Menimbang

Mengingat

BUPATI ACEH BESAR
PERATURAN BUPATI ACEH BESAR

NOMOR |4  TAHUN 2026

TENTANG

TARIF PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN ACEH BESAR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI ACEH BESAR,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 83 ayat (6)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Tarif Pelayanan pada Badan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Aceh Besar;

1.

2.

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945;

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Keuangan
Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4286) sebagaimana
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan
Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja menjadi
Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355) sebagaimana
telag beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan
Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja menjadi
Undang-Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

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

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2006 tentang
Pemerintahan Aceh (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2006 Nomor 62, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4633); \ ;
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11.
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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 beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2026 tentang
Penyesuaian Pidana (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2026 Nomor 1, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 7153);
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang
Hubungan Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6757);
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6887);

Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2024 tentang
Kabupaten Aceh Besar di Aceh (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2024 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6926);
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 Pemerintah Nomor 71 Tahun 2010 tentang
Standar Akuntansi Pemerintahan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 123, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5165);
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5888)
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan
atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6402);
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);
Peraturan Pemerintah Nomor 35 Tahun 2023 tentang
Ketentuan Umum Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023
Nomor 85, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6881); ,\)
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Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 165) sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Peraturan
Presiden Nomor 59 Tahun 2024 tentang Perubahan
Ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018
tentang Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2024 Nomor 82);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 10 Tahun 2014
tentang Dewan Pengawas Rumah Sakit (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 360);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015
tentang Pola Tarif Nasional Indonesia (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 9);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019
tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
1447);

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

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 129/PMK.05/2020
tentang Pedoman Pengelolaan Badan Layanan Umum
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
1046) sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Peraturan Menteri Keuangan Nomor 76 Tahun
2025 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Menteri
Keuangan Nomor 129/PMK.05/2020 tentang Pedoman
Pengelolaan Badan Layanan Umum (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2025 Nomor 948);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2023
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 35);
Peraturan Menteri Keuangan Nomor 54 Tahun 2024
tentang Tarif Layanan Badan Layanan Umum Rumah
Sakit Pada Kementerian Kesehatan Selain Tarif
Indonesian-Case Based Groups (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2024 Nomor 504);

Qanun Aceh Nomor 4 Tahun 2010 tentang Kesehatan
(Lembaran Daerah Aceh Tahun 2011 Nomor 1,
Tambahan Lembaran Daerah Aceh Nomor 30);

Qanun Kabupaten Aceh Besar Nomor 2 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Aceh Besar (Lembaran Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2016 Nomor 4, Tambahan Lembaran
Kabupaten Aceh Besar Nomor 55);

Qanun Kabupaten Aceh Besar Nomor 3 Tahun 2023
tentang Pajak Kabupaten dan Retribusi Kabupaten
(Lembaran Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 Nomor
3, Tambahan Lembaran Kabupaten Aceh Besar Nomor

87); ‘\ d
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MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN ACEH BESAR.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.

10.

11,

12,

13.

14.

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

Badan Pelayanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat
BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh unit pelaksana teknis
dinas/badan daerah dalam memberikan Pelayanan kepada
masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pola
pengelolaan keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan
pengelolaan daerah pada umumnya.

Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat RSUD
adalah RSUD Kabupaten Aceh Besar

Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya disingkat RBA
adalah dokumen rencana anggaran tahunan BLUD RSUD, yang
disusun dan disajikan sebagai bahan penyusunan rencana kerja
dan anggaran perangkat Kabupaten.

Kabupaten adalah Kabupaten Aceh Besar

Pemerintah Daerah Kabupaten yang selanjutnya disebut
Pemerintah  Kabupaten adalah unsur penyelenggara
Pemerintahan Kabupaten yang terdiri atas Bupati dan Perangkat
Daerah Kabupaten Aceh Besar.

Bupati adalah Bupati Aceh Besar.

Direktur adalah Pemimpin BLUD RSUD Kabupaten Aceh Besar
yang berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Bupati.
Bendahara Penerimaan BLUD RSUD yang selanjutnya disebut
Bendahara Penerimaan adalah pejabat yang ditunjuk untuk
menerima, menyimpan, menyetorkan, menatausahakan, dan
mempertanggungjawabkan uang pendapatan BLUD RSUD.
Pelayanan Kesehatan adalah segala bentuk kegiatan yang
diberikan secara langsung kepada perseorangan atau
masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat
Kesehatan dalam bentuk promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan/atau paliatif.

Pelayanan Non Kesehatan adalah Pelayanan lainnya selain
Pelayanan kesehatan.

Pelayanan Medis adalah pelayanan yang bersifat individu yang
diberikan oleh tenaga medis berupa pemeriksaan, Pelayanan
konsultasi dan tindakan.

Pelayanan Penunjang Medis adalah pelayanan kepada pasien
untuk membantu penegakan diagnosis, terapi, dan penunjang
lainnya.

Pelayanan Rehabilitasi Medis adalah pelayanan yang diberikan
kepada pasien dalam bentuk pelayanan fisioterapi, terapi
okupasional, terapi wicara, ortotik /prostetil, bimbingan sosial
medis dan jasa psikologi serta rehabilitasi lainnya. “_
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Pelayanan Konsultasi adalah pelayanan yang diberikan dalam
bentuk konsultasi psikologi, gizi, dan konsultasi lainnya.

Pasien adalah setiap orang yang memperoleh Pelayanan
Kesehatan dari tenaga medis dan/atau tenaga kesehatan di
BLUD RSUD.

BAB II
PRINSIP, MAKSUD, TUJUAN DAN RUANG LINGKUP

Pasal 2

Peraturan Bupati ini disusun berdasarkan prinsip :

a.

b.

C.

kinerja memperhatikan kinerja pelayanan dan kinerja
keuangan;

kewajaran memperhatikan sesuai dengan kepantasan dengan
pertimbangan tertentu;

ekonomis memperhatikan kualitas pelayanan dan dengan biaya
terjangkau;

profesionalisme memperhatikan pelayanan yang diberikan
sesuai kompetensi dan standar mutu pelayanan;

sosial kemasyarakatan, biaya pelayanan memperhatikan
kemampuan daya beli masyarakat.

Pasal 3

(1) Peraturan Bupati ini bermaksud sebagai pedoman dalam
penentuan besarnya Tarif Pelayanan pada BLUD RSUD
Kabupaten Aceh Besar.

(2) Peraturan Bupati ini bertujuan untuk:

a. menentukan besarnya Tarif Pelayanan dengan

memperhatikan jasa sarana rumah sakit dan jasa pelayanan;

b. menentukan besaran Tarif Pelayanan berdasarkan jenis

c.

pelayanan; dan
meningkatkan mutu pengembangan pelayanan.

Pasal 4

Ruang lingkup Peraturan Bupati ini meliputi:

a.
b.
.

(1)
(2)

komponen dan jenis pelayanan;
perhitungan dan penetapan Tarif Pelayanan; dan
pengelolaan Tarif Pelayanan.

BAB III
KOMPONEN DAN JENIS PELAYANAN

Bagian Kesatu
Umum

Pasal 5

BLUD RSUD menyelenggarakan pelayanan berdasarkan
komponen dan jenis pelayanan.

Komponen pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi:

a. promotif;

b. preventif;

c. kuratif; ’\
d. rehabilitatif; dan /A




(3)

()

(6)

(7)

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(4)
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e. paliatif.

Komponen pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf a merupakan suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan
untuk memampukan masyarakat dalam mengendalikan dan
meningkatkan kesehatannya.

Komponen pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf b merupakan suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu
masalah  kesehatan/penyakit untuk menghindari atau
mengurangi risiko, masalah, dan dampak buruk akibat
penyakit.

Komponen pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf ¢ merupakan suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan
pengobatan yang ditujukan untuk menghentikan atau
mengendalikan penularan dan beban penyakit di masyarakat
Komponen pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf d merupakan suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan
untuk membantu penyintas kembali ke masyarakat.

Komponen Pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf e merupakan suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan
untuk memampukan masyarakat atau komunitas dalam
memberikan dukungan untuk meningkatkan kualitas hidup
Pasien dan keluarganya yang menghadapi masalah berkaitan
dengan penyakit yang mengancam jiwa.

Bagian Kedua
Pelayanan Kesehatan

Pasal 6

BLUD RSUD menetapkan jenis pelayanan untuk memberikan
kepastian hukum pemungutan Tarif Pelayanan.

Jenis pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri
atas:

a. Pelayanan Kesehatan; dan

b. Pelayanan Non Kesehatan.

Pasal 7

Jenis Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal
6 ayat 2 huruf a terdiri atas :

a. Pelayanan Medis; dan

b. Pelayanan Penunjang Medis.

Pelayanan Medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
meliputi:

pemeriksaan dan Pelayanan Konsultasi;

visite dan Pelayanan Konsultasi;

tindakan operatif;

tindakan non operatif; dan

. persalinan.

Pemeriksaan dan Pelayanan Konsultasi sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) huruf a merupakan pelayanan yang dilakukan di
rawat jalan dan rawat darurat.

Visite dan Pelayanan konsultasi sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) huruf b merupakan Pelayanan Medis yang dilakukan di

rawat inap.

o po o




(5)

(6]

(7)

(1)

(2)

£

Tindakan operatif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c
merupakan tindakan pembedahan yang dilakukan di kamar
operasi pada Pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan rawat
darurat, yang dibedakan atas:

a. tindakan operatif kecil;

b. tindakan operatif sedang;

c. tindakan operatif besar; dan

d. tindakan operatif khusus.

Tindakan non operatif sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf d merupakan tindakan tanpa pembedahan yang
dilakukan pada pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan rawat
darurat yang dibedakan atas:

a. tindakan non operatif kecil;

b. tindakan non operatif sedang;

c. tindakan non operatif besar; dan

d. tindakan non operatif khusus.

Persalinan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf e
merupakan Pelayanan Medis yang dilakukan dirawat inap yang
dibedakan atas:

a. persalinan normal;

b. persalinan dengan tindakan pervaginaan; dan

c. pelayanan bayi baru lahir.

Pasal 8

Pelayanan Penunjang Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal
7 huruf b merupakan pelayanan untuk menunjang Pelayanan
Medis.

Jenis Pelayanan Penunjang Medis sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) meliputi:

. Pelayanan Laboratorium;

Pelayanan Radiodiagnostik;

Pelayanan Diagnostik Elektromedis;

Pelayanan Diagnostik Khusus;

Pelayanan Rehabilitasi Medis;

Pelayanan Darah;

Pelayanan Farmasi;

Pelayanan Gizi;

Pemulasaran Jenazah;

Pelayanan Ambulans; dan

Pelayanan Penunjang Medis lainnya.

FETrpR e a0 o

Bagian Ketiga
Pelayanan Non Kesehatan

Pasal 9

Pelayanan Non Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6
ayat (2) huruf b antara lain terdiri atas :

a.
b.
¢

sewa alat, lahan, aula, ruang, parkir, dan kantin;
sewa tempat pemasangan iklan; dan
kerjasama operasional lainnya.

%,
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BAB IV
PERHITUNGAN DAN PENETAPAN TARIF

Bagian Kesatu
Perhitungan Tarif Pelayanan

Pasal 10

Perhitungan Tarif Pelayanan dilaksanakan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 11

(1) BLUD RSUD menetapkan tarif Pelayanan berdasarkan
komponen:

a. jasa sarana; dan
b. jasa pelayanan.

(2) Jasa sarana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
merupakan imbalan atas penggunaan sarana, fasilitas, alat
kesehatan, bahan medis habis pakai, dan obat-obatan.

(3) Jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
merupakan imbalan atas jasa profesional yang diberikan oleh
tenaga kesehatan dan tenaga lainnya.

(4) Komponen tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berlaku
untuk seluruh jenis layanan medis dan layanan penunjang
medis di BLUD RSUD.

Bagian Kedua
Penetapan atau Perubahan Tarif

Pasal 12

(1) Besaran Tarif Pelayanan pada BLUD RSUD tercantum dalam
Lampiran | dan Lampiran Il yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

(2) Dalam hal terdapat jenis pelayanan baru yang beium ditetapkan
dalam Peraturan Bupati ini dan/atau diperlukan perubahan
besaran Tarif Pelayanan, Direktur melakukan pengusulan
dan/atau perubahan Tarif Pelayanan kepada Bupati.

(3) Usulan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun
berdasarkan hasil analisis unit kerja terkait dengan
mempertimbangkan aspek kontinuitas, pengembangan layanan,
daya beli masyarakat, asas keadilan, dan kompetisi yang sehat
serta ketentuan peraturan perundang-undangan.

(4) Tarif Pelayanan yang telah ditetapkan tetap berlaku sampai
dengan ditetapkannya perubahan besaran Tarif Pelayanan yang
baru dengan Peraturan Bupati.

(5) Pengusulan dan/atau perubahan Tarif Pelayanan sebagaimana
dimaksud pada ayat (2) dapat dilakukan secara berkala sesuai
dengan kebutuhan pengembangan pelayanan Rumah Sakit
melalui Peraturan Bupati.

L
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BAB V
PENGELOLAAN TARIF

Bagian Kesatu
Umum

Pasal 14

(1) Besaran Tarif sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13
merupakan pendapatan BLUD RSUD yang disetor langsung ke
rekening kas BLUD.

(2) Pendapatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dikelola
langsung untuk membiayai pengeluaran BLUD RSUD sesuai
RBA.

Bagian Kedua
Tata Cara Pembayaran

Pasal 15

(1) Setiap pembayaran Tarif Pelayanan diwajibkan diberikan tanda
bukti pembayaran yang sah.

(2) Pembayaran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
dilakukan secara tunai melalui Bendahara Penerimaan BLUD
RSUD dan/atau secara nontunai melalui sistem pembayaran
digital ke rekening kas BLUD RSUD.

Bagian Ketiga
Pengurangan, Keringanan dan Pembebasan

Pasal 16

(1) Bupati dapat memberikan keringanan, pengurangan, dan/atau
pembebasan Tarif Pelayanan kepada Pasien Umum.

(2) Bupati melimpahkan Kewenangan pemberian keringanan,
pengurangan, dan/atau pembebasan Tarif Pelayanan kepada
Direktur.

(3) Direktur dapat memberikan keringanan, dan pengurangan Tarif
Pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) paling tinggi
20% (dua puluh persen) dari total besaran Tarif Pelayanan
dengan kriteria:

(4) Direktur dapat memberikan pembebasan Tarif Pelayanan
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) sebesar 100% (seratus
persen) dengan kriteria:

a. Pasien yang tidak ditanggung asuransi dan tidak mampu
membayar;

b. pasien terlantar atau tidak dikenal identitasnya yang dibawa
oleh pihak kepolisian atau masyarakat;

c. pasien korban kejadian luar biasa, wabah, bencana alam,
dan/atau bencana non alam; dan/atau

d. pasien yang mengalami insiden keselamatan pasien di BLUD
RSUD sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

(5) Pemberian keringanan, pengurangan, dan/atau pembebasan
Tarif Pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dan ayat
(4) dilaksanakan dengan tetap mempertimbangkan tingkat
likuiditas dan kemampuan keuangan BLUD RSUD.

Sy
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(6) Ketentuan lebih lanjut mengenai persyaratan administrasi dan
tata cara pemberian keringanan, pengurangan, dan/atau
pembebasan Tarif Pelayanan diatur dengan Peraturan Direktur.

BAB VI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 17
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan

Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah
Kabupaten Aceh Besar.

Ditetapkan di Kota Jantho
Pada tanggal, _ &% —\uh 2026 M
11 NMUnarcrawna 1448 H

MUHARRAM IDRIS

Y,

~,

Ditetapkan di Kota Jantho
Pada tanggal, X Jute 2026 M
1t Munarram 1448 H

UPATEN ACEH BESAR,"

—

ABDULLAH

Plh. SEKRETARIS DAERAH \

BERITA KABUPATEN ACER BESAR TAHUN 2026 NOMOR |\




LAMPIRAN I
PERATURAN BUPATI ACEH BESAR

NOMOR 1\

TAHUN 2026

TENTANG TARIF PELAYANAN PADA
BADAN PELAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN ACEH BESAR

TARIF RETRIBUSI PADA BADAN PELAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN ACEH BESAR

1. Tarif pemeriksaan dokter umum/dokter spesialis/dokter spesialis

konsultan
a. Tarif pemeriksaan dokter rawat jalan (Poli)
No. Pemeriksaan Tarif (Rp) Satuan
1 Dokter umum (KIR) 30.000,-
2 Dokter Spesialis 60.000,-
3 Dokter Spesialis Konsultan 80.000,-
b. Tarif konsultasi /pemeriksaan Dokter di IGD
No. | Pemeriksaan Tarif (Rp) Satuan
1 Dokter umum 50.000,-
9 g?lrlgl/t?lzn ?okter Spesialis 60.000.,-
3 Dokter Spesialis 80.000,-
4 Dokter Spesialis Konsultan 100.000,-
c. Tarif Rawat Inap (Dokter Spesialis/Konsultan)
No. Pemeriksaan Tarif (Rp)
a | Tarif Pelayanan
I Kamar VIP
1 Biaya VIP/hari 400.000,-
2 Visite VIP/hari
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 100.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan /hari 130.000,-
I Kamar Kelas I
1 Biaya Kelas I /hari 350.000,-
2 Visite Kelas I /hari
L -Visite Dokter Umum/hari 40.000,-
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-Visite Dokter Spesialis/hari

80.000,-

-Visite Dokter SpesialKonsultan /hari R0y
I | Kamar Kelas II
1 Biaya Kelas II /hari 250.000,-
2 Visite Kelas II /hari
-Visite Dokter Umum/hari 30.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 80.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan/hari -1 00.000,-
VI | Kamar Kelas III
1 Biaya Kelas III /hari 150.000,-
2 Vi_site Kelas III /hari
-Visite Dokter Umum /hari 30.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 80.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan/hari 100.000,-
b | Tarif Pelayanan Rawat Inap Intensif :
I Ruang ICU
1 Ruang ICU /hari 1.200.000,-
2 Ruang ICU/hari :
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 150.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan/hari 200.000,-
II Ruang ICCU
1 Ruang ICCU /hari 1.200.000,-
2 Ruang ICCU /hari
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 150.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan /hari 200.000,-
III | Ruang HCU
1 Ruang HCU /hari 900.000,-
2 Ruang HCU /hari :
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 150.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan/hari 200.000,-




IV | Ruang PICU
1 Ruang PICU /hari 1.000.000,-
2 Ruang PICU /hari:
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
T | Visite Dokier Spediaiis/hart ' 150.000,-
Visite Dokter Spesialis Konsultan /hari _ 200.000,- |
Vv Ruang NICU
1 Ruang NICU /hari 1.000.000,-
2 Ruang NICU /hari :
-Visite Dokter Umum/hari 50.000,-
-Visite Dokter Spesialis/hari 150.000,-
-Visite Dokter Spesialis Konsultan/hari 200.000,-
2. Tarif Tindakan Pelayanan di Rawat Jalan
a. Poliklinik Penyakit Dalam dan Geriatri
No. Jenis Tindakan | o Satuan
(Rp)
1 Injeksi Trigger Thumb 1 Sisi 150.000,- Per Tindakan
2 Injeksi Trigger Thumb 2 Sisi 190.000,- Per Tindakan
3 gﬁ?lng Awal Fungsi Luhur (MMSE & 125.000,- Per Titdalas
4 Test Orientasi Amnesia Balvastan 110.000,- Per Test
Kunj_ur?gan ke rurnah oleh quter Perkali
5 f{pes.lahs (Home Visite) perkali 100.000,- Kuhjlingan
unjungan
Kunjunga'.n ke rumah. ooleh ' Perkali
6 Eenr:lampmg (Home Visite) perkali 80.000,- Kunjungan
unjungan ) i
b. Poliklinik Anak / Laktasi
No Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Alergic Test 30.000,- Per Tindakan
2 Antropometri 100.000,- Per Tindakan
3 DDST 200.000,- Per Tindakan
4 Edukasi Gizi Komplek 100.000,- Per Tindakan
5 Edukasi Gizi Standar 50.000,- Per Tindakan
6 Mantoux Test 100.000,- Per Tindakan
7 Breast Care 50.000,- Per Tindakan
8 Melatih ibu menyusui 50.000,- Per Tindakan
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9 Follow Up ibu menyusui 50.000,- Per Tindakan
10 Konseling 50.000,- Per Tindakan
11 Melatih ibu memeras ASI 50.000,- Per TindakarT
12 Mengeluarkan putting susu tertarik 50.000,- Per Tindakan
13 ﬁi‘i‘;}bﬁi";ﬁi?; E;tg;i — kakudan | 50000- | Per Tindakan
14 Observasi mammae 50.000,- Per Tindakan
15 Pemeriksaan payudara sendiri 50.000,- Per Tindakan

c. Poliklinik Jiwa dan Psikologi

No Jenis Tindakan 'I(‘aRr;;" Satuan

i ge?lié_ﬁaa% (Tes fungsi kehidupan 100.000,- | Per Tindakan

2 GDS ( Tes Depresi pada Manula) 100.000,- Per Tindakan

¥ | Dot e 350.000,- | Per Tindakan

4 Ef{ztm“fx%ﬂ)mm el B 100.000,- | Per Tindakan

5 Test PANNS 50.000,- Per Tindakan

6 Test SCL-90 50.000,- Per Tindakan

7 Psikoterapi Kurang de;ri 30 menit 100.000,- Per Tindakan

8 Psikoterapi lebih dari 30 menit 150.000,- Per Tindakan

9 Konseling perkawinan 100.000,- Per Tindakan

10 | Tes keterangan narkoba 250.000,- _ Per Tindakan
| 11 | Test fungsi Kognitif 50.000,- | Per Tindakan |

12 | Test Intelegensia 100.000,- Per Tindakan

13 | Test Kepribadian 100.000,- Per Tindakan

14 | Test Bakat 150.000,- Per Tindakan

15 | Relaksasi 100.000,- Per Tindakan

16 | Family Terapi 100.000,- Per Tindakan

17 | Psikotes 250.000,- Per Tindakan

d. Poliklinik Bedah
No. | Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Perawatan luka/ganti Per Tindakan
verban /lepas jahitan
- Kecil (<10 cm) 50.000,- Per Tindakan
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- Sedang (10-20 cm) 80.000,- Per Tindakan
- Besar (>20 cm) 100.000,- Per Tindakan
2 Incisi abses kecil 50.000,- Per Tindakan
3 Incisi abses besar 100.000,- Per Tindakan
4 Wound Toilet | 50.000,- Per Tindakar_l__
5 | Injeksi Keloid 60.000,- | Per Tindakan |
6 Debridement Lokal 200.000,- Per Tindakan
7 Luka Bakar
- <25% 200.000,- Per Tindakan
- >25% 300.000,- Per Tindakan
Aspirasi Seroma 50.000,- Per Tindakan
9 Nekrotomy 75.000,- Per Tindakan
10 | Aff Kwire 50.000,- Per Tindakan
11 | Aff Kwire dengan anestesi lokal 150.000,- Per Tindakan
12 | Aff Kateter 100.000,- Per Tindakan
13 | Pain Management Lokal 700.000,- Per Tindakan
e. Poliklinik Saraf
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Injeksi intra Artikuler 0,5¢cc 90.000,- Per Tindakan
2 Injeksi intra Artikuler > lcc 120.000,- Per Tindakan
3 EMG NCV+EMG Elementer 400.000,- Per Tindakan
-+ EEG biasa 200.000,- Per Tindakan
5 Tes Keseimbangan 90.000,- Per Tindakan
6 Tes Sensibilitas 90.000,- Per Tindakan
& Tes Koordinasi 90.000,- Per Tindakan
8 Perspirasi Test 90.000,- Per Tindakan
Evoked Potential F Wafe
- Berra/Baep 300.000,- Per Tindakan
? - SSEP 300.000,- Per Tindakan
300.000,- Per Tindakan
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f. Poliklinik Kebidanan dan Kandungan

No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan l
Perawatan luka/ganti verban/lepas
jahitan

1 - Kecil (<10 cm) 50.000,- Per Tindakan
- Sedang (10-20 cm) 80.000,- Per Tindakan
- Besar (>20 cm) 100.000,- Per Tindakan

2 Papsmear 300.009,- Per Tindakan |
3 AFF tampon 50.000,- Per Tindakan
4 Pasang Tampon 100.000,- Per Tindakan
5 Biopsi 150.000,- Per Tindakan
6 Vagina Tuse (VT) 50.000,- Per Tindakan
7 Inspekulo 80.000,- Per Tindakan
8 USG kandungan biasa 250.000,- Per Tindakan
9 USG 4 Dimensi 500.000,- Per Tindakan
10 USG Transvaginal 300.000,- Per Tindakan
11 USG Doppler 400.000,- Per Tindakan
12 Visum et Repertum 130.000,- Per Tindakan

g. Poliklinik PKBRS

No. Jenis Tindakan | Tarif (Rp) Satuan N
1 Pasang IUD 130.000,- Per Tindakan
2 Buka/cabut IUD 80.000,- Per Tindakan
3 Kontroi [UD) 30.000,- Per Tindakan
4 Ekstraksi IUD 200.000,- Per Tindakan
5 Pasang Implant 150.000,- Per Tindakan
6 Buka /cabut implant 150.000,- Per Tindakan
7 Suntik KB 50.000,- Per Tindakan

h. Poliklinik Jantung
No Jenis Tindakan Tarif (Rp) | Satuan

1 EKG 85.000,- Per Tindakan
ECHO 250.000,- Per Tindakan

| 3 | Treadmill Test _ 250.000,- | Per Tindakan |
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K | Tindakan Emergensi 250.000,- | Per Tindakan
i. Poliklinik Kulit dan Kelamin
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Injeksi keloid ringan 100.000,- Per Tindakan
_2— _I—njeksi keloid Qiang o 150.006,- N Per Tindakan
3 | Injeksi keloid berat 200.000,- Per Tindakan
4+ Elektrokauter ringan 300.000,- Per Tindakan
5 Elektrokauter sedang 400.000,- Per Tindakan
6 :E?fé{slfaSi moluskum kontagiosum 1 200.000,- Por Tl
7 -Elr(l)uf;l;asi moluskum kontagiosum 6 250.000,- Per Tindaki
§ | [oukleasimoluskum kontagiosum > 300.000,- | Per Tindakan
9 Aplikasi ych 50,000,- Per Tindakan
10 | Facial 125,000 Per Tindakan
11 ! Peeling glicolic acid 20% | 250,000 | Per Tinda.kanJ
J. Poliklinik Paru
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Punksi pleura 500.000,- Per Tindakan
2 Pasang wsd 750.000,- Per Tindakan
3 Spirometri 100.000,- Per Tindakan
4 Uji bronchodilatasi 200.000,- Per Tindakan
5 Nebulisasi (pernebul) 30.000,- Per Tindakan
6 Peak Flow Meter 70.000,- Per Tindakan
- k. Poliklinik Mata
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
Fa Pelayanan Eksisi/Insisi
1 | Anel sondage 50,000,- Per Tindakan
2 | Biometri mata 50,000,- Per Tindakan
3 | Eksisi/ insisi kalazion / hordeolum 500,000,- Per Tindakan
4 | Eksisi/ ekstirpasi granuloma 500,000,- Per Tindakan
S | Eksisi nevus margo palpebra 500,000,- Per Tindakan
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6 | Eksisi pterigium bare sklera 500,000,- Per Tindakan
7 E;‘If;‘;kgiv‘:’rpus alienum kornea/ 150,000 - Per Tindakan
8 | Aff Heacting 50,000,- Per Tindakan
b | Pelayanan Ekstirpasi
1 ifrﬁffﬁéggﬁg;giemm 150.000, - Per Tindakan
2 | Ekstirpasi Lithiasis 1 - 5 Buah 150.000,- Per Tindakan
3 | Ekstirpasi Lithiasis > 5 Buah 150.000,- Per Tindakan
4 | Ekstirpasi Simbleparon 200.000,- Per Tindakan
S | Ektropion 500.000,- Per Tindakan
6 | Epilasi bola mata 50.000,- Per Tindakan
7 | Funduskopi direk 50.000,- Per Tindakan
—8 Funduskopi indirek 150.000,- Per Tindakan
9 | Genisokopi 50.000,- Per Tindakan
10 | Irigasi mata 50.000,- Per Tindakan
11 | Jahit Ruptur Palpebra 1 - 5 Buah 500.000,- Per Tindakan
12 | Jahit Ruptur palpebra 6 — 10 buah 600.000,- Per Tindakan—
13 | Jahit Ruptur palpebra > 10 buah 600.000,- Per Tindakan
14 | Keratometri 50.000,- Per Tindakan
15 | Nct (non contact Tonometri) 50.000,- Per Tindakan
16 | Pemeriksaan slit lamp 50.000,- Per Tindakan
17 | Perimetri 100.000,- Per Tindakan
18 | Probing ductus nasolakrimalis 100.000,- Per Tindakan
19 | Protese per mata 700.000,- Per Tindakan
20 | Retinometri 50.000,- Per Tindakan
21 | Sondage kanalikuli lakrimalis 100.000,- Per Tindakan
22 | Spooling bola mata 30.000,- Per Tindakan
23 | Sracing kornea 50.000,- Per Tindakan—
24 | Streak retinoscopy 50.000,- Per Tindakan
25 | ECCE/SICR+ICL 3.500.000,- Per Tindakan
26 | Phaco+ICL 6.000.000,- Per Tindakan
27 | Tridektomi Laser 80.000,- Per Tindakan
28 | Yag Laser 300.000,- Per Tindakan
ng Goldumen 100.000,- Per Tindakan
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30 | Argen Laser 300.000,- Per Tindakarﬂ
31 | Ocular CT (OCT) 300.000,- Per Tindakan
¢ | Pelayanan Uji Fungsi Mata
1 | Tes anaplasi 50.000,- Per Tindakan
_2 Tes fistel 30.006,— Per Tindakan
3 | Tes ishihara/buta wan_'la 35.000,- Per Tindakan
4 | Tes refraksi/ autorefraksi 50.000,- Per Tindakan
S | Tonometri schiotz 80.000,- Per Tinda.kax?
6 | Ultrasonografi mata 200.000,- Per Tindakan
7 | Schirmer Test 50.000,- Per Tindakan
8 | Visus 50.000,- Per Tindakan
9 | Flourecent Test 50.000,- Per Tindakan
1. Poliklinik THT — KL
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
% Pelayanan pemasangan dan pencabutan
tampon
1 fgﬁgﬁgﬁ&lﬁ;‘zﬁne 150.000,- | Per Tindakan
2 Pemasangan tampon anterior 170.000,- Per Tindakan
3 Pemasangan tampon anterior onko 200.000,- Per Tindakan
4 Pemasangan belog tampon 250.000,- Per Tindakan
S5 Injeksi kenacort tht 100.000,- Per Tindakan
6 Irigasi telinga/spooling telinga 150.000,- Per Tindakan
7 Suction sekret telinga 50.000,- Per Tindakan
8 Suction sekret hidung 50.000,- Per Tindakan
9 Aff tampon telinga 50.000,- Per Tindakan
10 | Aff tampon hidung 50.000,- Per Tindakan
11 | Aff tampon sinus 50.000,- Per Tindakan
12 | Pencabutan Drain 50.000,- Per Tindakan
b Pelayanan Ekstraksi
1 Kaustik Faring/Kemokaustik Faring 100.000,- Per Tindakan
9 Eﬁg;t;k Hidung/Kemokaustik Hidung/ 100.000,- Per Tindakan
3 Kaustik Jaringan Granulasi 100.000,- Per Tindakan
4 Punksi/Aspirasi Hematoma 100.000,-

Septum/Abses Septum

Per Tindakan
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Punksi/Aspirasi Hematoma Telinga/

5 Perikondritis 100.000,- Per Tindakan |
6 | Tindakan Cuci Sinus (Perawatan) 100.000,- Per Tindakan
7 | Kaustik Faring 50.000,- | Per Tindakan
8 Ekstraksi serumen 120.000,- Per Tindakan
9 Ekstraksi serumen dengan penyulit 180.000,- Per Tindakan
10 | Ekstraksi benda asing hidung 170.000,- Per Tindakan
11 | Ekstraksi benda asing Liang telinga 150.000,- Per Tindakan
12 | Ekstraksi jaringan granulasi 130.000,- Per Tindakan
13 | Ekstraksi krusta hidung 170.000,- Per Tindakan
14 | Ekstraksi polip hidung 250.000,- Per Tindakan
15 | Ekstraksi kole—stéatom ekste;a 250.000,-—_ Per Tindakan _
i Pelayanan Uji Fungsi Telinga, Hidung
dan Tenggorokan

1 Patch test diagnostic (gendang telinga) 130.000,- Per Tindakan
2 E;ess;ifzss.iesimbangan tanpa intervensi dan | 50.000,- Per Tindakan
3 Tes bisik (whisper test) 50.000,- Per Tindakan
a ;esst ’;;:321;{ garpu tala (weber test, rinne 50.000,- Per Tindakan
> Tes bicara/suara(voice test) 50.000,- Per Tindakan
6 gﬁfgﬁ‘;{s&aﬁ% bax 50.000,- | Per Tindakan
7 Tes penciuman/tes penghidu 50.000,- Per Tindakan
8 Tes pengecapan 30.000,- Per Tindakan
9 Shimmer test 30.000,- Per Tindakar?
10 | Test saliva 30.000,- | Per Tindakan
11 | Test gliserol/gliserin 50.000,- Per Tindakan
12 | Test provokasi hidung 30.000,- Per ’I‘indakan—
13 | Fistula test | 30.000,- | Per Tindakan
14 | Test sisi dan tone decay 80.000,- Per Tindakan
15 | OAE (Oto Akustik Emition) 400.000,- Per Tindakan
16 | Test valsava 150.000,- | Per Tindakan
17 | Test keseimbangan dan intervensi 150.000,- / Per Tindakan
18 ﬁ;‘;{gﬁ‘gm nada murni/audiogram dan 100.000, - [ Per Tindakan
19 ffﬁj; éﬁ;ﬁm Evoked Response 400.000,- | Per Tindakan
20 | ABR (Audiotory Brainstem Response) 400.000,- Per Tindakan
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g |

PORSA (Portable Screening Audiometry)

1 | /BOA(Behavioral Observational 400.000,- | Per Tindakan
Audiometry)
22 | ASSR (Audiotory Steady State Response) 400.000,- Per Tindakan
23 | COR (Conditioning Orienting Response) 400.000,- Per Tindakan
24 | Test Audiometry lainnya 400.000,- | Per Tindakan
25 | Reposisi fraktur os nasal 500.000,- Per Tindakan
d Pelayanan kekhususan tindakan Telinga
1 Transiluminasi/ diapanaskopi 100.000,- Per Tindakan
g oo SRt ksl Gmshea pasey 100.000,- | Per Tindakan
3 Nasoendoskopi 200.000,- Per Tindakan
4 Nasofaringoskopi 200.000,- Per Tindakan—
5 Laryngoskopi optik/fiber optic 250.000,- Per Tindakan
6 Sinuskopi/antroskopi 250.000,- Per Tindakan
i Ganti cuci kanul trakhea 300.000,- Per Tindakan
8 Dekanulasi kanul trakhea 200.000,- Per Tindakan
9 Endoskopi telinga 200.000,- Per Tindakan
10 | Biopsi (tht) tanpa endoskopi 150.000,- | Per Tindakan
11 Biopsi insisi dengan lokal anastesi 250.000,- Per Tindakan
12 | Biopsi insisional tumor kepala leher (tht) | 300.000,- } Per Tindakan
13 | Biopsi nasofaring dengan endoskopi 300.000,- | Per Tindakan
14 | Biopsi core 200.000,- Per Tindakan
15 | Insisi abses septum nasi 200.000,- Per Tindakan
T T e —— o | 200.000,- | Per Tindakan
17 | Insisi abses sub mandibular 200.000,- Per Tindakan
18 | Insisi abses preaurikular 200.000,- Per Tindakan
19 | Insisi abses retroaurikular dan abses | 200.000,- Per Tindakan
20 | Insisi abses lainnya di bidang THT 200.000,- Per Tindakan
21 Insisi abses coli 200.000,- Per Tindakan
22 | Insisi perikondritis/othaematom 200.000.- Per Tindakan
23 | Ekstirpasi tumor jinak THT 300.000,- Per Tindakan
24 | Eksisi dengan local anestesi 300.000,- Per Tindakan
—25 Sleepnasoendokopi 200.000,- Per Tindakan
L— 26 | Ganti Provox 300.000,- | Per Tindakan
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’727 Bedah THT -KL Kecil 3.000.000,- | Per Tindakan
28 | Bedah THT -KL Sedang 6.000.000,- Per Tindakan
i 29 | Bedah THT -KL Berat 8.000.000,- Per Tindakan
30 |Bedah THT -KL Khusus 13.000.000,- | Per Tindakan
m. Poliklinik Anestesi
No Jenis Tindakan Lk Satuan B
. (Rp)
1 Anestesi/ Sedasi Diluar Kamar Operasi 500.000,- | Per Tindakan
2 giﬁig:;?:f averl st via epidurall | 0 66 . | perindaken
3 Managemen nyeri akut via intravena 2.000.000,- | Per Tindakan
4 Pasang kateter intravena dengan penyulit 1.000.000,- | Per Tindakan
5 Pasang kateter vena dalam/ arteri line 1.500.000,- | Per Tindakan
6 | Resusitasi Jantung Paru 500.000,- | Per Tindakan
7 Resusitasi khusus 3.000.000,- | Per Tindakan
8 | Defibrilator 300.000,- | Per Tindakan
9 | Ekstubasi 300.000,- | Per Tindakan
10 | Pemasangan ETT 300.000,- | Per Tindakan
11 | Pemasangan Ventilator + intubasi 1.500.000,- | Per Tindakan
12 | Pemasangan Ventilator 1.000.000,- | Per Tindakan
13 | Pemasangan CVC 2.000.000,- | Per Tindakan
14 | Pemasangan certuvik 300.000,- | Per Tindakan
n. Poliklinik Gigi dan Mulut
| No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan N
a | Premedikasi Tempel/Tambalan
1 | Sementara 150.000,- Per Tindakan
2 | Sementara besar 200.000,- Per Tindakan
3 | Tetap/gic 250.000,- Per Tindakan
L 4 | Gic besar 300.000,- Per Tindakan
S | Amalgam 100.000,- Per Tindakan
6 | Silicate 150.000,- Per Tindakan
7 | Sinar (composite) 300.000,- Per Tindakan
8 | Composite Besar 400.000,- Per Tindakan
L 9 | Tanpa Sinar | 250.000,- Per Tindakan—
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b | Scalling/Pembersihan Karang
1 | Ringan 300.000,- Per Tindakan
2 | Berat 350.000,- Per Tindakan
3 | Ekstra 400.000,- Per Tindakan
_c Insisi -
1 Inéisi abses ekstr;)ral 400.000,- - Per Tindakan i
2 | Insisi abses ekstra oral dengan penyulit 700.000,- Per Tindakan
3 | Insisi abses intra oral 200.000,- Per Tindakan
4 | Insisi abses intra oral dengan penyulit 400.000,- Per Tindakan
d | Exodontia (Per elemen)
1 | Dengan Chlor Ethyl 50.000,- Per Tindakan
2 | Dengan Infiltrasi 100.000,- Per Tindakan
3 | Dengan Blok/ Cabut Dengan Komplikasi 300.000,- Per Tindakan
e | Inpacted
1 | Ringan 700.000,- Per Tindakan
2 | Berat 1.000.000,- Per Tindakan
] f | Perawatan Saraf
1 | Menggunakan cavit (caoh) 150.000,- Per Tindakan
2 | Menggunakan chkm 85.000,- Per Tindakan
§ | fevewalan saluranskar st 100.000,- | Per Tindakan
4 | Pulp capping 200.000,- Per Tindakan
S | Devitalisasi pasta 50.000,- Per Tindakan
6 | Pocket gusi 50.000,- Per Tindakan
7 | Pulperyl 50.000,- Per Tindakan
8 | Eugenol 50.000,- Per Tindakan
S | Perawatan saluran akar tunggal 285.000,- | Per Tindakan
10 | jorawaten eaturan dlear tunggal 300.000,- | Per Tindakan
11 | Perawatan saluran akar multiple 300.000,- Per Tindakan
12 | e e ket FERE i 350.000,- | Per Tindakan
g | Eksisi
1 | Epulis kecil 300.000,- Per Tindakan
2 | Epulis sedang 500.000,- Per Tindakan
I 3 | Blopsi 300.000,- Per Tindaka; 2
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4 | Tumor jinak 300.000,- Per Tindakan
S | Mucocell 300.000,- Per Tindakan
6 | Fibroma 300.000,- Per Tindakan
7 | Alveolektomi per regio 300.000,- Per Tindakan
| 8 |Angkatwire/ rahang | 200.000- | Per Tindakan
__9 Apeks rese—ksi— - | -50.000,— PerEndakan
10 | Aspirasi biopsi | 100.000,- Per Tindakan
11 | Buka jahitan (aff hecting) | 75.000,- | Per Tindakan |
12 | Debriment 500.000,- Per Tindakan
13 | Ekstirpasi mucocell<lcm 200.000,- Per Tindakan
14 | Ekstirpasi mucocell > 1 cm 300.000,- Per Tindakan
15 | Ekstraksi gigi susu dengan topikal 185.000,- Per Tindakan
16 | Ekstraksi gigi susu dengan injeksi 200.000,- Per Tindakan
17 | Ekstraksi gigi susu dengan penyulit 200.000,- Per Tindakan
18 | Ekstraksi sederhana gigi permanen 250.000,- Per Tindakan
19 | Ekstraksi komplikasi gigi permanen 300.000,- Per Tindakan
20 | Enukieasi kista < 1 cm | 300.000,- Per Tindakan
21 | Enukleasi kista > 1 cm 200.000,- Per Tindakan
22 | Fiksasi arch bar 500.000,- Per Tindakan
23 | Fiksasi ayelet per regio 300.000,- Per Tindakan
24 | Frenektomi libialis 300.000,- Per Tindakan
25 | Gingivektomi per regio 450.000,- Per Tindakan
26 | Gingivektomi per regio dengan penyulit 650.000,- | Per Tindakan
27 | Aklusai adjusment 50.000,- Per Tindakan
}728 Odontektomi sederhana 750.000,- Per Tindakan
29 | Odontektomi dengan penyulit | 1.000.000,- Per Tindakan
30 | Operculctomi sederhana | 150.000,- Per Tindakan
31 | Operculctomi dengan penyulit 300.000,- Per Tindakan
32 | Tutup oaf (oro-antrum- fistula) 500.000,- Per Tindakan
33 g:r‘it;gliaf (oro-antrum- fistula) dengan 1.000.000, - Per Tindalkan
34 | Pulpotomi 250.000,- Per Tindakan
l_35 Premed/ konsul 150.000,- | Per T‘indakar?l\
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3. Tarif Tindakan Gawat Darurat / Khusus Lainnya
E I

No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 Spgg?;lga;; Sf;f&kmase et 500.000,- | Per Tindakan
9 gsrn;})erian RTPA oleh dokter spesialis 500.000, - Per Tindakin
3 cl?sg}cl;?zip ilslil:l itiarah dengan insulin oleh 200.000,- Per Tindakan
_4 5;5:::;;fiﬁﬁfj;ﬁeieggaﬂsesms 200800, Per Tindakan
S | Buka Gips 75.000,- i Per Tindakan
7 | Dekontaminasi 40.000,- Per Tindakan
8 | Cross section 50.000,- Per Tindakan
9 | Uji provokasi obat (skin test) 350.000,- Per Tindakan
10 | Ekstraksi corpus alienum hidung 50.000,- Per Tindakan
il Ekstraksi corpus alienum mata 20.000,- Per Tindakan
12 Eﬁgf/fgr‘:ﬁ‘é’&z‘;“m 75.000,- | Per Tindakan
13 | Ekstraksi corpus alienum telinga 50.000,- Per Tindakan
14 | Eksplorasi benda asing 50.000,- Per Tindakan
15 | Pasang Bidai/Spalk 100.000,- Per Tindakan—
16 | Pasang ETT 200.000,- Per Tindakan
17 | Khitan Emergensi 300.000,- Per Tindakan
18 | Pemasangan WSD 350.000,- Per Tindakan
Heacting :
20 | - Kecil (<10 cm) 40.000,- Per Tindakan
21 | -Sedang (10-20 cm) 50.000,- Per Tindakan
22 | -Besar (>20 cm) 60.000,- Per Tindakan
23 | Pasang NGT 200.000,- Per Tindakan
24 | Pasang foley Kateter 200.000,- Per Tindakan
25 | Resusitasi bayi post section caesaria 50.000,- Per Tindakan
26 | Perawatan vena umbilicalis 100.000,- Per Tindakan
27 | Klisma 50.000,- | Per Tindakan
28 | Injeksi 30.000,- Per Tindakan
29 | Ekstubasi 75.000,- Per Tindakan
h30 Tes Mantoux / PPD Test 75.000,- Per Tindakan
31 | Khitan Emergensi 400.000,- Per Tindakan I~
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32 | Visum et repertum di IGD 150.000,- Per Tindakan
33 | Luka bakar :
-<25% 200.000,- Per Tindakan
->25% 300.000,- Per Tindakan
34 iiesusi Jantung ‘(RJ P) 250.0.00,- Per TindakanH
35 | Rekam EKG 70.000,- Per Tindaka:
36 | Membantu proses persalinan emergensi 350.000,- Per Tindakan
37 | Mencukur untuk persiapan operasi 50.000,- Per Tindakan
38 | Observasi pasien >6 jam 300.000,- Per Tindakan
39 | Observasi pasien <6 jam 250.000,- Per Tindakan
40 | Pasang Traksi 2.000.000,- Per Tindakan
41 | Removal Implant (single) 8.000.000,- Per Tindakan
42 | Removal Implant > 1 6.000.000,- | Per Tindakan
43 | Reposisi, imobilisasi 1.500.000,- Per Tindakan
44 fr;ﬁf;’ﬁe“;‘aﬁn:ggg‘wenﬁtas A 6.000.000,- | Per Tindakan
45 | Plebotomi 150.000,- Per Tindakan
46 | Pasang Double Lumen Temporer 1.500.000,- Per Tindakan
47 | Pasang foley Kateter Urine 200.000,- Per Tindakan
48 | Pasang kateter dengan penyulit 250.000,- Per Tindakan
49 | Buka Kateter Urine 50.000,- Per Tindakan
—50 Resusitasi (pemakaian inotropik) 1.000.000,- Per Tindakan
S1 | Ventilator per hari 250.000,- Per Tindakan
52 | Injeksi Spinal Segmental 150.000,- Per Tindakan
53 | Injeksi Trigger Zone 1-3 Titik 150.000,- Per Tindakan
54 | Injeksi Trigger Zone 4-6 Titik 175.000,- Per Tindakan—
55 | Injeksi Trigger Zone > 6 Titik 200.000,- Per Tindakan
56 | Cross Section 50.000,- Per Tindakan
57 | Injeksi Intra Artrilevlar 1.000.000,- Per Tindakan
58 | Parasintensic Cairan Asites 1.000.000,- Per Tindakan
59 | Regulasi Insulin 1.000.000,- Per Tindakan
60 | Perawatan BBL 100.000,- Per Tindakan
61 | Pasang oksigen per jam 30.000,- Per Tindakan
| 62 | Pasang Infus /Surplug 50.000,- Per Tindakan |,
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63 | Buka Infus/Surplug 30.000,- Per Tindakan
64 | Pasang Infus pump 100.000,- Per Tindakan
65 | Pasang Tampon hidung 50.000,- Per Tindakan
66 | Pasang Collar neck 50.000,- Per Tindakan

_67 P_asang OGT o 50.000,- Per '_I‘indakan—
6; Pasang Neb-ul 50.000,- Per Tindakan
—69 Suction 50.000,- Per Tindakan
70 Injeksi Intra Muscular/ Intravena/Sub 50.000.- Per Tindakan

Cutan
71 | Tindakan Imunisasi HBO 50.000,- Per Tindakan
72 | Light Therapy > 24 Jam 50.000,- Per Tindakan
73 Oksigen. Inkﬁbator per hari 90.000,- Per Tiﬁdakan
74 | Memandikan Bayi 50.000,- Per Tindakan
75 | Kompres NaCl (Bercaput) 40.000,- Per Tindakan
76 | Tranfusi Darah per kolf 400.000,- Per Tindakan
77 | Pasang CPAP 400.000,- Per Tindakan
78 | Perawatan Bayi Sectio Caeseria 1.000.000,- Per Tindakan
79 | Bedah Minor Berat 500.000,- Per Tindakan
80 | Bedah Minor Sedang 400.000,- Per Tindakan
81 | Bedah Minor Kecil 300.000,- Per Tindakan
4. Tindakan Asuhan Keperawatan / Medical Intervention
No Jenis tindakan Kelas Tarif Satuan

Kelas I 50.000,- Per Tindakan
1 | Minimal Care Kelas II 40.000,- Per Tindakan
Kelas III 30.000,- Per Tindakan
Kelas I 30.000,- Per Tindakan
2 | Intermediate Kelas-f 25.000,- o Per—Tindakan
Kelas III 20.000,- Per Tindakan
Kelas I 80.000,- Per Tindakan

3 | Intensif Care B Kela;I—_- —%.000,— O .Fefandakan_

 Kelasll |  60.000- | Per Tindakan
Kelas I 100.000,- Per Tindakan
4 | Modified Intensif Care Kelas II 85.000,- Per Tindakan
Kelas III 75.000,- Per Tindakan

\
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S. Tarif Tindakan Pelayanan di Rawat Inap

a. Kamar Bersalin
T T

|
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan

Partus Normal : |
| a. Ditolong Dokter Spesialis 1.500.000,- l, Per Tindakan
b. Di tolong Dokter Umum 1.000.000,- Per Tindakan
c. Ditolong Bidan 800.000,- Per Tindakan
9 gi?;f; ic;engam Penyulit ditolong Dokter 2.000.000.- Per Titidalian
3 | Curetase Ringan dengan Anastesi 300.000,- Per Tindakan
4 | Tindakan Manual Placenta 1.000.000,- Per Tindakan
S | Papsmear (pengambilan sekret) 120.000,- | Per Tindakan
6 |- Tindakan Vacum 2.500.000,- Per Tindakan
7 | Tindakan Pasang Infus /Buka Infus 50.000,- Per Tindakan
8 | Tindakan Pasang Kateter/Buka Kateter 50.000,- | Per Tindakan
9 | Tindakan MgSo4 ’ 25.000,- Per Tindakan 1
10 | Tindakan Injeksi } 20.000,- Per Tindakan
15 | f Tindakan Pemasangan Transfusi Darah ] 50.000,- | Per 'Tim:irsll«;a.rl—|
12 | Tindakan Induksi Persalinan | 500.000- | Per Tindaken
| 13 [ Tindakan Lepas Implant ) 75.000,- Per Tindakan
14 | Tindakan Lepas IUD | 75.000- | Per Tindakan
15 [ Pemeriksaan Doopler perhari ’ 25.000,- Per Tindakan
16 | Tindakan Pasang Implant | 100.000,- | Per Tindakan
17 | Tindakan Pasang [UD | 100.000.- | Per Tindakan
1 | ik esen o™ o e ndalan
% 19 | Pemeriksaan Ginekologi (nspekulo) | 75.000,- | Per Tindakan
| 20 | Perawatan Nifas | 130.000;- | Per Tindakan
21 gggi?g‘ﬁ’aﬁ Kebidanan dan 50.000,- } Per Tindakan
22 | Ultrasonografi Transvagina 100.000,- ! Per Tindakan
| 23 | Vaginal Toilet 50.000,- | Per Tindakan
24 | Visum et Repertum Ginekologi 100.000,- ( Per Tindakan

.
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Berdasarkan Kelas

] ]
No Jenis tindakan | Kelas ' Tarif Satuan
Kelas VIP 250.000,- Per Tindakan
Kelas I 200.000,- Per Tindakan
1 Partus Normal 1
Kelas I1 150.000,- Per Tindakan
Kelas III 100.000,- Per Tindakan
Kelas VIP 100.000,- Per Tindakan
Kelas I 85.000,- Per Tindakan
2 Penyulit Ringan
Kelas II 67.000,- Per Tindakan
Kelas III 40.000,- Per Tindakan
| Kelas VIP 300.000,- | Per Tindakan
ICU/CCU/NICU/
HCU:
3 Pelayanan :
Resusitasi Lainnya Kelas I 400.000,- Per Tindakan
Kelas 11 230.000,- Per Tindakan
Kelas III 170.000,- Per Tindakan
b. Tarif Pelayanan Medis Operatif
Be Jenis Tindakan Tanf Satuan
: (Rp)
1 Operasi Kecil 1.250.000,- Per Tindakan
2 Operasi Sedang 2.500.000,- Per Tindakan
3 | Operasi Besar 3.500.000,- Per Tindakan
4 Operasi Khusus 4.000.000,- Per Tindakan
2. Tarif Tindakan Pelayanan Penunjang
1. Laboratorium
T |
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 | Glukosa 20.000,- Per Tindakan
2 | Kolesterol Total 40.000,- Per Tindakan
3 | Kolesterol HDL 50.000,- Per Tindakan
4 | Kolesterol LDL 40.000,- Per Tindakan
S | Trigliselida 40.000,- Per Tindakan
6 |SGOT 30.000,- Per Tindakan
7 | SGPT 30.000,- Per Tindakan
8 | Alkali Phosphatase 35.000,- Per Tindakan
9 | Bilirubin Total 30.000,- Per 'I‘indakan‘__l
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| 10 | Bilirubin Direct 30.000,- Per Tindakan |
11 | Bilirubin Indirect 30.000,- Per Tindakan |
12 | Ureum 35.000,- Per Tindakan
13 | Kreatinin 35.000,- Per Tindakan

14 [Asam Ut 35000~ | Per Tindakan |

|15 | Total Protein “# 30.000, | Per Tindakan |

| 16 | Albumin | 30000~ | Per Tindakan

| 17 | Globulin . 30.000,- Per Tindakan
18 | HB | 30.000,- Per Tindakan
19 | Leukosit 30.000,- Per Tindakan
20 | Trombosit 30.000,- Per Tindakan
21 | Eritrosit 30.000,- Per Tindakan
22 |LED 20.000,- Per Tindakan
23 | Malaria 30.000,- Per Tindakan
24 | Masa Pendarahan 20.000,- Per Tindakan
25 | Masa Pembekuan 20.000,- Per Tindakan
26 | Urine Rutin 30.000,- Per Tindakan
27 | Feses Rutin 30.000,- Per Tindakan
28 | Darah Rutin + LED 80.000,- Per Tindakan
29 | Golongan Darah + Rhesus 20.000,- | Per Tindakan
30 | Widal 85.000,- Per Tindakan
31 | HBs Ag 50.000,- Per Tindakan
32 | Gravindex 20.000,- Per Tindakan

—33 CT 20.000,- Per Tindakan
34 | BT 20.000,- Per Tindakan
35 | Morfologi Sel ' 100.000,- Per Tindakan
36 | Planotest 25.000,- Per Tindakan
37 | Gamma GT 60.000,- Per Tindakan
38 | HbAlce | 165.000,- Per Tindakan
39 | Kadar Gula Darah Nuchter 30.000,- Per Tindakan
40 | Kadar Gula Darah Post Porandial 30.000,- Per Tindakan
41 | Kadar Gula Darah Random 30.000,- Per Tindakan
42 | Electrolite 150.000,- Per Tindakan_d
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43 | HbsAg 65.000,- Per Tindakan W
44 | HAV 290.000,- Per Tindakan
45 | HCV 370.000,- Per Tindakan
46 | Dengue IgG/IgM 150.000,- Per Tindakan
47— -Sputum BTA lé_ o - 30.000;—— ?er Tindakan |
48 | Sputum BTA 2x | 30,000, Per Tindakan
49 | Sputum BTA 3x 30.000,- Per Tindakan
| 50 | Syphilis . 100.000,- Per Tindakan
51 | HIV 100.000,- Per Tindakan
52 | Rapid Test Antigen 90.000,- Per Tindakan
53 | Swab PCR 240.000,- Per Tindakan
2. Tindakan pada unit transfusi darah
No. Jenis Tindakan E’g;l)f Satuan
Croen mavch someteanius s | %00.000, | Por Tindakan
3. Radiologi
No. Jenis Tindakan | Tarif (Rp) Satuan
Foto Abdomen
a. 1 Posisi 120.000,- Per Tindakan
b. 3 Posisi 250.000,- Per Tindakan
2 | Foto Basis Kranili 100.000,- Per Tindakan
3 | Foto Bone Agree 120.000,- Per Tindakan
4 | Foto Chepalo 120.000,- Per Tindakan
S5 | Foto Clavicula 120.000,- Per Tindakan
6 | Foto Costae 150.000,- Per Tindakan
7 | Foto Coxac 120.000,- Per Tindakan
8 | Foto Cubiti / Cubiti Bilateral 120.000,- Per Tindakan
Foto Ekstremitas atas 2 posisi
a. Sendi Bahu/Shoulder join 1 160.000 - Per Tindakan
posisi/ 2 posisi
b. Elbow (AP/Lat/ Keduanya) 100.000,- Per Tindakan
c. Humerus (AP/Lat/ Keduanya) 150.000,- Per Tindakan
d. Radius (AP/Lat/ Keduanya) 150.000,- Per Tindake 41
Bt e /e Brack 150.000,- | Per Tindakan |
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Foto Ekstremitas bawah 2 posisi
a. Ankle/Ankle Bilateral (AP/ Lat

(Lumbal/Skral/ Servikal / Thorakal):

/Keduanya) 120.000,- Per Tindakan
10 b. Pedis (AP/Lat/ Keduanya) 120.000,- Per Tindakan
¢. Manus (AP/Lat/Keduanya) 120.000,- Per Tindakan
d. Femur (AP/Lat/ Keduanya) 180.000,- Per Tindakan
e. Cruris (AP/Lat/ Keduanya) 180.000,- Per Tindakan
11 | Foto Genu AP dan Lat 120.000,- Per Tindakan
12 | 70t Genu AP/ Lat, Skyline dan View 120000~ | Per Tindakan
13 | Foto Gigi Biasa 100.000,- Per Tindakan
14 | Foto Jaringan Lunak 120.000,- Per Tindakan
15 | Foto Kepala (AP /Lat / Keduanya) 120.000,- Per Tindakan
16 | Foto Kolumna Vertebralis 150.000,- Per Tindakan
17 | Foto Leher (AP / Lat/ Keduanya) 120.000,- Per Tindakan
18 | Foto Mandibula 120.000,- Per Tindakan
19 | Foto Mastoid 120.000,- Per Tindakan
20 | Foto Metacarpal / Tangan 120.000,- Per Tindakan
21 | Foto Nasal 120.000,- Per Tindakan
22 | Foto Orbita 120.000,- Per Tindakan
23 | Foto Panoramik 150.000,- Per Tindakan
24 | Foto Pelvis 150.000,- Per Tindakan
25 | Foto Rahang 120.000,- Per Tindakan
26 | Foto Rheese 120.000,- Per Tindakan
27 | Foto RLD Thoraks 150.000,- Per Tindakan
28 | Foto Scapula /Scapula Bilateral 120.000,- Per Tindakan
29 gg’;‘l’ui";;f;;‘g;/ Lat /Keduanya) 120.000- | Per Tindakan
30 | Foto Sinus Adenoid 120.000,- Per Tindakan
31 | Foto Sinus Paranasal 120.000,- Per Tindakan
32 | Foto Stenvers 120.000,- Per Tindakan
—33 Foto Tempora M—andibula Joint (TMJ) —1 20.(50,— | P;‘adgan—
34 | Foto Thoraks (AP/Lat /Keduanya) 120.000,- | Per Tindakan |
35 | Foto Top Lordotik 120.000,- Per Tindakan
36 Foto Tulang Belakang 2 posisi 120.000,- ' Per Tindakat 4
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a. Cervical (AP/Lat / Keduanya) 200.000,- Per Tindakan
b. Cervical AP / Lat Obl 200.000,- Per Tindakan
¢. Thoracal (AP/Lat /Keduanya) 200.000,- Per Tindakan
d. Thoracal AP / Lat / Obl 200.000,- Per Tindakan
Ke‘zuag?;’)r aco Lumbal (AP/Lat/ 200.000,- | Per Tindakan
f.  Thoraco Lumbal AP / Lat / Obl 200.000,- Per Tindakan

g Lumbal (AP /Lat/ Keduanya) 200.000,- Per Tindakan |
h. Lumbal AP / Lat /Obl 200.000,- Per Tindakan
/Kié dugy‘g}” Eapaml [y Lt 200.000,- | Per Tindakan
37 | Foto Wrist Join Ka/Ki 120.000,- | Per Tindakan
38 | Appendicography 300.000,- Per Tindakan
39 | BNOIVP 300.000,- Per Tindakan
40 | Cystography 300.000,- Per Tindakan
41 | USG Whole Abdoment 300.000,- Per Tindakan
42 | USG Upper Abdoment 300.000,- Per Tindakan
43 | USG Lower Abdoment 300.000,- Per Tindakan
44 | USG Ginjal 300.000,- Per Tindakan
45 | USG Kepala Bayi 300.000,- Per Tindakan
46 | USG Mammae 300.000,- Per Tindakan
47 | USG Musculoskeletal 300.000,- Per Tindakan
48 | USG Soft Tissue 300.000,- Per Tindakan
49 | USG Toraks 300.000,- Per Tindakan
50 | USG Tiroid 300.000,- | Per Tindakan
51 | USG Testis 300.000,- Per Tindakan
52 | USG Transrektal 300.000,- Per Tindakan
53 | USG Doppler Karotis 300.000,- Per Tindakan

4. Rehabilitasi Medis
No. Jenis Tindakan Tarif (Rp) Satuan
1 | Infra Red Rays /Aktino Therapi 50.000,- Per Tindakan
2 | Ultra Violet Rays 50.000,- Per Tindakan
Short Wave Diathermi (SWD) 50.000,- Per Tindakan
L 4 | Micro Wave Diathermi (MWD) 50.000,- Per Tindakan \
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S | Infra Red (6 Lampu)) 65.000,- Per Tindakan
6 | Massage 45.000,- Per Tindakan
7 | Parafin 45.000,- Per Tindakan
—8 Ultra Sound Diathermi (USD) 50.000,- Per Tindakan
9 |FsmeNs | 45.000 | Per Tindakan |
|10 | Traksi Lumbal / Cervical | © 100.000,- | Per Tindakan
11 | Treatmill Biasa 30.000,- Per Tindakan
12 | Treatmill Monitor EKG 60.000,- Per Tindakan
13 | Therapy Exercise Manual 45.000,- Per Tindakan
| Therapy Exercise Per Tindakan
a. Static by cycle 30.000,- Per Tindakan
b. Paralel bar 30.000,- Per Tindakan
14 c. Walker (Latihan tangga) 30.000,- Per Tindakan
d. Bobath 30.000,- Per Tindakan
| e Barbert 30.000,- Per Tindakan
f.  Shoulder Well 30.000,- Per Tindakan |

5. Pelayanan Non Medis

Pemakaian Mobil Ambulan dan Mobil Jenazah

(1) Tarif Pelayanan mobil

ambulan dan mobil
berdasarkan : Setiap 1 liter BBM Ambulan mene

jenazah dihitung
mpuh jarak 7 Km

dengan satuan harga perliternya sesuai dengan harga pasar BBM yang

berlaku.
(2) Untuk Biaya Pendamping :
a. Dokter jarak < 300 Km sebesar Rp. 300.000,-
b. Dokter jarak > 300 Km sebesar Rp. 500.000,-
C. Perawat jarak < 300 Km sebesar Rp. 200.000,-
d. Perawat jarak > 300 Km sebesar Rp. 400.000,-
€. Supir jarak < 300 Km sebesar Rp. 150.000,-
f. Supir jarak > 300 Km sebesar Rp. 300.000,-
6. Pelayanan Kesehatan Lainnya
a. Pelayanan Medical Check Up
e ! Tarif
N J Tindak
o enis Tindakan l (Rp) ! Satuan
1 | Dasar 300.000,- | Per Tindakan
Catatan :

a. Biaya pemeriksaan Kesehatan lain
pemeriksaan dilaksanakan.

nya ditetapkan dengan jenis

b. Jenis pemeriksaan dasar meliputi Dokter Umum, Laboratorium Dan

Radiologi

“~
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c. Jenis pemeriksaan standar meliputi Pemeriksaan Spesialis Penyakit
Dalam, Spesialis Mata, Spesialis Telinga Hidung Tenggorokan (THT),
Laboratorium Dan Radiologi.

d. Jenis pemeriksaan lengkap meliputi Pemeriksaan Spesialis Penyakit
Dalam, Spesialis Mata, Spesialis Telinga Hidung Tenggorokan (THT),
Spesialis Syaraf, Spesialis Bedah, Spesialis Obgin (Kebidanan Dan
Kandungan), Dokter Gigi, EKG, Laboratorium Dan Radiologi.

b. Pemeriksaan Kesehatan untuk Tujuan Tertentu

No / Jenis Tindakan Tarif (Rp) T Satuan N
1 | Mendapatkan SIM | 20.000,- | Per Pemeriksaan
2 | Melamar Pekerjaan 20.000,- Per Pemeriksaan
3 | Menjadi Calon ASN 30.000,- Per Pemeriksaan
4 f Keterangan Sakit . 20.000,- Per Pemeriksaan
S | Keterangan Sehat 20.000,- Per Pemeriksaan

b6 Visum et repertum :

a. Hidup 50.000,- r Per Pemeriksaan

b. Mati 100.000,- J Per PemeriksaanJ

c. Pelayanan Gas Medis (Oksigen)

No | Jenis Tindakan I Tarif (Rp) |
| 1 | Gas Medis (Oksigen) 1 (satu) Jam Pertama | 20.000,- f
| 2 | Gas Medis (Oksigen) Per Jam Berikutnya | 10.000,- |
= d. Konsultasi Gizi

No} Jenis Tindakan ’ T;; )f ‘ Satuan j

1 ] Konsultasi Gizi | 75.000,- Gt

ertemuan

2 | Memberi motivasi zi pada pasien |  95.000. | _ Perkali
| 2 | Memberi motivasi giz pada pasien | 25,000, | Perteran |
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€. Pelayanan Pemulasaran Jenazah

{_No Jenis Tindakan f[ Tarif (Rp) [[ Satuan ]
1 | Pelayanan Pemulasaran J enazah r I
a. Dewasa { 300.000,- r Per Tindakan |
| b. Anak-anak | 240.000,- | Per Tindakan
2 | Pengawetan jenazah | 150.000,- | Per Tindakan
3 ) Penyuntikan formalin ( 500.000,- ( Per Tindakan
S ; E-ZI;;SE&TI jenazah didalam/diluar ; 300.000,- jj Per Hari |

\
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