputi:

a. Laboratorium (patologi klinik, patologi anatomi dan
bank darah); dan

b. Radiologi.

(3) Pemeriksaan penunjang medis sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), tidak termasuk bahan dan/atau alat
kesehatan yang digunakan dalam pengambilan bahan
pemeriksaan /prosedur pemeriksaan.

(4) Dalam hal pemeriksaan penunjang medis tidak tersedia,
maka pemeriksaan dilakukan di klinik rujukan atau
Rumah Sakit dengan tarif yang berlaku di klinik atau
Rumah Sakit bersangkutan.

Paragraf 5
Tindakan Medik Operatif
Pasal 11

(1) Tindakan medik operatif sebagaimana dimaksud pada ayat
(1), meliputi tindakan medik operatif elektif dan akut, yang
dikelompokan dalam operatif kecil, sedang, dan khusus.

(2) Dalam hal tindakan medik operatif dilakukan terhadap
pasien rawat inap, besaran pola tarif dilakukan sesuai
kelas perawatan atau yang dipersamakan kecuali untuk
Ruang Perawatan Intensif yaitu ICU, ICCU, PICU, NICU
dan HCU disamakan dengan kelas II.

(3) Tindakan medik operatif untuk rawat jalan dan Gawat
Darurat dikenakan sesuai dengan tarif kelas II kecuali
untuk Poliklinik Eksekutif dikenakan tarif VIP.

(4) Tindakan medik operatif akut atau cito dari gawat darurat
atau dari luar rumah sakit serta tindakan medik operatif
dengan penyulit dikenakan tambahan sebesar 25% (dua
puluh lima persen) dari tarif tindakan medik operatif
sejenis dengan kelas perawatan tergantung yang diminta
pasien.

(5) Tindakan operasi dengan komplikasi atau dengan 2 (dua)
buah jenis tindakan atau lebih pada satu pasien maka
naik satu tingkat dari jenis operasi sebelumnya, kecuali
jasa dokter anak tidak berubah.

(6) Tindakan operasi dengan 2 (dua) jenis tindakan yang
berbeda oleh 2 (dua) dokter bedah (operator) yang berbeda
tarif yang berlaku sesuai dengan jenis tindakan masing-
masing dokter bedah (operator).

(7) Tarif tindakan medik operatif sub spesialis untuk tamu
dan mitra maksimal 2 (dua) kali tarif dokter spesialis.

(8) Tarif tindakan medik operatif belum termasuk sewa kamar
operasi, sewa alat operasi, bahan anasthesi, dokter
spesialis anasthesi, obat, dan alat kesehatan.

A
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(9) Tarif tindakan dokter spesialis anasthesi sebesar 40%
(empat puluh persen) dari tarif dokter spesialis bedah
(operator) untuk kasus ASA I, untuk ASA 2 sebesar 50%
(lima puluh persen) dari tarif dokter spesialis bedah
(operator), dan untuk ASA 3 atau lebih sebesar 80%

(delapan puluh persen) dari tarif dokter spesialis bedah
(operator).

(10) Untuk pasien di bawah ASA IIIA dan diatas ASA IIIA tarif
dokter spesialis anasthesinya 2/s (dua per lima) dari tarif
tindakan dokter operator.

(11) Apabila tindakan anasthesinya dilakukan oleh asisten
anasthesi maka tarifnya !/10 (satu per sepuluh) dari tarif
dokter operator.

(12) Tarif tindakan dokter anak ditetapkan sebesar 1/¢ (satu
per enam) dari dokter operator.

(13) Tarif tindakan dokter umum ditetapkan sebesar 1/2 (satu
per dua) dari dokter anak atau !/i2 (satu per dua belas)
dari dokter operator.

(14) Tarif operasi laparascopy belum termasuk sewa alat
laparascopy, trocard, dan laparascopy set.

Paragraf 6
Tindakan Medik Non Operatif
Pasal 12

(1) Pola tarif tindakan medik non operatif ditentukan
berdasarkan jenis tindakan sesuai tingkat kesulitan

tindakan, peralatan yang digunakan dan lamanya
tindakan.

(2) Tarif tindakan medik non operatif sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), tidak termasuk penggunaan obat dan alat

kesehatan yang digunakan dalam prosedur tindakan
medik non operatif.

(3) Tindakan medik non operatif dapat dikenakan kepada

pasien rawat jalan, pasien gawat darurat, dan pasien
rawat inap.

(4) Tindakan medik non operatif bagi pasien rawat inap,
dilaksanakan sesuai kelas perawatan atau yang
dipersamakan, kecuali Ruang Perawatan Intensif yaitu
ICU, ICCU, PICU, NICU dan HCU sama dengan kelas II.

(5) Tindakan medik non operatif untuk Gawat Darurat dan
Rawat Jalan dikenakan sesuai dengan tarif kelas II,
kecuali untuk Poliklinik Eksekutif dikenakan tarif VIP.

Paragraf 7
Rehabilitasi Medik
Pasal 13

(1) Besaran pola tarif rehabilitasi medik dilakukan
berdasarkan jenis layanan konsultasi/pemeriksaan dan

tindakan rehabilitasi medik.
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(2) Tarif rehabilitasi medik bagi pasien rawat inap,
dilaksanakan sesuai kelas perawatan atau yang
dipersamakan, kecuali Ruang Perawatan Intensif yaitu
ICU, ICCU, PICU, NICU dan HCU sama dengan kelas II.

(3) Tarif rehabilitasi medik untuk rawat jalan dan Gawat
Darurat dikenakan sesuai dengan tarif kelas II, kecuali
untuk Poliklinik Eksekutif dikenakan tarif VIP.

(4) Jenis layanan konsultasi/pemeriksaan dan tindakan
rehabilitasi medik sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
meliputi:

a. Dokter Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi,
terdiri atas:

1. Prosedur Diagnostik Berat, meliputi:
a) Pemeriksaan KFR Komprehensif;
b) Uji Fungsi Kognisi;
c) Uji Fungsi Menelan;
d) Uji Fungsi Eksekusi Gerak;
e) Uji Berkemih;
f) Uji Fungsi Defekasi;
g) Evaluasi Prostesis; dan
h) Uji Fungsi Kardiorespirasi.
2. Prosedur Diagnostik Sedang, meliputi:
a) Uji Sensibilitas;
b) Uji Fungsi Komunikasi,
c) Uji Integrasi Sensori Motor;
d) Uji Keseimbangan Statis dan Dinamis;
e) Evaluasi Ortosis;
f) Uji Kekuatan Otot;
g) Uji Motorik Halus;
h) Uji Fungsi Lokomotor;
i) Uji Pola Jalan; dan
j) Uji Dekondisi.
3. Prosedur Diagnostik Ringan, meliputi:
a) Uji Kontrol Postur;
b) Uji Fleksibilitas dan Lingkup Gerak Sendi; dan
¢) Uji Kemampuan Fungsional dan Perawatan Diri.
4. Prosedur Terapi Berat, meliputi:
a) Dry Needling;
b) Spray and Stretch;
c) Injeksi articular;
d) Injeksi Botulinum Toksin A; dan
€) Rehabilitasi paliatif.
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b. Fisioterapi, terdiri atas:

1.

Tindakan Khusus, meliputi:

a) Bobath Stroke;

b) Scoliosis;

c) Osteopati manipulasi spinal/ perifir;
d) Cidera olahraga; dan

e) Fisioterapi anak.

. Manual Lymphe Drainage Vodder, meliputi:

a) Sedang; dan
b) Berat.

. Tindakan Berat, meliputi:

a) Tindakan berat ft dewasa; dan
b) Tindakan berat ft anak.

. Sedang:

a) Pelvic floor exercise;
b) Facial mirror exercise; dan

c) Massage wajah.

c. Terapi Wicara, terdiri atas:

1.

3.

Prosedur Terapi, meliputi:

a) Tatalaksana gangguan berbahasa tidak spesifik;
b) Tatalaksana gangguan berbahasa;

c) Tatalaksana gangguan fungsi pasca laringektomi;

d) Tatalaksana gangguan proses bicara pada
kelainan kraniofasial;

e) Tatalaksana gangguan fonasi atau produksi
suara;

f) Tatalaksana gangguan artikulasi;
g) Tatalaksana keterlambatan bicara dan bahasa;
h) Tatalaksana gangguan kelancaran bicara; dan

i) Tatalaksana gangguan menelan.

. Prosedur Terapi Berat > 3 tindakan dilakukan > 45

menit; dan

Prosedur Terapi Sedang < 3 tindakan dilakukan < 30
menit.

d. Okupasi Terapi, terdiri atas:

1.

Prosedur Terapi

a) Rekreasi terapi (grup therapy atau play therapy),
meliputi:

1. Terapi edukasi;
2. Adaptasi aktifitas sehari hari;
3. Music therapy,
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4. Rehabilitasi prevokasional dan rehablititasi
okupasi;

5. Penanganan gangguan persepsi kognisi;
6. Terapi multisensori integrasi; dan
7. Tatalaksana gangguan sensasi somatosensori.

2. Prosedur Terapi Berat 2 3 tindakan dilakukan > 45
menit

3. Prosedur Terapi Sedang < 3 tindakan dilakukan < 30
menit

Paragraf 8
Ambulans dan Mobil Jenazah
Pasal 14
(1) Besaran pola tarif ambulans dan mobil jenazah, meliputi:

a. Penggunaan ambulans untuk rujukan/pindah rawat
pasien ke rumah sakit lain dan pengambilan darah;

b. Penggunaan ambulans dan mobil jenazah ke
Kecamatan di sekitar Rumah Sakit; dan

c. Penggunaan ambulans dan mobil jenazah ke wilayah
Pulau Jawa dan Sumatera.

(2) Besaran tarif penggunaan ambulans dan mobil jenazah ke
wilayah  Pulau Jawa dan Sumatera, dilakukan
berdasarkan jarak tempuh.

(3) Terhadap kelebihan jarak yang telah ditetapkan, jumlah
kewajiban pembayaran dapat ditambah dengan kelebihan
jarak per kilometer.

Pasal 15

(1) Besaran tarif ambulans dan mobil jenazah sebagaimana
dimaksud pada Pasal 14, tidak termasuk jasa pelayanan
pendampingan perawat, biaya tol dan biaya kapal
laut/pesawat.

(2) Dalam hal pasien memerlukan pendampingan perawat
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), tarif ditambah 25%
(dua puluh lima persen) dari tarif ambulans.

Paragraf 9
Tarif Lain-lain
Pasal 16

(1) Pola tarif lain-lain didasarkan pada pelayanan lain yang
mendukung terselenggaranya pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit.

(2) Ketentuan mengenai sewa penggunaan sarana bangunan
atau ruang poliklinik oleh tenaga medis sebagaimana
dimaksud dalam Pasal S ayat (4), merupakan pola tarif
lain-lain.
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Bagian Kedua
Besaran Tarif
Pasal 17

Struktur dan besaran tarif pelayanan Rumah Sakit tercantum
dalam Lampiran, sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari
Peraturan Gubernur ini.

BAB IV
WILAYAH DAN TATA CARA PEMUNGUTAN TARIF
Bagian Kesatu
Wilayah Pemungutan
Pasal 18
(1) Tarif pelayanan kesehatan dipungut di Rumah Sakit.

(2) Direktur atau pegawai Rumah Sakit yang ditunjuk
merupakan pejabat pemungut tarif.

(3) Pegawai Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat
(1), ditunjuk oleh Direktur.

Bagian Kedua
Tata Cara Pemungutan
Pasal 19

(1) Tarif ditetapkan oleh Rumah Sakit dengan menggunakan
lembar pembayaran atau dokumen lain yang
dipersamakan.

(2) Berdasarkan lembar pembayaran sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), tarif dipungut dari pengguna jasa Rumah
Sakit.

(3) Pembayaran tarif pelayanan oleh pengguna jasa
sebagaimana dimaksud pada ayat (2), dilakukan secara
tunai atau cara lain sesuai kesepakatan.

(4) Penerimaan pembayaran tarif pelayanan Rumah Sakit
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), disetorkan
sepenuhnya ke rekening Rumah Sakit.

Pasal 20

(1) Penetapan  besaran  tarif dilakukan  berdasarkan
laporan/dokumen pelayanan dari masing-masing unit
layanan pada Rumah Sakit.

(2) Penghitungan besaran tarif sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), dilaksanakan oleh petugas administrasi.

Bagian Ketiga
Administrasi Keuangan
Pasal 21

(1) Untuk kelancaran dan keseragaman administrasi
keuangan, ditetapkan kartu pendaftaran, formulir
rujukan, lembar hasil pemeriksaan, dan lembar
pembayaran.
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(2) Administrasi keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat

(1), meliputi:

a. Administrasi pelayanan rawat jalan;

b. Administrasi pelayanan gawat darurat;

c. Administrasi pelayanan rawat inap;

d. Administrasi pelayanan penunjang medis;

e. Administrasi pelayanan tindakan medik; dan
f. Administrasi lembar pembayaran.

Pasal 22

Administrasi lembar pembayaran sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 21 ayat (2) huruf e, dibuat dalam rangka 3 (tiga)
dengan ketentuan sebagai berikut:

a.

b

Lembar Kesatu untuk pengguna jasa pelayanan Rumah
Sakit;

Lembar Kedua untuk arsip Bank; dan

c. Lembar Ketiga untuk pembukuan/akuntansi/arsip

(3)

keuangan.
BAB V
TATA CARA PEMBAYARAN DAN PENYETORAN
Pasal 23

Pembayaran tarif dilakukan oleh pengguna jasa pelayanan

kepada petugas pemungut di loket khusus pada Rumah
Sakit.

Petugas pemungut sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
menyetorkan hasil penerimaan pembayaran tarif ke Kas
Rumah Sakit paling lambat 1 (satu) kali 24 (dua puluh

empat) jam dan dilaporkan kepada pejabat keuangan
Rumah Sakit.

Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pembayaran
dan penyetoran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan
ayat (2), ditetapkan oleh Direktur, sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan.

BAB VI
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 24

Pemberlakuan Tarif Layanan Rumah Sakit sebagaimana
dimaksud dalam Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada
tanggal 1 Januari 2018.
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Pasal 25

Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Gubernur ini dengan
penempatannya dalam Berita Daerah Provinsi Jawa Barat.

Diundangkan di Bandung
pada tanggal 29 pesember 2017

FARIS DAERAH PROVINSI
g 'n"\.\'

BERITA DAERAH PROVINSI JAWA BARAT TAHUN 2017 NOMOR 95
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LAMPIRAN PERATURAN GUBERNUR JAWA BARAT

+ 95 pahun 2017

. 29 pesember 2017
TARIF LAYANAN UNIT
PELAKSANA
DAERAH RUMAH SAKIT

NOMOR
TANGGAL
TENTANG

UMUM

TEKNIS

DAERAH

PAMEUNGPEUK GARUT.

TARIF LAYANAN UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PAMEUNGPEUK GARUT

A. Tarif Rawat Jalan

NO JENIS TINDAKAN
T | Rawat Jalan Klinik 12,000 8,000 | 20,000
2 | Rawat Jalan Spesialis 33,000 22,000 55,000
3 |IGD 15,000 10,000 25,000
4 | Praktek Sore
a. Rawat Jalan Spesialis 60,000 40,000 100,000
b. Poli Umum 30,000 20,000 50,000
c. Poli Gigi 30,000 20,000 50,000
Keterangan:

1. Tarif retribusi

pemeriksaan penunjang lainnya.

2. Biaya Konsultasi antar klinik dihitung jasa pelayanannya saja.

merupakan pemeriksaan standar, tidak termasuk

3. Pasien darurat medik yang memerlukan tindakan medik dikenakan
medik dan terapi.

B. Tarif Pengujian Kesehatan

NO

JENIS TINDAKAN

1

Pemeriksaan Kesehatan untuk
Sekolah

12,000

8,000

tindakan dan

tarif tindakan

20,000

2

Pemeriksaan Kesehatan untuk Bekerja

15,000

10,000

25,000

3

Pemeriksaan Visus

12,000

8,000

20,000

Keterangan :

Tarif pengujian kesehatan dilakukan untuk penerbitan surat keterangan Berbadan Sehat.

C. Tarif Rawat Inap per Hari

NO | JENIS TINDAKAN il . ®p)

1 [ vvip 270,000 180,000 | 450,000
iz 210,000 140,000 350,000
Utama 156,000 104,000 260,000

A
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4 |KelaslI 120,000 80,000 200,000
5 |KelasII 96,000 64,000 160,000
6 | Kelas III 72,000 48,000 120,000
7 | Home Visite Pasien 60,000 40,000 100,000
8 | High Care Unit 156,000 104,000 260,000
9 | Intensive Care Unit 180,000 120,000 300,000

Keterangan:

1. Jasa pelayanan rawat inap berlaku bagi dokter umum dan dokter spesialis.

2. Pasien rawat inap yang dirawat oleh dokter spesialis bersama dokter spesialis lainnya,
biaya perawatannya ditambah jasa pelayanan sesuai kelas perawatannya.

3. Penggunaan obat dan alat kesehatan habis pakai yang diresepkan dihitung tersendiri.

4. Bayi baru lahir yang dirawat bersama ibunya (rooming in) ditetapkan sebesar 50 %
(lima puluh persen) dari tarif kelas perawatan ibunya.

S. Bayi baru lahir yang memerlukan perawatan tersendiri di ruang perinatologi
ditetapkan per hari sebesar Rp140.000,00 (seratus empat puluh ribu rupiah).

6. Perawatan bayi intensif dikenakan biaya perawatan sebesar 2 (dua) kali tarif
perawatan bayi normal (bagi ibunya dikenakan tarif jasa rumah sakit sesuai kelas
asalnya).

7. Tindakan medik resusitasi bagi bayi yang lahir secara pathologis dikenakan biaya
sebagai berikut:

NO JENIS TINDAKAN

Resusitasi Neonatus 180,000 120,000 300,000
Sewa alat CPAP 105,000 70,000 175,000
Pemasangan CPAP 30,000 20,000 50,000
B Tarif Tindakan Medik dan Terapi Obgin
NO | sENIS TINDAKAN '.JP:SS.Q.(R?}_!.; JU(;%AH £
1 | Persalinan Normal
B VID S : S ‘
1) Dokter Spesialis 1,920,000 1,280,000 3,200,000
2) Dokter 960,000 640,000 1,600,000
b Kelas it berp i iiaiadinii it e i L s Ll ek
1) Dokter Spesialis 1,800,000 1,200,000 3,000,000
2) Dokter 900,000 600,000 1,500,000
3) Bidan 660,000 440,000 1,100,000
c. KelasII e wed vk fgg:, i ey
1) Dokter Spesialis 1,500,000 1,000,850 2,500,000
2) Dokter 720,000 480,000 1,200,000
3) Bidan 540,000 360,000 900,000

N
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R AT TSE)

450,000

1/

2,220,000

1) Dokter Spesialis 71,260,000 | 840,000 100,000
2) Dokter 600,000 400,000 1,000,000
3) Bidan 300,000

750,000

Sat |

a. VIP

1,480,000 | 3,700,000
b. Kelas 2,100,000 1,400,000 3,500,000
c. Kelas II 1,800,000 1,200,000 3,000,000
d. Kelas III 1,500,000 1,000,000 2,500,000

72,800,000 |

7,000,000 |

4,200,000 |
b. Kelas | 3,900,000 2,600,000 6,500,000
c. Kelas II 3,600,000 2,400,000 6,000,000
d. Kelas III 3,300,000 2,200,000 5,500,000
4 Si [ a manual plasenta-
a. Dokter Spesialis T |
1. VIP 2,400,000 1,600,000 4,000,000
2. Kelas I 2,280,000 1,520,000 3,800,000
3. Kelas II 1,920,000 1,280,000 3,200,000
4. Kelas III 1,620,000 1,080,000 2,700,000
5 | perdarahan pa
1. VIP 5,460,000 | 3,640,000 9,100,000
2. Kelas 1 5,340,000 3,560,000 8,900,000
3. Kelas II 4,560,000 3,040,000 7,600,000
4. Kelas III 3,840,000 2,560,000 6,400,000
6 a3
1. VIP 2,220,000 1,480,000 3,700,000
2. Kelas 1 2,100,000 1,400,000 3,500,000
3. Kelas II 1,800,000 1,200,000 3,000,000
4. Kelas III 1,500,000 1,000,000 2,500,000
i CTG Monitor /kali 60,000 40,000 100,000
8 | Pemasanga pesarium 60,000 40,000 100,000
9 | Pencabutan Pesarium 60,000 40,000 100,000
Tubektomi : : : :
e NB: 1,620,000 | 1,080,000 2,700,000
b. Kelas I 1,497,000 998,000 2,495,000
c. Kelas I1 1,260,000 840,000 2,100,000
d. Kelas III 1,020,000 680,000 1,700,000

A
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2,520,000

1,680,000

Laparatomi M

4,200,000
b. Kelas I 2,400,000 1,600,000 4,000,000
c. Kelas II 2,160,000 1,440,000 3,600,000
d. Kelas III 1,920,000 1,280,000

3,200,000

: {.r ShEe G

"a. VIP 6,360,000 | 4,240,000 | 10,600,000
b. Kelas I 6,240,000 | 4,160,000 | 10,400,000
c. Kelas II 5,340,000 | 3,560,000 | 8,900,000
d. Kelas I1I 4,500,000 | 3,000,000 | 7,500,000
a. VIP 5,400,000 | 3,600,000 9,000,000
b. Kelas I 5,280,000 | 3,520,000 | 8,800,000
c. Kelas 1I 4,620,000 | 3,080,000 | 7,700,000

3,960,000
i:é{-},—_. 2% P Bk S pe s

2,640,000

6,600,000

540,000 360,000 900,000
c. Kelas II 420,000 280,000 700,000
d. Kelas III 300,000 200,000 500,000
15 !_')ig;ltalisgsi pada postpartum, abortus
inkomplit 210,000 140,000 350,000
Keterangan:
1. Biaya total persalinan di kelas III sudah termasuk obat-obatan dan BMHP.
2. Kasus dengan retentio placenta yang lahir di luar tarifnya sama dengan persalinan
patologis.
3. Besaran tarif alat habis pakai dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis
pemakaiannya.
4. Untuk persalinan yang dilakukan oleh dokter dan dokter spesialis, jasa asisten
dihitung tersendiri sebesar 30% (tiga puluh persen) dari JP.
E. Tarif Tindakan Bedah
JENIS TINDAKAN
VIP 1,395,000 930,000 2,325,000
b. KelasI 1,170,000 780,000 1,950,000
c. Kelasll 945,000 630,000 1,575,000
Kelas III 720,000 480,000 1,200,000
2
a. VIP 3,000,000 2,000,000 5,000,000
b. KelaslI 2,700,000 1,800,000 4,500,000
c. Kelasll 2,400,000 1,600,000 4,000,000
d. KelasIII 2,100,000 1,400,000 3,500,000

e
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b. KelasI 3,300,000 2,200,000 5,500,000
c. KelasIl 3,000,000 2,000,000 5,000,000
d. KelaslII 2,700,000 1,800,000

4,500,000

4
a. VIP 4,200,000 | 2,800,000 7,000,000
b. Kelas] 3,900,000 2,600,000 6,500,000
c. KelasII 3,600,000 2,400,000 6,000,000
d.  Kelas I 3,300,000 2,200,000 5,500,000
5 | One Day Surgery (ODS) 660,000 440,000 1,100,000

Keterangan:

1. Bedah darurat/cito di luar jam kerja ditentukan sebesar 2 (dua) kali tarif biasa sesuai

kelas.

2. Besaran tarif obat/alat habis pakai dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis

pemakaiannya.

3. Jasa Tim Operator 67% Jasa Tim Anastesi 33%

4. Untuk pasien ODS yang mengalami komplikasi pasca operasi ditambahkan besaran
tarif sesuai tindakan dan tarif kelas perawatan.

F. Tarif Tindakan Radiologi dan Radiodiagnostik

JENIS TINDAKAN

O R e s B
Film Besar

b. Non Grid

30,000

a. Grid /

b. Non Grid 36,000 24,000 60,000
3 | Film Digital Radiologi 90,000 60,000 150,000
4 | Film Gigi 12,000 8,000 20,000
5 | Film Kontras 120,000 80,000 200,000
6 | USG 2 Dimensi (USG Kecil) 48,000 32,000 80,000

USG 3 atau 4 Dimensi 120,000 80,000 200,000

Keterangan:

1. Tarif cito ditambah 50 % (lima puluh persen) dari JP.
2. Tarif sebagaimana dimaksud pada angka 1 belum termasuk harga bahan kontras dan

alat kesehatan.

3. Besaran tarif bahan dan alat dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis

pemakaiannya.

e
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G. Tarif Pemeriksaan Laboratorium

NO | JENIS TINDAKAN

a. Hemoglobin )00 | 10,

b. Leukosit 6,600 4,400 11,000
c. Eritrosit 6,600 4,400 11,000
d. LED 6,000 4,000 10,000
e. MCH 13,200 8,800 22,000
f. MCHC 13,200 8,800 22,000
g. MCV 13,200 8,800 22,000
h. Waktu Perdarahan 4,800 3,200 8,000
i. Waktu Pembekuan 4,800 3,200 8,000
j.  Retikulosi 13,200 8,800 22,000
k. PCV 30,000 20,000 50,000
1. Trombosit 7,200 4,800 12,000
m. Hitung Jenis 9,000 6,000 15,000
n. Golongan Darah 12,000 8,000 20,000
o. Rhesus 12,000 8,000 20,000
p. Hematologi Analyzer (Hematologi

rutin / 5 parameter) 24,000 16,000 40,000
q. Hematologi Analyzer (Hematologi

lengkap / 8 parameter) 37,200 24,800 62,000
r. Malaria Rapid 45,000 30,000 75,000
s, PT 21,000 14,000 35,000
t. APTT 21,000 14,000 35,000
u. Morfologi Darah Tepi 36,000 24,000 60,000
v. Morfologi Sumsum Tulang 105,000 70,000 175,000
w. Fibrinogen 21,000 14,000 35,000
a. Gula Puasaswt jam 9,000 6,000 | 5 O
b, ‘GGT 21,000 14,000 35,000
c Protein Total 30,000 20,000 50,000
d. Albumin/Globulin 12,000 8,000 20,000
e. Bilirubin Total 24,000 16,000 40,000
f. Bilirubin Direk 24,000 16,000 40,000
g. SGOT 12,000 8,000 20,000
h. SGPT 12,000 8,000 20,000
i. Ureum 12,000 8,000 20,000
j.  Kreatinin 12,000 8,000 20,000
k. Cholesterol Total 15,000 10,000 25,000
1. Cholesterol HDL 21,000 14,000 35,000
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ekirolit

Naum '

210,000

140,000

m. Cholesterol LDL 15,000 10,000 25,000
n. Trigliserida 21,000 14,000 35,000
0. Asam Urat 12,000 8,000 20,000
p. Alkali Fosfatase 18,000 12,000 30,000
q. Gamma GT 21,000 14,000 35,000
r. Klirens Ureum 15,000 10,000 25,000
t.  Amilase 36,000 24,000 60,000
u. CHE 36,000 24,000 60,000
v. LDH 24,000 16,000 40,000
w. CK 36,000 24,000 60,000
x. CKMB (Catridge) 330,000 220,000 550,000
y. CKMB (Fotometer) 66,000 44,000 110,000
Z. TropT

350.000

36,000

90,000

a.
b. Kalium 27,000 18,000 45,000
c. Bikarbonat 18,000 12,000 30,000
d. Kalsium 45,000 30,000 75,000
e. Klorida 57,000 38,000 95,000
f.  Elektrolite catridge 171,000 114,000 285,000
4
a. Rutin (konvensional) 7,200 4,800 12,000
b. Rutin (stick) 7,200 4,800 12,000
c. Reduksi/Protein 7,200 4,800 12,000
d. Esbach 15,000 10,000 25,000
e. Sedimen 7,200 4,800 12,000
f. PP Test Stick 6,000 4,000 10,000
Rutin
Darah Samar

a. Pandy

b. Nonne 42,000 28,000 70,000
c. Jumlah Sel 18,000 12,000 30,000
d. Hitung Jenis 18,000 12,000 30,000
e. Protein Kuantitatif 18,000 12,000 30,000
f.  Glukosa Kuantitatif 18,000 12,000 30,000

7

a. Jumlah Sel 30,000 20,000 50,000
b. Rivalta 54,000 36,000 90,000
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8
a. PP Test 6,000 4,000 10,000
b. Widal (TO dan TH) 30,000 20,000 50,000
¢. VDRL 12,000 8,000 20,000
d. HbsAg (elisa) 30,000 20,000 50,000
e. HbsAg (stick) 18,000 12,000 30,000
f. Anti HBs 18,000 12,000 30,000
g. Dengue Blot IgG dan IgM 109,200 72,800 182,000
h. TPHA 21,000 14,000 35,000
i. Rhematoid factor 42,000 28,000 70,000
i NS 1 150,000 100,000 250,000
k. Hbalc 102,000 68,000 170,000
1. Tubex 240,000 160,000 400,000
m. CRP 42,000 28,000 70,000
n. Asto 42,000 28,000 70,000
0. Rapid test spilis 40,800 27,200 68,000
p. Rapid HAV 53,400 35,600 89,000
q. Rapid PSA 84,000 56,000 140,000
r. Rapid Test HIV (3 Parameter) 72,600 48,400 121,000

9
a. Pewarnaan Gram 9,000 6,000 15,000
b. Pewarnaan KOH 9,000 6,000 15,000
c. Pewarnaan BTA 9,000 6,000 15,000
d. Perwarnaan Difteri 9,000 6,000 15,000
e. Perwarnaan GO 9,000 6,000 15,000
f. Kultur Mikro Organisme 90,000 60,000 150,000

10 -
a. Sperma Analisis 42,000 28,000 70,000
b. Paket Screening Narkoba 105,000 70,000 175,000
c. Analisa Gas Darah 156,000 104,000 260,000
d. Test Cross Macth 117,000 78,000 195,000

Keterangan:

1. Pemeriksaan cito ditambah 50 % (lima puluh persen) dari JP.
Besaran tarif bahan dan alat habis pakai dihitung tersendiri.

2
3. Tarif belum termasuk alat kesehatan.
4

Dikarenakan harga Reagan lebih mahal untuk pemeriksaan Tubex JP diberikan

hanya 16,75 %.

H. Tarif Tindakan Medik di Poliklinik Gigi

NO JENIS TINDAKAN

a. Tambalan Sementara/Perawatan
Endodontik Perkunjungan

30,000

20,000

b. Tambalan Amalgan Simpel

21,000

14,000
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c. Tambalan Amalgan Sulit 24,000 16,000 40,000
d. Tambalan Silikat 21,000 14,000 35,000
e. Tambalan Composite Simpel 60,000 40,000 100,000
f. Tambalan Composite Sulit 90,000 60,000 150,000
g. Penambalan Glass ionomer simple 48,000 32,000 80,000
h. Penambalan Glass ionomer Sulit 60,000 40,000 100,000
i. Trepanasi 6,000 4,000 10,000
j- Grinding 15,000 10,000 25,000
k. Preparasi/Sterilisasi saluran akar 30,000 20,000 50,000
1. Pengisian saluran akar + tambalan
GIC 120,000 80,000 200,000

m. Pengisian saluran akar + Tambalan

Sinar 135,000 90,000 225,000
n. Pengisian saluran akar + tambalan
sandwich 150,000 100,000 250,000
0. Pasak 60,000 40,000 100,000
p. Inlay/Onlay dari bahan metal +
Cetak 450,000 300,000 750,000
g. Inlay/Onlay dari bahan porclain +
cetak 900,000 600,000 1,500,000
a. Gigi Sulung (topikal) 30,000 20,000 50,000
b. Gigi Sulung (suntik) 45,000 30,000 75,000
c. Pencabutan Gigi Tetap tanpa
Komplikasi 60,000 40,000 100,000
d. Pencabutan Gigi Tetap dengan
Komplikasi 90,000 60,000 150,000
e. Batal setelah anastesi 30,000 20,000 50,000
a. Ondontectomi KelasI 300,000 200,000 500,000
b. Ondontectomi Kelas II 450,000 300,000 750,000
c. Ondontectomi / gigi miring bertahan 900,000 600,000 1,500,000
d. Alveolektomi 1 Regio 180,000 120,000 300,000
e. Operculectomi 42,000 28,000 70,000
f. Extirpasi Mucocele 300,000 200,000 500,000
g. Extirpasi Epulis 300,000 200,000 500,000
h. Incisi Abses 48,000 32,000 80,000
i. Insisi Abses + draine 300,000 200,000 500,000
j. Gingivectomi 1 gigi 60,000 40,000 100,000
k. Splinting 1 regio 300,000 200,000 500,000
1. Penggantian drain abses 21,000 14,000 35,000
m. Penggantian drain kista 21,000 14,000 35,000

P
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n. Buka Jahitan < 10 60,000 40,000 100,000
o. Buka Jahitan > 10 120,000 80,000 200,000
p. Hecting 21,000 14,000 35,000
q. Kuretase 60,000 40,000 100,000
r. Buka Mulut Trismus 300,000 200,000 500,000
s. Reposisi Mandibula 300,000 200,000 500,000
t. Buka Obturator 30,000 20,000 50,000
u. Buka rubber 30,000 20,000 50,000
v. Pasang rubber 30,000 20,000 50,000
w. Buka Archbar 30,000 20,000 50,000
x. Open Kulectomy 90,000 60,000 150,000
y. Fiksasi sed.Fraktur Rahang 120,000 80,000 200,000
z. Reseksi apeks 1 akar 300,000 200,000 500,000
4

a. Pembersihan Karang Gigi péf e

rahang sederhana sedikit 45,000 30,000 75,000
b. Pembersihan karang gigi perahang

sederhana sedang 60,000 40,000 100,000
c. Pembersihan karang gigi perahang

sederhana banyak 75,000 50,000 125,000

S _
a. Ortodonti fixed RA + RB 2,700,000 1,800,000 4,500,000

b. Ortodonti removable RA + RB 1,500,000 1,000,000 2.500,000
c. Bracket lepas per butir 60,000 40,000 100,000
d. Bracket hilang perbutir 90,000 60,000 150,000
e. Band hilang per butir 60,000 40,000 100,000
f. Kawat rusak 30,000 20,000 50,000
g. Kontrol 60,000 40,000 100,000

h. retainer RA+RB

1
O o011

a. Mencetak RA+RB

1,200,000

60,000

800,000

40,000

2,000,000

100,000

b. Full RA+RB atau protesa penuh 2

rahang 1,800,000 1,200,000 3,000,000
c. Single Denture (1 rahang ) 900,000 600,000 1,500,000
d. Protesa sebagian Plate 180,000 120,000 300,000
e. Protesa sebagian elemen 120,000 80,000 200,000
f. Reparasi Protesa Patah 180,000 120,000 300,000
g. Relining Removable partial 180,000 120,000 300,000
h. Relining Removable Full 180,000 120,000 300,000
i. Penambahan Klamer 60,000 40,000 100,000

e
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j. Plate Hotz 750,000 500,000 1,250,000
k. Obturatoor bulb sedang 300,000 200,000 500,000
1. Obturatoor bulb besar 600,000 400,000 1,000,000
m. inlay/uplay/onlay/fulmetal 360,000 240,000 600,000
n. Crown Porcelain 1 Unit 900,000 600,000 1,500,000
0. Occlusal Splint 600,000 400,000 1,000,000
p. Protesa Penuh 2 Rahang Frame 3,000,000 2,000,000 5,000,000
q. Protesa Penuh 1 Rahang Frame 1,800,000 1,200,000 3,000,000
r. Protesa Sebagian Plate Frame 900,000 600,000 1,500,000
s. mahkota sementara 60,000 40,000 100,000
t. rebasing 210,000 140,000 350,000
u. gigi tiruan akrelik plat +cetak 210,000 140,000 350,000
v.elemen selanjutnya 120,000 80,000 200,000
w.Valplast bilateral unit ke 1 600,000 400,000 1,000,000
x.elemen selanjutnya 120,000 80,000 200,000
y.full valplast 2,100,000 1,400,000 3,500,000
z.frame full 900,000 600,000 1,500,000
aa.frame bilateral 600,000 400,000 1,000,000
Ab.frame sadle 540,000 360,000 900,000
Ac. Jaket crown metal porcelain 600,000 400,000 1,000,000
Ad. Jaket crown metal porcelain with

crystal 720,000 480,000 1,200,000

I. Tarif Tindakan Medik

NO JENIS TINDAKAN
T |Indsi T 122,400 81,600 | 204,000
2 | Khitanan 279,000 186,000 465,000
3 | Ekstirpasi 254,400 169,600 424,000
4 Injeck Graunola/Keloid 122,400 81,600 204,000
5 |Jahitan Luka Jahitan s.d. 3 12,000 8,000 20,000
6 | Buka Jahitan Luka s.d. 3 30,000 20,000 50,000
7 | Mantouk Test 122,400 81,600 204,000
8 | Pungsi Abses 122,400 81,600 204,000
9 | Biopsi 122,400 81,600 204,000
10 | Tes Faal Paru 261,000 174,000 435,000
11 | Corpous Alienum 182,400 121,600 304,000
12 | Hordeolum/Chalazion 301,800 201,200 503,000
13 | Irigasi Mata/Telinga 182,400 121,600 304,000
14 | Test Buta Warna 142,800 95,200 238,000

A
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15 [Ganti Perban =
'a. Ganti Perban Besar 109,800 73,200 183,000

b. Ganti Perban Sedang 90,000 60,000 150,000

c. Ganti Perban Kecil 60,000 40,000 100,000

a. Besar 122,400 81,600 204,000

b. Sedang 90,000 60,000 150,000

c.Kecil 60,000 40,000 100,000
17 | Insisi Drainase 122,400 81,600 204,000
18 | Exsisi/Exterpasi tumor jinak 254,400 169,600 424,000
19 | Debridement ( WT Luka ) 180,000 120,000 300,000
20 | Pasang DC dengan Penyulit 180,000 120,000 300,000
21 | Vena Seksi 268,800 179,200 448,000
22 Resusitasi tanpa ET 155,400 103,600 259,000
23 Resusitasi dengan ET 184,800 123,200 308,000
24 | Punksi Kandung Kemih 263,400 175,600 439,000
25 Ekstrasi setiap satu Kuku 122,400 81,600 204,000
26 Reposisi Dislokasi 187,800 125,200 313,000
27 | Intubasi 180,000 120,000 300,000
08 ‘Axpputasi dengan anastesi Lokal (1

jari) 180,000 120,000 300,000
29 | Nebulizer 184,800 123,200 308,000
30 | Tampon Hidung 161,400 107,600 269,000
31 | Suntikan/kali 2,400 1,600 4,000
32 Pemasangan Infus 9,000 6,000 15,000
33 Cabut Infus 6,000 4,000 10,000
34 | Transfusi 15,000 10,000 25,000
35 | Pemasangan Folley Catheter 12,000 8,000 20,000
36 Pemas'angan Folley Catheter dengan

penyulit 36,000 24,000 60,000
37 | Cabut Folley Catheter 6,000 4,000 10,000
38 Pemasangan NGT 15,000 10,000 25,000
39 | Cabut NGT 12,000 8,000 20,000
40 Lavement 15,000 10,000 25,000
41 | Bilas Lambung 18,000 12,000 30,000
42 | Ganti Verban 9,000 6,000 15,000
43 | WSD 298,200 198,800 497,000
44 | Suction Slym/kali 6,000 4,000 10,000
45 | Vulva Higiene 18,000 12,000 30,000

A
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46 Perawatan Luka Bakar <5 % 60,000 40,000 100,000
47 Perawatan Luka Bakar < 10% 90,000 60,000 150,000
48 | Perawatan Luka Bakar < 20% 109,800 73,200 183,000
49 | Pemasan; palk untuk yang Fraktur - R R
a. Panjang 45,000 30,000 75,000
b. Pendek 30,000 20,000 50,000
50 Perawatan Gangren 180,000 120,000 300,000
51 Pemberian Sonde per hari 12,000 8,000 20,000
52 Perawatan Tali Pusar 12,000 8,000 20,000
53 | Defiblilator 171,600 114,400 286,000
54 | Photo Terapy / jam 44,400 29,600 74,000
55 | Pemasangan Laminaria Stip 30,000 20,000 50,000
56 | Pemasangan Tampon vagina 18,000 12,000 30,000
57 | Pelepasan Tampon Vagina 18,000 12,000 30,000
58 | Irigasi Vagina 60,000 40,000 100,000
59 | Cabut Drain Operasi/1 drain 18,000 12,000 30,000
60 | Pemasangan Bouginasi 30,000 20,000 50,000
61 | Pemasangan pulse oxymetry 30,000 20,000 50,000
62 | Pemberian O2 / 10 1t 7,200 4,800 12,000
63 | Pengambilan Darah
a. Vena 6,000 4,000 10,000
b. Arteri 18,000 12,000 30,000
64 | Matras decubitus/jam 6,000 4,000 10,000
65 | Kolposkopi 300,000 200,000 500,000
66 | USG Transvaginal 120,000 80,000 200,000
67 | EKG 48,000 32,000 80,000
68 | Punksi Pleura/Asites/Genu 263,400 175,600 439,000
J. Tarif Tindakan Mata
NO JENIS TINDAKAN ? 79
1 Anel/ Canaliculi Lacrimalis 106,800 71,200 178,000
2 Biometri satu mata 177,600 118,400 296,000
3 Corpus alineum 172,800 115,200 288,000
4 Epilapsi bulu mata 177,600 118,400 296,000
S5 Exterpasie Granuloma 345,600 230,400 576,000
6 Exterpasie Kista Konjungtiva 306,000 204,000 510,000
7 Hordelum 196,800 131,200 328,000
8 Irigasi Ductus Lacrimais (probing) 88,200 58,800 147,000

A
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9 Kaustik 54,000 36,000 90,000
10 | Kerotemetri 100,800 67,200 168,000
11 | Lithiasis 248,000 165,200 413,000
12 | Pterigium kecil 205,200 136,800 342,000
13 | Spooling / irigasi bola mata 57,000 38,000 95,000
14 | Tonometri 101,400 67,600 169,000
15 | USG Mata (satu Mata) 158,400 105,600 264,000
K. Tarif Tindakan THT

NO | JENIS TINDAKAN JESS,(Rb)5) JU(II%A -

1 | Aspirasi telinga/hidung 189,000 | 126,000 315,000
2 | Audiometri 166,200 110,800 277,000
3 | Biopsi 254,400 169,600 424,000
4 Exterpasi Jaringan Granulassi 254,400 169,600 424,000
5 OAE (oto acustis Emmsion) 166,200 110,800 277,000
6 Parasenta 189,600 126,400 316,000
7 Pasang gips hidung 142,800 95,200 238,000
8 Rhinoskopi Rigid 180,000 120,000 300,000
9 Sleep Study 1,908,000 1,272,000 3,180,000
10 | Tympanometri 167,000 110,800 277,000
11 | Irigasi Telinga 120,000 80,000 200,000
12 | Endoskopi Telinga 120,000 80,000 200,000
13 | Ekstraksi benda asing telinga 105,000 70,000 175,000
14 | Tampon telinga 105,000 70,000 175,000
15 | Miringotomi 180,000 120,000 300,000
16 | Tes fungsi N VII 90,000 60,000 150,000
17 | Biopsi Telinga 240,000 160,000 400,000
18 | Ekstraksi serumen 120,000 80,000 200,000
19 | Endoskopi hidung 120,000 80,000 200,000
20 | Irigasi sinus 180,000 120,000 300,000
21 | Tampon anterior 105,000 70,000 175,000
22 | Tampon Posterior 120,000 80,000 200,000
23 | Ekstraksi Benda Asing Hidung 105,000 70,000 175,000
24 | Biopsi Hidung 240,000 160,000 400,000
25 | Endoskopi Faring 120,000 80,000 200,000
26 | Nasofaringoskopi 120,000 80,000 200,000
27 | Kaustik Faring 180,000 120,000 300,000
28 | Laringoskopi 150,000 100,000 250,000
29 | Laringoskopi Rigid 210,000 140,000 350,000
30 | Microlaringoskopi 652,140 434,760 1,086,900
31 | Insisi Abses 240,000 160,000 400,000
32 | Ekstraksi Benda Asing Tenggorok 120,000 80,000 200,000

—
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L. Pelayanan Keluarga Berencana Rumah Sakit (PKBRS)
NO | JENIS TINDAKAN : JPSS (Rp] : J%E;SAH
1 | Pemasangan IUD | |
& Dok(E Soesials - 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
2 Pencabutan IUD
a. Dokter Spesiali.s 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
R e 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
4 | Pencabutan Inplant :
a. Dokter Spesialis 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
5 Dopler 12,000 8,000 20,000
6 Periksa Dalam 12,000 8,000 20,000
7 Pengambilan Pap Smear 75,000 50,000 125,000
8 Pengambilan Apus Vagina 15,000 10,000 25,000
9 Douglas Pungsi 165,000 110,000 275,000
10 | Saline Infusion Sonohysterography 300,000 200,000 500,000
11 IVA test 30,000 20,000 50,000
12 Manajemen Laktasi 24,000 16,000 40,000
13 Inspeculo 30,000 20,000 50,000
M. Fisioterapi
NO | JENIS TINDAKAN Eensiela). olEiE) JI{II\?%AH
1 Diatermy
a. MWD 15,000 10,000 35,000
b. IR 15,000 10,000 35,000
2 | Electrical Never Stimulasi : i
‘a. TENS 15,000 10,000 35,000
b. ES (Elektro stimulasi) 15,000 10,000 35,000

e/




a. Back pain

a. Area besar 5,00
b. Area kecil 18,000 12,000 30,000
4 | Traksi

b. Punggung 22,200 14,800 37,000
c. Shoulder 22,200 14,800 37,000
d.wirst 24,000 16,000 40,000
e. Hip 22,200 14,800 37,000
f. Angkle 18,000 12,000 30,000
6 | Manual terapi 15,000 10,000 25,000

Exercise

a. Area besar

b. Area kecil 16,200 10,800 27,000
9
keterangan :
a. Nebulizer 33,000 22,000 55,000
b. Postural Drainage 15,000 10,000 25,000
c. Diatermy 21,000 14,000 35,000
N. Tarif Konsultasi
NO | JENIS TINDAKAN _ -
1| Konsultasi Gizi 18,000 12,000 30,000
2 | VCT (voluntary conseling and testing)

Asuhan Gizi di Rawat [nap

20,000

30,000

50,000

a. Kelas III
b. Kelas I 9,000 6,000 15,000
c. Kelasl 10,800 7,200 18,000
d. Kelas VIP 12,000 8,000 20,000
0. Tarif Tindakan Visum et Repertum
NO | JENIS TINDAKAN
Pemeriksaan Luar 78,600 52,400 131,000
E. Tarif Ambulance
NO | JENIS TINDAKAN
a. pengangkutan pasien 60,000 40,000 100,000
b. pengangkutan jenazah 90,000 60,000 150,000




Keterangan :

1. Jarak diperhitungkan pulang pergi.
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2. Biaya ambulance lebih dari 10 km atau luar kota ditambah Rp3.000,00 /km.

3. JP pengantaran ambulance di radius lebih dari 10 km sebesar 30% (tiga puluh persen)
dari tarif ambulance yang didapat setelah perhitungan tambahan km.

4. Tarif jasa pendampingan pasien dalam rujukan pasien dengan jarak < 90 km:

a. perawat/bidan sebesar Rp100.000,00;
b. dokter umum sebesar Rp150.000,00; dan
c. dokter spesialis sebesar Rp200.000,00.

5. Tarif jasa pendampingan pasien dalam rujukan pasien dengan jarak > 90 km:

a. perawat/bidan sebesar Rp125.000,00;

b. dokter umum sebesar Rp175.000,00,00;

c. dokter spesialis sebesar Rp250.000,00.
6.Tarif Tol Diperhitungkan Secara Terpisah.

Q. Tarif Perawatan Jenazah

NO

2 Pemulasaraan Jenazah

l- a. Jenazah dari rumah sakit

960,000

JENIS TINDAKAN _ _
Penitipan Jenazah/hari 90,000 60,000 |
640,000 1,600,000

20,000

b. untuk keperluan asuransi

50,000

R. Tarif Pelayanan Instalasi Farmasi

NO

JENIS TINDAKAN

Barang Farmasi
1 | Obat Racikan
a. Kapsul/Bungkus 300 200 500
b. Salep/krim/sirup 6,000 4,000 10,000
Pelayanan Informasi obat 15,000 10,000 25,000
Konseling 6,000 4,000 10,000
a. Obat Resep/15 menit 12,000 8,000 20,000
b. Obat Bebas/ 15 menit 6,000 4,000 10.000
4 Visite Ruangan/ Home Care 15.000 10,000 25,000

Keterangan:

1. JPSS sama dengan 20 % (dua puluh persen) dari harga pembelian barang farmasi
ditambah PPN yang dijual.

2. JP sama dengan 5 % (lima persen) dari harga pembelian barang farmasi yang dijual.

3. Penyediaan obat dan bahan alat habis pakai di instalasi farmasi berdasarkan

formularium rumah sakit yang berlaku.

4. Pemakaian/pemberian obat dan bahan alat habis pakai di luar formularium
sebagaimana dimaksud pada angka 3 harus seizin Direktur melalui Ketua Komite

Medik.

&



S. Retribusi Pelayanan Pendidikan

1. Tarif Retribusi Pelayanan Pendidikan digolongkan berdasarkan jenis pelayanan
pendidikan yang diberikan.

35

2. Struktur dan besarnya tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ditetapkan sebagai
berikut:
NO JENIS PELAYANAN PENDIDIKAN JUMLAH
Penyelenggaraan Pendidikan Akademi
1 | Keperawatan setiap mahasiswa per
semester
Pendidikan pada RSUD Pameungpeuk:
a. PKL/Praktek
1) S2/orang/minggu 150.000
2) DIV, S1/orang/minggu 125.000
3) DIIl/orang/minggu 100.000
4) SLTA Kesehatan/orang/minggu 75.000
2 5) SLTA Non _
Kesehatan /orang/minggu
b. Penelitian
1) S 2/orang/bulan 150.000
2) D IV-S1/orang/bulan 125.000
3) D III/orang/bulan 100.000
4)  SLTA Kesehatan/orang/bulan 75.000
c. Study Banding/orang 150.000
Keterangan:

1. Tarif studi banding hanya untuk makan-minum dan alat tulis saja, belum termasuk
biaya penginapan.

2. Biaya pembimbing lapangan/CI (Clinical Instructur) dalam kegiatan PKL atau penelitian
sebesar 40 % (empat puluh persen) dari jumlah biaya.

L. Tarif Pelayanan Lainnya
NO [ JENIS TINDAKAN IMLAH
Harga Jual Penyediaan Darah 17.000 420.000
1 | ditambah sebesar 25 % dari harga beli
PMI
Keterangan:

1. JPSS penyediaan darah sama dengan 20 % (dua puluh persen) ditambah dari harga
pembelian di PMI.

2. Harga labu darah dari PMI adalah biaya yang dikeluarkan PMI untuk pengolahan
darah.

3. JP penyediaan darah sama dengan 5 % (lima persen) dari harga pembelian PMI.

r”:‘;}#l ER
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LAMPIRAN PERATURAN GUBERNUR JAWA BARAT

: 95 pahun 2017

! 29 pesember 2017
TARIF LAYANAN UNIT
PELAKSANA TEKNIS

DAERAH RUMAH SAKIT
DAERAH
PAMEUNGPEUK GARUT.

UMUM

TARIF LAYANAN UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH RUMAH SAKIT UMUM
DAERAE PAMEUNGPEUK GARUT

A. Tarif Rawat Jalan

NO | JENIS TINDAKAN : h
1 | Rawat <alan Klinik 12,000 8,000 20,000
2 [Rawat <alan Spesialis 33,000 22,000 55,000
3 [IGD 15,000 10,000 25,000
4 | Praktek Sore

a. Rawat Jalan Spesialis 60,000 40,000 100,000

b. Pol: Umum 30,000 20,000 50,000

c. Poli Gigi 30,000 20,000 50,000
Keterangan:

1. Tarif ret-ibusi merupakan pemerikszan standar, tidak termasuk tindakan dan

pemeriksaan penunjang lainnya.

2. Biaya Konsultasi antar klinik dihitung jasa pelayanannya saja.

3. Pasien darurat medik yang memerlukan tindakan medik dikenakan tarif tindakan

medik dan terapi.

B. Tarif Pengujian Kesehatan

NO | JENIS TINDAKAN
1 Pemeriksaan Kesehatan untuk
Sekolah 12,000 8,000 20,000
2 | Pemeriksaan Kesehatan untuk Beke:ja 15,000 10,000 25,000
3 | Pemeriksaan Visus 12,000 8,000 20,000

Keterangan :

Tarif pengujian kesehatan dilakukan untuk penerbitan surat keterangan Berbadan Sehat.

C. Tarif Rawat Inap per Hari

NO | JENIS TINDAKAN |
1 | WIP 270,000 180,000 450,000
2 | VIP 210,000 140,000 350,000
3 |Utama 156,000 104,000 260,000

-
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4 | Kelasl 120,000 80,000 200,000
5 |Kelasll 96,000 64,000 160,000
6 | Kelas 0I 72,000 48,000 120,000
7 | Home Visite Pasien 60,000 40,000 100,000
8 | High Care Unit 156,000 104,000 260,000
9 | Intensive Care Unit 180,000 120,000 300,000

Keterangan:

1. Jasa pelayanan rawat inap berlaku bagi dokter umum dan dokter spesialis.

2. Pasien rawat inap yang dirawat oleh dokter spesialis bersama dokter spesialis lainnya,
biaya perawatannya ditambah jasa pelayanan sesuai kelas perawatannya.

3. Penggunaan obat dan alat kesehatan habis pakai yang diresepkan dihitung tersendiri.

4. Bayi baru lahir yang dirawat bersama ibunya (rooming in) ditetapkan sebesar 50 %
(lima puluh persen) dari tarif kelas perawatan ibunya.

5. Bayl baru lahir yang memerlukan perawatan tersendiri di ruang perinatologi
ditetapkan per hari sebesar Rp140.000,00 (seratus empat puluh ribu rupiah).

6. Perawatan bayi intensif dikenakan biaya perawatan sebesar 2 (dua) kali tarif
perawatan bayi normal (bagi ibunya dikenakan tarif jasa rumah sakit sesuai kelas
asalnya).

7. Tindakan medik resusitasi bagi bavi yang lahir secara pathologis dikenakan biaya
sebagai berikut:

=
NO JENIS TINDAKAN
1 | Resusitasi Neonatus 180,000 120,000 300,000
2 | Sewa zlat CPAP 105,000 70,000 175,000
3 | Pemasangan CPAP 30,000 20,000 50,000
D. Tarif Tindakan Medik dan Terapi Obgin
NO | JENIS TINDAKAN
1 | Persalinan Normal

Dokter Spesialis 1,020,000 | 1,280,000

L%
3,200,000

2]  Dokter 960,000 640,000 | 1,600,000

1| Dokter Spesialis 1,800,000 1,200,000 3,000,000
2]  Dokter 900,000 600,000 1,500,000
3) Bidan 660,000 440,000 1,100,000

1] Dokter Spesialis 1,500,000 1,000,000 | 2,500,000
2) Dokter 720,000 480,000 | 1,200,000
3] Bidan 540,000 360,000 900,000

A
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I B S e Bt

T R RS
x !r

1) Dokter Spesialis 1,260,000 840,000 2,100,000
2] Dokter 600,000 400,000 1,000,000
450,000 300,000 750,000
ktr, iWﬁld.i’%fFui‘édps T
a. VIP 2,220,000 1,480,000 3,700,000
b. Kelas I 2,100,000 1,400,000 3,500,000
c. Kelas 11 1,800,000 1,200,000 3,000,000
d. Kelas I1I 1,500,000 1,000,000 2,500,000
[ R e e s i i G, e bl St mad el atuin SRR Dak il
a. VIP 4,200,000 2,800,000 7,000,000
b. Kelas I 3,900,000 2,600,000 6,500,000
c. Kelas II 3,600,000 2,400,000 6,000,000
d. Kelas 111 3,300,000 2,200,000 5,500,000
‘Persalitian patologls, kor N pas; asalin hingga manual plasenta-
Jauret'sisa plasenta
i i
a.  Dokter Spesialis
1. VIP 2,400,000 1,600,000 4,000,000
2. Kelas I 2,280,000 1,520,000 3,800,000
3. Kelas II 1,920,000 1,280,000 3,200,000
4, Kelas 11 1,620,000 1,080,000 2,700,000
8 _‘;. Q1 q-‘. ;:.{ e e T T T =
¥
Rt it e b s abuiviocdie it | ! i iRy STl
1. V1P 5,460,000 3,640,000 9,100,000
2. Kelas I 5,340,000 3,560,000 8,900,000
3. Kelas II 4,560,000 3,040,000 7,600,000
4, Kelas III 3,840,000 2,560,000 6,400,000
| Kuretase S 1 R N
1. VIP 2,220,000 1,480,000 3,700,000
2. KelasI 2,100,000 1,400,000 3,500,000
3. Kelas II 1,800,000 1,200,000 3,000,000
4. Kelas III 1,500,000 1,000,000 2,500,000
CTG Monitor/kali 60,000 40,000 100,000
Pemasanga pesarium 60,000 40,000 100,000
Pencabutan Pesarium 60,000 40,000 100,000
a. VIF 1,620,000 1,080,000 2,700,000
b. Kelas 1 1,487,000 998,000 2,495,000
c. Kelas II 1,260,000 840,000 2,100,000
d. Kelas III 1,020,000 680,000 L 1,700.00({'
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11 {.ﬁpnﬁsﬁomxm :té‘ (L I 0 0 | L A 1 |
a. VIP 2,520,000 1,680,000 4,200,000
b. Kelas I 2,400,000 1,600,000 4,000,000
c. Kelas II 2,160,000 1,440,000 3,600,000
d. Kelas III 1,920,000 1,280,000 3,200,000
12 B paratom mektomi/tesekst adenomiosis/histe 3'} b'ﬁi?-iﬂ&t,lt,..iffd.-.‘.u.’:. R
a. VIP 6,360,000 4,240,000 10,600,000
b. Kelas I 6,240,000 4,160,000 10,400,000
c. Kelas II 5,340,000 3,560,000 8,900,000
d, Kelas 111 4,500,000 3,000,000 7,500,00
13 [ |V X 1'Hist i A5 G L b 18 r;ﬁr—.!yg?_l e _:!_i:f?ﬁl.ﬂ;;'-;ﬁ' :f;‘;!—ﬂa rrvo
a. VIP 5,400,000 3,600,000 9,000,000
b. Kelas I 5,280,000 3,520,000 8,800,000
c. Kelas II 4,620,000 3,080,000 7,700,000
d. Kelas III 3,960,000 2,640,000 6,600,000
14 [Ekstraksibefidale antrai e {TUDdIl) T T T s
a. VIP 600,000 400,000 1,000,000
b. Kelas I 540,000 360,000 900,000
c. Kelas II 420,000 280,000 700,000
d. Kelas III 300,000 200,000 500,000
15 pigitalisgsi pada postpartum, abortas
inkomplit 210,000 140,000 350,000
Keterangan:
1. Biaya tetal persalinan di kelas III sudah termasuk obat-obatan dan BMHP.
2. Kasus dengan retentio placenta yang lahir di luar tarifnya sama dengan persalinan
patologis.
3. Besaran tarif alat habis pakai dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis
pemakaiannya.
4. Untuk persalinan yang dilakukan oleh dokter dan dokter spesialis, jasa asisten
dihitung tersendiri sebesar 30% (tiga puluh persen) dari JP.
E. Tarif Tindakan Bedah
NO | JENIS TINDAKAN i
1
a.  VI? 1,395,000 930,000 2,325,000
b. Kelasl 1,170,000 780,000 1,950,000
c. Kelasll 945,000 630,000 1,575,000
d. KelasIII 720,000 480,000 1,200,000
2
a. VIP 3,000,000 2,000,000 5,000,000
. Kelasl 2,700,000 1,800,000 4,500,000
c. Kelasll 2,400,000 1,600,000 4,000,000
d. KelasIll 2,100,000 1,400,000 3,500,000
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3
a. VIP 3,600,000  2,400,000] 6,000,000
b Kelas 1 3.300,000] 2,200,000 | 5,500,000
e Kems 1l 3,000,000 | 2,000,000 5,000,000
d. Kelas III 2,700,000 1,800,000 4,500,000
4 Ty - et
a. VIP 4,200,000 2,800,000 7,000,000
5, Kelasl 3,900,000 2,600,000 6,500,000
c. Kelas1l 3,600,000 | 2,400,000 | 6,000,000
4. Kelas I 3,300,000 2,200,000 5,500,000
5 | One Day Surgery (ODS) 660,000 440,000 | 1,100,000
Keterangan:

15

2.

Bedah darurat/cito di luar jam kerja ditentukan sebesar 2 {dua) kali tarif biasa sesuai
kelas.

Besaran tarif obat/alat hais pakai dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis
pemakaiannya.

3. Jasa Tim Operator 67% Jasa Tim Anastesi 33%

4. Untuk pasien ODS yang mengalami komplikasi pasca operasi ditambahkan besaran

tarif sesuai tindakan dan tarif kelas perawatan.

F. Tarif Tindakan Radiologi dan Radiodiagnostik
NO | JENIS TINDAKAN
: .
a. Grid 60,000 40,000 100,000
b. Non Grid 48,000 32,000 80,000
2 v AT} TR T RA ST .—Q—l-v_ﬂ.‘.-,. o
a. Grid 45,000 30,000 75,000
b. Non Grid 36,000 24,000 60,000
3 | Film Digital Radiologi 90,000 60,000 150,000
4 | Film Gigi 12,000 8,000 20,000
5 | Film Kontras 120,000 80,000 200,000
& | USG 2 Dimensi (USG Kecil) 48,000 32,000 30,000
USG 3 atau 4 Dimensi 120,000 80,000 200,000
Keterangan:

f B
2.

3.

Tarif cito ditambah 50 % (lima puluh persen) dari JP.

Tarif sebagaimana dimaksud pada angka 1 belum termasuk harga bahan kontras dan
alat kesehatan.

Besaran tarif bahan dan alat dihitung tersendiri berdasarkan jumlah dan jenis
pemakaiannya.

A




G. Tarif Pemeriksaan Laboratorium

v

23

JENIS TINDAKAN

1 S idEid el LR A e i sk i
a. Hemoglobin €,00C 4,000 10,000
b. Leukosit 6,600 4,400 11,000
c. Eritrosit €,60C 4,400 11,000
d. LED €,00C 4,000 10,000
e. MCH 13,20C 8,800 22,000
f. MCHC 13,200 8,800 22,000
g MCV 13,200 8,800 22,000
h. Waktu Perdarahan 4,80C 3,200 8,000
i. Waktu Pembekuan 4,80C 3,200 8,000
j.  Retikulosi 13,20C 8,800 22,000
k. PCV 30,00C 20,000 50,000
l. Trombosit 7,200 4,800 12,000
m. Hitung Jenis ©,00C 6,000 15,000
n. Golongan Darah 1Z,00C 8,000 20,000
o. Rhesus 12,00 8,000 20,000
. Hematologi Analyzer (Hematologt
rutin / 5 parameter) 24,00C 16,000 40,000
q. Hematologi Anaiyzer (Hematologi
lengkap / 8 parameter) 37,20C 24,800 62,000
r. Malaria Rapid 45,000 30,000 75,000
s. PT 21,00C 14,000 35,000
t. APTT 21,00C 14,000 35,000
u. Morfologi Darah Tepi 36,000 24,000 60,000
v. Morfologi Sumsum Tulang 105,000 70,000 175,000
w. Fibrinogen 21,000 14,000 35,000
a. Gula Puasa/sewaktu/2 jam 9,000 6,000 15,000
b. GGT 21,000 14,000 35,000
c. Protein Total 30,000 20,000 50,000
d. Albumin/Globulin 12,000 8,000 20,000
e. Bilirubin Total 24,000 16,000 40,000
f. Bilirubin Direk 24,000 16,000 40,000
g. SGOT 12,000 8,000 20,000
h. SGPT 12,000 8,000 20,000
i Ureum 12,000 8,000 20,000
i, Kreatinin 12,000 8,000 30,000
k. Cholesterol Total 15,000 10,000 29,000
1 Cholesterol HDL 21,000 14,000 35,000

A
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m. Cholesterol LDL 15,000 10,000 25,000
n. Trgliserida 21,000 14,000 35,000
0. Asam Urat 12,000 8,000 20,000
p. Alkali Fosfatase 18,000 12,000 30,000
q. Gamma GT 22,000 14,000 35,000
r. Klirens Ureum 15,000 10,000 25,000
t.  Amilase 36,000 24,000 60,000
u. CHE 36,000 24,000 60,000
v. LDH 24,000 16,000 40,000
w. CK 36,000 24,000 60,000
x. CKMB (Catridge) 330,000 220,000 550,000
y. CKMB (Fotometer) 66,000 44,000 110,000
Z. TropT 210,000 140,000 350.000
B NG 54,000 36,000 90,000
b. Kalium 27,000 18,000 45,000
c. Bikarbonat 18,000 12,000 30,000
d. Kalsium 45,000 30,000 75,000
e. Klorida 57,000 38,000 95,000
f.  Elektrolite catridge 171,000 114,000 285,000
a. Rutin (konvensional) 7,200 3,300 12,000
b. Rutin (stick) 7,200 4,800 12,000
c. Reduksi/Protein 7,200 4,800 12,000
d. Esbach 15,000 10,000 25,000 |
e. Sedimen 7,200 4,800 12,000
f. PP Test Stick €,000 4,000 10,000
a. Rutin 5,000 6,000 15,000 |
b. Darah Samar 30,000 20,000 50,000 |
a. Pandy 42,000 28,000 70,000
b. Nonne 42,000 28,000 70,000
c. Jumlah Sel 18,000 12,000 30,000
d. Hitung Jenis 18,000 12,000 30,000
e. Protein Kuantitatif 18,000 12,000 30,000
f.  Glukosa Kuantitatif 18,000 12,000 30,000
a. Jumlah Sel 30,000 20,000 50,000
b. Rivalta 54,000 36,000 9D.DOOJ
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a. PPTest : 6,000 4,000 10,000
b. Widal (TO dan TH) 30,000 20,000 50,000
c. VDRL 12,000 8,000 20,000
d. HbsAg (elisa) 30,000 20,000 50,000
e. HbsAg (stick) 18,000 12,000 30,000
f.  Anti HBs 18,000 12,000 30,000
g. Dengue Blot IgG dan IgM 109,200 72,800 182,000
h. TPHA 21,000 14,000 35,000
i.  Rhematoid factor 42,000 28,000 70,000
12 5 INSIE 150,000 100,000 250,000
k. Hbalc 102,000 68,000 170,000
l.  Tubex 240,000 160,000 400,000
m. CRP 42,000 28,000 70,000
n. Asto 42,000 28,000 70,000
o. Rapid test spilis 40,800 27,200 68,000
p. Rapid HAV 53,400 35,600 89,000
q. Rapid PSA 84,000 56,000 140,000
r. Rapid Test HIV (3 Parameter) 72,600 48,400 121,000
9
a. Pewarnaan Gram 9,000 6,000 15,000
b. Pewarnaan KOH 9,000 6,000 15,000
c. Pewarnaan BTA 9,000 6,000 15,000
d. Perwarnaan Difteri 9,000 6,000 15,000
e. Perwarnaan GO 9,000 6,000 15,000
fi Kultur Mikro Organisme 90,000 60,000 150,000
10

a. Sperma Analisis 42,000 28,000 70,000
b. Paket Screening Narkoba 105,000 70,000 175,000
c. Analisa Gas Darah 156,000 104,000 260,000
d. Test Cross Macth 117,000 78,000 195,000

Keterangan:

1. Pemeriksaan cito ditambah 50 % (lima puluh persen) dari JP.

2. Besaran tarif bahan dan alat habis pakai dihitung tersendiri.

3. Tarif belum termasuk alat kesehatan.

4, Dikarenakan harga Reagan lebih mahal untuk pemeriksaan Tubex JP diberikan

hanya 16,75 %.

H. Tarif Tindakan Medik di Poliklinik Gigi

NO
1

JENIS TINDAKAN

a. Tambalan Sementara/Perawatan
Endodontik Perkunjungan

30,000

20,000

50,000

b. Tambalan Amalgan Simpel

21,000

14,000 l

35,000'
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¢. Tambalan Amalgan Sulit 24,000 16,000 40,000
d. Tambalan Silikat 21,000 14,000 35,000
e. Tambalan Composite Simpel 60,000 40,000 100,000
{. Tambalan Composite Sulit 90,000 60,000 150,000
g. Penambalan Glass ionomer simple 48,000 32,000 80,000
h. Penambalan G.ass ionomer Sulit 60,000 40,000 100,000
i. Trepanasi 6,000 4,000 10,000
j. Grinding 15,000 10,000 25,000
k. Preparasi/Ster:lisasi saluran akar 30,000 20,000 50,000
L. Pengisian saluran akar + tambalan
GIC 120,000 80,000 200,000

m. Pengisian saluran akar + Tambalan

Sinar 135,000 90,000 225,000
n. Pengisian saluran akar + tambalan
sandwich 150,000 100,000 250,000
0. Pasak 60,000 40,000 100,000
p. Inlay/Onlay dari bahan metal +
Cetak 450,000 300,000 750,000
q. Inlay/Onlay dari bahan porclain +
cetak 900,000 600,000 1,500,000
a. Gigi Sulung (topikal) 30,000 20,000 5 ;50‘.660
b. Gigi Sulung (suntik) 45,000 30,000 75,000
c. Pencabutan Gigi Tetap tanpa
Komplikasi 60,000 40,000 100,000
d. Pencabutan Gig: Tetap dengan
Komplikasi 90,000 60,000 150,000
e.  Batal setelah anastesi 30,000 20,000 50,000
BedaMuluti(15ee) | ’ |EE o
a. Ondontectomi Kelas I 300,000  200,000| 500,000
b. Ondontectomi Kelas II 450,000 300,000 750,000
¢. Ondontectomi / gigi miring bertahan 900,000 600,000 1,500,000
d. Alveolektomi 1 Regio 180,000 120,000 300,000
e. Operculectomi 42,000 28,000 70,000
f. Extirpasi Mucocele 300,000 200,000 500,000
g. Extirpasi Epulis 300,000 200,000 500,000
h. Incisi Abses 48,000 32,000 80,000
i. Insisi Abses + draine 300,000 200,000 500,000
j. Gingivectomi 1 gigi 60,000 40,000 100,000
k. Splinting 1 regio 300,000 200,000 500,000
1. Penggantian drain abses 21,000 14,000 35,000
m. Penggantian drain kista 21,000 14,000 ) 35,000

-
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n. Buka Jahitan < 10 60,000 40,000 100,000
0. Buka Jahitan > 10 120,000 80,000 200,000
p. Hecting 21,000 14,000 35,000
q. Kuretase 60,000 40,000 |  100,00¢
r. Buka Mulut Trismus 300,000 200,000 500,000
s. Reposisi Mandibula 300,000 200,000 500,000
t. Buka Obturator 30,000 20,000 50,000
u. Buka rubber 30,000 20,000 50,000
v. Pasang rubber 30,000 20,000 50,000
w. Buka Archbar 30,000 20,000 50,000
x. Open Kulectomy 20,000 60,000 150,000
y. Fiksasi sed.Fraktur Rahang 120,000 80,000 200,000
z. Reseksi apeks 1 akar 300,000 200,000 500,000
a. Pcmber;il"lslm Kara;;g Gigi. pt;r

rahang sederhana sedikit 45,000 30,000 75,000
b. Pembersihan karang gigi perahang

sederhana sedang 60,000 40,000 100,000
c. Pembersihan karang g\g; perahang

sederhana banyak 75,000 50,000 125,000
a. Ortodonti fixed RA + RB 2,700,000 1,800,000 4,500,000‘
b. Ortodonti removable RA + RB 1,500,000 1,000,000 2.500,000
c. Bracket lepas per butir 60,000 40,000 100,000
d. Bracket hilang perbutir 40,000 60,000 150,000
e. Band hilang per butir 60,000 40,000 100,000
f. Kawat rusak 30,000 20,000 50,000 |
g. Kontrol 60,000 40,000 100,000
h. retainer RA+RB 1,200,000 800,000 2,000,000
a. Mencetak RA+RB 60,000 40,000 100,000
b, Full RA+RB atau protesa penuh 2
rahang 1,800,000 1,200,000 3,000,000
c. Single Denture (1 rahang ) 300,000 500,000 1,500,000
d. Protesa sebagian Plate 180,000 120,000 300,000
e. Protesa sebagian elemen 120,000 80,000 200,000
{. Reparasi Protesa Patah 180,000 120,000 300,000
g. Relining Removable partial 180,000 120,000 300,000
h. Relining Remnovable Full 180,000 120,000 300,000
i. Penambahan Klamer 60,000 40,000 100,000
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j. Plate Hotz 750,000 500,000 1,250,000 |
k. Obturatoor bulb sedang 300,000 200,000 500,000
1. Obturatoor bulb besar 500,000 400,000 1,000,000
m. inlay/uplay/onlay/fulmetal 360,000 240,000 600,000
n. Crown Porcelain 1 Unit 900,000 600,000 1,500,000
0. Occlusal Splint 600,000 400,000 1,000,000
p. Protesa Penuh 2 Rahang Frame 3,000,000 2,000,000 5,000,000
q. Protesa Penuh 1 Rahang Frame 1,800,000 1,200,000 3,000,000
r. Protesa Sebagian Plate Frame 900.000 600,000 1,500,000
s. mahkota sementara 60,000 40,000 100,000
t. rebasing 210,000 140,000 350,000
u. gigi tiruan akrelik plat +cetak 210,000 140,000 350,000
v.elemen selanjutnya 120,000 80,000 200,000
w.Valplast bilateral unit ke 1 600,000 400,000 1,000,000
x.elemen selanjutnya 120,000 80,000 200,000
v.full valplast 2,100,000 1,400,000 3,500,000
z.frame full 900,000 600,000 1,500,000
aa.frame bilateral 600,000 400,000 1,000,000
Ab.frame sadle 540,000 360,000 900,000
Ac. Jaket crown metal porcelain 600,000 400,000 1,000,000
Ad. Jaket crown metal porcelain with
crystal 720,000 480,000 1,200,000
I. Tanf Tindakan Medik
NO JENIS TINDAKAN :
1 |Incisi 122,400 81,600 204,000
2 | Khitanan 279,000 186,000 465,000
3 | Ekstirpasi 254,400 169,600 424,000
4 | Injeck Graunola/Keloid 122,400 81,600 204,000
5 | Jahitan Luka Jahitan s.d. 3 12,000 8,000 20,000
6 | Buka Jahitan Luka s.d. 3 30,000 20,000 50,000
T Mantouk Test 122,400 81,600 204,000
8 | Pungsi Abses 122,400 81,600 204,000
9 Biopsi 122,400 81,600 204,000
10 | Tes Faal Paru 261,000 174,000 435,000
11 | Corpous Alienum 182,400 121,600 304,000
12 | Hordeolum/Chalazion 301,800 20.1,200 503,000
13 | Irigasi Mata/Telinga 182,400 121,600 304,000
14 | Test Buta Warna 142,800 95,200 238,000

A



a, Gant Perban Besar 109,800 73,200 183,000

b. Ganti Perban Sedang 90,000 60,000 150,000

c. Ganti Perban Kecil 60,000 40,000 100,000
16 [‘Necrotomi G e ad s TR i el Gl R R S

a. Besar ; 122,400 | 31,600 204,000

b. Sedang 90,000 60,000 150,000

c.Kecil 60,000 40,000 100,000
17 | Insisi Drainase 122,400 81,600 204,000
18 | Exsisi/Exterpasi tumor jinak 254,400 169,600 424,000
19 | Debridement ( WT Luka ) 180,000 120,000 300,000
20 | Pasang DC dengan Penyulit 180,000 120,000 300,000
21 | Vena Seksi 268,800 179,200 448,000
22 | Resusitasi tanpa ET 155,400 103,600 259,000
23 | Resusitasi dengan ET 184,800 123,200 308,000
24 | Punksi Kandung Kemih 263,400 175,600 439,000
25 | Ekstrasi setiap satu Kuku 122,400 81,600 204,000
26 | Reposisi Dislokasi 187,800 125,200 313,000
27 | Intubasi 180,000 120,000 300,000
28 .Arpputasi dengan anastesi Lokal (1

jari) 180,000 120,000 300,000
29 | Nebulizer 184,800 123,200 308,000
30 | Tampon Hidung 161,400 107,600 269,000
31 | Suntikan/kali 2,400 1,600 4,000
32 | Pemasangan Infus 9,000 6,000 15,000
33 | Cabut Infus 6,000 4,000 10,000
34 | Transfusi 15,000 10,000 25,000
35 | Pemasangan Folley Catheter 12,000 8,000 20,000
a6 Pemas_angan Folley Catheter dengan

penyulit 36,000 24,000 60,000
37 Cabut Foliey Catheter 6,000 4,000 10,000
38 | Pemasangan NGT 15,000 10,000 25,000
39 | Cabut NGT 12,000 8,000 20,000
40 | Lavement 15,000 10,000 25,000
41 | Bilas Lambung 18,000 12,000 30,000
42 | Ganti Verban 9,000 6,000 15,000
43 | WSD 298,200 198,800 497,000
44 | Suction Slym/kali 6,000 4,000 10,000
45 | Vulva Higiene 18,000 12,000 30,000
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46 | Perawatan Luka Bakar <5 % 60,000 40,000 100,000
47 | Perawatan Luka Bakar < 10% 90,000 60,000 150,000
48 | Perawatan Luka Bakar < 20% 109,800 73,200 183,000
e T VARG Frai TR

a. Panjang 45,000 30,000 75,000

b. Pendek 30,000 20,000 50,000 |
50 | Perawatan Gangren 180,000 120,000 300,000
51 Pemberian Sonde per hari 12,000 8,000 20,000
52 | Perawatan Tali Pusar 12,000 8,000 20,000
53 | Defiblilator 171,600 114,400 286,000
54 | Photo Terapy / jam 44,400 29,600 74,000
55 | Pemasangan Laminaria Stip 30,000 20,000 50,000
56 | Pemasangan Tampon vagina 18,000 12,000 30,000
57 | Pelepasan Tampon Vagina 18,000 12,000 30,000
58 irigasi Vagina 60,000 40,000 100,000
59 | Cabut Drain Operasi/ 1 drain 18,000 12,000 30,000
60 | Pemasangan Bouginasi 30,000 20,000 50,000
61 | Pemasangan pulse oxymetry 30,000 20,000 50,000
62 | Pemberian O2 / 101t 7,200 4,800 12,000
63 | Pengambilan Darah

a. Vena 6,000 4,000 10,000

b. Arteri 18,000 12,000 30,000
64 | Matras decubitus/jam 6,000 4,000 10,000
65 | Kolposkopi 300,000 200,000 500,000
66 | USG Transvaginal 120,000 80,000 200,000
67 | EKG 48,000 32,000 80,000
68 | Punksi Pleura/Asites/Genu 263,400 175,600 439,000

J. Tarif Tindakan Mata

JENIS TINDAKAN

1 | Anel/ Canaliculi Lacrimalis 106,800 71,200

2 Biometri satu mata 177,600 118,400 296,000
3 Corpus alineum 172,800 115,200 288,000
4 Epilapsi bulu mata 177,600 118,400 296,000
5 Exterpasie Granuloma 345,600 230,400 576,000
6 Exterpasie Kista Konjungtiva 306,000 204,000 510,000
T Hordelum 196,800 131,200 328,000
8 Irigasi Ductus Lacrimais (probing) 88,200 58,800 147,000

e 24
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Kaustik

54,000 36,000 90,000
10 Kerotemetri 100,800 67,200 168,000
11 | Lithiasis 248,000 165,200 413,000
12 | Pterigium kecil 205,200 136,800 342,000
13 | Spooling / irigasi bola mata 57,000 38,000 95,000
14 | Tonometri 101,400 67,600 169,000
15 | USG Mata (satu Mata) 158,400 105,600 264,000

K. Tarif Tindakan THT

NO | JENIS TINDAKAN
1 | Aspirasi telinga/hidung 126,000 I
2 | Audiometri 166,200 110,800 277,000
3 | Biopsi 254,400 169,600 424,000
4 | Exterpasi Jaringan Granulass: 254,400 169,600 424,000
3 OAE (oto acustis Emmsion) 166,200 110,800 277,000
6 Parasenta 189,600 126,400 316,000
7 Pasang gips hidung 142,800 95,200 238,000
8 Rhinoskopi Rigid 130,000 120,000 300,000
9 Sleep Study 1,908,000 1,272,000 3,180,000
10 | Tympanometri 167,000 110,800 277,000
11 |Irigasi Telinga 120,000 80,000 200,000
12 | Endoskopi Telinga 120,000 80,000 200,000
13 | Ekstraksi benda asing telinga 105,000 70,000 175,000
14 | Tampon telinga 105,000 70,000 175,000
15 | Miringotomi 180,000 120,000 300,000
16 | Tes fungsi N VII 90,000 60,000 150,000
17 | Biopsi Telinga 240,000 160,000 400,000
18 | Ekstraksi serumen 120,000 80,000 200,000
19 | Endoskopi hidung 120,000 80,000 200,000
20 | Irigasi sinus 180,000 120,000 300,000
21 | Tampon anterior 105,000 70,000 175,000
22 | Tampon Posterior 120,000 80,000 200,000
23 | Ekstraksi Benda Asing Hidung 105,000 70,000 175,000
24 | Biopsi Hidung 240,000 160,000 400,000
25 | Endoskopi Faring 120,000 80,000 200,000
26 | Nasofaringoskopi 120,000 80,000 200,000
27 | Kaustik Faring 180,000 120,000 300,000
28 | Laringoskopi 150,000 100,000 250,000
29 | Laringoskopi Rigid 210,000 140,000 350,000
30 | Microlaringoskopi 652,140 434,760 1,086,900
31 | Insisi Abses 240,000 160,000 400,000
32 | Ekstraksi Benda Asing Tenggorok 120,000 80,000. 200,000

—
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L. Pelayanan Keluarga Berencana Rumah Sakit (PKBRS)
NO | jENIS TINDAKAN
a. Dokter Spesialis 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. 60,000 40,00 100,000
2 B B L S kR B -
a. 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
3 it TR b ki A vl A i1 | g et 1L g Bt e 2R \
a. Dokter Spesialis 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 50,000 40,000 100,000
4 ;:’}: iGaBan! f -vf"’:|m ",f‘.‘._'fg‘,"."- PRl ‘ﬁig!..—sa.»::_:’- t.“l “ B B TR
a, Dokter Spesialis 150,000 100,000 250,000
b. Dokter Umum 90,000 60,000 150,000
c. Bidan 60,000 40,000 100,000
5 Dopler 12,000 8,000 20,000
6 Periksa Dalam 12,000 8,000 20,000
T Pengambilan Pap Smear 75,000 50,000 125,000
8 Pengambilan Apus Vagina 15,000 10,000 25,000
9 Douglas Pungsi 165,000 110,000 275,000
10 | Saline Infusion Sonohysterography 300,000 200,000 500,000
11 | IVA test 30,000 20,000 50,000
12 Manajemen Laktasi 24,000 16,000 40,000
13 | Inspeculo 30,000 20,000 50,000
M. Fisioterapi :
NO | JENIS TINDAKAN JESSIRE) |- dE D) JL{;%AH
1 | Diatermy
a. MWD 15,000 10,000 35,000
b. IR 15,000 10,000 35,000
2 R A 1 it
a. TENS 15,000 10,000 35,000
b. ES (Elektro stimulasi) 15,000 10,000 35,000

Y
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3 o o et & i PR T B T AR L
a. Area besar ~ 15,000 10,000 35,000
b. Area kecil 18,000 12,000 30,000
4 | Traksi 24,000 16,000 40,000
a. Back pain 22,200 14,800 37,000
b. Punggung 22,200 14,800 37,000
c. Shoulder 22,200 14,800 37,000
d.wirst 24,000 16,000 40,000
e. Hip 22,200 14,800 37,000
f. Angkle 18,000 12,000 30,000
6 | Manual terapi 15,000 10,000 25,000
Exercise 18,000 12,000 30,000
a. Area besar ' 22,200 14,800 37,000
b. Area kecil 16,200 10,800 27,000
9 : i i Ghagutiat ' o L
)kcteraﬁ‘gaﬁ 7 g e . 7
a. Nebulizer 33,000 22,000 55,000
b. Postural Drainage 15,000 10,000 25,000
c. Diatermy 21,000 14,000 35,000
N. Tarif Konsultasi
NO | JENIS TINDAKAN i
Konsultasi Gizi 18,000 | 12,000 30,000
2 | VCT (voluntary conseling and testing) 20,000 30,000 50,000
- :
a. Kelas III 6,000 4,000 10,000
b. Kelas II 9,000 6,000 15,000
c. Kelas] 10,800 7,200 18,000
d. Kelas VIP 12,000 B,OUO 20,000
0. Tarif Tindakan Visum et Repertum
NO | JENIS TINDAKAN ol el
Pemeriksaan Luar 131,000
P. Tarif Ambulance
NO | JENIS TINDAKAN
a. pengangkutan pasien 60,000 40,000 100,000
b. pengangkutan jenazeh 90,000 60,000 150,000

—



34

Keterangan :

1.
2.
3.

Jarak diperhitungkan pulang pergi.
Biaya ambulance lebih dari 10 km atau luar kota ditambah Rp3.000,00/km.

JP pengantaran ambulance di radius lebih dari 10 km sebesar 30% (tiga puluh persen)
dari tarif ambulance yang didapat setelah perhitungan tambahan km.

Tarif jasa pendampingan pasien dalam rujukan pasien dengan jarak < 90 km:
a. perawat/bidan sebesar Rp100.000,00;

b. dokter umum sebesar Rp150,000,00; dan

c. dokter spesialis sebesar Rp200.000,00,

Tarif jasa pendampingan pasien dalam rujukan pasien dengan jarak > 90 km:
a. perawat/bidan sebesar Rp123,000,00;

b. dokter umum sebesar Rp175.000,00,00;

c. dokter spesialis sebesar Rp250.000,00.

6.Tarif Tol Diperhitungkan Secara Terpisah.

Q. Tarif Perawatan Jenazah
NO | /ENIS TINDAKAN |
Penitipan Jenazah/hari 90,000 60,000 | 150,000
2

Pemulasaraan Jenazah 960,000 640,000 1,600,000

¥
a. Jenazah dari rumah sakit

12,000 20,000
b. untuk keperluan asuransi 30,000 20,000 50,000
R. Tarif Pelayanan Instalasi Farmasi
NO
JENIS TINDAKAN
Barang Farmasi
Obat Racikan
a. Kapsul/Bungkus 300 200 500
b. Salep/krim/sirup 6,000 4,000 10,000
2 Pelayanan Informasi obat 15,000 10,000 25,000
Konseling 6,000 4,000 10,000
a. Obat Resep/15 menit 12,000 &,000 20,000
b. Obat Bebas/ 15 menit 6,000 4,000 10.000
4 | Visite Ruangan/ Home Care 15.000 10,000 25,000
Keterangan:

1,

2.
3.

JPSS sama dengan 20 % (dua puluh persen) dari harga pembelian barang farmasi
ditambah PPN yang dijual,

JP sama dengan 5 % (lima persen) dari harga pembelian barang farmasi yang dijual.

Penyediaan obat dan bahan alat habis pakai di instalasi farmasi berdasarkan
formularium rumah sakit yang berlaku.

Pemakaian/pemberian obat dan bahan alat habis pakai di luar farmuiaril.l'm
sebagaimana dimaksud pada angka 3 harus seizin Direktur melalui Ketua Komite

Medik.
2
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S. Retribusi Pelayanan Pendidikan

1. Tarif Retribusi Pelavanan Pendidikan digolongkan berdasarkan jenis pelayanan
pendidikan yang diberikan.

2 Etmktur dan besarnya tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ditetapkan sebagai
erikut:

NO JENIS PELAYANAN PENDIDIKAN JUMLAH

Penyelenggaraan Pendidikan Akademi
1 | Keperawatan setiap mahasiswa per
semester

Pendidikan pada RSUD Pameungpeuk:
a. PKL/Praktek

1)  S2/orang/minggu 150.000
2) DIV, Sl/orang/minggu 125.000
3) DIlI/orang/minggu 100.000

4)  SLTA Kesehatan/orang/minggu 75.000
2 5) SLTA Non

Kesehatan /orang/minggu

b. Penelitian

1) S 2/orang/bulan 150.000
2) DI1V-S1/orang/bulan 125.000
3) D IlI/orang/bulan 100.000
4)  SLTA Kesehatan/orang/bulan 75.000
c. Study Banding/orang 150.000

Keterangan:

1. Tarif studi banding hanya untuk makan-minum dan alat tulis saja, belum termasuk
biaya penginapan.

2. Biaya pembimbing lapangan/CI (Clinical Instructus) dalam kegiatan PKL atau penelitian
sebesar 40 % (empat puluh persen) dari jumlah biaya.

T. Tarif Pelayanan Lainnya
NO | JENIS TINDAKAN 3 i | i u_ﬁ,_‘ﬁ‘
Harga Jual Penyediaan Darah 403.000 420.000
1 | ditambah sebesar 25 % dari harga beli
PMI
Keterangan:

1. JPSS penyediaan darah sama dengan 20 % (dua puluh persen) ditambah dari harga
pembelian di PMI.

2. Harga labu darah dari PMI adalah biaya yang dikeluarkan PMI untulk pengolahan
darah.

3. JP penyediaan darah sama dengan 5 % (lima persen]'t;'iui_ harga pembelian PMIL.




