GUBERNUR JAWA TENGAH

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH
NOMOR 58 TAHUN 2020

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH NOMOR 21
TAHUN 2017 TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA DAERAH

Menimbang :

Mengingat

PROVINSI JAWA TENGAH
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

GUBERNUR JAWA TENGAH,

. bahwa dalam rangka memberikan layanan umum yang lebih

efektif dan efisien serta sejalan dengan praktek bisnis yang
sehat serta tidak mencari keuntungan, telah diterbitkan
Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 21 Tahun 2017
tentang Tarif Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Provinsi Jawa Tengah;

.bahwa dengan adanya perubahan keadaan terutama

berkaitan dengan inflasi dan kondisi masyarakat, maka
Peraturan Gubernur sebagaimana dimaksud huruf a perlu
ada penyesuaian tarif pelayanan, oleh karena itu perlu
adanya perubahan;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud

pada huruf a dan huruf b, agar pelaksanaannya dapat
berdayaguna dan berhasilguna, perlu menetapkan Peraturan
Gubernur tentang Perubahan Atas Peraturan Gubernur
Jawa Tengah Nomor 21 Tahun 2017 Tentang Tarif Pelayanan
Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa
Tengah;

.Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1950 tentang

Pembentukan Provinsi Jawa Tengah (Himpunan Peraturan-
Peraturan Negara Tahun 1950 Halaman 86- 92);

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan

Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4286;

.Undang-Undang  Nomor 1 Tahun 2004 tentang

Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor S5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor4355);

. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
153, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5072);



5.

10.

11.

12.

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

. 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 Indomesia Nomor
5340);

. 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 Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun

2008 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2008 Nomor Seri E
Nomor 1, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah
Nomor 7);

. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 8 Tahun

2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Daerah dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah
(Lembaran Daerah Provinsi Jawa TengahTahun 2008 Nomor
8 Seri D Nomor 4, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Tengah Nomor 14);

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

Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2015
tentang Jasa Pelayanan Pada Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah (Berita
Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015 Nomor 5);

Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 21 Tahun 2017
tentang Tarif Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Provinsi Jawa Tengah (Berita Daerah Provinsi Jawa Tengah
Tahun 2017 Nomor 21);



Menetapkan :

MEMUTUSKAN :

PERATURAN GUBERNUR TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH NOMOR 21 TAHUN
2017 TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN
UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN RUMAH
SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI JAWA TENGAH.

Pasal I

Beberapa ketentuan dalam Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 21 Tahun
2017 tentang Tarif Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah,
diubah menjadi sebagai berikut :

1. Ketentuan Pasal 3 ayat (1) diubah, sehingga Pasal 3 berbunyi sebagai

berikut:

Pasal 3

(1) Peraturan Gubernur ini menetapkan tarif pelayanan pada :

a. RSUD Dr.Moewardi sebagaimana tercantum dalam Lampiran [;

b. RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo sebagaimana tercantum dalam
Lampiran II;

c. RSUD Tugurejo sebagaimana tercantum dalam Lampiran III;

RSUD Kelet sebagaimana tercantum dalam Lampiran IV;

e. RSJD Dr. Amino Gondohutomo sebagaimana tercantum dalam
Lampiran V;

f. RSJD Surakarta sebagaimana tercantum dalam Lampiran VI;

g. RSJD Dr. RM. Soedjarwadi sebagaimana tercantum dalam Lampiran

VII;

yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan
Gubernur ini.

(2) Direktur dapat menetapkan tarif layanan sementara untuk jenis
layanan baru yang belum ditetapkan tarifnya.

(3) Tarif layanan sementara sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus
ditetapkan oleh Gubernur paling lambat 6 (enam) bulan sejak
ditetapkan.

2. Ketentuan Pasal 9 ayat (2) ditambahkan satu jenis pelayanan, sehingga
keseluruhan Pasal 9 berbunyi sebagai berikut :

Pasal 9

(1) Pelayanan penunjang medis sebagaimanadimaksud dalam dalam Pasal 8
ayat (1) merupakan pelayanan untuk menunjang Pelayanan Medis.



(1) Jenis pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi :

pelayanan laboratorium;

pelayanan radiodiagnostik;

pelayanan diagnostik elektromedis;

pelayanan diagnostik khusus;

pelayanan rehabilitas medis;

pelayanan darah;

pelayanan farmasi;

Bt a0 T

pelayanan gizi;

—e

pemulasaraan jenazah;
j- pelayanan kedokteran nuklir;dan
k. pelayanan penunjang medis lainnya.

(2) Pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
dikategorikan atas:
a. pelayanan sederhana;
b. pelayanan kecil,;
c. pelayanan sedang;dan
d. pelayanan khusus.

Pasal II

Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Gubernur ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah ProvinsiJawa
Tengah.

Ditetapkan di Semarang
Padatanggal 29 Desember 2020

GUBERNUR JAWA TENGAH,
ttd

GANJAR PRANOWO

Diundangkan di Semarang
Pada tanggal 29 Desember 2020

Pj. SEKRETARIS DAERAH PROVINSI
JAWA TENGAH,
ttd
PRASETYO ARIBOWO

BERITA DAERAH PROVINSI JAWA TENGAH TAHUN 2020 NOMOR 58



LAMPIRAN 1

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH

NOMOR 58 TAHUN 2020

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA
TENGAH NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF
PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN RUMAH SAKIT
JIWA DAERAH PROVINSI JAWA TENGAH

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR.MOEWARDI SURAKARTA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN
1. RAWAT JALAN

KATEGORI PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
Pelayanan Rawat Jalan Reguler (pagi) 20.000 50.000 70.000
Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif (pagi/jam kerja) 25.000 125.000 150.000
Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif Sore (Pel. jam 15.30 - selesai) 25.000 155.000 180.000
Pelayanan Konsultasi Jarak Jauh 25.000 100.000 125.000
Administrasi Pasien Baru 20.000 5.000 25.000
Administrasi Pasien Lama 6.000 4.000 10.000

Keterangan tambahan :

1. Tarif berlaku 1 kali kunjungan
2. Konsultasi antar poliklinik hanya dikenakan Jasa Pelayanan

3. Biaya Bahan Habis Pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam pelayanan rawat jalan dihitung tersendiri, tidak

termasuk dalam tarif ini dan di bayar oleh pihak pasien

2. RAWAT GAWAT DARURAT

KATEGORI PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
Dokter Umum /Triage 25.000 25.000 50.000
Dokter Spesialis 40.000 80.000 120.000
Administrasi Pasien Baru 20.000 5.000 25.000
Administrasi Pasien Lama 6.000 4.000 10.000

Keterangan tambahan :
1. Tarif berlaku 1 kali kunjungan

2. Konsultasi antar spesialis/sub-spesialis hanya dikenakan jasa pelayanan
3. Konsultasi dokter via telepon dikenakan tarif 30% dari tarip dan hanya dikenakan 1 (satu) kali
4, Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam pelayanan rawat jalan dihitung tersendiri, tidak

termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien

3. TARIF RAWAT INAP

KELAS PERAWATAN Jasa SBarana Jasa Pelayanan Jumlah
(Rp.) (Rp.) (Rp.)

Perawatan Kelas IT 80.000 45.000 125.000
Perawatan Kelas I 100.000 75.000 175.000
Perawatan Kelas VIP 350.000 150.000 500.000
Perawatan Kelas Deluxe 525.000 175.000 700.000
Perawatan Kelas VVIP 800.000 200.000 1.000.000
Visite Dokter Spesialis DPJP Utama 15.000 75.000 90.000
Visite Dokter Spesialis DPJP Raber 15.000 60.000 75.000
Konsultasi Dokter Spesialis 15.000 85.000 100.000
Administrasi Rekam Medis (sekali selama

Seraiatan) 20.000 5.000 25.000
Paket Personal Hygiene 75.000 - 75.000
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Keterangan tambahan :
1. Tarif berlaku per hari perawatan.

2. Tarif visite atau konsultasi yang dilakukan di hari libur nasional/cuti bersama ditambah

25% jasa pelayanan

3. Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam pelayanan rawat inap dihitung tersendiri, tidak
termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien.

4. Tarif rawat inap bayi sehat (rawat gabung) sebesar 50% tarip rawat inap.

5. Tarif rawat inap bayi sakit sebesar tarip rawat inap yang ditempati.

6. Penghitungan hari rawat inap adalah tanggal keluar dikurangi tanggal masuk ditambah 1 (satu) hari, apabila jam
masuk Rumah Sakitnya sebelum jam 18.00 WIB.

7. Paket Personal Hygiene diberikan kepada Pasien kelas perawatan VIP, Deluxe, dan VVIP.

4. TARIF RAWAT INTENSIF

Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
KELAS PERAWATAN
(Rp-) {Rp.) (Rp.)
ICU/ICVCU/PICU/NICU (dan sekelas} Reguler 300.000 150.000 450.000
ICU/ICVCU/PICU/NICU (dan sekelas) VIP 600.000 250.000 850.000
HCU/Intermediate Care Reguler 225.000 140.000 365.000
HCU/Intermediate Care VIP 375.000 200.000 575.000
Ruangan Isclasi 325.000 175.000 500.000
Visite Dokter Spesialis DPJP Utama 15.000 80.000 95.000
Visite Dokter Spesialis DPJP Raber 15.000 65.000 80.000
Konsultasi Dokter Spesialis 15.000 90.000 105.000

Keterangan tambahan :
1. Tarif berlaku per hari perawatan.

2. Tarif visite yang dilakukan di hari libur nasional/cuti bersama ditambah 25% jasa pelayanan

3. Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam pelayanan rawat inap dihitung tersendiri, tidak
termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien.

4. Konsultasi Medik dikenakan biaya sebesar visite dokter sesuai kelas perawatan

5. Penghitungan hari rawat inap adalah tanggal keluar dikurangi tanggal masuk ditambah 1 (satu) hari, apabila jam
masuk Rumah Sakitnya sebelum jam 18.00 WIB.

I. PELAYANAN TINDAKAN MEDIK

1. TINDAKAN MEDIK OPERATIF

Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori Sub Kategori
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
KECIL A 130.000 195.000 325.000
KECIL B 160.000 240.000 400.000
KECIL C 195.000 280.000 475.000
KECIL D 225.000 325.000 550.000
KECIL
KECIL E 260.000 390.000 650.000
KECIL F 280.000 420.000 700.000
KECIL G 380.000 570.000 950.000
KECIL I 630.000 950.000 1.580.000




SEDANG A 850.000 1.300.000 2.150.000

SEDANG B 960.000 1.440.000 2.400.000

SEDANG C 1.060.000 1.590.000 2.650.000

SEDANG SEDANG D 1.200.000 1.800.000 3.000.000
SEDANG E 1.400.000 2.100.000 3.500.000

SEDANG F 1.480.000 2.220.000 3.700.000

SEDANG G 1.550.000 2.250.000 3.800.000

BESAR A 1.600.000 2.400.000 4.000.000

BESAR B 1.270.000 3.230.000 4.500.000

BESAR C 1.860.000 4.340.000 6.200.000

PESAR BESAR D 2.130.000 4.970.000 7.100.000
BESAR E 2.430.000 5.670.000 8.100.000

BESAR F 2.950.000 6.850.000 9.800.000

KHUSUS A 3.500.000 8.000.000 11.500.000

KHUSUS B 3.900.000 9.200.000 13.100.000

KHUSUS C 5.450.000 10.150.000 15.600.000

KHUSUS D 7.500.000 11.200.000 18.700.000

KHUSUS KHUSUS E 9.000.000 13.500.000 22.500.000
KHUSUS F 10.500.000 15.800.000 26.300.000

KHUSUS G 12.000.000 18.000.000 30.000.000

KHUSUS H 12.500.000 31.600.000 44.100.000

KHUSUS1 13.000.000 36.000.000 49.000.000

Keterangan tambahan :

1. Biaya tindakan medik operatif dengan dokter spesialis , jasa pelayanannya di tambah maksimal 50% dari jasa
pelayanan

2. Tindakan CITO, dikenakan tambahan biaya sebesar 25% dari jasa pelayanan

3. Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam tindakan medis Operarif dihitung sendiri, tidak
termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien.

4. Dalam hal terjadi 2 (Dua) atau lebih tindakan medis operatif dalam waktu yang bersamaan terhadap pasien yang sama
dan dilakukan oleh 2 (dua) orang dokter atau lebih dengan spesialis/sub spesialis yang berbeda, tarif tindakan medik
operatif pertama (oleh dokter pertama) dihitung 100% (seratus persen) dari tarif tersebut diatas. Tarif tindakan medik
operatif kedua dan seterusnya (oleh dokter kedua dan seterusnya) sebesar 100% dari komponen tarif jasa pelayanan
diatas.

5. Dalam hal terjadi 2 (Dua) atau lebih tindakan medis operatif dalam waktu yang bersamaan terhadap pasien yang sama
dan dilakukan oleh 2 (dua) orang dokter atau lebih dengan spesialis/sub spesialis yang berbeda, tarif tindakan medik
anestesi ditentukan berdasarkan durasi waktu tindakan pembedahan sebagai berikut : durasi pertama penambahan
anestesi sebesar 50% dari Jasa Pelayanan (1-5 jam), durasi ke dua penambahan anestesi sebesar 25% dari Jasa
Pelayanan (> 5 jam)

2. TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF

Jasa Sar anan Jumlah
Kategori Sub Kategori asa marene o
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 20.000 30.000 50.000
KECIL B 34.000 51.000 85.000
KECIL C 44.000 66.000 110.000
KECIL
KECIL D 60.000 90.000 150.000
KECIL E 80.000 120.000 200.000
KECIL F 120.000 175.000 295.000




jasa pelayanan.

3. TINDAKAN MEDIK INVASIF

2. Tindakan CITO, dikenakan tambahan biaya sebesar 25% dari jasa pelayanan

SEDANG A 140.000 210.000 350.000
SEDANG B 170.000 250.000 420.000
SEDANG C 220.000 330.000 550.000
SEDANG SEDANG D 260.000 350.000 610.000
SEDANG E 280.000 400.000 680.000
SEDANG F 320.000 480.000 800.000
SEDANG G 370.000 530.000 900.000
BESAR A 410.000 610.000 1.020.000
BESAR B 470.000 710.000 1.180.000
BESAR C 540.000 810.000 1.350.000
BESAR BESAR D 610.000 900.000 1.510.000
BESAR E 750.000 1.150.000 1.900.000
BESAR F 856.000 1.284.000 2.140.000
BESAR G 980.000 1.470.000 2.450.000
KHUSUS A 1.260.000 1.890.000 3.150.000
KHUSUS B 1.890.000 2.835.000 4.725.000
KHUSUS KHUSUS C 2.850.000 4.250.000 7.100.000
KHUSUS D 4.240.000 6.360.000 10.600.000
KHUSUS E 5.100.000 7.650.000 12.750.000
KHUSUS F 6.380.000 9.570.000 15.950.000
Keterangan :

1. Tarif tindakan medik Non Operatif dengan dokter spesialis anestesi, jasa pelayanannya ditambah maksimal 50% dari

3. Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam tindakan medik Non Operatif dihitung tersendiri,
tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien

Kategori Sub Kategori Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 90.000 130.000 220.000
KECIL B 130.000 195.000 325.000
KECIL C 190.000 280.000 470.000
KECIL KECIL D 210.000 315.000 525.000
KECIL E 252.000 378.000 630.000
KECIL F 280.000 420.000 700.000
KECIL G 380.000 570.000 950.000
SEDANG A 480.000 720.000 1.200.000
SEDANG B 530.000 795.000 1.325.000
SEDANG SEDANG C 630.000 945.000 1.575.000
SEDANG D 660.000 990.000 1.650.000
SEDANG E 1.100.000 1.650.000 2.750.000
SEDANG F 1.272.000 1.908.000 3.180.000




pelayvanan.

dalam tarif dan dibayar oleh pihak pasien.
4. PELAYANAN ASUHAN KEPERAWATAN

2. Tindakan CITO, dikenakan tambahan biaya sebesar 25% dari jasa pelayanan
3. Biaya bahan habis pakai dan alat kesehatan yang digunakan dalam tindakan Invasif dihitung tersendiri, tidak termasuk

BESAR A 1.730.000 2.590.000 4.320.000

BESAR B 1.920.000 2.880.000 4.800.000

BESAR C 1.950.000 3.450.000 5.400.000

PESAR BESAR D 2.000.000 4.660.000 6.660.000
BESAR E 2.575.000 6.010.000 8.585.000

BESAR F 2.950.000 6.850.000 9.800.000

KHUSUS A 3.085.000 7.200.000 10.285.000

KHUSUS B 3.400.000 8.100.000 11.500.000

KHUSUS C 4.100.000 9.350.000 13.450.000

KHUSUS D 4.560.000 10.640.000 15.200.000

KHUSUS KHUSUSE 7.500.000 11.250.000 18.750.000
KHUSUS F 8.750.000 13.100.000 21.850.000

KHUSUS G 9.100.000 13.500.000 22.600.000

KHUSUS H 10.500.000 15.800.000 26.300.000

KHUSUS I 11.000.000 26.200.000 37.200.000

Keterangan :

1. Tarif tindakan medik INVASIF dengan dokter spesialis anestesi, jasa pelayanannya ditambah maksimal 50% dari jasa

II. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
1. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Kategori Sub Kategori gsn coman dasa Triyenn wigh
Rp. Rp. Rp.

Minimal Care A 2.500 2.500 5.000

Minimal Care Minimal Care B 3.500 3.500 7.000
Minimal Care C 4.500 4.500 9.000

Partial Care A 5.500 5.500 11.000

Partial Care Partial Care B 6.750 6.750 13.500
Partial Care C 7.500 7.500 15.000

Total Care A 8.750 8.750 17.500

Total Care Total Care B 9.750 9.750 19.500
Total Care C 10.500 10.500 21.000

Critical Care A 8.800 13.200 22.000

Critical Care Critical Care B 10.000 15.000 25.000
Critical Care C 11.400 17.100 28.500

Keterangan :

1. Biaya bahan dan alat habis pakai yang diperlukan dalam asuhan keperawatan dihitung tersendiri, tidak termasuk
dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien.

J
" Sub Kategori asa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 4.550 1.950 6.500
KECIL B 6.000 6.000 12.000
KECIL
KECIL C 9.400 4.100 13.500
KECIL D 10.800 4.700 15.500




SEDANG A 15.750 6.750 22.500
SEDANG B 17.850 7.650 25,500
SEDANG SEDANG C 25.200 10.800 36.000
SEDANG D 31.500 13.500 45,000
BESAR A 57.700 24.800 82.500
BESAR B 63.000 27.000 90.000
BESOR BESAR C 68.000 29.000 97.000
BESAR D 69.300 29,700 99,000
KHUSUS A 240.000 160.000 400.000
U
rsHe KHUSUS B 270.000 180.000 450.000
Keterangan tambahan : -y -
Biaya bahan dan alat habis yang diperlukan dalam asuhan keperawatan dihitung tersendiri,
tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien
2. Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi Klinik dan Parasitologi Klinik
. : Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
te Sub Kategori
Kategori 7l Ro. Ro. 7%
KECIL A 15.000 35.000 50.000
KECIL KECIL B 18.000 42.000 60.000
KECIL C 21.000 49.000 70.000
SEDANG A 22.500 52.500 75.000
SEDANG B 24.000 56.000 80.000
SERANG SEDANG C 25.500 59.500 85.000
SEDANG D 27.000 63.000 90.000
BESAR A 33.000 77.000 110.000
BESAR BESAR B 45.000 105.000 150.000
BESAR C 51.000 119.000 170.000
KHUSUS A 60.000 140.000 200.000
RHUBRE KHUSUS B 75.000 175.000 250.000
Keterangan :
Biaya bahan dan alat habis yang diperlukan dalam asuhan keperawatan dihitung tersendiri,
tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien
3. Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi
Kategori b Kakegos Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
_ Rp. Rp. Rp.
KECIL A 45.000 80.000 125.000
KECIL KECIL B 50.000 100.000 150.000
KECIL C 50.000 110.000 160.000
KECIL D 50.000 130.000 180.000
SEDANG A 60.000 145.000 205.000
SEDANG SEDANG B 60.000 175.000 235.000
SEDANG C 60.000 225.000 285.000
BESAR A 150.000 450.000 600.000
BESAR BESAR B 200.000 600.000 800.000
BESAR C 175.000 675.000 850.000
KHUSUS A 200.000 900.000 1.100.000
KHUSUS KHUSUS B 200.000 3925.000 1.125.000
KHUSUS C 250.000 1.200.000 1.450.000
Keterangan tambahan :
biaya bahan dan alat habis pakai yang diperlukan dalam pelayanan laboratorium patelogi
anatomi dihitung tersendiri, tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien
4. Pelayanan Radio Diagnostik
: : Jasa Sarana Jasa Pelavanan Jumlah
Kategori Sub Kategori RBp. R 7
fEC A 56.000 40.000 96.000
2:‘;8 g Zg{) DO 50,000 22.000
; ECIL 000 55.000 35,000
KECIL RECIL 92.000 70.000 62.000
S 04.000 70,000 74.000
KRECIL B 15.000 76.000 191.000
SEDANG A 26.000 84.000 210.000
SE G DB 139.000 92.000 231.000
SEDANG C 204.000 160.000 364.000
SE 225.000 175.000 400.000
SEDANG SEDANG E 347.000 231.000 578.000
SEDANG 416.000 277.000 693.000
SEDANG G 452.000 300,000 752.000
5 ANG H 485.000 324,000 £09.000
SEDANG | 545.000 364,000 909.000




BESAR A 680.000 420.000 100.000
BESAR I 818.000 545.000 .363.000
HSAR C 923.000 497.000 .420.000
BESAR SESAR D 856.000 672.000 .528.000
SAR B .154.000 905,000 2.059.000
SAR K .123.000 122,000 2.245.000
BES G .303.000 .093.000 2.896.000
ROUSUS A 1.564.000 .812.000 3.476.000
RHUSUS B .877.000 2.294.000 4.171.000
5 KHUSUS C 2.064.000 2.523.000 4.587.000
KHUSUS KHUSUS 2.252.000 2.752.000 5.004.000
KHUSUS E 2.477.000 3,028,000 5.505.000
__KHUSUS F 2.973.000 3,633,000 6.606.000
Keterangan tambahan : o
Bila bahan dan alat habis pakai vang diperlukan dalam pelayanan Radiologi dihitung tersendiri,
tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien.
5, Pelayanan Radioterapi
Kategori Sub Kategori Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 137.500 112.500 250.000
KECIL B 165.000 135.000 300.000
KECIL KECIL C 206.250 168.750 375.000
KECIL D 247.500 202.500 450.000
KECIL E 275.000 225.000 500.000
SEDANG A 302.500 247.500 550.000
SEDANG B 313.500 265.500 579.000
SEDANG C 330.000 270.000 600.000
REING SEDANG D 429,000 351.000 780.000
SEDANG E 467.500 382.500 850.000
SEDANG F 495.000 405.000 900.000
BESAR A 786.060 £43.140 1.429.200
BESAR B 1.375.000 1.125.000 2.500.000
BESAR BESAR C 1.540.000 1.260.000 2.800.000
BESAR D 1.650.000 1.350.000 3.000.000
BESAR E 1.760.000 1.440.000 3.200.000
BESAR F 1.870.000 1.530.000 3.400.000
KHUSUS A 1.980.000 1.620.000 3.600.000
KHUSUS B 2.090.000 1.710.000 3.800.000
. KHUSUS C 2.200.000 1.800.000 4.000.000
BREUSUS KHUSUS D 2.310.000 1.890.000 4.200.000
KHUSUS E 2.475.000 2.025.000 4.500.000
KHUSUS F 2.640.000 2.160.000 4.800.000
Keterangan tambahan :
1. Biaya bahan dan alat habis pakai yang diperlukan dalam pelaanan Radioterapi dihitung
tersendiri, tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien
2. Tarif dikenakan per kali tindakan
6. Pelavanan Kedokteran Nuklir
. . Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori Sub-Kate gori Rp. Ro. Rp.
KECIL A 80.000 120.000 200.000
KECIL B 165.000 135.000 350.000
KECIL KECIL C 206.250 168.750 375.000
KECIL D 247.500 202.500 450.000
KECIL E 275.000 225.000 500.000
SEDANG A 302.500 247.500 550.000
SEDANG B 313.500 265.500 579.000
SEDANG C 330.000 270.000 600.000
BRDANG SEDANG D 429.000 351.000 780.000
SEDANG E 467.500 382.500 850.000
SEDANG F 495,000 405.000 900.000
BESAR A 786.060 643.140 1.429.200
BESAR B 1.375.000 1.125.000 2.500.000
BESAR BESAR C 1.540.000 1.260.000 2.800.000
BESAR D 1.650.000 1.350.000 3.000.000
BESAR E 1.760.000 1.440.000 3.200.000
BESAR F 1.870.000 1.530.000 3.400.000




TIL.

KHUSUS A 1.980.000 1.620.000 3.600.000
KHUSUS B 2.090.000 1.710.000 3.800.000
KHUSUS C 2.200.000 1.800.000 4.000.000
KHSUSUS KHUSUS D 2.310.000 1.890.000 4.200.000
KHUSUS E 2.475.000 2.025.000 4.500.000
KHUSUS F 2.640.000 2.160.000 4,800.000
Keterangan tambahan : . o
1. Biaya bahan dan alat habis pakai yang diperlukan dalam pelaanan Radioterapi dihitung
tersendiri, tidak termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien
2. Tarif dikenakan per kali tindakan
PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
1.Pelayanan Fisoterapi, Okupasi, Terapi Wicara, dan Petugas Sosial Medik
; las P s Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori Kelas Perawa R Rop. Rp.
KECIL A 12.000 18.000 30.000
KECIL B 14.000 21.000 35.000
KECIL RECIL C 16.000 24.000 40.000
KECIL D 18.000 27.000 45.000
SEDANG A 20.000 30.000 50.000
SEDANG B 24.000 36.000 60.000
SEDANG SEDANG C 26.000 39.000 65.000
SEDANG D 28.000 42.000 70.000
SEDANG E 30.000 45,000 75.000
BESAR A 32.000 48,000 80.000
BESAR B 36.000 54.000 90.000
BESAR BESAR C 40.000 60.000 100.000
BESAR D 48.000 72.000 120.000
BESAR E 54.000 81.000 135.000
KHUSUS A 60.000 90.000 150.000
. KHUSUS B 66.000 99.000 165.000
KHSUSUS KHUSUS C 72.000 108.000 180.000
KHUSUS D 80.000 120.000 200.000
Keterangan :
1. Tarif tersebut dihitung untuk satu kali tindakan.
2. Dalam hal tindakan dilaksanakan secara seri, maka tarif pada tindakan yang pertama dan
tindakan berikutnya dikenakan sesuai tarif di atas.
3. Pasien rawat inap vang diberikan pelayanan di poliklinik rehabilitasi medik, besaran tarif
sesuai dengan tarif tindakan pada kelas rawat inae vang bersangkutan.
2. Pelayanan Ortotik Prostetik
Kategori Kelas Perawatan Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 30.000 35.000 65.000
KECIL B 60.000 40.000 100.000
KECIL K_E_ZEIL C 72.000 48.000 120.000
KECIL D 80.000 75.000 155.000
KECIL E 80.000 90.000 170.000
SEDAI_SG A 250.000 205.000 455.000
SEDANG B 250.000 220.000 470.000
SEDANG C 300.000 200.000 500.000
SEDANG SEDANG D 330.000 220.000 550.000
SEDANG E 372.000 248.000 620.000
SEDANG F 400.000 319.000 719.000
SEDANG G 400.000 355.000 755.000
BESAR A 492.000 328.000 820.000
BESAR B 540.000 360,000 900.000
BESAR BESAR C 900.000 620.000 1.520.000
BESAR D 900.000 680.000 1.580.000
BESAR E 1.200.000 800.000 2.000.000
KHUSUS A 1.500.000 1.000.000 2.500.000
KHSUSUS KHUS_US B 1.800.000 1.200.000 3.000.000
KHUSUS C 2.100.000 1.400.000 3.500.000

Keterangan tambahan :

Biaya bahan habis pakai yang digunakan dalam pelayanan Ortotik Prostetik dihitung tersendiri
dan menjadi beban pihak yang bersangkutan




IV.

PELAYANAN FARMASI
1. PELAYANAN FARMASI KLINIS
a. Pelayanan Rekonstitusi obat kemoterapi

VL

. ; Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori S_ui) Kategori Rp. Rp. o,
Pelayanan untuk Pasien Non VIP 5.000 8.000 13.000
Mo di VIP 11.000 18.000 29.000
Pelayanan untuk %aSlen_Luar Non VIP 10.000 13.000 23.000
RSUD Dr.Moewardi VIP 16.000 23.000 39.000
Keterangan tambahan : o
Biaya bahan habis pakai yang digunakan dalam pelayanan Ortotik Prostetik dihitung tersendiri
dan menjadi beban pihak yang bersangkutan
b. Pelayanan Konsultasi Farmasi
" Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori
Rp. Rp. Rp.
Pelayanan Konsultasi Farmasi 10.000 15.000 25.000
Keterangan tambahan :
Biaya bahan habis pakai yang digunakan dalam pelayanan Ortotik Prostetik dihitung tersendiri
dan menjadi beban pihak yang bersangkutan
2. PELAYANAN FARMASI NON KLINIS
Kategori / Jenis Layanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
Pelayanan Obat/Bahan Farmasi
Harga Satuan Obat/Bahan Farmasi 110% 15% 125%
kurang dari Rp. 5.000.000,-
Harga Satuan Obat/Bahan Farmasi 104% 6% 110%

Lebih Besar atau sama Rp. 5.000.000,-

Keterangan tambahan :

1. Harga jual obat atau bahan farmasi dengan harga satua kurang dari Rp. 5.000.000,- = harga beli obat atau bahan
2. Harga jual obat atau bahan farmasi dengan harga satuan lebih besar atau sama dengan Rp. 5.000.000,- = harga beli

3. Harga beli obat atau bahan farmasi adalah termasuk Pajak-pajak

V. PELAYANAN KEDOKTERAN FORENSIK DAN MEDICOLEGAL

IR R— Sub Kategori Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL 36.000 54.000 90.000
SEDANG 60.000 90.000 150.000
Pelgyatidn Jetinaib BESAR 80.000 120.000 200.000
KHUSUS 100.000 120.000 220.000
KECIL 80.000 120.000 200.000
. SEDANG 100.000 150.000 250.000
Jenazah
Penyampanan Jens? BESAR 120.000 180.000 300.000
KHUSUS 140.000 210.000 350.000
KECIL 80.000 120.000 200.000
el gl SEDANG 120.000 180.000 300.000
BESAR 200.000 300.000 500.000
KHUSUS 280.000 420.000 700.000
KECIL A 200.000 300.000 500.000
KECIL B 300.000 450.000 750.000
SEDANG A 400.000 600.000 1.000.000
‘ SEDANG B 500.000 750.000 1.250.000
Peme Bedah Mayat
emerilsaan/Be i BESAR A 600.000 900.000 1.500.000
BESAR B 800.000 1.200.000 2.000.000
KHUSUS A 1.200.000 1.800.000 3.000.000
KHUSUS B 2.000.000 3.000.000 5.000.000
Pembuatan Surat Kematian 20.000 30.000 50.000
PELAYANAN PSIKOLOGI
Katenori Sub Kategori Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
KECIL A 10.000 40.000 50.000
RECIL 0.000 55.000 65.000
KECIL KECIL C 0.000 65.000 75.000
KECIL D 0.000 75.000 85.000
—— KECILE 0.000 85.000 95.000




VI

VIIL.

PELAYANAN PSIKOLOGI

; Sub K : Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori ub kategon Rp. Rp. Rp.
KECIL A 10.000 40.000 50.000
“KECIL B 0.000 55.000 65.000
KECIL KECIL C 0.000 65.000 75.000
KECIL D 0.000 75.000 85.000
KECIL E 0.000 85.000 95.000
— SEDANG A 0.000 95.000 105.000
SEDANG B 0.000 114.000 124.000
SEDANG SEDANG C 0.000 134.000 44.000
SEDANG D 0.000 154.000 64.000
SEDANG E 0.000 174.000 84.000
BESAR A 0.000 244.000 254.000
BESAR B 0.000 294.000 304.000
BESAR BESAR C 10.000 344.000 354.000
BESAR D 10.000 394.000 404.000
BESAR E 10.000 444.000 454.000
Keterangan tambahan :
Tarif diatas adalah per 20 menit, jika lebih ditambah biaya pelayanan berlaku kelipatan per 20 menitnya
PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
1. PELAYANAN SANITASI
A " Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Kategori Sub Kategori . Rp. Rp.
CIL KECIL A 65.000 45.000 110.000
- KECIL B 70.000 55.000 125.000
SEDANG SEDANG A 90.000 60.000 150.000
SEDANG B 105.000 75.000 180.000
BESAR A 130.000 80.000 210.000
BESAR BESAR B 200.000 90.000 290.000
BESAR C 250.000 100.000 350.000
2. KONSULTASI GIZ1
JENIS LAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
RAWAT JALAN
A. Poli Reguler
1. Ahli Gizi 7.500 17.500 25.000
2. Spesialis Gizi Klinis 15.000 35.000 50.000
B. Poli Eksekutif
1. Ahli Gizi 15.000 35.000 50.000
2. Spesialis Gizi Klinis 30.000 70.000 100.000
RAWAT INAP
1. Ahli Gizi
Asuhan Gizi Kecil 10.000 10.000 20.000
Asuhan Gizi Sedang 10.000 15.000 25.000
Asuhan Gizi Besar 15.000 20.000 35.000
2. Spesialis Gizi Klinis
Asuhan Gizi Kecil 15.000 15.000 30.000
Asuhan Gizi Seda.ng 15.000 25.000 40.000
Asuhan Gizi Besar 20.000 30.000 50.000
3.TARIF MENU CAFE SEHAT
MENU JUMLAH (Rp.)
MINUMAN 4.000 - 12.000
MAKANAN KECIL 7.500 - 15.000
MAKANAN LENGKAP 15.000 - 30.000
MAKANAN DIET KHUSUS 8.000 - 30.000
Keterangan tambahan :
untuk tarif cafe sehat, penetapannya dengan SK Direktur, dengan prosentase jasa sarana minimal 65%
4, PELAYANAN AMBULANCE
J -
JENIS LAYANAN asa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
Jarak tempuh dengan 8 km (ring 1)
a. Siang hari 52.000 13.000 65.000
b. Malam hari 52.000 20.000 72.000




Jarak tempuh dengan 8 km (lebih dari ring 1)

a. Siang hari tambahan Per KM 6.000 3.000 9.000
b. Malam hari tambahan Per KM 6.000 4.000 10.000
Menunggu setiap Jam 52,000 13.000 65.000
Pendam_;ﬁgan Perawat/Dokter di Ambulance

3 Jam 15.000 55.000 65.000
6 Jam 30.000 125.000
12 Jam 60.000 185.000 245,000
24 jam 100.000 400.000 500.000
Keterangan tambahan :

1. Perhitungan tarif yang melebihi ring 1 dihitung tarif ring 1 ditambah tarif tambahan per KM
2. Biaya pelayanan Ambulance Emergency wilayah Soloraya tidak dikenakan biaya

3. Biaya pelayanan Ambulance Eksekutif dikenakan dua kali tarif

4. Untuk pelayanan pasien tertentu yang sudah diatur dalam perundangan maka mengikuti aturan perundangan yang

berlaku
5. Jika selama perjalanan terdapat pengeluaran lain yang sah dikenakan tambahan tarif
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
JENIS LAYANAN
Rp. Rp. Rp.
Ezim lz?us:iaﬁizgéaﬁ ;.:)aﬁuar kota dengan jarak tempuh 150.000 100.000 250.000
Luar kota Surakarta dengan jarak tempuh lebih dari 50 Km s/d
Sk 300.000 200.000 500.000
Ll:.laI kota Sur'flkart.a dengan _| arak tempuh lebih dari 75 KM 50.000 35.000 85.000
dikenakan tarif kelipatan setiap penambahan 50 KM ' )
5. PELAYANAN MEDICAL CHECK UP
Kategori A o— Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
BRONZE A 30.000 40.000 70.000
BRONZE B 32.000 48.000 80.000
BRONZE C 40.000 60.000 100.000
BRONZE BRONZE D 60.000 90.000 150.000
BRONZE E 80.000 120.000 200.000
BRONZE F 100.000 150.000 250.000
BRONZE G 120.000 180.000 300.000
BRONZE H 160.000 240.000 400.000
SILVER A 200.000 300.000 500.000
SILVER B 240.000 360.000 600.000
SILVER C 280.000 420.000 700.000
SILVER SILVER D 320.000 480.000 800.000
SILVER E 360.000 540.000 900.000
SILVER F 400.000 600.000 1.000.000
SILVER G 440.000 660.000 1.100.000
GOLD A 520.000 780.000 1.300.000
GOLD B 600.000 900.000 1.500.000
GOLD GOLD C 680.000 1.020.000 1.700.000
GOLD D 800.000 1.200.000 2.000.000
GOLD E 920.000 1.380.000 2.300.000
GOLD F 1.000.000 1.500.000 2.500.000
PLATINUM A 1.100.000 1.650.000 2.750.000
PLATINUM B 1.200.000 1.800.000 3.000.000
PLATINUM PLATINUM C 1.320.000 1.980.000 3.300.000
PLATINUM D 1.400.000 2.100.000 3.500.000
PLATINUM E 1.500.000 2.250.000 3.750.000
PLATINUM F 1.600.000 2.400.000 4.000.000




VIII.

6. TARIF KHUSUS PELAYANAN HOME VISIT

JENIS LAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
Visite :
Visite dokter umum Pasien Non VIP 20.000 50.000 70.000
Visite dokter umum pasien VIP 25.000 75.000 100.000
Visite dokter spsialis 25.000 100.000 125.000
Pendampingan perawat di Rumah Pasien
1 Jam 5.000 20.000 25.000
(2 s/d 12 jam)/jam 5.000 15.000 20.000
(13 s/d 23 jam)/jam 5.000 10.000 15.000
24 jam 100.000 400.000 500.000
Pelayanan transportasi sesuai dengan tarif Ambulance
Pemakaian Alat
a. Oksigen Set termasuk isi dan Regulator e
- Isi ulang tabung ukuran 2 M3 35.000 5.000 40.000
- Biaya pemakaian per/hari 3.000 - 3.000
b. Kasur anti decubitus per/hari 20.000 5.000 25.000
7. TARIF PEMAKAIAN ALAT KESEHATAN KHUSUS
SR LAY ANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.
Infus Pump/Sringe Pump 25.000 5.000 30.000
Bed Side Monitor 55.000 10.000 65.000
Ventilator (Per/Hari) 300.000 25.000 325.000
TARIF PELAYANAN PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
1. TARIF PENDIDIKAN DAN PELATIHAN RUTIN
JENIS LAYANAN Jasa Sarana Jasa Lainnya Jumlah
Rp. Rp. Rp.
D1-DIII/ Sederajat 11.200 16.800 28.000
DIV-81/Sederajat 16.000 24.000 40.000
Praktek (orang/hari) Profesi 18.000 27.000 45.000
S2/PPDS & Sederajat 28.000 42.000 70.000
Mahasiswa Asing 100.000 150.000 250.000
D1-DIIl/Sederajat 40.000 60.000 100.000
DIV-81/Sederajat 50.000 75.000 125.000
Praktek (Orang/Minggu) |Profesi 60.000 90.000 150.000
S2/PPDS & Sederajat 80.000 120.000 200.000
Mahasiswa Asing 600.000 900.000 1,.500.000
D1-DIIl / Sederajat 70.000 105.000 175.000
DIV-S1/Sederajat 84.000 126.000 210.000
Praktek (Orang/Bulan)  |Profesi 120.000 180.000 300.000
82 /PPDS & Sederajat 200.000 500.000 700.000
Mahasiswa Asing 1.600.000 2.400.000 4.000.000




1. Profesi Dokter Muda 75.000 75.000 150.000

Praktek Mahasiswa FK UNS 15 pppg/Residen 275.000 275.000 550.000

(Orang/Bulan) 3. Mahasiswa Asing 500.000 500.000 1.000.000

Kunjungan (Observasi) 80.000 120.000 200.000

D1-DII/Sederajat 120.000 180.000 300.000

DIV-81/Sederajat 160.000 240.000 400.000

Magang/Peningkatan Protest 240,000 360.000 600.000

Ketrampilan (orang/hari) [y G owa Asing 1.400.000 2.100.000 3.500.000

Karyawan/Umum 340.000 510.000 850.000

Materi & Bimbingan Per Topik 200.000 300.000 500.000

SMU /Sederajat 24.000 36.000 60.000

D1-DIII/Sederajat 40.000 60.000 100.000

DIV-S1/Sederajat 50.000 75.000 125.000

Pra Penelitian (Per Kegiatan) |S2/PPDS/Sederajat 120.000 180.000 300.000

S3 Sederajat 200.000 300.000 500.000

Karyawan/Dosen 200.000 300.000 500.000

Mahasiswa Asing 800.000 1.200.000 2.000.000

SMU/Sederajat 24.000 36.000 60.000

D1-DIII/Sederajat 50.000 75.000 125.000

Wit Fenelitan (Eex DIV-S1/Sederajat 60.000 90.000 150.000
Penelitian) -

$2/PPDS/Sederajat 100.000 150.000 250.000

53 Sederajat 300.000 450.000 750.000

SMU /Sederajat 40.000 60.000 100.000

D1-DIll/Sederajat 60.000 90.000 150.000

DIV-S1/Sederajat 120.000 180.000 300.000

Penelitian (Per Penelitian) S2/PPDS/Sederajat 180.000 270.000 450.000

S3 Sederajat 400.000 600.000 1.000.000

Karyawan/Dosen 400.000 600.000 1.000.000

Mahasiswa Asing 1.600.000 2.400.000 4.000.000

Umum Biaya Hibah 400.000 600.000 1.000.000

SMU/Sederajat 40.000 60.000 100.000

D1-DIII/Sederajat 60.000 90.000 150.000

DIV-S1/Sederajat 80.000 120.000 200.000

Ethical Clearence S2/PPDS/Sederajat 100.000 150.000 250.000

S3 Sederajat 160.000 240.000 400.000

Karyawan/Dosen 200.000 300.000 500.000

Umum Biaya Hibah 400.000 600.000 1.000.000

g;’:u]:fii; & (1 haci) 115.500 49.500 165.000

Tecprﬁcal 'Assistfmce gﬁ;ﬁ:ﬁ dan (2 Hari) 115.500 159.500 275.000

(Orientasi/Pradik &

Pembekalan Praktek) Profesi Dokter (3 Hari) 337.500 112.500 450.000

PPDS/Residen (10 Hari) 870.000 580.000 1.450.000

Mahasiswa 80.000 120.000 200.000

BANDINGS;‘T([)J.I]S:NG JHARI Karyawan/Umum 210.000 240.000 450.000

Materi Per Bagian 140.000 210.000 350.000




1-3 hari 1.100.000 1.650.000 2.750.000
e 4-6 hari 1.920.000 2.880.000 4.800.000
. 7-10 hari 2.640.000 3.960.000 6.600.000
11-13 hari 3.140.000 4.710.000 7.850.000
1-3 hari 300.000 450.000 750.000
Rerawat f:‘ Tenagal  hari 60.000 900.000 960.000
Kzzfnstzn 7-10 hari 900.000 1.350.000 2.250.000
v 11-13 hari 960.000 1.440.000 2.400.000
1-3 hari 200.000 300.000 500.000
Administrasi | -0hari 400.000 600,000 1.000.000
UNIEast. [7-10 haxi 600.000 900.000 1.500.000
11-13 hari 800.000 1.200.000 2.000.000
1 Bulan 2.100.000 1.200.000 3.300.000
Short Course |2 Bulan 3.840.000 5.760.000 9.600.000
3 Bulan 5.160.000 7.740.000 12.900.000
Pelatihan ICU 3 Bulan 3.500.000 6.500.000 10.000.000
Pelatihan Gawat |, 5, 100 2.625.000 4.875.000 7.500.000
| Darurat
Pelatiban 3 Bulan 2.625.000 4.875.000 7.500.000
Kardiovaskuler
Pelatihan Kamar |, 5. ;. 4.200.000 7.800.000 12.000.000
Operasi_
Pelatihan Dialinis {45 500 4.900.000 9.100.000 14.000.000
Perawat
Pelatihan Dialisis |4 pn 5.250.000 9.750.000 15.000.000
Dokter
Pelatihan
3 Bul 8.400.000 .840.000 24.240.
- ulan 0 15.840 000
Pelatihan
3 Bul .200.000 .800.000 12.000.
R ulan 4.20 7.800.0 2 000
PELATIHAN / SIMPOSIUM Ty
/ Pelatilian 6 Bulan 21.000.000 39.000.000 60.000.000
Endoskopy
Relatihan 3 Bulan 5.250.000 9.750.000 15.000.000
Endoskopy
s 6 Bulan 6.300.000 11.700.000 18.000.000
Anestesi
Pelatihan NOELS |5 Hari 910.000 1.690.000 2.600.000
Pelatihan BCLS |5 Hari 945.000 1.755.000 2.700,000
tihan
Felad |20 Pertemuan 2.100.000 3.900.000 6.000.000
Sitohispatologi
Pelatih
elamnan - 110 Pertemuan 3.150.000 5.850.000 9.000.000
Imunchistokimia
Pelatihan Bedah
SR 5 Bulan 4.200.000 7.800.000 12.000.000
Laparoscopy
ihan Mahir
Pelntiban 2 Bulan 3.150.000 5.850.000 9.000.000
'§tr0ke Perawat
tihan T
Felarhan TCD e ste 437.500 812.500 1.250.000
Basic Dokter
Pelatihan EMG ]
clathan 5 Hari 437.500 812.500 1.250.000
Basic Dokter
2as1e = -
Felahyo TC 14 Hari 875.000 1.625.000 2.500.000
Intermediate
Pelatihan EMG ]
s —a 15 Hari 875.000 1.625.000 2.500.000
Intermediate
0, . 0, -
et 35% dari 65% dani 350.000 s/d
pem | pembavaran 1.000.000
Y0 H 07 : =
Pelati.han 4_,7 han u5 i da.l‘l 65 r{i] dan 750.000 Sfd
pembavaran | 1.500.000
0, = 0, .
St F el 35% dari 65% dari 2.500.000 s/d
pembayaran pembayaran 3.000.000
- .
Institusional FEE 1003 daes
pembayaran

" £




Keterangan tambahan : ) ' ) _
Potongan harga bagi peserta yang mengirimkan peserta dengan jenis kegiatan pelatihan rutin/panjang (lebih dari 1 bulan)

Instansi yang mengirimkan 1 s/d 3 peserta biaya tetap

Instansi yang mengirimkan 3 s/d 5 peserta diskon 3%
Instansi yang mengirimkan 5 s/d 10 peserta diskon 5%

Instansi yang mengirimkan 10 peserta keatas diskon 10%

2. TARIF LOKAKARYA DAN SEMINAR

JENIS LAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.

Medis 1.225.000 2.275.000 3.500.000

LOKAKARYA Keperawatan/Paramedis 875.000 1.625.000 2.500.000
Manajemen 875.000 1.625.000 2.500.000

Medis 105.000 195.000 300.000

SEMINAR Keperawatan/Paramedis 70.000 130.000 200.000
Manajemen 70.000 130.000 200.000

— sy 1.000.000 s/d
Pembuatan PKS Institusi Pendidikan 3000.600

Keterangan tambahan :

1. Biaya praktek tersebut belu termasuk biaya pembimbing sesuai denan perjanjian kerjasama
2. Biaya Magang/ Peningkatan ketrampilan tersebut belum termasuk biaya pembimbing sesuai dengan perjanjian

kerjasama

3. Biaya Studi Banding tersebut belum termasuk Biaya Akomodasi, Konsumsi dan Honor Nara Sumber & Materi

4. Biaya pembuatan dan perpanjangan PKS berdasarkan jumlah prodi
5. Hal-hal yang belum diatur dalam peraturan Gubernur ini, sepanjang mengenai teknis pelaksanaannya diatur dengan

Keputusan Direktur

3. TARIF PELAYANAN LAINNYA
TARIF PEMANFAATAN KEKAYAAN / ASET

JENIS LAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
Rp. Rp. Rp.

Sewa Rumah Dinas :

a. Type 250/bulan 500.000 - 500.000
b. Type 120/bulan 250.000 - 250.000
c. Type 70/bulan 135.000 - 135.000
Sewa Aula :

a. Ruang Parang Kusumo/Hari 1.000.000 - 1.000.000
b. Ruang Sekar Jagad/Hari 1.750.000 - 1.750.000
¢. Ruang Sido Mukti/Hari 500.000 - 500.000
d. Ruang Sido Luhur/Hari 500.000 & 500.000
e. Ruang Diklit/Hari 300.000 - 300.000

Tarif pemanfaatan kekayaan/Aset selain Sewa Rumah Dinas dan Sewa Aula oleh Pihak Kedua, besaran tarifnya
ditentukan berdasarkan kesepakatan bersamaan antara Direktur/Pimpinan BLUD RSUD Dr. Moewardi dengan Pihak
Kedua yang dituangkan dalam Surat Perjanjian/Konrak, dengan mempertimbangkan dukungan mutu layanan, Citra,

Produktivitas jasa, keuntungan dari pemakai aset, lokasi yang strategis dan faktor-faktor obyektif lainnya.

Keterangan tambahan :

1. Tarif Sewa aula diatas hanya meliputi sewa gedung dan sewa AC

2. Diluar Sewa Gedung dan Sewa AC akan diberi tarif tersendiri sebagai berikut:

a) Sewa kursi per buah : Rp. 1.000,-/hari
b) Sewa LCD : Rp. 50.000,-/hari

c) Sewa Sound System : Rp. 200.000,-/hari
d) Sewa Alat Kesehatan

i. Kecil Rp. 50.000,-/hari
ii. Sedang Rp. 150.000,-/hari
iii. Besar Rp. 200.000,-/hari

GUBERNUR JAWA TENGAH,
ttd
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LAMPIRAN II
PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH

NOMOR 58 TAHUN 2020

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA
TENGAH NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF
PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO

A. PELAYANAN KESEHATAN

I. INSTALASI RAWAT JALAN
A, RAWAT JALAN REGULER

TARIF KET
JATECORLFBLAYANAN Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Pemeriksaan Rawat Jalan 40.000 60.000 100.000
Administrasi Pasien Baru 5.000 5.000 10.000
Administrasi Pasien Lama 2.500 2.500 5.000
Catatan :
1. Konsul Rawat Jalan hanya dikenaltan jasa pelayanan.
2, Tarif pelayanan Sub Spesialis ditambah 50% dari tarif jasa pelayanan {Ketentuannya ditetapkan dg SK Direktur)
3. Tarif Telemedicine sesuai dengan tarif rawat jalan
B. RAWAT JALAN EKSEKUTIF ( NON REGULER )
TARIF
KATEGOR! EELAANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah Bl
Pemeriksaan Rawat Jalan 60.000 90.000 150.000
Administrasi Pasien Baru 7.500 7.500 15.000
Administrasi Pasien Lama 5.000 5.000 10.000
Catatan :
1. Konsul Rawat Jalan hanya dikenakan jasa pelayanan.
2. Tarif pelayanan Sub Spesialis ditambah 50% dari tarif jasa pelayanan (Ketentuannya ditetapkan dg SK Direktur)
3. Tarif Telemedicine sesuai dengan tarif rawat jalan
C. RAWAT JALAN EKSEKUTIF ( NON REGULER | SORE
KATEGORI PELAYANAN L KET
Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Pemeriksaan Rawat Jalan 60.000 140.000 200.000
Administrasi Pasien Baru 7.500 7.500 15.000
Administrasi Pasien Lama 5.000 5.000 10.000
Catatan :
1. Konsul Rawat Jalan hanya dikenakan jasa pelayanan.
2, Tarif pelayanan Sub Spesialis ditambah 50% dari tarif jasa pelayanan (Ketentuannya ditetapkan dg SK Direktur)
3. Tarif Telemedicine sesuai dengan tarif rawat jalan
II. INSTALASI GAWAT DARURAT
KATEGORI PELAYANAN ol L KET
Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Pemeriksaan dokter Umum 30.000 45.000 75.000
Pemeriksaan dokter spesialis {on site) 60.000 S90.000 150.000
Administrasi Pasien Baru 5.000 5.000 10.000
Administrasi Pasien Lama 2.500 2.500 5.000
Konsultasi Dokter Spesialis 3 90000 = 90.000]
Catatan :
Untuk konsultasi per telp jasa sarana dan jasa pelayanan 30 %
II1. INSTALASI RAWAT INAP
KATEGORI PELAYANAN BLul KET
Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Pelayanan Rawat Inap
- Kelas II 180.000 120.000 300,000
- Kelas I 240.000 160,000 400.000
- Kelas Utama 300.000 200.000 500.000
- Kelas VIP A 360.000 240.000 600.000
- Kelas VIP B 420.000 280.000 700.000
- Kelas VVIP A 480.000 320.000 800.000
- Kelas VVIP B 600,000 400.000 1.000.000
- Kelas Super VVIP 900.000 600.000 1.500.000
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. TARIF
BATRGOREERLATANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah REE

Administrasi Non VIP 5.000 5.000 10.000

Administrasi VIP 10.000 5.000 15.000

Administrasi VVIP 12.500 12.500 25.000

Konsultan *

Raber b

Rawat Gabung bayi baru lahir jasa sarana dan pelayanan sebesar 50 % tarif perawatan ibu

Catatan :
1. * Jasa pelayanan konsultan adalah 50 % dari jasa pelayanan sesuai kelas
2. ** Jasa pelayanan rawat bersama untuk dokter kedua dan seterusnya adalah 25% dari jasa pelayanan sesuai kelas
3. AHP dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
4. Jasa Pelayanan untuk sub spesialis (sesuai SK Direktur) adalah 125% dari jasa pelayanan sesuai kelas
5. Pemeriksaan dokter umum dirawat inap dikenakan tarif sesuai pemeriksaan dokter umum di IGD
(Ketentuannya ditetapkan dg SK Direktur)

IV. INSTALASI RAWAT INTENSIF

_ TARIF
KALEGORLEBLOYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah il
Rawat Intermediate (HCU)
- Kelas Non VIP 300.000 200.000 500.000
- Kelas VIP 360.000 240.000 600.000
Rawat Intensif {ICU/ICCU/PICU/NICU)
- Kelas Non VIP 360.000 240.000 600.000
- Kelas VIP 540.000 360.000 900.000
Konsultan 240.000 240.000
V. PELAYANAN MEDIK/TINDAKAN MEDIK
A. TINDAKAN MEDIK OPERATIF
1. TINDAKAN MEDIK DENGAN ANESTESI LOKAL
KATEGORI PELAYANAN / TARIF KET
TINDAKAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
SEDERHANA A 125.000 125.000 250.000
SEDERHANA B 175.000 175.000 350.000
SEDERHANA C 225.000 225.000 450.000
SEDERHANA D 250.000 250.000 500.000
KECIL A 275.000 275.000 550.000
KECIL B 350.000 350.000 700.000
KECIL C 425.000 425.000 850.000
KECIL D 450.000 450.000 900.000
SEDANG A 500.000 500.000 1.000.000
SEDANG B 1.250.000 1.250.000 2.500.000
SEDANG C 1.750.000 1.750.000 3.500.000
SEDANG D 2.500.000 2.500.000 5.000.000
2. TINDAKAN MEDIK DENGAN ANESTESI UMUM
KATEGORI! PELAYANAN / TARIF oy
TINDAKAN Js. Sarana Js, Pelayanan Jumlah
TINDAKAN MEDIK KECIL A 600.000 600.000 1.200.000
TINDAKAN MEDIK KECIL B 750.000 750.000 1.500.000
TINDAKAN MEDIK KECIL C 1.000.000 1.000.000 2.000.000
TINDAKAN MEDIK SEDANG 1.250.000 1.250.000 2.500.000
TINDAKAN MEDIK BESAR A 1.750.000 1.750.000 3.500.000
TINDAKAN MEDIK BESAR B 2.750.000 2.750.000 5.500.000
TINDAKAN MEDIK BESAR C 3.250.000 3.250.000 6.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS A 3.750.000 3.750.000 7.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS B 4,250.000 4.250.000 8.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS C 4.750.000 4.750.000 9.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS D 5.250.000 5.250.000 10.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS E 5.750.000 5.750.000 11.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUSF 7.250.000 7.250.000 14.500.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS G 9.500.000 9.500.000 19.000.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS H 10.500,000 10.500.000 21.,000.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUSI 11.500.000 11.500.000 23.000.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS J 12.500.000 12.500.000 25.000.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS K 15.000.000 15.000.000 30.000.000

CATATAN:
1. AHP dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2, Tindakan CITO, biaya ditambah 35% dari jasa pelayanan
3. Tindakan Operasi lebih dari 1, operasi pertama tarif 100%, operasi berikutnya tarif yang di kenakan sesuai jasa pelayaan




B. TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
KATEGORI PELAYANAN / TARIF KET
TINDAKAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
SEDERHANA A 25,000 25,000 50,000
SEDERHANA B 50,000 50,000 100,000
SEDERHANA C 75,000 75,000 150,000
SEDERHANA D 125,000 125,000 250,000
SEDERHANA E 150,000 150,000 300,000
SEDERHANA F 175,000 175,000 350,000
SEDERHANA G 225,000 225,000 450,000
SEDERHANA H 250,000 250,000 500,000
SEDERHANA I 300,000 300,000 600,000
SEDERHANA J 350,000 350,000 700,000
Catatan :
1. AHP dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2. Tindakan CITO, biaya ditambah 35% dari jasa pelayanan
C. TINDAKAN INVASIVE
KATEGORI PELAYANAN / TARIF P
TINDAKAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
INVASIVE KECIL A 375,000 375,000 750,000
INVASIVE KECIL B 500,000 500,000 1,000,000
INVASIVE KECIL C 750,000 750,000 1,500,000
INVASIVE SEDANG A 1,500,000 1,500,000 3,000,000
INVASIVE SEDANG B 2,000,000 2,000,000 4,000,000
INVASIVE SEDANG C 2,500,000 2,500,000 5,000,000
INVASIVE BESAR A 3,250,000 3,250,000 6,500,000
INVASIVE BESAR B 3,750,000 3,750,000 7,500,000
INVASIVE BESAR C 4,250,000 4,250,000 8,500,000
INVASIVE KHUSUS A 4,750,000 4,750,000 9,500,000
INVASIVE KHUSUS B 5,250,000 5,250,000 10,500,000
INVASIVE KHUSUS C 6,000,000 6.000,000 12,000,000
INVASIVE KHUSUS D 6,750,000 6,750,000 13,500,000
INVASIVE KHUSUS E 7,500,000 7,500,000 15,000,000
Catatan :
1. AHP dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2. Tindakan CITO, biaya ditambah 35% dari jasa pelayanan
V1. PELAYANAN KEBIDANAN
KATEGORI PELAYANAN / TARIF "
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah
A. PERSALINAN NORMAL 750,000 750,000 1,500,000
B. PERSALINAN PATOLOGIS 1,125,000 1,125,000 2,250,000
C. PERSALINAN DG. TINDAKAN 1,375,000 1,375,000 2,750,000
D. Resusitasi bayi baru lahir Sebesar 35% dari jasa pelayanan
Catatan :
1. Tindakan CITO, biaya ditambah 35% dari jasa pelayanan
2. Persalinan Normal oleh Bidan Tarif sebesar 50 % dari tarif persalinan normal oleh dokter spesialis
VIl, PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
A. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
KATEGORI PELAYANAN / TARIF -
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah )
SEDERHANA A 10,500 4,500 15,000
SEDERHANA B 14,000 6,000 20,000
SEDERHANA C 17,500 7,500 28,000
SEDERHANA D 21,000 9,000 30,000
KECIL A 24 500 10,500 35,000
KECIL B 28,000 12,000 40,000
KECIL C 31,500 13,500 45,000
KECIL D 35,000 15,000 50,000
SEDANG A 38,500 16,500 55,000
SEDANG B 45,500 19,500 65,000
SEDANG C 56,000 24,000 80,000
SEDANG D 63,000 27,000 90,000
(\/\




KATEGORI PELAYANAN / TARIF
TINDAKAN Jasa Sarana Js. Pelayanan Jumlah

BESAR A 70.000 30.000 100.000
BESAR B 94.500 40.500 135.000
BESARC 105.000 45.000 150.000
BESAR D 140.000 60.000 200.000
KHUSUS A 175.000 75.000 250.000
KHUSUS B 259.000 111.000 370.000
KHUSUS C 315.000 135.000 450.000
KHUSUS D 350.000 150.000 500.000
KHUSUS E 420.000 180.000 600.000
KHUSUSF 455.000 195.000 650.000
KHUSUS G 490.000 210.000 700.000
KHUSUS H 560.000 240.000 800.000
KHUSUS I 630.000 270.000 900.000
KHUSUS J 875.000 375.000 1.250.000

TINDAKAN LABORATORIUM KHUSUS

BMP 128.000 192.000 320.000
CATATAN:

Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil

B. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI

KATEGORI PELAYANAN / TARIF s
TINDAKAN Jasa Sarana Js. Pelayanan Jumlah
SEDANG A 120.000 80.000 200.000
SEDANG B 189.000 126.000 315.000
BESAR A 210.000 140.000 350.000
BESAR B 225.000 150.000 375.000
BESBARC 270.000 180.000 450.000
KHUSUS A 330.000 220.000 550.000
KHUSUS B 450.000 300,000 750.000
KHUSUS C 600.000 400.000 1.000.000
KHUSUS D 900.000 600.000 1.500.000
C. PEMERIKSAAN RADIODIAGNOSTIK
KATEGORI PELAYANAN / TARIF -
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah )
SEDERHANA A 16.250 8.750 25.000
SEDERHANA B 22.750 12.250 35.000
SEDERHANA C 32.500 17.500 50.000
SEDERHANA D 42.250 22.750 65.000
SEDERHANA E 48.750 26.250 75.000
SEDERHANAF 55.250 29.750 85.000
KECIL A 61.750 33.250 95.000
KECIL B 71.500 38.500 110.000
KECIL C 104.000 56.000 160.000
KECIL D 120.250 64.750 185.000
SEDANG A 169.000 91.000 260.000
SEDANG B 201.500 108.500 310.000
SEDANG C 227.500 122.500 350.000
BESAR A 273.000 147.000 420.000
BESAR B 292.500 157.500 450.000
Pemeriksaan CT Scan Tanpa Kontras
KHUSUS A 336.000 144.000 480.000
KHUSUS B 399.000 171.000 570.000
KHUSUS C 476.000 204.000 680.000
Pemeriksaan CT Scan dengan Kontras
KHUSUS D 700.000 300.000 1.000.000
KHUSUS E 805.000 345.000 1.150.000
KHUSUS F 945.000 405.000 1.350.000
Pemeriksaan MRI tanpa Kontras
KHUSUS G 840.000 360.000 1.200.000
KHUSUS H 945.000 405.000 1.350.000
Pemeriksaan MRI dengan Kontras
KHUSUS | 1.085.000 465.000 1.550.000

Catatan :
1. Pemeriksaan termasuk bahan kontras
2. Pelayanan Cito, biaya ditambah 35 % dari jasa pelayanan
3. Konsultasi Bacaan / Expertise Hasil dari Luar RS biaya yang di kenakan sesuai jasa pelayaan pemeriksaan




D. PEMERIKSAAN RADIOTERAPI

KATEGORI PELAYANAN / TARIF —
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah
Simulator + Treatment Planning 156,000 84,000 240,000
Prosedur Radiasi Eksterna A 221,000 119,000 340,000
Prosedur Radiasi Eksterna B 260,000 140,000 400,000
Brachytherapy
SEDERHANA 221,000 119,000 340,000
KECIL 442 000 238,000 680,000
SEDANG 552,500 297,500 850,000
BESAR 650,000 350,000 1,000,000
E. PEMERIKSAAN ELEKTROMEDIK DAN TINDAKAN KHUSUS
KATEGORI PELAYANAN / TARIF KET
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah )
Kecil 60,000 40,000 100,000
Sedang A 75,000 50,000 125,000
Sedang B 90,000 60,000 150,000
Besar A 120,000 80,000 200,000
Besar B 135,000 90,000 225,000
Besar C 150,000 100,000 250,000
Besar D 180,000 120,000 300,000
Besar E 195,000 130,000 325,000
Khusus A 240,000 160,000 400,000
Khusus B 510,000 340,000 850,000
Khusus C 990,000 660,000 1,660,000
Khusus D 1,650,000 1,100,000 2,750,000
Khusus E 1,950,000 1,300,000 3,250,000
F. PELAYANAN HEMODIALISIS
KATEGORI PELAYANAN / TARIF .
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah )
Hemodialisis 1 kali 360,000 240,000 600,000
CATATAN:
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2. Tindakan CITO, biaya ditambah 35% dari jasa pelayanan
VIII. PEMERIKSAAN PELAYANAN REHABILITASI MEDIK DAN MENTAL
KATEGORI PELAYANAN / TARIF KET
TINDAKAN Jasa Sarana Js. Pelayanan Jumlah )
SEDERHANA A 25,000 25,000 50,000
SEDERHANA B 37,500 37,500 75,000
SEDANG A 50,000 50,000 100,000
SEDANG B 62,500 62,500 125,000
SEDANG C 75,000 75,000 150,000
SEDANG D 100,000 100,000 200,000
BESAR A 125,000 125,000 250,000
BESAR B 150,000 150,000 300,000
BESAR C 175,000 175,000 350,000
KATEGORI PELAYANAN / TARIF BT
TINDAKAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah )
PELAYANAN REHABILITASI NARKOBA
A. KONVENSIONAL 80,000 20,000 100,000
B. DETOKSIFIKASI 360,000 90,000 450,000
Catatan :
1. Pelayanan konsultasi narkoba konvensional per hari
2. Pelayanan konsultasi narkoba detoksifikasi per tindakan
IX. FARMAKOLOGI KLINIK / FARMASI
TARIF
KATRGORE FELALANAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah BT
Harga Obat 110% 15% 125%
Catatan :

1. Pelayanan penghantaran ebat untuk pagien VIP ditentukan dengah kerjasama RS dengait Pihak ke 3
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X. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
A. PELAYANAN LAUNDRY DAN STERILISAS]

TARIF
KATEGORT PELAYANAN Jasa Sarana | Js. Pelayanan Jumlah e
1. Laundry/Kg 4,500 3,000 7,500
2. Laundry / Buah 1,800 1,200 3,000
3. Dry Clean / Buah 6,000 4,000 10,000
4. Instrumen Set Operasi Steam 60,000 40,000 100,000
5. Dressing set 9,000 6,000 15,000
6. Sterilisasi Suhu Rendah :
PAKET A (ukuran 35x40 cm ) 60,000 40,000 100,000
PAKET B (ukuran 20x20 cm) 45,000 30,000 75,000
PAKET C (ukuran 15x20 cm) 30,000 20,000 50,000
PAKET D (ukuran 10x10 cm) 18,000 12,000 30,000
Drapping Set Linen 15,000 10,000 25,000
Catatan :
1. Biaya laundry berlaku untuk pelayanan non pasien
2. Biaya Instrumen Set Operasi Steam, biaya sterilisasi suhu rendah dan Drapping set linen
berlaku untuk pelayanan dari luar rumah sakit.
3. Dressing set dikenakan pada pasien umum yang menggunakan pelayanan dressing set.
B. PELAYANAN INSTALASI FORENSIK DAN MEDICO LEGAL
1. KORBAN MATI
TARIF
FATIGI EELRVANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah Wt
Pemeriksaan Luar
- Korban Dugaan Pidana ( umum / lalu lintas) 150,000 150,000 300,000
- Korban Dugaan Natural Sudden Death 350,000 350,000 700,000
Pemeriksaan Luar Dalam
WNI
- Biasa ( Umum penganiayaan, lalu lintas ) 450,000 450,000 900,000
- Khusus (Kejahatan seksual, sudden death,
tenggelam, keracunan, infanticide) 600,000 600,000 1,200,000
WNA
- Biasa ( Umum penganiayaan, lalu lintas ) 750,000 750,000 1,500,000
- Khusus (Kejahatan seksual, sudden death,
tenggelam, keracunan, infanticide) 1,250,000 1,250,000 2,500,000
Rekonstruksi Jenasah
- Ringan 75,000 75,000 150,000
- Sedang 100,000 100,000 200,000
- Berat 150,000 150,000 300,000
Identifikasi Jenasah
- Identifikasi Sekunder 150,000 150,000 300,000
- Identifikasi Primer 350,000 350,000 700,000
2. KORBAN HIDUP
TARIF
BATEGOR] PELAYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah BRE:
Pemeriksaan luar 100,000 100,000 200,000
3. PELAYANAN MEDIKO LEGAL
KATEGORI PELAYANAN et 1L KET.
Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Visum Et Repertum 100,000 100,000 200,000
Surat Keterangan Kematian 25,000 25,000 50,000
Surat Keterangan Asuransi 50,000 75,000 150,000
Surat Keterangan Dokter 25,000 25,000 50,000
Surat Keterangan Lahir 15,000 15,000 30,000
4, PELAYANAN PEMULASARAAN JENASAH
TARIF
KATREGORL FELAYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah KET
Perawatan Jenasah
- Biasa 100,000 100,000 200,000
- Khusus 150,000 150,000 300,000
Perawatan Jenasah dari Luar RS
- Biasa 150,000 150,000 300,000
- Khusus 200,000 200,000 400,000
Penitipan Jenasah 75,000 75,000 150,000 |per hari




5. PELAYANAN RUMAH DUKA

TARIF KET
KATEGORI PELAYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah '
Sewa Rumah Duka 600,000 150,000 750,000
Pelayanan Pengawetan Jenasah
- Biasa (formalin) 375,000 375,000 750,000
- Khusus (zat khusus) 750,000 750,000 1,500,000
Rias Jenasah 250,000

Catatan : Bila Pelayanan Rumah Duka dilaksanakan dengan Pihak lain dengan ketentuan minimal 60% untuk

untuk RS, 40 % untuk pihak lain dg komposisi JS 80 % JP 20 %

C. PELAYANAN INSTALASI KESEHATAN LINGKUNGAN

TARIF

EESHATAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah e

Sampah Medis/ Kg 7,000 5,000 12,000
Pelayanan di luar RS :
1. Sterilisasi ruang / m? 30,000 20,000 50,000
2. Fogging ruang / 30 m?* 24,000 16,000 40,000
3. Pencahayaan 12,000 8,000 20,000
4. Kebisingan 12,000 8,000 20,000
5. Kadar debu 18,000 12,000 30,000
6. Gas Co 12,000 8,000 20,000
7. Suhu, Kelembaban 15,000 10,000 25,000
8. Jumlah kuman udara 30,000 20,000 50,000
9. Koliform air 24,000 16,000 40,000
10. Kuman linen /dinding /lantai /alat makan 48,000 32,000 80,000
D. PELAYANAN INSTALASI AMBULANCE / MOBIL JENASAH
TARIF

EATEQURL FELAVISAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah KET:
A. DALAM KOTA 45,000 30,000 75,000
B. LUAR KOTA /KM 6,000 4,000 10,000
C. MENUNGGU (per jam) 12,000 8,000 20,000

Catatan :

1. Jasa Pelayanan Dokter/Perawat Pendamping disesuaikan dengan standar Peraturan Gubernur dan SK Direktur

tentang perjalanan dinas

2. Dalam kota jarak maksimal 10 km, lebih dari 10 km dikenakan tarif luar kota

3, Tarif tersebut belum termasuk tarif TOL

4, Bila kerjasama pelayanan mobil jenazah dilaksanakan dengan Pihak lain dengan ketentuan minimal 40% untuk ,

Rumah Sakit 60% untuk pihak lain dg komposisi JS 80 % JP 20 %

E. PELAYANAN MEDICAL CHECK UP

Tarif pelayanan Medical Check Up disesuaikan dengan jenis - jenis
pemeriksaan yang di butuhkan ditambah dg tarif Assesment akhir

TARIF
RATHGOR. FELAY ARAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah B
Assesment Paket A 30,000 45,000 75,000
Assesment Paket B 60,000 90,000 150,000
Assesment Paket C 90,000 135,000 225,000
Assesment Paket D 120,000 180,000 300,000
Assesment Paket E 150,000 225,000 375,000
Assesment Paket F 180,000 270,000 450,000
F. PELAYANAN DARAH
TARIF
KATERARL FELAXKIIN Js. Sarana__| Js. Pelayanan | __Jumlah e
Pemeriksaan Persiapan transfusi Darah
- 1 Kolf 51,000 34,000 85,000
- 2 Kolf 69,000 46,000 115,000
- 3 Kolf 87,000 58,000 145,000
- 4 Kolf 114,000 76,000 190,000
Catatan : 1. Produksi darah sesuai aturan Pemerintah
2. Produksi Plasma diatur tersendiri dengan SK Direktur
G. PELAYANAN POLIKLINIK ALERGI
TARIF
HATEGORL PELAYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah KET
Konsultasi 25,000 25,000 50,000
Tes Eosinophil 19,000 19,000 38,000
Alergen Hirup 44,000 44,000 88,000
Alergen Makanan 44,000 44,000 88,000




H. PELAYANAN KONSELING GIZI

TARIF

KATEGORL PELAYANAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah Bt
Pasien Rawat Inap.
Konseling 15.000 15.000 30.000
Catatan ; Konsultasi dilakukan atas permintaan dokter
I. PELAYANAN KONSELING FARMASI
R TARIF
S o~ Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah B
Pasien Rawat Jalan.
Konseling 10.000 10.000 20.000
Pasien Rawat Inap.
Konseling 15.000 15.000 30.000
Catatan : Dengan Bukti Verifikasi
B, PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PELAYANAN KERJA PRAKTIK, BIMBINGAN / PELATIHAN, PENELITIAN
TARIF
HEciATa Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah =
1. Praktik
A. Kunjungan (Observasi) 40.000 60.000 100.000
B. Praktik Non Profesi /Orang/Minggu
SMU /Sederajat 20.000 30.000 50.000
DIl /Sederajat 30.000 45.000 75.000
DIV 40.000 60.000 100.000
S1 50.000 75.000 125.000
32 60.000 90.000 150.000
Mahasiswa Asing 240.000 360.000 600.000
C. Praktik Non Profesi/Orang/Bulan
SMU /Sederajat 60.000 90.000 150.000
DIIl/Sederajat 90.000 135.000 225.000
DIV 120.000 180.000 300.000
S1 150.000 225.000 375.000
S2 180.000 270.000 450.000
Mahasiswa Asing 800.000 1.200.000 2.000.000
D.Praktik Profesi/ Orang/ Minggu
Ners / Pharmasis / Coass 120.000 80.000 200.000
PPDS 270.000 180.000 450.000
E.Praktik Profesi/ Orang/ Bulan
Ners 180.000 120.000 300.000
Coass 210.000 140.000 350.000 Biaya tersebut belum
Pharmasis 210.000 140.000 350.000 termasuk biava
Psikolog 210.000 140.000 350.000 |pembimbing sesuai dengan
Residen ( Pelayanan ) 450.000 300.000 750,000 | #endarmasi yaug beriaky
Profesi Setara DIII 150.000 100.000 250.000
Profesi Setara DIV 180.000 120.000 300.000
Profesi Setara SI 225.000 150.000 375.000
Konsultan 600.000 400.000 1.000.000
Mahasiswa Asing 1.650.000 1.100.000 2.750.000
PPDS 1.050.000 700.000 1.750.000
2. Magang /orang /bulan/Unit
A. Medis 200.000 300.000 500.000
B. Paramedis
DIII 120.000 180.000 300.000
DIV 130.000 195.000 325.000
S1 150.000 225.000 375.000
52 180.000 270.000 450.000 Biaya tersebut belum
Mahasiswa Asing 1.200.000 1.800.000 3.000.000 termasuk biaya
C. Non Medis pembimbing sesuai dengan |
SMU /Sederajat 40.000 60.000 100.000 | standarisasi yang berlaku
DI-DIII /Sederajat 100.000 150.000 250.000
DIV 120.000 180.000 300.000
S1 140.000 210.000 350.000
32 160.000 240.000 400.000
Mahasiswa Asing 1.100.000 1.650.000 2.750.000
D. Materi & Bimbingan per topik 120.000 180.000 300.000




TARIF

BEAATAN Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah KET-
3, Penelitian /Kegiatan/Bulan
A. Pra Penelitian /unit
SMU/Sederajat 30,000 45,000 75,000
DI - DIl /Sederajat 40,000 60,000 100,000
DIV/S1 Sederajat 50,000 75,000 125,000
S2/PPDS/Sederajat 120,000 180,000 300,000
53 Sederajat 140,000 210,000 350,000
Umum 140,000 210,000 350,000
Mahasiswa Asing 520,000 780,000 1,300,000
B. Penelitian/ unit kerja
SMU/Sederajat 40,000 60,000 100,000
DI-DIII /Sederajat 60,000 90,000 150,000
DIV - S1/ Sederajat 140,000 210,000 350,000
S2/PPDS/Sederajat 200,000 300,000 500,000
S3 Sederajat 320,000 480,000 800,000
Umum 140,000 210,000 350,000
Mahasiswa Asing 800,000 1,200,000 2,000,000
C. Review Etik Penelitian / Ethical Clearance
SMU/Sederajat 30,000 45,000 75,000
DI-DII /Sederajat 60,000 90,000 150,000
DIV - 51/ Sederajat 80,000 120,000 200,000 | Khusus penelitian yang
S2/PPDS/Sederajat 100,000 150,000 250,000 | beresiko tehadap etika
S3 Sederajat 120,000 180,000 300,000 dan eksperimen
Umum 120,000 180,000 300,000
Mahasiswa Asing 200,000 300,000 500,000
4, Technical Assistance (Orientasi & Pembekalan Praktek 5 kemampuan Dasar)
Paramedis/ Umum 100,000 150,000 250,000
Medis 120,000 180,000 300,000
5. Studi Banding/Orang/Hari Biaya tersebut belum
Siswa TK 14,000 21,000 35,000 termasuk biaya
SMA 24,000 36,000 60,000 | Akomodasi, Konsumsi
Mahasiswa 64,000 96,000 160,000 |dan Honor Narasumber &
Umum 100,000 150,000 250,000 materi
Materi Per Bagian 120,000 180,000 300,000
6. Pelatihan
A, Medis
Kategori A 400,000 600,000 1,000,000
Kategori B 1,000,000 1,500,000 2,500,000
Kategori C 1,400,000 2,100,000 3,500,000
Kategori D 2,200,000 3,300,000 5,500,000
Kategori E 3,000,000 4,500,000 7,500,000
Kategori F 4,000,000 6,000,000 10,000,000
B. Paramedis
Kategori A 300,000 450,000 750,000
Kategori B 400,000 600,000 1,000,000
Kategori C 1,000,000 1,500,000 2,500,000
Kategori D 1,400,000 2,100,000 3,500,000
Kategori E 2,200,000 3,300,000 5,500,000
Kategori F 3,000,000 4,500,000 7,500,000
C. Administrasi
Kategori A 200,000 300,000 500,000
Kategori B 400,000 600,000 1,000,000
Kategori C 600,000 900,000 1,500,000
Kategori D 800,000 1,200,000 2,000,000
Kategori E 1,000,000 1,500,000 2,500,000
Kategori F 1,200,000 1,800,000 3,000,000
D. Short Course 3,000,000 4,500,000 7,500,000
E. Pelatihan Khusus A 2,400,000 3,600,000 6,000,000
F. Pelatihan Khusus B 2,600,000 3,900,000 6,500,000
G. Pelatihan Khusus C 2,800,000 4,200,000 7,000,000
H. Pelatihan Khusus D 3,200,000 4,800,000 8,000,000
I. Pelatihan Khusus E 4,000,000 6,000,000 10,000,000




TARIF
KEGLATAN Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah RET
J. LOKAKARYA
Medis 1.400.000 2.100.000 3.500.000
Keperawatan /Paramedis 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Manajemen 1.000.000 1.500.000 2.500.000 Tarif Daring 50% dari
K. SEMINAR/SIMPOSIUM Normal
Medis 400.000 600.000 1.000.000
Keperawatan /Paramedis 300.000 450.000 750.000
Manajemen 300.000 450.000 750.000
L. PENDAMPINGAN /NARASUMBER
Pendampingan 2.000.000 3.000.000 5.000.000
Narasumber 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Konsulen 1.400.000 2.100.000 3.500.000
M. KONSULTAN MANAJEMEN
Sederhana 3.000.000 2.000.000 5.000.000
Kompleks 6.000.000 4.000.000 10.000.000
C. PELAYANAN LAINNYA.
A. SEWA
. TARIF
v Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah KET
Aula Pringgondani 2.000.000 500.000 2.500.000 |Per Hari
Aula Amarta 800.000 200.000 1.000.000 |Per Hari
Hostel 160.000 40.000 200.000 |Per Hari
Aula Direktur 400.000 100.000 500.000 |Per Hari
Aula Serayu 2.800.000 700.000 3.500.000 |Per Hari
Aula Logawa / Bagian Serayu 1.200.000 300.000 1.500.000 |Per Hari
Aula Dikdit 800.000 200.000 1.000.000 |Per Hari
Aula Radioterapi 800.000 200.000 1.000.000 |Per Hari
Asrama D 600.000 150.000 750.000 |2 Orang)
Asrama D 2.400.000 600.000 3.000.000 |Per Tahun / Orang
Asrama Edelweis 160.000 40.000 200.000 |Per Hari
Asrama Edelweis 560.000 140.000 700.000 |Per Minggu
Asrama Edelweis 1.200.000 300.000 1.500.000 |Per Bulan
Rumah Dinas 1.600.000 400.000 2.000.000 |Per Bulan
Lahan Luar Area 32.000 8.000 40.000 |Per Meter Persegi/bulan
Dalam Gedung 80.000 20.000 100.000 |Per Meter Persegi/bulan
Lahan Parkir RSMS * 60.000.000 60.000.000 |Per Bulan
Lahan Parkir Geriatri * 30.000.000 30.000.000 |Per Bulan
Ruang Senam 120.000 30.000 150.000 |1 % penggunaan 2 jam
Lapangan Bulu Tangkis 80.000 20.000 100.000 |1 x penggunaan 4 jam
Satu Ruang GOR Lt 3 280.000 70.000 350.000 |per hart (8 jam Kerja)
Satu Ruang GOR Lt 2 400.000 100.000 500.000 |per hari (8 jam Kerja)
Sewa Kursi 2.000 2.000 |Per hari / buah
Sewa Meja 2.000 2.000 |Per hari / buah
Ekstra Bed 100.000 100.000 |Per hari / buah
Sewa Fasilitas (Lapangan Bulu Tangkis, DLL) 100.000 100.000 |jam / orang
Sewa LCD 100.000 100.000 |Per hari
Fitnes 200.000 200.000 |jam / orang
Sewa Mobil 1200 cc 200.000 200.000 . .
Sewa Mobil 1500 cc 250.000 250[000 | T R R seRiroan
Sewa Mobil 2000 cc 300.000 300.000
Sopir *
Catatan : Untuk tarif Sewa tersebut adalah minimal, dapat dinaikan sesuai perjanjian kerjasama
* Jasa sopir sesuai dengan index gubernur dan SK Direktur
B. SOUVENIR RS
TARIF
hhaiaral Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah KL
Gantungan Kunci Exclusive 24.500 10.500 35.000 |Per Buah
Gantungan Kunci Biasa 17.500 7.500 25.000 |Per Buah
Ballpoint 7.000 3.000 10.000 |Per Buah
Mug Cantik 21.000 9.000 30.000 |Per Buah
Mug Biasa 14.000 6.000 20.000 | Per Buah
Mug Special 28.000 12.000 40.000 |Per Buah




TARIF

KEGIATAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah paay
Tumbler Sedang 52.500 22.500 75.000 |Per Buah
Tumbler Besar 70.000 30.000 100.000 |Per Buah
Buku Agenda 49.000 21.000 70.000 |Per Buah
Buku Notepad 10.500 4.500 15.000 |Per Buah
Payung Biasa 56.000 24.000 80.000 |Per Buah
Payung Besar 87.500 37.500 125.000 |Per Buah
Payung Lipat 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Tempat Tisu Kecil 24.500 10.500 35.000 |Per Buah
Tempat Tisu Besar 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Tas Kecil 52.500 22.500 75.000 |Per Buah
Tas Sedang 87.500 | 37.500 125.000 |Per Buah
Tas Ransel 140.000 60.000 200.000 |Per Buah
Tas Laptop 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Tempat Pensil 35.000 15.000 50.000 [Per Buah
Taplak 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Handuk Kecil 21.000 9.000 30.000 |Per Buah
Handuk Besar 52.500 22.500 75.000 |Per Buah
Kalender Duduk 24.500 10.500 35.000 |Per Buah
Kalender 42.000 18.000 60.000 |Per Buah
Paket Photo Studio 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Sandal 17.500 7.500 25.000 |Per Buah
Topi 28.000 12.000 40.000 |Per Buah
Sendok-Garpu 17.500 7.500 25.000 |Per Paket
Gelas 7.000 3.000 10.000 |Per Buah
Termeos Air 56.000 24.000 80.000 |Per Buah, stainles
T-Shirt Pendek 70.000 30.000 100.000 |Per Buah
T-Shirt Panjang 84.000 36.000 120.000 |Per Buah
Stiker Souvenir Kecil 5.250 2.250 7.500 |Per Buah
Stiker Souvenir Sedang 7.000 3.000 10.000 |Per Buah
Jam Dinding 70.000 30.000 100.000 [Per Buah
Jam Meja 35.000 15.000 50.000 |Per Buah
Dus Snack 700 300 1.000 |Per Buah
Pin berlogo 17.500 7.500 25.000 |Per Buah
C. PERLENGKAPAN PASIEN
TARIF
KEEAATAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah e

Personal Kit Paket A 75.000 75.000 |Per Buah
Personal Kit Paket B 100.000 100.000 |Per Buah
Personal Kit Paket C 125.000 125.000 |Per Buah
Sabun / Shampo 5.000 5.000 |Per Buah
Pasta Gigi 5.000 5.000 |Per Buah
Sikat Gigi 5.000 5.000 |Per Buah
Waslap 10.000 10.000 |Per Buah
Cangkir, Sendok Kecil 10.000 10.000 |Per Paket
Minyak Kayu Putih 25.000 25.000 |Per Buah
Minyak Telon 25.000 25.000 |Per Buah
Pembalut Biasa 3.000 3.000 |Per Buah
Pembalut Ibu Melahirkan 5.000 5.000 |Per Buah
Pampers Besar 10.0060 10.000 |Per Buah
Pampers Kecil 5.000 5.000 |Per Buah
Korset Thu 30.000 30.000 |Per Buah
Popok 10.000 10.000 |Per Buah
Bedong/upet 20.000 20.000 |Per Buah
Baju Bayi 10.000 10.000 |Per Buah
Baby Kit 75.000 75.000 |Per Buah
Kendil 15.000 15.000 |Per Buah
Kain Jarik 30.000 30.000 |Per Buah
Underpet 15.000 15.000 |Per Buah
Gendongan Kanguru 100.000 100.000 |Per Buah
Selimut Bayi 100.000 100.000 |Per Buah




D. CETAKAN
: TARIF
KEGIATAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah RET-
Kartu Perpustakaan 12.000 3.000 15.000 [Per Tahun
Kartu Kontrol Pasien 8.000 2.000 10.000 |Per Kartu
Kartu Tunggu 20.000 5.000 25.000 |Per Buah
Nametag 16.000 4.000 20.000 |Per Buah
Denda Buku 800 200 1.000 |Per Buah Per Hari
Kartu Peminjaman Rekam Medik 20.000 5.000 25.000 |Per Bulan
Print Detail 400 100 500 |Per Lembar
Photocopy 240 60 300 |Per Lembar
Jilid Biasa 4.000 1.000 5.000
Jilid Spiral 8.000 2.000 10.000
Laminating 4.000 1.000 5.000 |Ukuran 1/2 HVS
Materai 10.000 10,000 [ T TR
Sertifikat 8.000 2.000 10.000 |Per Buah
Print Film CT Scan/MRI per lembar 64.000 16.000 80.000
Print Film CR Ukuran Kecil 40.000 10.000 50.000 |Per Lembar
Print Film CR Ukuran Sedang 56.000 14.000 70.000 |Per Lembar
Print Film CR Ukuran Besar 68.000 17.000 85,000 |Per Lembar
Cetak CD Radiologi 20,000 5.000 25.000 |Per Keping
| Legalisir 8.000 2.000 10.000 |Perpaket Max 10 Lembar
Pin berlogo 20.000 5.000 25.000
Scan 800 200 1.000
E. SIM RS
TARIF
ohimindain Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah e
Internet/jam 4.000 1.000 5.000
Internet/bulan 100.000 25.000 125.000
Install OS 80.000 20.000 100.000 |Diluar harga software
Install Aplikasi Paket Standar 24.000 6.000 30.000 |Diluar harga software
Instal Aplikasi / Aplikasi 12.000 3.000 15.000 |Diluar harga software
Re-Install OS 64.000 16.000 80.000 |Diluar harga software
Re-Install Aplikasi 21.600 5,400 27.000 |Diluar harga software
Perakitan Komputer dgn Instalasi * 296.000 74.000 370.000
Perakitan Komputer tanpa Instalasi* 200.000 50.000 250,000
Perbaikan Printer 56.000 14.000 70.000 |Diluar harga Spare Part
Program Sederhana Tanpa Mentoring 4.000.000 6.000.000 10.000.000
Program Sederhana Dengan Mentoring 8.000.000 12.000.000 20.000.000
Program Sedang Tanpa Mentoring 30.000.000 45.000.000 75.000.000
Program Sedang Dengan Mentoring 50.000.000 75.000.000 125.000.000
Program Komplek Tanpa Mentoring 80.000.000 | 120.000.000 |  200.000.000
Program Komplek Dgn Mentoring 110.000.000 165.000.000 275.000.000
Konsultan Sistem Sederhana 1.600.000 2.400.000 4.000.000
Konsultan Sistem Sedang 12.000.000 18.000.000 30.000.000
Konsultan Sistem Komplek 32.000.000 48.000.000 80.000.000
Pembuatan Video Paket A 600.000 900.000 1.500.000
Pembuatan Video Paket B 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Pembuatan Video Paket C 2.000.000 3.000.000 5.000.000
Photo Dokumentasi / Rol 140.000 210.000 350.000
Photobook Paket A 480.000 720.000 1.200.000
Photobook Paket B 600.000 900.000 1.500.000
Photobook Paket C 800.000 1.200.000 2.000.000
Photo Pre wedding Paket A ** 400.000 600.000 1.000.000
Photo Pre wedding Paket B ** 600.000 900.000 1.500.000
Photo Pre wedding Paket C ** 800.000 1.200.000 2.000.000
Photo Wedding Paket A 600.000 900.000 1.500.000
Photo Wedding Paket B 800.000 1.200.000 2.000.000
Photo Wedding Paket C 1.200.000 1.800.000 3.000.000
ID CARD 10.000 15.000 25.000
Catatan:

* Diluar harga Spare Part dan Seftware
*= Diluar Transport




F. GIZI

TARIF

B Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah =
Makan Penunggu Pasien:
Paket A 16.000 4.000 20.000
Paket B 20.000 5.000 25.000
Paket C 24.000 6.000 30.000
Paket D 28.000 7.000 35.000
@umm
Paket A 8.000 2.000 10.000
Paket B 10.000 2.500 12.500
Paket C 12.000 3.000 15.000
Paket D 16.000 4.000 20.000
Snack
Paket A 8.000 2.000 10.000
Paket B 12.000 3.000 15.000
Paket C 16.000 4.000 20.000
Makan Tamu
Paket Nasi Box 20.000 5.000 25.000
Paket Prasmanan / Orang 32.000 8.000 40.000
Eating Equipment Kit 10.000
G. ALAT BANTU PROSTESIS
TARIF
KBGIATAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah s
Protesis A 720.000 180.000 900.000
Protesis B 1.200.000 300.000 1.500.000
Protesis C 1.600.000 400.000 2.000.000
Protesis D 2.000.000 500.000 2.500.000
Protesis E 2.800.000 700.000 3.500.000
Protesis F 3.200.000 300.000 4.000.000
Protesis G 4.000.000 1.000.000 5.000.000
Protesis H 5.200.000 1.300.000 6.500.000
Protesis | 6.800.000 1.700.000 8.500.000
Protesis J 9.200.000 2.300.000 11.500.000
Protesis K 12.400.000 3.100.000 15.500.000
H. ALAT BANTU ORTOSIS
TARIF
KELGLAXAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah hED
Ortosis A 28.000 7.000 35.000
Ortosis B 68.000 17.000 85.000
Ortosis C 80.000 20.000 100.000
Ortosis D 104.000 26.000 130.000
Ortosis E 120.000 30.000 150.000
Ortosis F 160.000 40.000 200.000
Ortosis G 280.000 70.000 350.000
Ortosis H 360.000 90.000 450.000
Ortosis | 440.000 110.000 550.000
Ortosis J 600.000 150.000 750.000
Ortosis K 720.000 180.000 900.000
Ortosis L 880.000 220.000 1.100.000
Ortosis M 1.600.000 400.000 2.000.000
Ortosis N 2.000.000 500.000 2.500.000
Ortosis O 2.800.000 700,000 3.500.000
Ortosis P 3.600.000 900.000 4.500.000
I. ABM { ALAT BANTU MOBILISASI )
TARIF
KeolaTAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah KER
Axial Crutch Alumunium 120.000 30.000 150.000
J. PERAWATAN
TARIF -
IEGIATAR Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah G
Home Care Paket A 30.000 70.000 100.000
Home Care Paket B 60.000 140.000 200.000 Diluar AHP [ BHP
Home Care Paket C 90.000 210.000 300.000
Cuci Rambut Paket A 7.500 17.500 25.000
Cuci Rambut Paket B 10.500 24.500 35.000 |




TARIF

KEGIATAN KET.
Js. Sarana Js. Pelavanan Jumlah
Cuci Rambut Paket C 12.000 28.000 40.000
Blow A 7.500 17.500 25.000
Blow B 10.500 24.500 35.000
Blow C 12.000 28.000 40.000
Potong Rambut A 7.500 17.500 25.000
Potong Rambut B 10.500 24,500 35.000
Potong Rambut C 12.000 28.000 40.000
Lulur Paket A 30.000 70.000 100,000
Lulur Paket B 45.000 105.000 150.000
Lulur Paket C 60.000 140.000 200.000
Massage A 30.000 70.000 100.000
Massage B 45.000 105.000 150.000
Menicure 10.500 24.500 35.000
Pedicure 13.500 31.500 45,000
Hair Mask A 18.000 42.000 60.000
Hair Mask B 24.000 56.000 80.000
Hair Mask C 30.000 70.000 100.000
Creambath A 15.000 35.000 50.000
Creambath B 22.500 52.500 75.000
Creambath C 30.000 70.000 100.000
Catok A 22.500 52.500 75.000
Catok B 37.500 87.500 125.000
Catok C 45.000 105.000 150.000
Totok Wajah 10.500 24.500 35.000
Facial Biasa 24.000 56.000 80.000
Facial Paket A 30.000 70.000 100.000
Facial Paket B 45,000 105.000 150.000
Facial Paket C 60.000 140.000 200.000
Peeling A 15.000 35.000 50.000
Peeling B 37.500 87.500 125.000
Peeling C 45.000 105.000 150.000
Setrika Wajah A 15.000 35.000 50.000
Setrika Wajah B 30.000 70.000 100.000
Ear Candle 7.500 17.500 25.000
Make Up A 22.500 52.500 75.000
Make Up B 37.500 87.500 125.000
Make Up C 45.000 105.000 150.000
Sanggul A 22.500 52.500 75.000
Sanggul B 30.000 70.000 100.000
Sanggul C 37.500 87.500 125.000
Pijat Reflexi Paket A 15.000 35.000 50.000
Pijat Reflexi Paket B 22.500 52.500 75.000
Pijat Reflexi Paket C 30.000 70.000 100.000
Kursi Pijat A 8.000 2.000 10.000
Kursi Pijat B 16.000 4.000 20.000
K. PEMELIHARAAN
TARIF
REGeM Al Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah AED
Cuci Mobil Paket A 15.000 35.000 50.000
Cuci Mobil Paket B 22.500 52.500 75.000
Cuci Mobil Paket C 30.000 70.000 100.000
Cuci Motor Paket A 5.000 14.000 20.000
Cuci Motor Paket B 7.500 17.500 25.000
Cuci Motor Paket C 9.000 21.000 30.000
Cuci Karpet Paket A 6.000 14.000 20.000
Cuci Karpet Paket B 9.000 21.000 30.000
Cuci Karpet Paket C 15.000 35.000 50.000




L. HIDROPONIK / ORGANIK

KEGIATAN TAR:IF KET.
Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah
Sayuran Paket A 7.000 3.000 10.000
Sayuran Paket B 10.500 4,500 15.000
Sayuran Paket C 14.000 6.000 20.000
Buah Paket A 7.000 3.000 10.000
Buah Paket B 10.500 4.500 15.000
Buah Paket C 14.000 6.000 20.000
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, LAMPIRAN I
g PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH
NOMOR 58 TAHUN 2020
TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA
TENGAH NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF
PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TUGUREJO

1. RAWAT JALAN (PERKUNJU NGAN)

TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN —— Sitlayanais KET
Rp. Rp. Ep.
Administrasi pasien baru =1 _ ool oo  IO000L . !
Administrasi pasienlama. L 1800} . 0<08 e -
Poli Spesialis Reguler_ ) - N 30.000 . _45&)0__ EOOi o -
P susemwmRepier | 2 seod] dwo B o
Poli Spesialis Eksekutif (N_on_R_eguE} I W - 20.000 _B(&JO__ 100.000 § -
PoliSub Spesials EksskutfNonBeguler] | aocco] 1000091 IEAT _
Poli Spesialis melalui online _ ~ soooof  4so000) 75000 .
Poli Sub Spesialis melaluionline | seoc0|  seoo| 90000
administrasi Pasien Baru Bksekutif Non Reguler) | 7500) 7500} IS
Administrasi Pasien Lama Eksekutif {Non Reguler) 5.000 5.000 10.000
Catatan @
1. Tarip tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
2. Penggantian kartu barcode dikenai biaya Jasa Sarana Rp. 7.500,-
3. Konsul rawat jalan hanya dikenakan jasa pelayanan.
4, Tarif dokter/ dokter gigi umum 50% dari tarif poli Spesialis .
II. RAWAT GAWAT DARURAT (PERKUNJUNGAN]
TARIF
KATEGORI PELAYANAN i Jaen Jumlah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Administrasi pasien baru 5.000 5.000 10.000
Administrasi pasien lama 2.500 2.500 5.000
Pemeriksaan Dr. Umum 15.000 35.000 50.000
Pemeriksaan Dr. Spesialis 30.000 50.000 80.000
Catatan :
1. Tarip tersebut untuk 1 kali kunjungan.
2. Tarip tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
3. Konsultasi via telpon dikenakan biaya 30% dari tarif
I1I. RAWAT INAP
TARIF
Jasa Jas Jurml
KATEGORI PELAYANAN Sarana Pelayailan omiah KET
Ep. Rp. Rp.
Adm&trasi N&V 1P E 10.000 10.000 20.000
Em_ﬁgtrasi ViP o i E‘.‘.QOO 10.000 20.000
Admiﬂtx‘_as_i \_.I'VIP o ] 10.000 10.000 20.000
_K_e_las_ it o | 80.0% 45.000 125.000
Kelasl |~ 100000f  7s000] 175000
KelasVIP - | 2ssoc0|  105.000] 850000
[Kelss VVIP | sisooo|  135000f 450000
Visite [ DPJPUtama - 1 =" _75.000 75.000
Visite DPJP Raber - 60.000 60.000

Catatan :

1. Jasa medik dokter spesialis pada hari libur ditambah 25% dari jasa medik dokter spesialis

. Visite Dr. Umum di rawat inap sebesar 50% dari Dr.

2

3

4. Tarif bayi rawat gabung, jasa sarananya 50%
5. Konsul via telpon dikenakan biaya 30%
6
7
8
9

. Tarif tersebut belum termasuk penggunaan
10. Jasa medik untuk sub spesialis adalah 125%

L

Spesialis.

. Tarif rawat inap bayi di ruang perinatologi sesuai kelas 1 kecuali pasien dengan penj
dan jasa pelayanan 100% dari tarif.
dari tarif IGD (1 kali) bila di IGD belum dikonsulkan.
. Biaya konsul via telpon hanya dihitung 1 kali sehari pada pasien yang sama.
. Tarif ruang isolasi sesuai dengan tarif ruangan ditambah 25%.
. Pasien VIP dikenakan biaya Bahan-bahan Personal Hygine dengan tarif Rp. 50.000,-
alat-alat, obat-cbatan 8& bahan habis pakai.
dari jasa medik sesuai kelas.

amin sesuai dengan tarif ibunya.
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V. RAWAT INTENSIF
~  jcuj/iecu/PIcy/ NICU/HCU

Jasa
Sarana

KATEGORI PELAYANAN Pelayanan

Rawat Intensive _ __ _ — g ’
~JCU/ICCU [PIGU[NICU e = ‘ L ol
,HCU}Peri.gl_a_ttJlogi_________._._____ R 2 - e 0| .00 = T
[ Visite DPJP Utama/KIC___ 1000

" Visite DPJP Raber

tatamn : ) . . )
(;?‘Konsul via telpon dikenakan biaya 30% dari tarif (1 kali per hari)

ik 1 i 1 i DPJP
lavanan medik intensifis dikenakan sesuai _ e
23. L';‘Zgr‘?f f;sgbut belum termasuk penggunaat obat-obatan & pahan habis pakaidil

4. Tarif ruang isolasi sesuai dengan tarif ruangan ditambah 25%.

V. PELAYANAN TINDAKAN MEDIK
A. TINDAKAN MEDIK OPERATIF

1. TINDAKAN MEDIK DENGAN ANESTESI LOKAL e
——'Jam—a_’—] Jasa Jumlah KET
KATEGORI PELAYANAN Sarana Pelayanan
= <2 R%o 000
00.000 100,000 |  200( e
SEDERHANAA _ —— 1 :_‘_1:2_':'_ i) B 550,000 i
__:____—————-———————____ =" 000 125.000 50000
SEDERHANAB [ 128000} e b S e
B T e - " 175000 75.000 ss0000{ ]
TSEDERHANAC __ ——————— ] o e A e —
.000 450.000 T
e R e —— —_-2—35—.£90_":.————23§—_—_' = ____5,;__{?0;0__'________ oL
i e e e e T 0 B
. TS, T 275000| 2750008 S
.00
—SEoAnGA ____————|——— Xl I e e—
—SeoiNas asoos| . ason00i . SOROR) .o
s A 550.000 1.100.000
2. TINDAKAN MEDIK DENGAN ANESTESI UMUM
TARIF
J Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Jasa asa H KET
Sarana Pelayanan
R Rp Rp
[TINDAKAN MEDIKKECIL — — | “eovooo| soooo0| _isooooo] |
TINDAKAN MEDIK SEDANG — | 1200000]  1.800.000} 5000000 |
TINDAKAN MEDIKBESAR | 1e00000| 2 400.000] _4000000]
TINDAKAN MEDIK KHUE | 4.000.000 .000.
TINDAKAN MEDIK KHUSUSE | 400000 _ 6.600.000] 11.000.000
[TINDAKAN MEDIK KHUSUS F__ | 5.000.000 7.500.000 |  12.500.000 )
Catatan :
1. Apa‘r‘nila tindakan operasi dilaksanakan oleh 2 operator dokter spesialis maka berlaku :
a. Tindakan ppera.si dilakukan 2 operator spesialis tarif ditambah jasa medik.
b. _J asa medis untuk sub spesialis adalah 125% dari jasa medis sesuai kelas.
2. Ta.nl.f tin_da}kan operasi untuk CITO / hari libur karena indikasi medis ditambah 25 %
dari tarif jasa medis sesuai kelasnya
3. Ta.rif dokter spesialis anak ditambah 30% dari jasa medis
4, Tan_p dokter spesialis anak dengan penvulit ditambah 50% dari jasa medis
5. Tarif tersebut belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
B. TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa - Jumlah KET
Sarana Pelayanan
Rp. )
SEDERHANA _ b N =R
-_g_ il _25.000 25.000 — 50.000
e : 37.500 37.500 75.000 |
- % _ 50.000 | 50.000 ~100.000 ]
B G ~75.000 75.000 ~150.000
~_a; 11L25.000 125000 250.000 | ]
B 150.000 "150.000 300.000 ]
% - — %'72._000' 175.000 _350.000 _ o
HoSUS 225.000 225.000 450.000
-_4_}13& e 300.000 300.000 | 600.000 .
375,000 375 000 750,000 i
Catatan :

Tarif tersebut belum termasuk obat 8 bahan habis pakai.
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C. PELAYANAN HOME CARE T —
- TARIF
J Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN o Patavrni KET
Rp. Rp. Rp.
iai - 125.000 125.000
Visite DokterUmwm L —————=5500| _250.000| R
Visite DokterSpesialis . | ———— — 250.000) 280000}
Pendampingan perawat: | NS o oot ST S (F N —
= afd1dam R M W © | | S
g e ey R SRR PR —so000)
(12jam<sd<23jem) 1 25000y 250001
~—4iam 450.000| 4580000}
T e | IR B s
| “dalam Kota(perkM) 4+ — —ws00] -} 7S00L
- luar Kota (per KM] 10.000 - 10.000
Catatan
1. Tarif tersebut sudah termasulk biaya administrasi
2. Tarif tersebut dihitung untuk 1 kali kunjungan dan belum termasuk BHP.
3. Tarif tersebut belum termasuk jasa Ambulace { jika pasien menggunakan Ambulance ).
VI. PELAYANAN MEDIK/ TINDAKAN MEDIK KEJIWAAN/ PSIKIATRIS
TARIF
J Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Jasa W o KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Psikiatris tes (WW - Mgnsons—_Eysink 'Iff_:fi _ o _ __66@ _44.00_(2_ _110@ -
Psikoterapi Individu ~45000{ 30000} 750004 .
Psikoterapi keluarga - - i 45.000 30.000| 75.000 |
Psikoterapi Kognitif ) 45000 30.000 75.000
Psikoterapi Supportif . _45.000f  30.000 _75.000
Psikoterapi {Cognitif - Realify - Supportive Therapy } 66.000 44.000 110000
Interview Awal - _ _ ~45.000 30.000 _ 75.000
MMPI - 2 135.000 90.000 225,000
VII. PELAYANAN KEBIDANAN
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa Jumlah KET
Sarana Pelavanan
Rp. Rp. Rp.
Persalinan normal dengan dokter spesialis ) " 280.000| _ 720.000|  1.200.000
[Persalinan Patologis B ' [ 800.000| 1.200.000|  2.000.000
[Persalinan dengan tindakan ' ~ 1.000000|  1.500.000|  2.500.000

Catatan ;
1. Partus dengan penyulit, bayi dengan pengawasan Dokter Spesialis Anak dikenakan biaya
sebesar 50% jasa medis.
2. Tarif tersebut untuk 1 kali pelayanan.
3. Tarif tersebut belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
4. Tarif persalinan normal oleh dokter umum sebesar 50% dari tarif persalinan normal oleh dokter spesialis.

VIII. TINDAKAN MEDIS GIGI / MULUT

TARIF
Jasa a
KATEGORI PELAYANAN el Pel‘:n i Jumlah KET
Rp. Rp. Rp.

Medik gigi sederhana A _ _ 16.000 24.000 40.000
Medik gigi sederhana B i _ 720,000 30.000 50.000
Medik gigi sederhana C 24.000 36.000 | 60.000
Medik gigi kecil A ~ 32.000 48.000 80.000

Medik gigi kecil B _ _ ) 40.000 60.000 100.000
Medik gigi kecil C 60,000 90.000 150.000
[Medik gigi sedang A N _ 100.000 ~150.000 250.000

Medik gigi sedang B _ ) _ ~140.000| 210.000 350.000 i
Medik gigi sedang C 180.000 270.000 450.000
Medik gigi besar A § _ ) ; 280.000 420,000 700.000
Medik gigi besar B _ ~300.000 450.000|  750.000
Medik gigi besar C 340.000 510.000 850.000
Medik gigi canggih A _ ~ 600.000|  900.000 1.500.000

[ Medik gigi canggih B _ ) 700.000 1.050.000 1.750.000
Medik gigi canggih C 800.000 1.200.000 2.000.000
Catatan :

1. Untuk pembuatan gigi palsu dan orthodontis belum termasuk jasa tekniker.
2. Tarif tersebut belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
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[X. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
A. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

IEEE———WTT

TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KET
KATEGORI PELAYANAN PN o
Rp. Rp. Rp.
KECIL W L ~ 12,000| 8000} 20000} I
SEDANG T e ~ 18.000|  12.000f _30.000} S —
BESAR I Sgoco]  .200001 SO
KHUSUS IS D T IR i
Catatan
1. Tarif tersebut untuk satu kali pemeriksaan
2. Tarif tersebut belum termasuk bahan habis pakai
B. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOG! ANATOMI
TARIF
Jumlah
KATEGORI PELAYANAN o Jae e KET
Sarana Pelayanatt
Rp. Rp. Rp.

| SEDANGA oo o e ~ 60000 ]  90.000|  150.000 | o
“sepANGB | soooo| _dosooo| _sesoool [ .
__BESARA IS o —_ 150.000]  225.000f  375.000 | I
I L — leoo00| _ 240000] 400000 |

7 S . . 180.000] _ 270.000] _ 450.000| -
| KHUSUS A o e ~ 240000  360.000] __ 600.000 T
wwsoss | w000 — asoooo|  7seo00|
Catatan @
Tarif pemeriksaan luar menyesuaikan laboratorium rujukan.
C. PEMERIKSAAN LABORATORIUM MIKROBIOLOGI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa SR dumlalt KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Ep.
o 1" eool “oo00|  isooof
| sepane - T 20000|  30000| 500001
BERAR . e e o e ___. 90.000 __60.000f 150000} .

Catatan :
1. Tarif tersebut untuk 1 kali pemeriksaan
2. Tarif tersebut belum termasuk bahan habis pakai

D. PEMERIKSAAN RADIODIAGNOSTIK

TARIF
KATEGORI PELAYANAN S‘;j:;a Pelj::;an isiab KET
Rp. Rp. Rp.
SEDERHANAA PR D 36.000| 24000 60000 o
| SEDERHANAB - - 42.000|  28.000|  70.000 o
“eepemEANAC L 48000| 32000  80.000] o
- sepeRWANAD L 60.000| _ 40.000|  100.000] e e
SEDERHANAE | 72000  48000| _ 120.000 I
| SEDANGA . e #5000 52,000  130.000] ——
~seoanes | seoo0] 120000 200.000 o
sEpANGC [ iooooo|  1s0000| 20000 .
| BESARA o e s B _120.000 180.000| 300000
“BESARB —|  2o0000| 300000  500.000| -
TBRARG. e — | 260000]  890.000| _ 650.000| _ S
KHUSUS A 2 o S | 420000f  280.000} ~__700.000 |
KHUSUS B s - T 600.000] _ 400.000] _ 1.000.000] S




Catatan @
Harga tersebut diatas

E. PEMERIKSAAN RADIOTERAP!

belum rermasuk Obat Kontras dan Bahan Habis Pakai

KATEGORI PELAYANAN

Kategori KeclA

Jasa
Sarana

Pelayanar
Rp.
450,000}
510000

atogoniKeclB e
KategoriKecilC _ ———————— 7777 L R
'————.————'—____________ = 1.250.000 g
Rategori Sedengh  —————— 00 o
Kategori Sedang B ————— """ e S
Kategori SedangC ___ — ————— "7 17800000
@&éﬂﬁéﬁl::ﬁ:) SN S YL e g R
KategoriBesarB___——————— 17" 730 D .
ey N o e, I — ]
KategoriKiusus A R 00.000 _ __w_-gg%%gg e
KategoriKhususB ____ ———————["" 6.000.000 150 00003 ———— ]
Kategori Khusus © [ — ~_10.000.000 5.001 25.000.000% - i
Kategori Khusus D 14.400.000 36.000.000
F. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK ELEKTROMEDIK DAN TINDAKAN KHUSUS
520 T T 4T
TARIF
Jasa Jasa Jumlah KET
KATEGORI PELAYAN&N Sarana Pelavanan
Rp. Rp. Rp.
_Kecil A . e — | 112500 . 112500) 2250000 R
RealB R | T 200.000| L -
Sedang A N o | 400.000| 400000} _800.000 T ——
S e __'_iﬁﬁﬁffiﬁﬁi_ﬁﬁ@i_ ST
| BesarA - s N | 650000] 650.000|  1.300.000} ]
o T 7s0000] 750.000] Tsoo00f |
“Khusush e e 850000 ) 850.000| 1700000y A
Khusus B S 000,000 _ 1.000.000 | "2.000.000 | - f
Catatan :
Tarif belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
i, PELAYANAN HEMODIALISIS
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa Jumlah
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Femodialsi (HD) 1 Fali — {000 | _ mmoooo| _ssoocel |
Catatan :
Tarif belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
H. PELAYANAN KEMOTHERAP!
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa Jumlah
Sarana Pelayanan KET
Rp. Ep. Rp.
Komothirapi per satu kall indakan / satu hari_____| 375000 375.000|  750.000

Catatan :
Tarif belum termasuk obat dan bahan habis pakai.
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X. PEMERIKSAAN PELAYANAN REHABILITASI MEDIK DAN MENTAL

I A. PELAYANAN FISIOTERAPI

TARIF
J Jumiah
KATEGORI PELAYANAN i Bas - KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
KECIL B e s 8000 12000 ~20.000 =
SEDANG __1l2000f  18.000 BT E——
BESAR ST . . 2 . —— R
KHUSUS I . e 20.000 aopool  B0000L o]
Catatan : ) ] .
1. Pada tindakan pertama dikenakan biaya sesuai tarip {untuk 1 paket], pada tindakan berikutnya pasien  dikenakan jasa

tindakan sesuai yang dilakukan kepada pasien

kecuali jika pasien menginginkan kensultasi dengan dokter.

2, Tarif ini belum termasuk BHP.

B. PELAYANAN TERAPI WICARA

TARIF
lah
KATEGORI PELAYANAN R iR iz KET
Sarana Pelayanan
Rp. Ep. Rp.
Ec ~12000]  _ 18.000 30.000 =
| SEDANG 18,000 27.000 45,000 ]
24,000 36.000 60.000
e e ——— I ——
Catatan :
Pada tindakan pertama dikenakan biaya sesuai tarip, pada tindakan berikutnya pasien
tidak dikenakan jasa medis, cukup jasa sarana, bahan habis pakai dan jasa non medis.
C. PELAYANAN OKUPASI THERAPI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN ieiin deng sl KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
| KECIL 12.000 18.000 30.000 B
| SEDANG 18.000 ~27.000 45.000
KHUSUS 24.000 ~ 36.000 ~ 60.000
Catatan :
1. Pada tindakan pertama dikenakan biaya sesuai tarip, pada tindakan berikutnya pasien
tidak dikenakan jasa medis, cukup jasa sarana, bahan habis pakai dan jasa non medis,
2. Bahan dan alat yang diperlukan dalam pelayanan dihitung tersendiri, tidak termasuk dalam
jasa sarana.
D. PELAYANAN PSIKOLOGI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN ot e Jumlah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
| 1. Pemeriksaan awal psikologi dasar 12.000 18.000 30.000
2. Pemeriksaan lanjutan konsultasi/ psikoterapi 24.000 36.000 60.000
| 3. Psikotes sederhana _ 16.000 24.000 40.000
| 4. Psikotes sedang__ 28.000 42.000 70000} |
| 5. Psikotes besar 50.000 | 75.000|  125.000 )
E. PEKERJA SOSIAL MASYARAKAT
TARIF
KATEGORI PELAYANAN - R Ayl KET
Sarana Pelayanan
Ep. Rp. Rp.
o 10,000 15.000 25.000 3
SEDANG 14.000 21.000 35.000
KHUSUS 18.000 27.000 45.000
F. ORTOTIK PROSTETIK
TARIF
KATEGOR! PELAYANAN dasa aga Jumlah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
| KECIL A - 18.000 27.000|  45.000] N
| KECILB 30.000 45.000 75.000 ] .
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G. PELAYANAN REHABILITASI NARKOBA

TARIF
Jasa Jasga Jumlah KET
KATEGOR! PELAYANAN albw o S
Rp. Rp. Rp.
KONVENSIONAL 30.000 45.000 75.000 )
" DETOKSIFIKAS] ) 275.000 275.000 550.000 o
XI. FARMAKOLOGI KLINIK/FARMASI
FARMAKOLOGI KLINIK/FARMAS]I
TARIF
Ja Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN R KET
Sarana Pelayanan
Rp. Ep. Rp.
Harga obat 107% T 15% 122%
PELAYANAN FARMASI
TARIF
J Jumlah
KATEGORI PELAYANAN dasa aes um KET
Sarana Pelayanan
Rp Rp. RP'
| Konsultasi Rawat Jalan 4.000 6.000]  10.000
Koﬂsﬁltasi Rat\;;\t Inap 10.000 15.000 25.000 {Kunjungan ke pasien.
Setiap kali
Pencampuran Obat Sitostatika 16.000 24.000 40.000 | S
pencampuran.
XII. PELAYANAN KONSULTASI GIZI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa Jumlah s
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Asuhan Gizi (Pasien Rawat Inap) ) 10,000 ~15.000 25000 T NEe R

Catatan :

Asuhan gizi di rawat inap dikenakan satu kali dalam satu periode perawatan, kecuali untuk pasien malnutrisi.

XIII. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
PELAYANAN LAUNDRY DAN STERILISASI

TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa sl KET
Sarana Pelayanan
_ Rp. Rp. Rp.
1. Laundry / kg _ 4.800 6.200 11000y ]
2. Instrumen dan Linen Set Operasi Steam [ kg 15.000 20.000 35.000
3. Sterilisasi Suhu Rendah / b““ﬁl‘ﬂ"’__ S = B .__ - i
_ PAKET A (ukuran 30 x 40 cm ) 45,000 | 30000} 750008 et
PAKET B (ukuran 25 x 30 cmj} ~ 36.000 _24.000 60.000
| PAKET C (ukuran 20 x 25 cm) i SOOI 0L L R ——
PAKET D (ukuran 15x25¢cm) 21.000 | 14.000 35.000f _ i
PAKET E {ukuran 10 x 25 cm) 15000 | 10.000 25.000
PAKET F (ukuran 7,5 x 20 cm] 12.000 8.000 20.000
PAKET G {ukuran 7,5 x 20 cm) 9.000 6.000 15.000
Catatan :
1. Biaya Laundry berlaku untuk pelayanan non pasien
2. Biaya Instrumen dan Linen Set Operasi Steam, biaya sterilisasi suhu rendah
serta biaya kasa steril berlaku untuk pelayanan dari luar rumah sakit.
XIV., PELAYANAN LAIN-LAIN.
A. PELAYANAN PERAWATAN JENAZAH / MEDICOLEGAL
1. PELAYANAN / TINDAKAN OPERATIF
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Jasa Jasa dsinl KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Otopsi_ ~220.000 ~330.000 sso000) |




~

2. TINDAKAN NON OPERATIF

SRS EEREEEEE T

TARIF
Jas Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Moo Plyanan KEF
Rp. Rp. Rp.
Kecil U= ==L i DU S~
-A S —  50000|  s0.000| 100000}
E 100.000 100.000 200.000
Sedeg ... o 1 AT AT, N L ERTEE
A R == ~iso.000| 120000}  300000§ .
B - 240.000 160.000 400,000
Besat T . i B~~~
-A PN —- 240,000  360.000] 600000}
- B 300.000 450.000 750.000
Khusus B s NN [ e e —
- A R -~ g /400.000 600.000} loo0oo0c0}
B 480,000 720.000 1.200,000
Catatan !
Tarif tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Shiata T S KET
Rp. Rp. Rp.
Pembongkaran J er_laz_ah dalam kota 200.000 30_0,000 SO0.0QO ]
Pembongkaran Jenazah luar kota I _2_40.000 ) _@:QOO 60(_),000 )
Dokumentas_i Embgn_gka_:ﬂ jenazah 60,000 90,_000 150.000 ]
Legalisir per Lembar {Surat Keterangan Medis dll} _ 700§ 300 1.000 B
fSurat Keterangan Kematian B 20.000 30.000 _ 50.000
Surat Keterangan Untuk Asuransi 40.000 60.000 __100.000
Surat Keterangan Lahir 12.000 18.000 30.000
Catatan :
Biaya pembongkaran jenazah belum termasuk biaya transport.
B. PELAYANAN PENGOLAHAN LIMBAH
TARIF
KATEGOR] PELAYANAN Jasa Jasa Jumiah KET
Sarana Pelavanan
Rp. Rp Rp
Pengelolaan sampah medis/Kg 4,800 7.200 12.000
Pengolahan air limbah/liter 4.000 6.000 10.000
[PELAYANAN KELUAR " : __ S :
A. Fogging ruang sampai 30 meter kubik 12.000 18.000 30.000
b i s dongan OV / Hepahiter S : s : 1 PRSI :
MgSterl sasi ruang dengan / Hepafilter S/D 30 6.000 0.000 15.000
[Kuman udara 14.000 21.000 35.000 B
Fisik Kimia air bersih 36.000 54.000 90.000 |
Coli form air 22.000 33.000 55,000 i
Suhu dan kelembaban 7.600 11,400 19.000 )
Pencahayaan 4.800 7.200 12,000 ]
[Kebisingan 4.600 6.900 11.500 ]
Kadar debu 7.600 11.400 19.000 i
_Gas co  gpan _ 4.000 [ 6.000 10.000
[Kuman lantai 12.000 18.000 30.000
Kuman dinding 12,000 18.000 30.000
[Kuman alat 12.000 18.000 30.000
[Kuman linen : 12.000 ~ 18.000 30.000
Fisi imia air limbah 24.000 36.000 50.000
Catatan :
1. Bahan dan alat habis pakai yang dipergunakan dalam pelayanan sanitasi dihitung tersendiri dan tidak -
termasuk jasa sarana
2. Tarip tersebut untuk pengiriman dari luar
C. PELAYANAN AMBULANCE/MOBIL JENASAH
TARIE
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Sarana Batavanad KET
Ep. Rp. Rp.
1. Dalam Kota s/d 20 km 60.000 80,000 150.000
2. Lebih dari 20 km , ditambah setiap 1 km 5.500 4.500 16:000 | oL el peniempuLas,
- —-5 - : =" Ibelum termasuk tenaga
3. Menunggu per jam 10.000 15,000 . 25.000] medis / dokter
4. Desinfeksi Mobil Jenazah 50.000 | 50.000 100,000 |

Catatan :

_ Biava pendampingan oleh dokter Rp. 150.000.- untuk dalam kota,

Rp, 300.000,- untuk luar kota (dalam provinsi)
Rp. 500.000.- untuk (luar provinsi)

- Biava pendampingan perawat Rp. 100.000.- untuk dalam kota,

Rp. 150.000.- untuk luar kota {dalam provinsi)
Rp. 250.000.- untulk (luar provinsil

- Biava pendampingan satpam
Rp. 75.000,- untuk luar kota { dalam provinsi)
Rp. 150.000.- untuk [ luar provinsi |

Rp. 50.000,- untuk dalam kota,

_ Tarip tersebut tidak termasuk obat dan tindakan vang dilakukan pada saat proses pengiriman pasien.

. Paket P3K (Dokter, perawat, sopir |
Biava Dokter Rp. 250.000,- untuk dalam kota
Biaya Perawat Rp. 125.000,- untuk dalam kota
Biava sopir Rp. 75.000,- untuk dalam kota

- Paket P3K untuk luar kota

biava pendampingan sesuai MOU.
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D. PELAYANAN MEDICAL CHECK UP

TARIF
KATEGORI PELAYANAN dJasa diga Jusniah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
Pemeriksaan Kesehatan Sederhana 20.000 30.000 50.000
Pemeriksaan Kesehatan Dasar 180.000 270.000 450.000
Pemeriksaan Kesehatan Dasar Plus 260,000 390.000 650,000
Pemer]ksaan Kesehatan Standar 320 OOO 480.000 800 000
Pemerrksaan Kesehatan Lengkap 460, OOO £90.000 1 150 000
_l?r_:_'{:;enksaan Kesehatan Eksekutif 600.000 900.000 L 500 000
Pemeriksaan Kesehatan Calon Pegawai 190.000 285.000 475.000
Pemeri]i;__s_f_:lan Kesehatan Sekolah 320.000 480.000 800.000
Pemeriksaan Kesehatan Haji 280.000 420.000 700.000
E. PELAYANAN DARAH
TARIF
KATEGORI PELAYANAN i Jasa Jumlah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.
- - ~ 8000]| '8.000|  16.000| -
SEDANG 15.000 15.000f 30,000
[KHUSUS _ ) 40.000| 40,000  80.000
Catatan :
1. Tarif tersebut belum termasuk Bahan Habis Pakai .
2. Tarif untuk pemeriksaan Gol Darah, Crossmatch dan coomb's test 1 kali pemeriksaan.
F. PRAKTIK, MAGANG, PENELITIAN DAN STUDI BANDING
TARIF LA’\'IA
KATEGORI PELAYANAN dusa Jasa dumleh KET
Sarana Lainnya
Rp. Rp. Ep.
I PRAKTIK - -
A, Praktik [Orang;’ hari)
: 1. SMU Sedera_]at - __7.000 | 3.000 10.000 |
2. DI-DIII Sederajat . - B 17.500 7.500 25.000
3. DIV-S1 Sederajat 24.500 10.500 35.000
. i__?mﬂ_as:_f 52/ Co. Ass 28.000 12,000 40.000
| 5. PPDS 1 Sederajat 35.000 15.000 %0000
6. Mahasiswa Asing 52.500 ~ 22.500 75.000
B. Praktik (Orang/minggu) -
1. SMU Sederajat 28.000 112.000 | 40.000
2. DI-DIII Sederajat _ 35.000| 15.000 | 50.000
3. DI-DIIl Kesehatan - 42.000 ~ 18.000 60.000
4. DIV-S1 Sederajat ~ 52.500 22.500 75.000
5. Profesi/ S2/ Co. Ass 175.000 75.000 250.000
6. PPDS 1 Sederajat ) 175,000 75.000 |  250.000|
7. Mahasiswa Asing - 280.000 120.000 400.000
C. Praktik (Orang/bulan) o
1. SMU Sederajat 56.000 24.000 80.000
2. DI-DIII Sederajat (Non Kesehatan} 87.500 37.500 |  125.000
. DI-DIII Sederajat (AKPER/AKBID) 140.000 60.000 |  200.000
~ 4.DIV-S1 Sederajat 175.000 75.000 250.000
5. Profesi/ S2 175.000 | 75.000 250.000
6.Co. Ass - 350.000 150.000 500.000
7. PPDS 1 Sederajat 350.000 ~ 150.000 500.000 ]
8. Mahasiswa Asi.ng 1.050.000 450.000 1.500.000
I . Magang/Peningkatan Ketrampilan (Orang/ maksimal satu bulan) o
1. SMU Sederajat 70.000 30.000 | io0o00f
2. DI-DIII Sederajat (Non AKPER / AKBID) 105.000 45.000 150.000
_ 3.DIV-S1 Sederajat _140.000 60.000 | 200.000
4. Profesi - 175.000 ~ 75.000 250.000
5. Mahasiswa Asing 1.050.000 450.000 1.500.000 [
| 6. Karyawan Umum 525.000 | 225.000 | 750.000
111. PENELITIAN - - o
A. Pra Penelitian (Per Kegiatan) o =
1. SMU Sederajat 17500y  7.500f  25.000
2. DI-DIIT Sederajat ~28.000 12 000 40,000
3. DIV-81 Sederajat - ~ 35.000 15.000 50.000 o
4.S2/PPDS 1 Sederajat 70.000 | 30.000 100.000
_ 5.83 Sederajat 105.000 45.000 1150.000
6. Mahasiswa Asing 700.000 300.000 1.000.000 =
7. Karyawan Umum 140.000 60.000 200.000 |
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iB. Penelitian

| 1. 8MU Sederajat 70.000 - 30.000 100.000 B
| 2, DI-DIIl Sederajat 105,000 _45.000 | 150.000
3. DIV-31 Sederajat 175.000 75.000 250.000
| 4.82/PPDS 1 Sederajat 280.000 120.000 400.000
5. S3 Sederajat 700.000 | 300.000 1.000.000 ]
6. Mahasiswa Asing 2.800.000 1.200.000 4.000.000
| 7. Karyawan Umum 385.000 165.000 550.000 |
1V. StudiBanding (Orang/hari) ;
| 1.Siswa 17.500 7.500 25.000 ]
| 2. Mahasiswa 70.000 30.000 100.000 )
3. Karyawan Umum o 140.000 60.000 200.000 |
4. Materi per bagian 175.000 75.000 _250.000 B
V. Pradik / Orientasi peserta didik ) < B N ]
e 1. Semua Peserta Didik 105.000 45.000 150.000 ]
V1. Name Tag dan Sertifikat - _
1. Name Tag 5.000 | 5.000
2. Sertifikat 20.000 20.000
VII. Ethical Clirens )
1. SMU Sederajat 35.000 15.000 50.000 B i
| 2. DI-DIII Sederajat 140.000 60.000 200.000
| 3.DIV-S1 Sederajat ~ 175.000 75.000 250.000 | T
4.82/PPDS 1 Sederajat 210.000 90.000 300.000
| 5. 83 Sederajat 280.000 120.000 400,000
- 6. Kryawan [ Dosen ~350.000 150.000 500.000
5 7. Umum _350.000 150.000 500.000 l
| VIIL Institusionalfee: g . _ :
1. Pembuatan MOU Institusi Pendidikan 2.000.000 - 2.000.000
2. Pengiriman nara sumber per orang per kegiatan 500.000 - 500.000

Catatan :

1. Biaya penelitian tersebut belum termasuk biaya pembimbing dan penguji sesuai dengan perjanjian kerjasama.
2. Biaya praktek/magang/peningkatan keterampilan tersebut belum termasuk biaya pembimbing, penguji, pradik sesuai dengan

3. Biaya studi banding tersebut belum termasuk biaya akomodasi, konsumsi dan honor narasu
4. Narasumber studi banding Rp 250.000,- per materi

G. PEMAKAIAN ASET

mber dan materi.

TARIF _
KATEGORI PELAYANAN Jase i Jumish KET
Sarana Pelayanan
Ep. Rp. Rp.
A. Pemakaian Auditorium & Wisma )
1. Auditorium )
. per 8 jam, tambah
a. Sewa Gedung Sian 7.150.000 7.150.000 s
% & Rp. 200.000,- per jam
er 8 jam, tambah
b. Sewa Gedung Mala: 8.525.000 8.525.000 | P :
s URE m Rp. 200.000,- per jam
N . per 8 jam, tambah
c. Sewa LCD Auditor 350.000 - 350.0
oW peitorim 00 1Rp. 50.000,- per jam
d. Ruang Transit Auditorium 220,000 B80.000 | P B Jem, tembal Rp.
50.000,- perjam
’ er 8 jam, tambah
. LCD Mobile 0.000 : 250.000 | P ¥
% s &8 Rp. 50.000,- per jam
é_,_wisma_ )
i a. 1 Tempat Tidur )
Per Hari / Kamar 220.000 220.000
 Per Minggu / Kamar ~900.000 - 900.000
Per Bulan / Kamar 1.800.000 - 1,800.000
b. 2 Tempat Tidur ) o
Per Hari / Kamar 180.000 = 180.000
~ Per Minggu / Kamar 775.000 | = ~_775.000
) Per Bulan / Kamar 1.800.000 | = 1.800.000
__¢. 3 Tempat Tidur ) ) )
Per Hari [ Kamar ) 220,000 - 220.000
Per Minggu / Kamar 900.000 | B 900.000
Per Bulan / Kamar 1.100.000 1.100.000
B. Pemakaian Aula, dan lahan lainnya W
1. Aula lantai 3 RS Tugu
per 8 jam, tambah
" ,100.00 = 1.100.000 :
a. Ruang Aula L1 0 00 Rp. 50.000,- per jam
b. LCD Aula 350.000 y 380,000 | 2o7 8 jem, tambeh

Rp. 50.000,- per jam
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2. Koperasi 8.250.000 - 8,250,000 | per bulan
3. Toko/ Warung 8.250.000 - 8,250.000 | per bulan
4, Counter ATM 2.500.000 - 2.500.000 | per bulan
5. Counter Bank/ BPJS 5.500.000 - 5.500.000 | per bulan
6. Lahan Parkir _ 32.000.000 = 32.000.000 | per bulan
7. Sewa Lahan/ M2 40.000 — 40.000 | per bulan
8. Sewa Rumah Dinas 1.000.000 - 1.000.000 | per bulan
8. Counter Pihak Ke 3 (maks 2x 1 m)|) 1.000.000 - 1.000.000 | per bulan
H. SOUVENIR
TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Sarana Pelayanan KET
Rp. Rp. Rp.
Gantungan Kunci 15.000 s 15.000 |per buah i
Ballpoint 5.000 s 5.000 jper buah |
Mug - ~20.000 = 20.000 |per buah -
Buku Agenda 30.000 ——_— 30.000 per buah s
Payung . 50.000 - 50.000 |per buah |
TempatTisu -~ 30,000 : '30.000 [per buah
Tas Kecil B 15.000 | 15000 |per buah
Tas Sedang 50.000} = 50.000 [per buah
Tas Ransel B ~100.000 - ~100.000 |per buah
TempatPensil = 250004 - 25000 |[perbuah = |
Taplak - 30000 | : '30.000 |per buah
Handuk Kecil i OO, e 25.000 |per buah
Handuk Besar B 60.000 i 60.000 |per buah ]
|Kalender Duduk _25.000 - 25.000 |per buah
Kalender Y SR— 60.000 i 60.000 [per buah
Sandal : _.10.000 -} 10000 |perbuah .
hopt - - 25.000 25000 |perbuah |
[Sendok-Garpu 10000 : 10.000 iper buah
Gelas - R 5.000 - ~5.000 |per buah )
Bantal o R 75.000| - 75.000 |per buah
Guli 75.000 - 75.000 |per buah
1. SISTEM INFORMASI
TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN SavaiE Pelayanan KET
Rp. Rp. Rp.
Hardware
Jasa instalasi OS (office, adobe, dli) 40.000 60.000 100.000 |Diluar harga software
Jasa instalasi aplikasi ringan 20.000 30.000 50.000 |Diluar harga software
Jasa instalasi aplikasi berat 32.000 48.000 80.000 |Diluar harga software
Jasa re- install OS 40.000 60.000 100,000 |Diluar harga software
Jasa perakitan PC dengan instalasi 148.000 222.000 370.000 |Diluar harga hardware
Jasa perakitan PC tanpa instalasi 100.000 150.000 250,000 |Diluar harga hardware
Jasa Perbaikan Printer 28.000 42.000 70.000 |Diluar harga hardware
Jasa pemasangan jaringan per titik (ringan) 60.000 90.000 150.000 |Diluar harga hardware
Jasa pemasangan jaringan per titik (berat) 120.000 180.000 300.000 |Diluar harga hardware
Jasa maintenance (preventif) per PC 14.000 21.000 35.000 |Diluar harga hardware
Software
4.000.000 6.000.000 10.000.000 |Tanpa Monitoring
buatan P Sederh ol RIS bkt i P
e ———— i 8.000.000 12.000.000 | _ 20.000.000 |Dengan Monitoring
30.000.000 45.000.000 75.000.000 |Tanpa Monitoring
J P S 4% a——n ol 2t
Bk Bembusinn Feogean Pedaog 50.000.000 75.000.000 | _125.000.000 | Dengan Monitoring
80.000.000 | 120.000.000 | 200.000.000 |Tanpa Monitoring
flasa.Pagibusten Program Kamplek 110.000.000 | _ 165.000.000 | _275.000.000 |Dengan Monitoring
Jasa Konsultan Sistem Sederhana _1.600.000 2.400.000 4.000.000
Jasa Konsultan Sistem Sedang 12.000.000 |  18.000.000 |  30.000.000
Jasa Konsultan Sistem Komplek 32.000.000 48.000,000 80.000.000
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J. ALAT BANTU JJR’POTIK PROSTETIK

TARIF
Jasa Jasa Jumlah
KATEGORI PELAYANAN Sarana Pelayanan KET
Rp. Rp. Rp.

1. Pembuatan Assistive Device (Alat Bantu ASDL) 48.000 72.000 120.000

2. Perbaikan Dynamic Splint 75.000 | 60.000 135.000

3. Pembuatan Cervical Collar 110.000 40.000 ' 150.000 .

4. Pembuatan Foot Drop Spring - 125.000 60.000 ~185.000 :

5. Pembuatai Dynamic Splifit ~ 235.000 60.000 295.000| -
fbsitsrxbuatan Lumbo Sacral Ortosis }’ Spmal Corset 300.000 50.000 350.000
iT’ Pembuatan Thoraco Lumbo Sacral Ortosis (TLSO) / 300.000 50.000 350.000

Spinal Corset s oy
8. Pembuatan Kruk Alumumum _____ 295,000 55.000 350.000| B

9. Pembuatan Back Slap ~ 325.000 60.000 385.000|

10. Pembuatan Splint Anak Bahan Gips) ) 200.000| 300 000 500.000

11. Pembuatan TLSO Rigid (Suporting Spinal) o 525.000 | 60.000 585.000 s
12. Pembuatan Splint Dewasa (Bahan Gips) 260.000| 390.000 650.000 |

13. Pembuatan Ankle Foot Ortotsis (AFO) | 625.000 150.000 775.000 . e
14. Pembuatan Splint Anak (Bahan Orthoplast). 350.000 525.000 875.000 }

15. Pembuatan Splint Dewasa (Bahan Orthoplast) 360.000 540.000 900.000

16. Pembuatan Prostesis 2,200,000 300.000 2.500.000

17. Pemmbuatan M\irﬁer Spinal Orthosis 3.700.000 800,000 4.500.000

K. ALAT BANTU LOUNDRY DAN STERILISASI

TARIF
KATEQGORI PELAYANAN Jasa — Jumiah KET
Sarana Pelayanan
Rp. Rp. Rp.

[KASA TAMPON SILVER PLUS 10 X 5 STERIL _ 7.000 [ 11.000 | 18.000

ROLL TAMPON STERIL 9.000 14,000 | ) _23 000

KASA TAMPON SILVERPLUS 5X 5 STERIL N 7.000 | 10.000 17.000 ) -
KASA TAMPON SILVER PLUS 3 X 3 STERIL 6.000 10.000 16.000 B

KASA TAMPON SILVER PLUS 4 X 4 STERIL 7.000 ~10.000 17.000 §

VERBAN (CSSD ) 6.000 8.000 | 14.000 il
VERBAN STERIL 6.000 | 10.000 | _16.000) )

[COTTON ROL KECIL STERIL 5.000 ~8.000 | 13.000 |
COTTON ROL BESAR STERIL P '8.000 12.000 20.000
|BOLDUN STERIL - 13.000 20.0001 ~33.000 |
[KASA HIDROFIL STERIL ( 1BS ) 79.000 120.000} 199.000 -

KASA HIDROFIL (IGD ) ~32.000 ~ 47.000 79.000 B

COMBUSTIO GAAS STERIL 22.000 ) 34.000 56.000 —
KASA TAMPON SILVER PLUS 15 X 15 STERIL 26.000 | 40.000 66.000 B

KASA DEPPER ( STILL DEPPER ] STERIL 8.000 12.000 20.000 o

DEPPER STERIL ) ) 10.000 15.000( 25000

KAPAS LfDi STERIL @ 5 BUAH 5 000 8.000 13.000 o N
ROLL GAAS KECIL STERIL 11.000 ~ 16.000 27.000 B
ROLL GAAS BESAR STERIL 20.000 29.000 49.000

TUPPERS 18.000f  26.000 44.000

KAPAS GULUNG STERIL 5.000 '8.000 13.000 |

KASA 10 X 10 STERIL ( 1 LEMBAR ) _ - 5.000| 8.000 13.000

KASA DEPPER MATA STERIL B 7.000 | 10.000] 17.000

KASA OROPHARENGEAL PACK STERIL 5.000 8.000 13.000

GUBERNUR JAWA TENGAH,

ttd

GANJAR PRANOWO




LAMPIRAN IV

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH

NOMOR
TENTANG

58 TAHUN 2020

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH
NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF PELAYANAN PADA
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI JAWA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

1. INSTALASI RAWAT JALAN
A. RAWAT JALAN RSJD SKA

KATEGORI PELAYANAN Lanly
A d Js. Sarana Js, Pely Jumlah
Pemeriksaan Rawat Jalan Dr Umum 22.400 17.600 40.000
Administrasi Pasien {Pendaftaran) 12.200 7.800 20.000
Cetak kartil baru 9.150 5.850 15.000
Skrining Pasien Baru 12.200 7.800 20.000
Pemeriksaan Rawat Jalan Dr Umum 22.400 17.600 40.000
KATEGORI PELAYANAN i
Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Pemeriksaan Rawat Jalan Spesialis 36.400 28.600 65.000
Pemeriksaan Dokter Jiwa Anak Remaja 45.750 29.250 75.000
Pemeriksaan Rawat Jalan Sub Spesialis 61.600 48.400 110.000
Administrasi Pasien (Pendaftaran) 12.200 7.800 20.000
Cetak kartu baru 9.150 5.850 15.000
Pemeriksaan Rawat Jalan Spesialis Via telemedicine 56.000 44.000 100.000
Catatan : Konsul Rawat Jalan hanya dikenakan tarif pemeriksaan rawat jalan Spesialis /Sub Spesialis
B. RAWAT JALAN EKSEKUTIF
TARIF
KATEGORI PELAYANAN ) TR PP Ts, Pels ST
Pemeriksaan Rawat Jalan Spesialis 67.200 52.800 120.000
Pemeriksaan Rawat Jalan Sub Spesialis 84.000 66.000 150.000
Administrasi Pasien Baru (Pendaftaran) 12.200 7.800 20.000
Cetak kartu baru 9.150 5.850 15.000
C. RAWAT JALAN HOMECARE
KATEGORI PELAYANAN il
Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Rawat Jalan Home Care Dr. Umum 84.000 66.000 150.000
Rawat Jalan Home Care Dr. Spesialis 140.000 110.000 250.000

Rawat Jalan Home Care Tindakan Keperawatan

2 kali tarif reguler

Rawat Jalan Home Care Tindakan Rehabilitasi Medik

2 kali tarif reguler

Rawat Jalan Home Care Tindakan Psikologi

2 kali tarif reguler

Administrasi Pasien Baru (Pendaftaran) 12.200 7.800 20.000
Catatan : Pelayanan Homecare ditambah biaya transportasi sebesar Rp. 100.000,- khusus dalam kota
1. INSTALASI GAWAT DARURAT
TARIF
KATEGORI PE
TRRMAN Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Pemeriksaan dokter Umum 36.400 28.600 65.000
Pemeriksaan dekter spesialis (on site) 67.200 52.800 120.000
Administrasi Pasien (Pendaftaran) 30.500 19.500 50.000
Konsultasi Dokter Spesialis (on call} 28.000 22.000 50.000
SEDERHANA A 3.050 1.950 5.000
SEDERHANA B 6.100 3.900 10.000
SEDERHANA C 5.150 5.850 15.000
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[KECIL A 12.200 7.800 20.000
KECIL B 15.250 9.750 25.000
KECIL C 18.300 11.700 30.000
SEDANG A 24.400 15.600 40.000
SEDANG B 27.450 17.550 45.000
SEDANG C 30.500 19.500 50.000
BESAR A 36.600 23.400 60.000
BESAR B 48.800 31.200 80.000
BESAR C 61.000 39.000 100.000
KHUSUS A 122.000 78.000 200.000
KHUSUS B 152.500 97.500 250.000
KHUSUS C 183.000 117.000 300.000
KHUSUS D 4423.250 282.750 725.000
11l INSTALASI RAWAT INAP
TARIF
KATEGORI PELAYANAN Yo Sarans Js. Pely Toriah
Akomodasi Rawat Inap :
- Akomodasi VVIF 366.000 234.000 600.000
- Akomodasi VIP 305.000 195.000 500.000
- Akomodasi Kelas | 183.000 117.000 300.000
- Akomodasi Kelas 11 122.000 78.000 200.000
- Akomodasi Kelas II Akut 91.500 58.500 150.000
Visite Dokter :
- Visite DPJP Utama 39.650 25.350 65.000
- Visite DPJP Kedua 30.500 19.500 50.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
IV. INSTALASI RAWAT INSTENSIF
A. HCU/PICU/NICU
TARIF
KATEGORI PELAYANAN LT Js. Pely TG Bh
Akomodasi Rawat Inap Intensif (HCU)
- Akomodasi VVIP 457.500 292.500 750.000
- Akomodasi VIP 396.500 253.500 650.000
- Akomodasi Kelas | 274,500 175.500 450.000
- Akomodasi Kelas II 213.500 136.500 350.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2. Tarif sudah termasuk sewa bed side meniter, dan sewa alat kesehatan lainnya
B. ICU
- TARIF
KATEGORI PELAYANAN R P Ts. ol T
Akomodasi Rawat Inap Intensif (ICU)
- Akomodasi VVIP 457.500 292.500 750.000
- Akomodasi VIP 396.500 253.500 650.000
- Akomedasi Kelas | 274.500 175.500 450.000
- Akomodasi Kelas IT 213.500 136.500 350.000
Keterangan :

1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2. Tarif sudah termasuk sewa bed side monitor, dan sewa alat kesehatan lainnya kecuali ventilator




V. PELAYANAN MEDIK/TINDAKAN MEDIK
A. TINDAKAN MEDIK OPERATIF

1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil

TARIF
KATEGORI PELAYANAN 15 Sorana Js. Pely Jumlah
SEDERHANA A 9,150 5.850 15.000
SEDERHANA B 22.875 14.625 37.500
SEDERHANA C 45,750 29.250 75.000
KECIL A 54.900 35.100 90.000
KECIL B 73.200 46.800 120.000
KECIL C 91.500 58,500 150.000
SEDANG A 114.375 73.125 187.500
SEDANG B 160.125 102.375  262.500
SEDANG C 228.750 146.250 375.000
BESAR A 320.250 204.750 525.000
BESAR B 457.500 292.500 750.000
BESAR C 686.250 438.750 1.125.000
KHUSUS A 915.000 585,000 1.500.000
KHUSUS B 1.372.500 877.500 2.250.000
KHUSUS C 1.830.000 1.170.000 3.000.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
B. TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1. TINDAKAN MEDIK PSIKIATRI
; ] TARIF
KATEGORI PELAYANAN TS SATANE JS. FELy Jumlan
SEDERHANA A 24,400 15.600 40.000
SEDERHANA B 36.600 23.400 60.000
SEDERHANA C 51.850 33.150 85.000
KECIL A 73.200 46.800 120.000
KECIL B 91.500 58.500 150.000
KECIL C 106.750 68.250 175,000
SEDANG A 137.250 87.750 225.000
SEDANG B 152.500 §7.500 250.000
SEDANG C 213.5300 136.500 350.000
BESAR A 305.000 195.000 500.000
BESAR B 366,000 234.000 600.000
BESARC 457.500 292,500 750.000
KHUSUS A 549.000 351.000 900.000
KHUSUS B 732.000 468.000 1.200.000
KHUSUS C 915.000 585.000 1.500.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
2, *Tarif per-sesi Pertemuan
2, TINDAKAN MEDIK SARAF
TARIF
KATEGORI PELAYANAN e e TS TRy TrIER
SEDERHANA A 27.4350 17.550 45.000
SEDERHANA B 45.750 29.250 75.000
SEDERHANA C 91.500 58.500 150.000
KECIL A 137.250 87.750 225.000
KECIL B 183.000 117.000 300.000
KECIL C 274.500 175.500 450.000
SEDANG A 366.000 234.000 600.000
SEDANG B 549.000 351.000 900.000
SEDANG C 732.000 468.000 1.200.000
BESAR A 915.000 585.000 1.500.000
BESAR B 1.143.750 731.250 1.875.000
BESARC 1.372.500 877.500 2.250.000
KHUSUS A 1.830.000 | 1.170.000 3.000,000
KHUSUS B 2.287.500 1.462.500 3.750.000
KHUSUS C 2.745.000 1.755.000 4.500.000
Keterangan :




4. TINDAKAN MEDIK ANAK

. TARIF
KATEGORI PELAYANAN Js. Sarana Js. Pely Jumlah
SEDERHANA A 22.875 14.625 37.500
SEDERHANA B 27.450 17.550 45,000
SEDERHANA C 32.025 20.475 52.500
KECIL A 36.600 23.400 60.000
KECIL B 45.750 29,250 75.000
KECIL C 59.475 38.025 97.500
SEDANG A 68.625 43.875 112.500
SEDANG B 91.500 58.500 150.000
SEDANG C 137.250 87.750 225.000
BESAR A 183.000 117.000 300.000
BESAR B 228.750 146.250 375.000
BESAR C 274.500 175.500 450.000
KHUSUS A 366.000 234.000 600.000
KHUSUS B 457.500 292.500 750.000
KHUSUS C 549.000 351.000 900.000
Keterangan :
1, Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
4. TINDAKAN MEDIK PENYAKIT DALAM
TARIF
KATEGORI PELAYANAN T Sarana Js. pely TP A
SEDERHANA A 27.450 17.550 45.000
SEDERHANA B 45.750 29,250 75.000
SEDERHANA C 68.625 43.875 112.500
KECIL A 91.500 58.500 150.000
KECIL B 160.125 102.375 262.500
KECIL C 228.750 146.250 375.000
SEDANG A 274.500 175.500 450.000
SEDANG B 366.000 234.000 600.000
SEDANG C 457.500 292.500 750.000
BESAR A 686,250 438.750 1.125.000
BESARB 915.000 585,000 1.500.000
BESARC 1.143.750 731.250 1.875.000
KHUSUS A 1.372.500 877.500 2.250.000
KHUSUS B 1.830,000 1.170.000 3.000.000
KHUSUS C 2.287.500 1.462.500 3.750.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
5. TINDAKAN MEDIK KULIT DAN KELAMIN
TARIF
KATEGORI PELAYANAN SE GaraTE 75 Pl TR
SEDERHANA A 22.875 14.625 37.500
SEDERHANA B 45.750 29.250 75.000
SEDERHANA C 68.625 43.875 112.500
KECIL A 91.500 58.500 150.000
KECILB 114.375 73.125 187.500
KECIL C 137.250 87.750 225.000
SEDANG A 183.000 117.000 300.000
SEDANG B 228.750 146.250 375.000
SEDANG C 274.500 175.500 450.000
BESAR A 457.500 292.500 750.000
BESARB 686.250 438.750 1.125.000
BESAR C 5915.000 585.000 1.500.000
KHUSUS A 1.372.500 B77.500 2.250.000
KHUSUS B 1.830.000 1.170.000 3.000.000
KHUSUS C 2.287.500 | 1.462.500 3.750.000
Keterangan :

1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil




V1. TINDAKAN MEDIS GIGI / MULUT

Tarif
KATEGORI PELAYANAN BHP | Js Sarana | Js. Pely Tk
e ——— 24.000 21.960 14.040 60.000
Cabut Gigi -
- Anak 40.000 30.500 19,500 90.000
eeia 87.000 38.430 24.570 150.000
_Cabut 1 gigi dengan Penyulit 87.000 68.930 44.070 200.000
Pengobatan Pulpa (Perawatan Saluran Akar)
Pulpa Capping 47.000 26.230 16.770 90.000
Pulpotomi/ pulpectomi 60.000 36.600 23.400 120.000
Tambal Pemanen = = =
- Tambal permanen dgn sinar 65.000 82.350 52.650 200.000
~ Tambal permanen dgn fuji 50.000 54.900 35.100 140.000
Pembersihan Karang Gigi (per Rahang) 42,500 53.375 34.125 130.000
Insisi Abses Intra oral 35.000 51.850 33.150 120.000
Fluor Aplikasi 84.000 21.960 14.040 120.000
Keterangan :
Vil. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
A. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Tarif
KATEGORI PELAYANAN BOP o Narana Js. Pely i
SEDERHANA A 3.660 2.340 6.000
SEDERHANA B 7.686 4.914 12.600
SEDERHANA C 9.882 6.318 16.200
KECILA 14.274 9.126 23.400
KECIL B 18.666 11.934 30.600
KECIL C 24,156 15.444 39.600
SEDANG A 29.646 18.954 48.600
SEDANG B 35.136 22.464 57.600
SEDANG C 40.260 25.740 66.000
BESAR A 43.920 28.080 72.000
BESAR B 54.900 35.100 50.000
BESAR C 65.880 42.120 108.000
KHUSUS A 109.800 70.200 180.000
KHUSUS B 164.700 105.300 270.000
KHUBSUS C 219.600 140.400 360.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
B. PEMERIKSAAN RADIOLOGI
Tarif
KATRGOR PELAYADAN BAP | Js Sarana | Js. Pely g 2w
SEDERHANA A 60.390 38.610 99.000
SEDERHANA B 71.370 45.630 117.000
SERERHANA C 76.860 49.140 126,000
KECIL A 105.225 67.275 172.500
KECIL B 150.060 95.940 246.000
KECIL C 183.000 117.000 300.000
SEDANG A 217.770 139.230 357.000
SEDANG B 241.560 154.440 396.000
SEDANG C 252.540 161.460 414.000
BESAR A 274.500 175.500 450.000
BESAR B 329.400 210.600 540.000
BESAR C 384.300 245.700 630.000
KHUSUS A 590.175 377.325 967.500
KHUSUS B T77.750 497.250 1.275.000
KHUSUS C i 1,052.250 672.750 1.725.000
e - — R ~=

1. Obat dan kontras diresepkan tersendiri

2. Apabila ada tambahan film maka ada tambahan biaya Rp. 75.000/film
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C. PEMERIKSAAN PSIKOLOGI

Tarif
KATEGORI PELAYANAN 5. Sarana Js. Pely Jumlah
SEDERHANA A 8.400 6.600 15.000
SEDERHANA B 12.600 9.900 22.500
SEDERHANA € 16,800 13.200 30.000
KECIL A 21.000 16.500 37.500
KECIL B 25.200 19.800 45.000
KECIL C 33.600 26.400 60.000
SEDANG A 42.000 33.000 75.000
SEDANG B 50.400 39.600 90.000
SEDANG C 63.000 49.500 112.500
BESAR A 84.000 66,000 150.000
BESAR B 126.000 99.000 225.000
BESAR C 168.000 132.000 300.000
PELAYANAN PSIKOLOGI MOBILE
. Tarif
KATEGORI PELAYANAN 8 T G e

SEDERHANA A 7.000 5.500 12.500
SEDERHANA B 5.800 7.700 17.500

Individual Visite 9.800 7.700 17.500

Sechool Visite/ Office Visite/ Visite Area 9.800 7.700 17.500
SEDERHANA C 12.600 9.900 22.500
KECIL A 15.400 12.100 27.500

Individual Visite 15.400 12.100 27.500

Individual Visite/ School Visite/ Office Visite / Visite Area 15.400 12.100 27.500
KECIL B 19.600 15.400 35.000

Individual Visite 19.600 15.400 35.000

School Visite/ Office Visite/ Visite Area

Individual Visite/ School Visite/ Office Visite / Visite Area
KECIL C 25.200 19.800 45.000

Individual Visite 25.200 19.800 45.000

Individual Visite/ School Visite/ Office Visite / Visite Area 25.200 19.800 45.000
SEDANG A 29.400 23.100 52.500

Individual Visite 29.400 23.100 52.500
— individual Visite/ School Visite/_Office Visite / Visite Area 20400 | 23.100 52,500
SEDANG B 36.400 28.600 65.000

Individual Visite 36.400 28.600 65.000
SEDANG C 44.800 35.200 80.000

Individual Visite 44.800 35.200 80.000
BESAR A 64.400 50.600 115.000

Individual Visite 64.400 50.600 115.000
BESAR B 89.600 70.400 160.000

Individual Visite 89.600 70.400 160.000
BESAR C 117.600 92.400 210.000

Individual Visite 117.600 92.400 210.000
KHUSUS A 14.000 11.000 25.000

Peningkatan Kapasitas Keterampilan / Pengetahuan Psikelogis ( per orang/ minimal

15 orang ) sederhana ( 1 sd 2 jam ) 14,000 11.000 25.000
KHUSUS B 22.400 17.600 40.000

Peningkatan Kapasitas Keterampilan / Pengetahuan Psikologis ( per orang/ minimal

15 orang ) sedang (3 sd 4 jam) 22.400 17.600 40.000
KHUSUS C 33.600 26.400 60.000

Peningkatan Kapasitas Keterampilan/ Pengetahuan Psikologis (per orang/ minimal 33.600 26.400 60.000

* Tarif Semua layanan ditambah dengan tarif Transportasi Layanan Psikologi Mobile
- dalam kota : Rp. 50.000,00/ petugas
#* Tarif layanan konsultasi psikologi online ditambah biaya pendaftaran




D. PEMERIKSAAN ELEKTROMEDIK

Tarif
KATEGORI PELAYANAN BHP Js. Sarana Js. Pely Jumlah
SEDERHANA A 36.600 23.400 60.000
SEDERHANA B 45.750 29.250 75.000
SEDERHANA C 68.625 43.875 112.500
KECIL A 100.650 64.350 165.000
KECIL B 128.100 81.900 210.000
KECIL C 137.250 87.750 225.000
SEDANG A 183.000 117.000 300,000
SEDANG B 205.875 131.625 337.500
SEDANG C 228.750 146.250 375.000
BESAR A 251.625 160.875 412,500
BESAR B 274.500 175.500 450.000
BESAR C 320.250 204.750 525.000
KHUSUS A 366.000 234.000 600.000
KHUSUS B 457.500 292.500 750.000
KHUSUS C 640.500 409.500 1.050.000
KHUSUS D 777.750 497,250 1.275.000
KHUSUS E 1.143.750 731,250 1.8735.000
E. PELAYANAN HEMODIALISIS
Tarif
KATEGORI PELAYANAN Js. Sarana Js. Pely Jumlah
HD 366.000 234.000 600.000
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
F. PELAYANAN ASUHAN KEPERAWATAN
KATEGORI PELAYANAN e
Js, Sarana Js. Pely Jumlah
High Care 24.400 15.600 40.000
Intensive care 30.500 19.500 50.000
Critical care 42.700 27.300 70,000
TAK 73.200 46.800 120.000
PenKes 18.300 11.700 30.000
Visite Case Manager 18.300 11.700 30.000
Keterangan :
1. High Care adalah Diagnosa Keperawatan, Perencanaan Keperawata,
Tindakan Keperawatan, Vital Sign Evaluasi Pendokumentasian Perawatan
dan Monitor Infus, Perawatan dan Monitor Kateter, Perawatan dan Monitor
Transfusi, Tindakan Injeksi, Perawatan Kebutuhan Nutrisi, Perawatan/
Observasi fisik dan psikis, pendidikan kesehatan
2. Intensif care adalah Diagnosa Keperawatan, Perencanaan Keperawatan, dari tindakan perawatan
dan monitor infus, perawatan dan kateter, perawatan dan monitor transfusi,
tindakan injeksi, perawatan kebutuhan nutrisi, pendidikan kesehatan
3. Critical Care adalah Asuhan Keperawatan kritis di ruang akut, Perawatan Observasi
pasien bunuh diri, Perawatan isolasi/Fiksasi.
4. Asuhan keperawatan ditaripkan/hari
5. Terapi Aktivitas Kelompok (TAK] dilakukan dengan sistem per paket
5. PenKes dilakukan dengan sistem per tindakan.
VIII. PEMERIKSAAN PELAYANAN REHABILITASI MEDIK DAN PSIKOSOSIAL
A. PELAYANAN REHAB MEDIK
Tarif
KATEGORI PELAYANAN BHP Js. Sarana Js. Pely Jumlah
SEDERHANA A 15.250 9,750 25.000
SEDERHANA B 20.130 12.870 33.000
SEDERHANA C 21.960 14.040 36.000
KECIL A 24.400 15.600 40.000
KECIL B 27.450 17.550 45.000
KECIL C 28.975 18.525 47.500
SEDANG A 30.500 19.500 50.000
SEDANG B 33.550 21.450 55.000
SEDANG C 35.075 22.425 57.500




BESAR A 39.650 25.350 65.000
BESAR B 42.700 27.300 70.000
BESAR C 45.750 29.250 75.000
KHUSUS A 70.150 44,850 115.000
KHUSUS B 91.500 58.500 150.000
KHUSUS C 114.375 73.125 187.500
Keterangan :
1. Tarif tindakan di atas belum termasuk AHP dan dihitung tersendiri sesuai kebutuhan riil
B. PELAYANAN OT/TW/MODALITAS
Tarif
KATEGORI PELAYANAN BHP | Js. Sarana | Js. Pely Tamiah
SEDERHANA A 22.875 14.625 37.500
SEDERHANA B 30.500 19.500 50.000
SEDERHANA C 32.025 20.475 52.500
KECIL A 36.600 23.400 60.000
KECIL B 45.750 29.250 75.000
KECIL C 54.900 35.100 90.000
SEDANG A 64.050 40.950 105.000
SEDANG B 73.200 46.800 120.000
SEDANG C 82.350 52.650 135.000
BESAR A 91.500 58.500 150.000
BESAR B 100.650 64.350 165.000
BESAR C 109.800 70.200 180.000
KHUSUS A 118.950 76.050 195.000
KHUSUS B 128.100 81.900 210.000
KHUSUSC . 137250 87.750| 225000
IX. FARMAKOLOGI KLINIK / FARMASI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN T Sataia Js. Pely ey
Harga Obat 110% 15% 125%
Pelayanan Informasi obat/Edukasi Obat 15.250 9.750 25.000
Visite Apoteker 15.250 9,750 25.000
Ket :
Visite maksimal 2 kali dalam 1 periode perawatan
Pelayanan farmasi melalui telemedicine ditambah biaya / ongkos pengiriman
X. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
A. PELAYANAN LAUNDRY
KATEGORI PELAYANAN — J:ﬁg e
Laundry/kg 3.050 1.950 5.000
B. PELAYANAN MEDICO LEGAL
KATEGORI PELAYANAN T Satann JJ};‘E{; T
SK SEHAT JIWA
- Sederhana (Anak Sekolah) 83.875 53.625 137.500
= Pemeriksaan Psikologi 32.025 20.475 52,500
» Pemeriksaan Medis / Psikiatri 45.750 29.250 75.000
» Administrasi 6.100 3.900 10.000
- Sedaﬂ&[l’ekeljaan} 102.175 65.325 167.500
= Pemeriksaan Psikologi 50.325 32.175 82.500
= Pemeriksaan Medis / Psikiatri 45,750 29.250 75.000
= Administrasi 6.100 3.900 10.000
- Lenigkap (EKsekultif) 161.650 103.350 265.000
¢ Pemeriksaan Psikologi 64.050 40.950 105.000
= Pemeriksaan Medis / Psikiatri 91.500 58.500 150.000
« Administrasi 6.100 3.900 10.000

* belum termasuk pemeriksaan penunjang




SK BEBAS NARKOBA : 83.875 53.625 137.500
- Pemeriksaan Psikologi 32.025 20.475 52.500
- Pemeriksaan Medis / Psikiatri 45.750 29.250 75.000
- Laboratorium (sesuai kebutuhan)* = -
- Administrasi 6,100 3.900 10,000
SK SEHAT FISIK 24.400 15.600 40.000
- Pemeriksaan Medis 18.300 11.700 30.000
- Administrasi 6.100 3.900 10.000
* belum termasuk pemeriksaan penunjang
SK KONDISI KESEHATAN JIWA
(UNTUK PROSES HUKUM) 167.750 107.250 275.000
- Pemeriksaan Medis / Psikiatri 152.500 97.500 250.000
- Administrasi 15.250 9.750 25.000
* pelum termasuk pemeriksaan penunjang
VISUM ET REPERTUM PSIKIATRIKUM 167.750 107.250 275.000
- Pemeriksaan Medis / Psikiatri 152.500 97.500 250.000
- Administrasi 15.250 9.750 25.000
* belum termasuk pemeriksaan penunjang
SK SEHAT BEBAS COVID-19 125,050 79.950 205.000
- Pemeriksaan Medis 39.650 25.350 65.000
- Pemeriksaan Rapid Test 79.300 50.700 130.000
- Administrasi 6.100 3.900 10.000
C. PELAYANAN INSTALASI GIZI
TARIF
KATEGORI PELAYANAN I < P Js Pely T
Pasien Rawat Jalan.
_ Konseling Gizi _ ___ R TR, R 12.200 7.800| ___ 20.000
Pasien Rawat Inap.
Konseling 12.200 7.800 20.000
Asuhan gizi Rl 12.200 7.800 20.000
Pemberian ekstra makanan 30.500 19.500 50.000
Keterangan : - Asuhan gizi RI diberikan satu paket dalam satu periode perawatan
- Konsultasi dilakukan atas permintaan dokter
D. PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH
KATEGORI PELAYANAN TR
Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Pemulasaran Jenazah 122.000 78.000 200.000
Penpuburan JERRIAR __305.000] 1950001 ___ 500.000
Sewa Kamar Jenazah 91.500 | 58.500 150.000
Keterangan :
1. Tarip pemulasaraan jenazah belum termasuk biaya perlengkapan (kafan, minyak, dll).
2. Tarif Penguburan belum termasuk harga tanah, transportasi ke pemakaman
3. Tarip Sewa Kamar Jenazah per 12 jam
E. PELAYANAN BPJS
KATEGORI PELAYANAN IRP
Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Pelayanan BPJS 60 % 40 % 100%
F. PELAYANAN IPWL
KATEGORI PELAYANAN JaiE
Js. Sarana Js. Pely Jumlah
Pelayanan IPWL 60 % 40 % 100%




B. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PELAYANAN KERJA PRAKTIK, BIMBINGAN / PELATIHAN, PENELITIAN

<ATE ANAN L3
HEESREEE, Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah
- Surat keterangan selesai praktek / penelitian 6.100 3.900 10.000
- Pembuatan MOU :
= Baru 762.500 487.500 1.250.000
= Perpanjangan 610.000 390.000 1.000.000
- Studi Banding (orang/hari)
- Siswa 7.800 12.200 20.000
= Mahasiswa 9.750 15.250 25.000
= Karyawan 117.000 183.000 300.000
- Asrama
= Non AC Kapasitas 12 TT/orang/hari tdk ada
» Non AC Kapasitas 4 TT/orang/hari 12.200 7.800 20.000
= AC / kamar /hari 61.000 39.000 100.000
Tarip Tata Usaha (TU)
- Surat Keterangan pernah dirawat 24.400 15.600 40.000
- Legalisasi Surat keterangan / lembar 610 390 1.000
- Surat Referensi Pekerjaan :
= Kecil (Rp. 100.000.000,-_sampai dengan Rp. 500.000.000 ) 152.500 97.500 250.000
- Sedang (Rp. 500.000.000,- sampai dengan Rp.1.000.000.000.-) 244.000 156.000 400.000
« Besar (diatas Rp. 1.000.000.000.-) 305.000 195.000 500.000
*Ket : tidak perlu melakukan pendaftaran pasien
KATEGORI PELAYANAN T’:\RIF
Js. Sarana Js. Lainnya Jumlah
Penggandaan Dokumen
- sampai dg 100 lbr 152.500 97.500 250.000
- 101 - 200 Ibr 305.000 195.000 500.000
- 201 - 300 Ibr 457.500 292,500 750.000
- 301 - 400 lbr 610.000 390.000 1.000.000
- 401 - 500 lbr 762.500 487.500 1.250.000
* biaya pengiriman ditanggung oleh pemohon
Praktik
A. Praktik{orang/hari)
1. SMU/sederajat 9.150 5.850 15.000
2. D1-D3/sederajat 12.200 7.800 20.000
3. D4-S1/sederajat 15.250 9.750 25.000
4. Profesi 18.300 11,700 30.000
5. 82/PPDS/sederajat 27.450 17.550 45.000
6. Mahasiswa Asing 137.250 87.750 225.000
B. Praktik{orang/minggu)
1. SMU/sederajat 30.500 19.500 50.000
2. D1-D3/sederajat 48.800 31.200 80.000
3. D4-S1/sederajat 67.100 42.900 110.000
4. Profesi 91.500 58.500 150.000
5. 2/ PPDS/sederajat 137.250 87.750 225.000
6. Mahasiswa Asing 427,000 273.000 700,000
C. Praktik{orang/bulan)
1. SMU/sederajat 52.000 78.000 130.000
2. D1-D3/sederajat 80.000 120.000 200.000
3. D4-81/sederajat 100.000 150.000 250.000
4. Profesi 160.000 240.000 400.000
5. 52/ PPDS/sederajat 300.000 450.000 750.000
6. Mahasiswa Asing 600.000 900.000 1.500.000
D. Praktik (orang/minggu) Mhs Fak.Kedokteran UNS

1. Profesi dokter muda

2. PPDS

Menyesuaikan tarif Rumah Sakit Pendidikan Utama




M Peningkatan Ketrampilan(orang/bulan)

%Mdeﬁm . = 60.000 90.000 150.000
2. D1-D3/sederajat 80.000 120.000 200.000
3. D4-S1/sederajat 100.000 150.000 250.000
4. Profesi 120.000 180.000 300,000
5. Mahasiswa Asing 400.000 600.000 1.000.000
6.Karyawan /umum 280.000 420.000 700.000

Pra Penelitian(per-kegiatan)

1. SMU/sederajat 20.000 30.000 50.000
2. D1-D3/sederajat 30.000 45,000 75.000
3. D4-81/sederajal 40.000 60.000 100.000
4. 82/PPDS dan sederajat 50.000 75.000 125.000
5. 83 sederajat 80.000 120.000 200.000
6. Mahasiswa Asing 400.000 600.000 1.000.000
7.Karyawan /umum 80.000 120.000 200.000
Penelitian (per-kegiatan)
1. SMU/sederajat 40.000 60.000 100.000
2. D1-D3/sederajat 70.000 105.000 175.000
3. D4-81/sederajat 100.000 150.000 250.000
4, 82/PPDS dan sederajat 180.000 270.000 450.000
5. 83 sederajat 400.000 600.000 1.000.000
6. Mahasiswa Asing 800.000 1.200.000 2.000.000
7.Karyawan /umum 160.000 240.000 400.000
C. PELAYANAN LAINNYA
I. SEWA-SEWA
KATEGORI PELAYANAN e Jg_ﬁg —
SEWA KENDARAAN*
SEWA AMBULANCE (TERMASUK UNTUK PENJEMPUTAN PASIEN)
- Dalam Kota
- hanya dengan sopir 400.000 400.000
- dengan 1 orang perawat 500.000 500.000
- dengan 1 org perawat dan 1 org dokter 700.000 700.000
- Luar Kota (dihitung sejak 10 km pertama)

- hanya dengan sopir

400.000 ditambah 7.500/km

- dengan 1 orang perawat

500.000 ditambah 7.500/km

- dengan 1 org perawat dan 1 org dokter

700.000 ditambah 7.500/km

SEWA MOBIL JENAZAH
- Dalam Kota
- dengan 1 org perawat 400.000 400.000
- Luar Kota {dihitung sejak 10 km pertama) 400.000 ditambah 7.500/km
SEWA BIS per 12 jam 600.000 600.000
SEWA ISUZU ELF per 12 jam 300.000 300.000
SEWA TOYOTA HIACE per 12 jam 750.000 750.000
SEWA TEMPAT OLAH RAGA -
Lapangan Tenis (perbulan, seminggu 1x selama 3 jam, per penyewa) 80.000 80.000
Lapangan Badminton siang {perbulan, seminggu 1x selama 4 jam, per :
SR A 65.000 65.000
Lapangan Badminton malam (perbulan, seminggu 1x selama 4 jam, per
penyewa) 110.000 110.000
SEWA LAHAN RS
Kantin BERGIZI (Depan Bangsal Sumbadra) 100% 100%
Kantin DHARMA WANITA’ 1.000.000 1.000.000
Kantin GOR 100% 100%
Parkir 100% 100%
Lahan untuk ATM per tahun 30.000.000 35.000.000
Lahan kurang dari 4 m2 / Bin 650.000 650.000
Lahan untuk promosi produk dengan nilai <100 juta / hari selama jam kerja 300.000 300.000
Lahan untuk promosi produk dengan nilai >100 juta / hari selama jam kerja 650.000 650.000




SEWA RUANG

Ruang Indraloka (tanpa mebelair) 2.500.000 2.500.000
Ruang Indraprasta (tanpa mebelair) 1.750.000 1.750.000
Ruang Marakata ( termasuk mebelair) 1.250.000 1.250.000
Ruang Psikologi Ex(termasuk mebelair) 1.000.000 1.000.000
Ruang Pcrtemuan_ bawah (fasilitas : LCD, meja 1, kursi kuliah 750.000 750.000
50)/kegiatan /hari
Ruang P.'ertemuan. Diklat baru (fasilitas : LCD, meja 1, kursi kuliah 1.000.000 1.000.000
50) /kegiatan /hari
SEWA ALAT KESEHATAN
Manekin Full Body (dengan komputer) / hari 750.000 750.000
Manekin Full Body (tanpa komputer} / hari 500.000 | 500.000
Manekin Setengah Badan (RJP) / hari 250.000 250.000
LCD + layar 1,5 x 1,5 / hari 600.000 600.000
Sound System / hari 300.000 300.000
Kursi tanpa chaircover (perbuah) 5.000 5.000
Kursi dengan chaircover (perbuah) 7.500 7.500
Meja + taplak 10.000 10.000
Keterangan : *
1. Tarip ambulance untuk luar kota dikenakan tarif dalam kota ditambah Rp. 7.500/km
2. Tarip Mobil jenazah untuk luar kota dikenakan tarif dalam kota ditambah Rp. 7.500/km
4. Tarif sewa BIS, ELF, & HIACE tidak termasuk honor sopir dan bahan bakar
5. Sewa BIS, ELF, & HIACE sopir dari RS
6. Kantin BERGIZI, DARMA WANITA DAN GOR dan Parkir dilakukan dengan proses lelang
7. Jasa Pelayanan Dokter/Perawat Pendamping/sopir disesuaikan dengan standar Peraturan Gubernur /
SK Direktur tentang perjalanan dinas
II. SOUVENIR RS
KATEGORI PELAYANAN L ey J;T_ }},135 g
Ballpoint 10.000 10.000
HBoneka RS 50.000 50.000
Buku Agenda 50.000 50.000
Gantungan Kunci Biasa 25.000 25.000
Gantungan Kunci Exclusive 35.000 35.000
Gelas 20.000 20.000
Jam Dinding 120.000 120.000
Jam Meja 100.000 100.000
MUG BIASA 35.000 35.000
MUG CANTIK 45.000 45.000
MUG SPECIAL 50.000 50.000
Papan Nama Magnet 50.000 50.000
Payung Besar 75.000 75.000
Payung Biasa 120.000 120.000
Pin Korpri 35.000 35.000
Pin RS 35.000 35.000
Sendok-Garpu 25.000 25.000
Tas Kertas /Papper bag 15.000 15.000
Topi 75.000 75.000
T-Shirt 120.000 120.000
GUBERNUR JAWA TENGAH,
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LAMPIRAN V
PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH

NOMOR 58 TAHUN 2020
TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH
NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF PELAYANAN PADA
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM

DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI JAWA

TENGAH

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT JIWA DAERAH DR. AMINO GONDOHUTOMO

A. PELAYANAN KESEHATAN
1. PELAYANAN POLIKLINIK (RAWAT JALAN)

TARIF
J JASA
RLEMR PRLRARRE Hﬂﬁﬁﬂ PELAYANAN JUMLAH
a) Biaya Rekam Medik
-Biaya Rekam Medik Pasien Baru/Lama 6.500 3.500 10.000
b) Pemeriksaan dokter Spesialis/Spesialis Gigi 42.000 78.000 120.000
c] _Pemeriksan dokter Sub Spesialis __ . _52.500 | 97500 ) 150.000
d] Pemeriksaan dokter Gigi 17.500 32.500 50.000
e] Pemeriksaan dokter Umum 17,500 32.500 50.000
fj Askep Rawat Jalan/Poli Gigi 8.750 16.250 25.000
g] Konsultasi Dokter Spesialis Gizi 35.000 65.000 100.000
'h] Konsultasi Ahl Gizi 5.250 9.750 15.000
ii Pemeriksaan dokter spesialis di poli eksekutif 70.000 130.000 200.000
j) - Konsultasi Dokter Spesialis via telpon 19.200 76.800 96.000
K - Konsultasi Dokter Spesialis di UPIP via telpon 19.200 76.800 96.000
) - Konsultasi Online Dokter Spesialis 19.200 76.800 96.000
m) - Konsultasi Online Psikolog 21.000 39.000 60.000
n)] - Konsultasi Online Perawat Spesialis 21.000 39.000 60.000
Keterangan :
1. Tarif tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
2, Biaya cetak kartu baru dan penggantian kartu pasien dikenai biaya Jasa Sarana Rp.6.000,-
3. Rujukan internal tidak dikenakan biaya administrasi.
4, Tindakan yang dilakukan di ruangan khusus (UPIP/HCU/ICCU/PICU/NICU) sesuai dengan tarif.
2. PELAYANAN ANAK REMAJA
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUMEAR
a) Assesment ADHD JAutis/Mental 17.500 32.500 50.000
Emosional/Pertumbuhan dan Perkembangan oleh
dokter spesialis.
- Psikoterapi singkat/ suportif 26.250 48.750 75.000
- Cognitiv Behavior Terapi 43.750 81.250 125,000
- Psikoterapi Analitik 43.750 81.250 125,000
- Psikoedukasi 14,000 26.000 40.000
- Psikoterapi keluarga 29.750 55.250 85.000
b) Terapi Okupasi 19.500 10.500 30.000
c) Terapi Wicara
1. Latihan Bahasa 19.500 10.500 30.000
2. Latihan Bicara 19.500 10.500 30.000
3. Latihan Suara 19.500 10.500 30.000
4. Latthan rama Kelancaran 19.500 10.500 30.000
5. Latihan Menelan 19.500 10.500 30.000
6. Latihan Oral Motor 19.500 10.500 30.000
d) Terapi Sensorik Integrasi 19.500 10.500 30.000
€] Terapi Musik 10500 T0.500 30.000
fj Terapi Belajar / Remidial 19.500 10.500 30.000
_g] Terapi Snozelen 19.500 10.500 30.000
hy Terapi Gerak / Motorik [ Fisio Terapi 19.500 10.500 30.000
i  Terapi Melukis / Menggambar / Art Terapi 19.500 10.500 30.000
i) Terapi Keluarga i 19.500 10.500 30.000
k) Terapi Bermain 19.500 10.500 30.000
1) Terapi Perilaku 19.500 10.500 30.000
m) Day Care Anak / Penitipan Anak 32.500 17.500 50.000
3. PELAYANAN IPWL
' “TARIF -
N.
S biﬁf\ﬁﬂ Pt;htﬁfii?vﬂw JUMLA
a) Assesment NAPZA ASI / IPWL 42.000 78.000 120.000
b) Konseling adiksi (psikolog] 17.500 32.500 50.000
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4, PELAYANAN PSIKOGERIATRI TERPADU *
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUNLAR
a) Pemeriksaan Dokter Spesialis Jiwa 42000 78000 120000
b 120000
Pemeriksaan Dokter Spesialis Penyakit Dalam 42000 78000
c] Askep 5250 9750 15000
d)  pscesment Psikogeriatri ( MMSE/ GDS/ CDT) 17.500 32.500 50.000
* Hanya untuk pasien baru psikogeriatri
Untuk Kontrol sesuai tarif rawat jalan yang lain
5. PELAYANAN GAWAT DARURAT
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JIMEAH
a) Biaya Rekam Medik Pasien Psikiatri/ Fisik
- Biaya Rekam Pasien Lama/ Baru 9.750 5.250 15.000
b) Pemeriksaan dokter
~ Pemenksaan dokter umum 17.500 32.500 50.000
= Pemeriksaan dokter spesialis 42.000 78.000 120.000
c] Konsultasi Dokter Spesialis via telepon 21.000 39.000 60.000
Asuhan Keperawatan kritis/critical care 14.000 26.000 40.000
&) 162.500 87.500 250.000
Pelayanan Satu Hari Rawat (6 jam)/Observasi
Kedaruratan maksimal 6 jam
Keterangan :
1. Tarip tersebut untuk 1 kali kunjungan.
2, Tarip tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
3. Biaya cetak kartu baru dan penggantian kartu pasien dikenai biaya biaya Jasa Sarana Rp. 6.000,-
6. PELAYANAN HOME CARE
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA 5
SARANA PELAYANAN SR
aj Pelayanan Home Care Perawat 35.000 65.000 100.000
by Felayanan Home Care Dokter Umum 70.000 130.000 200.000
cj Pelayanan Home Care Dokter Spesialis 175.000 325.000 500.000
Keterangan :
1. Tarip tersebut untuk 1 kali kunjungan.
2. Tarip tersebut belum termasuk bahan habis pakai.
3. Untuk Konsultasi via telepon dokter spesialis dikenakan biaya Rp. 60.000,-
4. Biaya cetak kartu baru dan penggantian kartu pasien dikenai biaya Jasa Sarana Rp. 10.000,-
7. PELAYANAN RAWAT INAP
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA B
SARANA PELAYANAN JULAR
a] AKOMODASI RAWAT INAP
~ Administrast Rekam Medik Rawat Inap 19.500 10.500 30.000
~ Akomodast Kelas IT 162.500 87.500 250.000
- Akomodast Kelas [ 227.500 122.500 350.000
- Akomodasi Kelas Akut 260.000 140.000 400.000
- Akomodasi VIF B 260,000 140.000 400.000
- Akomodast VIP A 292.500 157.500 450.000
— Afomodasi UPP/HCU | 260000 770,000 700,000
~Akomodast ICU/ICCU/ PICU NICU 325.000 175.000 500.000
- Akomodast 1solast ICU 487.500 262.500 750.000
- Ruang Perinatologt 155.000 105.000 300.000
- Ruang Isclas 162.500 87.500 250.000
b} VISITE DOKTER
- Visite Dokter sub Spesialis 43.750 81.250 125.000
~Visite Dokter Spesialis / Spesialts Gigl 35.000 65.000 100.000
~Visite Dokter Umnum / Dokter Gigt 17.500 32.500 50.000
- Vastte Dokter Speswalis di UPIP / HCU 43.750 81.250 125.000
~Vistie DEJP Utama ICU/ICCUY PICU7 NICU 52.500 97.500 150.000
- Visite DPJP raber ICU/ ICCU/ PICU/ NICU 35.000 65.000 100.000
- Visite Dolter Spesialis / Spesialis Gigi di han
libur 42.000 78.000 120.000
-Konsultasi Dokter Spesialis via telepon 17.500 32.500 50.000
-Konsultasi Dokter Spesialis di UPIP via telepon 21.000 39.000 60,000
-Konsultasi online Dokter Spesialis 21.000 39.000 60.000
-Konsultasi online Psikolog 17.500 32.500 50.000
-Konsultasi online Perawat Spsialis 17.500 32.500 50.000
c) PELAYANAN GIZI RAWAT INAP
~ Pembertan makanan Diet khusus/ org/ han 9.750 5.250 15.000
= Asuhan Gizt Ahll Gzt 10.500 19.500 30.000




d)] SEWA ALAT MEDIS
- Sewa Ventilator / han 1.500.000 - 1.500.000
TSewa Ventlalor hart kedua dan seterusnya 1.000.000 - 1.000.000
= Sewa CPAP 350.000 - 350.000
~Sewa Monitor ICU/ hart 200.000 - 200.000
~ Sewa Monitor / hart 75.000 - 79.000
- Sewa Syringe pump 60.000 - 60.000
-Sewa Infuse pump 60.000 - 60.000
“Sewa Paket Syringe/ Infuse pump 200.000 - 200.000
T Sewa Suction Pump / harn 30.000 - 30.000 |
- Foto Terap / hart 150.000 - 150.000
~Fill Blanket / han 79.000 - 79,000
~Infart Warmer / hart 150.000 - 150.000
~Tnoubator 150,000 : 150.000

Keterangan :

1. Visite dokter spesialis pada hari libur ditambah 50% dari visite dokter spesialis.
2, Tarif bayi rawat gabung sebesar 50% tarif kelas ibunya.

3. Konsul via telpon dikenakan biaya 50% dari tarif visite dokter.
4. Pasien kelas I, kelas II, dan VIP dikenakan biaya Bahan-bahan Personal Hygine dengan tarif Rp.100
5. Tarif tersebut belum termasuk penggunaan alat-alat, obat-obatan & bahan habis pakai.
6. Tindakan yang dilakukan di ruangan khusus (UPIP/HCU/ICCU/PICU /NICU] sesuai dengan
7. Sewa alat kedokteran operatif sesuai dengan MoU dengan dokter yang bersangkutan.
8. Konsultasi online maksimal 10 menit
8. TINDAKAN
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN SUBEAR
a) TINDAKAN MEDIK OPERATIF (TMO)
1. TMO Sederhana 175.000 325.000 500.000
2. TMO Kecil 350.000 650.000 1.000.000
3. TMO Sedang 700.000 1.300.000 2.000.000
4. TMO Besar
- TMO Besar A 1.050.000 1.950.000 3.000.000
- TMO Besar B 1.225.000 2.275.000 3.500.000
- TMO Besar C 1.400.000 2.600.000 4.000.000
- TMO Besar D 1.575.000 2.925.000 4.500.000
5. TMO Khusus
- TMO Khusus A 1.750.000 3.250.000 5.000.000
- TMO Khusus B 2.100.000 3.900.000 6.000.000
- TMO Khusus C 2.450.000 4.550.000 7.000.000
- TMO Khusus D 2.800.000 5.200.000 2.000.000
b] TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF (TMNO)
1. TMNO Sederhana 20.000 30.000 50.000
2. TMNO Kecil 40.000 60.000 T00.000
3. TMNO Sedang 100.000 150.000 250.000
4. TMNO Besar 160.000 240.000 400.000
5. TMNO Khusus 240.000 360.000 600.000
c) JASA TINDAKAN ANESTESI
* Jasa Tindakan Anestesi 50%
- I e e oy —— _TMO/TMNO
o Tiestest di luar Kamar Jperdst. ~150.000 180.000 200.000
d} PasangET 122.500 227.500 350.000
e} Pasang CVP (tidak termasuk alat) 210.000 390.000 600.000
Setting Ventilator / orang 87.500 162.500 250.000
g) Tracheostomy/PDT 350.000 650.000 1.000.000

Keterangan :

1. Jasa dokter anestesi 50 % dari tarif tiap tindakan operator
2. Apabila tindakan operasi dilaksanakan oleh 2 atau lebih operator dokter spesialis berbeda kompetensi

malka

jasa dokter anestesi 50 % dari tarif tiap tindakan operator

3. Tarif tindakan operasi untuk CITO/hari libur karena indikasi medis ditambah 25 % dari tarif
4, Tarif Jasa Doktrer Spesialis anak pada sectio Caesaria 25 % dari tarif tindakan.
5. Tarif tersebut belum termasuk obat dan bahan habis pakai.

9. PELAYANAN PSIKODIAGNOSTIK DAN PSIKOTERAPL

TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN i

a) Psikodiagnostik

- Test Neurokognitif Lengkap 70.000 130.000 200.000
~Test MMET 70.000 730.000 Z00.000
- Seanning MMPI/ Lembar 13.000 7.000 20.000
~PANSS EC (Max 4 kali uniuk satu kali rawat
inap) 17.500 32.500 50.000
- PANSS Score 35.000 65.000 100.000
- MMEE/ M Menial Stale Examinalion
(Geriatri)* 26.250 48.750 75.000
- GDS/ Geriatri Deppression Scale * 17.500 32.500 50.000
TTDT/ Clock Drawing Test (Geriatri] » 17.500 32.500 50.000
~Asesmen NAPZA ASI/IEWL F5.000 75,000 T20.000
THDRS/HARS 17,500 32.500 50.000
~ Psikodiagnostk Anak Remaja. 17.500 32.500 50.000




] Psikoterapi olen psikiater :
- Psikoterapt singkat/ suportif 35.000 65.000 100.000
-~ Cognitiv Behauvior Terapt 70.000 130.000 200.000
" Psikoterapt Analitik / Dinamik 70.000 130.000 200.000
- Psikoedukast 17.500 32.500 50.000
- Psikoterapt keluarga 35.000 65.000 100.000
Keterangan :
Tanda * = Untuk pasie rawat inap dikenakan 1 x tarif.
10. PELAYANAN FISIOHERAPI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN el
a) Assesment awal fisioterapi oleh dokter spesialis 42.000 78,000 120.000
rehab medik {utk satu kali paket pelayanan
fisioterapi).
b} FISIOTERAPI TINGKAT I
-Exercise terapt 26.000 14.000 40.000
-General 26.000 14.000 40.000
Tokal T6.000 14.000 20.000
-SWD 26.000 14.000 40.000
-Infra Red 26.000 14.000 40.000
-Traksi Lumbal 26.000 14.000 40.000
-Trakst Seruical 26,000 14.000 40.000
-Tens 26.000 14.000 40.000
MWD 76.000 14.000 20.000
c] FISIOTERAPI TINGKAT II
-Faradisast 23.400 12.600 36.000
-Galvanic 23.400 12,600 36.000
-Ultrasound Therapy 23.400 12600 36.000
-Laser Infrared Therapt 23400 12.600 36.000
-Tredmle 23.400 12.600 36.000
-Nebulizer 23.400 12.600 36.000
-Cryoterapi/ org 23.400 12.600 326.000
-Parafin bath 23.400 12.600 36.000
d) OKUPASI TERAPI
-Terap1 Sensort Integrast 13.500 10.500 30,000
-Terapt Musik 19.500 10.500 30.000
-Terapt Belajar/ Remedial 19.500 10.500 30.000
-Terapt Snozelen 19.500 10.500 30.000
-Terapt Melukis/ Menggambar/ Art Terapt 18.500 10.500 30,000
-Terapt Bermain 19.500 10.500 30.000
-Terapt Pertlaku 19.500 10.500 30.000
€] TERAPI WICARA
-Terapi Bahasa 19.500 10.500 30.000
-Terapt Wicara 19,500 10.500 30.000
-Terapt Suara 19.500 10.500 20.000
-Terapt Menelan 19.500 10.500 30.000
“Terapt Irama Kelancaran 19.500 10.500 30.000
-Terapt Oral Motor 19.500 10.500 30.000
11. ASUHAN KEPERAWATAN
TARIF
NAMA PELAYANAN JABA JASA
SARANA PELAYANAN JUMLAT
a] Total Care 15.750 29.250 45.000
b) Partial Care 14.000 26.000 40.000
¢} Minimal Care 12.250 22.750 35.000
d] Terapi Aktifitas Kelompok 10.500 19.500 30.000
e) TINDAKAN TERAPI KHUSUS KEPERAWATAN RAWAT JALAN/lﬁAP
T TR RESETIEITT DOET DUSTETT el
keluarga oleh perawat. 8.750 16.250 25.000
2. Social skill training 10.500 19.500 30.000
3. Relaksast progresif 10.500 19.500 30.000
4. Terapi asertif 10.500 15.500 30.000
fi Visit MPP 10.500 19.500 30.000
Keterangan : ' o '
Tarif ECT Non Premedikas: Sesuai dengan Tarif TMNO Sedang.
12. PELAYANAN ELEKTRODIAGNOSTIK
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA "
SARANA PELAYANAN JUMLAH
1 EKG 65.000 35.000 100.000
2 EEG 162.500 87.500 250.000
3 Epilepsi Monitor 97.500 52.500 150.000
4 TCD 81.250 43.750 125.000
5 EMG 162.500 87.500 250.000
6 Stres Analiyzer 100.000 100.000 200.000
7 Sleep Terapi 78.000 42.000 120.000
8 Bio feedback 100.000 100.000 200.000
9 Densitometri . . 65.000 30000 [ 100000
10 Brain Mapping 162.500 87.500 250.000




v 13. PELAYANAN LABORATORIUM
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Faeces Rutin 16.250 8.750 25.000
-Benzidine 9.750 5.250 15.000
b} Hematologi
-Darah Lengkap Otomatis 29.250 15.750 45.000
-LED/BBS 13.000 7.000 20.000
-Gambaran Darah Tepi 16.250 8.750 25.000
-Waktu Pembekuan 11.050 5.950 17.000
-Waktu Pendarahan 9.750 5.250 15.000
“_Malaria ) ) 13.000 7.000 20.000
-Golongan Darah (A,B,O) 13.000 7.000 20.000
-Pemeriksaan PPT/APTT 91.000 49.000 140.000
¢) Kimia Klinik
-Gula Darah Puasa 16.250 8.750 25.000
~Gula Darah 2 jpp 16.250 8750 25.000
-Gula Darah Sewalktu 16.250 8.750 25,000
-Kolesterol 16.250 8.750 25.000
-Bilirubin Total 16.250 8.750 25.000
-Bilirubin Direk 16.250 8.750 25.000
-SGOT 16.250 8.750 25.000
-SGPT 16.250 8.750 25.000
-Alkali Phospatase 16.250 8.750 25.000
-Ureum 16.250 8.750 25,000
-Creatinin 16.250 8.750 25.000
-Uric Acid 16.250 8.750 25.000
-Trigliserida 16.250 8.750 25.000
-Total Protein 16.250 8.750 25.000
-Albumin 16.250 8.750 25.000
-Globulin 16.250 8.750 25.000
-Kalium 22.750 12.250 35.000
-Calsium 22.750 12.250 35.000
-Natrium 22.750 12.250 35.000
-Chlorida 22.750 12.250 35.000
-Magniesium 22.750 12.250 35.000
-HEBs Ag Kwalitatif 22.750 12.250 35.000
=HIV 22.750 12.250 35.000
-Electrolyt Analyzer 85.250 29.750 85.000
-CPK 42.250 22.750 65.000
-HDL Cholesterol 22.750 12,250 35.000
-LDL Cholesterol 22.750 12.250 35.000
-HbAlc 42.250 22,750 65.000
-CKME 71.500 38.500 110.000
-Bilirukbin total 19.500 10.500 30.000
-Bilirubin Indirect 19.500 10.500 30.000
-Bilirubin direct 19.500 10.500 30.000
-BGA/ Analisa Gas Darah 130.000 70.000 200.000
d] Pemeriksaan Narkoba
-Kuwantitatif 65.000 35.000 100.000
-Kwalitatif 48.750 26.250 75.000
e) Urine Analisa
-Rutin 19.500 10.500 30.000
-Test Kehamilan 19.500 10.500 30.000
f) Serologi
-Widal 26.000 14.000 40.000
-IlgM Salmonela 97.500 52.500 150.000
-Peinériksaan TUBEX 81.250 43.750 125.000
-NS 1 146.250 78.750 225.000
-IgM IgG ANTI DENGUE 178.750 896.250 275,000
-HBsAg (Elisa) 81.250 43.750 125.000
-Anti HBs (Titer) 97.500 52.500 150.000
-Anti HAV 195,000 105.000 300.000
T3 - —_97.500 —_ 52500 150.000]
-4 a7.500 52.500 150.000
-TSHs 130.000 70,000 200.000
-Paket T-3,T-4,TSHs 312.000 168.000 480.000
-Anti HCV 312.000 168.000 480.000
-CD4 Umum 78.000 42.000 120.000
-CD4 Program 156.000 84.000 240.000
g) Mikrobiologi 39.000 21,000 60.000
-Sputum 22.750 12.250 35.000




h) Imunologi

-HBsAG 48.750 26.250 75.000
-Anti HBsAG 65.000 35.000 100.000
-HIV-AIDS 65.000 35.000 100.000
-Rapid Test Covid-19 97.500 52.500 150.000
i} Pemeriksaan Patologi Anatomi
_Sederhana 97.500 52.500 150.000
-Sedang 243.750 131.250 375.000
Canagih 325.000 175.000 500.000
-Processing Jaringan/ Slide 32.500 17.500 50.000
j) Pemeriksaan BDRS
-Whole Blood 455.000 160.000 615.000
-PCR 455.000 160.000 615.000
Keterangan :
Untuk tarif laboratorium belum termasuk reagen dan bahan habis pakai.
14. PELAYANAN RADIOLOGI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Pemeriksaan Tanpa Kontras
-Cranium (AP/LAT) 52.000 28.000 80,000
-8PN 48.750 26.250 75.000
-Nasal 52.000 28.000 80.000
_ _Thorax Anak AP s _35.750 19250  55.000 |
-Thorax Anak AP/LAT 58.500 | 31.500 90.000
-Thorax Dewasa PA 39.000 21.000 60.000
-Thorax Dewasa PA/LAT 39.000 21.000 60.000
-Chepalometry 58.500 31.500 90.000
-TMJ (Temporo Mendibula Joint) 58.500 31.500 90,000
-Mandibula 52.000 28.000 80.000
-Mastoid 52.000 28.000 80.000
-Abdemen/BNO Polos :
-Anak 35.750 19.250 55.000
-Dewasa 52.000 28.000 80.000
-Abdomen 2 Posisi 78.000 42.000 120.000
__ BNO3Posisi_________ o orspnl _____soso0] 120000
-Cervical (AP/LAT) 52.000 28.000 80.000
-Cervical 3 Posisi 84.500 45,500 130.000
-Lumbal (AP/Lat) 58.500 31.500 90.000
-Thoracal AP/LAT 58.500 31.500 90.000
-Pelvis 52.000 28.000 B80.000
-Extremitas atas :
-Manual AP/LAT 42.250 22.750 65.000
-Wristjoint 42.250 22.750 65.000
-Antebrachi AP/LAT 42.250 22.750 65.000
-Cubitu 42.250 22.750 65.000
-Humerus 42.250 22.750 65.000
-Shoulder Join 42.250 22,750 65.000
-Clavicula AP 42,250 22.750 65.000
-Clavicula Perbandingan 48.750 26.250 75.000
-Scapula AP 42,250 22.750 65.000
-Scapula AP/LAT 52,000 28.000 80.000
-Extremitas bawah :
-Pedis AP/LAT 42.250 22.750 65.000
-Pedis Perbandingan 84.500 45.500 130.000
-Angle Joint AP/LAT 42.250 22.750 65.000
-Cruris AP/LAT 52.000 28.000 80.000
-Gnu AP/LAT 42.250 22.750 65,000
-Gnu Perbandingan 84.500 45.500 130.000
-Femur AP/LAT 52.000 28.000 80.000
-Pelvis AP 52.000 28.000 80.000
-Dental 26.000 14.000 40.000
-Panoramic 52.000 28.000 80.000
-Bone Survey 455.000 245,000 700.000
-Bone age 42.250 22.750 65.000
-Babygram 58.500 31.500 90.000




b} Pemeriksaan Dengan Kontras
-IVP (Belum trmasuk obat) 325.000 175.000 500.000
“Calon In Loop (Belum termasuk obat) 325.000 175.000 500.000
-HSG (Belum termasuk obat] 325.000 175.000 500.000
-USG Abdomen 2 Dimensi 97.500 52.500 150,000
-CT Scan Non Kontras : -
-CT Scan Kepala (Brain) 406.900 219,100 626.000
-CT Scan Full Head 442,000 238.000 680.000
-CT Scan Kepala Coronal 312.000 168.000 480.000
-CT Scan Kepala dengan Bone Window 370.500 199.500 570.000
-CT Scan SPN/Nasopharing/Leher/Mastoid 456.300 245.700 702.000
-CT Scan Pelvis/Testis/Inguinal 555.750 299,250 855.000
-CT Scan Whole Body 752.700 405.300 1.158,000
-CT Scan Orbita 505.700 272.300 778.000
-CT Scan Abdomen (Upper/Lower) 555.100 298.900 854.000
-CT Scan Extremitas Atas 555.100 298.900 854.000
-CT Scan Extremitas Bawah 555.100 298.900 854.000
-CT Scan Thorax 312.000 168.000 480.000
-CT Scan Thyroid 312.000 168.000 480.000
-CT Scan Lumbal/Thoracal/Cervical 442.000 238.000 680.000
-CT Scan Dengan Kontras :
-CT Scan Ke—paia (Brain) 781.950 421.050 1.203.000
-CT Sean
SPN/Orbita/Nasopharing/Leher/Mastoid 880.750 474.250 1.355.000
-CT Scan Thorax/Abdomen 1.314.625 707.875 2.022.500
-CT Scan Thyroid 370.500 199.500 570.000
-CT Scan Whole Body 781.950 421.050 1.203.000
-CT Scan Extremitas Atas 752.700 405.300 1.158,000
-CT Scan Extremitas Bawah 752.700 405,300 1.158.000
-CT Scan Pelvis 546.000 294,000 840.000
Keterangan :
Untuk tarif radiologi belum termasuk film dan bahan habis pakai.
15. PELAYANAN INSTALASI LAUNDRY DAN CSSD
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA e—
SARANA PELAYANAN
a) Laundry:
-Laundry (per kg) 7.150 3.850 11.000
-Instrumen dan linen set operasi steam (per kg) 22.750 12.250 35.000
b) Sterilisasi Instrumen : - -
-Sterilisasi paket A (uk 30 x 40 cm) 48.750 26.250 75.000
-Sterilisasi paket B (uk 25 x 30 cm) 39.000 21.000 60.000
-Sterilisasi paket C (uk 20 x 25 cm) 32.500 17.500 50.000
-Sterilisasi paket D (uk 15 x 25 cm) 22.750 12.250 35.000
-Sterilisasi paket E {uk 10 x 25 cm) 16.250 8.750 25.000
- Sterilisasi paket F (uk 7,5 x 20 cin) 13.000 7.000 20.000
- Sterilisasi paket G (uk 5 x 20 em) 9.750 5.250 15.000
c] Sterilisasi Kassa :
- Paket Aisi 5 (uk 15 x 15 cm) 16.250 8.750 25.000
- Paket B isi 10 (uk 15 x 20 cm) 19.500 10.500 30.000
- Paket C isi 20 (uk 15 x 25 cm) 22.750 12.250 35.000
- Paket D izi 30 (uk 15 x 30 cm) 26.000 14.000 40.000
- Paket E isi 40 {uk 15 x 35 cm) 29.250 15.750 45.000
- Dargm Kassa isi 1 {uk 15 x 20 cm) 32.500 17.500 50.000
- Tampon Kassa isi 1 {uk 15 x 20 cm) 16.250 8.750 25.000
d) Sterilisasi Low Temperature :
- Sterilisasi paket A (uk 30 x 40 cm) 48.750 26.250 75.000
- Sterilisasi paket B [uk 25 x 30 cmj 39.000 21.000 60.000
- Sterilisasi paket C (uk 20 x 25 cm) 32.500 17.500 50.000
- Sterilisasi paket D (uk 15 x 25 cm) 22.750 12.250 35.000
- Sterilisasi paket E (uk 10 x 25 cm) 16.250 8.750 25000
- Sterilisasi paket F (uk 7,5 x 20 cm) 13.000 7.000 20000
- Sterilisasi paket G (uk 5 x 20 cm) 9.750 5.250 15000
Keterangan :
1. Untuk tarif biaya laundry berlaku untuk pelayanan non pasien.
2. Biaya instrumen dan linen set operasi steam, biaya sterilisasi kasa berlaku untuk pelayanan dari luar




16 PELAYANAN REHABILITASI MENTAL

TARIF
ASA JASA
A SARANA PELAYANAN JUMLAR
aj] Akomodasi Rawat Siang (Day Care) 13.000 7.000 20.000
b} Terapi Rekreasi 19.500 10.500 30.000
¢) Terapi Modalitas : 13.000 7.000 20.000
-Terapi Relaksasi Kelompok 13.000 7.000 20.000
-Terapi Musik 13.000 7.000 20.000
-Terapi Olah Raga 13.000 7.000 20.000
-Terapi Kerja 13.000 7.000 20.000
-Terapi bermain 13.000 7.000 20.000
d) Terapi Aktifitas Kelompok Sosial 9.750 5.250 15,000
e) Remediasi K%nil:if 70.000 130.000 200.000
Keterangan :
-Per satu tindakan
-Day Care per kali kunjungan.
17 PELAYANAN GIGI DAN MULUT
TARIF
NAMA PELAYANAN sigiia " Li‘”ﬁ*; - JUMLAH
a) Oklusal Adjusment
-Pemeriksaan/Konsultasi/ DHE 10.500 19.500 30,000
b} Perawatan Saluran Akar per kunjungan
-1 saluran akar 24.500 45.500 70.000
-2 saluran akar/lebih 52.500 97.500 150.000
-Pembersihan Karang Gigi (sectan) 31.500 58.500 S90.000
c) Tambal Gigt
-Tambal dengan bahan glass lonomer (per sisi) 43.750 81.250 125.000
“Tambal dengan komposit [per sisi) 70.000 130.000 200.000
-Tambal sementara 21.000 39.000 60.000
-Odentectomy 1 elemen gigi :

-Odentectomy dengan posisi vertikal 297.500 552.500 850.000
-Insisi Abses Intra Oral 52.500 97.500 150.000
-Reparasi Gigi Palsu 61.250 113.750 175.000
-Relining Gigi Palsu 70.000 130.000 200.000
-Apex Reseksi 87.500 162,500 250.000

d) Cabut Gigi
-Pencabutan gigi anak (dg topical anesthesi) 35.000 65.000 100.000
-Pencabutan gigi anak (dg injeksi anesthesi) 43.750 81.250 125.000

-Pencabutan gigi dewasa 52.500 97.500 150.000
-Pencabutan dengan Komplikasi/Penyulit
(Anxiloosing,Fraktur,Bleeding) B87.500 162.500 250.000

e} Prothesa Gigi
-Prothesa Lepas Sebagian :
—Gig_i Pertama 157.500 292.500 450.000
-Gigi berikutnya per Gigi 35.000 65.000 100.000
-Prothesa Full Denture 1 Rahang 525.000 975.000 1.500.000
-Rebasing Gigi Palsu 1 Rahang 87.500 162.500 250.000
-Prothesa Cekat (Bahan Acrylik) :
-Jembatan Gigi 1 pontic/1 abutmen 262.500 487.500 750.000
-Jacket Crown 262,500 487.500 750.000
-Prothesa Cekat (Bahan Porsclin) :
-Jembatan Gigi 1 pontic/1 abutmen 420.000 780.000 1.200.000
-Jacket Crown 420,000 780.000 1.200.000
-Pin Metal 70.000 130.000 200.000
fj Orthodontie :
-Orthodontie Alat Lepas 1 rahang 525.000 975.000 1.500.000
-Orthodontie Alat Cekat 1 rahang 1.050.000 1.850.000 3.000.000
-Kontrol Orthodontie 52.500 97.500 150.000
g) Reposisi Mandibula 70.000 130.000 200.000
h) Tindakan Dokter Spesialis Gigi

-Odentectomy dengan posisi horizontal 315.000 585.000 900.000

-Alveolectomi 70.000 130.000 200.000
Keterangan :

-Penyulit (Anxilosis,Resiko Bleeding,Separasi Akar Gigi,Cabut Gigi utk kepentingan Orthodonsia.

-Belum termasuk biaya tehniker.




18 PELAYANAN KEBIDANAN

TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Persalinan Normal 700.000 1.300.000 2:000.000
b} Persalinan Patologis 875.000 1.625.000 2.500,000
¢] Persalinan denga; Tindakan 875.000 1.625.000 2.500.000
19 PELAYANAN FARMASI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Obat-obatan 116,25% 8,75% 125%
b) Konseling PIO/KIE oleh Apoteker 7.000 13.000 20.000
¢} Pelayanan Gas Medis/jam 10.000 2.000 12.000
20 PELAYANAN PSIKOLOGI
TARIF
NAMA PELAYANAN JABA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
1 PSIKOTERAPI PSIKOLOG
a). PSIKOTERAPI PSIKOLOG
-Assesment Psikologi 10.500 19.500 30.000
-Wawancara 15.750 29.250 45.000
-Konseling 26.250 48.750 75.000
-Terapi Psikolog 26,250 48.750 75.000
-Terapi relaksasi individual 19.250 35.750 55.000
-Seleksi rehabilitasi 19.250 35.750 55.000
-Terapi Kelompok 12.250 22.750 35.000
b}. PELAYANAN PSIKOTEST KOLEKTIF
-Psikotes Pekerjaan 130.000 70.000 200.000
-Wawancara 29,250 15.750 45.000
-FGD/LGD 195.000 105,000 300.000
-Psikotes Bakat Minat 130.000 70.000 200.000
I  PSIKODIAGNOSTIK
a). Psikodiagnostik SBederhana
-Tes Inteligensi Umum 29.250 15.750 45.000
-Standart Progresive Matrices 29.250 15.750 45.000
-Children Progresive Matrices 29.250 15.750 45.000
-CFIT 29.250 15.750 45.000
-Woodworth's Quest 29.250 15.750 45.000
-88CT 29.250 15.750 45.000
-RMIB 29,250 15,750 45.000
b). Psikodiagnostik Sedang
-Tes Creaplin 42.250 22.750 65.000
-Tes Warteg 42.250 22.750 65.000
-IST 42.250 22.750 65.000
-Papikostik 42.250 22.750 65.000
-16 PF 42.250 22.750 65.000
-Tes Pauli 42.250 22.750 65.000
-Edwart Personal Preference sch 42.250 22.750 65.000
-Tes Grafis 42.250 22.750 65.000
-CAQ 42.250 22.750 65.000
c). Psikodiagnostik Besar
-Wechsler Adult Intelegence Scale 55.250 29.750 85.000
-Wechsler Intelegence Scale for 55.250 29.750 85.000
-Rhematoc Aperseption Test 55.250 29.750 85.000
-Rorshach 55.250 29.730 85.000
-CAT 55.250 29,750 85.000
-Test Binet Simon 55.250 29.750 85.000
-WPPSI 55.250 29.750 85.000
-TIKI Dasar 55.250 29.750 85.000
-TIKI Menegah 55.250 29.750 85.000
-TIKI Tinggi 55.250 29.750 B5.000




21. PEMERIKSAAN KESEHATAN JIWA
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN

a) PEMERIKSAAN UNTUK KESWA
desa, dosen, guru 108.500 201.500 310.000
* Pemeriksaan Dokter Spesialis 35.000 65.000 100.000
* Askep 5.250 9.750 15.000
* Test MMPI 45.500 84.500 130.000
* Test MMSE ( Bila usia >= 60 } 17.500 32.500 50.000
* Administrasi Surat 9.750 5.250 15.000
- Eksekutif/ Legislatif/ Yudikatif/Notaris dengan 204.750 380.250 585.000
Psikologi
* Pemeriksaan Dokter Spesialis 35.000 65.000 100.000
* Askep 5,250 9.750 15.000
* Test MMPI 45,500 84.500 130.000
* Administrasi Surat 9.750 5.250 15.000
* Test Neurokognitif Lengkap 84.500 45.500 130.000

- B 126.750 68.250 195,000
* Test Psikologi (Test Wartegg, IST, Papikostik)
- Tes Wartegg 42.250 22.750 65.000
- IST 42.250 22.750 65.000
- Papikostik 42.250 22.750 65.000
- Eksekutif/ Legislatif/ Yudikatif/ Notaris tanpa 136.500 253.500 390.000
Psikologi
* Perneriksaan Dokter Spesialis 35.000 65.000 100.000
* Askep 5.250 9.750 15.000
* Test MMPI 45.500 84.500 130.000
* Administrasi Surat 9.750 5.250 15.000
* Test Neurokognitif Lengkap 84.500 45.500 130.000
~ Surat Keterangan Kesehatan Jiwa 353.500 656.500 1.010.000
(Adopsi anak, Surat Keterangan kesehatan jiwa, 2 £
pengampuan hak waris, KDRT, Pelecehan Seksual,
Kelayakan Kerja)
* Biaya Pembuatan SKKJ oleh Psikiater 140.000 260.000 400.000
* Pemeriksaan Dokter Spesialis 35.000 65.000 100.000
* Askep 5.250 9.750 15.000
* Test MMPI 45.500 84.500 130.000
* Administrasi Surat 9.750 5.250 15.000
* Test Neurokognitif Lengkap 45.500 84.500 130.000
B B 77.000 143.000 220.000
* Test Psikologi (WW, Graphis, SPM, Wartegg)
- Administrasi Surat Kesehatan Jiwa (MMPI masih Hhidnl B 63000
berlaku dalam 6 bulan)
- Administrasi Surat Kesehtan Jiwa (Graphik 42,250 23 750 65.000
MMPI)

b} VISUM ET REPERTUM PSIKIATRIKUM (belum 770.000 1.430.000 2.200.000
* Biaya Pembuatan Visum et Repertum 525.000 975.000 1.500.000
* Test MMPI 70.000 130.000 200.000
* Test Psikiatri (MMSE/GDS/HDRS /HARS) sesuai 162.500 87.500 250,000
* Administrasi Surat 13.000 7.000 20.000
* Test Psikologi (Test Wartegg, IST, Papikostik) 126.750 68.250 195.000




¢) VISUM ET REPERTUM UMUM 42.000 78.000 120.000
* Pemeriksaan Visum Luar 35.000 65.000 100.000
* Administrasi Surat 13.000 7.000 20.000
d) Surat Sehat Fisik oleh Dokter Umum (usia <40 taht 19.500 10.500 30.000
e} Surat Sehat Fisik oleh Dokter Spesialis (usia >= 40
tahun)
- Pemeriksaan Dolter Spesialis 39.000 21.000 60.000
- EKG 32.500 17.500 50.000
f) Surat Keterangan Bebas Narkoba
*Pemeriksaan Dokter Spesialis 42.000 78.000 120.000
*Administrasi Surat 13.000 7.000 20.000
*Pemeriksaan Laboratorium Narkoba (sesuai tarif lab.)
-6 panel 122.200 65.800 188.000
-3 panel 87.750 47.250 135.000
-BNN/IPWL 13.000 7.000 20.000
g Medical Check Up {MCUJ
-MCU Sederhana (untuk MCU < 40 th,syarat sekolq 199.550 107.450 307.000
-MCU Standar 485.550 261.450 747.000
-MCU Eksekutif 750.100 403.900 1.154.000
-MCU Eksekutif II 1.066.000 574.000 1.640.000
h} Pengisian Surat Dokumen Klaim Asuransi oleh 42.000 78.000 120.000
DPJP
i} Permohonan salinan surat kelahiran/kematian 19.500 10.500 30.000
il Pembuatan Surat Keterangan Kematian oleh DPJP 42.000 78.000 120.000
22. PELAYANAN PEMULASARAAN /{ PERAWATAN JENAZAH
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Sewa kamar jenazah 75.000 75.000
b) Tindakan Pemulasaraan Jenazah Biasa 162.500 87.500 250.000
c) Tindakan Pemulasaraan Jenazah Khusus 195.000 105.000 300.000
d) Pemulaaraan Jenazah Rekonstruksi
-Tidak lengkap 195.000 105.000 300.000
-Lengkap 260.000 140.000 400.000
-Berat 520.000 280.000 800,000
e} Desinfektan mobil ambulance/jenazah 65.000 35.000 100.000
Keterangan :
1. Tarif pemulasaraan jenazah belum termasuk biaya perlengkapan (kafan,minyak,dl)
2. Penguburan jenazah tidak termasuk upacara adat/keagamaan, tidak termasuk harga.
PELAYANAN DIKLAT
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA LAINNYA
I  PRAKTIK
A. Praktik Per orang/hari :
1. SMU sederajat 16.250 8,750 25,000
2. D I-D lII sederajat 16.250 8.750 25.000
3. D IV/S1 sederajat 16,250 8.750 25.000
4. Profesi/S2/Co.Ass. 16.250 8.750 25.000
5. PPDS 1 sederajat 19.500 10.500 30.000
6. Mahasiswa Asing 65.000 35.000 100.000
7. Umum 48.750 26.250 75.000
B. Praktik Per orang/minggu :
1. SMU sederajat 32,500 17.500 50.000
2. D I-D IIl sederajat 39.000 21.000 60.000
3.DIV/S 1 sederajat 45.500 24.500 70.000




C. Praktik Per orang/bulan

1. SMU sederajat 65.000 35.000 100.000
2. D I-D 11l sederajat 130.000 70.000 200.000
3. DIV/S 1 sederajat 162.500 87.500 250.000
4, Profesi stPsilengifCU.Ass 4 Mg 162.500 87.500 250.000
5. Profesi Ns/Psikologi/C.Ass 5 Mg 195,000 105.000 300.000
6. PPDS 1 sederajat/S 2 195.000 105.000 300.000
7. Umum 325.000 175.000 500.000
8. Mahasiswa Asing 325.000 175.000 500.000
1I  MAGANG/PRAKTIK
Magang/Praktik Per orang/bulan :
1. SMU sederajat 65,000 35.000 100.000
2. D I-D III sederajat 130.000 70.000 200.000
3. DIV/S 1 sederajat 195.000 105.000 300.000
4. Profesi Ns/Psikologi/Co.Ass 195.000 105.000 300.000
5. PPDS 1 sederajat/S 2 195.000 105.000 300.000
6. Mahasiswa Asing 552.500 297.500 850.000
7. Umum 292,500 157.500 450.000
III PENELITIAN
A. Pra Penelitian/Observasi/Survey (Per Hari)
1. SMU sederajat 11.050 5.850 17.000
2, D I-D Il sederajat 16.250 8.750 25.000
3. D IV/S 1 sederajat/Profesi Ns/Psikologi 22.750 12.250 35.000
4, 8 2/PPDS 1 sederajat 39.000 21.000 60.000
5. 8 3 sederajat 71.500 38.500 110.000
6. Mahasiswa Asing 175.500 94.500 270.000
7. Umum 71.500 38.500 110.000
B. Penelitian/Org/Bulan -
1. SMU sederajat 48.750 26.250 75.000
2. D I-D 1II sederajat 65.000 35.000 100.000
3. D IV/S1 sederajat 97.500 52.500 150.000
4. 8 2/PPDS 1 sederajat 325.000 175.000 500.000
______ 5. 3 sederajat : 650.000_ 350000 [ 1.000.000
6. Mahasiswa Asing 650.000 350.000 1.000.000
7. Umum 260.000 140.000 400.000
IV STUDI BANDING PER ORANG/HARI
A. Siswa (SD-SMA) 21,125 11.375 32.500
B. Mahasiswa 42.250 22.750 65.000
C. Umum 211.250 113.750 325.000
V  UJI ETIK PENELITIAN (presentan)
1. B 13.000 7.000 20.000
2.81/DIV 19.500 10.500 30.000
3.82 26.000 14.000 40.000
vl MOU
MOU (Baru) 3 Tahun 1.625.000 875.000 2.500.000
MOU (Baru) 5 Tahun 2.275.000 1.225.000 3.500.000
MOU Perpanjangan 3 Tahun 1.300.000 700,000 2.000.000
MOU Perpanjangan 5 tahun 1.950.000 1.050.000 3.000.000
VIl PELATIHAN/SIMPOSIUM/SEMINAR/LOKAKAR
A. Pelatihan teknis medis mahir 1 hari 325.000 175.000 500.000
B. Pelatihan teknis medis mahir 3 hari 650.000 350.000 1.000.000
C. Pelatihan teknis medis mahir & hari 975.000 525.000 1.500.000
D. Pelatihan teknis medis mahir 2 minggu 1.300.000 700.000 2.000.000
E. Pelatihan teknig medis mahir 1 bulan 1.625.000 875.000 2.500.000
F. Pelatihan keperawatan 1 hari 65.000 35.000 106.600




G. Pelatihan keperawatan 3 hari 130.000 70.000 200.000
H. Pelatihan keperawatan 6 hari 195.000 105.000 300.000
I. Pelatihan keperawatan 2 minggu 390.000 210.000 600.000
J. Pelatihan keperawatan 1 bulan 650.000 350.000 1.000.000
K. Pelatihan manajemen 1 hari 162.500 87.500 250.000
L. Pelatihan manajemen 3 hari 325,000 175.000 500.000
M. Pelatihan manajemen 6 hari 487.500 262.500 750.000
N. Pelatihan manajemen 2 minggu 650.000 350.000 1.000.000
O. Pelatihan manajemen 1 bulan 1.300.000 700.000 2.000.000
P. Simposium/Lokakarya 1 hari 97.500 52.500 150.000
Q. Simposium/Lokakarya 2 hari 162.500 87.500 250.000

Catatan :

“Tarif praktek/magang/ penelitian di atas belum termasuk konsumsi, honor pembimbing, biaya ujian dan

honor penguji.

-Tarif kunjungan sehari atau studi banding termasuk biaya konsumsi.

-Untuk tarif pelatihan/simposium/seminar/lokakarya/workshop/bimtek A-P belum termasuk biaya

konsumsi dan akomodasi

. PELAYANAN LAINNYA

1. PELAYANAN AMBULANCE DAN MOBIL JENAZAH

TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA i
SARANA PELAYANAN
a) Sewa Ambulance/Maebil Jenazah s.d 20 km 150.000 150.000
b) Lebih dari 20 km, ditambah setiap 1 km 10.000 10.000
c) Menunggu per jam 25.000 25.000
d) Sterilisasi Ambulance/Mobil Jenazah 65.000 35.000 100.000

Keterangan :

-Satu kali penjemputan & belum termasuk tenaga medis/dokter.

-Biaya pendampingan oleh dokter :
1. Rp.200.000,- untuk dalam kota.
2. Rp.300.000,- untuk luar kota (dalam provinsi)
3. Rp.500.000,- untuk luar provinsi.

-Biaya pendampingan oleh perawat :
1. BRp.100.000,- untuk dalam kota.
2. Rp.200.000,- untuk luar kot (dalam provinsi)
3. Rp.300.000,- untuk luar provinsi.

-Biaya pendampingan satpam :
1. Rp.75.000,- untuk dalam kota
2. Rp.100.000,- untuk luar kota (dalam provinsi)
3. Rp.150,000,- untuk luar provinsi.

-Biaya sopir :
1. Rp.75.000,- untuk dalam kota
2. Rp.100.000,- untuk luar kota (dalam provinsi)
3. Rp.150.000,- untuk luar provinsi.

-Tarif tersebut tidak termasuk obat dan tindakan yang dilakukan pada saat proses pengiriman.

-Biaya Ambulance sudah termasuk BBM.

2. LEGALISIR KETATAUSAHAAN

TARIF
NAMA PELAYANAN JABA JASA
JUMLAH
SARANA PELAYANAN
Ligalisir Burat Keterangan Bebas Narkoba,
Sehat Jiwa per 10 lembar. 6.500 3.500 10.000
3. PEMAKAIN ASET (BANGUNAN/LAHAN/GEDUNG)
TARIF
AN JASA
NAMA PELAYAN JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a) Mess/Rumah Dinas
-Non VIP (Non AC) per org/hari/kamar 50.000 - 50.000
-VIP (AC) per org/hari/kamar 75.000 - 75.000
b) Asrama (Non AC) per orang/hari/kamar 20.000 - 20.000




c) Bangunan/Gedung/Lahan lainnya/bulan -
-Kantin + 650.000 = 650.000
-Waserda + 1.000.000 - 1.000.000
-Counter ATM perbulan/meter 3.000.000 - 3.000.000
d) Lahan Parkir (per m2 per bulan) sesuai perjanjian =
€) Sewa lapangan tenis 4 x kegiatan/grup 200.000 - 200.000
fy Sewa Kamar Operasi per pasien 1.200.000 - 1.200.000
gl __Sewa ruang borobudur per hari 500.000 500.000
hj Sewa ruang prambanan per hari 300.000 300.000
Catatan :

-Kontribusi listrik menyesuaikan pemakaian. {penyewa dapat memasang meteran sendiri}
-Harga Sewa Kamar Operasi tidak termasuk Tim Bedah, Anestesi, Instrumen Bedah, dan BHP.
-Sewa Mess apabila lebih dari 3 hari harga sesuai kesepakatan.

4. SEWA BUS (AC)

TARIF
NAMA PELAYANAN
JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
a} Dalam kota per hari (16 jam) 500.000 - 500.000
b} Luar kota per hari (16 jam) 600.000 = 600.000
Catatan :
-Biaya tersebut belum termasuk BBM dan Sopir.
GUBERNUR JAWA TENGAH,
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LAMPIRAN VI

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH
NOMOR 58 TAHUN 2020

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR
JAWA TENGAH NOMOR 21 TAHUN 2017
TENTANG TARIF PELAYANAN PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH DAN RUMAH SAKIT JIWA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELET

A. TARIF PENDIDIKAN DAN PELATIHAN (PRAKTIK, MAGANG, PENELITIAN DAN STUDI BANDING)

KEGIATAN KATEGORI PRAKTIKAN TASA SARAN ATARIF ‘{Jlf\ps] A TAINNYA JUMLAH (Rp)
1 2 3 4 5 6

PRAKTIK

a. Orang / Hari 1 SMU/Sederajat 1.440 2.160 3.600
2 DI - DI 3.456 5.184 8.640
3 DIV - 81 4.608 6.912 11.520
4 PROFESI 8.640 12.960 21.600
5 S2/PPDS 11.520 17.280 28.800
6 KARYAWAN/UMUM 14,400 21.600 36.000
o MAHASISWA ASING 28.800 43.200 72.000

b. Orang / Minggu 1 SMU/Sederajat 5,760 8.640 14.400
2 DI - DIII 17.280 25.920 43,200
3 DIV - 81 23.040 34.560 57.600
4 PROFESI 46.080 69,120 115.200
5 S2/PPDS 51.840 77.760 129.600
6 KARYAWAN/UMUM 63.360 95.040 158.400
7 MAHASISWA ASING 115.200 172.800 288.000

c. Orang / Bulan 1 SMU/Sederajat 14.400 21.600 36.000
2 DI - DIII 51.840 77.760 129.600
3 DIV - 81 63.360 95.040 158.400
4 PROFESI 155.520 233.280 388.800
5 52/PPDS 178.560 267.840 446.400
5] KARYAWAN /UMUM 230.400 345.600 576.000
7 MAHASISWA ASING 414,720 622.080 1.036.800

MAGANG/PENINGKATAN KETRAMPILAN

Orang / Bulan 1 SMU fSederajat 14,400 21.600 36.000
2 DI - DIII 51.840 77.760 129,600
3 DIV - S1 63.360 95.040 158.400
4 PROFESI 155.520 233.280 388.800
5 S52/PPDS 178.560 267.840 446.400
6 KARYAWAN/UMUM 230.400 345.600 576.000
7 MAHASISWA ASING 414,720 622.080 1.036.800

PRA PENELITIAN

Per Kegiatan 1 SMU/Sederajat 8.640 12.960 21.600
2 DI - DIII 14.400 21.600 36.000
3 DIV - 51 23.040 34.560 57.600
4 PROFESI 34.560 51.840 86.400
s 52/PPDS 69.120 103.680 172.800
6 KARYAWAN /UMUM 69,120 103.680 172.800
7 MAHASISWA ASING 172.800 259.200 432.000

PENELITIAN .

Per Kegiatan 1 SMU/Sederajat 28.800 43.200 72.000
2 DI - DIl 34.560 51.840 86.400
3 DIV - 51 51.840 77.760 129.600
& PROFESI 138.240 207.360 345.600
5 52/PPDS 138.240 207.360 345.600
6 KARYAWAN /UMUM 138.240 207.360 345.600
7 MAHASISWA ASING 414.720 622.080 1.036.800

STUDI BANDING

Orang / Hari 1 SISWA (TK - SMU) 6.840 10.260 17.100
2 MAHASISWA 20.520 30.780 51.300
3 KARYAWAN/UMUM 20.520 30.780 51.300
4 MAHASISWA ASING 307.800 461.700 769.500
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B. TARIF PEMANFAATAN ASET

[, OUTBOND
R SATUAN WAKTU DAN TARIF (Rp) FASILITAS
JUMLAH PESERTA Js. Sarana Js, Pelayanan Jumlah
1. |1 (Satu) Hari Makan 1x
Jumlah Peserta (Orang) : Snack 2x
25 .75 96.000 24.000 120.000 | Air Mineral
Program (Fun Game,
76 - 125 88.000 22.000 110.000 |lce Breaking, Spiritual
Journey)
] High Rope (Kecuali 25
196 - 175 dst 80.000 20.000 100.000 orang)
Flying Foax
Trainer
2 . |2 (Hari) 1 (Satu) Malam Makan 4x
Jumlah Peserta (Orang) : Snack 4x
25 - 75 288.000 72.000 360.000 |Air Mineral
Program (Fun Game,
76 - 125 264.000 66.000 330.000 {lce Breaking, Spiritual
Journey)
126 - 175 dst 240.000 60,000 300.000 ?rlil;gll?ope (Kecuall 25
Flying Foax
Trainer
Penginapan
Ap1 Unggun/Hiburan
3. |3 (Tiga) Hari 2 {Dua} Malam Makan 7x
Jumlah Peserta {Orang) : Snack 7x
25-75 440.000 110.000 550.000 | Air Mineral
Program (Fun Game,
Ice Breaking, Spiritual
76 - 125 416,000 104.000 520.000 {Journey)
High Rope {Kecual 25
126 - 175 dst 392,000 98.000 490.000 |orang)
Flying Foax
Trainer
Penginapan
Night Jurney
Api Unggun/Hiburan
Keterangan:
1 Fasilitas Area Outbond Kampoeng Rehatta
Area Kegiatan : Kapasitas 200-300 orang
Sound System : 1 Paket
2 Sewa Fasilitas Lainnya
TARIF (Rp)
HERIAN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah RASILETAS
Sewa Tenda Kemah 8.000 2.000 10.000 |per hari per umnit
Sewa LCD + Projector 200.000 50.000 250.000 |per 1x pemakaian
Sewa Flying Fox 12.000 3.000 15.000 |per orang
Sewa High Rope 12.000 3.000 15.000 | per orang
Sewa Organ Tunggal 1.200.000 300.000 1.500.000 |per paket
Sewa Kendaraan Bus 3/4 200.000 50.000 250.000 |per kendaraan
Kursi 240.000 60000 300.000]per 100 unit
Genset 35 KVA (tidak termasuk BBM) 240.000 60000 300.000{per hari
3 Jasa Psikologi
TARIF (Rp}
by Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah HASILITAS
32.000 8.000 40.000 |per orang
il. SEWA LAHAN DAN GEDUNG RSUD KELET DAN RS DONORO.JO
TARIF (Rp)
e e A AR Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah SETRRANOAN
1 |Pertokoan
a. Lahan Pecinan 2.000 500 2.500 [per m2/bulan
b. Pertokoan Matbah 6.400 1.600 8.000 |per m2/bulan
¢. Toko Bersama Perawat 6.400 1.600 8.000 |per m2/bulan
d. Kantin 6.400 1.600 8.000 |per m2/bulan
€. Omah Panggung 560.000 140.000 700.000 |per bulan
f. Kafe Sehat 1.000.000 250.000 1.250.000 |per bulan
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A 2 P:é?,g&nﬁliz;? Slg:j 2 800 700 3.500 |per m2/bulan
b, PKL Alun-Alun 2.800 700 3.500 |per m2/bulan
c. Gua Manik 2.800 700 3,500 |per m2/bulan
d. Putri Mandalika 2.800 700 3.500 |per m2/bulan
3 |Lapangan Tenis
i a Olah
:Zﬁ:kalan e i #0000 10,000 50.000 |per bulan
4 |Gedung Pertemuan
a. Gedung Walet . :
1) Masyarakat Umum 200.000 50.000 250.000 |per kegatan / har%
2) Organisasi Masyarakat 240,000 60.000 QO0.0QO per kegatan ! harll
3) Instansi Pemerintah 280.000 70.000 350.000 |per kegiatan / har
4) BUMD/BUMN/ Perusahaan 360.000 90.000 450.000 |per kegiatan / hari
Swasta
b. Pendopo Agung 5
1) Masyara‘];;at Umum 120.000 30.000 150.000 |per kegiatan [/ hari
2) Organisasi Masyarakat 160.000 40.000 200.000 |per kegiatan / hari
3) Instansi Pemerintah 200.000 50.000 250,000 | per kegiatan / hari
4) BUMD/BUMN/ Perusahaan
Swasta 240.000 60.000 300.000 |per kegiatan / hari
¢. Pendopo Guamanik
1) Masyarakat Umum 160.000 40.000 200.000 |per kegiatan / hari
2] Organisasi Masyarakat 240.000 60.000 300.000 |per kegiatan / hari
3) Instansi Pemerintah 320.000 80.000 400.000 | per kegiatan / hari
4) BUMD/BUMN /Perusahaan
Swasta 400.000 100.000 500,000 |per kegiatan [ hari
d. Gedung Litbang
1) Masyarakat Umum 600.000 150.000 750.000 |per kegiatan Jhari/lantai
2) Organisasi Masyarakat 640,000 160.000 800,000 |per kegiatan [hari/lantai
3) Instansi Pemerintah 720.000 180.000 900.000 | per kegiatan /hari/lantai
4) BUMD/BUMN/ Perusahaan
Swasta 800.000 200.000 1.000.000 |per kegiatan /hari/lantai
{Gedung Litbang terdiri dari 2 lantai)
5 |Penginapan
a. Gayatri 160.000 40.000 200,000 |per kamar / malam
b. Omah Welit 240.000 60.000 300.000 |per rumah / malam
c. Asrama dalam RS
1) Karyawan 240.000 60.000 300,000 |per kamar / bulan
2) Non Karyawan 120.000 30.000 150.000 |per kamar / malam
d. Asrama depan Alun-Alun 240.000 60.000 300.000 |per kamar / bulan
e. Omah Kebun 280.000 70.000 350.000 |per malam / rumah
f. Guest House Guamanik (2
kamar) 400.000 100.000 500.000 |per malam / rumah
g. Guest House Guamanik (1
O £ rc s _280000f 70000}  350.000 |per malam / rumah
& |Rumah Dinas
Per Kamar
a. Kamar AC 200.000 50.000 250.000 |per kamar / bulan
b. Kamar Non AC 160.000 40,000 200.000 |per kamar / bulan
Per Rumah
a. Kamar AC 320.000 80.000 400.000 |per kamar / bulan
b. Kamar Non AC 280.000 70.000 350.000 |per kamar / bulan
7 |Panggung Republik Kelet
Sewa Panggung Republik 320.000 80.000 400.000 |per hari
8 |Parkir Timur
Sewa Lahan Parkir Timur
a. Masyarakat Umum 200.000 50.000 250.000 |per kegiatan / hari
b. Organisasi Masyarakat 240.000 60.000 300.000 |per kegiatan / hari
c. Instansi Pemerintah 280.000 70.000 350.000 |per kegiatan / hari
d. BUMD/BUMN/Perusahaan S 320.000 80.000 400.000 |per kegiatan / hari
g |Sound System =
a. Sound System golongan 1 1.200.000 300.000 1.500.000 | per kegiatan [/ hari
b. Sound System golongan I 600.000 150.000 750,000 |per kegiatan [/ hari
¢. Sound System golongan 11 280.000 70.000 350.000 |per kegiatan / hari
d. Sound System golongan IV 200.000 50.000 250.000 |per kegiatan / hari
10 |Tiket Masuk Kaiipoeng Rehatta
a. Harian 1.600 400 2.000 |per orang
b. High Season : Sabtu, minggu,
hari libur 3.200 800 4.000 |per orang
c. Event tertentu :
festiva/ parade/ pertunjukan 8.000 2000 10.000 |per arang




11 |Sewa Lokasi Kampoeng Rehatta/f

Area Outbond
a. Masyarakat Umum 200.000 50.000 250.000 |per hari
b. Organisasi Masyarakat 240.000 60.000 300.000 |per hari
c. Instansi Pemerintah 400.000 100.000 500.000 | per hari
d. BUMD/BUMN /Perusahaan Swa 600.000 150.000 750.000 |per hari
12 {Pedok Burung
Sewa Pedok
a. Latihan Rutin 40.000 10.000 50.000 |per minggu
b. Latihan Bersama 80.000 20,000 100.000 | per kegiatan
c. Lomba Tingkat Kabupaten 400.000 100.000 500.000 | per kegiatan
d. Lomba Tingkat Provinsi 600.000 150.000 750,000 |per kegiatan
e. Lomba Tingkat Nasional 800.000 200.000 1.000.000 |per kegiatan
13 |Lahan Alun-Alun (Paket Event)
a. Masyarakat Umum 600.000 150.000 750.000 |per kegiatan
b. Organisasi Masyarakat 800.000 200.000 1.000.000 |per kegiatan
¢. Instansi Pemerintah 1.000.000 250.000 1.250.000 {per kegiatan
d. BUMD/BUMN/Perusahaan Swasj 1.200.000 300,000 1.500.000 |per kegiatan
14 |Guamanik dan Putri Mandalika
Tiket Masuk :
a. Hari biasa 2.400 600 3.000 |per orang

b. High Season : Jumat, Sabtu,

sifngin die B libGE 8.000 2000 10.000 |per orang
c. Event Tertentu :
fsqtival/parade] pertasidken 12.000 3000 15.000 |per orang
Sewa Lokasi (Paket Event) :
a. Masyarakat Umum 200.000 50000 250.000 |per hari
b. Organisasi Masyarakat 240.000 60000 300.000 |per hari
c. Instansi Pemerintah 280.000 70000 350.000 |per hari
d. BUMD/BUMN /Perusahaan Swas] 560.000 140000 700.000 |per hari
15 |Sewa Lahan Garapan/Pipilan
Lahan Produktif 200 50 250 |per m2 / tahun
Lahan Kurang Produktif 120 30 150 |per m2 / tahun
16 |Sewa Lahan ﬁunian}Perumahan 160 40 200 |per m2 / tahun
Catatan:

1 Tarif tersebut belum termasuk biaya listrik dan air
2 Tarif listrik dan air diatur dalam SK Dir

C. TARIF PELAYANAN KESEHATAN
I. RAWAT JALAN

TARIF BARU (Rp)
KA N
THROBLERIATANS Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Administrasi Pasien Baru 10.500 4.500 15.000
Administrasi Pasien Lama 3.500 1.500 5.000
Poli Umum 16.000 24.000 40.000
Poli Kusta 16.000 24.000 40.000
Poli Spesialis 32.000 48.000 80,000
Poli Spesialis - Dokter Mitra 20.000 60.000 80.000
Poli Spesialis - Eksekutif 25.000 75.000 100.000
Poli Vaksin 20.000 60.000 80.000
Poli Spesialis - Dokter Mitra
Konsultan 30.000 S0.000 120.000
1I. RAWAT DARURAT
a. Rawat Darurat
TARIF (Rp)
TEGO I
e KERRAT AN Js. Sarana Js. Pelayanan Jumlah HET
Administrasi Pasien Baru 11.200 4.800 16.000
Administrasi Pasien Lama 3.500 1.500 5.000
Pemeriksaan dr.Umum 30.000 20.000 50.000
Pemeriksaan dr.Spesialis 36.000 54.000 90.000
Konsultasi dr.Spesialis via Telepon 12.000 18,000 30.000
b, One Day Care
TARIF (Rpj
KATBRORIPELAYANAR Js, Sarana Js. Pelayanan Jumlah
Biaya Akomodasi 60.000 40.000 100.000
Visite dr. Umum 10.000 15.000 25.000
Visite dr. Spesialis 15.000 45.000 60.000
Pelayanan Asuhan Keperawatan 17.500 52.500 70.000




¢. Tindakan Medis Operatif

_ TARIF (Rp) KET
£A RBEak PHLATARAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Kecil A 48.000 72.000 120.000
Kecil B 68.000 102.000 170.000
Sedang A 76.000 114.000 190.000
Sedang B 114.000 171.000 265,000
Besar A 130.000 195.000 325.000
Besar B 164.000 246.000 410.000
Khusus A 200.000 300.000 500.000
Khusus B 240.000 360.000 600.000
Catatan:
1 ‘Tarif tersebut untuk 1x tindakan.
2 Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis.
3 Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur.
d. Tindakan Medis Non Operatif
TARIF (Rp)
KET
FATHOOR: AT/ Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Sederhana A 12.000 18.000 30.000
Sederhana B 16.000 24.000 40.000
Kecil A 28.000 42.000 70.000
Kecil B 48.000 72.000 120.000
Sedang A 56.000 84.000 140.000
Sedang B 70.000 105.000 175.000
Besar A 84.000 126.000 210,000
Besar B 110.000 165.000 275.000
Khusus A 150.000 225.000 375.000
Khusus B 192.000 288.000 480.000
Catatan:
1 Tarif tersebut untuk 1x tindakan.
2  Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis.
3 Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur.,
11l. RAWAT INAP
a. Biaya Akomodasi
TARIF (Rp)
ARG RELATANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KET
Administrasi Rawat Inap - = i
- Baru 12.320 5.280 17.600
- Lama 12.320 5.280 17.600
Kelas II 66.000 44,000 110.000
Kelas I 99.000 66.000 165.000
Kelas VIP 158.400 105.600 264.000
Kelas V VIP 231.000 154.000 385.000

Catatan:

1 Administrasi rawat inap dikenakan 1x selama rawat inap

2 Konsultasi medis antar spesialis dikenakan biaya sebesar jasa medis sesuai kelas perawatan
(apabila dokter melakukan pemeriksaan)

oo W

Tarif tersebut untuk 1x perawatan

Tarif rawat inap bayi diruang perinatologi minimal sesuai kelas 1
Tarif rawat inap bayi diluar perinatologi menyesuaikan TARIF ibu dikurangi jasa sarana
Jasa pelayanan medis tersebut adalah untuk visite dokter spesialis, sedangkan untuk visite dokter umum
dikenakan Tarif 50% dari jasa visite dokter spesjalis

7 Tarif pelayanan jasa medis rawat inap pada hari libur dikenakan biaya 1,25 x Tarif jasa pelayanan tersebut

b. Visite Dokter

TARIF (Rp)
KELAB Js Sarana Js Pelayanan Jumlah AT

Dokter Umum:

Kelas I1 5.000 15,000 20.000

Kelas I 6.250 18.750 25.000

Kelas VIP 7.500 22.500 30.000

Kelas V VIP 8.750 26,250 35.000

Kelas ICU / HCU 10.000 30.000 40.000

Covid-19 25.000 '75.000 100.000
Dokter Spesialis /Spesialis Mitra

Kelas I1 20.000 60.000 80.000

Kelas | 23.750 71.250 95.000

Kelas VIP 27.500 82.500 110.000

Kelas V VIP 30.000 90,000 120.000

Kelas ICU / HCU 36.250 108.750 145.000

Covid-19 62.500 1857.500 250.000
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c. Pelayanan Asuhan Keperawatan / Kebidanan di Rawat Inap

TARIF (Rp)
KELAS Js Sarana Js Pelayana;r)l Jumlah i
- Kelas 1I 10.000 30.000 40.000
Kelas [ 12.375 37.125 49.500
Kelas VIP 14.438 43.313 57.750
Kelas V VIP 16.500 4G.500 66.000
Kelas ICU / HCU 20,000 60.000 80.000
Covid -19 25.000 75.000 100.000
IV. RAWAT INTENSIF
A. Biaya Akomodasi ICU / ICCU J PICU / NICU
TARIF (Rp)
KATEGORI PRLATANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KET
Rawat Intermediate
Intermediate 118.800 79.200 198.000
Rawat Intensif
Intensif 181.500 121.000 302.500
Catatan:

1 Konsultasi medis dikenakan biaya sebesar jasa medis dokter

2 Tarif tersebut untuk 1x perawatan

3 Rawat Intermediate terdapat disetiap ruang perawatan (bangsal) yang biasanya disebut HND (High Nursing Dependence]
V. RAWAT COVID
A Tarif Ruangan Perawatan Per hari (COST PER DAY)

1 Suspec/Probable/Konfirmasi Covid-19 Tanpa Komorbid/Penyakit Penyerta dan/atau Komplikasi
TARIF (Rp)
KATEGORI PELAYANAN o~ T Falcyanan g7 g KET

ICU dengan Ventilator 1.500.000 1.000.000 2.500.000

ICU tanpa ventilator 1.080.000 720,000 1.800.000

Isolasi Tekanan Negarif dengan

Ventilator 900,000 600.000 1.500.000

Isolasi tekanan negarif tanpa

ventilator 540.000 360.000 200.000

Isolasi non tekanan negatif dengan

ventilator 900.000 600.000 1.500.000

Isolasi non tekanan negatif tanpa

ventilator 540.000 360.000 900.000

2 Suspec/Probable/Konfirmasi Covid-19 dengan Komorbid /Penyakit Penyerta dan/atau Komplikasi
TARIF (Rp)
RATEGORI PELATARAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah HHE

ICU dengan Ventilator 1.620.000 1.080.000 2.700.000

1CU tanga ventilator 1.140.000 760.000 1.900.000

m:g;m 1.380.000 920.000 2.300.000

SALTT lﬂllw

ventilator 780.000 520.000 1.300.000

[TEOIEST TT01T TERATIAT Neganl aellgail

ventilator 1.380.000 920.000 2.300.000

[TEOTAST TIOTT TERATTATT TERAT TENDa

ventilator 780.000 520.000 1.300.000

B Pemulasaran Jenazah Pasien Covid-19

TARIF (Rp)

BRAENA Js Sarana Js Pelayanan Jumlah e
Pemulasaran Jenazah Pasien Covid-1 1.260.000 840.000 2.100.000
- Pernulasaran Jenazah 180.000 120.000 300.000
- Kantong Jenazah 60.000 40.000 100.000
- Peti Jenazah 600.000 400.000 1.000.000
- Plastik Erat 120.000 80.000 200.000
- Disinfektan Jenazah 60.000 40.000 100.000
- Transpor Mobil Jenazah 180.000 120.000 300.000
- Disinfektan Jenazah 60.000 40.000 100.000

V. PELAYANAN MEDIS / TINDAKAN MEDIK

A. Tindakan Medik Operatif
1. Tindakan Medik Dengan Anestesi Lokal

TARIF (Rp)

KATEGORL EELATAAN /| THDARAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah il
TINDAKAN MEDIK SEDERHANA
Kelas [1 70.000 105.000 175.000
Kelas [ 90.000 135.000 225.000
VIP 112.000 168.000 280.000
Vv VIP 132.000 168.000 330.000
TINDAKAN MEDIK KECIL
Kelas II 220.000 330.000 550.000
Kelas 1 256.000 384.000 640.000
VIP 354.000 531.000 885.000
v VIP 396.000 594.000 990.000
TINDAKAN MEDIK SEDANG
Kelas I 480.000 T720.000 1.200.000
Kelas | 580.000 870.000 1.450.000
VIP 670.000 1.005.000 1.675.000
vV VIP 792.000 1.188.000 1.980.000
TINDAKAN MEDIK BESAR
Kelas II 700.000 1.050.000 1.750.000
Kelas I 780.000 1.170.000 1.950.000
VIP 980.000 1.470.000 2.450.000
vV VIP 1.180.000 1.770.000 2.950.000




2. Tindakan Medik Dengan Anestesi Umum

o TARIF (Rp) KET
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
TINDAKAN MEDIK SEDERHANA
Kelas II 320,000 480.000 800.000
Kelas | 370.000 555.000 925.000
VIP 420.000 630.000 1.050.000
Vv VIP 480.000 720.000 1.200.000
TINDAKAN MEDIK KECIL
Kelas I 480.000 720.000 1.200.000
Kelas | 570,000 855.000 1.425.000
VIP 620.000 930.000 1.550.000
Vv VIP 800.000 1,200,000 2.000.000
TINDAKAN MEDIK SEDANG
Kelas Il 840.000 1.260.000 2.100.000
Kelasg [ 974.000 1.461.000 2.435.000
ViP 1.028.000 1.542.000 2.570.000
Vv VIP 1.078.000 1.617.000 2.695.000
TINDAKAN MEDIK BESAR
Kelas I1 1.280.000 1.920.000 3.200.000
Kelas | 1.690.000 2.535.000 4.225.000
VIP 2.096.000 3.144.000 5.240.000
vV VIP 2.300.000 3.450.000 5.750.000
TINDAKAN MEDIK KHUSUS
Kelas I1 2.488.000 3.732.000 6.220.000
Kelas I 2.700.000 4.050.000 6.750.000
VIP 2.900.000 4.350.000 7.250.000
V VIP 3.120.000 4.680.000 7.800.000

Catatan:

1 Apabila 1 operai dilaksanakan cleh 2 jenis dokter spesialis, maka Tarif jasa medis naik 50% dari Tarif
yang berlaku dan jasa medis naik 50% dari Tarif yang berlaku.

2 Tarif Tindakan Operasi untuk CITO ditambah 25% dari Tarif dasar jasa pelayanan sesuai kelasnya

3  Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis

4  Untuk Tarif dr.Spesialis anak = 50% dari Tarif dokter spesialis anestesi

5 Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur.

B. Tindakan Medik Non Operatif
TARIF (Rp)

KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN gy e o Filagansn ST KET
Tindakan Medik Non OP sederhana A 12.000 18.000 30.000
Tindakan Medik Non OP sederhana B 24.000 36.000 60.000
Tindakan Medik Non OP Kecil A 28.000 42.000 70.000
Tindakan Medik Non OP Kecil B 48.000 72.000 120.000
Tindakan Non OP Sedang A 54.800 82.200 137.000
Tindakan Non OP Sedang B 67.200 100.800 168.000
Tindakan Non OP Besar A 79.200 118.800 198.000
Tindakan Non OP Besar B 72.000 108.000 180.000
Tindakan Medik Non OP Khusus A 144.000 216.000 360.000
Tindakan Medik Non OP Khusus B 206.000 309.000 515.000
Tindakan Medik Non OP Khusus C 268,000 402.000 670.000
Tindakan Medik Non OP Canggih A 520.000 780.000 1.300.000
Tindakan Medik Non OP Canggih B 720,000 1.080.000 1.800.000

Catatan:

1

3]

Tindakan Medis Non Operatif bila dilaksanakan dengan anestesi, maka jasa medis anestesi dikenakan sebesar

35% dari Tarif Jasa Medis
Tarif tersebut untuk 1x tindakan

Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur

VI. SEWA ALAT

TARIF (Rp)

RATEGORI PELAYANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah REL
Ventilator basic / hari 270.000 180.000 450,000
Bedside Monitor / hari 93.000 62.000 155.000
Infant Warmer / hari 93.000 62.000 155.000
Incubator / hari 93.000 62.000 155.000
DC Shock / pemakaian 33.000 22.000 55.000
Hypo-Hyper thermi / hari 30.000 20.000 50.000
Syringe Pump / hari 27.000 18.000 45.000
Infuse Pump / hari 27.000 18.000 45.000
Blood Warmer / hari 21.000 14.000 35.000
Suction Pump / hari 21.000 14.000 35.000
Kasur Decubitus / hari 15.000 10.000 25.000




VII. PELAYANAN KEBIDANAN

TARIF (Rp)
KATROCIRL EELARANAN Js Barana Js Pelayanan Jumlah
Persalinan Normal Bidan
Kelas I1 184.000 276.000 460.000
Kelas 1 260.000 390.000 650,000
VIP 320.000 480.000 800.000
Persalinan Normal Dokter Umum
Kelas II 184.000 276.000 460.000
Kelas | 260.000 390.000 650,000
Vip 320.000 480.000 B800.000
Persalinan Normal Dokter Spesialis
Kelas 11 240.000 360.000 600.000
Kelas | 320.000 480.000 800.000
VIP 400.000 600.000 1.000.000
Persalinan Patologis
Kelas {I 380.000 570.000 950.000
Kelas [ 460.000 690.000 1.150.000
VIP 540.000 810.000 1.350.000
Persalinan Dengan Tindakan
Kelas I1 460.000 690.000 1.150.000
Kelas [ 560.000 840,000 1.400.000
VIP 660.000 990.000 1.650.000
Catatan:

1  Partus dengan penyulit, bayi harus dengan pengawasan dokter Spesialis Anak dan dikenakan jasa medis

sebesar 50% dari jasa medis Spesialis Anestesi

Jasa medis dokter anestesi dikenakan Tarif 35% Jasa Medis Spesialis Obsgyn
Tarif tersebut untuk 1x pelayanan

Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis

Tarif tindakan Cito jasa Medis ditambah 25%

VI TINDAKAN MEDIS GIGI /f MULUT

W b

(9

BN TARIF (Rp)
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN e 3% Peliyanas o
Tindakan Sederhana A 26.000 39.000 65.000
Tindakan Sederhana B 28.800 43,200 72.000
Tindakan Khusus C 32.000 48.000 80.000
Tindakan Kecil A 34.000 51.000 85.000
Tindakan Kecil B 38.000 57.000 95.000
Tindakan Khusus C 44.000 66.000 110.000
Tindakan Sedang A 54.000 81.000 135.000
Tindakan SEdang B 60.000 90.000 150.000
Tindakan Khusus C 74.000 111.000 185.000
Tindakan Besar A 108.000 162.000 270.000
Tindakan Besar B 112.000 168.000 280.000
Tindakan Khusus C 116.000 174.000 290.000
Tindakan Khusus A 178.000 267.000 445,000
Tindakan Khusus B 316.000 474.000 790.000
Tindakan Khusus C 316.000 474,000 790.000
Tindakan Canggih A 800.000 1.200.000 2.000.000
Tindakan Cang_guh B 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Tindakan Canggih C 1.200.000 1.800.000 3.000.000
Catatan:
1 Tarif tersebut untuk 1x pelayanan
2 Untuk pembuatan gigi palsu dan orthodonita belum termasuk jasa tehniker
3 Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
4 Tarif diluar jam kerja / hari libur, jasa pelayanan ditambah 25%
5 Penjabaran tentang jenis pelayanan akan diatur dengan SK Direktur
IX. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
a. Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik
TARIF (Rp)
BATRGOI FRLATAOLY P S AN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Kecil A 8.000 12.000 20.000
Kecil B 10.000 15.000 25.000
Sedﬂn&h i 12.000 18,000 30.000
Sedang B 16.000 24.000 40.000
Canggih A 12.000 18.000 30.000
Canggih B 18.000 27.000 45.000
Khusus A 45,000 54.000 99.000
khusus B 51.000 55.000 106.000

Catatan:
1 Tarif tersebut untuk 1x pelayanan
2 Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
3 Penjabaran tentang jenis pelayanan akan diatur dengan SK Direktur

b. Pemeriksaan Laboratorium Patogi Anatomi
Belum melaksanakan

c. Pemeriksaan Laboratorium Mikrobiologi
Belum melaksanakan
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d. Pemeriksaan Radiodiagnostik

. YANAN / TINDAKAN el KET
KATEGORI PELAYANAN / Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
SEDERHANA A 24,000 36.000 60.000
SEDERHANA B 30.000 45.000 75.000
SEDANG A 40.000 60.000 100.000
SEDANG B 6£2.000 93.000 155.000
SEDANG C 72.000 108.000 180.000
KHUSUS A 80.000 120.000 200.000
KHUSUS B 100.000 150.000 250.000
KHUSUS C 120.000 180.000 300.000
CANGGIHA " 280.000 =#30.000] ___ 700.000
CANGGIH B 400.000 600,000 1.000.000
CANGGIH C &00.000 900.000 1.500.000
CANGGIH D 700.000 1.050.000 1.750.000
CANGGIH E 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Catatan:
1 Tatif tersebut beluitl terinasiik bahail pakai habis
9 Tarif tersebut belum termasuk jasa dokter spesialis. Jasa dokter spesialis diatur dengan SK Direktur
e. Pemeriksaan Diagnostik Elektromedik dan Tindakan Khusus
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN TARIE (Fp) KET
Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Kecil A 20.000 30.000 50.000
Kecil B 30.000 45.000 75.000
Sedang A 40.000 60.000 100.000
Sedang B 50.000 75.000 125.000
Besar A 86.000 129.000 215.000
Besar B 126.000 189.000 315.000
Khusus A 140.000 210.000 350.000
Khusus B 240.000 400.000
f. Hemodialisa
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN TAR ) KET
Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Tindakan HD SINGLE USE 573.300 161.700 735.000
Tindakan HD RE USE 387.000 258.000 645.000
Tindakan HD isolasi/CITO 487.500 322.500 810.000
Catatan:
8 Tarif CITO : Tindakan + 25%
Tarif Isolasi : Tindakan Hemodialisa diluar Alat Pelindung Diri (APD)
X. PEMERIKSAAN PELAYANAN REHABILITASI MEDIK DAN MENTAL
Pelayanan Fisioterapi
TARIF (Rp)
LG
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN KT 3= Pelaysnan Tumlon KET
Kecil A 8.000 12,000 20.000
Kecil B 11.200 16.800 28.000
Sedang A 12.000 18.000 30.000
Sedang B 16.000 24.000 40.000
Besar A 18.000 27.000 45.000
Besar B 22.000 33.000 55.000
Khusus A 24.000 36.000 60.000
Khusus B 30.000 45.000 75.000
Catatan:
Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
X1. FARMOKOLOGI KLINIK / FARMASI
TARIF (Rp}
HATEGORI PELAYAIAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KEL
Farmasi . ... e AEOWE o 8% T D oxe) DR o =i
XII. PELAYANAN KONSULTASI FARMASI
TARIF (Rp)
KATEGORI PELAYANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Konsultasi Rawat Jalan 3.000 4.500 7.500
Konsultasi Rawat Inap 4.000 6.000 10.000
Pencampuran Obat Sitostatika 6.000 9.000 15.000




‘XHL PELAYANAN VISITAS] FARMASI

Catatan:

1

KATEGORI PELAYANAN AR KET
) Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Farmasi 3.000 4.500 7.500
XIV. PELAYANAN KONSULTASI GIZI
KATEGORI KONSUL ~ KHUSUS MR Ep KET
Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Konsultasi Gizi 6.000 9.000 15.000
Konsultasi Gizi + Komplikasi 10.000 15.000 25.000
XV. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
a. Pelayanan Laundry
TARIF (Rp}
RATEGORL FRLATARAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah ker
Biaya Cucian Linen (per kg) 3.000 2.000 5.000
b. Pelayanan CS38D
g TARIF [Rp)
EATEQORE FELATANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah i
AUTO CLAVE STEAM
1. Laundry per kg 3.000 2.000 5.000
2. Instrumen Set Operasi Steam 21.000 14.000 35.000
A. POUCHES
PAKET A {ukuran 7,5x 30 cm ) 2.000 1.000 3.000
PAKET B (ukuran 10x 20 cm ) 3.000 2.000 5.000
PAKET C (ukuran 15 x 35 cm) 5.000 3.000 8.000
PAKET D {ukuran 20 x 30 cm) 6.000 4.000 10.000
PAKET E {ukuran 25 x 35 cm) 7.000 5.000 12.000
PAKET F {ukuran 35 x 30 cm) 8.000 6.000 14.000
PAKET G (ukuran 40 x 30 cm) 9,000 7.000 16.000
B. WRAPING
PAKET A {ukuran 50 x 50 cm ) 6.000 4.000 10.000
PAKET B (ukuran 75 x 75 cm) 11.000 7.000 18.000
PAKET C (ukuran 100 x 100 cm| 21.000 14.000 35.000
3. Sterilisasi Suhu Rendah :
PAKET A (ukuran 30 x40 cm ) 36,000 24,000 60.000
PAKET B (ukuran 25 x 30 cm) 27.000 18.000 45.000
PAKET C (ukuran 20 x 25 cm) 21.000 14.000 35.000
PAKET D {ukuran 15 x 25 cm} 18.000 12.000 30.000
PAKET E (ukuran 10 x 25 cm) 15.000 10.000 25.000
PAKET F (ukuran 7,5 x 20 cmj 12.000 8.000 20.000
PAKET G (ukuran 7,5 x 20 cm) 9.000 6,000 15.000
4. Wraping Set Linen (ukuran 100 x 1 21.000 14.000 35.000
Biaya Laundry berlaku untuk pelayaan non pasien
2 Biaya Instrumen Set Operasi Steam, Biaya Sterilisasi Suhu Rendah dan Wrapping Set Linen
berlaku untuk pelayanan dari luar rumah sakit
XVI. PELAYANAN LAIN-LAIN
a. Pelayanan Perawatan Jenazah / Medicolegal
1). Pelayanan / Tindakan Operatif
TARIF (Rp) E
HATROUEL EELATATAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah BEl
Outopsi 150.000 100.000 250.000
Pemeriksaan Toksikologi per jenis 75.000 50.000 125.000
2).Tindakan Non Operatif
TARIF {Rpj .
. i Js Sarana Js Pelayanan Jumlah Mt
Pemeriksaan Jenazah Luar
Kecil 60.000 90.000 150.000
Sedang 70.000 105.000 175.000
Besar 80.000 120.000 200.000
Perawatan Jenazah
Kecil 44.000 66.000 110.000
Sedang 50.000 75.000 125.000
Besar 56.000 84.000 140.000
Pengawetan Jenazah
Kecil 240,000 360,000 600.000
Sedang 250.000 375.000 625.000
Penitipan Jenazah dari RSUD Kelet 68.000 102.c00 170.000
Penitipan Jenazah dari luar RSUD
Kelet 138.000 92,000 230.000
330.000 220.000 550.000

Pemulasaran Jenazah pasien infeksi

Catatan
Biaya terebut di luar biaya peti jenazah dan bahan habis pakai

1.




3). Pelayanan Mediko Legal

TARIF (Rp)

EATEGORL FELATANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KET
Surat Keterangan Lahir 8.000 12.000 20,000
Surat Keterangan Sakit 6,000 9.000 15.000
Surat Keterangan Dirawat 6.000 9.000 15.000
Surat Keterangan Kematian 10.000 15.000 25.000
Visum et repertum Luar 40,000 60.000 100.000
Administrasi Asuransi /| Jasa rmaharja 12.000 18.000 30.000
4). Pelayanan Medikal Check Up
TARIF (Rp)
KATEGORI PELAYANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumiah s
Surat Keterangan Sehat: 34.500 40,500 75,000
- Biaya Administrasi 3.500 1.500 5,000
- Biaya Pembuatan KIB 7.000 3.000 10.000
- Biaya Pemeriksaan Dokter Sp. Dalam 24.000 36.000 60.000
Pemeriksaan Kesehatan Paket | 57.000 55.500 282.400
- Biaya Administrasi 3.500 1.500 5.000
- Biaya Pembuatan KIB 7.000 3.000 10.000
- Biaya Pemeriksaan Dokter Sp. Dalam 24.000 36.000 60.000
- Biaya Pemeriksaan EKG 22.500 15.000 37.500
- Biaya Pemeriksaan Laborat 101.940 67.960 169.900
Pemeriksaan Kesehatan Paket [1 57.000 55.500 446.800
- Biaya Administrasi 3.500 1.500 5.000
- Biaya Pembuatan KIB 7.000 3.000 10.000
- Biaya Pemeriksaan Dokter Sp. Dalam 24.000 36.000 60.000
- Biaya Pemeriksaan EKG 22.500 15.000 37.500
- Biaya Pemeriksaan Laborat 200.580 133.720 334.300
Pemeriksaan Kesehatan Paket 11 57.000 55.500 915,537
- Biaya Administrasi 3.500 1.500 5.000
- Biaya Pembuatan KIB 7.000 3.000 10.000
- Biaya Pemeriksaan Dokter Sp. Dalam 24.000 36.000 60.000
- Biaya Pemeriksaan EKG 22.500 15.000 37.500
- Biaya Pemeriksaan Thorak 71.242 47.495 118.737
- Biaya Pemeriksaan Laborat 410.580 273.720 684.300
Pemeriksaan Tambahan di Luar Paket 6.000 9.000 15.000
- Pemeriksaan Dokter Spesialis 24.000 36.000 60.000
- Pemeriksaan Foto Thorak 71.242 47.495 118.737
- Pemeriksaan USG Abdomen 150.000 100.000 250.000
- Pemeriksaan Papsmear (wanita) 145.800 97.200 243.000
- Tes Narkoba 71.880 47.920 119.800
b. Pelayanan Ambulance / Mobil Jenazah
TARIF (Rp)
BALEGURL PR AAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah B
Dalam Kota s/d 50 km 225.000 25.000 250.000
51 km s/d 100 km 315.000 35.000 350.000
101 km s/d 200 km 445,500 49.500 495.000
Lebih dari 200 km per km tambah 6.300 700 7.000
Menunggu 2.000 2000/jam
Catatan:
1 Biaya Ambulance belum termasuk pendampingan oleh dokter, perawat dan supir cadangan
2 Biaya Pendampingan Dokter, perawat, satpam, dan supir cadangan diatur dengan SK Direktur
XVII. POLI KLINIK PSIKOLOGI
TARIF (Rp)
KATROORLPEINTANANY TIRDAKN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah B
Psikologi Kecil 30.000 45.000 75.000
Paikologi Sedang 40,000 60.000 100.000
Psikologi Besar 60.000 90.000 150.000
Psikologi Komplek 80.000 120.000 200.000
XVIIL. TARIF KHUSUS PELAYANAN HOME CARE
. TARIF (Rp)
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN PP Ts Pelassnan T KET
Visite:
Visite Dokter Umum 7.500 22.500 30.000
Visite Dokter Spesialis 21.250 63.750 85.000
Pendamping Perawat:
1 jam B 8.000 12.000 20.000
{2 s/d 12 jam) / jam 6.000 9,000 15.000
{13 s/d 23) / jam 4,000 6.000 10.000
24 jam 140.000 210.000 350.000

Pelayanan Transportasi:




Dalam kecamatan Keling dan Cluwak 21.000 14.000 an.000
Dalam Kota (Luar Kec.Keling dan Cluwak) agaan 2060 S 000
Pemakaian alat:
a. Nebulizer / sekali pakai 15.000 10.000 25.000
b. Syringe Pump per paket dosis 27.000 18.000 45.000
c.Infus Pump / hari 27.000 18.000 45.000
d.Oksigen set termasuk isi dan regulator
- ukuran 6M3 45.000 30.000 75.000
- ukuran 2ZM3 24.000 16.000 40.000
- biaya sewa per hari 3.000 2.000 5.000
e. Kasur anti decubitus per hari 15.000 10.000 25.000
f. Kursi Roda per hari 7.800 5.200 13.000
g. EKG / sekali pakai 24.000 16.000 40.000
XIX. PELAYANAN KUSTA
1. Biaya Akomodasi
TARIF (Rp)
KET
KATEQOR] PELACANAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah
Administrasi Rawat Inap . - -
- Baru 11.200 4.800 16.000
- Lama 11.200 4.800 16.000
Kelas III 39.000 26.000 65.000
Rawat Intensif 90.000 60.000 150.000
2. Pelayanan Asuhan Keperawatan
TARIF (Rp)
WS Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KEF
Kelas III 7.500 22.500 30.000
Intensif 11.250 33.750 45.000
3. Tindakan Medis Operatif
a. Tindaka Medik den.gan Anestesi Lokal
s TARIF (Rp)

KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN gy To Pelayanian A KET
Sederhana A 80.000 120.000 200.000
Sederhana B 100,000 150.000 250.000
Sederhana C 140.000 210.000 350.000
Kecil A 180.000 270.000 450.000
Kecil B 220.000 330.000 550.000
Sedang A 280.000 420.000 700.000
Se{ian& B 380.000 570.000 950.000
Sedang C 440,000 660.000 1.100.000

b. Tindakan Medik denﬁan Anestesi Umum
TARIF (Rp)
TINDA

KATROQRL FRLAYANAN 1 11 RAN Js Sarana Js Pelayanan Jumlah KET
Kecil 480.000 720.000 1.200.000
Sedang 800.000 1.200.000 2.000.000
Besar A 1.200.000 1.800.000 3.000.000
Besar B 1.400.000 2.100.000 3.500.000
khusus 1.800.000 2.700.000 4.500.000

Catatan:
1 Tarif tersebut untuk 1x tindakan
2 Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
3 Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur
4. Tindakan Medis Non Operatif
. TARIF (Rp)

KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN e T e KET
Sederhana A 10.000 15.000 25.000
Sederhana B 22.000 33.000 55.000
Kecil A 26.000 39.000 65.000
Kecil B 38.000 57.000 95.000
Sedang A 44.000 66.000 110.000
Sedang B 56.000 84.000 140,000
Besar A 76.000 114.000 190.000
Besar B 100.000 150.000 250.000
Khusus A 120.000 180.000 300.000
Khusus B 140.000 210.000 350.000

Catatan:

1

Tarif tersebut untuk 1x tindakan

2  Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis

3 Penjabaran tentang jenis pelayanan diatur dengan SK Direktur




5. Fisioterapi

TARIF (Rp)
PEL. N / TIND.
g i ARAN [ Sarana Js Pelayanan Jumlah Bt
Kecil A 11.200 16.800 28.000
Kecil B 14.000 21.000 35.000
Sedang A 16.000 24.000 40.000
Sedang B 20.000 30.000 50.000
Besar A 22.000 33.000 55.000
Besar B 26.000 39.000 65.000
Khusus A 30.000 45.000 75.000
Khusus B 36.000 54.000 90.000
Catatan:
Tarif tersebut belum termasuk bahan pakai habis
6. Orthotik Prostetik
B TARIF (Rp}
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN T eeranG 5% Delaranen = 2y KET
Sederhana 4 _1oooof 15000 ..25.000
Sederhana B 20.000 30.000 50.000
Kecil A 30.000 45.000 75.000
Kecil B 60.000 90.000 150.000
Sedang A 80.000 120.000 200.000
Sedang B 120.000 180.000 300.000
Besar A 600.000 900.000 1.500.000
Besar B 800.000 1.200.000 2.000.000
Khusus A 1.400.,000 2.100.000 3.500.000
Khusus B 2.400.000 3.600.000 6.000.000
AKUPUNCTUR MEDIK
TARIF (Rp)
=" B Ste— AR Ikp) —_— "
KATEGORI PELAYANAN / TINDAKAN S TP % Peboyanas —— KET
Penjaruman 15.000 35.000 50.000
|Penjaruman Dengan Alat
AR satmilater 21.000 49,000 70.000
Penjaruman Dengan Alat Tdp 22.500 52.500 75.000
Penjaruman Dengan Moksibusi 22.500 52.500 75.000

Catatan:
Sekali Datang Untuk 20 Menit Sesi Penjaruman Akupunctur

GUBERNUR JAWA TENGAH,
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LAMPIRAN VII

PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH

NOMOR 58 TAHUN 2020

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN GUBERNUR JAWA
TENGAH NOMOR 21 TAHUN 2017 TENTANG TARIF
PELAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DAN
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI JAWA

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT JIWA DAERAH Dr. RM. SOEDJARWADI

. TARIF PELAYANAN KESEHATAN
A. PELAYANAN KESEHATAN
1. INSTALASI RAWAT JALAN

TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
J LAH
SARANA PELAYANAN v
Klinik Spesialis
Pemeriksaan Dokter Spesialis 36.000 24.000 60.000
Klinik Sub Spesialis
Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis 45.000 30.000 75.000
Klinik Umum
Pemeriksaan Dokter Umum 18.000 12.000 30.000
Klinik Gigi dan Mulut
Pemeriksaan Dokter Gigi 18.000 12.000 30.000
2. INSTALASI GAWAT DARURAT
a. Pemeriksaan Gawat Darurat
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA LAH
SARANA PELAYANAN UM
Pemeriksaan Dokter Umum IGD 21.000 14.000 35.000
Pemeriksaan Dokter Spesialis on site 54.000 36.000 90.000
Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis on site 66.000 44.000 110.000
Observasi A 48.000 32.000 80.000
Observasi B 60.000 40.000 100.000
Observasi C 78.000 52.000 130.000
Observasi D 90.000 60.000 150.000
Observasi E 105.000 70.000 175.000
Jagakonsulenfoncal) 1 24000] 160001 _ 40000
b. Tindakan Medik Operatif Gawat Darurat
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN Ak
SEDERHANA A 3.000 2.000 5.000
SEDERHANAB ' 6.000 4.000 10.000
SEDERHANA C 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA D 10.800 7.200 18.000
KECIL A 12.000 8.000 20.000
KECIL B 15.000 10.000 25.000
KECIL C 18.000 12.000 30.000
KECIL D 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40.000
SEDANG B 30.000 20.000 50.000
SEDANG C 36.000 24,000 60.000
SEDANG D 48,000 32.000 80.000
BESAR A 60.000 40.000 100.000
BESAR B 75.000 50.000 125.000
BESAR C 90.000 60.000 150.000
BESAR D 105.000 70.000 175.000
KHUSUS A 120.000 80.000 200.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000
KHUSUS D 240.000 160.000 400.000
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B. Mohil Jenazah
Dalam Kota 227.500 122.500 350.000
Luar Kota :
- Jarak tempuh 10 Km Pertama 234.000 126.000 360.000
a. 30 = 60 Km 260.000 140.000 400.000
b. 60 - 100 Km 390.000 210.000 600.C00
c. 100 - 130 Km 520.000 280.000 800.000
d. > 130 Km (per 100 KM ditambah @ Rp. 10( 650.000 350.000 1.000.000
& \vo. o>
1. Sewa Kendaraan
Sewa MicroBis
- Jasa Sewa Per 12 Jam 325.000 175.000 500.000
* Belum termasuk driver dan BBM
1II. Sewa Lahan RS
A. Sewa Lahan ATM per tahun 6.500.000 3.500.000 10.000.000
B. Lahan untuk Koperasi Pegawai per tahun 1.170.000 630.000 1.800.000
* Tidak termasuk biaya air dan listrik
1V. Sewa Rumah Dinas(per bulan)
A. Rumah Dinas Tipe 50 65.000 35.000 100.000
B. Rumah Dinas Tipe 70 97.500 52.500 150.000
V. Sewa Asrama(per hari)
Non AC Kapasitas per orang 6.500 3.500 10.000
GUBERNUR JAWA TENGAH,
ttd
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¢. Tindakan Medik Non Operatif Gawat Darurat

TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
SEDERHANA A 3.000 2,000 5.000
SEDERHANA B 6.000 4.000 10.000
SEDERHANA C 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA D 12.000 8.000 20.000
KECIL A 15.000 10.000 25.000
KECIL B 18.000 12.000 30.000
KECIL C 21.000 14.000 35.000
KECIL D 24.000 16.000 40.000
SEDANG A 30.000 20.000 50.000
SEDANG B 36.000 24.000 60.000
SEDANG C 45.000 30.000 75.000
SEDANG D 48,000 32.000 80.000
BESAR A 54.000 36.000 90.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
BESAR D 84.000 56.000 140.000
KHUSUS A 90.000 60.000 150.000
KHUSUS B 120.000 80.000 200.000
KHUSUS C 150.000 100.000 250.000
KHUSUS D 180.000 120.000 300.000
d. Tindakan Invasif Gawat Darurat
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN | JUMEAH
KECIL A 3.000 2.000 5.000
KECIL B 6.000 4.000 10.000
KECIL C 9.000 6.000 15.000
KECIL D 12.000 8.000 20.000
KECIL E 18.000 12.000 30.000
SEDANG A 21.000 14.000 35.000
SEDANG B 24.000 16.000 40.000
SEDANG C 30.000 20.000 50.000
SEDANG D 36.000 24.000 60.000
SEDANG E 45.000 30.000 75.000
BESAR A 54.000 36.000 90.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
BESAR D 84.000 56.000 140.000
BESAR E 90.000 60.000 150.000
KHUSUS A 130.000 70.000 200.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000
KHUSUS D 240.000 160.000 400.000
KHUSUS E 300.000 200.000 500.000
3. INSTALASI RAWAT INAP
a. Akomodasi Rawat Inap
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
Akomodasi Rawat Inap
Akomodasi VIP 243.750 131.250 375.000
Akomodasi Kelas T 117.000 63.000 180.000
Akomodasi Kelas II 94.250 50.750 145.000
Akomodasi Ruang Khusus A 178.750 96.250 275.000
Akomodasi Ruang Khusus B 227.500 122.500 350.000
Akomodasi Ruang Khusus C 260.000 140.000 400.000
Akomodasi Ruang Khusus D 292.500 157.500 450.000
Akomodasi Ruang Khusus D 325.000 175.000 500.000




b. Visite Rawat Inap

TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
Dokter Spesialis 36.000 24.000 | Rp 60.000
Dokter Sub Spesialis 45.000 30.000 | Rp 75.000
Jaga konsulen (on call) 24.000 16.000 | Rp 40.000
4. TINDAKAN MEDIK
a, Tindakan Medik Non Operatif
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
JUMLAH
SARANA PELAYANAN
SEDERHANA A 3.000 2.000 5.000
SEDERHANA B 6.000 4,000 10.000
SEDERHANA C 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA D 12.000 8.000 20.000
KECIL A 15.000 10.000 25.000
KECIL B 18.000 12.000 30.000
KECIL C 21.000 14.000 35.000
KECIL D 24.000 16.000 40.000
SEDANG A 30.000 20.000 50.000
SEDANG B 36.000 24.000 60.000
SEDANG C 45.000 30.000 75.000
SEDANG D 48.000 32.000 80.000
BESAR A 54.000 36.000 90.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
BESAR D 84.000 56.000 140.000
KHUSUS A 90.000 60.000 150.000
KHUSUSB b | 120000 | _ 80.000|  200.000
KHUSUS C 150.000 100.000 250.000
KHUSUS D 180.000 120.000 300.000
b. Tindakan Medik Operatif
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA —— ;
SARANA PELAYANAN JUMLAH
SEDERHANA A 3.000 2.000 5.000
SEDERHANA B 6.000 4.000 10.000
SEDERHANA C 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA D 10.800 7.200 18.000
KECIL A 12.000 8.000 20.000
KECIL B 15.000 10.000 25,000
KECIL C 18.000 12.000 30.000
KECIL D 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40.000
SEDANG B 30.000 20.000 50.000
SEDANG C 36.000 24.000 60.000
SEDANG D 48.000 32.000 80.000
BESAR A 60.000 40.000 100.060
BESAR B 75.000 50.000 125.000
BESAR C 90,000 60.000 150.000
BESAR D 105.000 70.000 175.000
KHUSUS A 120.000 80.000 200.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000
KHUSUS D 240.000 160.000 400.000

/\/\




5. TINDAKAN INVASIF

TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN )
KECIL A 9.000 6.000 15.000
KECIL B 12.000 8.000 20.000
KECIL C 18.000 12.000 30.000
KECIL D 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 30.000 20.000 50.000
SEDANG B 36.000 24.000 60.000
SEDANG C 45.000 30.000 75.000
SEDANG D 60.000 40.000 100.000
BESAR A 75.000 50.000 125.000
BESAR B 90.000 60.000 150.000
BESAR C 96.000 64.000 160.000
BESAR D. 120.000 80.000 200.000
BESARE 138.000 92.000 230.000
KHUSUS A 150.000 100.000 250.000
KHUSUS B 180.000 120.000 300.000
KHUSUS C 240.000 160.000 400.000
KHUSUS D 300.000 200.000 500.000
KHUSUS E 900.000 600.000 1.500.000
6. TINDAKAN MEDIS GIGI/MULUT
TARIF
KATEGORI PELAY ANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JENLAH
KECIL A 12.000 8.000 20.000
KECIL B 15.000 10.000 25.000
KECIL C 18.000 12.000 30.000
KECIL D 21.000 14.000 35.000
KECIL E 24.000 16.000 40.000
SEDANG A 30.000 20.000 50.000
SEDANG B 36.000 24.000 60.000
SEDANG C 45.000 30.000 75.000
SEDANG D 54.000 36.000 90.000
SEDANG E 60.000 40.000 100.000
BESAR A 75.000 50.000 125.000
BESAR B 90.000 60.000 150.000
BESAR C 96.000 64.000 160.000
BESAR D 120.000 80.000 200.000
BESAR E 138.000 92.000 230.000
KHUSUS A 150.000 100.000 250.000
KHUSUS B 180.000 120.000 300.000
KHUSUS C 240.000 160.000 400.000
KHUSUS D 300.000 200.000 500.000
KHUSUS E 360.000 240.000 600.000
MAYOR A 420.000 280.000 700.000
MAYOR B 480.000 320.000 800.000
MAYOR C 540.000 360.000 200.000
MAYOR D 600.000 400.000 1.000.000
MAYOR E 660.000 440.000 1.100.000
7. PELAYANAN HAEMODIALISA
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUAR I
Haemodialisa 516.000 344.000 860.000




8. PELAYANAN ASUHAN KEPERAWATAN

TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA JUMLAH
SARANA PELAYANAN
SEDERHANA A 12.000 8.000 20.000
SEDERHANA B 15.000 10.000 25.000
KECIL A 18.000 12.000 30.000
KECIL B 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40.000
SEDANG B 27.000 18.000 45.000
BESAR A 30.000 20.000 50.000
BESAR B 33.000 22.000 55.000
KHUSUS A 36.000 24.000 60.000
KHUSUS B 39.000 26.000 65.000
9. TERAPI MODALITAS KEPERAWATAN
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN SRS
SEDERHANA A 12.000 8.000 20.000
SEDERHANA B 15.000 10.000 25.000
KECIL A 18.000 12.000 30.000
KECIL B 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40.000
SEDANG B 27.000 18.000 45,000
BESAR A 30.000 20.000 50.000
BESAR B 33.000 22.000 55.000
KHUSUS A 36.000 24.000 60.000
KHUSUS B 39.000 26.000 65.000
10. PELAYANAN REHABILITASI PSIKOSOSIAL
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN SEhLnL
SEDERHANA A 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA B 12.000 8.000 20.000
SEDERHANA C 18.000 12.000 30.000
KECIL A 24.000 16.000 40.000
KECIL B 30.000 20.000 50.000
KECIL C 45.000 30.000 75.000
SEDANG A 60.000 40.000 100.000
SEDANG B 66.000 44.000 110.000
SEDANG C 75.000 50.000 125.000
BESAR A 90.000 60.000 150.000
BESAR B 105.000 70.000 175.000
BESAR C 120.000 80.000 200.000
KHUSUS A 180.000 120.000 300.000
KHUSUS B 240.000 160.000 400.000
KHUSUS C 300.000 200.000 500.000




11. PELAYANAN REHABILITASI MEDIS
a. Pelayanan Fisioterapi

TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA LAH
SARANA PELAYANAN ks
SEDERHANA A 6.500 3.500 10.000
SEDERHANA B 9.750 5.250 15.000
SEDERHANA C 11.375 6.125 17.500
SEDERHANA D 13.000 8.000 20.000
KECIL A 13.000 7.000 20.000
KECIL B 16.250 8.750 25.000
KECIL C 19.500 10.500 30.000
KECIL D 22.750 12.250 35.000
SEDANG A 26.000 14.000 40.000
SEDANG B 29.250 15.750 45.000
SEDANG C 32.500 17.500 50.000
SEDANG D 42.250 22,750 65.000
BESAR A 48.750 26.250 75.000
BESAR B 65.000 35.000 100.000
BESAR C 81.250 43.750 125.000
KIHUSUS A 97.500 52.500 150.000
KHUSUS B 162,500 87.500 250.000
KHUSUS C 195.000 105.000 300.000
b. Pelayanan Okupasi Terapi
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUMEAH
SEDERHANA A 7.200 4,800 12.000
SEDERHANA B 9,000 6.000 15.000
SEDERHANA C 12.000 8.000 20.000
KECIL A 15.000 10.000 25.000
KECIL B 18.000 12.000 30.000
KECIL C 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40.000
SEDANG B 30.000 20.000 50.000
SEDANG C 39.000 26.000 65.000
BESAR A ~45.000 30.000 75.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
KHUSUS A 90.000 60.000 150.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000
¢. Pelayanan Terapi Wicara
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAvANAN | TUMEAR
SEDERHANA A 7.200 4.800 12.000
SEDERHANA B 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA C 12.000 8.000 20.000
KECIL A 15.000 10.000 25.000
KECIL B 18.000 12.000 30.000
KECIL C 21.000 14.000 35.000
SEDANG A 24.000 16.000 40,000
SEDANG B 30.000 20.000 50.000
SEDANG C 39.000 26.000 65.000
BESAR A 45.000 30.000 75.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
KHUSUS A 90.000 60.000 150.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000




d. Pelayanan Peksos/Latihan Keterampilan Sosial dan Terapi Psikososial

TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN RRLIEIs
SEDERHANA A 6.000 4.000 10.000 |
SEDERHANA B 7.500 5.000 12.500
SEDERHANA C 9.000 6.000 15.000
KECIL A 12.000 8.000 20.000
KECIL B 15.000 10.000 25.000
KECIL C 18.000 12.000 30.000
SEDANG A 21.000 14.000 35.000
SEDANG B 30.000 20.000 50.000
SEDANG C 39.000 26.000 65.000
BESAR A 45.000 30.000 75.000
BESAR B 60.000 40.000 100.000
BESAR C 75.000 50.000 125.000
KHUSUS A 90.000 60.000 150.000
KHUSUS B 150.000 100.000 250.000
KHUSUS C 180.000 120.000 300.000
12. PELAYANAN PSIKOLOGI
a. Pelayanan Psikologi
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN | JOMEAH
SEDERHANA A 9.000 6.000 15.000
SEDERHANA B 13.500 9.000 22.500
SEDERHANA C 18.000 12.000 30.000
KECIL A 22.500 15.000 37.500
KECIL B 27.000 18.000 45.000
KECIL C 36.000 24.000 60.000
SEDANG A 45.000 30.000 75.000
SEDANG B 54.000 36.000 90.000
SEDANG C 67.500 45.000 112.500
BESAR A 60.000 40.000 100.000
BESAR B 135.000 90.000 225.000
BESAR C 180.000 120.000 300.000
b. Pelayanan Psikologi Mobile
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN | JUMLAH
SEDERHANA A 7.500 5.000 12.500
SEDERHANA B 10.500 7.000 17.500
SEDERHANA C 13.500 9.000 22.500
KECIL A 16.500 11.000 27.500
KECIL B 21.000 14.000 35.000
KECIL C 27.000 18.000 45.000
SEDANG A 31.500 21.000 52.500
SEDANG B 39.000 26.000 65.000
SEDANG C 48.000 32.000 80.000
BESAR A 69.000 46.000 115.000
BESAR B 96.000 64.000 160.000
BESAR C 126.000 84.000 210.000




13. PELAYANAN HOME CARE

KATEGORI PELAYANAN JASA EA_SRLF JUMLAL
KECIL A 30.000 20.000 50.000
KECIL B 36.000 24.000 60.000
KECIL C 42.000 28.000 70.000
KECIL D 48.000 32.000 80.000
KECIL E 54.000 36.000 90.000
SEDANG A 60.000 40.000 100.000
SEDANG B 75.000 50.000 125.000
SEDANG C 90.000 60.000 150.000
SEDANG D 105.000 70.000 175.000
SEDANG E 120.000 80.000 200.000
BESAR A 150.000 100.000 250.000
BESAR B 180.000 120.000 300.000
BESAR C 210.000 140.000 350.000
BESAR D 240.000 160.000 400.000
BESAR E 270.000 180.000 450.000
KHUSUS A 325.000 175.000 500.000
KHUSUS B 330.000 220.000 550.000
KHUSUS C 360.000 240.000 600.000
KHUSUS D 390.000 260.000 650.000
KHUSUS E 420.000 280.000 700.000
B. PELAYANAN PENUNJANG MEDLS
1. PELAYANAN LABORATORIUM
TARIF
KATEGORI PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN i
SEDERHANA A 9,750 5.250 15.000
SEDERHANA B 10.725 5775 16.500
SEDERHANA C 11.375 6,125 17.500
SEDERHANA D 13.000 7.000 20.000
SEDERHANA E 16.575 8.925 25.500
KECIL A 18.200 9.800 28,000
KECIL B 19.500 10.500 30.000
KECIL C 21.450 11.550 33.000
KECIL D 22.750 12.250 35.000
KECIL E 26.000 14.000 40.000
SEDANG A 29.250 15.750 45.000
SEDANG B 32.500 17.500 50.000
SEDANG C 35.750 19.250 55.000
SEDANG D 39.000 21.000 60.000
SEDANG E 42,250 22.750 65.000
BESAR A 45,500 24.500 70.000
BESAR B 55.250 29.750 85.000
BESAR C 61.750 33.250 95.000
BESARD 68.250 36.750 105.000
BESAR E 78.000 42.000 120.000
KHUSUS A 87.750 47.250 135.000
KHUSUS B 97.500 52.500 150.000
KHUSUS C 110.500 59.500 170.000
KHUSUS D 146.250 78.750 225.000
KHUSUS E 178.750 96.250 275.000
Keterangan :
Pemeriksaan sudah termasuk Bahan Habis Pakai
2. PELAYANAN RADIODIAGNOSTIK
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUMLAL
SEDERHANA A 26.000 14.000 40.000
SEDERHANA B 32.500 17.500 50.000
SEDERHANA C 35.750 19.250 55.000
SEDERHANA D 39.000 21.000 60.000
SEDERHANA E 45.500 24.500 70.000
SEDERHANA F 48,750 26.250 75.000




KECIL A 52.000 28.000 80.000
KECIL B 55.250 29.750 85.000
KECIL C 58.500 31.500 90.000
KECIL D 61.750 33.250 95.000
KECIL E 65.000 35.000 100.000
KECIL F 71.500 38.500 110.000
SEDANG A 84.500 45.500 130.000
SEDANG B 91.000 49.000 140.000
SEDANG C 97.500 52.500 150.000
SEDANG D 104.000 56.000 160.000
SEDANG E 130.000 70.000 200.000
SEDANG F 162.500 87.500 250.000
BESAR A 195.000 105.000 300.000
BESAR B 227.500 122.500 350.000
BESAR C 260.000 140.000 400.000
BESAR D 292.500 157.500 450.000
BESAR E 325.000 175.000 500.000
BESAR F 390.000 210.000 600.000
KHUSUS A 455.000 245.000 700.000
KHUSUS B 552.500 297.500 850.000
KHUSUS C 585.000 315.000 200.000
KHUSUS D 975.000 525.000 1.500.000
KHUSUS E 1.300.000 700.000 2.000.000
KHUSUS F 1.950.000 1.050.000 3.000.000
3. PELAYANAN DARAH
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA LAH
SARANA PELAYANAN du
SEDERHANA 12.000 8.000 20.000
KECIL 18.000 12.000 30.000
BESAR 30.000 20.000 50.000
KHUSUS 60.000 40,000 100.000
4. PELAYANAN FARMASI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA LAH
SARANA PELAYANAN JHM
Obat-obatan, Alkes Pakai Habis 105% 20%| 125% HNA
Visite Apoteker 12.000 8.000 20.000
5. PELAYANAN GIZI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
samank: | PRpavamaly | TUME
Konsultasi Gizi Rawat Jalan 12.000 8.000 20.000
Konsultasi/Asuhan Gizi Rawat Inap 12.000 8.000 20.000
7. PEMULASARAAN JENAZAH
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
caRaNA | Phlavanay] TPUAH
SEDERHANA A 30.000 20.000 50.000
SEDERHANA B 60.000 40.000 100.000
SEDERHANA C 90.000 60.000 150.000
KECIL A 120.000 80.000 200.000
KECIL B 150.000 100.000 250.000
KECIL C 180.000 120.000 300.000
SEDANG A 300.000 200.000 500.000
SEDANG B 330.000 220.000 550.000
SEDANG C 360.000 240.000 600.000




BESAR A 390.000 260.000 650.000
BESAR B 450.000 300.000 750.000
BESAR C 480.000 320.000 800.000
KHUSUBA . e R 1 si0000] _ 340000  850.000
KHUSUS B 540.000 360.000 900.000
KHUSUS C 600.000 400.000 1.000.000
“Keterangart .
a. Tarif Pemulasaraan Jenazah belum termasuk biaya lainnya ( kafan, peti, minyak, dil )
b. Penguburan Jenazah tidak termasuk biaya upacdra keagamaari dan harga tanah Kuburan
8. PELAYANAN LAUNDRY
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN SRR
Layanan Per KG 2.100 1.400 3.500
0. PELAYANAN ELEKTRODIAGNOSTIK DAN ELEKTRO THERAPI
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN S
SEDERHANAA _ 16250  8750] 25000
SEDERHANA B 19.500 10.500 30.000
SEDERHANA C 26.000 14.000 40.000
SEDERHANA D 32.500 17.500 50.000
SEDERHANA E 48.750 26.250 75.000
KECIL A 65.000 35.000 100.000
KECIL B 81.250 43.750 125.000
KECIL C 97.500 52.500 150.000
KECIL D 130.000 70.000 200.000
SEDANG A 162.500 87.500 250.000
SEDANG B 182.000 98,000 280.000
SEDANG C 195.000 105.000 300.000
SEDANG D 292.500 157.500 450.000
BESAR A 650.000 350.000 1.000.000
BESAR B 812.500 437.500 1.250.000
BESAR C 910.000 490.000 1.400.000
BESAR D 1.040.000 560.000 1.600.000
10. PELAYANAN REKAM MEDIS
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN | JUMMAE
SEDERHANA A 4.500 3.000 7.500
SEDERHANA B 6.000 4.000 10.000
SEDERHANA C 7.500 5.000 12.500
KECIL A 9.000 6.000 15.000
KECIL B 12.000 8.000 20.000
KECIL C 15.000 10.000 25.000
SEDANG A 21.000 14.000 35.000
SEDANG B 24.000 16.000 40.000
SEDANG C 27.000 18.000 45.000




11. PELAYANAN MEDIKOLEGAL

NAMA PELAYANAN TSI Eﬁf‘
S AL ADLA DL AN AR AR JUMLAH
SEDERHANA A 16.250 8.750 25.000
SEDERHANA B 19.500 10.500 30.000
SEDERHANA C 26.000 14.000 40.000
SEDERHANA D 32.500 17.500 50.000
SEDERHANA E 39,000 21.000 60.000
KECIL A 45.500 24.500 70.000
KECIL B 48.750 26.250 75.000
KECIL C 52.000 28.000 80.000
KECIL D 55.250 29.750 85.000
SEDANG A 58.500 31.500 90.000
SEDANG B 61.750 33.250 95.000
SEDANG C 65.000 35.000 100.000
SEDANG D 71.500 38.500 110.000
BESAR A 117.000 63.000 180.000
BESAR B 120.250 64.750 185.000
BESAR C 123.500 66.500 190.000
BESAR D 130,000 70,000 200.000
12. PEMAKAIAN OKSIGEN
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
saRANA | PELAYANAN | TUMEAH
Pemakaian Oksigen Dihitung tiap liter per jam 1.950 1.050 3.000
1I. TARIF PELAYANAN PENDIDIKAN DAN PENELITIAN
A. PELAYANAN PENDIDIKAN
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN JUMLAR
I. Praktik
A. Praktik (orang/hari)
1. SMU/Sederajat 6.500 3.500 10.000
2. DI-DIIl/Sederajat 13.000 7.000 20.000
3. DIV/S1/Sederajat 19.500 10.500 30.000
4, Profesi (Ko. Ass, Apt, Ners) 26.000 14.000 40.000
5. S2/PPDS1/Sederajat 32.500 17.500 50.000
6. Karyawan;’Umum 97.500 52.500 150.000
7. Mahasiswa Asing 162.500 87.500 250.000
B. Praktik (orang/minggu)
1. SMU/Sederajat 26.000 14.000 40.000
2. DI=DIII/Sederajat 48.750 26.250 75.000
3. DIV/S1/Sederajat 65.000 35.000 100.000
4. Profesi (Ko. Ass, Apt, Ners) 97.500 52.500 150.000
5. SQ{PPDSlfSederajat 130.000 70.000 200.000
6. Karyawan/Umum 325.000 175.000 500.000
7. Mahasiswa Asing 455,000 245,000 700.000
TI. Magang/Peningkatan Keterampi {orang/bulan)
A. SMU/Sederajat 97.500 52.500 150.000
B. DI-DIII/Sederajat 162.500 87.500 250.000
C. DIV/S1/Sederajat 227.500 122.500 350.000
D. Profesi (Ko. Ass, Apt, Ners) 260.000 140.000 400.000
E. SQ}PPDSlfSederajat 357.500 192,500 550.000
F. Karyawan/Umum 487.500 262.500 750.000
G. Mahasiswa Asing 975.000 525.000 1.500.000
1. Orientasi/Studi Banding
A. TK/Sederajat 6.500 3.500 10.000
B. SD/Sederajat 9,750 5.250 15.000
C. SLTP/Sederajat 13.000 7.000 20.000
D. SLTA/Sederajat 16.250 8.750 25.000
E. DI-DIII/ Sederajat 19.500 10.500 30.000
F. S1/Sederajat 22.750 12.250 35.000




G. S2/Sederajat 26.000 14.000 40.000
H. S3/Sederajat 32.500 17.500 50.000
1. Karyawan/Umum 178.750 96.250 275.000
J. Narasumber Manajemen 210.000 140.000 350.000
K. Narasumber Pelayanan/Profesi 150.000 100.000 250.000
IV. Surat Menyurat
Pembuatan MoU :
Baru 650.000 350.000 1.000.000
Perpanjangan 520.000 280.000 800.000
V. Penggandaan Dokumen
- sampai dg 100 1br 162.500 87.500 250.000
- 101 - 200 Ibr 325.000 175.000 500.000
- 201 - 300 Ibr 487.500 262.500 750.000
- 301 - 400 lbr 650.000 350.000 1.000.000
- 401 - 500 Ibr 812.500 437.500 1.250.000
* biaya pengiriman ditanggung oleh pemohon
B. PELAYANAN PENELITIAN
TARIF
NAMA PELAYANAN JASA JASA
saRANA | PELAYANAN | TUMEAH
1. Pra Penelitian
A. SMU/Sederajat 97.500 52,500 150.000
B. DI-DIII/Sederajat 130.000 70.000 200.000
C. DIV/S1/Sederajat 162.500 87.500 250.000
D. Profesi (Ko. Ass, Apt, Ners) 195.000 105.000 300.000
E. S2/PPDS1/Sederajat 227.500 122.500 350.000
F. Karyawan/Umum 390.000 210.000 600,000
G. S3/Sederajat 325.000 175.000 500.000
H. Mahasiswa Asing 650.000 350.000 1.000.000
1. Warga Negara Asing 975.000 525.000 1.500.000
II. Penelitian
A. SMU /Sederajat 130.000 70.000 200.000
B. DI-DIII/Sederajat 195.000 105.000 300.000
C. DIVfSlfSederajat 227.500 122.500 350.000
D. Profesi (Ko. Ass, Apt, Ners) 260.000 140.000 400.000
E. SQ{PPDSl}'Sederajat 357.500 192.500 550.000
F. Karyawan/Umum 520.000 280.000 800.000
G. 83/Sederajat 455.000 245.000 700.000
H. Mahasiswa Asing 1.300.000 700.000 2.000.000
1. Warga Negara Asing 1.625.000 875.000 2.500.000
1I1. TARIF PELAYANAN LAINNYA
TARIF
NAMA PELAYATY T e |
1. Pelayanan Transfer Pasien
A. Ambulance
Dalam Kota 162.500 87.500 250.000
Luar Kota
- Ambulance
a. 30 - 60 Km 260.000 140.000 400.000
bh. 60 - 100 Km 390.000 210.000 600,000
c. 100 - 130 Km 520.000 280.000 800.000
d. > 130 Km (per 100 KM ditambah @ Rp. $50.000 350.000
100.000) 1.000.000




B. Mobil Jenazah

Dalam Kota 227.500 122.500 350.000
Luar Kota :
- Jarak tempuh 10 Km Pertama 234.000 126.000 360.000
a. 30 = 60 Km 260.000 | 140.000 400.000
b. 60 - 100 Km 390.000 210.000 600.000
c. 100 - 130 Km 520.000 280.000 800.000
d. > 130 Km (per 100 KM ditambah @ Rp. 10t 650.000 350.000 1.000.000
3" .". CAM o Lk g
II. Sewa Kendaraan
Sewa MieroBis
_ Jasa Sewa Per 12 Jam 325.000 175.000 500.000
% Belum termasuk driver dan BBM
11. Sewa Lahan RS
A. Sewa Lahan ATM per tahun 6.500.000 3.500.000 10.000.000
8. Lahan untuk Koperasi Pegawai per tahun 1.170.000 630.000 1.800.000
* Tidak termasuk biaya air dan listrik
IV. Sewa Rumah Dinas(per bulan)
A. Rumah Dinas Tipe 50 65.000 35.000 100.000
B. Rumah Dinas Tipe 70 97.500 52.500 150.000
V. Sewa Asrama(per hari)
Non AC Kapasitas per orang 6.500 3.500 10.000

GUBERNUR JAWA TENGAH,
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