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BUPATI PEKALONGAN
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR 49 TAHUN 2021

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR 17 TAHUN 2021 TENTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN DAN
PELAYANAN LAINNYA PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH KRATON KABUPATEN PEKALONGAN

Menimbang:

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI PEKALONGAN,

a. bahwa guna peningkatan pelayanan kesehatan rumah

1.

sakit, maka perlu adanya penyesuaian tarif pelayanan
kesehatan dan pelayanan lainnya pada Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Kraton
Kabupaten Pekalongan yang telah ditetapkan dengan
Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 17 Tahun 2021
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Dan Pelayanan
Lainnya Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah

Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Perubahan Atas Peraturan Bupati
Pekalongan Nomor 17 Tahun 2021 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan dan Pelayanan Lainnya pada
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum

Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan;

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan  Daerah-daerah  Kabupaten dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 42);



Undang-Undang Nomor 9 Tahun 1965 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat II Batang dengan
mengubah Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950
tentang Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 52, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia 2757);
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 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063), sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072), sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
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 11 Tahun 2020 tentang
Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6573);
Peraturan Pemerintah Nomor 48 Tahun 1986 tentang
Pemindahan Ibukota Kabupaten Daerah Tingkat II
Pekalongan dari Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat II
Pekalongan ke Kota Kajen di Wilayah Kabupaten
Daerah Tingkat II Pekalongan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1986 Nomor 70);
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8.

10.

11.

12.

13.

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 1988 tentang
Perubahan Batas Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat II
Pekalongan, Kabupaten Daerah Tingkat II Pekalongan,
dan Kabupaten Daerah Tingkat II Batang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1988 Nomor 42,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
3381);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4503) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor
23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5887)
sebagaimana telah  diubah dengan  Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan
Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6402);
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016 tentang
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 229, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5942);
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lemabaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6178);

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);
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);
Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 9
Tahun 2010 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2005-
2025 (Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun
2010 Nomor 9, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pekalongan Nomor 17);

Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 4
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Pekalongan (Lembaran
Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 Nomor 4
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan
Nomor 56); sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 5
Tahun 2020 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Pekalongan Nomor 4 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan Dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Pekalongan (Lembaran Daerah Kabupaten
Pekalongan Tahun 2020 Nomor 5 Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 94);

Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 52 Tahun 2020
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal Daerah
(Berita Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2020
Nomor 53);

Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 17 Tahun 2021
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Dan Pelayanan
Lainnya Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan
(Berita Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2021
Nomor 17);



MEMUTUSKAN:

Menetapkan: PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN BUPATI PEKALONGAN NOMOR 17 TAHUN
2021 TENTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN DAN
PELAYANAN LAINNYA PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KRATON
KABUPATEN PEKALONGAN.

Pasal I

Beberapa Ketentuan dalam Peraturan Bupati Pekalongan
Nomor 17 Tahun 2021 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan
Dan Pelayanan Lainnya Pada Badan Layanan Umum
Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan (Berita Daerah
Kabupaten Pekalongan Tahun 2021 Nomor 17), diubah
sebagai berikut:

1. Ketentuan Pasal 12 diubah, sehingga Pasal 12 berbunyi
sebagai berikut:

Pasal 12

(1) Pola tarif merupakan dasar perhitungan untuk
menetapkan besaran tarif layanan pada BLUD
RSUD Kraton.

(2) Penetapan pola tarif berdasarkan pada prinsip yang
bertujuan untuk menutup sebagian atau seluruh
biaya pelayanan kesehatan.

(3) Tarif kegiatan pelayanan kesehatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) meliputi komponen jasa
sarana dan jasa pelayanan.

(4) Penetapan tarif untuk harga obat dan bahan habis
pakai dalam rangka penanganan wabah penyakit
sesuai ketentuan harga eceran tertinggi yang
ditetapkan oleh Pemerintah.

2. Lampiran I huruf C angka 1 (Tindakan Spesialis
Penyakit Dalam, huruf G angka 1 (Pelayanan
Laboratorium), huruf G angka 3 (Laboratorium Patologi
Anatomi), huruf G angka 5 (Pelayanan Radiodiagnostik)
dan huruf G angka 10 (Pemulasaran Jenazah) diubah,
sehingga berbunyi sebagaimana tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
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Pasal II

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada
diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturan Bupati ini

penempatannya dalam = Berita ~Daerah  Kabupaten

Pekalongan.

Ditetapkan di Kajen

pada tanggal 1 November 2021

BUPATI PEKALONGAN,
TTD
FADIA ARAFIQ

Diundangkan di Kajen
Pada tanggal 1 November 2021

Pj. SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN PEKALONGAN,
TTD
BUDI SANTOSO
BERITA DAERAH KABUPATEN PEKALONGAN TAHUN 2021 NOMOR 49

Salinan sesuai dengan aslinya,
Plt. KEPALA BAGIAN HUKUM
SETDA KABUPATEN PEKALONGAN

AGUS DWI ROHO, S.STP.
Pembina Tk. I
NIP. 19770906 199703 1 005
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LAMPIRAN PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR 49 TAHUN 2021
TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN BUPATI PEKALONGAN

NOMOR 17 TAHUN 2021 TENTANG
TARIF PELAYANAN KESEHATAN DAN
PELAYANAN LAINNYA PADA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH KRATON
KABUPATEN PEKALONGAN.

RINCIAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RSUD KRATON KABUPATEN PEKALONGAN

C. PELAYANAN TINDAKAN MEDIS

1. TINDAKAN SPESIALIS PENYAKIT DALAM

NO JENIS PELAYANAN BHP JS OPEI\?J_ETOR ANE%I;‘ESI TARIF
1 2 4 5 6 7
1 FNAB (Biopsi Tiroid) - 283,500 202,500 - 486,000
2 Aspirasi Tiroid - 283,500 202,500 - 486,000
3 Aspirasi + Biopsi Tiroid - 283,500 202,500 - 486,000
4 FNAB (Biopsi Tiroid) USG Guided - 630,000 450,000 - | 1,080,000
5 | Aspirasi Tiroid USG Guided - 630,000 450,000 - | 1,080,000
6 Aspirasi + Biopsi Tiroid USG Guided - 882,000 630,000 - 1,512,000
7 Injeksi Etoksi Sklerol USG Guided - 882,000 630,000 -1 1,512,000
8 ésspééréslii;elgjeksi Etoksi sklerol Tiroid . 945,000 675,000 | 1,620,000
9 %sr}())iifjalsjigGB(i}(ﬁzie; Injeksi Etoksi sklerol - | 1,008,000 720,000 | 1,728,000
10 | Tes Dinamik Endokrin - 882,000 630,000 -1 1,512,000
11 | Edukasi Insulin dan Gizi 20,000 20,000 - 40,000
12 | Pemeriksaan Kaki (Deteksi Dini) - 63,000 45,000 - 108,000
13 | Perawatan Kaki Non Ulkus - 130,000 100,000 - 230,000
14 | Perawatan Kaki Luka Ringan - 157,500 112,500 - 270,000
15 | Perawatan Kaki Luka Sedang - 173,250 123,750 - 297,000
16 | Perawatan Kaki Luka Berat - 220,500 157,500 - 378,000
17 | Esofagogastroduodenoscopy - 425,250 303,750 - 729,000
18 | Kolonoskopi - 456,750 326,250 163,125 946,125
19 | Rectosigmoidoskopi - 409,500 292,500 - 702.000
20 | Skleroterapi VE - 850,500 607,500 1.458.000
21 | STE VE Histoacryl -1 1,291,500 922,500 2.214.000
22 | Ligasi VE termasuk ligator - 11,071,000 765,000 1.836.000
23 | Businasi Hurtz ( Akhalasia - 346,500 247,500 594.000
24 | Savary Bouge -1 1,071,000 765,000 1,836,000
25 | Hemorhoid kontrol (anuskopi) - 346,500 247,500 594.000
26 | STE Hemoroid - 346,500 247,500 594.000
27 | Polipektomi SCBA -1 1,071,000 765,000 1.836.000
28 | Polipektomi SCBB -1 1,102,500 787,500 1.890.000
29 | Hemostasis SCBA ( endoclip/APC) - 913,500 652,500 1.566.000




NO JENIS PELAYANAN BHP JS OPESETOR ANE%I;‘ESI TARIF
1 2 3 4 5 6 7

30 | Hemostasis SCBB ( endoclip/APC) 976,500 697,500 1.674.000
31 | ERCP Diagnostik 1,165,500 832,500 1.998.000
32 | ERCP + Sphinterotomi 2,268,000 1,620,000 3.888.000
33 | EREP* Sphinterotomi + ekstraksi batu 2,709,000 | 1,935,000 4.644.000
34 l;lﬁlctP + sphinterotomi+ ekstraksi batu 2,961,000 2,115,000 5.076.000
35 | ERCP + sphinterotomi + stent 3,150,000 2,250,000 5.400.000
36 | PEG ( SCBA) 1,512,000 1,080,000 2.592.000
37 | Ekstraksi benda asing di SCBA 1,134,000 810,000 1.944.000
38 | Ekstraksi benda asing di SCBB 1,260,000 900,000 2.160.000
39 | Pemasangan Flocare ( guided endoscopy 1,134,000 810,000 1.944.000
40 | Manometri 441,000 315,000 - 756,000
41 | Enteroskopi Double baloon 2,457,000 1,755,000 - | 4,212,000
42 | EUS diagnostik 1,134,000 810,000 - | 1,944,000
43 | EUS + FNA 1,354,500 967,500 - | 2,322,000
44 | EUS Teurapetik 2,457,000 1,755,000 - | 4,212,000
45 | Kapsul endoskopi 2,079,000 1,485,000 - | 3,564,000
46 | Pemakaian APC 110,250 78,750 - 189,000
47 | Pemasangan NJT 1,575,000 1,125,000 - | 2,700,000
48 | Pneumatic bouginasi dilation 1,575,000 1,125,000 - | 2,700,000
49 | Pemasangan stent SCBA 1,638,000 1,170,000 - | 2,808,000
50 | Pemasangan stent SCBB 1,764,000 1,260,000 - | 3,024,000
51 | BMP Aspirasi 630,000 450,000 - | 1,080,000
52 | BMP Aspirasi + biopsi 1,386,000 990,000 - | 2,376,000
53 | Kemoterapi /siklus 189,000 135,000 - 324,000
54 | Phlebotomy 189,000 135,000 - 324,000
55 | Injeksiintra tekal 315,000 225,000 - 540,000
56 | Aferesis 945,000 675,000 -1 1,620,000
57 | Injeksi intra arkuler + jaringan lunak 315,000 225,000 - 540,000
58 | Pungsi sendi kecil 630,000 450,000 - | 1,080,000
59 | Pungsi sendi besar 630,000 450,000 - | 1,080,000
60 | Bronkoskopi (PD) 315,000 225,000 - 540,000
61 | Bronkoskopi + Biopsi (PD) 409,500 292,500 - 702,000
62 | Bronkoskopi + Brushing (PD) 409,500 292,500 - 702,000
63 | Bronkoskopi + Brushing + Foto (PD) 409,500 292,500 - 702,000
64 | TTB 157,500 112,500 - 270,000
65 | TTB guided USG 173,250 123,750 - 297,000
66 | FNAB 157,500 112,500 - 270,000
67 | Biopsi pleura (PD) 157,500 112,500 - 270,000
68 | FNAB + USG Guided 157,500 112,500 - 270,000
69 | Mini WSD (PD) 157,500 112,500 - 270,000
70 | WSD (PD) 378,000 270,000 - 648,000
71 | Torakoskopi (PD) 724,500 517,500 - | 1,242,000
72 | CVC 378,000 270,000 - 648,000




NO JENIS PELAYANAN BHP JS OPEI%ETOR ANE%I;‘ESI TARIF
1 2 3 4 5 6 7

73 | Inhalasi 567,000 405,000 - 972,000
74 | Pleurodesis 567,000 405,000 - 972,000
75 | Terapi oksigen 10,000 10,000 - 20,000
76 | EBUS 1,008,000 720,000 - | 1,728,000
77 | TINA 315,000 225,000 - 540,000
78 | TBNA 346,500 247,500 - 594,000
79 | Aspirasi pneumothorak 315,000 225,000 - 540,000
0 ?I;E)L)lbasi dengan fleksibel bronkoskopi 315,000 225,000 } 540,000
81 | TTNA dan TTB Guided CT 315,000 225,000 - 540,000
82 | Fibroscan 693,000 495,000 -1 1,188,000
83 | Biopsi hepar 756,000 540,000 -1 1,296,000
84 | Aspirasi abses hepar 787,500 562,500 - | 1,350,000
85 | Pungsi Ascites Guided USG 346,500 247,500 - 594,000
86 | Pungsi Ascites 346,500 247,500 - 594,000
87 | PTBD 2,709,000 1,935,000 - | 4,644,000
88 | MRCP 1,890,000 1,350,000 - | 3,240,000
89 | Skin Prick tes 157,500 112,500 - 270,000
90 | Patch tes 157,500 112,500 - 270,000
91 | Provokasi oral tes 173,250 123,750 - 297,000
92 | Provokasi obat suntik 315,000 225,000 - 540,000
93 | Holter reading 315,000 225,000 - 540,000
94 | Dobutamin stress echo 267,750 191,250 - 459,000
95 | Calcium Score 315,000 225,000 - 540,000
96 | Corangiografi diagnosis 1,890,000 1,350,000 - | 3,240,000
97 | Arteriografi / venografi 1,890,000 1,350,000 - | 3,240,000
98 | PTCA lesi sederhana (1-4 stent) 3,528,000 2,520,000 - | 6,048,000
99 | PTCA lesi kompleks ( > 4 stent) 3,528,000 2,520,000 - | 6,048,000
100 | EP study diagnostik 2,835,000 2,025,000 - | 4,860,000
101 | EP study + Ablasi sederhana 3,150,000 2,250,000 - | 5,400,000
102 | EP study + Ablasi kompleks 4,725,000 3,375,000 - | 8,100,000
103 | PTMV 3,465,000 2,475,000 - | 5,940,000
104 | TAVI 4,410,000 3,150,000 - | 7,560,000
105 | ASD/VSD occluder 3,465,000 2,475,000 - | 5,940,000
106 | LAA occluder 3,465,000 2,475,000 - | 5,940,000
107 | Biopsi ginjal 630,000 450,000 - | 1,080,000
108 | CDL temporary 346,500 247,500 - 594,000
109 | CDL Semi Permanen 567,000 405,000 - 972,000
110 | ABPM 567,000 405,000 - 972,000
111 | Pungsi Kista Ginjal 598,500 427,500 -1 1,026,000
112 | Pungsi Abces Hepar 346,500 247,500 - 594,000
113 | Biopsi Hepatoma/NCC/Nodul 756,000 540,000 -1 1,296,000
114 | HD Sled 160,000 300,000 - 460,000
115 | Hemodialisa 150,000 250,000 - 400,000




NO JENIS PELAYANAN BHP JS OPE}giTOR ANE%I;‘ESI TARIF

1 2 3 4 5 6 7
116 | Esofagogastroduodenenoscopy + anastesi - 425.250 303.750 151.875 880.875
117 | Rectosigmoidoskopi + anestesi - 409,500 292,500 146,250 848,250
118 | Skleroterapi VE + anestesi - 850,500 607,500 303,750 | 1,761,750
119 | STE VE Histoacryl + anestesi -1 1,291,500 922,500 461,250 | 2,675,250
120 | Ligasi VE termasuk ligator + anestesi - | 1,071,000 765,000 382,500 | 2,218,500
121 | Businasi Hurtz ( Akhalasia) + Anestesi - 346,500 247,500 123,750 717,750
122 | Hemorhoid kontrol (anuskopi) + Anestesi - 346,500 247,500 123,750 717,750
123 | STE Hemoroid + anestesi - 346,500 247,500 123,750 717,750
124 | Polipektomi SCBA + anestesi -1 1,071,000 765,000 382,500 | 2,218,500
125 | Polipektomi SCBB + anestesi - | 1,102,500 787,500 393,750 | 2,283,750
126 | Hemostasis SCBA (endoclip/APC )+ | 913,500 | 652,500 | 326,250 | 1,892,250
127 | Hemostasis SCBE (endoclip/APC)* | 976,500 | 697,500 | 348,750 | 2,022,750
128 | ERCP Diagnostik + anestesi -1 1,165,500 832,500 | 416,250 | 2,414,250
129 | ERCP + Sphinterotomi + anestesi -1 2,268,000 1,620,000 810,000 | 4,698,000
130 | ERCP + Sphinterotomi + ekstraksi batu - | 2,709,000 | 1,935,000 | 967,500 | 5,611,500

sederhana + anestesi
131 | DREP * sphinterotomis elstralsi batu - 12,961,000 | 2,115,000 | 1,057,500 | 6,133,500
132 | ERCP + sphinterotomi + stent + anestesi - | 3,150,000 2,250,000 | 1,125,000 | 6,525.000
133 | PEG ( SCBA) + anestesi - | 1,512,000 1,080,000 540,000 | 3,132,000
134 | Ekstraksi benda asing di SCBA + anestesi -1 1,134,000 810,000 405,000 | 2.349,000
135 | Ekstraksi benda asing di SCBB + anestesi - | 1,260,000 900,000 450,000 | 2,610,000
136 :fl?s”;::fgan Flocare (guided endoscopy)+ - | 1,134,000 810,000 |  450.000 | 2,349,000
137 | Crossmatch/Uji Silang Serasi Darah 50.000 - - - 50.000
138 | Komponen Darah Whole Blade (WB) 360.000 - - - 360.000
139 gzr‘;‘;;‘:::t??;;%f acked Red Cell 360.000 : : : 360.000
140 | Komponen Darah Thrombocyt (TC) 360.000 - - - 360.000
141 | Komponen Darah Plasma Biasa 360.000 - - - 360.000
142 | Komponen Darah Plasma Konvalesen 2.250.000 - - - 2.250.000
143 f:ﬂ%;ﬁ;?a?e?ah Whole Blade(WE) 720.000 : : : 720.000
194 | Conoentrate (PRC) Leukodeplated 720.000 : - 720.000
195 | Conoentrate (TC) Leukodeplated 720.000 : - 720.000
146 | (pRO) PediatrioLewkodeplated Anak | 390-000 : - 360.000
G. PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
1. PELAYANAN LABORATORIUM

NO JENIS PELAYANAN BHP JS JP TARIF

1 2 3 4 ) 6

1 Alpha Feto Protein (AFP) 160,000 23,000 12,000 195,000

2 Albumin 9,000 23,000 12,000 44,000

3 Alkali Phospatase 8,000 23,000 12,000 43,000

4 Anti HBSAG 20,000 12,000 6,000 38,000




NO JENIS PELAYANAN BHP JS JP TARIF
1 2 3 4 5 6
5 Anti-Streptolysin Titer O ( ASTO) 30,000 12,000 6,000 48,000
6 APTT 80,000 23,000 12,000 115,000
7 Blood Gas Analysis (BGA) 198,000 23,000 12,000 233,000
Bilirubin Direk/Indirek 8,000 23,000 12,000 43,000
9 Bilirubin Total 8,000 23,000 12,000 43,000
11 ((g%hing Time (CT)/Bledding Time 5,000 2,900 1,100 9,000
12 Bacteri Tahan Asam (BTA) 20,000 6,000 3,000 29,000
13 CEA 215,000 23,000 12,000 250,000
14 Cholesterol 8,000 23,000 12,000 43,000
15 CK-MB 215,000 23,000 12,000 250,000
16 CK-NAC 215,000 23,000 12,000 250,000
17 Creatinin 15,000 23,000 12,000 50,000
18 C-Reaktif Protein (CRP) 10,000 12,000 6,000 28,000
19 Dengue Blot IgG-IgM 65,000 23,000 12,000 100,000
20 D-Dimer 400,000 23,000 12,000 435,000
21 Elektrolit 97,000 17,000 6,000 120,000
22 Faces Benzidine 10,000 6,000 3,000 19,000
23 Feces Lengkap 25,000 6,000 10,000 34,000
24 Filaria 20,000 2,900 1,100 24,000
25 FT3 85,000 23,000 12,000 120,000
26 FT4 85,000 23,000 12,000 120,000
27 Gamma GT 10,000 17,000 16,000 43,000
28 GDT 28,000 24,500 40,500 93,000
29 Glukosa 6,000 23,000 5,000 34,000
30 Glukosa Stik 7,000 5,000 5,000 17,000
31 Golongan Darah+ Rhesus 15,000 2,900 1,100 19,000
32 HBA1C 145,000 23,000 12,000 133,000
33 HBSAG 15,000 12,000 6,000 33,000
34 HBSAG Elisa 50,000 23,000 12,000 85,000
35 HCG/PP Test 40,000 6,000 3,000 49,000
35 HDL 35,000 17,000 6,000 58,000
36 Hema CBC 45,000 15,800 4,200 65,000
37 Hema Diff 45,000 15,800 4,200 65,000
38 HIV 150,000 23,000 12,000 185,000
39 ICTB 45,000 23,000 12,000 80,000
40 LDL 44,000 17,000 6,000 67,000
41 Laju Endap Darah (LED) 15,000 15,800 4,200 35,000
42 Malaria 50,000 2,900 1,100 54,000
43 Narkoba 90,000 23,000 12,000 125.000
44 Prostat Specific Antigen (PSA) 195,000 23,000 12,000 230,000
45 PTT 75,000 23,000 12,000 110,000
46 Reticulosit 40,000 23,000 12,000 75,000
47 Rhematoid Faktor (RF) 25,000 12,000 6,000 43,000
48 Salmonella IgM 55,000 23,000 12,000 90,000
49 Salmonella Tubek 175,000 23,000 12,000 210,000
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50 | Secret Go 10,000 6,000 6,000 22,000
51 SGOT 7,000 23,000 12,000 42,000
52 | SGPT 7,000 23,000 12,000 42,000
53 Sperma Analisa 115,000 90,000 60,000 265,000
54 | T3 60,000 23,000 12,000 95,000
55 T4 60,000 23,000 12,000 95,000
56 | Total Protein 6,000 23,000 12,000 41,000
57 Trigliserida 9,000 17,000 6,000 32,000
58 | Troponin 215,000 30,000 16,000 261,000
59 ’(I"Il‘rsﬁ_llci)Stlmulatmg Hormon Sensitive 60,000 23,000 12,000 95,000
60 Ureum 7,000 23,000 6,000 36,000
61 Uric Acid 11,000 17,000 6,000 34,000
62 | Urin Lengkap 10,000 6,000 3,000 19,000
63 Urin Rebus 10,000 6,000 3,000 19,000
64 | Widal 19,000 6,000 3,000 28,000
65 HBSAG Program - 23.000 12.000 35.000
66 HIV Program - 23.000 12.000 35.000
67 Syphilis Program - 23.000 12.000 35.000
68 | HVC (Virus Hepatitis C) 30.000 23.000 12.000 65.000
69 Rapid Sars Cov-2 Antibody 80.000 20.000 20.000 120.000
70 Ejﬁﬁ;fsrgggﬁp‘zﬁﬁb"dy (paket 75.000 15.000 20.000 110.000
71 | Rapid Sars Cov-2 Antigen 55.000 15.000 20.000 90.000
3. LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI
NO JENIS PELAYANAN BHP JS JP TARIF
1 2 3 4 5 6
A. HISTOPATOLOGI
1 Jaringan kecil 50,000 30,000 110,000 190,000
2 Jaringan sedang 160,000 70,000 150,000 380,000
3 g::::?;‘; dikalitas 260,000 110,000 180,000 550,000
Biopsi Khusus
4 Esofagus 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
5 fﬁ;’:ﬁ“s lebih dari 1 70,000 40,000 120,000 230,000
6 Gaster 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
7 Gaster lebih dari 1 Lokasi 90,000 40,000 120,000 230,000
8 Duodenum 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
9 f:l‘{’:;n“m lebih dari 1 70,000 40,000 120,000 230,000
10 Colon 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
11 Colon lebih dari 1 Lokasi 70,000 40,000 120,000 230,000
12 Ginjal 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
13 Ginjal lebih dari 1 Lokasi 70,000 40,000 120,000 230,000
14 Hati 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
15 Hati lebih dari 1 Lokasi 70,000 40,000 120.000 230.000
16 Prostat 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
17 Prostat lebih dari 1 Lokasi 70.000 40.000 120.000 230.000
18 Sumsum tulang 1 Lokasi 50,000 30,000 110,000 190,000
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19 Sumsum tulang lebih dari 70.000 40.000 120.000 230.000
1 Lokasi
20 Tulang 70,000 40,000 120,000 230,000
21 Otak 1 Lokasi 50,000 30,000 110.000 190,000
22 Otak lebih dari 1 Lokasi 70.000 40.000 120.000 230.000
Potong beku
23 Potong beku tanpa batas 150,000 150.000 300,000 600,000
sayatan
04 | | Potong beku dengan batas 250,000 200,000 350,000 800,000
sayatan
25 Frozen Section Kecil 150.000 150.000 300.000 600.000
Fozen Section
26 Besar/Radikalitas 250.000 200.000 350.000 800.000
SITOPATOLOGI
27 Serviks pap smear 54,000 27,000 54,000 135,000
28 Serviks hormonal 240,000 120,000 240,000 600,000
29 Serviks liquid base 120,000 130,000 100,000 350,000
30 | | cobsmear Konvensional 1 60.000 30.000 60.000 150.000
31| | gapsmear Konvensional >2 70.000 37.500 67.500 175.000
Papsmear Konvensional 1
32 slide (Paket Corporate,>10 50.000 25.000 60.000 135.000
pasien /hari)
Papsmear Konvensional
33 lebih dari 1 slide (Paket 60.000 30.000 67.500 157.500
Corporate,>10 pasien
/hari
34 Papsmear Liquit Base 140.000 100.000 100.000 340.000
35 Sputum 1x/urin 1x 140,000 70,000 140,000 350,000
36 Sputum 3x/urin seri 3x 280,000 140,000 280,000 700,000
37 Pemeriksaan cairan 85,000 60,000 140,000 285,000
38 Pemeriksaan bilasan 85,000 60,000 140,000 285,000
39 Pemeriksaan sikatan 85,000 60,000 140,000 285,000
40 Pemeriksaan aspirat 85,000 60,000 140,000 285,000
41 ;’;’i‘{e”ksaan Cairan +Cell 140.000 70.000 140.000 350.000
FNA /AJH ( Aspirasi Jarum
42 Halus) superfisial 1-2 60,000 20,000 200,000 280,000
Lokasi
FNA /AJH ( Aspirasi Jarum
43 Halus) superfisial >2 70.000 30.000 220.000 320.000
Lokasi
FNA /AJH ( Aspirasi Jarum
44 Halus) Guide USG( Blm 80.000 50.000 240.000 370.000
termasuk tarif USG)
45 FNA deep 480,000 240,000 480,000 1.200,000
HISTOKIMIA
46 Pemeriksaan histokimia 80.000 20,000 100,000 200,000
IMUNOHISTOKIMIA
Imunohisto Kimia ( per
antibody)
47 ER/PR/Ki67CD20/CD3/LCA/ 200.000 100.000 225.000 525.000
CD15/CD30
48 Imunohistokimia ER 200.000 100.000 225.000 525.000
49 Imunohistokimia PR 200.000 100.000 225.000 525.000
50 Imunohistokimia Ki67 200.000 100.000 225.000 525.000
51 Imunohistokimia 200.000 100.000 225.000 525.000
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CD45/LCA
52 Imunohistokimia CD 3 200.000 100.000 225.000 525.000
53 Imunohistokimia CD 20 200.000 100.000 225.000 525.000
54 Imunohistokimia CD 15 200.000 100.000 225.000 525.000
55 Imunohistokimia CD 30 200.000 100.000 225.000 525.000
56 Imunohistokimia lainnya 200.000 100.000 225.000 525.000
57 Imunohisto kimia Her 2 350.000 100.000 225.000 675.000
38 IHC (per kali pemeriksaan) 400,000 100,000 100,000 600,000
kasus sulit/diagnostik
59 Panel limfoma 2,000,000 500,000 500,000 3,000,000
60 Panel soft tissue 2,000,000 500,000 500,000 3,000,000
Panel tumor
61 undifferentiated /sulit 2,000,000 500,000 500,000 3,000,000
62 Panel GIST 2.000.000 500.000 500.000 3.000.000
63 HPV-DNA 700.000 100.000 200.000 1.000.000
64 | | FISH (flourecence in-situ - 100.000 200.000 300.000
hybridization)
65 K-Ras - 100.000 200.000 300.000
66 | | CISH (chromogenic in-situ - 100.000 200.000 300.000
hybridization)
PEMBUATAN SEDIAAN
HISTOPATOLOGI
Jaringan Kecil (Hanya
67 . 50.000 30.000 15.000 95.000
Pembutan Sediaan)
68 Jaringan Sedang (Hanya 160.000 70.000 20.000 250.000
Pembuatan Sediaan)
Jaringan Besar/Radiklitas
69 (Hanya Pembuatan 260.000 110.000 20.000 390.000
Sediaan)
Biopsi Duodenum 1
70 Lokasi ( Hanya Pembuatan 50.000 30.000 15.000 95.000
Sediaan)
Biopsi Duodenum lebih
71 dari 1 Lokasi (Hanya 70.000 40.000 20.000 130.000
Pembuatan Sediaan)
Biopsi Gaster 1 Lokasi
72 (Hanya Pembuatan 50.000 30.000 15.000 95.000
Sediaan)
Biopsi Gaster lebih dari 1
73 Lokasi (Hanya Pembuatan 70.000 40.000 20.000 130.000
Sediaan)
Biopsi Colon 1 Lokasi
74 (Hanya Pembuatan 50.000 30.000 15.000 95.000
Sediaan)
Biopsi Colon lebih dari 1
75 Lokasi (Hanya Pembuatan 70.000 40.000 20.000 130.000
Sediaan)
Biopsi Ginjal 1 Lokasi
76 (Hanya Pembuatan 50.000 30.000 15.000 95.000
Sediaan)
Biopsi Ginjal lebih dari 1
77 Lokasi (Hanya Pembuatan 70.000 40.000 20.000 130.000
Sediaan)
Biopsi Hati 1 Lokasi
78 (Hanya Pembuatan 50.000 30.000 15.000 95.000
Sediaan)
Biopsi Hati lebih dari 1
79 Lokasi (Hanya Pembuatan 70.000 40.000 20.000 130.000
Sediaan)




NO

JENIS PELAYANAN

BHP

Js

JP

TARIF

2

80

Biopsi Prostat 1 Lokasi
(Hanya Pembuatan
Sediaan)

50.000

30.000

15.000

95.000

81

Biopsi Prostat lebih dari 1
Lokasi (Hanya Pembuatan
Sediaan)

70.000

40.000

20.000

130.000

82

Biopsi Sumsum Tulang
1Lokasi (Hanya
Pembuatan Sediaan)

50.000

30.000

15.000

95.000

83

Biopsi Sumsum Tulang
lebih dari 1Lokasi (Hanya
Pembuatan Sediaan)

70.000

40.000

20.000

130.000

84

Biopsi Tulang

70.000

40.000

20.000

130.000

85

Biopsi Otak 1Lokasi
(Hanya Pembuatan
Sediaan)

50.000

30.000

15.000

95.000

86

Biopsi Otak Tulang lebih
dari 1 Lokasi (Hanya
Pembuatan Sediaan)

70.000

40.000

20.000

130.000

PEMBUATAN SEDIAAN
SITOPATOLOGI

87

Pemeriksaan cairan
( Hanya pembuatan
sediaan)

85.000

60.000

15.000

160.000

88

Pemeriksaan bilasan
( Hanya pembuatan sediaan

85.000

60.000

15.000

160.000

89

Pemeriksaan sikatan
( Hanya pembuatan
sediaan)

85.000

60.000

15.000

160.000

90

Pemeriksaan aspirat
( Hanya pembuatan
sediaan)

85.000

60.000

15.000

160.000

91

Pemeriksaan cairan + Cell
Blok( hanya pembuatan
sediaan))

140.000

70.000

20.000

230.000

92

Papsmear konvensional 1
slide (Hanya pembuatan
sediaan)

60.000

30.000

15.000

105.000

93

Papsmear konvensional >2
slide (Hanya pembuatan
sediaan)

67.500

30.000

15.000

112.500

KONSULTASI

94

Konsul slide / per slide

100.000

50.000

100.000

250.000

95

Konsultasi/second opinion
slide dari luar

40.000

150.000

190.000

96

Konsultasi/second opinion
blok dari luar

60.000

50.000

150.000

260.000

97

Foto preparat/2 foto

5.000

35.000

40.000

80.000

98

Peminjaman blok parafin
(uang jaminan Rp.150.000)

150.000

150.000

Catatan :

* Tarif tersebut belum termasuk biaya Tarif USG

S5.PELAYANAN RADIODIAGNOSTIK

NO

JENIS PELAYANAN

BHP

JS

JP
RADIOLOG

JP
ANESTESI

TARIF

1

2

5

6

7

1 ANKLE JOINT

12,000

66,250

33,750

112,000

2 ANKLE JOINT AP/LAT DEXTRA

12,000

66,250

33,750

112,000




NO JENIS PELAYANAN BHP JS RADIJCI)DLO G ANEél’;ESI TARIF
1 2 3 4 5 6 7
3 ‘ggﬁg&o INT AP/LAT DEXTRA- 23,250 67,000 33,750 - 124,000
4 | ANKLE JOINT AP/LAT SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
5 | ANTEBRACHI AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
6 | ANTEBRACHI AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
7 g\ggﬁﬁcm AP/LAT DEXTRA- 23,250 67,000 33,750 - 124,000
8 | ANTEBRACHI AP/LAT SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
9 | APG 150,000 160,000 90,000 - 400,000
10 | APPENDICOGRAFI 76,000 110,000 90,000 - 276,000
11 | BNO 17,000 45,000 45,000 - 107,000
12 | BNO 2 POSISI 32,000 65,000 45,000 - 142,000
13 | BNO IVP 360,000 160,000 90,000 - 610,000
14 | BONE SURVEY 164,000 | 228,750 101,250 - 494,000
15 | CALCANEUS AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
16 | CALCANEUS AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
17 | CALCANEUS AP/LAT SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
18 | CALCANEUS LAT 10,000 66,250 33,750 - 110,000
19 | CLAVICULA 12,000 46,250 33,750 - 92,000
20 | COLLON IN LOOP 146,000 160,000 90,000 - 396,000
21 | CRANIUM AP/LAT 22,000 66,250 33,750 - 122,000
22 | CRURIS AP/LAT 23,000 65,000 45,000 - 133,000
23 | CRURIS AP/LAT DEXTRA 23,000 65,000 45,000 - 133,000
24 | CRURIS AP/LAT DEXTRA SINISTRA 46,000 70,000 45,000 - 161,000
25 | CRURIS AP/LAT SINISTRA 23,000 65,000 45,000 - 133,000
26 | CT HEAD/ORBITA/COLLY/TIROID 58,000 | 665,000 135,000 - 858,000
27 E(T);Ifﬁfs/ ORBITA/COLLY/TIROID 427,000 | 742,500 157,500 - | 1,327,000
28 | CT LOWER ABDOMEN 110,000 | 665,000 135,000 - 910,000
29 | CT LOWER ABDOMEN KONTRAS 670,000 | 742,500 157,500 -| 1,570,000
30 | CT NASOPHARING 58,000 | 1,015,000 135,000 -| 1,208,000
31 | CT NASOPHARING KONTRAS 427,000 | 992,500 157,500 - | 1,577,000
32 | CT SPN 58,000 | 665,000 135,000 - 858,000
32 | CT SPN KONTRAS 427,000 | 742,500 157,500 - | 1,327,000
33 | CT THORAX 110,000 | 865,000 135,000 -| 1,110,000
34 | CT THORAX KONTRAS 717,000 | 842,500 157,500 - | 1,717,000
35 | CT UPPER ABDOMEN 110,000 | 665,000 135,000 - 910,000
36 | CT UPPER ABDOMEN KONTRAS 718,000 | .5 <00 157,500 -| 1,618,000
37 | CT VERTEBRA / OSTEO KONTRAS 407,000 | ¢4h <00 157,500 -| 1,407,000
38 | CT VERTEBRAE/OSTEO 110,000 | (oo 100 135,000 - 910,000
39 | CT WHOLE ABDOMEN 110,000 | g0 oo 202,500 -| 1,310,000
40 | CT WHOLE ABDOMEN KONTRAS 766,000 | | 105 500 247,500 -| 2,016,000
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41 | CT TRAUMA 107,000 665,000 135,000 - 907,000
CT
42 | HEAD/ORBITA/COLLY/TIROID+ 58.000 | 665,000 135,000 135,000 993.000
ANESTESI
CT
43 | HEAD/ORBITA/COLLY/TIROID 427,000 | 742,500 157,500 157,500 | 1,484,500
KONTRAS+ ANESTESI
44 | CT LOWER ABDOMEN+ANESTESI 110,000 | 665,000 135,000 135,000 | 1,045,000
45 :;;‘s(,)r‘ggf ABDOMEN KONTRAS + | g.6.000 | 742,500 157,500 157,500 | 1,727,500
46 | CT NASOPHARING + ANESTESI 58,000 | 1,015,000 135,000 135,000 | 1,343,000
47 izrlzvs“,\l‘sEosl;HARmG KONTRAS + 427,000 | 992,500 157,500 157,500 | 1,734,500
48 | CT SPN + ANESTESI 58,000 | 665,000 135,000 135,000 993,000
49 | CT SPN KONTRAS + ANESTESI 427,000 | 742,500 157,500 157,500 | 1,484,500
50 | CT THORAX + ANESTESI 110,000 | 865,000 135,000 135,000 | 1,245,000
51 ggslfr%l;‘?x KONTRAS + 717,000 | 842,500 157,500 | 157,5000 | 1,874,5000
52 | CT UPPER ABDOMEN +ANESTESI 110,000 | 665,000 135,000 135.000 | 1,045,000
53 ﬁﬁfsTEEsli ABDOMEN KONTRAS * | 14 000 | 742,500 157,500 157,500 | 1,775,500
54 gzgfggfi%égggo 407,000 | 842,500 157,500 157,500 | 1,564,500
55 :;E‘:’;REE;‘BRAE/ OSTEO + 110,000 | 665,000 135,000 135,000 | 1,045,000
56 | CT WHOLE ABDOMEN +ANESTESI | 110,000 | 997,500 202,500 202,500 | 1,512,500
57 gi‘:gg;f ABDOMEN KONTRAS + | ;66 000 | 1,002,500 247,500 247,500 | 2,263,500
58 | CT TRAUMA + ANESTESI 107,000 | 665,000 135,000 135,000 | 1,042,000
59 | ELBOW JOINT AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
60 | ELBOW JOINT AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
61 gﬁg&imm AP/LAT DEXTRA- 24,000 65,000 45,000 - 134,000
62 | ELBOW JOINT AP/LAT SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
63 | ESOFAGOGRAFI 89,000 110,000 90,000 - 289,000
64 | FEMUR AP/LAT 23,000 65,000 45,000 - 133,000
65 | FEMUR AP/LAT DEXTRA 23,000 65,000 45,000 - 133,000
66 | FEMUR AP/LAT DEXTRA-SINISTRA 46,000 65,000 45,000 - 156,000
67 | FEMUR AP/LAT SINISTRA 23,000 65,000 45,000 - 133,000
68 | FISTULOGRAFI 144,000 160,000 90,000 - 394,000
69 | GENU AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
70 | GENU AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
71 | GENU AP/LAT DEXTRA-SINISTRA 24,000 65,000 45,000 - 134,000
72 | GENU AP/LAT SINISTRA 12,000 65,000 45,000 - 122,000
73 | HSG 129,000 139,000 111,000 - 379,000
74 | HUMERUS AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
75 | HUMERUS AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
76 SKII;/ISET};XS AP/LAT DEXTRA- 24,000 65,000 45,000 - 134,000
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77 | HUMERUS AP/LAT SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
78 | LOPOGRAFI 141,000 120,000 90,000 - 351,000
79 | MANUS AP/OBLIQUE 12,000 66,250 33,750 - 112,000
80 | MANUS AP/OBLIQUE DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
81 gﬁ?SUTSR:P/ OBLIQUE DEXTRA- 24,000 65,000 45,000 - 134,000
82 | MANUS AP/OBLIQUE SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
83 | MASTOID 17,000 66,250 33,750 - 117,000
84 | MASTOID DEXTRA - SINISTRA 17,000 65,000 45,000 - 127,000
85 | MYELOGRAFI 190,000 82,500 247,500 - 520,000
86 | NASAL 9,000 45,000 45,000 - 99,000
87 | OMD 92,000 140,000 90,000 - 322,000
88 | PANORAMIC / OPG 12,000 86,250 33,750 - 132,000
89 | PEDIS AP/OBLIQUE 12,000 66,250 33,750 - 112,000
90 | PEDIS AP/OBLIQUE DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
91 E?I\IIDIISSTQAP/ OBLIQUE DEXTRA- 24,000 65,000 45,000 - 134,000
92 | PEDIS AP/OBLIQUE SINISTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
93 | PELVIS AP 18,000 46,250 33,750 - 98,000
94 | RPG 150,000 150,000 90,000 - 390,000
95 | SCOLIOSIS PROGRAM 75,000 192,500 67,500 - 335,000
96 | SHOULDER JOINT AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
97 | SHOULDER JOINT AP/LAT DEXTRA 12,000 66,250 33,750 - 112,000
98 Eggg;f_zl;‘iggi”/ LAT 24,000 65,000 45,000 - 134,000
99 :E\I(I);]TL}?AER JOINT AP/LAT 12,000 66,250 33,750 - 112,000
100 | SPN 17,000 46,250 33,750 - 97,000
101 | THORAX AP/LAT 36,000 65,000 45,000 - 146,000
102 | THORAX AP 18,000 46,250 33,750 - 98,000
103 | THORAX AP/RLD 36,000 40,000 45,000 - 121,000
104 | THORAX LAT 18,000 46,250 33,750 - 98,000
105 | THORAX RLD 18,000 46,250 33,750 - 98,000
106 | URETROCYSTOGRAFI 126,000 130,000 90,000 - 346,000
107 | URETROCYSTOGRAFI BIPOLAR 238,000 150,000 90,000 - 478,000
108 | USG ABDOMEN 20,000 85,000 135,000 - 240,000
109 | USG COLLY 20,000 85,000 135,000 - 240,000
110 | USG MAMAE 20,000 85,000 135,000 - 240,000
111 | USG OBSTETRI GINEKOLOGI 20,000 85,000 135,000 - 240,000
112 | USG TESTIS 20,000 85,000 135,000 - 240,000
113 | USG TIROID 20,000 85,000 135,000 - 240,000
114 | USG VASCULER DOPPLER 20,000 85,000 250,000 - 355,000
115 | USG MUSKULOSKELETAL 20,000 85,000 250,000 - 355,000
116 | V. CERVICAL 4 POSISI 33,000 95,000 45,000 - 173,000
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117 | V. LUMBOSACRAL 4 POSISI 61,000 135,000 45,000 - 241,000
118 | V.CERVICAL AP/LAT 17,000 65,000 45,000 - 127,000
119 | V.LUMBOSACRAL AP/LAT 32,000 66,250 33,750 - 132,000
120 | V.THORACOLUMBAL AP/LAT 32,000 66,250 33,750 - 132,000
121 | WRIST JOINT AP/LAT DEXTRA 9,000 66,250 33,750 - 109,000
122 giﬁ?ﬁ: INT AP/LAT DEXTRA- 18,000 65,000 45,000 - 128,000
123 | WRIST JOINT AP/LAT SINISTRA 9,000 66,250 33,750 - 109,000
124 | INTRAVENAPYLOGRAFI 126,000 130,000 90,000 - 346,000
125 | CYSTOGRAFI 126,000 130,000 90,000 - 346,000
126 | MANDIBULA 32,000 66,250 33,750 - 132,000
127 | TMJ 32,000 66,250 33,750 - 132,000
128 | ORBITA 33,000 95,000 45,000 - 173,000
129 | C'ARM -| 350,000 300,000 - 650,000
130 | MSCT HEAD / LUNG PERFUSION 300,000 | 750,000 250,000 - | 1,300,000
131 | MSCT WHOLE ABDOMEN 2 FASE 600,000 | 1,500,000 300,000 - | 2,400,000
132 | MSCT 3 DIMENSI : -
133 ?ﬁgﬁci?,m / CERVICAL / 75,000 | 750,000 150,000 - 975,000
134 | LUMBAL / PELVIS 75,000 | 750,000 150,000 - 975,000
135 | SHOULDER / EXTREMITAS ATAS 75,000 | 750,000 150,000 - 975,000
136 | ESTREMITAS BAWAH 75,000 | 750,000 150,000 - 975,000
137 | MSCT CARDIAC KONTRAS:
138 | CALSIUM SCORE 450,000 | 750,000 250,000 -| 1,450,000
139 | ANGIO CORONER 450,000 | 1,500,000 500,000 - | 2,450,000
140 gg;%lgyRSCORE + ANGIO 450,000 | 1,500,000 800,000 -| 2,750,000
141 | MSCT LUNG SEGMENTATION 450,000 | 1,000,000 250,000 -| 1,700,000
142 | MSCT VASKULER KONTRAS :
143 | HEAD ANGIOGRAFI 225,000 | 750,000 500,000 -| 1,475,000
144 | ABDOMEN / PELVIS 375,000 | 1,000,000 500,000 -| 1,875,000
145 | EXTREMITAS ATAS / BAWAH 375,000 | 1,000,000 500,000 -| 1,875,000
146 | MSCT UROLOGI 375,000 | 1,000,000 500,000 -| 1,875,000
147 | MSCT VIRTUAL COLONOSCOPY 450,000 | 1,500,000 500,000 - | 2,450,000
148 | USG KEPALA (BAYI) 20,000 85,000 150,000 - 255,000
149 | USG LUNG 20,000 85,000 150,000 - 255,000
150 | USG HIPO JOINT (BAYI) 20,000 85,000 150,000 - 255,000
151 | FOTO PELVIS LATERAL 17,000 45,000 45,000 - 107,000
152 | FOTO ADENOID 17,000 45,000 45,000 - 107,000
153 | BNO 3 POSISI 50,000 65,000 45,000 - 160,000
154 | BABY GRAM 17,000 45,000 45,000 - 107,000
MAMMOGRAFI
155 | DIAGNOSTIK/SCREENING 45.000 100.000 150.000 - 295.000
INDIVIDU
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NO JENIS PELAYANAN BHP Js RADIJ CI)DLO G ANEéI;‘ESI TARIF
1 2 3 4 5 6 7

156 ?ﬁ?%ﬁif%gi)CORPORATE/GRUP 42.000 100.000 125.000 - 267.000

157 | ULTRASONOGRAFI MATA - 100.000 100.000 - 200.000

10.PEMULASARAAN JENAZAH

NO JENIS PELAYANAN BHP JsS JP TARIF
1 2 3 4 ) 6
1 Perawatan Jenazah - 100,000 330,0000 430,000
2 Pengawetan Jenazah - 205,000 295,000 500,000
3 Rekonstruksi Jenazah Ringan - 75,000 150,000 225,000
4 Rekonstruksi Jenazah Sedang - 75,000 300,000 375,000
5 Rekonstruksi Jenazah Berat - 75,000 500,000 375,000
6 Penitipan Jenazah - 180,000 140,000 320,000
7 Pemakaman Jenazah - 440,000 520,000 960,000
8 Visum Jenazah - 30,000 70,000 100,000
9 Otopsi - 500,000 3,000,000 3,500.000
10 | Paket Pemulasaran Jenazah - 2.045.000 455.000 2.500.000
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