B. MASYARAKAT DI LUAR KUBU RAYA

I. PUSKESMAS
NO JENIS PELAYANAN TARIF
1. [Pelayanan Kesehatan
@. Pelayanan Medis
1. Rawat Jalan dan UGD
a) Pemeriksaan umum dan konsultasi pada rawat jalan 10.000,00
b) pemeriksaan konsultasi spesialis 75.000,00
c) pemeriksaan umum dan konsultasi pada UGD 15.000,00
d) pemeriksaan visum et repertum pro justice untuk 75.000,00
pemeriksaan luar
e) pengujian kesehatan/keuring (termasuk pemeriksaan
penunjang diagnostik tindakan medik dan jenis
pelayanan keschatan lainnya), yang digunakan untuk
kepentingan:
1) melanjutkan pendidikan 7.500,00
2) melamar pekerjaan 10.000,00
3) pemeriksaan kesehatan haji 150.000,00
4) mengikuti asuransi 25.000,00
5| pemeriksaan calon pegawai negeri sipil 25.000,00
6) pemeriksaan/test kebugaran 25.000,00
7] test buta warna 7.500,00
8) biaya klaim asuransi 50.000,00
f) pelayanan tindakan kesehatan gigi dan mulut
1) penambalan sementara untuk setiap (satu) gigi 35.000,00
2] penambalan permanen untuk setiap 1 (satu)
permukaan /per gelombang
a) sinar dengan composit 150.000,00
b) glassionomer 75.000,00
c) amalgam 50.000,00
3) perawatan saraf gigi (endodontic) setiap 1 (satu)
g;gl LSTR (trimix) 25.000,00
b) Pulp Capping 50.000,00
4] pencabutan untuk setiap 1 (satu) gigi anak 37.500,00
topical
5| pencabutan untuk setiap 1 (satu) gigi anak 40.000,00
injeksi
6) pencabutan untuk setiap 1 (satu) gigi dewasa 75.000,00
tanpa penyulit
7) pencabutan untuk setiap 1 (satu) gigi dewasa 100.000,00
dengan penyulit
8) pencabutan untuk setiap gigi M3 (ondotectomny) 150.000,00
9) tumpatan tetap dengan resin komposit light 100.000,00
curing (LC| satu permukaan
10) perawatan eksisi molekul 135.000,00
11) operculectomy/ gingivectomy 135.000,00
12) Alveolectomy 135.000,00
13) fluoridasi/topical application 37.500,00
14) pembersihan karang gigi untuk setiap % bagian 350.000,00
rahang (8 gigi)(ultrasonic scaler)
15) Pramedikasi 10.000,00
16) Insisi 35.000,00
17) Jahitan Gusi 35.000,00
18) Buka Jahitan 25.000,00
19) Sry Socket / Kuretase 35.000,00
20) Protesa Gigi Pertama 250.000,00
21) Tambahan gigi berikutnya 80.000,00
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22)
23)
24)
25)

26)
27)
28)

20)

Trepanasi

Fiksasi per gigi

pemanasan Kawat Gigi Lepasan Per Rahang
Kontrol kawat gigi lepasan

penambahan anestesi
pemeriksaan pre cancer
penanganan pendarahan

poles tambahan

g) tindakan medik di rawat jalan UGD dan rawat inap
(Observasi lebih dari 6 jam dikenakan tarif rawat inap
1 (satu) hari
1) Suntikan
2)  pemasangan infus
3)  visite dokter umum
4)  visite dokter spesialis
5) pemasangan kateter kandung kemih
6)  pelepasan kateter kandung kemih
7) perawatan luka ringan
8)  perawatan luka sedang
9) perawatan luka berat
10) jahitan luka sampai dengan 3 (tiga)

11) jahitan luka lebih dari 3(tiga) perjahit ditambah

12) sayatan (incisi/excisi)

13) ekstraksi kuku kaki/tangan

14) ekstraksi corpus alienum mata tanpa komplikasi

15) ektraksi cerumen prop telinga 1 (satu) telinga

16) ekstraksi corpus alienum telinga 1(satu) telinga

17) pengangkatan massa (ekstirpasi) dengan
ukuran <2 cm

18) pengangkatan massa (ekstirpasi) dengan
ukuran 2 cm sampai dengan 5 cm

19) pengangkatan massa (ekstirpasi) dengan
ukuran >5 cm

20) buka jahitan sampai dengan 3 (tiga)

21) buka jahitan lebih dari 3 (tiga) perjaitan
ditambah

22) khitan (sirkumsisi)

23) sonde hidung (NGT)

24) Lavement

25) memandikan pasien

26) tampon hidung

27) pembidaian (pasangan spalk|

28) nebulasi dan obat

Rawat Jalan dan UGD
Rawat inap pasien

al

b) pelayanan perawatan rumah (home care) tidak
termasuk obat, BMPH, pemeriksaan penunjang

diagnostik, perawatan full care setiap 1 (satu) kali

kunjungan

. observasi pasien per 2 (dua) jam

perawatan 1 (satu) hari (one day care)

tindakan kebidanan

a) pertolongan persalinan dengan tindakan obat dan

bahan habis pakai (tidak termasuk rawat inap,

pemeriksaan penunjang diagnostik dan oksigen)

(1) persalinan normal (fisiologis) oleh bidan di
Puskesmas

(2) persalinan normal (fisiologis) oleh Dokter di

Puskesmas

30.000,00
75.000,00

500.000,00
55.000,00

10.000,00
20.000,00
30.000,00

15.000,00

10.000,00
30.000,00
50.000,00
75.000,00
50.000,00
20.000,00
20.000,00
40.000,00
60.000,00
30.000,00
10.000,00

30.000,00
70.000,00

37.500,00
40.000,00
40.000,00
75.000,00

150.000,00
250.000,00

25.000,00
5.000,00

300.000,00
60.000,00
15.000,00
40.000,00
200.000,00
45.000,00
75.000,00

150.000,00

30.000,00
150.000,00

800.000,00

1.000.000,00




(3) persalinan pervaginal emergency dasar (PONED)
b) pemasangan TUD
¢) pencabutan IUD
d) kontrol [UD
€) pemasangan implant
[} pencabutan implant
g) pengambilan specimen pap smear
h] pemeriksaan IVA (inspekulo visual asam)
i) pijat bayi
j) KB Vasektomi
k] Komplikasi KB
I}  Suntik KB
m) plasenta manual
n) eksplorasi sisa plasenta
0) kompresi bimanual internal / eksternal
p) paket penanganan asfiksia
q) pemeriksaan dalam (toucher)
r) tindik telinga

b. Pelayanan Penunjang Medis

1.

Pemeriksaan Laboratorium
a) Pemeriksaan Darah
1) Hematologi
(a) Hematorcrit
(b) leukosit (hitung jumlah)
(c) trombasit (hitung jumlah)
(d) hitung jenis leukosit
(e) jumlah eritrosit
() laju endap darah
(g) hb sahli
(h) hb rapit
(i) retraksi bekuan
(i) waktu pendarahan (BT)
(k) waktu pembekuan (CT)
() paket hematologi rutin
(m] paket hematologi lengkap
(2) Kimia Klinik
(a) Albumin
(b) gamma GT
(c] phosphatase alkali
(d) protein total
(e] SGOT
() SGPT
(g asam urat
(h) kolesterol HDL
(i) kolesterol LDL
(i) kolesterol rapit
(k) Trigliserida
() paket lemak
(m) Glukosa
(3) Urinalisis
(a) urine rutin
(b) wurine protein
(c) Tes kehamilan
(4) Tinja
b) Toksikologi
(1) Amphetamine

1.200.000,00
200.000,00
150.000,00
25.000,00
150.000,00
150.000,00
30.000,00
30.000,00
20.000,00
400.000,00
150.000,00
30.000,00
250.000,00
100.000,00
200.000,00
350.000,00
30.000,00
40.000,00

10.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
20.000,00
10.000,00
30.000,00
16.000,00
14.000,00
14.000,00
75.000,00
100.000,00

25.000,00
50.000,00
40.000,00
25.000,00
50.000,00
50.000,00
30.000,00
60.000,00
60.000,00
30.000,00
50.000,00
200.000,00
25.000,00

40.000,00
30.000,00
20.000,00
40.000,00

50.000,00




(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

THC

Morfin

Benzodiazepin
Methamphetamine
Barbiture

Cocain

paket screening narkoba

¢) Mikrobiologi

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

BTA

diplococcus gram (neisseria gonorrhoeae)
Mikrofilaria

jamur permukaan

Coliform

E.Coli

Syphilis

d) Imunologi

(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)

Golongan Darah

widal (thypi H, thypi O dan parathypi AH, AQ)
VDRL

HbsAg

anti HCV

anti HIV

NS1 dengue

Influenza A dan B ag
malaria Pf/P.v rapid tes Ab
malaria Pf/P.v rapid tes Ag
Swab antigen covid-19

2. Pemeriksa Foto Rontgen
a) Film besar (Setiap 1 (satu) posisi)

(1)
(2)
)
(4)
(5)
()
(7)

Thorax
Pelvis
Lumbosacral
Abdomen
BNO

Femur
Cracks

b) Film kecil

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
9
10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)

A

Manus
wrist joint
Antebrachi
elbow joint
Humeri
shoulder joint
Clavicula
Seapula
cranium 2 (dua) posisi
thorax anak
sinus paranasalis 2 (dua) posisi
cervical 2 (dua) posisi
ankle joint
Pedis
film gigi

pemeriksaan ultrasonography (USG) dan cetak hasilnya
pemeriksaan electrocardiography (EKG)

pemeriksaan spirometri

Elektromedis (pengukuran densitas tulang)

50.000,00
50.000,00
50.000,00
50.000,00
50.000,00
50.000,00
150.000,00

30.000,00
30.000,00
30.000,00
15.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00

30.000,00
60.000,00
30.000,00
45.000,00
45.000,00
70.000,00
350.000,00
200.000,00
80.000,00

75.000,00
50.000,00

100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00

100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
140.000,00
100.000,00
100.000,00
140.000,00
100.000,00
100.000,00

30.000,00

130.000,00
65.000,00
150.000,00
90.000,00




7.  pelayanan farmasi (penyediaan obat dan alat kesehatan) 15% dari harga
perolehan
8.  penggunaan ambulance puskesmas (belum termasuk
bahan bakar minyak)
a) pengangkutan pasien/ jenazah dengan jarak tempuh 150.000,00
b) sampai dengan 10 km 10.000/km
jarak tempuh lebih dari 10 km ditambah
c)  pendamping tenaga dokter 150.000/crang
d) pendamping tenaga perawat/bidan 125.000/orang
e]  bahan bakar minyak 1.200/km
10. pemakaian oksigen/ tabung 30.000/liter
c. Pelayanan penunjang medis lainnya (pelayanan P3K pada event
per hari)
1)  operasional ambulance 150.000,00
2] jasa medis/dokter 300.000,00
3) jasatenaga keperawatan 200.000,00
4]  jasa pengemudi 100.000,00
5) obat-obatan 100.000,00
6) bahan bakar minyak 1.200/km
II. RUMAH SAKIT
TARIF RAWAT JALAN (RJ)
NO URAIAN JUMLAH
1 2 3
KLINIK MEDIS UMUM / GIGI UMUM
1.RJ | a. Rujukan 40.000,00
2.RJ | b. Tanpa Rujukan 45.000,00
KLINIK DIABETES MELITUS TERPADU
3.RJ | a. Rujukan 40.000,00
4.RJ | b. Tanpa Rujukan 45.000,00
KLINIK PSIKOLOGI
5.RJ | a. Rujukan 40.000,00
6.RJ | b. Tanpa Rujukan 45.000,00
| KLINIK SPESIALIS / GIGI SPESIALIS (KONSULTASI|
7.RJ | a. Rujukan 70.000,00
8.RJ | b. Tanpa Rujukan 80.000,00
9.RJ | Pemeriksaan Medical Chek Up (MCU) untuk 15.000,00
penerbitan Surat Keterangan Dokter (SKD)
TARIF RAWAT INAP (R])
NO URAIAN JUMLAH
1 2 3
RAWAT INAP UMUM
1.RI KELAS III 90.000,00
2.RI KELAS Il 130.000,00
3.RI KELAS I 175.000,00
4.RI VIP 300.000,00
VISITE




5.RI DOKTER SPESIALIS 80.000,00
6.RI DOKTER UMUM 40.000,00
ASUHAN
7.RI KATEGORI | KEPERAWATAN/KEBIDANAN 15.000,00
8.RI KATEGORI Il KEPERAWATAN/KEBIDANAN QE_FE)0.0D
9. RI KATEGORI Il KEPERAWATAN /KEBIDANAN 30.000,00
10.RI ASUHAN GIZI 20.000,00
11.RI ASUHAN FISIOTERAPI 80.000,00
12.RI KONSELING 80.000,00
RAWAT INAP NON KELAS
13.RI PERINATOLOGI
LEVEL I 210.000,00
LEVEL II 300.000,00
LEVEL Il 475.000,00
13.RI [SOLASI/ISOLASI BERSALIN+OBSERVASI 250.000,00
14.RI PERAWATAN INTENSIF 475.000,00
15.RI HCU 300.000,00
16.RI ONE DAY CARE 180.000,00
TINDAKAN MEDIS ( TM )
NO URAIAN HARGA
1 2 3
L.TM | Aspirasi Sumsum Tulang 81.000,00
2.T™ Back Slap 60.000,00
3.TM | Bladder Training 17.000,00
4.TM | Buka Gipsum 56.000,00
5.T™ Buka Jahitan (Per Jahitan) 6.000,00
6.T™M Circumsisi Tanpa Penyulit 270.000,00
7.T™™ Circumisis dengan Penyulit (dengan anastesi lokal) 400.000,00
8.TM Perawatan C-Pap/Ventilator Non Invasif (perhari) 65.000,00
9.TM | CTG 40.000,00
10.TM | DC Shock 100.000,00
11.TM | Dilatasi Phimosis 55.000,00
12.TM | Doppler ( Per kali ) 2.500,00
13.TM | EKG 55.000,00
14.TM | Ekstirpasi Kuku (per kuku) 55.000,00
15.,TM | Pemasangan ETT 780.000,00
16.TM | Explorasi Corpus Alineum Kecil 95.000,00
17.TM | Explorasi Corpus Alineum Besar 167.500,00
18 TM | Fototerapi ( per jam ) 15.000,00
19.TM | Ganti Verban Kecil 5.500,00
20.TM | Ganti Verban Sedang 11.000,00
21.TM | Ganti Verban Besar 22.000,00
22 TM | Gibs Dewasa / Anak 61.000,00
23 TM | Gibs Kupu-Kupu 23.000,00
24.TM | Infant Warmer (per hari) 66.000,00
25.TM | Inkubator (per hari) 66.000,00

--..._____\



26.TM | Perawatan Invasif Mekanik Ventilator (per hari) 170.000,00 |
27.TM | Injeksi (Intrakutan, Subcutan, Intravena, 3.500,00 |
Intramuskular) |'
28.TM | Infus Perifer, Tranfusi, NGT, Cateter 15.000,00 |
29.TM | Alf Infus Perifer, Tranfusi, NGT, Cateter S.OO0.0E
30.TM | Infus Pump 1-3 alat ( perhari ) 20.000,00
31.TM | Infus Pump 4-6 alat ( perhari ) 40.000,00 |
32.TM | Incisi Abses Besar 120.000,00 |
33.TM | Incisi Abses Kecil 70.000,00 |
34.TM | Jahit Luka (1-5 jahitan) 46.000,00 |
35.TM | Jahit Luka (6-15 jahitan) 78.000,00 |
36.TM | Jahit Luka (16-30 jahitan) 100.000,00 |
37.TM | Jahit Luka > 30 Jahitan 170.000,00 |
38.TM | Klisma 85.000,00
39.TM | Kumbah Lambung 109.200,00 |
40.TM | Monitor TTV ( perhari | 60.000,00 |
41.TM | Monitor Vital Sign dan EGC (perhari] 60.000,00 :
42.TM | Nebulizer 28.000,00
43.TM | Ransel Verban 30.600,00
44 TM | RJP (Resusitasi Jantung Paru ) 46.000,00
45.TM | Pungsi Blast 76.000,00 |
46.TM | Spalk Infus Anak 16.000,00
47.TM | Spalk Kecil (<50cm) 35.000,00
48.TM | Spalk Sedang ( 50-100c¢m) 45.000,00
49TM | Spalk Besar > 100 cm © 65.000,00
50.TM | Suction Perkali [ Max 10 kali, bila lebih dari 10 kali 5.500,00
tetap di hitung 10 kali |
51.TM | Syring Pump ( 1-3 alat perhari ) 20.000,00
52 TM | Syring Pump (4-6 alat perhari ) 40.000,00
53.TM | Spooling WSD/Blast 30.000,00
54.TM | Ventilator (perhari) 80.000,00
55.TM | Wound Toilet Kecil 21.000,00
56.TM | Wound Toilet Sedang 38.000,00
57.TM | Wound Toilet Besar 49.000,00
58.TM | Infus Umbilical 70.000,00
59.TM | Resusitasi Neonatus 50.000,00
60.TM | Vena Sectie 120.000,00
61.TM | Tindakan Pre-Operasi 75.000,00
PERAWATAN INTENSIF (PI|
NO URAIAN HARGA
1.KE Asuhan Keperawatan Intensif 30.000,00
2.0 Menyuntik iv/im/sc 6.000,00
3.PI Memasang Bedsite Monitor/Electroda 20.000,00
4.P1 Memberikan Oksigen Nasal Kanul 10.000,00
5.PI Memberikan Oksigen Rebreathing Mask/Non 15.000,00
6.P1 Melakukan Pemantauan dengan Bedsite Monitor 35.000,00
Perhari
7.P1 Memasang Infus Pump/Syringe Pump 45.000,00




