SALINAN

BUPATI MIMIKA
PROVINSI PAPUA TENGAH

PERATURAN BUPATI MIMIKA

NOMOR 14 TAHUN 2025

TENTANG

TARIF LAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA

Menimbang :

Mengingat

RUMAH SAKIT WAA BANTI KABUPATEN MIMIKA

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI MIMIKA,

bahwa dalam rangka meningkatkan kinerja pelayanan,
kinerja keuangan dan kinerja manfaat rumah sakit
diperlukan tarif yang memadai, rasional dan terjangkau;

bahwa tarif ditentukan berdasarkan harga satuan dalam
rangka efektivitas pembiayaan;

bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 83 ayat (6) Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah, tarif layanan Badan Layanan
Umum Daerah diatur dengan Peraturan Bupati;

bahwa berdasarkan Pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan
dengan Peraturan Bupati Mimika.

Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan
Konsumen (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1999 Nomor 22, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3821);

Undang-Undang Nomor 45 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Propinsi Irian Jaya Tengah, Propinsi Irian
Jaya Barat, Kabupaten Paniai Kabupaten Mimika,
Kabupaten Puncak Jaya dan Kota Sorong (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 137
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3894);
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Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4286); sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 7 Tahun 2021 tentang Harmonisasi
Peraturan Perpajakan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2021 Nomor 246, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6736);

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 telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2021
tentang Harmonisasi Peraturan Perpajakan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 246,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6736);

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 4431});

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4456); sebagaimana telah
diubah beberapa kali terahkir 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 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 82,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5234); sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 2022 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 143,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6801);
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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 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 2022 tentang
Pembentukan Provinsi Papua Tengah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 58, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6804);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor
105, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6887);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3637);

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
Pengelolaan Negara Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Laporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4614);

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6178);
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Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Negara Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);

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

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

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 Pemerintah Keuangan Nomor 129/PMK.05/2020
tentang Pedoman Pengelolaan Badan Layanan Umum (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 1046);

Peraturan Daerah Kabupaten Mimika Nomor 5 Tahun 2022
tentang Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Mimika Tahun 2022 Nomor 5);

Peraturan Daerah Kabupaten Mimika Nomor 4 tahun 2023
tentang Pajak Daerah Dan Retribusi Daerah (Lembaran
Daerah Kabupaten Mimika Tahun 2023 Nomor 4);

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG TARIF LAYANAN
KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA
RUMAH SAKIT WAA BANTI KABUPATEN MIMIKA.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

Daerah adalah Kabupaten Mimika.

1.
2.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara
pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan
yang menjadi kewenangan daerah otonom.
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Bupati adalah Bupati Mimika.

Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Mimika.

Kepala Dinas adalah Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mimika.
Rumah Sakit adalah adalah Rumah Sakit Waa Banti Kabupaten Mimika.
Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Waa Banti Kabupaten Mimika.

Pelayanan Medik adalah pelayanan yang bersifat individu yang diberikan
oleh tenaga medik berupa pemeriksaan, konsultasi, tindakan medik, dan
pelayanan kefarmasian.

Pelayanan Rawat Jalan Khusus adalah pelayanan pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan
lainnya tanpa menginap di rumah sakit, yang secara Kkhusus
diselenggarakan oleh rumah sakit di luar rawat jalan kelas III.

Pelayanan Rawat Sehari (One Day Care) adalah pelayanan pasien untuk
observasi, diagnosis, pengobatan rehabilitasi medik dan atau upaya
kesehatan lainnya dengan menempati tempat tidur di rumah sakit kurang
dari 24 (dua puluh empat) jam.

Pelayanan Tindakan Gawat Darurat adalah pelayanan tindakan medik
yang bersifat darurat yang harus dilakukan secepatnya untuk
mencegah /menanggulangi risiko kematian atau cacat (Life Saving).

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medik dan atau upaya kesehatan lainnya dengan
menginap di rumah sakit.

Pelayanan Penunjang Medik adalah pelayanan kepada pasien untuk
membantu penegakan diagnosis dan terapi.

Pelayanan Rehabilitasi Medik adalah pelayanan yang diberikan kepada
pasien dalam bentuk pelayanan fisioterapi, terapi okupasional, terapi
wicara, ortotik/prostetik dan bimbingan sosial medis serta rehabilitasi
lainnya.

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

Asuhan Gizi adalah serangkaian kegiatan yang terorganisir/terstruktur
yang memungkinkan untuk identifikasi kebutuhan gizi dan penyediaan
asuhan untuk memenuhi kebutuhan tersebut.

Mekanisme Pelayanan Gizi dimulai dari skrining gizi yang bertujuan untuk
mengidentifikasi pasien/klien yang berisiko, tidak berisiko malnutrisi atau
kondisi khusus. Bila hasil skrining gizi menunjukkan pasien berisiko
malnutrisi, maka dilakukan pengkajian/assesmen gizi dan dilanjutkan
dengan langkah-langkah proses asuhan gizi terstandar yaitu pengkajian
gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi serta monitoring dan evaluasi gizi.




18.

19.

28,

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

=1 =

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

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

Pelayanan Medico-Legal atau Asuransi adalah pelayanan kesehatan yang
berkaitan dengan kepentingan hukum atau kepentingan asuransi dan
dilaksanakan oleh dokter yang merawat pasien yang bersangkutan sesuai
dengan kompetensinya atau tim dokter yang direkomendasikan oleh
komite medik dan ditetapkan Direktur.

Pelayanan Konsultasi dan Pemeriksaan Khusus adalah pelayanan yang
diberikan dalam bentuk konsultasi psikologi, gizi, HIV-AIDS, medical chekk
up/paket pemeriksaan kesehatan dan konsultasi lainnya.

Pemulasaraan/Perawatan Jenazah adalah kegiatan yang meliputi
perawatan jenazah, konservasi bedah mayat yang dilakukan oleh rumah
sakit untuk kepentingan pelayanan kesehatan, pemakaman dan
kepentingan proses peradilan.

Pelayanan Penunjang Non Medik adalah pelayanan yang diberikan kepada
pasien atau institusi di rumah sakit secara tidak langsung berkaitan
dengan pelayanan medik seperti: pelayanan administrasi, pelayanan
pendidikan dan penelitian, ambulans, mobil jenazah dan lain-lain.

Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan pelayanan di
rumah sakit, yang dibebankan kepada penerima pelayanan sebagai
imbalan atas jasa pelayanan yang diterimanya.

Tindakan Medik Operatif adalah tindakan pembedahan kepada pasien yang
menggunakan pembiusan umum atau pembiusan lokal.

Tindakan Medik Non Operatif Invasif adalah tindakan kepada pasien yang
dilakukan oleh dokter atau tenaga kesehatan yang diberi pelimpahan
pendelegasian dari dokter yang bersangkutan tanpa pembedahan.

Tindakan Medik Staf Medik Fungsional (SMF) adalah tindakan yang
dilakukan oleh dokter yang merawat pasien di rumah sakit sesuai
kompetensinya atau tenaga kesehatan yang diberi pelimpahan
pendelegasian dari dokter yang bersangkutan yang berkaitan dengan
kekhususan jenis tindakan tersebut dalam ruang lingkup keilmuan
kedokteran atau spesialisasi pelayanan kedokteran.

Tarif Pelayanan di rumah sakit adalah tarif yang terdiri dari komponen Jasa
Sarana dan Jasa Pelayanan.

Makanan Cair Pasien adalah makanan yang diberikan kepada pasien
dengan penyakit-penyakit tertentu dalam bentuk cair yang komponennya
disesuaikan dengan penyakitnya sebagai pengganti makanan padat untuk
kebutuhan nutrisinya, dan disertakan sebagai obat.




30.

31.

32.

33.

34.

35.

(1)

-7 -

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

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

Bahan adalah obat-obatan, bahan kimia, alat kesehatan, bahan medis
habis pakai (BMHP) yang digunakan secara langsung dalam rangka
pencegahan, observasi, diagnosis, pengobatan dan konsultasi rehabilitasi
medik dan atau pelayanan lainnya.

Akomodasi adalah penggunaan fasilitas ruang rawat inap, bahan medis
habis pakai (BMHP) tertentu serta makan padat lunak.

Tempat tidur rumah sakit adalah tempat tidur dengan perlengkapan yang
tercatat dan tersedia di rumah sakit.

Ruang Rawat Inap Khusus adalah ruang perawatan isolasi, seperti : Ruang
isolasi flu burung, flu babi, dan lainnya.

BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

Maksud Peraturan Bupati ini sebagai pedoman dalam melaksanakan
pemungutan tarif pada BLUD Rumah Sakit Waa Banti Kabupaten Mimika.

Tujuan Peraturan Bupati ini adalah untuk memberikan kepastian hukum
dalam pelaksanaan pemungutan tarif pada BLUD Rumah Sakit Waa Banti
Kabupaten Mimika.

BAB III
RUANG LINGKUP

Pasal 3

Ruang Lingkup Peraturan Bupati ini adalah:

a.

o a0 o

Jenis pelayanan kesehatan;
komponen tarif;
perhitungan tarif;

besaran tarif;dan

kebijakan tarif.
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BAB IV
JENIS PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 4

Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Waa Banti terdiri atas:

a.
b.
.

pelayanan berdasarkan jenis pelayanan;
pelayanan tambahan yang dikenakan tarif;dan
pelayanan berdasarkan jenis spesialis.

Jenis pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a adalah:

BRI FTIER™O A0 TP

pelayanan IGD;

pelayanan Rawat Jalan;

pelayanan Ruang Rawat Inap;
pelayanan Bedah Sentral;

pelayanan ICU/ICCU/NICU/PICU;
pelayanan Radiologi;

pelayanan Laboratorium Patologi Klinik;
pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi;
pelayanan Rehabilitasi Medik;
pelayanan Farmasi dan Apotek;
pelayanan Gizi;

pelayanan Kebidanan (VK);

. pelayanan Medical Check Up;

pelayanan Forensik; dan
pelayanan Ambulans dan Kendaraan Jenazah.

Pelayanan tambahan yang dikelompokan dalam jenis pelayanan yang
dapat dikenakan tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b adalah:

a.
b.
c.

AT ER S A

pelayanan yang bersifat pembiayaan fasilitas;

tindakan medis operatif dan tindakan medis non operatif;
tindakan medis non operatif terdiri dari tindakan medis non operatif
non invasive dan tindakan medis non operatif invasive;
tindakan keperawatan,;

penunjang medik;

diagnostik elektromedik;

sewa peralatan medis;

sewa ruangan dan fasilitas umum rumah sakit;

sewa kendaraan (ambulans dan kendaraan jenazah);
pelayanan pendidikan pelatihan dan bimbingan teknis; dan
parkir.

Pelayanan berdasarkan jenis spesialisasi sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf c adalah :

a.

m =S a0 o

Kebidanan Penyakit Kandungan;
Penyakit Dalam,;

Bedah Umum;

Kesehatan Anak;

Penyakit Paru;

Konservasi Gigi; dan

Forensik.
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BAB V
KOMPONEN RUMAH SAKIT WAA BANTI

Paragraf 1
Komponen Tarif Rumah Sakit

Pasal 5

Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Waa Banti meliputi komponen tarif:
rawat sehari (one day care);

tindakan gawat darurat;

rawat inap;

tindakan medik;

pelayanan kebidanan dan penyakit kandungan;
pelayanan kefarmasian;

pelayanan penunjang medik;

pelayanan medik gigi;

konsultasi khusus medicolegal dan asuransi;
pelayanan makanan cair;dan

pelayanan penunjang non medik;

UM P ® Mo a0 o

Paragraf 2
Tarif Rawat Sehari

Pasal 6

(1) Tarif rawat sehari di rumah sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5
huruf a, merupakan pelayanan yang hanya memerlukan perawatan
singkat.

(2) Tarif rawat sehari terdiri dari jasa akomodasi dan jasa pelayanan setara
dengan tarif PACU.

Paragraf 3
Tarif Tindakan Gawat Darurat

Pasal 7

Tindakan gawat darurat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf b

dikelompokkan menjadi:

a. tindakan kedaruratan, bisa berupa tindakan medik non operatif non
invasive atau tindakan non operatif invasive;

b. tindakan kegawatan, bisa berupa tindakan medik non operatif non invasive
atau non operatif invasive; dan

c. tarif konsultasi dokter spesialis per telepon adalah 50% dari tarif konsultasi
dokter spesialis.
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Paragraf 4
Tarif Rawat Inap

Pasal 8

Tarif rawat inap sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf c terdiri dari
jasa akomodasi dan jasa pelayanan.

Jasa pelayanan adalah merupakan jasa medis, jasa keperawatan dan jasa
administrasi.

Jasa akomodasi rawat inap berbeda setiap kelas perawatan bergantung
pembiayaan fasilitas kelas yang bersangkutan.

Jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) tidak dibeda-bedakan
seperti halnya harga kelas.

Pasal 9

Yang termasuk komponen akomodasi adalah:

a.
b.

(1)

(2)

sewa ruang rawat inap;

pembebanan biaya listrik, telepon, air dan gas (LTAG) untuk keperluan
perawatan;

biaya makan pasien;

biaya pemeliharaan ruang rawat inap; dan

. biaya cuci dan pemeliharaan linen.

Pasal 10

Penggunaan obat-obatan dan BHP/alat kesehatan tertentu di luar standar
ruangan, dikenakan biaya tersendiri sesuai dengan harga BHP atau alat
kesehatan tersebut.

Alat kesehatan tersebut sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi:

Infant Warmer;
Billy Blanket;
. Kasur Dekubitus;
Penghangat Darah; dan
Alat kesehatan tertentu lain akan ditetapkan oleh direktur.

a. Obat-obatan;
b. Spuit;

c. Infus Set;

d. Abocath;

e. Wing Needle;
f. Tranfusi Set;
g. Oksimetri;

h. Infus Pump;
i. Syring Pump:
j- Incubator;

k.

L.

m

n.

0.
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Pasal 11

Jasa Keperawatan adalah dalam bentuk:

a.

i

(1)

(3)

(5

(6)

(1)

jasa keperawatan minimal care;
jasa keperawatan partial care;
jasa keperawatan total care; dan
jasa keperawatan intensive care.

Pasal 12

Jasa Visite dokter yang sudah tercantum didalam jasa pelayanan dirawat
inap berdasarkan atas:

a. Konsultasi;

Pengkajian dan pemeriksaan klinis;

Diagnosa klinis;

Rencana pengobatan dan rencana pemeriksaan penunjang;dan
Nasehat dan saran.

°© oo o

Visite dokter dalam keadaan normal dilakukan satu kali selama 24 jam,
kecuali dalam keadaan tertentu visite dokter dapat dilakukan lebih dari
satu kali dan biaya visite dibebankan sesuai dengan jumlah visite.

Untuk pasien yang dirawat bersama oleh 2 (dua) atau lebih dokter dengan
bidang spesialis yang berbeda, maka jasa pelayanan (visite) dihitung untuk
masing-masing dokter spesialis.

Jasa pelayanan (visite) oleh dokter umum didalam jam kerja dilakukan
pada kondisi tertentu dan atas pendelegasian dari dokter spesialis yang
merawat pasien, diberikan jasa pelayanan sebesar 60% dari tarif jasa
pelayanan.

Pemeriksaan pasien rawat inap diluar jam kerja oleh dokter IGD maupun
dokter case manager, maka jasa pelayanan sebesar 60% dari jasa dokter
spesialis.

Penanganan pasien gawar darurat di ruangan oleh dokter umum, maka
dokter umum berhak mendapat jasa pelayanan sesuai tarif tindakan.

Paragraf 5
Tarif Tindakan Medik

Pasal 13

Tarif berdasarkan Jenis tindakan medik sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 5 huruf d, meliputi:

a. tindakan medik operatif; dan

b. tindakan medik non operatif.
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Penentuan suatu tindakan medik operatif kedalam jenis tindakan seperti
pada ayat (1) diatur pada lampiran Peraturan Bupati ini.

Tindakan medik non operatif di kelompokan menjadi:
a. tindakan medik non oepratif invasif; dan
b. tindakan medik non operatif non invasif.

Pasal 14

Tarif tindakan medik operatif terdiri dari:
a. jasa akomodasi; dan
b. jasa pelayanan.

Jasa akomodasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a meliputi:
a. Sewa ruang OK:
Desinfenkan;
Kasa;
Plester;
Benang;
Sarung tangan;
Bisturi;
Jarum;dan
. Verban.
b. Penggunaan bahan-bahan;
c. Penggunaan alat:
1. Instrumen bedah dari tindakan yang bersangkutan;dan
2. Alat kesehatan lain yang menjadi komponen standar diruang OK.

BN N

Jasa pelayanan dalam tindakan medik operatif sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf b tejadi atas:

a. jasa pelayanan operator/dokter bedah,;

b. jasa pelayanan dokter anestesi;

c. jasa perawat asisten operator; dan

d. jasa perawat asisten dokter anestesi.

Jasa dokter anestesi sebagaimana dimaksud pada ayat (3) huruf b, sebesar
40% dari jasa operator.

Jenis operasi pada tindakan medik operatif adalah sebagai berikut:
Operasi kecil.

Operasi sedang.

Operasi besar.

Operasi khusus I.

Operasi khusus II.

ol N ol
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Pasal 15

Pada tindakan medik operatif gabungan yang di lakukan dalam waktu yang
bersamaan oleh operator yang sama, maka jasa pelayanan operatornya
(dokter bedah) sebagai berikut:

a. Jasa pelayanan tindakan operatif utama sebesar 100%; dan

b. Jasa pelayanan tindakan operatif ke-2 dan seterusnya dikenakan 60%.

Pada tindakan medik operatif dengan 2 operator atau lebih dengan sub
sepesialisasi berbeda, maka jasa pelayanan operator masing-masing 100%.

Pada tindakan medik operatif ulang yang berhubungan dengan operasi

pertama dan di lakukan dalam masa perawatan, maka tarif tindakan medik

operatif (jasa sarana dan jasa pelayanan) di atur sebagai berikut:

a. Reoperasi ke-1 di kenakan tarif tindakan medik operatif sebesar 70%;
dan

b. Reoperasi ke-2 dan seterusnya, di kenakan tarif tindakan medik
operatif sebesar 50%.

Pasal 16

Tarif tindakan medik non operatif terdiri dari:
a. jasa akomodasi; dan
b. jasa pelayanan.

Jasa akomodasi sarana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
meliputi:
a. Penggunaan sarana dan prasarana;
b. Penggunaan bahan-bahan yang meliputi:
1. Kapas dan Alkohol

Desinfektan.
Kasa.
Plester.
Sarung Tangan.
. Verband.
c. Penggunaan alat meliputi:

1. Instrumen dari tindakan yang bersangkutan.

2. Alat kesehatan lain yang menjadi komponen standar di ruang.

o upwN

Jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b, terdiri dari:
a. jasa pelayanan dokter 70%;

c. jasa pelayanan keperawatan 20%;dan

d. jasa pelayanan administrasi 10%.
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Pasal 17

Satuan tindakan medik non operatif untuk tindakan yang sama adalah
perhari (24 jam).

Tindakan medik non operatif yang di lakukan lebih 1 (satu) kali per hari,
tarif tindakannya dihitung 1 (satu) kali.

Paragraf 6
Tarif Pelayanan Kebidanan Dan Penyakit Kandungan

Pasal 18

Jenis pelayanan Kebidanan dan Penyakit Kandungan sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 5 huruf e, meliputi:

a. pelayanan persalinan normal oleh dokter;

pelayanan persalinan normal bidan;

pelayanan persalinan patologi oleh dokter;

pelayanan bayi baru lahir; dan

tindakan medik ginekologi.

°opo o

Tindakan medik Kebidanan dan Penyakit Kandungan berupa tindakan
medik operatif atau tindakan non operatif.

Untuk tindakan medik Kebidanan dan penyakit Kandungan yang tergolong
tindakan medik operatif, tarifnya disesuaikan dengan tindakan medik
operatif.

Paragraf 7
Tarif Pelayanan Kefarmasian

Pasal 19

Pelayanan kefarmasian sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf f,
meliputi:

pelayanan resep pasien umum;

pelayanan BPJS;

pelayanan Jamkesda Kerja Sama;

pelayanan Bahan Medis habis Pakai (BMHP) untuk Ruang Rawat Inap;
pelayanan Rawat Jalan;

pelayanan Gawat Darurat; dan

pelayanan Kamar Operasi.

R0 Q0T

Tarif pelayanan farmasi adalah tarif yang ditetapkan oleh Direktur setelah
mempertimbangkan harga pokok penjualan, PPN dan PPH ditambah
margin 25%.

Tarif pelayanan asuhan kefarmasian (Farmasi Klinik) disamakan dengan
besaran jasa pelayanan pada poliklinik.

Tarif pelayanan farmasi terdiri dari jasa sarana dan jasa pelayanan.
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Paragraf 8
Tarif Pelayanan Penunjang Medik

Pasal 20

Pelayanan Penunjang medik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf
g, meliputi :

pemeriksaan Laboratorium Klinik dan Patologi Anatomi;

pemeriksaan Radiodiagnostik/Radiologi;

pemeriksaan Diagnostik Elektromedik;

pemeriksaan Diagnostik Khusus;

pemeriksaan Fisioterapi/Rehabilitasi Medik; dan

pemeriksaan Forensik.

Moo T

Tarif pemeriksaan Laboratorium Klinik sebagaimana dimaksud dalam
huruf a, terdiri dari komponen jasa sarana dan jasa pelayanan, dengan
ketetapan jasa pelayanan 20% dari HPP bahan habis pakai/zat kimia.

Tarif pemeriksaan Laboratorium Patologi Anatomi sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, terdiri dari komponen jasa sarana dan jasa pelayanan,
dengan ketetapan jasa pelayanan 40% dari tarif.

Tarif pemeriksaan Radiodiagnostik/Radiologi sebagaimana dimaksud
dalam huruf b, terdiri dari komponen jasa akomodasi dan jasa pelayanan
dengan ketetapan jasa pelayanan 40% dari tarif.

Tarif pemeriksaan Diagnostik Elektromedik sebagaimana dimaksud dalam
huruf c, terdiri dari komponen jasa akomodasi dan jasa pelayanan dengan
ketetapan jasa layanan 40% dari tarif.

Tarif pemeriksaan Diagnostik Khusus sebagaimana dimaksud dalam huruf
d, terdiri dari komponen jasa akomodasi dan jasa pelayanan dengan
ketetapan jasa pelayanan 40% dari tarif.

Tarif pemeriksaan Fisioterapi/Rehabilitasi Medik sebagaimana dimaksud
dalam huruf e, terdiri dari komponen jasa akomodasi dan jasa pelayanan
dengan ketetapan jasa pelayanan 40% dari tarif.

Tarif pemeriksaan Forensik sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf f,
terdiri dari komponen jasa akomodasi dan jasa pelayanan dengan
ketetapan jasa pelayanan 40% dari tarif.
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Paragraf 9
Tarif Pelayanan Medik Gigi dan Mulut

Pasal 21

Jenis pelayanan Medik Gigi dan Mulut sebagaimana dimaksud dalam Pasal
S huruf h, meliputi pemeriksaan/tindakan Medik Gigi dan Mulut yang
terdiri dari :

a. pemeriksaan dan diagnose;

b. tindakan medis non operatif non invasive;dan

c. tindakan medis non operatif invasive.

Pemeriksaan/tindakan Bedah Mulut disertakan dengan tindakan medik
operatif sedangkan tarif dan pengklasifikasikan jenis disesuaikan dengan
tindakan medik operatif.

Tarif pelayanan Medik dan Mulut terdiri dari komponen jasa akomodasi
dan jasa pelayanan.

Paragfar 10
Tarif Pelayanan Konsultasi Khusus
Medicolegal dan Asuransi

Pasal 22

Pelayanan konsultasi khusus di Rumah Sakit sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 5 huruf i, meliputi :

a. pelayanan Konsultasi Gizi;

b. pelayanan Konsultasi Psikiatri; dan

c. pelayanan Konsultasi Psikologi.

Pelayanan Medico-legal dan Asuransi meliputi :
a. pemeriksaan Visum Hidup;

b. pemeriksaan Visum Et Repertum;

c. pemeriksaan Visum Jiwa; dan

d. surat Keterangan untuk klaim Asuransi.

Pasal 23

pelayanan konsultasi gizi meliputi :
a. konsultasi gizi di Poliklinik; dan
b. konsultasi dan asuhan gizi di rawat inap.

pelayanan konsultasi dilaksanakan oleh dokter gizi medik atau tenaga
kesehatan yang ditunjuk oleh Direktur untuk melaksanakan pelayanan
konsultasi gizi.
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Pelaksanaan pelayanan Kkonsultasi gizi untuk pasien rawat inap
diputuskan oleh Dokter Penanggungjawab Pelayanan (DPJP) rawat inap
pasien yang bersangkutan dan atau berdasarkan atau berdasarkan hasil
screening gizi.

Tarif pelayanan konsultasi gizi di ruang rawat inap terdiri hanya jasa
pelayanan, sedangkan jasa sarana sudah termasuk dalam akomodasi
rawat inap.

Pasal 24

Pelayanan konsultasi Psikiatri meliputi :
a. pelayanan konsultasi Psikiatri di poli rawat jalan; dan
b. pelayanan konsultasi Psikiatri di rawat inap.

Pelayanan konsultasi dilaksanakan oleh dokter spesialis kedokteran jiwa
atau (SpKJ) atau tenaga kesehatan lain yang ditunjuk oleh Direktur untuk
melaksanakan pelayanan konsultasi Psikiatri.

Pelaksanaan pelayanan konsultasi Psikiatri untuk pasien rawat inap
diputuskan oleh Dokter Penanggungjawab Pelayanan (DPJP) pasien yang
bersangkutan, apabila penanggungjawab pasien rawat inap tersebut bukan
dokter spesialis kedokteran jiwa (SpKJ).

Pasal 25

Pelayanan Medico-Legal dan Asuransi di rumah sakit dilaksanakan oleh
Dokter Penanggungjawab Pelayanan (DPJP) yang bersangkutan sesuai
dengan kompetensinya atau tim dokter yang ditetapkan oleh Direktur.

Tarif pelayanan pemeriksaan Visum Hidup dihitung tersendiri dari tarif
pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif yang diberikan oleh rumah sakit
pada pasien.

Tarif Pelayanan Medico-Legal atau Asuransi khusus terdiri dari jasa
akomodasi dan jasa pelayanan.

Paragraf 11
Tarif Pelayanan Makanan Cair

Pasal 26

Tarif makanan cair sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf j, adalah tarif
yang ditetapkan setelah mempertimbangkan harga beli makanan cair yang
dimaksud ditambah 25% sebagai biaya pengelolaan.
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Paragraf 12
Tarif Pelayanan Penunjang Non Medik

Pasal 27

Pelayanan penunjang non medik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf
k, meliputi :

a. pelayanan pendidikan dan penelitian di rumah sakit; dan

b. pelayanan mobil Ambulans dan mobil Jenazah.

(2)

(3)

(1)

Pasal 28

Pelayanan Pendidikan dan Praktik Belajar Lapangan (PBL) di rumah sakit
bagi Institusi pendidikan kesehatan dan non kesehatan yang rutin dan
tetap berdasarkan Perjanjian Kerja Sama (PKS).

Praktik Belajar Lapangan (PBL) sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi Pelajar/Mahasiswa, SMK Farmasi, Mahasiswa D1, D3, D4, S1, S2
dan S3.

Tarif pelayanan Pendidikan dan Pelatihan terdiri dari komponen jasa
akomodasi dan jasa pelayanan.

Pasal 29
Pelayanan studi banding ke rumah sakit meliputi pelayanan studi banding
ruang lingkup pelayanan medis dan keperawatan, ruang lingkup

penunjang dan pendidikan serta ruang lingkup administrasi dan
keuangan.

Tarif pelayanan studi banding terdiri dari komponen jasa akomodasi dan
jasa narasumber.

Komponen jasa narasumber pada pelayanan studi banding diperuntukkan
bagi narasumber yang terlibat langsung dalam pelayanan studi banding.

Pasal 30

Tarif pelayanan mobil ambulans dan mobil jenazah terdiri dari komponen jasa
akomodasi dan jasa pelayanan.

Pasal 31

Tarif sewa kantin dan area lainnya di rumah sakit hanya terdiri dari jasa sarana
dan tarif berdasar meter persegi.
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BAB VI
PELAYANAN PEMERIKSAAN KHUSUS

Pasal 32

Pelayanan Pemeriksaan Khusus pada Rumah Sakit Waa Banti meliputi:

mo o T

(1)

(2)

3)

(4)

(1)

pemeriksaan Laboratorium Klinik dan Laboratorium Patologi Anatomi;
pemeriksaan Radio Diagnostik Radiologi;

pemeriksaan Diagnostik Elektromedik;

pemeriksaan Diagnostik Khusus;

pemeriksaan Fisioterapi/Rehabilitasi Medik;dan

pemeriksaan Forensik.

Paragraf 1
Pemeriksaan Laboratorium Klinik dan
Laboratorium Patologi Anatomi

Pasal 33

Pelayanan pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik sebagaimana

dimaksud dalam Pasal 32 huruf a, meliputi :

a. pemeriksaan Hematologi, Urinalisa, Kimia Darah, dan Immunoserologi,
Mikrobiologi, Bakteriologi; dan

b. peralatan Phelebotomi dan bahan habis pakai serta zat kimia.

Pelayanan pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dibebankan kepada pasien jika diperlukan
penambahan zat pemeriksaan yang bersifat khusus sesuai harga yang
berlaku.

Pelayanan pemeriksaan Laboratorium Patologi Anatomi meliputi:
a. peralatan yang digunakan dalam pemeriksaan; dan
b. bahan dan zat kimia pemeriksaan.

Pemeriksaan Laboratorium Patologi Anatomi sebagaimana dimaksud pada
ayat (3) langsung dibebankan kepada pasien jika diperlukan penggunaan
bahan atau zat kimia khusus.

Paragraf 2
Pemeriksaan Radio Diagnostik Radiologi

Pasal 34

Pemeriksaan Radio diagnostik/radiologi sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 32 huruf b, meliputi :

a. peralatan Radiodiagnostik; dan

b. bahan-bahan film dan zat kimia pada pemeriksaan Radiodiagnostik.
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Pemeriksaan Radiodiagnostik/Radiologi sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) yang dibebankan kepada pasien adalah zat kimia khusus pada radio
terapi.

Paragraf 3
Pelayanan Pemeriksaan Diagnostik Elektromedik

Pasal 35

Pemeriksaan Diagnostik Elektromedik sebagaimana dimaksud dalam Pasal
32 huruf c, meliputi :

a. peralatan Elektromedik;

b. bahan habis pakai; dan

c. film.

Pada pemeriksaan khusus bahan habis pakai dibebankan dalam bentuk
harga tersendiri.

Paragraf 4
Pelayanan Pemeriksaan Diagnostik Khusus

Pasal 36

Pemeriksaan Diagnostik Khusus sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32
huruf d, meliputi :

a. peralatan Elektromedik;

b. bahan habis pakai; dan

c. film.

Pada pemeriksaan khusus bahan habis pakai dibebankan dalam bentuk
harga tersendiri.

Paragraf 5
Pelayanan Pemeriksaan Fisioterapi/Rehabilitasi Medik

Pasal 37

Pemeriksaan Fisioterapi/Rehabilitasi Medik sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 32 huruf e, meliputi :

jenis Pelayanan Rehabilitasi Medik Fisioterapi;

pelayanan Rehabilitasi Medik terapi wicara;

pelayanan Rehabilitasi Medik Okupasi;

peralatan Elektromedik; dan

bahan habis pakai.

°opo o

Pada pemeriksaan khusus bahan habis pakai dibebankan dalam bentuk
biaya tersendiri.
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Paragraf 6
Pelayanan Pemeriksaan Forensik

Pasal 38

Pemeriksaan Pemeriksaan Forensik sebagaimana dimaksud dalam Pasal
32 huruf f, meliputi :

pemeriksaan visum luar;

pemeriksaan bedah forensik;

penyimpanan Jenazah,;

konservasi Jenazah;

pemulasaran Jenazah;

mumifikasi; dan

peralatan dan bahan habis pakai serta zat kimia.

R oo T

Pada pemeriksaan khusus bahan habis pakai dibebankan dalam bentuk
biaya tersendiri.

BAB VII
PERHITUNGAN KEBIJAKAN TARIF

Pasal 39
Tarif Rumah Sakit yang dimaksud adalah tarif Kelas III.

Penyusunan tarif rumah sakit berdasar Pricing Policy sesuai dengan
peraturan perundangan rumah sakit dengan harga satuan (Unit Cost).

Pricing Policy yang dimaksud pada ayat (2) menggunakan rumus :

T = UC +1i+ PM + BB + Uncertainty Cost + JP dengan
pertimbangan ATP, WTP dan Shadow Price.

T = tarif

ucC = unit cost / harga satuan

i = inflasi

PM = profit margin

BB = bunga bank

Un cost = uncertainty cost

JP = jasa pelayanan.

Berdasarkan kebijakan rumah sakit publik milik pemerintah, perhitungan
Profit Margin dan bunga bank tidak dimasukkan ke dalam komponen tarif.

Perhitungan penetapan tarif sebagai imbalan atas jasa pelayanan yang
diberikan sesuai dengan tarif yang berlaku dan seluruh penerimaan dari

pemungutannya merupakan pendapatan fungsional rumah sakit.

Tarif rumah sakit terdiri dari tarif reguler.




-89 -

(7) Tarif reguler sebagaimana dimaksud pada ayat (6) adalah tarif yang
tercantum dalam lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.

BAB VII
BESARAN TARIF

Pasal 40

(1) Besaran tarif pelayanan rumah sakit diatur dalam dalam lampiran yang
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari peraturan Bupati ini.

(2) Tarif Rumah Sakit yang dipungut sebelum ditetapkannya peraturan Bupati
ini tetap berlaku sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan
perundang-undangan.

BAB VIII
PENUTUP

Pasal 41
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, pemerintahan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Mimika.

Ditetapkan di Timika
pada tanggal, 3 Maret 2025

Pj. BUPATI MIMIKA,
ttd
YONATHAN DEMME TANGDILINTIN

Diundangkan di Timika
Pada tanggal, 3 Maret 2025

Pj. SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN MIMIKA
ttd
PETRUS YUMTE

BERITA DAERAH KABUPATEN MIMIKA TAHUN 2025 NOMOR 14.




LAMPIRAN

SALINAN

PERATURAN BUPATI MIMIKA
NOMOR 14 TAHUN 2025

TENTANG TARIF LAYANAN KESEHATAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PADA
RUMAH SAKIT WAA BANTI KABUPATEN

MIMIKA

TARIF LAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
PADA RUMAH SAKIT WAA BANTI KABUPATEN MIMIKA

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 2 3 4 5 6
I KEGAWAT DARURATAN
(IGD)
3 1 | Pemeriksaan Pasien 65.000 40.000 105.000 | per Kunjungan
2 | Konsultasi Dokter Spesialis 65.000 60.000 125.000 | per Kunjungan
3 | Tele Konsultasi = 30.000 30.000 per Telepon
4 | Visum Luar - 60.000 60.000 per Kunjungan
Il POLIKLINIK (POLI)
1 | Pemeriksaan Dokter Umum 75.000 30.000 105.000 | per Kunjungan
p | Pemeriksaan Dokter 75.000 50.000 125.000 | per Kunjungan
Spesialis
3 | Konsultasi Antar Dokter : 50.000 50.000 | per Kunjungan
Spesialis
HI RUANG PERAWATAN
1 | Standard (Kelas III) 227.500 - 227.500 per Hari
2 | Perawatan Perinatologi 250.000 - 250.000 per Hari
3 | Perawatan Isolasi 325.000 - 325.000 per Hari
4 | Observasi IGD/VK/Anak 175.000 - 175.000 per Hari
S | PACU (One Day Care) 250.000 - 250.000 per Hari
v INTENSIVE CARE
1|ICU 812.500 - 812.500 per Hari
2 | NICU 812.500 - 812.500 per Hari
3| PICU - 812.500 - 812.500 per Hari
4 | HCU 437.500 - 437.500 per Hari
\% JASA KEPERAWATAN
1 | Minimal Care Kelas III - 30.000 30.000 per Hari
2 | Partial Care Kelas III - 40.000 40.000 per Hari
3 | Total Care Kelas III - 60.000 60.000 per Hari
4 | Intensive Care Kelas III - 90.000 90.000 per Hari
VI VISITE
1 | Standard (Kelas III) = 35.000 35.000 per Visite
2 | Perawatan Perinatologi - 35.000 35.000 per Visite
3 | Perawatan Isolasi - 50.000 50.000 per Visite
4 | ICU - 100.000 100.000 per Visite
5 | NICU - 100.000 100.000 per Visite
6 | PICU - 100.000 100.000 per Visite
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JASA

JASA

NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
2 3 gy 5 6
7 | HCU - 100.000 100.000 per Visite
VII TINDAKAN MEDIK NON
OPERATIF
UGD
NON INVASIVE
1) | Catheter 40.000 25.000 65.000 per Tindakan
2) | Up Catheter 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
3) | NGT 80.000 50.000 130.000 per Tindakan
4) | Up NGT 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
- 5) | Partus Normal IGD ~ 800.000 - 600.000 1.400.000 | per Tindakan
6) | Bilas Lambung 100.000 60.000 160.000 per Tindakan
7) | Spalk Kecil 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
8) | Spalk Sedang 65.000 40.000 105.000 per Tindakan
9) | Spalk Besar 80.000 50.000 130.000 per Tindakan
10) | Gips Back Slap 80.000 50.000 130.000 per Tindakan
11) | Gips Sirkular 100.000 60.000 160.000 per Tindakan
12) | Potong Cincin 50.000 80.000 130.000 per Tindakan
13) | Klisma 80.000 ~ 50.000 ~ 130.000 per Tindakan
14) | Irigasi 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
15) | RJP 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
16) | Intubasi 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
17) | Mandibula Relocation 80.000 50.000 130.000 per Tindakan
18) | Ransel Verban 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
19) | Skin Teraksi 300.000 100.000 400.000 per Tindakan
20) | Pasang Mitela 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
b INVASIVE
1) | Infuse 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
2) | Hecting 1-5 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
3) | Hecting 5-10 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
4) | Hecting >10 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
5) | Rawat Luka Kecil 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
6) | Rawat Luka Sedang 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
7) | Rawat Luka Besar 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
8) | Skin Test 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
9) | Injective 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
10) | Extracsi Kuku 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
11) | Extracsi Corpal 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
12) | Cross Incisi 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
13) | Vena Sectie 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
14) | WSD 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
15) | Finger Relocation 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
16) | Sampel Darah 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
17) | Transfusi Darah 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
2 POLIKLINIK
a NON INVASIVE
1) | Ganti Verban Kecil 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
2) | Ganti Verban Sedang 40.000 25.000 65.000 per Tindakan
3) | Ganti Verban Besar 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
4) | IUD 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
5) | Up IUD 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
6) | Implant - ~ 150.000 100.000 | 250.000 | per Tindakan
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JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
2 3 4 5 6
7) | Up Implant 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
8) | Injective KB 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
9) | Immunisasi TT 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
10) | Imuunisasi Bayi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
11) | Konseling Menyusui 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
12) | Konseling Personal Hygiens 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
13) | Swab Vagina 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
14) | Inspeculo Vagina 24.000 16.000 40.000 per Tindakan
15) | Pesarium 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
16) | Fisis Neurologis 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
17) | Keseimbangan Sederhana 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
18) | Toilete Telinga 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
19) | Tampon Telinga 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
20) | Eplay's Manufer 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
21) | Ekstraksi Serumen 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
22) | Spooling Telinga 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
23) | Ekstraksi Corpal Telinga 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
24) | Spray Hidung 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
25) | Tampon Hidung Boorzalf 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
2¢) | YR Tampon Hidung 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
Boorzalf
27) | Toilete Hidung 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
28) | Reposisi Nasal 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
29) | Ekstraksi Corpal Hidung 100.000 150.000 250.000 per Tindakan
30) | Ekstraksi Corpal 180.000 120.000 300.000 | per Tindakan
Faring/Orofaring
31) | Nasoendoscopy 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
32) | Tempon Hidung Boorzall+ | 146 000 | 100.000 | 240.000 | per Tindakan
Bellog
gy | WP Tampon Kidung 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
Boorzalf + Belloq :
34) | Tampon Hidung Sementara 30.000 160.000 190.000 per Tindakan
35) | Gips Nasal 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
36) | Vulva Hygiene 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
37) | Eksplorasi Vagina 200.000 200.000 400.000 per Tindakan
3g) | Menolong Persalinan 800.000 600.000 | 1.400.000 | per Tindakan
Normal
39) | Visum Kebidanan 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
40) | Visum Luar 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
41) | Pemeriksaan Virus 25.000 20.000 45.000 per Tindakan
42) | Irigasi 100.000 60.000 160.000 per Tindakan
43) | Refraksi 25.000 50.000 75.000 per Tindakan
44) | Patch Test 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
Assesment Parkinson dan .
45) Sengnnen Sesak L 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
46) | Assesment Nyeri 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
~ 47) | Assesment Refleks Fisiologi 48.000 32.000 | 80.000 | per Tindakan
48) | Assesment Refleks Patologis 48.000 32.000 80.000 per Tindakan
49) | Tes Muscle 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
50) | TCD Tanpa USG Carotis 510.000 340.000 850.000 per Tindakan
51) | TCD Dengan USG Carotis 2.100.000 1.400.000 3.500.000 | per Tindakan
52) | EMG Anak 660.000 440.000 1.100.000 | per Tindakan
53) | EMG Dewasa 960.000 640.000 1.600.000 | per Tindakan
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JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 L e 3 4 g U 6
54) :3;‘;?1 Bvolted Potential 960.000 640.000 | 1.600.000 | per Tindakan
55) ?::é‘; Brolsed Potential 960.000 640.000 | 1.600.000 | per Tindakan
56) | EEG Anak 576.000 384.000 960.000 per Tindakan
" 57) | EEG Dewasa 540.000 | 360.000 | 900.000 | per Tindakan
5g) | [MS (Transcranial Magnetic | 936 0q 624.000 | 1.560.000 | per Tindakan
Stimulation)
59) | Polysomnografi (PSG) 2.130.000 1.420.000 3.550.000 | per Tindakan
60) | Tes Perspirasi 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
61) | Vestibular Exercise 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
b INVASIVE
1) | Aspirasi Genu 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
2) | Rawat Luka Kecil 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
3) | Rawat Luka Sedang 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
4) | Rawat Luka Besar 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
5) | Necrotomi 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
6) | Up Hecting 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
7) igfg;‘(’)‘;g)lammrt 45.000 30.000 75.000 | per Tindakan
8) | Drainage Abses Kecil 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
9) | Pengangkatan Tumor Kecil 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
10) | Punctie cairan 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
11) | Buka Gips 120.000 80.000 200.000 | per Tindakan
12) | Up Hecting 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
13) | [njectie Perineuron e 240.000 160.000 400.000 | per Tindakan
Ultrasound
14) | Dry Needling 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
15) | Steroid 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
16) | Biopsi Eksisi 360.000 240.000 600.000 per Tindakan
17) | Enukleasi 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
18) | Ekstraksi Milia 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
19) | Anastesi Infiltrasi 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
20) | Kaustik Faring 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
~ 21) | Kaustik Telinga - 60.000 ~ 40.000 "100.000 | per Tindakan
22) | Kaustik Hidung 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
23) | Eksisi 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
24) ;‘:ga& Caver Pacudo 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
25) | Pemasangan CVP 750.000 500.000 1.250.000 | per Tindakan
26) | Trakeostomi 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
27) | Arteri Line 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
28) | Aff Drain 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
29) | Pengambilan darah Arteri 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
30) | Perawatan Luka Hecting 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
Perineum
31) | Perawatan Tali Pusat Bayi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
gy | MelRisan Bpisiolon] 180.000 120.000 300.000 | per Tindakan
Perineum
33) | Vacum Ekstraksi 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
34) | Manual Placenta 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
~ 35) | Pasang Kondom Catheter | 60.000 |  40.000 100.000 | per Tindakan
36) | Kuretase 600.000 400.000 1.000.000 | per Tindakan
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JASA

NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN

¥ 2 3 4 5 6

37) | Menolong Persalinan 1.200.000 | 800.000 | 2.000.000 | per Tindakan
dengan Penyulit
~ 38) | Ekstraksi Corpal Alinum | 240.000 160.000 | 400.000 | per Tindakan
39) | Epilasi V 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
40) | Insisi Hordeolum 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
41) | Injeksi Konjungtiva 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
42) | Aspirasi Genu 200.000 135.000 335.000 per Tindakan
43) | Parasyntesis 100.000 150.000 250.000 per Tindakan
44) | Pleurodesis 100.000 150.000 250.000 per Tindakan
45) | Throracosintesis 200.000 200.000 400.000 per Tindakan

"~ 46) | Pleural Punctie N ~175.000 | 200.000 | 375.000 | per Tindakan
47) | Pericardio Syntesis 200.000 300.000 500.000 per Tindakan
48) | Desentisasi Obat 100.000 100.000 200.000 per Tindakan
49) ﬁisi‘;w Camam Fecutio 100.000 60.000 160.000 | per Tindakan
50) | Injeksi Intratimpani 100.000 100.000 200.000 | per Tindakan
51) | Prick Test 210.000 140.000 350.000 per Tindakan
52) | Needle EMG 558.000 372.000 930.000 per Tindakan
53) | Lumbal Pungsi 174.000 116.000 290.000 per Tindakan
54) | Tes Tensilon 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
55) | Injeksi Botulinum 3.000.000 2.000.000 5.000.000 | per Tindakan
56) | [mieksi Botulinum Toksin | 5 546 650 | 3.360.000 | 8.400.000 | per Tindakan

100 unit untuk Spastisitas
57) | [njeksi dengan USG 402.000 268.000 670.000 | per Tindakan
Guiding
58) | Plasmaparesis 2.700.000 1.800.000 4.500.000 | per Tindakan
50) Trombolisis (r'TPA) Stroke 8.670.000 5.780.000 14.450.00 per Tindskem
*IGD 0
3 KESEHATAN GIGI DAN
MULUT
a NON INVASIVE
1) | Pengobatan Saluran Akar 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
2) | Penambalan Sementara 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
3) | Penambalan Permanen 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
4) | Pembersihan Karang Gigi 60.000 60.000 120.000 per Tindakan
gj | Sphut BiterRemioreed 300.000 | 200000 | 500.000 | per Tindakan
Composite Kecil
gy | Fiptint Fiber Remforoad 450.000 300.000 750.000 | per Tindakan
Composite Sedang :
7 | Splint Fiber Reinforced 550.000 350.000 900.000 | per Tindakan
Composite Besar
8) | Debonding Splint 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
9) | Pulp Capping 45.000 30.000 75.000 per Tindakan

" 10) | Tumpatan Sementara 45.000 | 30.000 | 75.000 per Tindakan

11) | Twmpatan Permanen 150.000 100.000 250.000 | per Tindakan
(Composit)

" 12) | Tumpatan Gelas Lonomer 45.000 30.000 | 75.000 | per Tindakan
13) | Irigasi Saluran Akar 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
14) | Dressing Saluran Akar 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
15) gbsf‘%fa& i, S 75.000 50.000 125.000 | per Tindakan

Anterior
16) ngt“‘."aSI U e 90.000 60.000 150.000 | per Tindakan
'osterior
17) | Labial Veneer 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
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JASA

Alveolar

NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
g 2 3 4 -5 6
18) | Devitalisasi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
19) | Occlusal Ajustment 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
20) | Finishing dan Polishing 55.000 36.000 91.000 per Tindakan
21) | Fissure Sealant 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
22) | Mumifikasi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
23) | Preparasu gigi Grade I 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
24) | Debonding Breket per Regio 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
Kontrol Plaque dan dental .
25) Health E du(iation (DHE) 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
gey | Tnerapy Hypersenaitve 240.000 160.000 400.000 | per Tindakan
Dentin per Regio
Therapy Restorasi pada .
O | facns Besicdontal 1 Gl 300.000 | 200.000 | 500.000 | per Tindakan
0g) | Therapy Trauma el 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
(Selective Grinding) per Gigi
29) | Bongkar Protesa per Regio 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
sgy | Poriontal ERluBtion dan. | 405 ngg 80.000 200.000 | per Tindakan
Maintanance Therapy
31) | Peneluaan Guttapercha 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
32) | Pengeluaran File/Pasak 15.000 10.000 25.000 per Tindakan
33) | Rewalling 54.000 36.000 90.000 per Tindakan
34) | Insersi Pasak 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
pembukaan Mahkota
35) | Jacket Crown/Mahkota 150.000 100.000 250.000 per Tindakan
Lainnya
36) | Bongkar Tambalan Logam 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
37) | Penentuan Ol 45.000 30.000 75.000 | per Tindakan
Fisum/Panjang Kerja
38) | Aplikasi MTA 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
39) | Griding/Oklusal Adjusmant 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
gy | PasmpRian UhakUbaian 30.000 20.000 50.000 | per Tindakan
Saluran Akar
b INVASIVE
1) | Anastesi Infiltrasi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
2) | Anestesi Intraligament 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
3) | Block Anastesi 45.000 30.000 75.000 | per Tindakan
4) | Pencabutan Gigi Susu 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
Penanganan Ulcus .
5) Decub?tus 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
6) | Pencabutan Gigi Permanen 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
oy [ PERCABUGR dengan 125.000 80.000 205.000 | per Tindakan
Penyulit
8) | Split Gigi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
9) Iif:;abutan dengan Open 125.000 80.000 205.000 | per Tindakan
10) | Kuret Socket 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
11) | Irigasi Socket 45.000 30.000 75.000 | per Tindakan
12) | Odontektomi 540.000 500.000 1.040.000 | per Tindakan
13) | Operkulektomi 540.000 500.000 1.040.000 | per Tindakan
14) | Drainase Abses 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
15) | Dental Debridement 100.000 70.000 170.000 per Tindakan
16) | Open Bur 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
y7) | Reposisidan Rebonstrulesh | o4 05 360.000 900.000 | per Tindakan
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JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 = 2 3 4 Bt 6
1g) | Reposisi dan Rekonstruksi | 5, 59 360.000 900.000 | per Tindakan
Ginggiva I T
~ 19) | Enukleasi Kista 180.000 | 120.000 300.000 per Tindakan
20) | Marsupilias Kista 240.000 160.000 400.000 | per Tindakan
21) | Alveolektomi 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
22) ‘;;flft‘ganan Uleus Rongga | 45 000 30.000 75.000 | per Tindakan
23) | Penanganan Mucocele 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
24) | Insisi Biopsi 75.000 50.000 125.000 per Tindakan
25) | Vestibuloplasty 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
26) | Depigmentasi 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
o7) | Penanganan Oroantral 540.000 360.000 900.000 | per Tindakan
Fistula
28) | Fistulektomy 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
ggy | Seopsistdan Hicsasi 120.000 80.000 200.000 | per Tindakan
Rahang
~ 30) | Perawatan dry Socket - 120.000 80.000 200.000 | per Tindakan
Preparasi Gigi Grade ) .
§ . 100. T
31) ILILIV dan V 60.000 40.000 .000 per Tindakan
agy | Freperasi Salumn Alar 45.000 30.000 75.000 | per Tindakan
Anterior
g | © CoRewASL SalE St 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
Posterior
34) | Pulpotomi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
35) | Pulpektomi 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
36) | Apeks Reseksi 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
37) | Replantasi gigi 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
38) | Sequesterektomi 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
39) | Conectove Tissue Graft 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
40) | Penanganan Resesi Gingiva 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
41) | Gingiva Graft 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
42) | Scaling per Regio 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
43) | Kuret Tertutup per Regio 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
44) | Kuret Terbuka per gigi 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
45) | Open Flap Debridement 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
46) | Gingivectomy 360.000 240.000 600.000 per Tindakan
47) | Gingopovlasty 360.000 240.000 600.000 per Tindakan
48) E:;ged Tinspis: Regeration 300.000 300.000 600.000 | per Tindakan
4gy | Snded Tissue Regeration 450.000 350.000 800.000 | per Tindakan
Sedang
: T YT
50) (B}:;:fd issue Regeration | 600,000 400.000 | 1.000.000 | per Tindakan
51) g:;ﬁed Aane Regenasiion 300.000 300.000 600.000 | per Tindakan
5g) | Guuaed Bone Regenartion 450.000 350.000 800.000 | per Tindakan
Sedang
Guid : i
53) B:;a:d Hone Regeaaaaon 600.000 400.000 1.000.000 | per Tindakan
54) | Bone Graft Kecil 400.000 250.000 650.000 per Tindakan
55) | Bone Graft Sedang 500.000 300.000 800.000 per Tindakan
56) | Bone Graft Besar 600.000 350.000 950.000 per Tindakan
57) | Socket Preservation 750.000 500.000 1.250.000 | per Tindakan
58) | Splint Wire 60.000 40.000 | 100.000 | per Tindakan
59) | Penangan Epulis 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
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JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 2 3 4 5 6
60) | Frenectomy 300.000 200.000 500.000 per Tindakan
61) | Crown Lengthening 360.000 240.000 600.000 per Tindakan
62) | Irigasi Pocket Periodontal 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
63) | Ostectomy 540.000 360.000 900.000 per Tindakan
gy | PENBORAIEA Pocknt 60.000 40.000 100.000 | per Tindakan
Periodontal
Execissional New
65) | Attachment Procedure per 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
Regio
66) | Fiar Periodontal Tercposisl | 750 gg 480.000 1.200.000 | per Tindakan
1 Regio
67) | Circumierential 300.000 200.000 500.000 | per Tindakan
Supracrestal Fibrotomy
6g) | APlasi - Depigmentasi 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
Gingiva
69) | Gingivoplasti per Regio 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
70) | Crown Lengthening 1 Gigi 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
71) | Papilla Preservation Flap 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
72) | Lip Repositioning Surgery 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
73) g:z;ectlve Tissue Graliper | | 555 6o 800.000 2.000.000 | per Tindakan
74) | Gingival Graft per Regio 1.200.000 800.000 2.000.000 | per Tindakan
75) | Alveolar Ridge Preservation 900.000 600.000 1.500.000 | per Tindakan
Growth Factor Thera .
T8) | (platelete Ridge Fibrh‘l’)y 900.000 600.000 1.500.000 | per Tindakan
Growth Factor Thera s
77) | iatelote Ridge PlasrrI:Z) 900.000 600.000 1.500.000 | per Tindakan
78) | Ridge Split per Regio 840.000 560.000 1.400.000 | per Tindakan
~ | Therapy Periimplantitis dan | o e o -
79) Periiniplant Mucocitis per 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
Unit
~ 80) | Dental Root Amputation ~ 840.000 560.000 | 1.400.000 | per Tindakan
81) | Ostectomy 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
82) | Corticotomy 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
83) | Reseksi Akar 720.000 480.000 1.200.000 | per Tindakan
ga) | Gineival Mask/Periodontal | 54 gq9 480.000 | 1.200.000 | per Tindakan
Restoration
85) | Penanganan Mucocele 360.000 240.000 600.000 per Tindakan
Penatalaksanaan
86) | Perdarahan dalam Rongga 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
Mulut
87) | Anastesi Infra Pulpa 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
88) | One Visit Endodontik 900.000 600.000 1.500.000 | per Tindakan
89) | Apeks Reseksi 1.200.000 800.000 2.000.000 | per Tindakan
90) | Hemi Seksi 900.000 600.000 1.500.000 | per Tindakan
91) | Apikal Plug 600.000 400.000 1.000.000 | per Tindakan
92) | Eksisi Polip Pulpa 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
4 TINDAKAN MEDIK NON
OPERATIF LAINNYA
(INVASIVE DAN NON
INVASIVE)
o | Tindakan Medik Non 88.400 58.900 147.300 | per Tindakan
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_ JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 2 3 7 5 6
: - .
Tindakan Medik Non 195.300 130.200 325.500 | per Tindakan
Operatif II
Tadlalioan Medile Nom 477.100 318.100 795.200 | per Tindakan
Operatif III
o TINDAKAN MEDIK
OPERATIF
1 Operasi Kecil -
Kelas 111 960.000 818.000 | 1.778.000 | per Tindakan
2 Operasi Sedang
Kelas 111 1.680.000 | 1.792.000 | 3.472.000 | per Tindakan
3 Operasi Besar
Kelas 111 1.920.000 | 2.304.000 | 4.224.000 | per Tindakan
4 Operasi Khusus I
Kelas III 3.840.000 | 5.120.000 | 8.960.000 | per Tindakan
5 Operasi Khusus II
Kelas III 7.200.000 7.680.000 14'830'00 per Tindakan
X LABORATORIUM PK
HEMATOLOGI
Darah Lengkap (Otomatis) 63.600 15.900 79.500 Peme‘ﬁlzsaan
BT, CT 63.600 15.900 79.500 Peme‘:;isaan
Golongan Darah 63.600 15.900 79.500 pemeprflisaan
Hapusan Darah Tepi 63.600 15.900 79500 | o P
LED 63.600 15.900 79.500 Peme?’?lisaan
Retikulosit 63.600 15.900 79.500 Peme‘ﬁ
< > Saarl
URINALISA
Urine Rutin 63.600 15.900 79.500 Pemeprf;
saan
KIMIA DARAH
per
Glukosa 19.100 4.800 23900 | PO
saan
Kolesterol 40.000 10.000 50.000 | P ‘?lz
remeriksaan
Trigliserida 60.000 15.000 75.000 pemeI:;
Saan
Uric Acid 29.500 7.400 36.900 | p‘?li
€riksaan
Ureum/BUN 24.200 6.100 30.300 PemeI:lzsa .
a
Creatinin 24.200 6.100 30.300 PemeI:lz .
cSaarn
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JASA JASA

NO JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF KETERANGAN

1 g 3 2 5 6

. . . per

7 | SGOT 24.200 6.100 30.300 .
Pemeriksaan

8 | SGPT 24.200 6.100 30.300 b
Pemeriksaan

9 | Na/K/Cl 56.600 14.200 70.800 per
Pemeriksaan

. L ] ] per

10 | Calcium 63.600 15.900 79.500 .
Pemeriksaan

11 | Total Protein 24.200 6.100 30.300 per
Pemeriksaan

12 | Albumin 24.200 6.100 30.300 per
Pemeriksaan

13 | Globulin 24.200 6.100 30.300 per
Pemeriksaan

14 | Bilirubin T/D/I 50.000 12.500 62.500 per
Pemeriksaan

15 | Alkali Phosphatase 24.200 6.100 30.300 per
Pemeriksaan

16 | HDL 29.900 7.500 37.400 per
Pemeriksaan

17 | CKMB 110.000 27.500 137.500 per
Pemeriksaan

18 | HBAlc 280.000 70.000 350.000 per
Pemeriksaan

19 | LDL 21.000 5.300 26.300 per
Pemeriksaan

20 | CRP 130.000 32.500 162.500 per
Pemeriksaan

21 | AGD 180.000 45.000 225.000 per
Pemeriksaan

IMUNOSEROLOGY

1 | HBsAg 80.000 20.000 100.000 per
Pemeriksaan

2 | Anti HBsAg 80.000 20.000 100.000 per
Pemeriksaan

3 | RAF 50.000 12.500 62.500 per
‘_ - 7‘ | Pemeriksaan

4 | RPR 40.000 10.000 50.000 per
Pemeriksaan

5 | ASO/ASTO 60.400 15.100 75.500 per
Pemeriksaan

6 | Sifilis Strip 42.000 10.500 52.500 per
. - ) Pemeriksaan

7 | NS1 241.600 60.400 302.000 per
Pemeriksaan

8 | Troponin 230.000 57.500 287.500 e
Pemeriksaan

9 | Gram 29.900 7.500 37.400 per
Pemeriksaan

10 | FT4/FT3 180.000 45.000 225.000 il
Pemeriksaan

11 | Test Kehamilan 29.900 7.500 37.400 per
Pemeriksaan




-3 -

JASA JASA
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g g 3 4 5 6
) per
12 | CA125 400.000 100.000 500.000 .
Pemeriksaan
13 | TSH 254.400 63.600 318.000 per
Pemeriksaan
14 | Procalcitonin 500.000 125.000 625.000 per
Pemeriksaan
. per
15 | KOH 30.000 7.500 37.500 .
Pemeriksaan
16 | Cairan Tubuh 130.000 32.500 162.500 per
Pemeriksaan
17 | Beta heg 250.000 62.500 312.500 per
Pemeriksaan
yg | N Yerminal Pro Brain 600.000 150.000 750.000 per
Natriuretic Peptide Pemeriksaan
19 | TPSA-Vidas 481.600 120.400 602.000 per
Pemeriksaan
20 | HBsAg-Vidas 296.000 74.000 370.000 per
Pemeriksaan
21 | FPSA-Vidas 1.606.400 | 401.600 | 2.008.000 per
Pemeriksaan
per
v 36.8 4. 421.0 .
22 | CMV IgG 336.800 84.200 21.000 | o Pl
23 | CMV IgM 463.200 115.800 579.000 per
Pemeriksaan
24 | Beta 2 Microglobulin 797.600 199.400 997.000 per
Pemeriksaan
25 | Hbe/Anti Hbe 597.600 149.400 747.000 per
Pemeriksaan
26 | Toxo IgG (TXM) 336.000 84.000 420.000 per
Pemeriksaan
27 | Toxo IgM (TXM) 336.000 84.000 420.000 per
Pemeriksaan
28 | Anti HBs 475.200 118.800 594.000 per
Pemeriksaan
29 | Anti HIV (ELFA) 404.800 101.200 506.000 per
Pemeriksaan
30 | Benzidine Test 274.400 68.600 343.000 per
Pemeriksaan
MIKROBIOLOGI/ BAKTERI
OLOGI
1 | Pewarnaan Gram 25.000 6.300 31.300 pf:r
Pemeriksaan
2 | Pewarnaan BTA 1x 25.000 6.300 31.300 per
Pemeriksaan
3 | Jamur 25.000 6.300 31.300 per
Pemeriksaan
4 | Cultut dan Resistensi Test | 500.000 125.000 625.000 per
Pemeriksaan
5 | Difteri 80.000 20.000 100.000 per
Pemeriksaan
6 | Malaria 63.600 15.900 79.500 i
Pemeriksaan
7 | Filaria 70.000 17.500 87.500 per

Pemeriksaan
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JASA JASA
: : T \ _
NO JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 2 g 3 4 5 6
TINJA
per—
1 | Lengkap 60.000 15.000 75.000 | o PO
HEMOSTASIS
cr
1 | Masa Protrombin (PT) 80.000 20.000 100.000 Pemelj'iksaan
per
2 | APTT 60.400 15.100 75500 | o PO
er
3 | Fibrinogen 130.000 32.500 162.500 Pemeli'iksaan
4 | D-dimer 199.000 49.800 248.800 Pemel::lisaan
CAIRAN TUBUH
1 | Analisa Cairan Otak 230.000 57.500 287.500 Perneli'ielisaan
2 | Analisa Sperma 140.000 35.000 175.000 Peme‘:;saan
3 Anahsa Cairan Tubuh Lain 250.000 62.500 312.500 pc?r
(Pleura dll) Pemeriksaan
NARKOBA
1 | Tes Narkoba 6 Parameter 180.000 45.000 225.000 PemeI:];saan
LABORATORIUM PA
(PATOLOGI ANATOMI)
1 | Histopatologi Jaringan Kecil | 390.000 130.000 520.000 Peme‘:;saan
5 | Histopatologi Jaringan 525.000 175.000 700.000 per
Sedang Pemeriksaan
g | Fastepatologl-Jarmgan 791.250 263.750 1.055.000 per
Besar Pemeriksaan
: ——
4 Blaya Prosesing Jaringan 165.000 55.000 220.000 pt?r
Kecil Pemeriksaan
5 | Biaya Prosesing Jaringan 300.000 100.000 400.000 per
Sedang Pemeriksaan
g | Blge Prosesmg Janngan 382.500 127.500 510.000 per
Besar Pemeriksaan
Biopsi Esofagus, Gaster, A _ per
7 Kolon 1-2 Wadah 390.000 130.000 520.000 Pemeriksaan
Biopsi Esofagus, Gaster, per
S I 540.000 180.000 720000 | P
9 | Biopsi Khusus (Hati, Ginjal) | 600.000 200.000 800.000 Peme‘:;saan
10 | FNAB 487.500 162.500 650.000 Pemelj'iell;saan
ENAB Dengan Tuntunan per
5 g 562.500 187.500 750.000 | o P
12 | Sitologi Cairan Tubuh 300.000 100.000 400.000 Pemep?;
TriKsaan
13 | Sitologi BMP 157.500 52.500 210.000 D

Pemeriksaan
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. T ERANGAN
NO JENIS PELAYANAN & | paiavsEan IARIF | KETERAN
2 3 7 5 6
- i 112.500 37.500 150.000 per
14 | PAP Smear Slide 2.5 g ( Pemeriksaan
15 | Sitologi Sputum, Sikatan, 307.500 102.500 410.000 per
Bilasan Bronkus Pemeriksaan
. per
16 | IHK Cytokeratin 562.500 187.500 750.000 | P
17 | IHK CD 117 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
18 | IHK Chromogranin 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
. per
19 | IHK Synaptophysin 487.500 162.500 650.000 Besariuasm
20 | IHK TTF1 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
21 | IHK Vimentin 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
22 | IHK S100 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
23 | IHK LCA (CD45) 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
24 | IHK CD20 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
25 | IHK CD3 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
26 | IHK KI67 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
27 | IHK Estrogen Receptor (ER) | 487.500 162.500 650.000 i
> Pemeriksaan
pg | Mk Frogesieran Regepiar 487.500 162.500 650.000 per
(PR) Pemeriksaan
29 | IHK HER-2 487.500 162.500 650.000 per
Pemeriksaan
IHK Paket Limfoma I (CD45, per
30| cp2o. Cpa) 1.050.000 350.000 1.400.000 | P
[HK Paket Limfoma II per
8| e eman oma K57 1.350.000 450.000 1.800.000 | PO
[HK Paket Breast I (ER, PR, per
32 1.012.500 337.500 1.350.
~ | HER-2) - o 929,800 Pemeriksaan
IHK Paket Breast II (ER, PR, per
33 1.275. 5. 700.
HER.2, KI67) 275.000 425.000 1.700.000 | P
Otopsi 1-3 Organ
34 | Processing dengan Bacaan | 1.125.000 | 375.000 | 1.500.000 .y
Pemeriksaan
oleh Sp.PA
Otopsi >3 Organ Processing per
35 dengan Bacaan oleh Sp.PA L UG 0I0 F.000 «EU0.000 Pemeriksaan
X1 BANK DARAH
1 | Uji Cocok Serasi 150.000 25.000 175.000 par
: Pemeriksaan
2 | HIV 50.000 25.000 75.000 per
Pemeriksaan
3 | Trombosit Concentrat 350.000 20.000 370.000 per
Pemeriksaan
4 | Labu Transfusi 350.000 5.000 355.000 per

Pemeriksaan
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7 2 e 3 7 5 6
X1l RADIOLOGI
per
1 | Thorax Foto 80.000 50.000 130,000 | o csaan
. per
2 | Foto Cranium 160.000 105.000 265.000 | ool en
. per
3 | Extrimitas Atas 100.000 65.000 165.000 Pemeriksaan
4 | Extrimitas Bawah 100.000 65.000 165.000 per
Pemeriksaan
5 | Vertebrae 100.000 65.000 165.000 per
Pemeriksaan
6 | Abdomen Polos 90.000 60.000 150.000 per
Pemeriksaan
7 | Abdomen 3 Posisi 270.000 180.000 450.000 per
Pemeriksaan
8 | Panoromic 90.000 60.000 150.000 Pt
Pemeriksaan
9 | Guide Fluoroscophy 500.000 325.000 825.000 Bt
Pemeriksaan
10 | Mamografi 95.000 60.000 155.000 per
Pemeriksaan
per
11 | Oesophangusgrafi 300.000 200.000 500.000 | . P
12 | OMD 300.000 200.000 500.000 per
Pemeriksaan
13 | Urethrocystogram 300.000 200.000 500.000 per
Pemeriksaan
14 | BB Gram 250.000 160.000 410.000 per
Pemeriksaan
15 | Atresiani 180.000 120.000 300.000 per
Pemeriksaan
16 | Foto Iordotic 90.000 60.000 150.000 per
Pemeriksaan
17 | Thorax AP Lateral 180.000 120.000 300.000 per
Pemeriksaan
18 | Mobile Unit 75.000 50.000 125.000 per
Pemeriksaan
X1l FISIOTERAPI
1 | Guide Analysis 150.000 50.000 200.000 per Tindakan
2 | Latihan Fisik 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
3 | Traktie 80.000 50.000 130.000 per Tindakan
4 | Latihan Relaksasi 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
5| ADL 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
6 | Tapping 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
~ 7 | Treadmill 200.000 | 50.000 250.000 | per Tindakan
8 | Terapi Wicara 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
9 | Chest Fisiotherapy 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
10 | Nebulizer 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
11 | Joint Manipulasi Therapy 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
12 | Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
13 | Breathing Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
Manual Mechanical
14 | Vanual Mechanica 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
Traction




= BF =

JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA | PELAYANAN TARIF KETERANGAN
1 S 2 3 4 5 6
15 | Manipulasi Vertebrae 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
16 | Babby Masseger 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
17 | Development Delyed 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
Exercise
18 | Ice Therapy 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
19 | Back Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
20 | Walking Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
21 | Stroke Inhibition Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
22 Strokt? Fascilitation 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
| Exercise
23 | Pasive mibilisation Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
24 | Postural Correction 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
25 | Shoulder Wheel 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
26 | Postural Drainage 45.000 50.000 | 95.000 | per Tindakan
gy | Staching Sungthening 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
Muscle
28 | Sport Injury 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
29 | Pre/Post Partum Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
30 | Senam Asma 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
31 | Ball Exercise 45.000 50.000 95.000 per Tindakan
32 xiiual Sl Tesuug 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
g | e ki Moten Testing 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
(ROM)
34 | Modalitas Fisiotherapy 45.000 50.000 95.000 | per Tindakan
Lainnya
DIAGNOSTIK/ELEKTROME
XIV
DIK
1| USG2D 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
2 | EKG 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
3 | Nebulizer 30.000 20.000 50.000 per Tindakan
4 | Suction Perina 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
5 | Suction ICU 45.000 30.000 75.000 per Tindakan
6 | DC Shock 60.000 120.000 180.000 per Tindakan
7 | Ventilator 500.000 100.000 600.000 per Tindakan
8 | Infuse Pump 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
9 | Syringe Pump 60.000 40.000 100.000 per Tindakan
10 | Vacum Forceps Extrasi 1.200.000 800.000 2.000.000 | per Tindakan
11 | Cryo Therapy 120.000 100.000 220.000 per Tindakan
12 | Diatermy Bipolar 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
- 13 | Incenerator 68.000 32.000 | 100.000 | per Tindakan
14 | Treadmill 150.000 100.000 250.000 | per Tindakan
15 | Elektro Coutor Kulit Kecil 75.000 100.000 175.000 per Tindakan
16 | Elektro Coutor Kulit Sedang | 125.000 140.000 265.000 per Tindakan
17 | Elektro Coutor Kulit Besar 200.000 200.000 400.000 per Tindakan
18 | Echocardiography 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
19 | USG 2D RAD 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
20 | Audiometry 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
~ 21 | Tonometry - 60.000 ~ 40.000 100.000 | per Tindakan
22 | Ventilator Bayi 80.000 60.000 140.000 per Tindakan
23 | CPAP 200.000 120.000 320.000 per Tindakan
24 | Treadmill Fisiotherapy 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
25 | Ventilator Infant Trans 100.000 20.000 120.000 per Tindakan
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26 | Pulse Oxymetri 6.000 4.000 10.000 per Tindakan
27 | Gas Analizer ICU 180.000 120.000 300.000 per Tindakan
28 | Spyrometer 125.000 80.000 205.000 per Tindakan
29 | Continue Suction WSD 120.000 80.000 200.000 per Tindakan
30 | Phlebotomi 90.000 60.000 150.000 per Tindakan
31 | Thoracosyntesis 240.000 160.000 400.000 per Tindakan
XV SEWA ALAT MEDIS
1 | Infant Warmer 100.000 - 100.000 per Hari
2 | Blue Light 120.000 - 120.000 per Hari
3 | Bed Side Cabinet 275.000 - 275.000 per Hari
4 | Incubator 120.000 - 120.000 per Hari
S | Kasue Dekubitus 90.000 - 90.000 per Hari
6 | Covidien Warmtouch 120.000 . 120.000 per Hari
Convective Warming
7 | Boneka Phantom (Set) 250.000 - 250.000 per Hari
8 | Kursi Roda/Wheel Chair 120.000 - 120.000 per Hari
XVI SEWA KENDARAAN
1| Ambulans (Km) 500.000 - 500.000 | 1.000.000 |  per KM
2 | kendaraan Jenazah 500.000 500.000 1.000.000 per KM
XVII SEWA FASILITAS LAIN
1| ATM/M2 5.000.000 - 5.000.000 per Tahun
2 | Kantin/M2 5.000.000 - 5.000.000 per Tahun
3 | Ruangan <4 Jam 1.000.000 - 1.000.000
4 | Ruangan > 4 Jam (1 Hari) 2.000.000 - 2.000.000 per Hari
XVIII PEMULASARAN JENAZAH
1 | Jenazah laki-Laki 700.000 300.000 1.000.000 | per Tindakan
2 | Jenazah Perempuan 700.000 300.000 1.000.000 | per Tindakan
XIX PRAKTEK/DIKLAT
(SISWA/MAHASISWA)
1 | SMK Kesehatan (Sederajat) 34.000 - 34.000 per Hari
2 | Perawat/Bidan 50.000 - 50.000 per Hari
3 | D3 Lainnya 50.000 - 50.000 per Hari
4 | D4 /Sarjana 60.000 - 60.000 per Hari
- 5 Co Assitant . - 100.000 | - | 100.000 | perHari
6 | Dokter Spesialis 120.000 - 120.000 per Hari

Pj. BUPATI MIMIKA,
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