Lampiran IV :

Peraturan Daerah Provinsi Papua
Nomor : 18 Tahun 2016
Tanggal : 14 Juli 2016

TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABEPURA PROVINSI PAPUA

TARIF DALAM RUPIAH
NO JENIS PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah KET
1 2 3 4 5 6
I. RAWAT DARURAT NON BEDAH
1. Medis Umum 100.000 100.000 200.000( Pertindakan
2. Spesialistik - - -
a. On Call 10.000 50.000 60.000| Pertindakan
b. On Site - 120.000 120.000]| Pertindakan
RAWAT DARURAT BEDAH -
1. Medis Umum 59.600 59.400 119.000]| Pertindakan
2. Spesialistik 10.000 57.000 67.000| Pertindakan
a. On Call 10.000 50.000 60.000| Pertindakan
b. On Site - 150.000 150.000( Pertindakan
II. RAWAT INAP RUANG BIASA
1. Kelas III 81.000 81.000 162.000 Perhari
2. Kelas II 100.000 135.000 235.000 Perhari
3. Kelas I 150.000 162.000 312.000 Perhari
4. Kelas VIP 216.000 180.000 396.000 Perhari
5. Kelas VVIP/Paviliun 491.400 350.600 842.000 Perhari
RAWAT INAP RUANG SEMI INTENSIVE ( Intermediate, Perinatologi & HCU )
1. Kelas III 81.000 121.000 202.000 Perhari
2. Kelas II 150.000 200.000 350.000 Perhari
3. Kelas I 188.000 240.000 428.000 Perhari
4. Kelas VIP 324.000 300.000 624.000 Perhari
5. Kelas VVIP/Paviliun 432.000 700.000 1.132.000 Perhari
RAWAT INAP RUANG INTENSIVE (ICU, NICU, PICU, ICCU)
1. Kelas III 350.000 243.000 593.000 Perhari
2. Kelas II 450.000 405.000 855.000 Perhari
3. Kelas I 504.000 486.000 990.000 Perhari
4. Kelas VIP 648.000 602.000 1.250.000 Perhari
5. Kelas VVIP/Paviliun 1.134.000 1.006.000 2.140.000 Perhari
RUANG PEMULIHAN 108.000 162.000 270.000 Perhari
RUANG RESUSITASI UGD 262.000 262.000 524.000 Perhari
III.1 TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF ( Ringan )
1. Kelas III 25.200 37.800 63.000 Pertindakan
2. Kelas II 35.000 52.000 87.000 Pertindakan
3. Kelas I 42.000 63.000 105.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 81.000 54.000 135.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 108.000 72.000 180.000 Pertindakan
TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF (Sedang )
1. Kelas III 113.000 170.000 283.000 Pertindakan
2. Kelas II 142.000 213.000 355.000 Pertindakan
3. Kelas I 172.800 259.200 432.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 313.200 208.800 522.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 367.200 244.800 612.000 Pertindakan
TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF (Berat )
1. Kelas III 414.000 621.000 1.035.000 Pertindakan
2. Kelas II 540.000 810.000 1.350.000 Pertindakan
3. Kelas I 648.000 972.000 1.620.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 1.080.000 720.000 1.800.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 1.215.000 810.000 2.025.000 Pertindakan
1I1.2 TINDAKAN MEDIS OPERATIF (Kecil 1)
1. Kelas III 43.200 64.800 108.000 Pertindakan
2. Kelas II 56.000 84.000 140.000 Pertindakan
3. KelasI 74.000 111.000 185.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 140.400 93.600 234.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 183.600 122.400 306.000 Pertindakan




TARIF DALAM RUPIAH

NO JENIS PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah KET
1 2 3 4 5 6

II1.2 TINDAKAN MEDIS OPERATIF ( Kecil 2)
1. Kelas III Rp. 144.000 Rp. 216.000 Rp. 360.000 | Pertindakan
2. Kelas II Rp. 175.000 Rp. 262.000 Rp. 437.000 Pertindakan
3. Kelas I Rp. 253.000 Rp. 380.000 Rp. 633.000 | Pertindakan
4. Kelas VIP Rp. 415.800 Rp. 277.200 Rp. 693.000 | Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun Rp. 502.200 Rp. 334.800 Rp. 837.000 | Pertindakan
TINDAKAN MEDIS OPERATIF ( Kecil 3 )
1. Kelas III 360.000 540.000 900.000 Pertindakan
2. Kelas II 396.000 594.000 990.000 Pertindakan
3. Kelas I 450.000 675.000 1.125.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 756.000 504.000 1.260.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 972.000 648.000 1.620.000 Pertindakan

TINDAKAN MEDIS OPERATIF ( Sedang )
1. Kelas III Pertindakan
2. KelasII 1.152.000 1.728.000 2.880.000 Pertindakan
3. Kelas1 1.404.000 2.106.000 3.510.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 2.754.000 1.836.000 4.590.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 4.131.000 2.754.000 6.885.000 Pertindakan
TINDAKAN MEDIS OPERATIF (Besar)
1. Kelas III 1.908.000 2.862.000 4.770.000 Pertindakan
2. Kelas II 2.124.000 3.186.000 5.310.000 Pertindakan
3. KelasI 2.484.000 3.726.000 6.210.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 5.130.000 3.420.000 8.550.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 7.695.000 5.130.000 12.825.000 Pertindakan
TINDAKAN MEDIS OPERATIF (Khusus)
1. Kelas III 2.844.000 4.266.000 7.110.000 Pertindakan
2. Kelas II 3.114.000 4.671.000 7.785.000 Pertindakan
3. Kelas1 3.474.000 5.211.000 8.685.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 5.886.000 3.924.000 9.810.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 8.829.000 5.886.000 14.715.000 Pertindakan
TINDAKAN MEDIS OPERATIF (Canggih)
1. Kelas III 4.050.000 6.075.000 10.125.000 Pertindakan
2. Kelas II 4.500.000 6.750.000 11.250.000 Pertindakan
3. KelasI 5.220.000 7.830.000 13.050.000 Pertindakan
4. Kelas VIP 9.450.000 6.300.000 15.750.000 Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 14.175.000 9.450.000 23.625.000 Pertindakan
v PELAYANAN KEBIDANAN (Tindakan Persalinan Normal)
1. Kelas III 252.000 378.000 630.000( Pertindakan
2. Kelas II 414.000 621.000 1.035.000| Pertindakan
3. Kelas1 828.000 1.242.000 2.070.000| Pertindakan
4. Kelas VIP 1.890.000 1.260.000 3.150.000( Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 2.700.000 1.800.000 4.500.000| Pertindakan
PELAYANAN KEBIDANAN (Tindakan Persalinan Abnormal)
1. Kelas III 450.000 675.000 1.125.000| Pertindakan
2. Kelas II 900.000 1.350.000 2.250.000| Pertindakan
3. Kelas 1.440.000 2.160.000 3.600.000( Pertindakan
4. Kelas VIP 2.700.000 1.800.000 4.500.000| Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 3.510.000 2.340.000 5.850.000| Pertindakan
PELAYANAN KEBIDANAN (Tindakan Persalinan dengan Alat)
1. Kelas III 450.000 675.000 1.125.000| Pertindakan
2. Kelas II 900.000 1.350.000 2.250.000| Pertindakan
3. Kelas1 1.440.000 2.160.000 3.600.000( Pertindakan
4. Kelas VIP 2.700.000 1.800.000 4.500.000| Pertindakan
5. Kelas VVIP/Paviliun 3.510.000 2.340.000 5.850.000| Pertindakan
\' PELAYANAN GIGI DAN MULUT (Tindakan Medis Non Operatif )

1. Kecil 1 24.000 36.000 60.000 | Pertindakan
2. Kecil 2 28.000 42.000 70.000 | Pertindakan
3. Kecil 3 41.000 62.000 103.000 | Pertindakan
4. Sedang 124.000 186.000 310.000 | Pertindakan
5. Besar 640.800 961.200 1.602.000 | Pertindakan




TARIF DALAM RUPIAH

No JENIS PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah KET
1 2 3 4 5 6

\' PELAYANAN GIGI DAN MULUT (Tindakan Medis Non Operatif )
1. Kecil 1 24.000 36.000 60.000 | Pertindakan
2. Kecil 2 28.000 42.000 70.000 | Pertindakan
3. Kecil 3 41.000 62.000 103.000 | Pertindakan
4. Sedang 124.000 186.000 310.000 | Pertindakan
5. Besar 640.800 961.200 1.602.000 | Pertindakan

VI.1 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Radiodiagnostik Sederhana)
1. Kelas III 18.000 27.000 45.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 27.000 40.500 67.500| Perpemeriksaan
3. KelasI 43.200 64.800 108.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 97.200 64.800 162.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 135.000 90.000 225.000| Perpemeriksaan

VI.1 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Radiodiagnostik Sedang)
1. Kelas III 28.800 432.000 460.800| Perpemeriksaan
2. KelasII 43.200 64.800 108.000| Perpemeriksaan
3. KelasI 64.800 97.200 162.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 108.000 72.000 180.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 216.000 144.000 360.000( Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Radiodiagnostik Canggih 1 Kelompok 1)
1. Kelas III 144.000 216.000 360.000( Perpemeriksaan
2. KelasII 162.000 243.000 405.000| Perpemeriksaan
3. KelasI 234.000 351.000 585.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 432.000 288.000 720.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 540.000 360.000 900.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Radiodiagnostik Canggih 1 Kelompok 2 )
1. Kelas III 180.000 270.000 450.000| Perpemeriksaan
2. KelasII 216.000 324.000 540.000( Perpemeriksaan
3. KelasI 252.000 378.000 630.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 486.000 324.000 810.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 594.000 396.000 990.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Radiodiagnostik Canggih 1 Kelompok 3 )
1. Kelas III 216.000 324.000 540.000( Perpemeriksaan
2. KelasII 270.000 405.000 675.000( Perpemeriksaan
3. KelasI 324.000 486.000 810.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 648.000 432.000 1.080.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 702.000 468.000 1.170.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Radiodiagnostik Canggih 2 Kelompok 1 )
1. Kelas III 198.000 Rp. 297.000 Rp. 495.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 270.000 Rp. 405.000 Rp. 675.000| Perpemeriksaan
3. Kelas I 288.000 Rp. 432.000 Rp. 720.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP Rp. 486.000 Rp. 324.000 Rp. 810.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun Rp. 756.000 Rp. 504.000 Rp. 1.260.000( Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Radiodiagnostik Canggih 2 Kelompok 2 )
1. Kelas III 180.000 270.000 450.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 225.000 337.500 562.500( Perpemeriksaan
3. Kelas I 270.000 405.000 675.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 540.000 360.000 900.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 810.000 540.000 1.350.000 Perpemeriksaan

VI.2 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Pemeriksaan Laboratorium Darah Lengkap )
1. Kelas III 7.200 10.800 18.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 10.800 16.200 27.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 24.000 16.000 40.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 27.000 18.000 45.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Pemeriksaan Laboratorium Urine Lengkap ) Perpemeriksaan
1. Kelas III 7.200 10.800 18.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 10.800 16.200 27.000 | Perpemeriksaan
3. KelasI 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 24.000 16.000 40.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 27.000 18.000 45.000
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NO JENIS PELAYANAN Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah KET
1 2 3 4 5 6
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Pemeriksaan Laboratorium Feces Lengkap )
1. Kelas III 7.200 10.800 18.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 10.800 16.200 27.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 24.000 16.000 40.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 27.000 18.000 45.000 | Perpemeriksaan
VI.2 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan laboratorium Diabetes)
1. Kelas III 10.800 16.200 27.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas1 18.000 27.000 45.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 30.000 20.000 50.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 32.400 21.600 54.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan laboratorium Fungsi Hati)
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 20.000 30.000 50.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 25.200 37.800 63.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.800 72.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 48.600 32.400 81.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Petanda Jantung)
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 20.000 30.000 50.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 25.200 37.800 63.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.200 71.400 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 48.600 32.400 81.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan laboratorium Kimia Khusus)
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 20.000 30.000 50.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas1 25.200 37.800 63.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.200 71.400 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 48.600 32.400 81.000 | Perpemeriksaan
VI.2 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Analisa Lemak)
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 20.000 30.000 50.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 25.200 37.800 63.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.200 71.400 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 48.600 32.400 81.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Mikrobiologi)
1. Kelas III 7.200 10.800 18.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 10.800 16.200 27.000( Perpemeriksaan
3. Kelas 1 14.400 21.600 36.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 24.000 16.000 40.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 27.000 18.000 45.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Parasitologi)
1. Kelas III 3.600 5.400 9.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 5.000 8.000 13.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas 7.200 10.800 18.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 13.500 9.000 22.500 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 16.200 10.800 27.000 | Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Cairan Tubuh)
1. Kelas III 21.600 32.400 54.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 28.800 43.200 72.000| Perpemeriksaan
3. Kelas1 34.000 51.000 85.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 54.000 36.000 90.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 64.800 43.200 108.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Elektrolit dan Analisis Gas Darah )
1. Kelas III 21.600 32.400 54.000 | Perpemeriksaan
2. Kelas II 28.800 43.200 72.000 | Perpemeriksaan
3. Kelas I 34.000 51.000 85.000 | Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 54.000 36.000 90.000 | Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 64.800 43.200 108.000 | Perpemeriksaan
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NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6
VI.2 |j. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan Laboratorium Hematologi Khusus )
1. Kelas III 21.600 32.400 54.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 28.800 43.200 72.000| Perpemeriksaan
3. Kelas I 34.000 51.000 85.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 54.000 36.000 90.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 64.800 43.200 108.000( Perpemeriksaan
k. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Mikrobiologi Khusus )
1. Kelas III 29.000 43.000 75.600| Perpemeriksaan
2. Kelas II 36.000 54.000 90.000( Perpemeriksaan
3. Kelas 46.800 70.200 117.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 75.600 50.400 126.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 86.400 57.600 144.000| Perpemeriksaan
1. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Urine/Feses Khusus )
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 20.000 30.000 50.000| Perpemeriksaan
3. Kelas I 25.200 37.800 63.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.800 72.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 48.600 32.400 81.000| Perpemeriksaan

m. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Hormonal)

1. Kelas III 29.000 43.000 72.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 36.000 54.000 90.000( Perpemeriksaan
3. Kelas1 46.800 70.200 117.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 75.600 50.400 126.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 86.400 57.600 144.000| Perpemeriksaan

n. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Hemostasis )

1. Kelas III 21.600 32.400 54.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 28.800 43.200 72.000| Perpemeriksaan
3. Kelas I 34.000 51.000 85.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 54.000 36.000 90.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 64.800 43.200 108.000| Perpemeriksaan

o. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ( Imunologi Khusus )

1. Kelas III 29.000 43.000 72.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 36.000 54.000 90.000( Perpemeriksaan
3. Kelas 46.800 70.200 117.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 75.600 50.400 126.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 86.400 57.600 144.000| Perpemeriksaan

VI.2 | p. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK (Pemeriksaan laboratorium Tumor Marker )

1. Kelas III 29.000 43.000 72.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 36.000 54.000 90.000( Perpemeriksaan
3. Kelas 46.800 70.200 117.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 75.600 50.400 126.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 86.400 57.600 144.000| Perpemeriksaan

VI.3 1. | PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI ( Jaringan Bukan Tulang Blok Parafin pewarnaan Standar )

1. Kelas III 54.000 81.000 135.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 90.000 135.000 225.000( Perpemeriksaan
3. Kelas1 108.000 162.000 270.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 189.000 126.000 315.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 216.000 144.000 360.000( Perpemeriksaan

2. | PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Jaringan Tulang Metoda Blok Parafin Pewarnaan Khusus)

1. Kelas III 81.000 121.000 202.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 99.000 148.000 247.000( Perpemeriksaan
3. Kelas1 117.000 175.000 292.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 202.000 135.000 337.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 256.000 171.000 427.000| Perpemeriksaan

3. | PELAYANAN MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Jaringan Metoda Blok Parafin Pewarnaan Khusus)

1. Kelas III 81.000 121.000 202.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 99.000 148.000 247.000| Perpemeriksaan
3. Kelas I 117.000 175.000 292.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 202.000 135.000 337.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 256.000 171.000 427.000| Perpemeriksaan
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PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Jaringan Metoda Blok Parafin Pewarnaan Khusus)
1. Kelas III 207.000 310.000 517.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 216.000 324.000 540.000( Perpemeriksaan
3. Kelas I 228.000 342.000 570.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 351.000 234.000 585.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 364.000 243.000 607.000( Perpemeriksaan
VL3 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Pemeriksaan Sitologi Biopsi Jarum Halus )
1. Kelas III 90.000 135.000 225.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 99.000 148.500 247.500( Perpemeriksaan
3. Kelas I 108.000 162.000 270.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 175.000 177.000 352.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 202.000 135.000 337.000( Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Pemeriksaan Sitologi Biopsi Pap Smear )
1. Kelas III 28.800 43.200 72.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 36.000 54.000 90.000( Perpemeriksaan
3. Kelas1 36.000 54.000 90.000(| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 54.000 36.000 90.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 64.800 43.200 108.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK PATOLOGI ANATOMI (Pemeriksaan Immunohistokimia )
1. Kelas III 111.600 167.400 279.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 126.000 189.000 315.000( Perpemeriksaan
3. Kelas I 140.400 210.600 351.000( Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 210.600 140.400 351.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 232.000 154.000 386.000( Perpemeriksaan
VI.4 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ELEKTROMEDIK (Sederhana)
1. Kelas III 7.200 10.800 18.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 9.000 13.000 22.000( Perpemeriksaan
3. Kelas I 10.800 16.200 27.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 21.600 14.400 36.000( Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 32.400 21.600 54.000| Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ELEKTROMEDIK (Sedang)
1. Kelas III 14.400 21.600 36.000( Perpemeriksaan
2. Kelas II 18.000 27.000 45.000( Perpemeriksaan
3. Kelas 1 21.600 32.400 54.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 43.200 28.800 72.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 54.000 36.000 90.000( Perpemeriksaan
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ELEKTROMEDIK (Canggih 1)
1. Kelas III 45.000 67.000 112.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 55.000 83.000 138.000| Perpemeriksaan
3. Kelas 67.000 100.000 167.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 135.000 90.000 225.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 151.000 100.800 251.800| Perpemeriksaan
VI.4 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK ELEKTROMEDIK (Canggih 2 )
1. Kelas III 64.800 97.200 162.000| Perpemeriksaan
2. Kelas II 81.000 121.000 202.000| Perpemeriksaan
3. Kelas1 97.200 145.800 243.000| Perpemeriksaan
4. Kelas VIP 194.400 129.600 324.000| Perpemeriksaan
5. Kelas VVIP/Paviliun 216.000 144.000 360.000| Perpemeriksaan
VII PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Gizi, Pelayanan Makanan)
1. Kelas III 5.000 10.000 15.000 Perhari
2. Kelas II 7.000 11.000 18.000 Perhari
3. Kelas 9.000 12.000 21.000 Perhari
4. Kelas VIP 13.000 11.000 24.000 Perhari
5. Kelas VVIP/Paviliun 13.000 9.000 22.000 Perhari
PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Gizi,Konsultasi Gizi)
1. Kelas III 3.600 5.400 9.000 Perpasien
2. Kelas II 10.800 16.200 27.000 Perpasien
3. Kelas1 12.000 18.000 30.000 Perpasien
4. Kelas VIP 27.000 18.000 45.000 Perpasien
5. Kelas VVIP/Paviliun 32.400 21.600 54.000 Perpasien




TARIF DALAM RUPIAH

NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6
VIII 1. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Rehabilitasi Medik, Sederhana)
1. Kelas III 14.400 21.000 35.400 Perpasien
2. Kelas II 21.600 32.400 54.000 Perpasien
3. Kelas I 36.000 54.000 90.000 Perpasien
4. Kelas VIP 86.400 57.600 144.000 Perpasien
5. Kelas VVIP/Paviliun 97.200 64.800 162.000 Perpasien
2. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Rehabilitasi Medik, Sedang)
1. Kelas III 21.600 32.400 54.000 Perpasien
2. Kelas II 28.800 43.200 72.000 Perpasien
3. Kelas1 43.200 64.800 108.000 Perpasien
4. Kelas VIP 118.800 79.200 198.000 Perpasien
5. Kelas VVIP/Paviliun 140.400 93.500 233.900 Perpasien
3. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Rehabilitasi Medik, Canggih)
1. Kelas III 28.800 43.200 72.000 Perpasien
2. Kelas II 43.200 64.800 108.000 Perpasien
3. Kelas I 79.200 118.800 198.000 Perpasien
4. Kelas VIP 140.400 93.600 234.000 Perpasien
5. Kelas VVIP/Paviliun 167.400 111.600 279.000 Perpasien
IX 1. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Farmasi)
1. Obat Jadi 1.000 2.000 3.000 Perpasien
2. Obat Racikan 1.500 25.000 26.500 Perpasien
X 2. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Pelayanan Pemulasaran/Perawatan Jenazah )
1. Pemakaian kamar jenazah/hari 10.800 16.200 27.000 Perpasien
2. Perawatan jenazah tanpa formalin 45.000 67.500 112.500 Perpasien
3. Perawatan jenazah dengan formalin 216.000 324.000 540.000 Perpasien
4. Konservasi jenazah 216.000 324.000 540.000 Perpasien
XI 3. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Pelayanan MedikoLegal )
1. VeR fisik luar untuk pengusutan 18.000 27.000 45.000 Perpasien
2. VeR Otopsi untuk pengusutan 216.000 324.000 540.000 Perpasien
3. VeR Asusila untuk pengusutan 18.000 27.000 45.000 Perpasien
4 VeR fisik luar untuk asuransi 36.000 54.000 90.000 Perpasien
XII 1. | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Medical Check Up)
1. Kesehatan Umum 18.000 27.000 45.000 Perpasien
2. Khusus/spesifik 18.000 27.000 45.000( Percabang Ilmu
3. Untuk keperluan Asuransi 36.000 54.000 90.000( Percabang Ilmu
XIII 1. PELAYANAN KESEHATAN LAINNYA ( Tim Medis Siaga )
1. Team Medis siaga dalam kota 360.000 540.000 900.000 Perhari
2. Team Medis siaga luar kota 720.000 1.080.000 1.800.000 Perhari
XIV | PELAYANAN KESEHATAN LAINNYA
1 | Visum Dokter 6.000 4.000 10.000]| Perpasien
2 | Penggunaan Mobil Bus dan Mini Bus 300.000 200.000 500.000( Per Hari
3 | Penggunaan Mobil Tengki Air Rs 90.000 60.000 150.000]| Per Hari
4 | Penggunaan Mobil Box 180.000 120.000 300.000( Per Hari
5 | Tarif Siswa Praktek di Rs Abepura 180.000 120.000 300.000( Per Orang
6 | Moi dengan Perguruan Tinggi 150.000 50.000 200.000
7 | Parkiran Mobil dan Motor di RS -
a. Mobil 1.200 800 2.000( Sekali Masuk
b. Motor 600 400 1.000| Sekali Masuk
8 | Sewa Tanah RS atau Bangunan diatas Tanah 45.000.000 30.000.000 75.000.000( Per Tahun
9 | Sewa Penempatan Mesin ATM 7.200.000 4.800.000 12.000.000| Per Tahun
10 | Penjualan Isi Ulang O2
a. Tabung Kecil 90.000 60.000 150.000| Per Tabung
b. Tabung Besar 100.000 70.000 170.000 | Per Tabung
11 | Instalasi Khusus Spesialis
a. Rujukan - 45.500 45.500 | Per hari/Kali
b. Tanpa Rujukan 45.500 25.000 70.500 | Per hari/Kali
c. Kunjungan Baru 45.500 25.000 70.500 [ Per hari/Kali
d. Kunjungan Ulang 45.500 20.000 65.500 [ Per hari/Kali
e. Rujukan Antar Poliklinik 45.500 10.000 55.500 | Per hari/Kali




TARIF DALAM RUPIAH

NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6
12 | Instalasi Rawat Jalan Umum
a. Rujukan - 20.000 20.000 [ Per Kali
b. Tanpa Rujukan 25.000 20.000 45.000 | Per Kali
c. Kunjungan Baru 25.000 20.000 45.000 | Per Kali
d. Kunjungan Ulang 15.000 10.000 25.000 | Per Kali
e. Rujukan Antar Poliklinik 15.000 5.000 20.000 [ Per Kali
13 | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Farmasi)
1. Obat Jadi 1.000 2.000 3.000
2. Obat Racikan 1.500 2.500 4.000
14 | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Pelayanan Mediko Legal )
1. VeR fisik luar untuk pengusutan 18.000 27.000 45.000( Per Tindakan
2. VeR Otopsi untuk pengusutan 216.000 324.000 540.000( Per Tindakan
3. VeR Asusila untuk pengusutan 18.000 27.000 45.000( Per Tindakan
4 VeR fisik luar untuk asuransi 36.000 54.000 90.000( Per Tindakan
15 | PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS (Medical Check Up)
1. Kesehatan Umum 18.000 27.000 45.000( Per Tindakan
2. Khusus/spesifik 18.000 27.000 45.000( Per Tindakan
3. Untuk keperluan Asuransi 36.000 54.000 90.000( Per Tindakan
16 | PELAYANAN KESEHATAN LAINNYA ( Tim Medis Siaga )
1. Team Medis siaga dalam kota 360.000 540.000 900.000( Per Tindakan
2. Team Medis siaga luar kota 720.000 1.080.000 1.800.000( Per Tindakan
17 | RAWAT JALAN
Pelayanan Rekam Medik
1. Pasien Baru 12.000 8.000 20.000( Per Tindakan
2. Pasien Lama 10.000 8.000 18.000| Per Tindakan
3. Rawat Inap 18.000 10.000 28.000( Per Tindakan
4. Pembuatan Kartu Berobat/Penggantian 5.000 1.000 6.000| Per Tindakan
Pelayanan Poli Umum/Gigi Mulut 18.000 22.000 40.000( Per Tindakan
Pelayanan Poli Spesialis Pagi 22.000 43.000 65.000| Per Tindakan
Pelayanan Poli Spesialis Sore/Executive 22.000 63.000 85.000| Per Tindakan
Pelayanan Poli Gizi 12.000 13.000 25.000( Per Tindakan
Pelayanan Konsultasi Farmasi/Klinical Farmasi 12.000 13.000 25.000( Per Tindakan
Konsultasi Poli Ahli 26.000 26.000( Per Tindakan
Konsultasi K3RS 12.000 10.000 22.000( Per Tindakan
Konsultasi Promotif dan Edukasi Kesehatan 12.000 10.000 22.000( Per Tindakan
Pasien dan Lingkungan
18 | TARIF TINDAKAN RAWAT JALAN
TARIF TINDAKAN MEDIK MATA
Ekstraksi Corpus Alineum Pelpebra 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Ekstraksi Corpus Alineum Konjun gtiva 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Irigasi Bola Mata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Epilasi 1 Mata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Injeksi Sub Konjungtiva/Peri orbita 155.650 127.350 283.000| Per Tindakan
Refraksi Dengan Koreksi Kacamata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Funduscopy 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Tonometri 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Slit Lamp 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Lensometry 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Biometry / Karatometry 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Fluorescein Test 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Tes Buta Warna 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Rawat Luka Mata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Ganti Verban 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Gonioskopy 113.000 170.000 283.000| Per Tindakan
Pemeriksaan USG Mata 113.000 170.000 283.000( Per Tindakan
Steak Retinoscopy 113.000 170.000 283.000| Per Tindakan
Epilepsi ( 2 Mata ) 113.000 170.000 283.000( Per Tindakan
Injeksi Intra Vitraeal 555.500 454.500 1.010.000( Per Tindakan
Refraksi Dengan Koreksi Kacamata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Funduscopy 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Tonometri 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Slit Lamp 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Lensometry 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Biometry / Karatometry 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan




TARIF DALAM RUPIAH

NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6

Fluorescein Test 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Tes Buta Warna 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Rawat Luka Mata 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Ganti Verban 32.000 32.000 64.000| Per Tindakan
Pemeriksaan Gonioskopy 113.000 170.000 283.000| Per Tindakan
Pemeriksaan USG Mata 113.000 170.000 283.000| Per Tindakan
Steak Retinoscopy 113.000 170.000 283.000( Per Tindakan
Epilepsi ( 2 Mata ) 113.000 170.000 283.000( Per Tindakan
Injeksi Intra Vitraeal 555.500 454.500 1.010.000( Per Tindakan

19. | TARIF TINDAKAN MEDIK SARAF
Pelayanan Medik EEG 300.160 235.480 535.640| Per Tindakan
EMMG dan SSEP 417.000 341.000 758.000( Per Tindakan
Assesment Neurobehaviour 72.000 72.000 144.000( Per Tindakan
Injeksi Intra Artikuler ( Tiap Lokasi) 66.000 54.000 120.000| Per Tindakan
Injeksi Intra Muskuler 33.000 22.000 55.000( Per Tindakan
Injeksi Intravena 33.000 22.000 55.000]| Per Tindakan

20. | TARIF TINDAKAN MEDIK THT
Eksterpasi/Spooling Serumen Obturan 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksterpasi Benda Asing di Telinga/Hidung 40.000 32.000 72.000| Per Tindakan
Eksterpasi Benda Asing di Telinga/Hidung 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Insisi Mastoid Abses 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Parasentesa Membrana Timpani 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Temporade Anterior 20.000 15.000 35.000( Per Tindakan
Temporade Posterior 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Spooling H202 Sekret Telinga 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Spooling Bendah Asing Liang Telingga (LT) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Pasang Tampon ( LT) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Kaustik Hidung / Faring / Tonsil 33.000 22.000 55.000] Per Tindakan
AFF Tampon Anterior Atau Posterior Hidung 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Spooling Serumen Dengan Penyulit 40.000 32.000 72.000| Per Tindakan
Pasang Tampon Anterior Hidung Akibat 40.000 32.000 72.000| Per Tindakan
Spoolin g BA Liang Telinga Dengan Penyulit 40.000 32.000 72.000| Per Tindakan
Aspirasi Hematom aurikula 40.000 32.000 72.000| Per Tindakan
Nasoendoskopi rigid 00 dan Laringoskopi 900 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Pasang Tampon Posterior Hidung/belloc tampon 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Cuci Hidung 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Miringotomi 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Audiometri/tes pendengaran 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Nasoendoskopi + Biopsi Massa 210.000 140.000 350.000( Per Tindakan
Nasofaring/Hidung 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Insisi + Drainage Abses Peritonsilar 75.000 45.000 120.000( Per Tindakan
Insisi + Drainage Abses Retroaurikula 75.000 45.000 120.000| Per Tindakan
Insisi + Drainage Abses 450.000 300.000 750.000( Per Tindakan

21. | TARIF TINDAKAN MEDIK KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
Pap Smear (Pengambilan Spesimen) 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Pasang IUD — Tanpa Komplikasi 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Pasang IUD Dengan Komplikasi 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Lepas IUD Tanpa Komplikasi 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Lepas IUD Dengan Komplikasi 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Pasang Implan Tanpa Penyulit 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Pasang Implan Dengan Penyulit 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Lepas Implan Dengan Penyulit 52.000 38.000 90.000( Per Tindakan
Lepas Implan Tanpa Penyulit 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Chemical Cauter/Anstipen Portio 10.000 10.000 20.000( Per Tindakan
Doppler 10.000 9.000 19.000| Per Tindakan
Perawatan Payudara Tanpa Komplikasi 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Perawatan Payudara Dengan Komplikasi 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Visum at Repertum Obsgin (Periksa Dalam) 50.000 100.000 150.000| Per Tindakan
Vaginal Toucher (VT) 8.000 5.000 13.000| Per Tindakan
AFF (Lepas) Tampon Vagina 16.000 10.000 26.000( Per Tindakan
Pemasangan Tampon Vagina 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Vaginal Hygiene (Keputihan) 8.000 5.000 13.000| Per Tindakan
Pasang/Lepas Pesarium 30.000 20.000 50.000] Per Tindakan
Perawatan Luka Perineum /Post Operasi 30.000 20.000 50.000]| Per Tindakan

22. | TARIF TINDAKAN MEDIK UMUM DAN DOTS
Injeksi Obat 10.000 7.500 17.500| Per Tindakan
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TARIF TINDAKAN MEDIK BEDAH

Angkat Jahitan < 5 cm 15.000 20.000 35.000( Per Tindakan
Clysma/Glycerin Spuit 15.000 20.000 35.000( Per Tindakan
Cross Incisi 10.000 17.000 27.000( Per Tindakan
Injeksi Keloid 10.000 7.000 17.000| Per Tindakan
Pelepasan Kateter 10.000 7.000 17.000| Per Tindakan
Pemasangan Elastik Verban 10.000 17.000 27.000( Per Tindakan
Pemasangan Kateter 20.000 25.000 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Operasi Kecil 15.000 30.000 45.000( Per Tindakan
Rectal Tucer 36.000 24.000 60.000]| Per Tindakan
Lepas Sistotomi 15.000 20.000 35.000( Per Tindakan
Angkat Jahitan 5-10 cm 45.000 30.000 75.000| Per Tindakan
Insisi Abses < 3 cm 12.500 12.500 25.000( Per Tindakan
Jahitan Luka < 3 Jahitan 12.500 12.500 25.000( Per Tindakan
Pemasangan Ransel Perban 12.500 12.500 25.000( Per Tindakan
Perawatan Kolostomi 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Bakar < 3 % 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Kecil < 5 cm 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Operasi Sedang 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Sedang 5-20 cm 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Proctoscopy/Anuscopy 22.500 22.500 45.000( Per Tindakan
Bouginasi Anus/Urethra 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Insisi Abses > 3 cm 81.000 54.000 135.000( Per Tindakan
Necrotomi 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Bakar 3-9 % 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Luas > 20 % 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Operasi Besar 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Tindik Telinga 25.000 20.000 45.000( Per Tindakan
Ekstraksi Kuku 108.000 72.000 180.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Bakar > 18 % 52.000 48.000 100.000( Per Tindakan
Perawatan Luka Bakar 9-18 % 52.000 48.000 100.000( Per Tindakan
Reposisi Hernia dan Fiksasi 52.000 45.000 97.000( Per Tindakan
Reposisi Manual Hemoroid 52.000 45.000 97.000( Per Tindakan
Reposisi Prolapsus Recti 52.000 45.000 97.000( Per Tindakan
Urethrotomi Distal/Meatotomi 52.000 52.000 104.000( Per Tindakan

TARIF MEDIK ANAK

Injeksi Imunisasi 10.000 7.000 17.000 | Per Tindakan

Mantoux Test 10.000 7.000 17.000 | Per Tindakan

RAWAT JALAN

REHABILITASI MEDIK DAN MENTAL

Alih Baring 12.500 10.000 22.500 | Per Tindakan
Infra Red Lamp 12.500 10.000 22.500 | Per Tindakan
Latihan Gerak 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Latihan Nafas/Breathing Exercise/Postural 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Nebulizer 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Short Wave Diathermy 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Stimulasi Elektrik 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
SWD dan Traksi Leher/Panggul 50.000 30.000 80.000 | Per Tindakan
SWD dan Trans Elektro Neuro Stimulator 50.000 30.000 80.000 | Per Tindakan
SWD dan Ultra Sonic Diathermi 50.000 30.000 80.000 | Per Tindakan
Traksi Leher 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Traksi Panggul 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Trans Elektro Neuro Stimulator 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Treadmill 50.000 50.000 100.000 | Per Tindakan
Ultrasonic Diathermy 25.000 15.000 40.000 | Per Tindakan
Konsultasi Fisioterapi 15.000 10.000 25.000 | Per Tindakan
Senam Ibu Hamil 20.000 15.000 35.000 | Per Tindakan
Massage Baby 20.000 15.000 35.000 | Per Tindakan
Parafin Bath 23.000 18.500 41.500 | Per Tindakan
Posisioning 10.000 8.000 18.000 | Per Tindakan
Terapi Latihan Sederhana 1-2 Persendian 15.000 10.000 25.000 | Per Tindakan
Terapi Latihan Sederhana > 2 Persendian 15.000 12.000 27.000 | Per Tindakan
Terapi Latihan Komplit 1-2 Persendian 35.000 30.000 65.000 | Per Tindakan
Terapi Latihan Komplit > 2 Persendian 35.000 32.000 67.000 | Per Tindakan
Terapi Latihan Pada Anak Tumbuh Kembang 15.000 12.000 27.000 | Per Tindakan
(Ringan-Sedang)

Terapiii Latihan Berat Pada Anak Tumbuh 35.000 30.000 65.000 | Per Tindakan
Kembang

Terapi Latihan Dengan Gangguan CNS Dewasa- 20.000 15.000 35.000 | Per Tindakan

Kecil/Sedang
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TARIF DALAM RUPIAH

NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6
Terapi Latihan Gangguan CNS Dewasa-Berat 35.000 30.000 65.000 | Per Tindakan
Terapi Manipulasi Perifer (Gangguan Gerak) 19.500 12.500 32.000 | Per Tindakan
Terapi Manipulasi Vertebrata 19.500 12.500 32.000 | Per Tindakan
Terapi Kelompok Senam 19.500 12.500 32.000 | Per Tindakan
Micro Wave Diathermy (MWD) 20.000 15.000 35.000 | Per Tindakan
Cross Fire Tretment 20.000 15.000 35.000
26. | RAWAT JALAN

REHABILITASI KULIT DAN KELAMIN

Biopsi Kulit/Punch Biopsi 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi Clavus 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Condiloma Acuminata 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
(Lesi < 5 cm

Injeksi Keloid < 3 cm 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi Keloid (Lesi < 5 cm) 33.000 22.000 55.000] Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Syringoma (Lesi < 5) 33.000 22.000 55.000] Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Veruca Vulgaris (Lesi 33.000 22.000 55.000] Per Tindakan
< 5)

Eksisi/Electrocauterisasi Skin Tag (Lesi < 5) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Ekstrasi Kuku 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Debridement Luka 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Incisi Furunkel (Lesi < 5) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Kaustik 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi/Electrocauter Keratosis Seboroika (Lesi < 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
S)

Water Drinking Test (Test Panas Dingin) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi Electrocauterisasi Moluscum 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Contangiosum (Lesi < 5)

Aspirasi Jarinagn Kulit Sub Kutan 33.000 22.000 55.000] Per Tindakan
Injeksi Pustul Acne (Lesi < 5) 33.000 22.000 55.000| Per Tindakan
Eksisi Clavus (Lesi 5-10) 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Condiloma Acuminata 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
(Lesi 5-10 cm)

Eksisi Keloid (Lesi 5-10 cm) 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Syringoma (Lesi 5-10) 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Veruca Vulgaris (Lesi 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
5-10)

Eksisi/Electrocauterisasi Skin Tag (Lesi 5-10) 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Incisi Furunkel (Lesi 5-10) 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauter Keratosis Seboroika (Lesi 5- 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
10)

Eksisi Electrocauterisasi Moluscum 78.000 52.000 130.000]| Per Tindakan
Contangiosum (Lesi 5-10)

Injeksi Pustul Acne (Lesi 5-10) 78.000 52.000 130.000| Per Tindakan
Incisi Absces 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Injeksi atau Tattoining dari Luka atau Cacat 78.000 52.000 130.000]| Per Tindakan
Perkutan Aspirasi Kelenjar Bartholini 78.000 52.000 130.000( Per Tindakan
Eksisi Clavus (Lesi > 10) 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Condiloma Acuminata 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
(Lesi > 10 cm)

Eksisi Keloid (Lesi > 10 cm) 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Syringoma (Lesi > 10) 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Veruca Vulgaris (Lesi 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
> 10)

Eksisi/Electrocauterisasi Skin Tag (Lesi > 10) 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Incisi Furunkel (Lesi > 10) 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi/Electrocauter Keratosis Seboroika (Lesi > 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
10)

Eksisi Electrocauterisasi Moluscum 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Contangiosum (Lesi > 10)

Injeksi Pustul Acne (Lesi > 10) 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Debridement Ulcus Penis, Ulcus DM Ulcus MH 180.000 120.000 300.000]| Per Tindakan
Injeksi atau Tattoining dari Luka atau Cacat 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Perkutan Aspirasi Kelenjar Bartholini 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi Neuro Fibfoma 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Eksisi Nevus 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi Kista Ateroma 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Dermabrasi 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
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NO JENIS PELAYANAN KET
Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
1 2 3 4 5 6
Eksisi Kista Bartholini 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Eksisi Absces Bartholini 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Giant Condyloma 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Acuminata
TCA pada Giant Condyloma Acuminata 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
TCA pada Siringoma (Lesi > 50) 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Marsupilasi Kista Bartholini 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Eksisi Clavus (Lesi > 50) 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Laser Nd yag (Lesi 5-10 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser IPL (Lesi 5-10 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser CO2 (Lesi 10-15 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser ND yag (Lesi 5-10 cm) 690.000 460.000 1.150.000| Per Tindakan
Laser IPL (Lesi 5-10 cm) 690.000 460.000 1.150.000| Per Tindakan
Laser CO2 (Lesi 10-15 cm) 690.000 460.000 1.150.000| Per Tindakan
Eksisi Kista Bartholini 180.000 120.000 300.000| Per Tindakan
Eksisi Absces Bartholini 180.000 120.000 300.000( Per Tindakan
Eksisi/Electrocauterisasi Giant Condyloma 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Acuminata
TCA pada Giant Condyloma Acuminata 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
TCA pada Siringoma (Lesi > 50) 990.000 660.000 1.650.000( Per Tindakan
Marsupilasi Kista Bartholini 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Eksisi Clavus (Lesi > 50) 990.000 660.000 1.650.000| Per Tindakan
Laser Nd yag (Lesi 5-10 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser IPL (Lesi 5-10 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser CO2 (Lesi 10-15 cm) 420.000 280.000 700.000( Per Tindakan
Laser ND yag (Lesi 5-10 cm) 690.000 460.000 1.150.000( Per Tindakan
Laser IPL (Lesi 5-10 cm) 690.000 460.000 1.150.000| Per Tindakan
Laser CO2 (Lesi 10-15 cm) 690.000 460.000 1.150.000| Per Tindakan
27. | RAWAT JALAN KEBIDANAN
Suntik KB 18.000 12.000 30.000 | Per Tindakan
Pil/Kondom 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Pasang IUD Tanpa penyulit 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Cabut IUD dengan penyulit 90.000 60.000 150.000 | Per Tindakan
Kontrol IUD 18.000 12.000 30.000 | Per Tindakan
Pasang Implan tanpa penyulit 75.000 50.000 125.000 | Per Tindakan
Cabut Implan tanpa penyulit 90.000 60.000 150.000 | Per Tindakan
Pasang Implan dengan penyulit 90.000 60.000 150.000 | Per Tindakan
Cabut Implan dengan penyulit 105.000 70.000 175.000 | Per Tindakan
Vaginal Toucer 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Pemasangan Speculum 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Biopsy Serviks 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan Pap Smear 30.000 20.000 50.000 | Per Tindakan
Pengiriman Sample 81.000 54.000 135.000 | Per Tindakan
Mikro Kuretage 150.000 100.000 250.000 | Per Tindakan
Kauter Albotil 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Kauter Podofoline 30.000 20.000 50.000 | Per Tindakan
Vaginal Toilet 15.000 10.000 25.000 | Per Tindakan
Kolposcopy 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Histeroscopy 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pemasangan Pesarium 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Lepas Pesarium 45.000 30.000 75.000 | Per Tindakan
Eksterpasi Polip tanpa narkose 90.000 60.000 150.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan TTV 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan Fisik Obstetri (paket) 15.000 10.000 25.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan USG 2D tanpa print 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan USG 2D dengan print 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan USG 3D dengan print 105.000 70.000 175.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan USG 4D tanpa print 150.000 100.000 250.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan USG 4D dengan print 180.000 120.000 300.000 | Per Tindakan
Pemeriksaan Ginekology (paket) 21.000 14.000 35.000 | Per Tindakan
Pasang tampon vagina 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Lepas tampon vagina 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Pengambilan bahan laboratorium (Darah,Urine, 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Secret Vagina, Secret Cervix)
Tindik telinga 18.000 12.000 30.000 | Per Tindakan
Perawatan Luka Perineum tanpa infeksi 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Perawatan luka operasi dengan infeksi 21.000 14.000 35.000 | Per Tindakan
Ganti Verban 12.000 8.000 20.000 | Per Tindakan
Angkat Jahitan 15.000 10.000 25.000 | Per Tindakan
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28. | RAWAT JALAN TINDAKAN POLI PENYAKIT DALAM
Electrocardiography (ECG) 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pungsi Ascites Diagnostik 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Pungsi Pleura Diagnostik 60.000 40.000 100.000 | Per Tindakan
Spirometry 135.850 135.850 271.700 | Per Tindakan
Pungsi Sendi 50.000 100.000 150.000 | Per Tindakan
Injeksi Sendi 100.000 100.000 200.000 | Per Tindakan
Pungsi Pleura 75.000 85.000 160.000 | Per Tindakan
Pungsi Asites 75.000 85.000 160.000 | Per Tindakan
29. | RAWAT JALAN VCT

Pelayanan Dokter CST

- Pasien Baru 20.000 25.000 45.000

- Pasien Lama 25.000 30.000 55.000

- Rawat Inap 35.000 40.000 75.000

Tindakan Dokter di VCT -

- Injeksi IMS 30.000 50.000 80.000

- Perawatan Luka 30.000 50.000 80.000

- Konseling Pra VCT 50.000 40.000 90.000

- Konseling Post Test VCT 50.000 40.000 90.000

- Konseling Aderence 50.000 40.000 90.000

- Laporan RR (Rikor dan Rekorder) 30.000 60.000 90.000

Salinan sesuai dengan aslinya
Plt. KEPALA BIRO HUKUM,

ABNER KEHEK, SH., M.Hum
NIP. 19750421 200112 1 006

GUBERNUR PAPUA,

CAP/TTD

LUKAS ENEMBE, SIP,MH







