SALINAN

NAGAN RAYA

BUPATI NAGAN RAYA
PROVINSI ACEH

QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA
NOMOR 6 TAHUN 2018

TENTANG

PERUBAHAN KEDUA ATAS QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA NOMOR 18

TAHUN 2011 TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

BISMILLAHIRRAHMANIRRAHIM

DENGAN NAMA ALLAH YANG MAHA PENGASIH LAGI MAHA PENYAYANG

Menimbang

Mengingat

ATAS RAHMAT ALLAH YANG MAHA KUASA

BUPATI NAGAN RAYA,

bahwa Retribusi Jasa Umum merupakan jenis
pelayanan tertentu yang wajib disediakan atau
diberikan oleh Pemerintah Daerah bagi masyarakat,
orang pribadi atau badan, untuk tujuan kepentingan
dan kemanfaatan umum atau untuk melindungi
kepentingan dan  kemanfaatan umum, guna
memberikan pelayanan, baik diminta maupun tidak,
sebagai wujud pelaksanaan tugas pokok dan fungsi
Pemerintahan Daerah;

bahwa berdasarkan Pasal 108 huruf a, Pasal 109,
Pasal 110 ayat (1) dan 156 ayat (1) Undang-Undang
Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah, pemungutan Retribusi Jasa Umum
harus diatur dalam Qanun;

bahwa kenyataan dilapangan menunjukan dinamisasi
yang menyebabkan beberapa ketentuan mengenai
Retribusi Jasa  Pelayanan  Kesehatan  harus
disesuaikan;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b dan huruf c, perlu
membentuk Qanun Kabupaten Nagan Raya tentang
Perubahan Atas Qanun Kabupaten Nagan Raya
Nomor 18 Tahun 2011 tentang Retribusi Jasa Umum.

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

2. Undang-Undang ..........



2. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2002 tentang
Pembentukan  Kabupaten Aceh  Barat Daya,
Kabupaten Gayo Lues, Kabupaten Aceh Jaya,
Kabupaten Nagan Raya dan Kabupaten Aceh Tamiang
di Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2002 Nomor 17,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4179);

3. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2006 tentang
Pemerintahan Aceh (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2006 Nomor 62, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4633);

4. 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);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 2010 tentang
Tata Cara Pemberian dan Pemanfaatan Insentif
Pemungutan Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 119, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5161).

Dengan Persetujuan Bersama
DEWAN PERWAKILAN RAKYAT KABUPATEN NAGAN RAYA
dan
BUPATI NAGAN RAYA

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA  TENTANG
PERUBAHAN KEDUA ATAS QANUN KABUPATEN NAGAN
RAYA NOMOR 18 TAHUN 2011 TENTANG RETRIBUSI
JASA UMUM.

Pasal 1

Ketentuan dalam Lampiran I Qanun Kabupaten Nagan Raya Nomor 18
Tahun 2011 tentang Retribusi Jasa Umum (Lembaran Kabupaten Nagan
Raya Tahun 2011 Nomor 18) diubah, sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Qanun ini.

Pasal 2 ..........



Pasal 2
Qanun ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Qanun
ini dengan penempatannya dalam Lembaran Kabupaten Nagan Raya.

Ditetapkan di : Suka Makmue
Pada tanggal : _4 Desember 2018 M
26 Rabiul Awal 1440 H

BUPATI NAGAN RAYA,
Ttd

M. JAMIN IDHAM

Ditetapkan di : Suka Makmue
Pada tanggal :_5 Desember 2018 M
27 Rabiul Awal 1440 H

SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN NAGAN RAYA,

Ttd

T. R. JOHARI

LEMBARAN KABUPATEN NAGAN RAYA TAHUN 2018 NOMOR : 6
NOMOR REGISTER QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA, PROVINSI ACEH: (6/128/2018)



PENJELASAN ATAS

QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA
NOMOR 6 TAHUN 2018

TENTANG

PERUBAHAN KEDUA ATAS QANUN KABUPATEN NAGAN RAYA NOMOR 18
TAHUN 2011 TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

L UMUM

Sehubungan adanya perubahan terhadap Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2006 tentang Administrasi Kependukan dengan Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2013 tentang Perubahan Atas Undang-
Undang Nomor 23 Tahun 2006 tentang Administrasi Kependudukan
maka Qanun Kabupaten Nagan Raya Nomor 18 Tahun 2011 tentang
Retribusi Jasa Umum harus dilakukan penyesuaian.

II. PASAL DEMI PASAL
Pasal 1
Cukup jelas
Pasal 2
Cukup jelas

TAMBAHAN LEMBARAN DAERAH KABUPATEN NAGAN RAYA NOMOR 20



Lampiran : Qanun Kabupaten Nagan Raya
Nomor : 6 Tahun 2018
Tanggal : 4 Desember 2018 M
26 Rabiul Awal 1440 H

1. TARIF PELAYANAN RAWAT JALAN

. Jasa Sarana | Jasa Pelayanan
No Jenis Pelayanan Jumlah (Rp.
i (Rp.) (Rp.) 132
1 | Poliklinik Umum 20,000
Poliklinik Spesialis 22,000
3 | Poliklinik Gigi 20,000
2. PELAYANAN RAWAT DARURAT
No Jenis Pelayanan Jasa Sarana Jasa Pelayanan Jumlah
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
Biaya Pemeriksaan
1 | a. Dokter Spesialis 45,000
b. Dokter Umum 25,000
c. Perawat Ahli 12,000
Biaya Konsultasi
a. Dokter Umum ke 45,000
Dokter Spesialis
2 | b. Dokter Spesialis
ke Dokter
Spesialis lainnya 45,000
(Dua Dokter
Spesialis /Lebih).
3 | Poliklinik Gigi 25,000
3. TARIF PELAYANAN RAWAT INAP (PER HARI RAWAT)
. Kelas III | Kelas II | Kelas I Kelas
No | Jenis Pelayanan ICU (R
y Rp) | (Rp) | (Rp) | VIP (Rp) | 'V RP)
1 | Jasa Sarana 55,000 | 85,000 | 110,000 | 130,000 | 300,000
Konsul Dokter 25,000 | 28,000| 30,000| 34,000| 84,000
2 | Spesialis
3 | VisitRonsulantar | - »q 46| 98 000| 30,000| 34,000| 84,000
Dokter Spesialis
4 | Dokter Jaga 17,000 | 23,000 25,000 | 28,000 | 39,000
5 | Asuhan Gizi 7,480 9,520 14,000 | 17,000 | 34,000
Asuhan
. Eepail";’;t:l%are 5,720 | 7,280| 10,000| 13,000
b. Partial Care 10,120 | 12,880 18,000 | 23,000 | 110.000
c' Total Care 14,960 | 19,040 25,000 | 34,000
' . 40,480 | 51,520 75,000 | 92,000
d. Intensive Care
7 |Asuhan 6,600 | 8,400 | 12,500 | 15,000| 34.000
Kefarmasian




Perinatologi /

No Jenis Pelayanan Kl NG Rawat Incubator
(Rp) R
(Rp)

1 | Jasa Sarana 400,000 110,000

2 | Konsul Dokter Spesialis 84,000 30,000

3 | Visit Konsul antar Dokter Spesialis 84,000 30,000

4 | Dokter Jaga 39,000 25,000

S | Asuhan Gizi 34,000 14,000
Asuhan Keperawatan

6 |a Minimal Care 7,280
b. Partial Care 12,880
c. Total Care 60,000 19,040
d. Intensive Care 51,520

7 | Asuhan Kefarmasian 34,000 8,400

4. KONSULTASI GIZI
N Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)

1 | Konsultasi Gizi 8,800 11,200 20,000
Memberi Motivasi 8,800 11,200 20,000

2 . .

Gizi pada Pasien
S. TARIF PELAYANAN POLIKLINIK UMUM
N Jasa Sarana | Jasa Pelayanan | Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)

1 | Visum Luar 60,000
Visum Kebidanan 80,000
SKK 20,000

3 | ( Surat Keterangan
Kesehatan)

4 | Surat Keterangan Lahir 20,000
Surat Keterangan Bebas 20,000
Narkoba
Surat Keterangan Buta 50,000

6 | Warna (Include dr.

Spesialis)
6. TARIF TINDAKAN MEDIK POLIKLINIK GIGI
R Jasa Pelayanan | Jasa Sarana
No Jenis Tindakan Jumlah (Rp.
(Rp) (Rp) s
Ekstraksi Gigi

1 Sulung Rp 14,000 Rp 17,920 Rp 35,000

o | Ekstraksi Gigi Rp 26,400 | Rp 33,600 Rp 60,000
Permanen
Ekstraksi dengan

3 Komplikasi Rp 44,000 Rp 56,000 Rp 100,000
Tambalan GI Cavitas

4 Sedang Rp 13,200 Rp 16,800 Rp 30,000

5 | Tambalan Gl Cavitas Rp 19,800 | Rp 25,200 Rp 45,000
Berat
Tambalan Amalgam

6 Cavitas Sedang Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000




Tambalan Amalgam

7 Cavitas Berat Rp 26,400 Rp 33,600 Rp 60,000
Tambalan Sinar (LC)
8 Cavitas Sedang Rp 30,800 Rp 39,200 Rp 70,000
Tambalan Sinar (LC)
9 Cavitas Berat Rp 44,000 Rp 56,000 Rp 100,000
Tambalan
10 Sementara Rp 13,200 Rp 16,800 Rp 30,000
Perawat Syaraf Gigi
11 Ganti Obat Rp 8,800 Rp 11,200 Rp 20,000
Buka Pulva,
12 | Pengisisan Saluran Rp 19,800 Rp 25,200 Rp 45,000
Akar
13 | Alveoloctomy Peregio Rp 35.200 Rp 44,800 Rp 80,000
14 | Heacting Rp 6,600 Rp 8,400 Rp 15,000
Odontectomy
15 (Impaksi Molar 3 RB) Rp 110,00 | Rp 140,000 Rp 250,000
Curet, Insisi, Eksisi
16 Operculectomy Rp 22,000 Rp 28,000 Rp 50,000
Scaling Simple
17 Gingivitas Rp 26,400 Rp 33,600 Rp 60,000
1g | Scaling Gingivitas Rp 44,000| Rp 56,000 Rp 100,000
Kronis
Pembuatan Gigi
19 | Tiruan Sebagian (1 Rp 26,400 Rp 33,600 Rp 60,000
Gigi)
Pembuatan Gigi
20 | Tiruan Penuh 1 Rp 330,000 | Rp 420,000 Rp 750,000
Rahang
Pembuatan Gigi
Tiruan Penuh
21 RahangAtas dan Rp 660,000 | Rp 840,000 | Rp 1,500,000
Rahang Bawah
Sudah termasuk obat dan barang habis pakai
7. Tarif Poliklinik Anak
- Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
1 | Mantoux Tes Rp 52,800 Rp 67,200 | Rp 120,000
2 | Nebuls Rp 33,000 Rp 42,000 | Rp 75,000
Sudah termasuk obat dan barang habis pakai.
8. Tarif Poliklinik Kebidanan
R Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp-) (Rp-) (Rp.)
Konsul Dokter
1 [Spesialis Rp 11,000 Rp 14,000 Rp 25,000
2 |USG Kehamilan Rp 35,200 Rp 44,800/ Rp 80,000
3 |USG Kandungan Rp 44,000 Rp 56,000 Rp 100,000




- USG

Transvaginal Rp 48,400 Rp 61,600 Rp 110,000
- USG 4 Dimensi Rp 110,000 Rp 140,000 Rp 250,000
4 |Pasang IUD Rp 88,000 Rp 110,000/ rp, 200,000
S5 [Buka-Pasang IUD Rp 88,000 Rp 34,000 Rp 200,000
6 |Buka IUD Rp 44,000 Rp 56,000] Rp 100,000
7 [Pasang Implant Rp 66,000 Rp 84,000{ Rp 150,000
8 |Buka Implant Rp 44,000 Rp 56,000{ Rp 100,000
9 |Buka-Pasang Implant Rp 88,000 Rp 112,000 Rp 200,000
10 [Inspekulo Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
11 [Cimex Rp 44,000 Rp 56,000] Rp 100,000
12 |Ganti Perban Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
Aff Heating (Per
13 |heating) Rp 4,400 Rp 5,600 Rp 10,000
14 |Pasang Pesarium Rp 57,200 Rp 72,800[ Rp 130,000
Kauter Albotik/Cauter
15 |Pedafiline Rp 57,200 Rp 72,800 Rp 130,000
16 [Papsmear Rp 57,200 Rp 72,800| Rp 130,000
Sudah termasuk obat dan barang habis pakai.
9. Tarif Poliklinik Penyakit Dalam
- Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
1 | USG Rp 35,200 Rp 44,800 | Rp 80,000
EKG Rp 15,400 Rp 19,600 | Rp 35,000
10. Tarif Poliklinik THT
Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan (Rp.) (Rp.) (Rp.)
Minimal Care
1 - Toilet Aural Rp 5,280 Rp 6,720 Rp 12,000
Ringan
- Tampon AD Rp 5,280 Rp 6,720 Rp 12,000
Modified Intensif
Care
- Evakuasi Rp 7,920 Rp 10,080 Rp 18,000
Serumen
2 Ringan
- Tampon
Sotrekul Hidung Rp 7,920 Rp 10,080 Rp 18,000
3 | Intensif Care
- Toilet Aural
Berat Rp 14,080 Rp 17,920 | 1P 32,000




Pasang Tampon

Telinga Rp 14,080 Rp 17,020 | &P 32,000
- Kauter Telinga Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Kauter Hidung Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Ekstraksi
Granuloma Rp 32,000
Corpal Rp 14,080 Rp 17,920
- Pruokasi Test Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Lepas Tampon
Higung Pos%:—Op Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Ekstarksi
Corpal Hidung Rp 32,000
Ringan Rp 14,080 Rp 17,920
- Eks. Corpal
Tenggorokan Rp 32,000
Ringan Rp 14,080 Rp 17,920
- Ganti Pembalut Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Nasal Swab Rp 14,080 Rp 17,920 Rp 32,000
- Evakuasi
Serumen Rp 32,000
Sedang Rp 14,080 Rp 17,920
Bedah Minor Ringan
- Berat (>10
Menit)( Rp 28,600 Rp 36,400 | RP 65,000
- Eks Granuloma
Corpal Berat Rp 28,600 Rp 36,400 | 1P 65,000
- Eks Corpal
Hidung Iéedang Rp 28,600 Rp 36,400 Rp 65,000
- Eks Corpal
Tenggorokan Rp 65,000
Sedang Rp 28,600 Rp 36,400
Bedah Minor Sedang
- Ekstraksi
Granuloma Rp 130,000
Telinga Rp 57,200 Rp 72,800
- Insisi Abses
Telinga Rp 57,200 |  Rp 72,800 | RP 130,000
- Parasintesis Rp 57,200 Rp 72,800 | Rp 130,000
- Ekstraksi
Koleastoma Rp 130,000
Berat Rp 57,200 Rp 72,800
- Labulo Plasti/1
(Satu) Telinge{ Rp 57,200 Rp 72,800 | Xp 130,000
- Insisi Abses
Septum + Rp 130,000
Hidung Rp 57,200 Rp 72,800
- Repasisi Paktur
Sedperhana Rp 57,200 Rp 72,800 | P 130,000
- Cuci Irigasi
Sinus Rp 57,200 | Rp 72,800 | P 130,000
- Insisi Abses
Peritoasilec Rp 57,200 |  Rp 72,800 | *P 130,000
- Biopsi Rp 57,200 Rp 72,800 | Rp 130,000
Tindakan di Kamar Operasi Kecil
- Odhematoma
(Aspivosi + Rp 171,600 Rp 218,400 Rp 390,000




Fiksasi)

- Kaak Punksi/

Antrosnomi Rp 390,000
Lobal Rp 171,600 Rp 218,400
Tidak termasuk obat dan barang habis pakai.
11. Tarif Poliklinik Mata
N Jasa Pelayanan | Jasa Sarana
No Jenis Tindakan (Rp.) (Rp.) Jumlah (Rp.)
Paket A
a. Anal test
b. Fundus Copy
1 | c. Opthalmoscope Rp 22,000 Rp 28,000 Rp 50,000
d. Refraksi
e. Slit Lamp
f. Tono Metri
Paket B
2 %: ggi}jﬁ;g Rp 17,600 Rp 22,400 |  Rp 40,000
c. GV
Paket C
3 | a. Calazion Rp 110,000 Rp 140,000 Rp 250,000
b. Hordeolum
Paket D
4 | Foreign Body Rp 44,000 Rp 56,000 Rp 100,000
(Corpal)
Pterigium Bare
5 | Sclora Rp 154,000 Rp 196,000 Rp 350,000
(Tidak Rawat Inap)
Pterygium Graft
6 | Konjungtiva Rp 880,000 | Rp 1,120,000 | Rp 2,000,000
(Rawat Inap)
12. Tarif Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin
e Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan (Rp.) (Rp.) (Rp.)
1 | Veruka Vulgaria
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
Kandiloma
2 | Akuminata
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
3 | Incisi Asbes Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
4 | Keloid /Hipertropy
a. Ringan Rp 35,200 Rp 44,800 | Rp 80,000
b. Sedang Rp 44,000 Rp 56,000 | Rp 100,000
c. Berat Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
5 ng{‘ii{fﬁ?ndement/ Rp 35,200 Rp 44,800 | Rp 80,000




6 | Skin Tag
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
7 | Syringome
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
8 | Neoro Fibroma
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
9 | Milium
a. Ringan Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
b. Sedang Rp 88,000 Rp 112,000 | Rp 200,000
c. Berat Rp 132,000 Rp 168,000 | Rp 300,000
13. Tarif Pelayanan Konsultasi Psikiatri
N Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan (Rp.) (Rp.) (Rp.)
1. | Pelayanan Psikoterapi Rp 20,240 Rp 25,760 Rp 46,000
Psikotes
2 |a. Tes IQ Rp 26,400 Rp 33,600 Rp 60,000
b. Tes Kepribadian Rp 44,000 Rp 56,000 | Rp 100,000
c. Tes bakat Rp 50,000
Visum et Repertum
3 Psychiatriculr)n Rp 22.000 Rp 28.000 Rp 50,000
14. Poliklinik Bedah
PAKET TINDAKAN (P.III A) TOTAL TARIF
Rp 70.000
NO JENIS TINDAKAN
1 | Angkat K.Wire
2 | Nekrotomi
3 | Dilatahsi Phimosis
4 | Punksi Batu
5 | Tindakan Anuscopy
6 | Eksisi Keloid < 5 cm
7 | Insisi Furunkel
8 | Kenacort Intra Lesi
9 | Revisi Parut Perbiji
10 | Perawatan Luka Bakar
11 | USG
12 | Pearawatan Ulkus Diabetik
13 | Aff Heating
14 | GV (Besar, Sedang, Kecil)
15 | Buka Kateter




PAKET TINDAKAN (P.III B)

TOTAL TARIF

Rp 250,000

z
o

JENIS TINDAKAN

Eksisi Klavus

Ekstraksi Kuku

Insisi Abses

Pasang/Buka Gips Sirkular

Punksi Sumsum Tulang

Tindakan Bedah Flap

Bedah Skapel

Eksisi Keloid > 5 cm

O [N~ WIN|—

Ekterpasi Kista Ateroma Lipoma
Ganglion <2 cm

Ekterpasi Kista Epidermoid

Pengangkatan Neuro Fibroma

Pengangkatan Skin Rab

— =]
WIN|—|O

Aspirasi Punksi Lumbal

PAKET TINDAKAN (P.III C)

TOTAL TARIF

Rp 590,000

z
o

JENIS TINDAKAN

Injeksi Hemorroid (Termasuk Obat)

Injeksi Varisess (Termasuk Obat)

Pasang Traksi Vertebra (Tulang
Belakang)

Pemasangan WSD

Punksi/Irigasi Pleura

Reposisi dengan Anastesi Lokal

Injeksi Kelenjar Paratiroid

Aspirasi Kista

OV U] W N

Biopsi Core

Biopsi Insisi dengan Lokal Anastesi

[ =
N|O

Biopsi Jarum Halus

15. Tarif Tindakan di Ruang Rawat Inap Bedah

. Jasa Pelayanan Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
1 | GV (kecil, sedang Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000




besar)
3 Rp 880,000 | Rp 1,120,000 Rp
Colostomy ’ ’ ’ 2,000,000
4 | NGT Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000
5 | Pasang Kateter Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000
6 | Buka Kateter Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
7 | Pasang Infus Rp 6,600 Rp 8,400 | Rp 15,000
Injeksi
8 |a. IV Rp 6,600 Rp 8,400 | Rp 15,000
b. IM Rp 6,600 Rp 8,400 | Rp 15,000
c. IC Rp 6,600 Rp 8,400 | Rp 15,000
9 | Nebul Rp 33,000 Rp 42,000 | Rp 75,000
10 gzlﬁ‘;atan Lulka Rp 33,000 Rp 42,000 | g < 00
11 | Ekstraksi Rp 33,000 Rp 42,000 | Rp 75,000
12 | Bidai Biasa Rp 35,200 Rp 44,800 | Rp 80,000
Tidak termasuk obat dan barang habis pakai. (Kecuali Colostomy)
16. Tarif Tindakan Medik di UGD
No Jenis Tindakan SR ﬁsi)aif anan Jasa(lRSpaj‘ana Jumlah (Rp.)
1 | Pasang Infus Rp 6,600 Rp 8,400 Rp 15,000
2 | Pasang Kateter Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
3 | Buka Kateter Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
4 | Pemasangan NGT Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
S | Bidai Rp 13,200 Rp 16,800 Rp 30,000
6 | Kumbah Lambung Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
7 | Endo Tracheal Tube Rp 84,000 | Rp 107,000 | Rp 190,000
8 | Ekstraksi Kuku Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
9 | Korpus Alineum Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
10 | Hecting 1 sampai 5 Rp 19,800 Rp 25,200 Rp 45,000
Hecting > 5 (per
11 | Jahitan) Rp 4,400 Rp 5,600 Rp 10,000
12 | Vena Sectie Rp 66,000 Rp 84,000 | Rp 150,000
13 | Thorax Drainage Rp 55,000 Rp 70,000 | Rp 125,000
14 | Incisi Abses Rp 48,400 Rp 61,600 | Rp 110,000
15 | Circumsisi Rp 72,600 Rp 92,400 | Rp 165,000
16 | Cooling Spooling Rp 55,000 Rp 70,000 | Rp 125,000
17 | DC Shock Rp 55,000 Rp 70,000 | Rp 125,000
RJP (Resusitasi
18 | Jantung Paru) Rp 48,400 Rp 61,600 | Rp 110,000
19 | Klisma Rp 22,000 Rp 28,000 Rp 50,000
20 | Tampon Epistaksis Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
Buka Hecting (per
21 | Heoting) g(p Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
22 | Necrotomy Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
Ganti Verband
23 | (Ringan, Sedang, Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
Berat)
24 | Wound Toilet Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
25 | Tampon Vagina Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000




26 | Sambung Tendon Rp 440,000 Rp 56,000 | Rp 496,000
27 | Suction Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
28 | Pasang Gip Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
29 | Buka Gip Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
30 | Aspirasi Pus Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
31 | Krikotiroidektomy Rp 48,400 Rp 61,600 | Rp 110,000
32 | Nebulasi Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
Hecting dengan
33 Drainagge © Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
Combustio Ringan
34 sampai Sedangg Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
35 | Rumple Leed Rp 8,800 Rp 11,200 Rp 20,000
36 Elli‘;flfgkm Corpal Rp 28,600 | Rp 36,400| Rp 65,000
37 %;?g;fi}laizrpal Rp 28,600 | Rp 36,400 | Rp 65,000
38 | Trauma Kimia Mata Rp 24,200 Rp 30,800 Rp 55,000
Tidak termasuk obat dan barang habis pakai
17. Tarif Tindakan Pertolongan Persalinan
Jasa Jasa
No Jenis Tindakan Pelayanan Sarana Jumlah (Rp.)
(Rp.) (Rp.)
Persalinan Normal
1 | ditolong Bidan Rp 264,000 | Rp 336,000 Rp 600,000
Persalinan Normal
2 | ditolong dr Umum Rp 286,000 | Rp 364,000 Rp 650.000
Persalinan Normal
ditolong dr Spesialis Rp 308,000 | Rp 392,000 Rp 700,000
2 | Persalinan Patologis Rp 330,000 | Rp 420,000 Rp 750,000
Manual Plasenta oleh
3 | Dokter Spesialis Rp 286,000 | Rp 364,000 Rp 650,000
Manual Plasenta oleh
4 | Dokter /Bidan Rp 264,000 | Rp 336,000 Rp 600,000
Tindakan Kuret Sisa
S5 | Plasenta/Abortus Rp 330,000 | Rp 420,000 Rp 750,000
Tindakan Kuret
6 | Molahidatidosa (Umur Rp 374,000 | Rp 476,000 Rp 850,000
Kehamilan < 3 Bulan)
7 | Jahitan Portio Rp 110,000 | Rp 140,000 Rp 250,000
Jahitan Perineum I
8 |danll Rp 44,000 | Rp 56,000 Rp 100,000
Jahitan Perineum III
9 |dan IV Rp 88,000 | Rp 112,000 Rp 200,000
Observasi/Persiapan
10 | Operasi Rp 22,000 | Rp 28,000 Rp 50,000
11 | Tampon Vagina Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
12 | Kuldosintesis Rp 13,200 | Rp 16,800 Rp 30,000
13 | Dilatasi Serviks Rp 33,000 | Rp 42,000 Rp 75,000
14 | Amniotomi Rp 6,600 Rp 8,400 Rp 15,000
Perawatan Luka
15 | Perineum Rp 6,600 Rp 8,400 Rp 15,000
16 | Pasang Laminaria Stiff Rp 26,400 Rp 33,600 Rp 60,000




17 | Klisma Rp 22,000 | Rp 28,000 Rp 50,000

18 | Induksi Persalinan Rp 66,000 Rp 84,000 Rp 150,000
Partus dengan Gemeli

19 oleh Dokter Spesialis Rp 572,000 | Rp 728,000 | Rp 1,300,000
Partus dengan Gemeli

20 oleh Dokter Bidan Rp 440,000 | Rp 560,000 | Rp 1,000,000

18. Tarif Tindakan Kebidanan dengan Operasi (Anastesi Umum dan

Lumbal)
JASA JASA
KELOMPOK I DENGAN PELAYANAN SARANA LAONE ISP 11D
TARIF Rp.
Rp. 1,100,000 1,400,000 Rp. 2,500,000
NO JENIS TINDAKAN
1 | Vasektomi
2 | Tubektomi
3 | Tindakan Manual Plasenta
4 | Sirkalase
5 | Repair Perineum Grade III- IV Pasca Persalinan
6 | Kuretase
7 | Ekterpasi Kista Bartolin/ Miom Geburt
8 | Laparatomi Operatif — Histeroskopi
9 | Marsupialisasi Abses Bartholin

JASA

KELOMPOK II JASA SARANA TOTAL TARIF

DENGAN TARIF

PELAYANAN

Rp 1,540,000 | Rp 1,960,000 | Rp 3,500,000

NO

JENIS TINDAKAN

Seksio Sesaria (SC)

Operasi Tumor Jinak
Ovarium

Kistektomi

Myomectomi

|l |wW| N (=

Histerektomi

19. Tarif Tindakan Operatif (Anastesi Umum Dan Lumbal)

JASA

KELOMPOK I JASA SARANA TOTAL TARIF

DENGAN TARIF

PELAYANAN

Rp 1,100,000 | Rp 1,400,000 | Rp 2,500,000




NO JENIS TINDAKAN
1 | Biopsi insisi tumor
2 | Biopsi rectum full thickness
Biopsi/eksisi KGB, lipoma, ganglion,
3
Atheroma
4 | Eksisi granuloma umbilikal
5 | Eksisi hemangioma kecil
6 | Insisi drainase/debridement abses
7 | Release synechia vulva
8 | Release tongue tie
9 | Sirkumsisi pada phymosis dengan narkose
10 | Apendiktomi akut
Ekstrasi benda asing disaluran cerna bagian
11
atas/bawah
12 | Hemoroidektomi
Hemostasis saluran cerna bagian
13
atas/bawah
14 | Kolostomi
Polipektomi saluran cerna bagian atas
15
/bawah
16 | Savary baougie
17 | Biopsi Eksisional dalam narkose
18 | Biopsi Incisional dalam narkose
19 | Eksisi FAM < 5 cm
Ekstirpasi tumor jinak kulit < 3 cm ( lipoma,
20
atheroma, dll)
21 Ektirpasi kista Ateroma / Lipoma Ganglion .
2 cm
22 | Pengangkatan Fibro Adenom Mamae
23 | Reshaping untuk torus / tumor tulang
24 | Amputasi + rekonstruksi jari polydactil
25 | Amputasi jari extra digit ( singe )
26 | Angkat K- Wire dengan Hekting
27 | Angkat Pen / Screw
28 | Arthoplasty sendi (jari),Various Lesions
29 | Arthrodesis sendi
30 Closed Reduction dan pemasangan Gips fraktur
femur pada anak
31 | Debridement Nekrotik Tissue
30 Debridement dan soft tissue release pada infeksi
sendi
33 | Debridement fraktur terbuka pada anak
34 | Debridement jari
35 Debridement, Nekrotomy, dan Saucerization pada Chronichonic
Osteomyelits
36 | Debridement fraktur terbuka
37 | Drainage Jari, Superfisial / deep Infection
38 Drainage Jaringan lunak (palmar space),
abcess
39 Drainage Tendon Sheath ( Ekstremitas atas ), tenosynovitis ( single /
multiple)
40 | Eksisi jari, jaringan lunak




tumor/Wart/com/naevus

41 | Fiksasi Eksterna sederhana

42 | Fiksasi internal sederhana
Fraktur tulang panjang - MIPO/ORIF & Implant

43
Removal (Longbone)

44 Free full thickness Graft kulit dan jaringan subkulit, defect (single
digit)

45 | Jaringan Granulasi - STSG (TR.01)

46 | Lengthening Open Achilles Tendon

47 Limb Ablation: Above/Below Knee amputation soft Tissue
Tumor/sarcoma/bone tumor
Local Flap Kulit dan jaringan Subkutis, defect

48 . .
(multiple digits)

49 | Nekotomy

50 | Open knee Debridement

51 ORIF Closed Fraktur shaft
femur/radius/ulna/humerus/tibia

50 ?IEEII;)Open Fraktur Shaft tibia/femur/radius/ulna/humerus (Grade

53 Pengangkatan Ganglion Poplitea dengan
narkose

54 | Release Compartemen Otot

55 | Release Soft Tissue

56 | Repair suture Nerfe Various Lesions

57 | Reposisi joint dislocation

58 Reposisi tertutup dan gips pada fraktur anak kecuali
fraktur femur

59 Reposisi tertutup dan percutaneoeus pinning pada fraktur seputar
sendi siku pada anak (PA.14)
Reposisi tertutup Arthrogam, dan Hemispica pada

60
DDH

61 | Skin Graft Orthopedi

62 | Terminalisation jari, Trauma

63 | Angkat Arch Bar

64 | Eksisi Fibroma

65 | Eksisi fistel Preauricular

66 | Eksisi Giant Nevus (Tanpa skin Graft)

67 | Eksisi tragus Acsesories

68 | Eksisi Xantelasma

69 | Repair fistel urethra pascauretroplasti

70 | Repair Muscle / Tendon

71 | Reposisi fraktur sederhana cs nassal

72 | Trauma jaringan lunak wajah sederhana

73 | Meatotomi

74 | Operasi Hernia tanpa komplikasi

75 | Operasi Hydrokel

76 | Vasektomi dengan Narkose

77 | Ekstirpasi fibroma

78 Debridement ulang Vaskuler / Debridement dengan
amputasi mayor / minor

79 | Fasciotomi

80 | Rekonstruksi Vaskuler sederhana

81 | Repair Komplikasi AV Shunt




JASA

KELOMPOK II JASA SARANA
DENGAN TARIF

PELAYANAN

TOTAL TARIF

Rp 1,980,000 | Rp 2,520,000

Rp 4,500,000

Z
O

JENIS TINDAKAN

Apendectomy simpel

Eksisi Baker Cyst/ Ganglion

Eksisi Gynaecomasti

Eksisi hemangioma sedang

Eksisi Hygroma / lymphagioma simple

Eksisi kista Branchialis

Eksisi kista Ductus Thyroglosus

Fistulectomy parisnal

Ligasi tinggi unilateral

Orchidectomy/orchidopexy unilateral

Polypectomy rectum

Potong stump (rectum)

Prosedur thiersch (prolaps anus)

Repair defek hernia umbilikal

Apendektomi perforata

Herniotomi

Eksisi FAM >5cm

Eksisi kista duktus tiroglosus
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Eksisi mamae abberant

20 | Eksisi multiple FAM
21 Eksterpasi tumor jinak kulit > 8cm
(Lipom,atheroma,dll)
22 | Masektomi subkutaneus
23 | Pemasangan traksi servikal
24 | Segmentektomi
25 | Total joint stiffness
26 | Amputasi transmedular
Closed fraktur proksimal tibia involve
27 |. :
intraartikular
28 | Closed reduksi dengan anastesi umum
29 | Fiksasi interna yang kompleks
Koreksi jari/ring construksion (single/multiple)
30 .
/deformitas
31 | Limb salvage surgery
39 Multiple fraktur tulang panjang - MIPO/ORIF dan
Removal implant >1
33 | Open biopsy : soft tissue
34 | ORIF : MBD
35 ORIF shaft tibia/femur/radius/ulna/humerus
grade 3
36 | Osteomyelitis
Reduksi terbuka dan fiksasi interna jari, carpus,
37 . .
facture/dislocation
Rekontruksi jari, defect/contracture
38 . .
(single /multiple)
39 | Rekontruksi neglected case - bone
40 | Repair nerve-digital, injury (microsurgical)
41 | Repair fraktur/dislokasi dalam narkose




Resposisi terbuka dan fiksasi interna fraktur

42 tulang panjang pada anak

43 | Revisi jari/digit, stump, osteotomy

44 Repair luka robek sederhana pada wajah

Debridement dengan skingrafting

45 kecil

46 | Eksterpasi tumor jinak lain > 5 cm

47 | Labioplasti unilateral

48 Rekons defek/kelainan tubuh yang
simple

49 | Release kontraktur

50 Reposisi dislokasi temporo
mandibula joint (TMJ)

51 | Tracheostomi

52 | Biopsi testis

53 | Funikokelektomi

54 | Hidrokel per skrotal

Orchidektomi/orchidektomi
55
subkapsuler

Pasang kateter tenckhpff untuk

56 CAPD

57 | Sistostomi perkutan

58 | Sistostomi terbuka

59 | Verikokelektomi (palomo)

60 | Vesicolithotomi/sectio alta

61 | Eksplorasi abses multiple

KELOMPOK III JASA JASA SARANA TOTAL TARIF

DENGAN TARIF PELAYANAN

Rp 1,980,000 | Rp 2,520,000 Rp 4,500,000

JENIS TINDAKAN

z
o

Anoplasti sederhana (cut back)

Detorsi testis dengan orchidopexi

Eksisi kista urachus

Kolostomi / ileostomy

Laparatomy dan ependectomy (perforasi)

Laparatomy pada perforasi usus pada anak

Laparatomy pada trauma abdomen

Splenectomy pada trauma

O (N[O U~ WIN[-

Laparatomi eksplorasi

10 | Laparatomi vc

11 Reseksi anastomosis

12 | Reposisi fraktur rahang simple

13 | Ruptur palpebra moderate

14 | Eksisi higroma

15 Eksisi mamma aberran

16 Enucleatie kista d 42

17 Isthmolobektomi

18 Lobektomi tiroid

19 | Bony reconstruction pada ektremitas atas (misalnya malunion fraktur




supracondylar, lateral condyle)

20 | Koreksi ctev (conginital talipes equino varus)
21 | Amputasi jari (multiple)
22 | Debridemant dengan flap
23 | Debridement dengan skin grafiting luas
24 | Debridement pada luka bakar
25 | Eksisi/reduksi neurofibroma kompleks
26 | Eksisi gaint nevus + skin graff
27 | Eksisi hemangiona kompleks
28 | Rekonstruksi avulsi kulit
29 | Rekonstruksi defek dengan flap lokal
30 | Rekonstruksi degloving injury
Rekonstruksi kelainan jari kompleks (sindaktili,
31 .
constriction band)
32 | Rekonstruksi kelopak mata/kontratur palpebra
33 | Rekonstruksi difus
34 | Rekontrusksi palpebra
35 | Rekonstruksi repair tendon complikata
36 | Tekonstruksi ulkus dekubitus dengan flap
37 Reposisi dan fikasasi fraktur tunggal tulang
wajah
38 | Reposisi fraktur maksila / zygoma
39 | Reposisi fraktur mandibula multiple / kompleks
40 | Ureterolithhotomi
41 | Ureterolithomi proksimal
42 | Ekstraksi bahu
43 | Hidrokel per lingual/ligasi tinggi
44 | Nefrostomi terbuka/permanen
45 | Operasi repair buli trauma
46 | Orkhidektomi ligas tinggi
47 | Orkhidopeksi (torsiotestis)
48 | Pielolitotomi
49 | Prostaktomi terbuka
50 | Prostaktomi terbuka dan sectio alta
51 | Repair penis

20. Tarif Tindakan Ruang Rawat Inap ICU

N Jasa Pelayanan | Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
CVP (Central enous
1| cathether ) Rp 225,000 | Rp 288,000 | ¢ 5,3 o0
1 | Resusitasi Rp 225,000 Rp 288,000 | Rp 513,000
2 | Ventilator Rp 110,000 Rp 140,000 | Rp 250,000
Sudah termasuk obat dan barang habis pakai.
21. Tarif Tindakan Ruang Rawat Inap Anak
Jasa Jasa Sarana
No Jenis Tindakan Pelayanan Jumlah (Rp.)
(Rp.) (Rp.)
1 | Mantoux Tes Rp 52,800 Rp 67,200 Rp 120,000
2 | Nebulasi Rp 33.000 Rp. 42.000 Rp 75,000




3 | USG Rp 35,200 Rp 44,800 Rp 80,000
4 | EKG Rp 15,400 Rp 19,600 Rp 35,000
Resusitasi di Ruang
S | NICU Rp 154,000 Rp 196,000 Rp 350,000
6 | Pemasangan CPAP Rp 154,000 Rp 196,000 Rp 350,000
7 | Kateter umbilical Rp 154,000 Rp 196,000 Rp 350,000
8 | Incubasi VTP Rp 220,000 Rp 280,000 Rp 500,000
Sudah termasuk obat dan barang habis pakai.
22. Tarif Tindakan Medis Umum
Jasa Jasa
No Jenis Tindakan Pelayanan Sarana Jumlah (Rp.)
- (Rp.) (Rp.)
Ambil bahan
1 kultur/biopsi/swab/kerokan Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
2 | Aspirasi Hemathrosis Rp 57,200 Rp 72,800 Rp 130,000
3 | Bilas Lambung Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
4 | Ekstraksi Kalium Oxalat Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
IPPB (Intermiten Positive
S Pressa(;re Breathing) Rp 57,200 | Rp 72,8001 ¢ 130 000
6 | Klisma Rp 22,000 | Rp 28,000 Rp 50,000
7 | Pasang/angkat jahitan Rp 57,200 | Rp 72,800 | Rp 130,000
8 | Infus Umbilicalis Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
9 | Pemasangan Kateter Rp 57,200 Rp 72,800 Rp 130,000
10 | Terapi CPA pulse Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
Tindakan pembuatan Visum
11 et Repertulin korban hidup Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
12 | Tindakan Resusitasi Rp 57,200 | Rp 72,800 Rp 130,000
13 Tindakan transfusi darah di Rp 72,000 | Rp 108,000
Poliklinik ’ ’ Rp 180,000
Tindakan transfusi darah di
14 Rawat Inap Rp 72,000 | Rp 108,000 Rp 180,000
15 | Pasang Infus Rp 6,600 Rp 8,400 Rp 15,000
16 | Pasang Kateter Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
17 | Buka Kateter Rp 17,600 | Rp 22,400 Rp 40,000
18 | Pemasangan NGT Rp 17,600 Rp 22,400 Rp 40,000
19 | Bidai Rp 13,200 | Rp 16,800 Rp 30,000
20 | Kumbah Lambung Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
21 | Endo Tracheal Tube Rp 48,400 | Rp 61,600 Rp 110,000
22 | Korpus Alineum Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
23 | Hecting 1 sampai 5 Rp 19,800 | Rp 25,200 Rp 45,000
24 | Hecting > S (per Jahitan) Rp 4,400 Rp 5,600 Rp 10,000
25 | Vena Sectie Rp 66,000 | Rp 84,000 Rp 150,000
26 | Thorax Drainage Rp 55,000 | Rp 70,000 Rp 125,000
27 | Incisi Abses Rp 48,400 | Rp 61,600 Rp 110,000
28 | Circumsisi Rp 72,600 Rp 92,400 Rp 165,000
29 | Cooling Spooling Rp 55,000 | Rp 70,000 Rp 125,000
30 | DC Shock Rp 55,000 | Rp 70,000 Rp 125,000
31 lligfugResusuam Jantung Rp 48,400 | Rp 61,600 Rp 110,000
32 | Tampon Epistaksis Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
33 | Buka Hecting (per Hecting) Rp 4,400 Rp 5,600 Rp 10,000




34 | Necrotomy Rp 17,600 | Rp 22,400 Rp 40,000
Ganti Verband (Ringan,
35 Sedang, Berat) (rin Rp 17,600 | Rp 22,400 Rp 40,000
36 | Wound Toilet Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
37 | Suction Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
38 | Pasang Gip Rp 33,000 | Rp 42,000 Rp 75,000
39 | Buka Gip Rp 33,000 | Rp 42,000 Rp 75,000
40 | Aspirasi Pus Rp 24,200 | Rp 30,800 Rp 55,000
41 | Nebulasi Rp 33,000 | Rp 42,000 Rp 75,000
42 | Rumple Leed Rp 8,800 Rp 11,200 Rp 20,000
23. Tarif Pelayanan Medical Check Up
No Jenis Pemeriksaan Dasar Standar Lengkap
1 | Hematologi Rutin Rp 60,000 | Rp 60,000 Rp 60,000
2 | Urine Rutin Rp 20,000 Rp 20,000 Rp 20,000
3 | Cholesterol Total Rp 30,000 Rp 30,000
4 | Ureum Rp 40,000 Rp 40,000
S5 | Asam Urat Rp 25,000 Rp 25,000
6 | KGDR Rp 35,000 Rp 35,000
7 | Creatinin Rp 35,000
8 | LFT (GOT, GPT) Rp 50,000
9 | HbsAg Rp 60,000
10 | Anti HbsAg Rp 60,000
11 | Pem. Dokter Umum Rp 25,000
12 | Pem. Spesialis Dalam Rp 50,000 Rp 50,000
13 | Pem. Spesialis Mata Rp 50,000 Rp 50,000
14 | Pem. Spesialis THT Rp 50,000
15 | Pem. Spesialis Saraf Rp 50,000
16 | Pem. Spesialis Bedah Rp 50,000
17 ﬁgﬁﬁfﬁ;&hs Obgyn Rp 22.000 | Rp 28.000 Rp 50,000
18 | Pem. Dokter Gigi Rp 25,000 | Rp 25,000 Rp 25,000
19 | EKG (Ekogardiogram) Rp 35,000
20 | Rontgen Thorax Rp 100,000 Rp 100,000
21 | USG Abdomen Rp 250,000
TOTAL Rp 130,000 | Rp 435,000 | Rp 1,125,000
Sudah termasuk obat, dan barang habis pakai
24. Tarif Pelayanan Ruang Radiologi
No Jenis Tindakan SR 1(312;?7 anan Jasa;RSpeT;‘ana Jumlah (Rp.)
1 | Foto Gigi Rp 22,000 Rp 28,000 Rp 50,000
2 | Panoramic Rp 33,000 Rp 42,000 Rp 75,000
3 | Foto 10 x 12 inc Rp 37,400 Rp 47,600 Rp 85,000
4 | Foto 14 x 7 inc Rp 44,000 Rp 56,000 Rp 100,000
S | Appendiogram Rp 154,000 Rp 196,000 Rp 350,000
6 | Oesophagografi Rp 123,200 Rp 156,800 Rp 280,000
7 | BNO IVP Rp 198,000 | Rp 252,000 Rp 450,000
8 | Colon in Loop Rp 220,000 Rp 280,000 Rp 500,000
9 | Cytrografi Rp 132,000 | Rp 168,000 Rp 300,000




10 | Uretrografi Rp 132,000 Rp 168,000 Rp 300,000
11 | HSG Rp 220,000 | Rp 280,000 Rp 500,000
12 | OMD Rp 132,000 | Rp 168,000 Rp 300,000
13 | Siolografi Rp 132,000 | Rp 168,000 Rp 300,000
14 | Fistulografi Rp 110,000 | Rp 140,000 Rp 250,000
15 | USG Rp 132,000 | Rp 168,000 Rp 300,000
16 | Lopografi Rp 123,200 | Rp 156,800 Rp 280,000
17 | Myelografi Rp 440,000 | Rp 560,000 | Rp 1,000,000
25. Tarif Pelayanan dan Tindakan Fisioterapi
N Jasa Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan Pelayanan
o) (Rp.) (Rp.)
1 | IR (Infra Red Therapy) Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
2 | Tens Stimulasi Therapy Rp 15,400 Rp 19,600 | Rp 35,000
3 | Ultraviolet Therapy Rp 13,200 Rp 16,800 | Rp 30,000
4 | Hydroterapy Rp 13,200 Rp 16,800 | Rp 30,000
S | Exercise Therapy Rp 22,000 Rp 28,000 | Rp 50,000
6 | Facial Massage Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000
7 | Fulley Exercise Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
8 | Quadrisep Table Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
9 | Shoulder Wheel Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
26. Tarif Pelayanan Ruang Laboratorium
. Jasa Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan Pelayanan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)

1 | Plaibotomi/Sampling Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
2 | Glukosa Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
3 | Cholesterol Rp 13,200 Rp 16,800 | Rp 30,000
4 | Cholesterol HDL Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
S | Cholesterol LDL Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
6 | Trigliserida Rp 13,200 Rp 16,800 | Rp 30,000
7 | SGOT Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
8 | SGPT Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
9 | Bilirubin Total Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
10 | Bilirubin Direct Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
11 | Bilirubin Indirect Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
12 | Alkalin Phosphatase Rp 11,000 Rp 14,000 Rp 25,000
13 | Uric Acid Rp 11,000 Rp 14,000 | Rp 25,000
14 | Ureum Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000
15 | Kreatinin Rp 15,400 Rp 19,600 | Rp 35,000
16 | Protein Total Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
17 | Albumin Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
18 | Globulin Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
19 | Planotest Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
20 | Widal Rp 17,600 Rp 22,400 | Rp 40,000
21 | Darah Rutin Rp 26,400 Rp 33,600 | Rp 60,000
22 | Hemoglobin (Hb) Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
23 | Leucosit Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000




24 | Erytrosit Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
25 | Trombosit Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
26 | Hematokrit Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
27 | Laju Endap Darah (LED) Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
28 | Hitung Jenis Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
29 | Malaria Rp 19,800 Rp 25,200 | Rp 45,000
30 | Masa Perdarahan Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
31 | Masa Pembekuan Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
32 | Golongan Darah Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
33 | Urine Rutin Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
34 | Urine Reduksi Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
35 | Urine Protein Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
36 | PH Urine Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
37 | BJ Urine Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
38 | Bilirubin Urine Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
39 | Urobilin Urine Rp 4,400 Rp 5,600 | Rp 10,000
40 | Sedimen Urine Rp 8,800 Rp 11,200 | Rp 20,000
41 | Feces Rutin Rp 13,200 Rp 16,800 | Rp 30,000
42 | HBsAg Rp 26,400 Rp 33,600 | Rp 60,000
43 | Anti HBsAg Rp 26,400 Rp 33,600 | Rp 60,000
44 | IgG/IgM Rp 80.000; Rp 120.000 | Rp 200.000
45 | HCV Rp 26,400 Rp 33,600 | Rp 60,000
46 | Narkoba Rp 88,000 | Rp 112,000 | Rp 200,000
27. Unit Transfusi Darah
N Jasa Jasa Sarana Jumlah
No Jenis Tindakan Pelayanan
(Rp.) (Rp.) (Rp.)
Komponen Jasa
1 |° g;‘;‘::s&f;isgonor Rp 38,000 Rp 57,000 | Rp 95,000
- Tenaga
2 g‘;‘gggg‘f{mlmwm / Rp 10,000 | Rp 15,000 | Rp 25,000
3 | Komponen Bahan Habis Rp 72,000 | Rp 108,000 Rp 180,000

Pakai

* Alat Pemeriksaan Hb
dan Pengambilan darah

* Reagensia Uji
saring

* Pemeriksaan Uji
Cross Match

Jumlah keseluruhan Biaya Pergantian Pengolahan Darah (BPPD) untuk

perkantong Harga Rp 300.000,-

28. Penetapan jarak Tempuh mengacu pada ketentuan yang ditetapkan

instansi yang berwenang.

29. Tarif Pelayanan Mobil Ambulance dan Jenazah

No

Kota Tujuan

Jarak
(Km)

Tarif (Rp)




1 Radius dalam Kota 0O - 10 Rp 60.000
Jarak tempuh lebih dari 10 km dihitung
maksimal

Rp 6000,-/ km dengan perhitungan dari
tempat keberangkatan ketempat tujuan;
2 | Dalam Kota < 300 Rp 6000,- / km
3 | Luar Kota > 300 Rp 6000,- / km

Transportasi rujukan pasien atau pemulangan jenazah yang menggunakan
ambulance, biayanya sudah termasuk untuk pendamping keluarga, petugas
kesehatan, supir dan operasional ambulance

30. Tarif Pelayanan Pemulasaraan / Perawatan Jenazah

No Jenis Pelayanan Jasa Sarana Jasa Jietielicla
Pelayanan (Rp)
1 | Perawatan Jenazah Rp 22.000 Rp 28.000 | Rp 50.000
2 | Konservasi Rp 66.000 Rp 84.000 | Rp 150.000
Penyimpanan Rp 60.000
3 | Jenazah dihitung Rp 40.000 | Rp 100.000
Perhari
31. Tarif Ruang Rawat Inap
No Jasa / Pelayanan Tarif (Rp.)
1 | Kelas VIP Rp 250.000
2 | Kelas 1 Rp 200.000
3 | Kelas II Rp 95.000
4 | Kelas III Rp 80.000
5 | Non-Kelas Rp 80.000
6 | Rawat gabung Rp 52.000

Keterangan Pembagian Kelas Rawatan di RSUD Nagan Raya

No | Jasa/Pelayanan Fasilitas

1 | Kelas VIP 1 tempat tidur, kamar mandi, AC, TV, kulkas & sofa
2 | Kelas1 2 tempat tidur, kamar mandi, AC, TV & kulkas

3 | Kelas II 3 tempat tidur, kamar mandi, AC & TV

4 | Kelas III 10 tempat tidur, kamar mandi umum & kipas angin
S5 | Non-Kelas ICU & kamar bersalin

BUPATI NAGAN RAYA,
Ttd

M. JAMIN IDHAM



