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DAN

No Jenis Pelayanan Besaran Tarif (Rp)

1 2 3

I | PELAYANAN RAWAT JALAN

1 | Rawat Jalan 10.000
2 | Instalasi Rawat Darurat 15.000
II | PELAYANAN RAWAT INAP

1 | Visite Dokter umum 22.000
2 | Visite Dokter spesialis 35.000
3 | Biaya rekam medis rawat inap 15.000
4 | Jasa perawatan per hari 20.000
5 | Biaya kamar klas III per hari 25.000
6 | Biaya kamar klas Il per hari 35.000
7 | Biaya kamar klas I per hari 60.000
8 | Biaya kamar VIP per hari 90.000
9 | Biaya makan per hari 45.000
III | PELAYANAN KEGAWATDARURATAN

1 | Insisi 30.000
2 | Eksterpasi 60.000
3 | Eksisi 30.000
4 | Ekstraksi 60.000
S5 | Sircumsisi 125.000
6 | Pasang Spaleg 30.000
7 | Angkat Jahitan 20.000
8 | Necrotomy 40.000
9 | Rawat luka bakar kurang dari 15% 30.000
10 | Debridemand 30.000
IV | TINDAKAN

1 |Insisi 30.000
2 | Eksterpasi 60.000
3 | Eksisi 30.000
4 | Ekstraksi 60.000
S | Sircumsisi 125.000
6 | Pasang spaleg 30.000
7 | Pasang mitela 20.000
8 | Angkat drain 20.000
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9 | Angkat jahitan 20.000
10 | Buka gib anak 30.000
11 | Buka gib dewasa 40.000
12 | Necrotomy 40.000
13 | Ransel verban 40.000
14 | Pemasangan NGT 30.000
15 | Rawat luka bakar kurang dari 15 % 30.000
16 | Rawat luka bakar 15% sampai 30% 50.000
17 | Debridemand 30.000
18 | Vena secsi 50.000
19 | Pasang/lepas kateter 25.000
20 | ECG 35.000
21 | Kumbah lambung 50.000
22 | Jahitan luka kurang dari 10 kali 40.000
23 | Jahitan luka lebih dari 10 kali 60.000
24 | Lepas jahitan 20.000
25 | Rawat luka 25.000
26 | Rawat luka kotor/gangren 50.000
27 | Ransel verban 40.000
28 | Pasang gib sirkuler 50.000
29 | Pasang spaleg 30.000
30 | Couterisasi medika 50.000
31 | Couterisasi elektrik 50.000
32 | Konseling penunjang medik 15.000
33 | Pasang dan atau lepas infus atau transfusi set 15.000
34 | Insersi IUD. 40.000
35 | Ekstraksi IUD. 60.000
36 | Insersi Implant. 40.000
37 | Ekstraksi Implant. 70.000
38 | Tindik. 25.000
39 | Pemasangan pesarium. 70.000
40 | Kontrol IUD /inspiculo. 15.000
41 | Pemeriksaan IVA. 25.000
42 | Insisi BARTOLINI 85.000
43 | Pengambilan jaringan untuk pemeriksaan. 30.000
44 | Pemeriksaan USG. 35.000
45 | Pemeriksaan USG dengan cetak hasil 50.000
46 | Cyroterapy. 450.000
47 | Curettage. 600.000
48 | Partus normal. 800.000
49 | Partus dengan drip. 950.000
50 | Vacuum ekstraksi. 950.000
51 | Jahitan perineum post partum. 50.000
52 | Manual plasenta. 200.000
53 | Jahitan serviks. 425.000
54 | Partus gemeli. 1.000.000
55 | Partus letak sungsang. 1.000.000
56 | Konsul dokter spesialis. 50.000
57 | Pembersihan karang gigi per rahang. 100.000
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58 | Tumpatan sementara. 40.000
59 | Tumpatan sementara untuk saluran akar 50.000
60 | Tumpatan composit. 100.000
61 | Tumpatan light cure. 140.000
62 | Ekstraksi gigi sulung anastesi topika; 50.000
63 | Ekstraksi gigi sulung anastesi lokal 80.000
64 | Ekstraksi gigi permanen tanpa penyulit. 120.000
65 | Ekstraksi gigi permanen dengan penyulit. 175.000
66 | Insisi abses IO/EO. 50.000
67 | Ganti drain. 35.000
68 | Punksi. 35.000
69 | Pulp Caping 75.000
70 | Tumpatan Glass ionomer 65.000
71 | Trepanasi Gigi 80.000
72 | Selektif grinding 85.000
73 | Bongkar protesa 150.000
74 | Angkat jahitan post ops. 30.000
75 | Perawatan perdarahan. 60.000
76 | Perawatan komplikasi ekstraksi. 35.000
77 | Refraksi. 20.000
78 | Epilasi. 25.000
79 | Tonometer. 25.000
80 | Eksterpasi benda asing di kornea/conjunctiva. 30.000
81 | Insisi hordeolum. 50.000
82 | Eksterpasi pterigium. 250.000
83 | Biaya operasional operasi katarak. 1.100.000
84 | Pengambilan serumen. 25.000
85 | Pengambilan benda asing. 25.000
86 | Tampon hidung. 20.000
87 | Nebulizer. 25.000
88 | Spirometer. 20.000
89 | Rontgen per slide 75.000
90 | Cervicograph. 25.000
91 | Tes kehamilan. 15.000
92 | Pemeriksaan urine lengkap. 20.000
93 | Pemeriksaan urine Protein 5.000
94 | Pemeriksaan urine reduksi 5.000
95 | Pemeriksaan urine sedimen 15.000
96 | Pemeriksaan darah lengkap manual 20.000
97 | Pemeriksaan darah lengkap otomatis 60.000
98 | Pemeriksaan eritrosit. 10.000
99 | Pemeriksaan hematokrit. 10.000
100 | Pemeriksaan trombosit. 10.000
101 | Pemeriksaan hemoglobin 20.000
102 | Pemeriksaan LED 10.000
103 | Golongan darah 10.000
104 | Rhesus 10.000
105 | Malaria/filariasis. 25.000
106 | Pemeriksaan tinja (faeses) lengkap. 25.000
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107 | Bensidin. 10.000
108 | Sputum BTA. 25.000
109 | Pemeriksaan kusta. 25.000
110 | Pengecatan gram. 25.000
111 | Pemeriksaan gonorhoe. 25.000
112 | Pemeriksaan gula darah acak. 15.000
113 | Asam urat. 15.000
114 | Kholesterol. 35.000
115 | LDL 35.000
116 | HDL 35.000
117 | Trigliserida. 35.000
118 | VDRL 35.000
119 | Widal 35.000
120 | HBsAg 35.000
121 | Anti HBsAg 35.000
122 | SGOT 35.000
123 | SGPT 35.000
124 | Bilirubin Direct 35.000
125 | Bilirubin Total 35.000
126 | Albumin 35.000
127 | Globulin 35.000
128 | Ureum 35.000
129 | Creatinin 35.000
130 | Test HIV 75.000
131 | Terapi / latihan ringan 15.000
132 | Terapi / latihan berat 20.000
133 | Infra red 20.000
134 | Diatermi 25.000
135 | Tens 20.000
136 | Ultrasound 20.000
137 | Massase bayi 25.000
138 | Terapi tumbuh kembang 30.000
139 | Terapi wicara 30.000
140 | Terapi perilaku 30.000
141 | Paket fisioterapi 30.000
142 | Akupuncture 30.000
143 | Accupressure 30.000
144 | Pelayanan Pemulasaraan Jenazah biasa. 500.000
145 | Pelayanan Pemulasaraan Jenazah dengan resiko. 2.500.000
146 | COVID 19 Rapid Antibodi 40.000
147 | COVID 19 Rapid Antigen 95.000

V | LAYANAN TRANSPORTASI

1 Pelayanan transportasi pasien/jenazah 5 Km 75 000

pertama
o Pelayanan transportasi pasien/jenazah tiap 1 km 10.000

tambahan
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VI | MEDICO LEGAL
1 | Keterangan sehat 15.000
2 | Pengujian kesehatan 15.000
3 | Pemeriksaan kesehatan haji tingkat I 35.000
4 | Pemeriksaan calon pengantin 30.000
5 | Surat IDL 8.000
6 | Visum 50.000
VII | LABORATORIUM KESEHATAN LINGKUNGAN
1 | Pemeriksaan Air
1.1 | Pemeriksaan Air Kolam Renang
a. Kimia 11 parameter 176.000
b. MPN Coliform 70.000
c. Angka Kuman 80.000
1.2 | Pemeriksaan Air
a. Kimia 11 parameter 176.000
b. MPN Coliform 70.000
c. E. Coli 70.000
1.3 | Pemeriksaan Makanan/Bahan Pangan
a. Angka Kuman 80.000
b. Angka E. Coli 155.000
c. Methanylin Yellow 140.000
d. Rhodamin B 140.000
e. Asam Borat 30.000
f. Formalin 90.000
g. Chlorin 138.000
h. Parasitologi 80.000
i. Residu Pestisida 80.000
1.4 | Pemeriksaan Uap Alat
a. Angka Kuman 80.000
1.5 | Pemeriksaan Rectal Swab
a. Salmonella sp 85.000
b. Shigella sp 85.000
c. Vibrio Cholerae 165.000
d. E. Coli Patogen 165.000
1.6 | Pemeriksaan Kimia 15 parameter
a. Bau 5.000
b. TDS 5.000
c. pH 5.000
d. Rasa 5.000
e. Suhu 5.000
f. Warna 5.000
g. Besi 22.000
h. Kesadahan 20.000
i. Mangan 30.000
j. Nitrat 53.000
k. Nitrit 25.000
1. Tembaga 53.000
m. Chlorida 80.000
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n. Sulfat 70.000
0. Zink 155.000
p. Sisa chlor 28.000
1.7 | Pemeriksaan Limbah
a. pH 5.000
b. Suhu 5.000
c. BOD 350.000
d. COD 155.000
e. NH3-N Bebas 21.000
f. Phospat 14.000
g. TSS 12.000
h. Total Coliform 110.000
VIII | LABORATORIUM KLINIK
1 | Pemeriksaan Kimia Klinik
1.1 | Pemeriksaan Urine
a. Urine rutin 15.000
b. Sedimen 15.000
c. Tes kehamilan 15.000
d. Narkoba 6 parameter 200.000
1.2 | Pemeriksaan Kimia Darah
a. Gula darah 15.000
b. Asam urat 15.000
c. Total cholesterol 35.000
d. LDL 35.000
e. HDL 35.000
f. Trigliserida 35.000
g. SGOT 35.000
h. SGPT 35.000
i. Bilirubin Direct 35.000
j. Bilirubin Total 35.000
k. Total protein 35.000
1. Albumin 35.000
m.Ureum 35.000
n. Kreatinin 35.000
0. Cholinesterase 45.000
p. Alkaline phosphate (ALP) 25.000
q. y-Glutamyl transferase (GGT) 25.000
r. a Amylase 53.000
2 | Pemeriksaan Hematologi
a. Darah rutin lengkap 60.000
b. Golongan darah 20.000
3 | Pemeriksaan Parasitologi
a. Mikroskopis faeses 125.000
4 | Pemeriksaan Imuno Serologi
a. Thyroid
b. TSH 167.000
c. T4 165.000
d. T3 165.000
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e. FT4 165.000
f. FT3 165.000
g. Fertility
HCG/Beta-HCG 190.000
h. Prenatal Screening
CA 125 365.000
CA 15-3 365.000
CA 19-9 365.000
i. Inflamation Monitoring
Procalcitonin (PCT) 400.000
CRP 165.000
j. Cardiac
D-Dimer 350.000
IgE 339.000
IgM 235.000
IgA 198.000
IeG 198.000
COVID 19 IgM /G KUALITATIF 95.000
COVID 19 IgM KUANTITATIF 110.000
COVID 19 IgG KUANTITATIF 110.000
COVID 19 S-RBD IgG 166.000
COVID 19 NEUTRALIZING Ab 240.000
COVID 19 Rapid Antigen 95.000
COVID 19 PCR 275.000
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