BUPATI SIAK

PERATURAN DAERAH KABUPATEN SIAK

NOMOR 11 TAHUN 2008

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN DAERAH KABUPATEN SIAK
NOMOR 33 TAHUN 2002 TENTANG RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

Menimbang

Mengingat

PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI SIAK,

bahwa untuk mewujudkan efisiensi dan efektifitas pelayanan
kesehatan kepada masyarakat serta untuk meningkatkan
Penerimaan Pendapatan Asli Daerah Kabupaten Siak, dipandang
perlu * dilakukan perubahan terhadap ketentuan mengenai
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Siak;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam

huruf a, dipandang perlu mengubah Peraturan Daerah Kabupaten
Siak Nomor 33 Tahun 2002 tentang Retribusi Pelayanan
Kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah.

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan

( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1992 Nomor 100,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3495 );

. 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 101,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999
Nomor 3902 );

Undang-Undang Nomor 34 Tahun 2000 tentang Perubahan atas

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 1997 tentang Pajak Daerah

dan Retribusi Daerah ( Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2000 Nomor 246, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4048);

. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2004 tentang Pembentukan

Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 53, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4389);

. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 125),Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4437) sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Nomor 8 Tahun 2005 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2005 tentang
Pemerintahan Daerah menjadi Undang-Undang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 108), Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4548);
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Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesian Tahun 2004 Nomor

126), Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4438);

Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 1983 tentang
Pelaksanaan Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana
(Lembaran Negara Tahun 1983 Nomor 36, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 3258);

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2001 tentang Retribusi
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2001
Nomor 119, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4139);

Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pembinaan
dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 165, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4593);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian
Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah
Propinsi dan Pemerintahan Daerah Kabupaten / Kota (Lembaran
Negara Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4737);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 23 Tahun 2007 tentang
Pedoman Tata Cara Pengawasan Atas Penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 436 Tahun 1993
tentang Berlakunya Standar Pelayanan Medik di Rumah Sakit;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 735 Menkes/ SK/ VII/
tentang Penyerahan Secara Nyata Sebagian Urusan Pemerintah
Dalam Bidang Kesehatan Kepada Pemerintah Propinsi di
Daerah TK.I dan Pemerintah Kabupaten TK.IT;

Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam
Negeri Nomor 93A/ Menkes /11/1996 jo Nomor 17 Tahun 1996
tentang Pedoman Pelaksanaan Pemungutan Retribusi Pelayanan
Kesehatan pada Pusat Kesehatan Pelayanan Kesehatan
Masyarakat;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 174 Tahun 1997
tentang Pedoman Tata Cara Pemungutan Retribusi Daerah;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 175 Tahun 1997
tentang Tata Cara Pemeriksaan di Bidang Retribusi Daerah.

Dengan Persetujuan Bersama

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH KABUPATEN SIAK

Menetapkan

dan
BUPATI SIAK
MEMUTUSKAN :

PERATURAN DAERAH KABUPATEN SIAK TENTANG
PERUBAHAN ATAS PERATURAN DAERAH KABUPATEN
SIAK NOMOR 33 TAHUN 2002 TENTANG RETRIBUSI
PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH.



Pasal I

Beberapa Ketentuan dalam Peraturan Daerah Kabupaten Siak Nomor 33 Tahun 2002
tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Daerah diubah sebagai

berikut :

1.  Ketentuan Pasal 8 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut :

“Pasal 8

Struktur besarnya tarif Retribusi ditetapkan sebagaimana terlampir dan merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari Perubahan Peraturan Daerah ini”.

2. Ketentuan Pasal 10 diubah, sechingga keseluruhan Pasal 10 berbunyi sebagai
berikut :

(D

)

3)

(4)

(5)

“Pasal 10

Besarnya tarif pelayanan kesehatan yang ditetapkan dengan indek biaya bagi
penderita sebagaimana diatur Pasal 8 Peraturan Daerah ini tidak termasuk
orang tidak mampu, orang terlantar dan orang tidak waras;

Besarnya tarif pelayanan kesehatan dengan indek biaya tidak berlaku bagi
anggota veteran, perintis kemerdekaan, pegawai negeri sipil/TNI POLRI,
pensiunan berserta keluarganya sebagaimana peserta PT. ASKES, ASTEK
dan JPKM vyang disesuaikan dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan yang berlaku;

Masyarakat miskin tidak dipungut bayaran dengan membawa syarat-syarat
yang ditetapkan oleh Keputusan Bupati sesuai dengan ketentuan yang
berlaku;

Syarat-syarat sebagaimana pada ayat (3) bersifat memberikan kemudahan
bagi masyarakat miskin untuk memperoleh pelayanan kesehatan;

Bagi masyarakat usia lanjut (65) tahun tidak dipungut bayaran dengan
membuktikan atau menunjukkan kartu tanda penduduk yang sah.

Pasal 11

Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.
Agar supaya setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Daerah ini dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah Kabupaten Siak.

Ditetapkan di Siak Sri Indrapura
pada tanggal 29 Agustus 2008

BUPATI SIAK,

H. ARWIN. AS, SH

Diundangkan di Siak Sri Indrapura
pada tanggal 30 Agustus 2008

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN SIAK,

Drs. H. ADLI MALIK

Pembina Utama Muda NIP. 420003914

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN SIAK
TAHUN 2008 NOMOR 11



Pasal I

Beberapa Ketentuan dalam Peraturan Daerah Kabupaten Siak Nomor 33 Tahun 2002
tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Daerah diubah sebagai

berikut :

1. Ketentuan Pasal 8 diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut :

“Pasal 8

Struktur besarnya tarif Retribusi ditetapkan sebagaimana terlampir dan merupakan
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“Pasal 10

Besarnya tarif pelayanan kesehatan yang ditetapkan dengan indek biaya bagi
penderita sebagaimana diatur dalam Pasal 8 Peraturan Daerah ini tidak
termasuk orang tidak mampu, orang terlantar dan orang tidak waras;

Besarnya tarif pelayanan kesehatan dengan indek biaya tidak berlaku bagi
anggota veteran, perintis kemerdekaan, pegawai negeri sipil/TNI POLRI,
pensiunan berserta keluarganya sebagaimana peserta PT. ASKES, ASTEK
dan JPKM yang disesuaikan dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan yang berlaku;

Masyarakat miskin tidak dipungut bayaran dengan membawa syarat-syarat
yang ditetapkan oleh Keputusan Bupati sesuai dengan ketentuan yang

berlaku;

Syarat-syarat sebagaimana pada ayat (3) bersifat memberikan kemudahan
bagi masyarakat miskin untuk memperoleh pelayanan kesehatan;

Bagi masyarakat usia lanjut (65) tahun tidak dipungut bayaran dengan
membuktikan atau menunjukkan kartu tanda penduduk yang sah.

Pasal 11

Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

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

Diundangkan di
pada tanggal

SEKRETARIS D

Ditetapkan di Siak Sri Indrapura
pada tanggal 20 September 2008

H. ARWIN. AS, SH

Sri Indrapura
eptember 2008

AH KABUPATEN SIAK,

Drs. H. ADLI MALIK

Pembina Utama Muda NIP. 420003914

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN SIAK
TAHUN 2008 NOMOR 11



Lampiran

Nomor

: 11 Tahun
Tanggal : 20 September 2008

Peraturan Daerah Kabupaten Siak

2008

TARIF PELAYANAN KESEHATAN
PADA RSUD KABUPATEN SIAK

L. PELAYANAN RAWAT JALAN (POLIKLINIK)
I.1 Pemeriksaan Kesehatan di Poliklinik

Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No Komponen i ,
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Retribusi Harian qujklinik Umum 3,000 4,000 | = 7,000
2 |Retribusi Harian Poliklinik Gigi 3,000 4,000 - 7,000
3 |Retribusi harian Dr. Spesialis 6,000 6,000 - 12,000
1.2 Pemeriksaan Kesehatan (Medical Check Up)
Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No Komponen
Rp Rp Rp Rp
1 2 ) 4 i 6
1 [Surat Keterangan Sehat 5,000 4,000 - 9,000
| 2 |Paket Dalam RSU 7 1 : )
a. Paket Standar 54,000 | 29,600 | = 83,600
b. Paket Lengkap B (137,000 | 162,800 - 199,800
c. Paket Super ) 2107,000 140,00_0___ L 3507,7(7)709
3 |Paket Luar RSU ) ) i - B L -
a. Paket Standar 43,000 | 20000 - 63,000
b. Paket Lengkap 130,000 20,000 - 150,000
I.3. Tindakan Medis di Poliklinik
Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No Komponen
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
,,,l __Tindakan Sederhana 3,000_ | 7,.900 10,000 - _____2_0,000
2|Tindakan Kecil B 8,000 12,000 | 10,000 ~ 30,000
3 Tindakq;l Sedang - 10,000 20,000 | 15,000 | 45,000
4|Tindakan Khusus 20,000 30,000 25,000 75,000
IL.1 PELAYANAN GAWAT DARURAT
No Komponea Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1|Pemeriksaan 9,000 7,000 - 16,000
~ 2|Visum (Hidup) 10000 15000 - 25,000
3|Konsultasi Spesialis di Tempat 8,000 - 8,000
I1.2. Tindakan Medis Darurat
N K T Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
° omp Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1| Tindakan Sederhana 6000 8000 10,000 24,000
2|Tindakan Kecil 16,000 | 20,000 | 10,000 46,000
3|Tindakan Sedang - 25000 35000 - 20,000 80,000
4|Tindakan Khusus 45,000 60,000 30,000 135,000




IL.3. Pertolongan Kegawat Daruratan Dengan Alat Bantu

No Kompoiten Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Resusitasi Sederhana B 10,000 15,000 | 10,000 35,000
2|RKP + Defibrilator 85,000 40,000 | 25,000 150,000
~ 3|RKP +Intubasi 15,000 B 20,000 | 25,000 | 60,000
| 4|RKP + Intubasi Ventilator 20,000 ~ 30,000 | 25,000 | 75,000
5|Nebulizer 17,000 8,000 25,000 50,000
II.4. Tindakan Medis di Poliklinik Gigi dam mulut
No Kosionsi Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |1.1 Odontektomi I 96,000 64,000 10,000 ~ 170,000
1.2 Odontektomi IT 120,000 80,000 10,000 210,000
1.3 Odontektomi III 150,000 [ 100,000 | 10,000 260,000
2 |Excici Mucocele 90,000 60,000 10,000 | 160,000
3 |Alveolectomi Per Gigi 18000 12,000 | 10,000 | 40,000
| 4 |Reposisi Fiksasi Per Gigi 45,000 30,000 10,000 85,000
5 |Fiksasi Fraktur 45,000 30,000 10,000 | 85,000
6 |Incisi Abses 60,000 40,000 10,000 110,000
7 |Scalling Per - Rahang 42,000 28000 | 10,000 80,000
8 |Tambalan Sementara 6,000 B 4,000 10,000 20,000
9 |Tambalan Arnalgam I 15,000 10,000 | 10,000 35,000
10 [Tambalan Arnalgam II 18,000 | 12,000 10,000 40,000
11 |Tambalan Light Curing I 36,000 24,000 10,000 70,000
Tambalan Light Curing II 45,000 30,000 | 10,000 85,000 |
12 |Ekstraksi Tetap - 18,000 12,000 10,000 40,000
13 |Ekstraksi Komplikasi 30,000 . 20000f  10000| 60,000
14 |E.G. Susu Tanpa Injeksi 9,000 - 6,000 10,000 25,000
| 15 |E.G. Susu dengan Infeksi 12,000 | 8,000 10,000 30,000
16 |Operculectomi R 90,000 60,000 | 10,000 160,000
17 |Bongkar Tambalan Permanen 6000 4,000 10,000 ~ 20,000
18 |Pembukaan Atap Pulpa+Obat 10,000 | 5000 10,000 | 25,000
19 |Extirpasi Pulpa Perkunjungan 10,000 5,000 10,000 25,000
20 |Pengisian Sal .Akar 15,000 10,000 | 10,000 35,000
11.5. Aplikasi Gigi Tiruan
No Komiponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Gigi Lepas - e
|a. Akrilik B e L
 |Gigi Pertama 50,000 150,000 B - 200,000
~ |Gigi Berikut i 20,000 30000 | - 50,000
b. Gigi Tiruan Logam - -
Gigi Pertama 70,000 - 230,000 -1 300,000
| |Gigi Berikut 30,000 40,000 | - 70,000
2 Réi)éifasi Protnesa D
a.Anrylik 30,000 70,000 - 100,000
b.K.Logam 50,000 100,000 - 150,000
IL1.6. Tindakan Rehabilitasi Medis Poli klinik Fisioterapi
No Kismponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 3 6
1 |Nebulizer / Inhalasi 11,000 B 5,000 - - 16,000
2 [Shortwave | 1,000 | 12,000 - 23,000
3 |Exercise Khusus - 8000) _ 6,000 - 14,000
4 |Exercise Biasa. 400 5000 - 9,000




5 |Traksi Lumbal/Cervikal a 11,000 - 5000 - 16,000
6 |Infra Red 7,000 3,000 - 10,000
7 |Ultra Sound Diathermi 11,000 | 7000 - 18,000
8 |Faradisasi 1000| 5,000 | - 16,000
9 |[TENS 10,500 4,500 - 15,000
10 |Terapi Wicara B 6,000 | 14,000 | - 20,000
11 [Terapi Okupasi 6,000 | 14,000 - 20,000
12 |Paket 2 Alat 1650 8500 - 25,000
13 |Paket 3 Alat 23,500 B 11,500 - 35,000
14 |Paket Lebih Dari 3 Alat 26,500 13,500 - 40,000
I1.7.Pelayanan di Poliklinik Gizi
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Konsultasi Gizi 1 Kasus 5000 3,000 - 8,000
2 |Konsultasu Gizi | Kasus [ 5,600 - 4,400 —e 10,0()07
Dengan Komplikasi o B
ITI. PEMERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK
A. Pemeriksaan Laboratorium Klinik
A.1 Pemeriksaan Sederhana
No Komponea Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 ) 6
1 |Leukosit 2,500 1,500 | - 4,000
2 |Eritrosit . 2,500 | 1,500 - 4,000
3 |Trombosit 3,500 1,500 o7 5,000
4 |Hematokrit B 3,500 1500 - 5,000 |
5 |Laju Endapan Darah (LED) 3500 1,500 - 5,000
6 |Morfologi Sel 20,000 10,000 - 30,000
7 |Differential Counting B 1000 L5000 - 8500
8 |Masa Pendarahan 2,500 1,500 - 4,000
9 |Masa Pembekuan 2,500 1,500 - 4,000
10 |Rumpel Leed -
11 |Golongan darah + Rhesus | 6,000 1,500 | . 7,500
12 |Urine Lengkap/ESBACH 11,500 4,000 - 15,500
13 |a. Protein Urine ~ 2,000 L1500 = 3,500
14 [b. Reduksi 2,000 | 1,500 - 3,500
15 [c. Urobilin B 2,000 1,500 - 3,500
16 |d. Bilirubin B 2,000 - 1,500 | -] 3,500
17 |Sedlment 2,000 1,500 | - 3,500
18 |Faeces Lengkap 7,500 5,000 - 12,500
A.2 Pemeriksaan Sedang
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Hemoglobin (Hb) 4,500 -~ 3,000 - 7,500
2 |Gula Darah it 1,000 3,000 | - 14,000
3_|Total Protein 12,000 | 3000y o - - 15,000
4 [Albumin 12,000 3,000 | - 15,000
5 |Globulin 12,000 B 3,000 - 15,000
6 |Total Billrubin 12,000 - 3,000 - 15,000
7 |Direct Bilirubin 12,000 3,000 - 15,000
8 |Indirect Bilirubin 12,000 3,000 - - 15,000
9 |Ureum 14,500 3000 -] 17,500
10 |Kroatinin 14,500 3,000 | - 17,500
11 |Asam Urat 17,000 | 3,000 | - 20,000
12 [SGOT. o 14,500 | 3,000 | - 17,500 |
13 |SGPT 14,500 3,000 - 17,500
14 |Alkall Posphatase s 17,000 S3000| - 20,000




|15 [HDL 19,500 i 3,000 - 22,500
16 |[LDL 19,500 3,000 2 22,500
17 [Natrium - 32,000 3,000 - 35,000
18 |Kalium B 32000 3,000 | - 35,000

| 19 [Calsium i | 32000 3,000 : 35,000
20 |Chlorida ) 32,000 3,000 | - 35,000
21 |Magnesium 32,000 ~ 3,000 : 35,000
22 |Cholesterol 17,000 300 0 - 20,000
23 |Widal ) 29,000 | 6,000 - 35,000
24 |Tes Kehamilan 12,000 3,000 - 15,000
25 |VDRL . 17,000 | 3000 - 20,000 |
26 |Sputum BTA |- 14,500 | 3,000 | : 17,500
27 |Apus Tenggorokan i 71470#707 3,000 - 17,500
28 [Sekret GO | 1as00| 3,000 . 17,500
29 |Analisa Sperma 22,500 3,000 - 25,500 |
30 |Lumbal Punksi ) 40,000 10,000 | - 50,000
31 |Test Malaria 14,500 3,000 . 17,500
32 |Asto ' 29,000 6,000 - 35,000
33 |Rematoid Faktor 29,000 6,000 . 35,000
A.3 Pemeriksaan Canggih
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif

Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 S 6
1_|Trigliserida 15,000 5,000 20,000
2 |HBS Ag ) 27,500 | 5,000 - 32,500
3 |Anti HBs 27,500 o os000f -] 32500 |
4 [TB1g | 40,000 | 5,000 7 -1 45,000
5 |Hematologi Analizer 22,500 5,000 - 27,500

6 |DenguelgMigG 140,000 | 5,000 - 145,000
7 |Anti HAV - 140,000 5,000 | - 145,000
8 |AntiHCV - 140,000 5,000 N 145,000
9 |PSA (Prostat) 115,000 5,000 - 120,000
A.4 Pemeriksaan Reflotron
No Kariionss Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif

Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Glukose 22,500 | 5,000 | s 27,500
2 |Bilirubin ) I 22,500 | 5,000 - 27,500
3 |Creatinin | 22,500 5,000 | - 27,500
4 |Urea | 22,500 . 5,000 | -1 27,500
5 |Cholesterol 22,500 55000f - 27,500 |
6 [SGOT | 225500  sp00f - 27,500
7 |SGPT 22,500 5000 - 27,500
8 |Trigliserida 22,500 5,000 - 27,500

A.5 Pengelolaan dan Penggantian Labu Darah

No Kompoign Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 7} 6
1 |Whole Blood 110,000 5,000 o - 115,000
2 [Packed Red Cel (PRC) 110,000 5,000 . 115,000
3 |Trombosit ) ) 110,000 5,000 _ - 115,000
4 |Wash Red Cel (WRC) | 110,000 | 5,000 | E 115,000
5 |Fresh Frozen Plasma (FFP) 110,000 5,000 - 115,000
B. Pemeriksaan Laboratorium Patologi Anatomi
No Komitiniei Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Histopatologi ] _ Pl | R 1]
a. Biopsi/Kuratase/Op. Kecil 40,000 15,000 | - 55,000
b. Operasi Besar 45,000 20,000 7 -1 65,000




(2 fsiologi | i
a. Pap Smear B 15,000 110,000 - 25,000
b. Cairan Pleura 35,000 20,000 - 55,000
c. Cairan Asites ) 35,000 20,000 - 55,000
d. Cairan Liquar 3500 20000 | 55000
e. Cairan Air Seni 35,000 20,000 - 55,000
f, Cairan Lain - Lain 35,000 20,000 - 55,000
| 3 |Biopsi Aspirasi Jarum Halus - - - -
a. Dengan Tindakan 35,000 40,000 : 75,000
| |b. Tanpa Tindakan ) 35000 25,000 - 60,000
4 |Histokimia D ,
5_|Potong Beku 100,000 100,000 - 200,000
C.PEMERIKSAAN RADIODIAGNOSTIK
1. Pemeriksaan Sederhana
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
| 1 |Thorax _ 30,000 14,000 | - 44,000
2 |Thorax AP/Lat i 30,000 i 14,000 | . 44,000
3 |Thorax Anak 22,000 14000 | - 36,000
4 |Thorax Anak AP/Lat 22,000 | - 14,000 -1 36,000
5 |Abdomen/BNO | 30,000 - 14,000 44,000
6 |Abdomen Anak B 22,000 | 14,000 -1 36,000
7 |Abdomen 3 Posisi 30,000 | 14,000 - 44,000
8 |Abdomen Anak 2 Posisi 30,000 14,000 - 44,000
9 |Scheidel AP/Lap 45,000 | 20,000 e 65,000
10 [Water's B 30,000 B 14,000 - 44,000
11 |Basis Cranji 30,000 14,000 - 44,000
12 |Orbita 30,000 14,000 - 44,000
13 |Mandibula AP/Lat 45,000 | 20,000 - 65,000
14 [TMJ 45,000 B 20,000 | - 65,000
15 [Mastoid 30,000 14,000 - 44,000
16 [Nasal Bone 45,000 20,000 ~ -| 65000
17 |Vert. Cervical AP/Lat | 45000 14,000 | - 59,000
18 [Vert. Cervical AP/Lap/Obl 30,000 | 14,000 - 44,000
19 |Vert. Lumbal AP/Lat 45,000 20,000 - 65,000
| 20 [Vert. Lumbal AP/Lat/Obl 30,000 14000 - 44,000
21 |Os. Sacrum 45,000 20,000 - 65,000
22 |Os. Cocoygie ) 45,000 20,000 - 65,000
23 |Pelvis/Coxae - 30,000 14,000 - 44,000
24 |Pelvis Anak 22,000 14,000 . 36,000
25 |Coxae AP/Lat 30,000 14,000 s 44,000
26 |Scapula i 25,000 | 14,000 | - 39,000
27 [Clavicula - 25,000 | 14,000 | - 39,000
28 |Shoulder Joint 25,000 N 14,000 | - 39,000
29 |Humerus 25,000 20,000 - 45,000
30 |Wrist Joint 25,000 20,000 - 45,000
31 |Manus B 25,000 | 20,000 | - 45,000
32 |Fomur - 30,000 - 20,000 - 50,000
33 |Genu 25,000 20,000 - 45,000
34 |Cruris ] 30,000 20,000 - 50,000
35 |Ankle Joint - 25,000 20,000 | - 45,000
36 |Pedis ) 25000 | 20,000 - 45,000 |
37 |Soft Tissuo ) 30,000 14,000 | - 44,000
38 |Gigi/Dental 15,000 14,000 - 29,000
2. Pemeriksaan Sedang
N K Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
o omponen Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Cor Analisa 85,000 20,000 = 105,000
2 |Cor Analisa Anak 85,000 20,000 T 105,000
3 |Lopograti - - L 95,000 20,000 - 115,000
4 |Lopografi Anak y 87,000 | 20000 - 107,000
5 |Bone Survey 245,000 20,000 - 265,000




3. Pemeriksaan Canggih

No Eomiiicn Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
| 1 |BNO-IVP 199,500 50,500 - 250,000
2 |BNO-IVP Anak 184,500 50,500 - 235,000
| 3 [Colon Inloop 179,000 46,000 | - 225,000
4 |Colon Inloop Anak 144,000 46,000 | - 190,000
5 |Appendicogram 89,000 - 46,000 - 135,000
6 |Oesophagogram 104,500 | 46,000 . 150,500
| 7 |Maag - Duodenum 124,000 46,000 . 170,000
| 8 |oMD 124,000 46,000 | - 170,000
9 |Cystogram ) | 123,000 | 37,000 - = 160,000
10 |Myelogram i 202,500 42,500 [ -| 245,000
| 11 [HSG ] 167,500 ) 42,500 - 210,000 |
12 [RO 35,000 5,000 - 40,000
4. Pemeriksaan Diagnostik/Elektromedik
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |[EKG - 8,000 | 12,000 - 20,000
2 |USG (Ro) 40,000 20,000 - 60,000 |
3 |USG Colour (Ro) - 70,000 30,000 - 100,000
4 |[USGMata 60,000 | 40,000 -1 100,000
| 5 [Funduskopi Indirek 4,500 B 10,500 - 15,000
6 |DBR (Blometri) 30,000 20,000 - 50,000
7 |Keratometri 10,500 - 4,500 - 15,000
8 |Refraktometri - - 10,500 4,500 - 15,000
| 9 |Echocardiografi 200,000 100,000 - 300,000 |
10 | Thredmill 60,000 - 100,000 - 160,000
11 |EMG 145,000 30,000 | i 175,000
12 |[EEG . 145,000 30,000 - 175,000
13 |Soirometri - - 25,000 ) 25,000 - 50,000
14 |Refraksi - 4,000 11,000 - 15,000
IV. PELAYANAN RUANG RAWAT INAP
IV.1 Ruang Rawat Inap VIP, Kelas I dan Kelas 11
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
I 2 3 4 5 6
1 |Ruangan VIP 84,000 66,000 - 150,000
2 |Ruangan Kelas I 56,000 44,000 | - 100,000
3 |Ruangan KelasII i 42,000 33000 - ~ 75,000
4 |Visite Pasien dr. Spesialis/Hari g 30,000 | - 30,000
5_|Visite Pasien dr. Umum /Hari s 15,000 - 15,000
IV.2 Ruang Rawat Inap Kelas Standart ( R.Kebidanan, R.Umum Dewasa, R.Anak, R.Perinatologi )
No ompanen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 2 4 3 6
1 |Kelas Standar ( Kelas III ) 10,000 20,000 - 30,000
2 |Visite Pasien dr. Spesialis/Hari o - 15,000 - 15,000
3 |Visite Pasien dr. Umum /Hari ; 10,000 - 10,000
IV.3 Tindakan Medis Non Operatif (Bed Side Procedure)
o Kouipotien Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Punksi/aspirasi Pleura | 20000 25,000 - 45,000
2 |WSD 40,000 60,000 - 100,000
3 |Punksi Ascites | 20,000 25000 - 45,000 |
4 |Punksi / Aspirasi Abses 16,000 9,000 | - 25,000
5 |Blaas Punksi o 20,000 25,000 | - 45,000
6 |Vena Sectie 60,000 30,000 - 90,000




7 |Pemasangan SB Tube | 130,000 45,000 -l 7s5b00
8 |Kateterisasi Urethra | 15000 25000 @ - 40,000
| 9 |Lumbal Punksi 40,000 | 60,000 | = 100,000
L. LO |Lumbal Punksi Dengan Penyuntikan Kontras ] 7470,000 80,000 - 120,000
11 |Punksi/aspirasi Sendi Lutut 20,000 25,000 | - 45,000
12 [Pemasangan CVP 40,000 | 80,000 N 120,000
13 |Resusitasi Sederhana ] 10,000 | _ 15,000 | - 25000
14 |Resusitasi Kompleks 40,000 60,000 I 100,000
15 |NGT (Naso Gastric Tube) 15000 25000 -] 40,000
16 |Clysma | 16000 | 9,000 | -l 25000
17 |Pemasangan IVFD 20,000 5,000 - 25,000
IV.4 Tindakan Medis Ruang Rawat Inap
No Romponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Tindakan Sederhana ~ 3,000 7,000 10,000 20,000
2 |Tindakan Kecil 8000 12,000 10,000 30,000
3 |Tindakan Sedang - 10,000 [ 20,000 [ 15000 | 45,000
4 |Tindakan Khusus 20,000 30,000 25,000 75,000
IV.5 Pertolongan Persalinan
I. Kelas VIP
No Keipanen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
| 1| [Normal/Bidan 101,000 79,000 20,000 ~ 200,000
2 |Normal/Dokter 185,000 145000 25000 355000
3 |Persalinan Patologis 224,000 176,000 { 40,000 440,000
4 |Kuretage 224,000 176,000 50,000 450,000
II. KelasI
No Kingiauei Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 -+ 5 6
1 [Normal/Bidan | 79,000 - 61,000 [ 15,000 155,000
2 |Normal/Dokter 132,000 100,000 | 25,000 257,000
3 |Persalinan Patologis | 196000 154,000 35000 | 385,000
4 |Kuretage 196,000 154,000 45,000 395,000
ITI. Kelas IT
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Normal/Bidan | 67000 53,000 10,000 | 130,000
2 |NormalDokter | 118000 92000 | 20,000 230,000
3 |Persalinan Patologis 168,000 | - 132,000 30,000 330,000
4 |Kuretage 168,000 132,000 40,000 340,000
IV. Kelas III
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Normal/Bidan 56000 44,000 | -1 100,000
2 |Normal/Dokter 90,000 - 70,000 | 20 160,000
3_|Persalinan Patologis 140,000 | LI00e o - 250,000
4 |Kuretage 140,000 110,000 - 250,000
IV.6. Tindakan Kebidanan
No Kinmonen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Elektro Kauterisasi 67,000 | 53,000 | 120,000
2 (Cryo 67,000 53,000 120,000
3 |Hidrotubasi 48,000 37,000 85,000




4 |Micro Curetage | 48,000 | 37,000 I 85,000
5 |Kalposcopy e 48,000 _ 37,000 N 85,000
6 |Laparascopy B - 168,000 i 132,000 - 300,000
7 |Hysteroscopy _ o 67,000 53,000 - 120,000
8 |Induksi Partus | 42,000 | 33,000 | -1 75,000
| 9 |cTG 36,000 29,000 - 65,000

V.PELAYANAN BEDAH SENTRAL
V.1 Tindakan Operasi

I. Kelas VIP
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Operasi Khusus | 1,526,000 1,199,000 -1 2,725,000
2 |Operasi Besar o 1,400,000 - 1,100,000 - 2,500,000 |
3 [Operasi Sedang 1,120,000 | 880,000 - 2,000,000
4 |Operasi Kecil (Lokal Anasthesi OK) 560,000 | 440,000 - 1,000,000
5 |Untuk Kasus Cito dikenakan Biaya
Tambahan 25% (dua puluh lima
persen dari tarif
II. Kelas VII
Akomodasi Jasa Pelayanan Obat .
No Komponen Rp Rp Rp Tarif
1 2 3 4 5 6
| 1 |Operasi Khusus S - 1,232,000 968,000 - 2,200,000
2 |Operasi Besar o 1,120,000 880,000 = 2,000,000
3 |Operasi Sedang 980,000 ( 770,000 - 1,750,000
4 |Operasi Kecil (Lokal Anasthesi OK) - 4]9&0707 B 374000 -} 78570,(7]907
5 |Untuk Kasus Cito dikenakan Biaya
Tambahan 25% (dua puluh lima
persen dari tarif
I. Kelas IIT
Akomodasi Jasa Pelayanan Obat .
o Komponen Rp Rp Rp Tarif
1 2 3 4 5 6
1 |Operasi Khusus 728,000 | 572,000 . 1,300,000
2 |Operasi Besar | es0000| ~ 510000 -] 1,160,000
3 |Operasi Sedang 462,000 363,000 | - 825,000
4 |Operasi Kecil (Lokal Anasthesi OK) 288,000 | 226,000 — 514,000
V.2. Tindakan Pemulihan
Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Kamar Pemulihan (RR) IR 15,000 | 10,000 - 25,000
2 |Ruang Intermediate 45,000 10,000 - 55,000
V1. PELAYANAN INTENSIF
V1.1 Intensive Care Unit (ICU)
Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Rawatan Kelas Standar 150,000 75,000 - 225,000
2 |Konsul Spesialis Ditempat b =l 30,000 | - 30,000




V1.2 Paediatric Intensive Care Unit (PICU)

No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
| 1 |Rawatan Kelas Standar - 120,000 60,000 180,000
2 |Penggunaan Ventilator 90,000 50,000 140,000
V1.3 Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 [Rawatan Kelas Standar . 100,000 60,000 160,000
2 |Penggunaan Ventilator 90,000 50,000 140,000 |
3 |Blue Light Therapi 20,000 5000 25,000
V1.4 Tindakan ICU
N Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
0
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 3 6
1 [Analisa Gas Darah (AGD) 20,000 25,000 | 45,000
2 [Pemasangan CVP e 40,000 80,000 120,000
3 |Ventilator 90,000 50,000 140,000
4 |Resusitasi 50,000 75,000 125,000 |
5 |Defibrilator - ) 80,000 - 50,000 B 130,000
6 |Intubasi Tracheal 50,000 75,000 125,000
7 |KG Monitor 20,000 10,000 30,000
8 |Infus Pump ”7'_ 15,000 10,000 | 25,000
9 |Syringe Pump 15,000 | 10,000 25,000
VL5 Hemodialisa
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |HD Standar (Laktat) 460,000 80,000 540,000
2 [|HD Standar (Acetat) 495,000 80,000 575,000
3 |Ultra Filtrasi 60,000 | N 60,000
4 |HD Re - Used 350,000 80,000 430,000
VII. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIS
VIL1 Pelayanan Ambulance
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5] 6
1 |Referel ke RS Lain 2200/km | 750 i 2950/km
2 |Pulang ke Rumah 2200/km 750 2950/km
VIL.2 Pelayanan Perawat Pendamping Pasien Referal
N Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
0 Rp Rp Rp Rp
1 2 3 4 5 6
1 |Referel ke RS Lain o - 750/km 750/km
2 [Pulang ke Rumah - 750/km 750/km
VIL3 Pelayanan Pemulasaraan Jenazah
No Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
Rp Rp Rp Rp
| 2 3 4 5 6
| |PerawatanJenazah | 180,000 | 70,000 | 250,000
2 |Sewa KM Tanpa Pendingin 2,000 - 8,000 10,000
3 |Sewa KM Dengan Pendingin 37,500 12,500 50,000




50,000

4 |Sewa Peti Jenazah - = = 50,000
5 |Upacara Jenazah - 200,000 - - 200,000 |
6 |Pengawetan Jenazah Sedehana 120,000 | 180,000 | 300,000
7 |Pengawetan Jenazah Canggih 540,000 360,000 - 900,000
VII.4 Pelayanan Forensik
Komponen Akomodasi Jasa Pelayanan Obat Tarif
No
Rp Rp Rp Rp
I 2 3 4 3 6
1 |Visum Mayat Luar 50,000 50,000 = 100,000
2 |Visum Mayat Otopsi 150,000 250,000 - 400,000
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