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GUBERNUR SULAWESI SELATAN

PERATURAN GUBERNUR SULAWESI SELATAN
NOMOR 18 T HUN ,o23

TENTANG

TARIF LAYANAN RUMAH SAKIT
BADAN I.AYANAN UMUM DAERAH

GUBERNUR SULAWESI SELATAN,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 83 ayat (6)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan la.yanan Umum Daerah perlu menetapkan
Peraturan Gubernur tentang Tarif l,ayanan Rumah Sakit
Badan layanan Umum Daerah;

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945;
Undang-Undang Nomor I Tahun 2OO4 tentang
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 20O4 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355) sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 2 Tahun
2O2O tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2O2O
tentang Kebijakan Keuangan Negara dan Stabilitas
Sistem Keuangan untuk Penalganan Pandemi Corona
Virus Disease 2019 (COVID-l9) dan/atau dalam rangka
menghadapi Ancaman yang Membahayalan
Perekonomian Nasional dan/atau Stabilitas Sistem
Keuangan menjadi Undang-Undang (kmbaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2O2O Nomor 134, Tambahan
l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 6516;
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234) sebagaimana telah beberapa
kali diubah terakhir dengan Undalg-Undang Nomor 13
Tahun 2022 tentang Perubahan Kedua atas Undang-
Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-undangan (kmbaran Negara
Republik Indonesia Tahttn 2022 Nomor 143, Tambahan
l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 6801);
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4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2Al4 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor S5g7)
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2O2J tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah pengganti Undang_
Undang Nomor 2 Tahun ZO22 tentang Cipta Ke4'a
(l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023
Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6856);

5. undang-undang Nomor 4 Tahun 2022 tentang provinsi
sulawesi selatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2022 Nomor 64, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6TT5);

6- Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 200s tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan l,embaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4502) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Nomor Z4 Tahun 2Ol2
tentang Perubahan atas Peraturan pemerintah Nomor
23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2Ol2 Nomor 171, Tambahan l,embaran Negara
Republik Indonesia Nomor 53aO);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2alg tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2O1g Nomor 42, Tasrrbahan
Lembaran Negara Repuhlik Indonesia Nomor 63221;

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun zoLS
tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 2036)
sebagaimana telah diubah dengan peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor l2O Tahun 2018 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
8O Tahun 2015 tentang Pembentukan Froduk Hukum
Daerah {Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2}lg
Nomor 157);

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015
tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 9);

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor T9 Tahun 201g
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2O1g Nomor L2l3);

1 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor TT Tahun 2O2O
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah
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(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2O2O Nomor
17811;

12. Peraturan Daerah provinsi Sulawesi Selatan Nomor 1O
Tahun 2016 tentang pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah (Lembaran Daerah provinsi Sulawesi
Selatan Tahun 2016 Nomor 10, Tambahan Lembaran
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 2g3)
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Peraturan Daerah provinsi Sulawesi Selatan
Nomor 1 Tahun 2023 tentang perubahan Kedua atas
Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor l0
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah (Lembaral Daerah provinsi Sulawesi
Selatan Tahun 2023 Nomor 1, Tambahan Lembaran
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 327);

13. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 4 Tahun
2021 tentang Pedoman Pengelolaan Badan Layanan
Umum Daerah (Berita Daerah Provinsi Sulawesi Selatan
Tahun 2021 Nomor 4);

MEMUTUSI(AN:
PERATURAN GUBERNUR TENTANG TARIF LAYANAN
RUMAH SAKIT BADAN LAYANAN UMUM DAERAH.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Gubernur ini yang dimaksud dengan :

l. Daerah adalah Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Pemerintah Daerah adalal Gubernur sebagai unsur

penyelenggara pemerintahan daerah yang memimpin
pelalsanaan urusan pemerintahan yarg menjadi
kewenangan daerah otonom.

3. Gubernur adalah Gubernur Sulaw'esi Selatan
4. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Provinsi

Sulaw,esi Selatan.
5. Perangkat Daerah adalah Perangkat Daerah

dilingkungan Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan.
6. Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya

disingkat BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh
unit pelaksana teknis dinas/badal daerah dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang
mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan
keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan
pengelolaan daerah pada umumnya.

7. Rumah Sakit Pemerintah Daerah selanjutnya disingkat
Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Pemerintah Daerah
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Provinsi Sulawesi Selatan yalg telah menerapkan
BLUD.

8. Direktur adalah Direktur Rumah Sakit yang ditetapkan
oleh Gubernur sebagai pemimpin BLUD pada Rumah
Sakit yang bersangkutan.

9. Unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan selanjutnya
disingkat UPT adalah unit pelaksana teknis yang
melaksanakan kegiatan teknis penunjang tertentu
selaku kuasa pengguna anggaran / kuasa pengguna
barang yang telah menerapkan BLUD.

10. Fleksibilitas adalah keleluasaan dalam pola pengelolaan
keuangan dengan menerapkan praktik bisnis yang
sehat untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat
tanpa mencari keuntungan dalam rangka memajukan
kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan
bangsa.

11. Praktek Bisnis Yang Sehat adalah penyelenggaraan
fungsi organisasi berdasarkan kaidah-kaidah
manajemen yang baik dalam rangka pemberian layanan
yang bermutu, berkesinambungan dan berdaya saing.

12. l-ayanan rumah sakit yang selanjutnya disebut l,ayanan
RS adalah kegiatan pada rumah sakit BLUD yang
meliputi layanan jasa, barang, pendidikan/pelatihan,
pemanfaatan aset, dan pelayanan lainnya yarrg
dimanfaatkal oleh orang perorangan dan/ atau badan.

13. Tarif Layanan adalah imbalan atas barang dan/atau
jasa yang diberikan oleh BLUD termasuk imbalan hasil
yang wajar dari investasi dana.

14. Biaya Layanan adalah sejumlah uang yang dibayarkan
oleh orang perorangan dan/atau badan yang ditetapkan
dalam Tarif Layanal.

BAEI II
OBJEK, SUBJEK DAN GOLONGAN TARIF

Pasa1 2

(1) Objek yang dikenal<an Tarif Layanan meliputi layanan
jasa, baralg, pendidikan/pelatihan, pemanfaatan aset,
dan pelayanan lainnya yang dimanfaatkan oleh orang
perorangan dan/ atau badan.

(21 Subjek tarif Layanan RS yaitu perorangan dan/atau
badan yang memanfaatkan l,ayanan RS kecuali layanan
Badal Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS
Kesehatan) dan layanan lain yang ditentukan oleh
peraturan perundang-undan gan.



5-

Pasal 3

Tarif layanan merupakan Pendapatan BLUD yang
diintegrasikan/dikonsolidasikan ke dalam RI(A SKPD pada
akun pendapatan daerah pada kode rekening kelompok
pendapatan asli daerah pada jenis lain pendapatan asl
daerah yang sah dengan obyek pendapatan dari BLUD.

BAB III
TARIF LAYANAN RUMAH SAKIT

Pasa-l 4

(1) Rumah Sakit mengenakan Tarif Layanan sebagai
imbalan atas penyediaan layanan barang/jasa kepada
perorangan dan/atau badan.

12) Tarif l,ayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
berupa besaran Tarif dan/ atau pola Tarif.

(3) Tarif Layanan sebagaimana dimalsud pada ayat (2)
disusun atas dasar:
a. perhitungan biaya per unit layanan; atau
b. hasil per investasi dana.

(4) Tarif Layanan disusun atas dasar perhitungan biaya per
unit layanan yang bertujuan untuk menutup seluruh
atau sebagian dari biaya yang dikeluarkan untuk
menghasilkan barang/jasa atas layanan yang
disediakan oleh Rumah Sakit.

(5) Tarif Layanan sebagaimana yang dimaksud pada ayat
(4) dihitung dengan akuntansi biaya.

(6) Tarif Layanan yang disusun atas dasar hasil per
investasi dana sebagaimana yang dimaksud pada ayat
(3) huruf b merupakan perhitungan tarif yang
menggambarkan tingkat pengembalian dari investasi
yang dilalukan oleh Rumah Sakit selama periode
tertentu.

(71 Direktur mengusulkan Tarif l,ayanan kepada Gubernur
dengan memperlimbangkan aspek kontinuitas,
pengembangan layanan, kebutuhan, daya beli
masyarakat, asas keadilan dan kepatutan dan
kompetisi yang sehat dalam penetapan besaran tarif
layanan yang dikenakan kepada perorerngan dan/ atau
badan serta batas walrtu penetapan tarif.

(8) Usulan Tarif l,ayanan sebagaimana dimaksud pada ayat
(7), berupa usulal Tarif Layanan baru dan /atau usuLan
perubahan Tarif l,ayanan dan dilakukan secara
keseluruhan atau per unit layanan.
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(9) Penyusunan Tarif l,ayanan sebagaimana dimaksud
pada ayat (U, disusun bersama tim yaxg
keanggotaannya berasal dari:
a. Perangkat Daerah yang membidangi kegiatan BLUD;
b. Perangkat Daerah yang membidangi pendapatan dan

belanja Daerah;
c. unsur pergum€rn tinggi bidang kesehatan; dan
d. lembaga profesi bidang kesehatan.

(10) Tarif Layaran sebagaimana dimaksud pada ayat (8)
disampaikan kepada pimpinan Dewan Perwakilan
Rakyat Daerah.

Pasal 5

(l) Tarif Layanan RS sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3
berlaku pada:
a. Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji;
b. Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar;
c. UPT Rumah Sakit Umum Daerah Sayang Ralryat;
d. UPT Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi;
e. UPT Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak

Pertiwi;
f. UPT Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak

Fatimah; dan
C. UPT Rumah Sakit Khusus Daerah Gigi dan Mulut.

{21 Besaran Tarif Layanan yang berlaku pada rumah sakit
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam
Lampiran I sampai dengal l,ampiran VII yang
merupakan bagran tidak terpisahkan dari Peraturan
Gubernur ini.

Pasal 6

(1) Apabita Rumah Sakit memiliki objek baru yang tarifnya
tidak ditetapkan dalam Peratural Gubernur ini,
dan/ atau tarif yang ada tidak sesuai lagi maka untuk
sementara dapat ditetapkan dalam Keputusan Direktur.

(21 Keputusan Direktur sebagaimana dimaksud pada ayat
(l) dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan dan
Perangkat Daerah terkait sebelum ditetapkan.

(3) Keputusan Direktur sebagaimana dimaksud pada ayat
( 1) segera diusulkan kepada Gubernur melalui
Sekretaris Daerah paling lama 7 (tu.1uh) hari kery'a
untuk ditetapkan menjadi Keputusan Gubernur.

(4) Keputusan Direlrtur sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) berlalu paling lama 6 (enam) bulan dan diatur lebih
lanjut dengan Peraturan Gubernur.
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Pasal 7

(1) Tarif L,ayanan RS sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4
ditinjau kembali paling lama 2 (dua) tahun seka-li.

(2) Peninjauan Tarif Layanan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan dengan memperhatikan indeks harga
dan perkembangan perekonomian.

BAII IV
TATA CARA PEMBAYARAN DAN PENAGIHAN

Pasal 8

(1) Pembayaran Biaya l,ayanan dilakukan secara non
tunai, kecuali jika tidak memungkinkan karena kendala
teknis.

(21 Pembayaran tunai tidak berlaku mulai tahun 2025,
kecuali bersifat darurat.

(3) Tanda bukti pembayaran secara non tunai merupakan
alat bukti pembayaran yang sah sehingga tidak
memerlukan tanda bukti pembayaran lainnya.

(41 Rumah Salit menyiapkan bukti pembayaran secara
elektronik berbasis aplikasi paling lambat al<hir 2024 .

(5) Bendahara Penerima menerima tanda bukti
pembayaran dari pengguna jasa Layanan RS dan
mencatatkannya dalam laporan penerimaan setiap hari.

(6) Laporan penerimaan pembayaran Biaya La.yanan
sebagaimana dimaksud pada ayat (5), setiap bulan
dilaporkan kepada Gubernur dengan tembusan kepada
Perangkat Daerah Pembina BLUD dan Badan
Pendapatan Daerah sesuai ketentuan peraturan
perundang-undangan.

(71 Tata cara penetapan Biaya Layanan, pembayaran,
penyetoran dan pelaporan penerimaan pendapatan
BLUD tercantum dalam t^ampiran VIII yang merupakan
bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

Pasal 9

Biaya Layanan terutang pada saat Layanan RS telah
diberikan dar/atau diterbitJ<annya Surat Ketetapan
Pengenaan biaya dan/atau dokumen lain yang
dipersamakan.

Pasa,l 10

(1) Pembayaran Biaya l,ayanan harus dibayarkan
sekaligus.
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{21 Direktur dapat memberikan keringanan atau
pembebasan Biaya Layanan.

(3) Tata cara pemberian keringanan atau pembebasan
Biaya Layanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
tercantum dalam Lampiran IX yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

(4) Kategori penerima keringanan atau pembebasan biaya
layanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
tercantum dalam lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

BAB V
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 11

Pada saat Peraturan Gubernur ini mulai berlaku, Peraturan
Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 43 Tahun 2Ot4 tentang
Tarif l,ayanan Rumah Sakit Pemerintah Provinsi Sulawesi
Selatan dengan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah, dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 12

Peraturan Gubernur ini
diundangkan.

mulai berlaku pada tanggal

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Gubernur ini dengan
penempatannya dalam Berita Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan.

Ditetapkan di Makassar
Zl tvlei teX
ULAWESI SELATAN,

SULAIMAN*
Diundangkan di Makassar
pada tanggal 3t Mei 2o2g

Pj DAERAH PROVINSI

BINTANG
RAH PROVINST SULAWEST SELATAN TAHUN 2023 NOMOR 1B
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TARIF LAYANAN PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH IBU DAN ANAK FATIMAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

1. UNIT LAYANAN : RAWAT JALAN

NO SATUAN TARIF
(Rp)

A, PEMERIKSAAN TANPA TINOAKAN
1 Registrasi Pasien /kunjungan 25,000
2 Pemeriksaan DoKer Umum /kunjungan 75,000
3 Pemeriksaan Dokter Spesialis /kuniunqan 100,000
4 Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis ( Kelas B ) /kunjungan '150,000
5 Dokter Gigi /kunjungan 75,000
6 Dokter Gigi Spesialis /kuniunqan 100,000
7 Dokter Gigi Sub Spesialis /kunjungan 150,000
8 Konsul dokter Spesialis ftonsul 100,000
9 Konsul dokter Sub Spesialis /konsul 150,000

Visite
1 Dokter Spesialis lhati 100,000
2 Dokter Sub Spesialis /hari 150,000
3 Dokter Gigi Spesialis /hari 100,000
4 Dokter gigi sub spesialis lhati 150,000

B. INSTALASI R.AWAT DARURAT (IRD)
1 Cross insisi ltindakan 50.000
2 Ekstraksi corpus alienum telinga/ hidung /tindakan 250,000

Ektraksi Kuku /tindakan 250,000
4 - Kecil /tindakan 100.000
5 - Sedang /tindakan 150.000
6 Besar /tindakan 200,000
7 Hecting luka 1-5 iahitan /tindakan 100,000
8 Hecting luka 6-10 iahitan /tindakan 150,000
9 Hecting luka 11-20lahitan /tindakan 200.000

10 Hecting luka 20 jahitan keatas /tindakan 250.000
11 Afi Hectinq luka 1-5 iahitan /tindakan 20,000

Aff Hecting luka 6-10 iahitan /tindakan 25,000
AtF Hecting luka 1 1-20 iahitan /tindakan 30,000
Aff Hectinq luka 20 iahitan keatas /tindakan 35.000

12 lnsisiAbses /tindakan 300.000
13 lntubasi /tindakan 300,000
14 Klisma /tindakan 150,000
lc Kumbah lambung /tindakan 150,000
16 Nebulizer /tindakan 200,000
17 Pasang infus /tindakan 100.000
18 Pasang/aff kateter urin /tindakan 100,000
19 Pasanq/aff transfusi darah /tindakan 100.000
20 Pemasangan /aff NGT /tindakan 125,000
21 Pemeriksaan EKG /tindakan 150,000
22 Perawatan Luka Bakar

- Perawatan Luka Bakar Derajat 1 /tindakan 150,000
24 - Perawatan Luka Bakar Derajat 2 /tindakan 200,000
zc - Perawatan Luka Bakar Derajat 3 /tindakan 250,000
lo Rawat Luka
27 - Rinoan /tindakan 50.000
28 - Sedanq /tindakan 75.000
29 - Berat /tindakan 100,000
30 - Berat denqan penyulit 150.000
31 Resusitasi Jantung Paru (RJP) /tindakan 300,000

Sirkumisisi anak /tindakan 750,000
JJ Sirkumisisi dewasa /tindakan 1 .000.000

TIrIIrIIII
TI
T!IIIIIIIIIIIIIIIItIII
TI

III

I
TIIIrIIIIIIIII

LAMPIRAN VI
PERATURAN GUBERNUR SULAWESI SELATAN
NOMOR
TENTANG TARIF LAYANAN RUMAH SAKIT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

JENIS PEMERIKSAAN
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NO TARIF
(Rp)

34 Suction /tindakan 125.000
tam 10,000

36 &14liter/menOksi am lam 12,500
36 ljam 15,000

Vena Seksi /tindakan 250.000

I. POUKLINIK GIG' DAN MULUT
A. TINDAKAN GIGI & MULUT SEDERHANA

1 Pencabutan Gigi Dewasa /tindakan 250,000
2 /tindakan 200,000

/tindakan 250,000
4 Penambalan sementara /tindakan 150.000
5 Trepanasi saluran akar/giqi-extirpasi /tindakan 150,000
6 Ganti Obat /tindakan 100,000
7 Solux /tindakan 70,000
8 EqKa lahitan /tindakan 70,000I Kontrol Orthodontic Removable /tindakan 80.000

10 Dental Rontgen foto Non-rujukan /tindakan 75,000
11 q![etage pockeu giqi /tindakan 150,000
12 /tindakan 50,000

Catatan
k Gigi dan ya buatan diTarif Tin a

Laboratorium
u lum Termasu

II. POLIKLINIK POLI INTERNA
A. PEMERIKSAAN DENGAN TINDAKAN

1 Nebulizer /tindakan 200.000
B. PEMERIKSAAN PENUNJANG

1 Rekam Jantunq (ECG) /tindakan 150,000

III. POLIKUNIK BEDAH
A. PEMERIKSAAN DENGAN TINOAKAN

1 Perawatan Luka /tindakan '100,000
Aff Hecting /tindakan 30,000

3 lnsisiAbses /tindakan 300.000
4 Ekstraksi Kuku (Berat) /tindakan 250,000
5 Rectal Touchea /tindakan 65,000

M. POUKLINIK KB
A, PEMERIKSAAN DENGAN TINDAKAN

1 lmunisasi pada Bayi & lbu Hamil /tindakan 65,000
2 Pemeriksaan lbu Hamil /tindakan 70,000

Perawatan Payudara /tindakan 60,000
4 Tindik Telinga /tindakan 100,000
5 Perawatan Tali Pusat /tindakan 60,000
6 Senam lbu Hamil /tindakan 90,000

V. POLIKUNIK VCT
A. PEMERIKSAAN DENGAN TINDAKAN

1 Konseling Pre Tes /tindakan 70,000
2 Konseling Kep?tuhan Obat /tindakan 70,000
J Konseling Post Tes /tindakan 70,000

VI. POUKLINIK ANAK
A. PEMERIKSAAN DENGAN TINDAKAN

1 Nebulizer /tindakan 200,000
VII. POLIKLINIK KANDUNGAN
A. PEMERIKSAAN DENGAN TINDAKAN

1 Biopsi /tindakan 350.000
2 Pasa!g lmplan /tindakan 750,000
3 Buka lmplan /tindakan 500.000
4 Papsmear /tindakan 300,000

/tindakan 300.000
6 Pasang IUD /tindakan 400,000
7 Tampon Vagina /tindakan 80,000

I

II

TI

I

I
TIIIr

IIII
IIIr
TI
IrI

IrIIIII

T

IIIrrIIIIIII
I

r

JENIS PEMERIKSAAN SATUAN

Therapi Oksigen 1-8 liter/menit4dn

Iherapi oksigen di atas 14 liter/menit/iam

Pencabutan Giqi Anak (biasa)
Pencabutan Gigi anak/ Giqi-Citoiet

Oral Diaonose

Buka IUD
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

8 Toilet V na /tindakan 60,000
9 Va Touchea /tindakan 100,000

10 ka PessariumPasa /tindakan 300,000
11 Rectal Touchea /tindakan 65,000v l. PouKLtNtK KONSULTASI GIZ|

EP EMA, DENRIKSAAN NGA NTI DAKAN
1 ukuran Antro metri

^indakan
60,000

2 Perhitun Keb. Kalori /tindakan 45,000
n statusPen /tindakan 30,000

4 luhan lzl /tindakan 50,0002. UNIT LAYANAN RAWAT INAP
A. PEMBERIAN OBAT

,|

25,000
NVASTIB N IDAKAN ONIFlN NVI IAS F

1 Pasan lnfus /tindakan 100,000
2 Transfusi DarahP

^indakan
100,000

3 /tindakan 100,000
4 Pemberian Klisma /tindakan 100,000
5 Perawatan Tali Pusat /tindakan 60,000
6 Pemeriksaan EKG /tindakan 100.000
7 Nebulizer Itindakan 200,000I Pemasa an P /tindakan 200.000I Pemasan an CPAP /tindakan 5,750,000

10 Suction /tindakan 100,000
11 Pemasan NGT/OGT /tindakan 125,000
12 Pemasangan lnfus Pump /tindakan 150,000
13 AF, Tampon Vaqina /tindakan 60,000
14 Kemotera /tindakan 6,000,000
15 si Kandu Kemihlri /tindakan 60,000
16 /tindakan 350,000
17 /tindakan 500,000lo n Tekanan Vena Sentral /tindakan 1 ,500,000
19 Therapi Oksigen 'l -8 literheniujam ljam '10,000
20 ljam 12,500

Therapi Oksigen di atas 14 liter/men iUjam lam 15,000
21 Pemberian qbat lnJeksi Per Hari

- lntravena (lV) /tindakan 50,000
- lntra Muskuler (l[I) /tindakan 50,000
- Skin Test /tindakan 50,000
- Subcutan (SC) /tindakan 50,000

K3. UNIT LAYANAN : LABORATORIUM PATOLOGT KLtNt
HEMATOLOGI

'l /tindakan 90,000
2 Retikolosit /tindakan 100,000

BBS/LED /tindakan 25,000
4 Waktu Pembekuan /tindakan 50,000
5 Waktu Perdarahan /tindakan 50,000
6 Darah THa /tindakan 185,000
7 /tindakan 400,000
8 Golongan Darah /tindakan 50,000I /tindakan 100,000

10 /tindakan 45,000
11 Retraksi Bekuan /tindakan 45,000
12 /tindakan 85,000
13 /tindakan 70,000
14 Coombs Tes

^indakan
150.000

15 Resistensi Osmotik /tindakan 70.000
FAAL HEMOSTASIS

1 /tindakan 150.000
a /tindakan 150,000
3 Trombin Time /tindakan 150,000
4 Febrinoqen /tindakan 150.000
5 Digoxin /tindakan 250,000

IIII

IIII
IIII

IIII
T

IIIIIIIr
IrIIII

IIIIr

I
TI
IIrII

III!

IIrII

Skin Test

Aff Drain

lntubasi
Defibrilator

Therapi qksigen 8-1 4 liter/m€nt4am

Hematolooi LenqkaD

Evaluasi Sum-sum Tulano

DDR
lT Rasio

SeI SLE
Hituno Eosinofil

PT
APTT
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

6 n nindakan 250,000
KIMIA DARAH

A. TES FUNCSI HATI
1 SGOT /tindakan 60,000
2 /tindakan 60,000
3 Bilirubin Total /tindakan 60,000
4 /tindakan 60,000
5 Bilirubin Direk /tindakan 60,000
6 Alkali Phos atase

^indakan
60,000

7 Total Protein /tindakan 60.000I Albumin /tindakan 60,000
9 Globulin itindakan 60,000

10 Gamma GT /tindakan 60,000
B. TES FUNGSI ENDOKRN

1 Glukosa Sewaktu /tindakan 60,000
2 /tindakan 60,000
3 /tindakan 60.000
4 /tindakan 60,000
5 /tindakan 240.000
6 Glucosa Strip/Cito /tindakan 50,000

c. TES FUNGSI LEMAK
1 /tindakan 50,000

Tri liserida itindakan 50,000
HDL Cholesterol /tindakan 60,000

4 /tindakan 100.000
D. TES FUNGSI GINJAL

,1 Urem /tindakan 60,000
2 Creatinin tindakan 60.000
3 Asam Urat /tindakan 60,000
4 Urea urine /tindakan 60,000
5 Creatinin Urine /tindakan 60,000
6 nindakan 65.000
7 Asam Urat Urine /tindakan 60.000
8 Albumin Urine

^indakan
60,000

9 /tindakan 65.000
E. IMUNOSEROLOGI

1 HBSAg /tindakan 120.000
2 /tindakan 175,000
3 Anti HCV /tindakan '150,000
4 VDRL /tindakan 50,000
5 TPHA

^indakan
80,000

6 /tindakan 75,000
7 Anti HIV /tindakan 250,000I Dqngue lgc

^indakan
150,000

9 Denque lqM /tindakan 150,000
10 Denque lqA /tindakan 200,000
11 lgM Salmonella Typhii /tindakan 250.000
12 NS1 Aq Denque 250,000
13 CD4 /tindakan 250,000
14 ASTO /tindakan 100,000
lc Anti Leptospira /tindakan 200.000
16 Anti Malaria /tindakan 200.000
17 lgM/ Anti TB Aindakan 250.000
18 hs-CRP /tindakan 200.000
19 An!f lV ( Elisa ) /tindakan 200,000
20 H. pylori ( Rapid) /tindakan 200,000

F. TES PETANDA INFLAMASI
1 /tindakan 75,000
2 /tindakan 75.000

G. MIKROBIOLOGI
1 Sputum BTA /tindakan 100.000
2 Pewarnaan Gram /tindakan 60,000
3 Jamur /tindakan 50.000
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SGPT

Bilirubin hrek

Glukosa 2 Jam PP
Glukosa Puasa
GTTTTTGO
HbAI C

Cholesterol Total

LDL Cholesterol

Creatinin Clearance

Urea Clearance

Anti HBs

Widal Test

/tindakan

CRP
Rheumatic Factor
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

4 Neisseria Gonorhoe /tindakan 60,000
5 Trikomonas inalis /tindakan 00,000
6 /tindakan 60,000
7 Kultur BTA /tindakan 300,000I Itindakan 450,000I Kultur & Sensitifitas Tes /tindakan 350,000

10 Kultur Otomatik /tindakan 350,000
H. FAESES

1

^indakan
60,000

2 /tindakan 60,000
I.TES FUNGSI KELENJAR TIROID

1 FT3 /tindakan 250,000
2 Fr4 /tindakan 175,000
3 T3 /tindakan 175,000
4 llindakan 210,000

J. URINE
I Planotest ftindakan 60,000
2 Urine Lengkap /tindakan 60,000
3 PROTEIN ESBACH /tindakan 50,000
4 /tindakan 60,000

K. LAIN-LAIN
1 Analisa Batu /tindakan 150,000
2 Narkoba/3 Parameter Itindakan 60,000
3 ehlebotomi Terapeutik /tindakan 350,000
4 Fe Serum /tindakan 75,000
5 /tindakan 100,000
6 Ferritin ftindakan 150,000

L, TORCH
1 /tindakan 175,000
2 Aqllloxoplasma lqM 175.000

Anti Rubglla lgG /tindakan 175,000
4 Anti Rubella loM /tindakan 175,000
5 Anti CMV /tindakan 175,000
6 AOILCMV IgM /tindakan 175,000
7 Anti HSV I G /tindakan 175.000I Anti HSV lgM /tindakan 175,000

M. ANEMIA
1 Folate /tindakan 200,000
2 Vitamin B 12 /tindakan 200,000

itindakan 100,000
4 HbF /tindakan 100,000
5 Trasferin /tindakan 150,000
o Aftibodi Sperma /tindakan 150,000
7 Fruktose Sperma /tindakan 75,000

N. KOAGULASI
1

^indakan
200,000

2 asi Thombosit /tindakan 250,000

O. HEMATOLOGI LAIN
1 Rum Leede Tes /tindakan 50,000

4. UNIT LAYANAN : RADIOLOGY
A, PEMERIKSAAN SEDERHANA

1 150,000
2 BNO POLOS /tindakan 200,000
3 KEPALA LATERAL /tindakan 200,000
4 KEPALA AP /tindakan 200,000

FOTO RAHANG /tindakan 150,000
6 /tindakan 150,000
7 MASTOID SINISTRA /tindakan 150,000
8

CALDWELL /tindakan 150,000
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Mikrolilaria

Kultur Bahan Lain/ OAT

Faeces Rutin
Darah Samar

TSHs

Protein Bance Jones

TIBC

Anti Toxoplasma lqG
/tindakan

SIBC

Thombotes Owren (TO)

THORAX (Tindakan DerDosisi) /tindakan

MASTOID DEXTRA

SINUS PARANASALIS :
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

B Itindakan 150,000
LATERAL /tindakan 150,000I TEMPOROMANDI BULAR JOINT :

TEMPOROMANDI BULAR JOINT KANAN /tindakan 150,000

B /tindakan 150,000

C TEMPOROMANDI BULAR JOINT KIRI /tindakan 150.000
(oPEN)

D TEMPOROMANDI BULAR JOINT KIRI /tindakan 150,000
(CLOSED)

10 COLL. VERT. CERVICAL:
COLL. VERT. CERVI CAL AP /tindakan 200,000

B COLL. VERT. CERVI CAL LATERAL /tindakan 200.000
C COLL, VERT. CERVI CAL OBLIK KIRI /tindakan 200,000
D COLL, VERT, CERVI CAL OBLIK KANAN /tindakan 200,000

't1 COLL VERT THORA CAL:
COLL VERT THORACAL AP /tindakan 200,000

B COLL VERT THORACAL LATERAL /tindakan 200.000
12 THORACOLUMBAL:

THORACOLUMBAL AP /tindakan '150,000
B THORACOLUMBAT LATERAL /tindakan 150.000

13 COLL VERT. LUMBOSAGRAL :
C.V, LUMBOSACRAL AP /tindakan 150,000

B C.V. LUMBOSACRAL LATERAL /tindakan 150,000
14 PELVTS 1 POStSt (JAMKESOA)

^indakan
150,000

15 SENDI PANGGUL (coxAE) oBLrK /tindakan 150,000
't6 COCCYGEUS :

COCCYGEUS AP /tindakan 150.000
B COCCYGEUS LATERAL 150,000

CLAVICULA /tindakan '150,000
18 SENOI BAHU :

SENDI BAHU ENDOROTASI Itindakan 150,000
B SENDI BAHU EXOROTASI

^indakan
150,000

19 HUMERUS :
HUMERUS AP /tindakan 150,000

B HUMERUS LATERAL nindakan 150,000
20 ARTC CUBITI :

ARTC CUBITI AP /tindakan 150,000
B B. ARTC CUBITI LATERAL /tindakan 150.000

21 ANTEBRACHIUM :
ANTEBRACHIUM AP Aindakan 150,000

B ANTEBRACHIUIVI LATERAL /tindakan '150,000
22 WRIST JOINT :

WRIST JOINT PA /tindakan 150,000
B WRIST JOINT LATERAL /tlndakan 150,000

MANUS :
MANUS AP /tindakan 200,000

B /tindakan 200,000
24 FEMUR :

FEMUR AP
^indakan

175,000
B /tindakan 175,000

25 ARTICUL.ATIO:
ARTICULATIO GENU AP /tindakan 200.000

B ARTICULATIO GENU LATERAL /tindakan 200.000
26 CRURIS :

CRURIS AP /tindakan 200,000
B CRURIS LATERAL /tindakan 200,000

27 ANKLE JOINT :

ANKLE JOINT AP /tindakan 200,000
B ANKLE JOINT LATERAL /tindakan 200,000

28 PEDIS :

PEDIS AP /tindakan 200.000
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WATER'S

(OPEN)
TEMPOROMANDI BULAR JOINT KANAN
(CLOSED)

/tindakan
17

23

MANUS LATERAL

FEMUR LATERAL
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SATUAN TARIF
(Rp)JENIS PEMERIKSAANNO

/tindakan 200,000B PEDIS LATERAL
/tindakan 175.000C PEDIS OBLIK
/tindakan 175.00029 CALCANEUS
/tindakan 1,000,00030 BONE SURVEY

B. PEMERIKSAAN SEOANG
USG

/tindakan 200,000,| USG ABDOMEN
/tindakan 200,0002 USG OBSTETRI/

GINEKOLOGI (Jamkesda)
/tindakan 200.000USG LEHER
/tindakan 200.0004 USG PARU/MARKER
/tindakan 200,0005 USG SCROTUM/ TESTIS
/tindakan 200,0006 USG MAMIVIA

200,0007 USG THYROID /tindakan
/tindakan 200,0008 USG MUSKULOSKELETAL
/tindakan 200.0009 FOTO PANORAMIK

10 USG TRANSVAGINAL /tindakan 500.000
/tindakan 350,00011 USG OBSTETRIK 3.D

5. UNIT LAYANAN : BANK DARAH
/tindakan 50,0001 Pemeriksaan Jenis Gol. Darah

Pelayanan darah UPT. Transfusi Darah Dinkes Sulsel per kantonq darah 265,0002
Pemeriksaan Pra Transfusi per kantong darah 60,000

325,000Total

3 Pelayanan Darah UTD PMI per kantonq darah 250,000
Pemeriksaan PraTransfusi per kantong darah 50,000
Total 300,000

6. UNIT LAYANAN : FISIOTERAPI RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP
Pemeriksaan Tanpa Tindakan

/tindakan 75,0001 Assesment dan Evaluasi FT
A. Tindakan khusus

1 Manual Theraov (Verteb & Extremitv) /tindakan 1 10,000
MVT /tindakan 110,000

/tindakan 1 10,0003 NMT
/tindakan 1 10.0004 Neural Mobilisation

5 QMT
^indakan

1 10,000
/tindakan 1 10.0006 Pain Phvsiotherapy lvlanaqement

Postural Drainaoe /tindakan 1 10.0007
I Tiltino Table Itindakan 'l 10,000

/tindakan 1 10.000I Breathinq Exercise
/tindakan 1 10.00010 NDT exc

11 PNF exc
^indakan

1 10,000
12 IVIRP exc /tindakan '1 10,000

/tindakan 1 '10.00013 Mc.Kenzi exc
14 Buqnet /tindakan 1 10.000

/tindakan 1 10,000'15 Manual Traction
16 William Flexion /tindakan 110,000

/tindakan 1 10.00017 CIMB
18 Gait Trainino /tindakan 1 10,000
to Postural exc (stabilitation,balance,dan functional) /tindakan 1 10,000

/tindakan 1 10.00020 Manipulation Therapy (massage dan MLDV)
21 Biofeedback nindakan 't 10,000
22 lontophoresis /tindakan 110.000

/tindakanNebulizer 200,000
24 Treadmill /tindakan 1 10.000
25 Maoneto Therapv /tindakan 1 '10,000
26 Biotrainer itindakan 1 10.000
27 Bobath Exc /tindakan 110,000

/tindakan 1 10,00028 Terapi Tumbuh Kembanq
29 lsonom Station (Cvbex) /tindakan 1 10,000

B. Tindakan Umum
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

1 Short Wave Diathermi /tindakan 'l 10,000
2 Micro wave Diathermi /tindakan 110,000

/tindakan 100,000
4 TENS /tindakan 100,000
5 /tindakan 100.000
b /tindakan 100,000
7 /tindakan 100,000
8 /tindakan 100,000I /tindaken 140,000

'10 /tindakan 100,000
11 /tindakan 100,000
12 Hot Pack /tindakan 100,000
IJ CPM /tindakan 100,000
14 Laser Thera /tindakan 100,000

7. UNIT LAYANAN TANPA TINDAKAN
,. UNIT LAYA NAN : TATA USAHNBAGIAN UMUM
Legalisi r Dan lD Card Peniaqa Pasien

1 per lembar 5,000
2 Pasien per orang 20,000

YANA YANANUNIT. LA ,v BIOANG PELA MEDIK
MEDICAL LEGAL

I Pembuatan Visum Et m /tindakan '140,000
Peneisian Blanko Asuransi /tindakan 50,000

III. UNT| AYANAN: BIDANG DIKLAT
1

a Dlploryra lll per orang 150.000
b Diploma IViSJ per orang 200,000
c per orang 250.000
d per orang 350,000

Lembaoa per orang 500,000
2 Pnklek KIinik/Minggu

a SMAK Sederajat per oranq 50,000
b Diploma lll per orang 60,000
c ma lv/s'1Di per orang 75,000
d Profesi per orang '100.000
f per orang 100,000
q per orang 150,000

3 per oran0 20,000
4 Penggunaan

a Aula A per hari 1,500,000
b per hari 500,000
c Aula C per hari 350,000
d Asrama (Akomodasi per oranq/hari) per hari 150.000

5 lltou antara institusi RS per institusi 750.000
6 Perpanjangan MoU dengan lnstitusi pendidikan per institusi 500,000
6 per oranq 250.000

8. UNIT LAYANAN : IRD KAMAR BERSALIN RAWA T INAP
1 Pemberian Klisma /tindakan 100.000
2 /tindakan 750,000
3 Partus Normal

Kelas 3 /tindakan 4,500,000
Kelas 2 /tindakan 4,500.000
Kelas 1 /tindakan 7,000,000
VIP /tlndakan 7,500,000

4 Kemotera /tindakan 800,000
5 /tindakan

Kelas 3 /tindakan 5,000,000
Kelas 2 /tindakan 5,000,000
Kelas 1 Aindakan 7,500,000
VIP /tindakan 8,000,000

6 Fis is /tindakan
Kelas 3 /tindakan 5,500,000
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lnfrared Rays

Paraphin Bath
FaradidGalfanic
Ultra Violet Therapy
Cryo Therapy
Ultra Sound Therapy
lnterferential Therapy
Combine Therapy

Leqalisir
lD Card Penjaaa

2

Penelitian/Paket :

S2
S3

S2
S3
Karfrr PengenawD Card

Aula B

Studi Orentasi Pet Orand

Eksterpasi Polip

fartus Presentasi Bokonq

Partus Gemelly (kembar)

I
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

Kelas 2 /tindakan 5,500,000
Kelas ', /tindakan 8,000,000
VIP /tindakan 8,500,000

7 Ekstraksi vakum /tindakan
Kelas 3 /tindakan 5,000.000
Kelas 2 /tindakan 5,000,000
Kelas 1 /tindakan 7,500,000
VIP /tindakan 8,000,000

8 Kuretase abortus /tindakan 950,000I Kuldosintesis /tindakan 500,000
10

Kelas 3 /tindakan 5,000,000
Kelas 2 /tindakan 5,000,000
Kelas 1 /tindakan 7,500,000
VIP /tindakan 8,000,000

11 /tindakan 250.000
12 lns kulo /tindakan 100,000
IJ na Toilet /tindakan 100,000

NU TI9 LA NAA N ENJ AZAH & MO AMBIL LANCBU E
Pencatatan

R strasi /tindakan 15,000
Pen antaran Dalam Kota :

1 Zona I 1-7 km /tindakan 200,000
2 Zona ll 8-14 km /tindakan 250,000

Zona lll (1q-2'l km) /tindakan 300,000

Pen antaran Luar Kota:
1 Perkilo Meter /tindakan 15,000

Pe n an:
1 Perkilo Meter /tindakan 15,000

A. Luar kola biaya ditambah :
1. lnvestasi '150,000
2. Lum m 100.000
B .Penyeberangan ditambah :

'150.000
um dalam lanan Sesuai Kebutuhan

3. Cost Bandara Sesuai Kebutuhan
4. Cost Kapa! laut, Pesawat Sesuai Kebutuhan

10. uNtT LAYANAN : INSTALASI BEDAH SENTRAL
I. OK OBGYN
A. OPERASI SEDANG

1 Kuretase + Delatasi Abortus
Kelas 3

^indakan
4,500,000

Kelas 2 /tindakan 4,500,000
Kelas 1 /tindakan 5,000,000
VIP /tindakan 5,500,000

2 Kuretase Exte asi Non
Kelas 3 /tindakan 5,000,000
Kelas 2 /tindakan 5,000,000
Kelas I /tindakan 5,500,000
VIP /tindakan 6,000,000

B. OPERASI BESAR
1 Post Partum

Kelas 3 /tindakan 7,000,000
Kelas 2 /tindakan 7,500,000
Kelas 1 /lindakan 8,500,000
VIP /tindakan 10,000,000

2 Placenta Previa i SSTP
Kelas 3 nindakan 10,000,000
Kelas 2 /tindakan 11,000,000
Kelas I /tindakan 12,000,000
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Partus Abnormal

KTG (Kardiotokoqrapi)

Catatan :

1. lnvestasi

(Tubektomi)
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

VIP /tindakan 13,000 000Kehamilan E Te u
Kelas 3 /tindakan 9,000 000Kelas 2 /trndakan 9,500 000Kelas 1 /lindakan 10 500,000VIP /tindakan 12.O00 000Tumor ulerus
Kelas 3 /tindakan I 000,000Kelas 2 /tindakan 9,500 000Kelas '1

/tindakan 10,500 000VIP /tindakan 12 000,000Neo Ovarium Kista i
Kelas 3 /tindakan 9,000 000Kelas 2 /tindakan 9,500,000Kelas 1 /tindakan 10 500,000VIP /tindakan 12,O00 000+TubektomiSSTP
Kelas 3 /tindakan 1 1,000Kelas 2 /tindakan 11 500,000Kelas 1 /tindakan 12,500,000VIP /tindakan 14,000 000Abortus +Kuretase TubektomI

Kelas 3 /tindakan 7,000,000Kelas 2 /tindakan 7 000Kelas 1 /tindakan 8,500 000VIP /tindakan 10 000,000Po Ec RASI HK sU SU
1 Ovarium Padat GanasNeu

Kelas 3 /tindakan 000 000Kelas 2 /tindakan 14 500,000Kelas 1

^indakan
15,000 000VIP /tindakan 17 000,000sus Uteri Tk. llProl

Kelas 3 nindakan 11 500 000Kelas 2 /tindakan 12 000 000Kelas 1

^indakan
13 000 000VIP /tindakan 1 000 000Tumor Uterus n ketan

Kelas 3 nindakan 13 000,000Kelas 2 /tindakan 14,500 000Kelas '1 /tindakan tc 000 000VIP
^indakan

17 000 000Kista Ovarium ketan + lnfertiln
Kelas 3 /tindakan 13,000 000Kelas 2 /tindakan 14 500 000Kelas I /tindakan '15 000,000VIP /tindakan 17 000 000

U NIT LAYANAN AKO MooAst11

KELAS III /hari 150 000KELAS II lhai 250 000KELAS I /hari 450,000SUPER VIP VIP B lhati 800 000VIP UTAMA PA lhati 1,000,000RUANG KHUSUS IN FEKSI HIV Ihati 300,0008 RUANG KHUSUS INFEKSI TB MDR /hari 300 000INTERMEDIATE CVC 1hati 500 000INTERMEDIATE RP Ihad s00,000
ICU/ICCU lhari 600 000HCU /hari 400,000RAWA Flt21 T INA IP TN ENSI cc cu/l NUI tc PU ERHARI

Pum hari 200,000
lntus Pum lhari 200 000Blood Warmer lhan 200 000
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN
TARIF
(Rp)

4 Monitor Vital Siqn lhati 150,000
5 Foto Terapi Bayi /hari 200,000
b Perawatan Metode Kanquru lhati 200,000
7 lncubator /hari 200,000
I CPAP /hari 200,000
I lnfant warmer /hari 200,000

10 Ventilator /hari 1,000,000
11 HFNC lhai 150,000

13. TARIF CHECK UP KESEHATAN
A 1. Surat Keterangan Berbadan Sehat /oranq 50,000

B

Check Up Dasar
1. Administrasi (Surat Keterangan Berbadan Sehat) /orang 50,000
2. Laboratorium (DL, UL, GDS)

^indakan
155,000

3. Rontqen (Thorax) /tindakan 120,000
4. lntema /tindakan 85,000

TOTAL 410,000

c

Check Up Sedang
1. Administrasi (Surat Keterangan Berbadan Sehat) /orang 50,000
2. Laboratorium (DL, UL, GDS, GOT, GPT, CHOLES,

^indakan
385,000

AS URAT, UR, CREAT)
3. Rontgen (Thorax) /tindakan 120,000
4. lnterna /tindakan 85,000
5.THT /tindakan 65,000
6 Mata /tindakan 70,000

TOTAL 775,000

D

General Check Up
'1. Administrasi (Surat Keterangan Berbadan Sehat) /orang 50,000
2. Laboratorium (DL, UL, GDS, GOT, GPT, CHOLES, /tindakan 550,000

AS URAT, UR, CREAT, TG, BIL I, ID
3. Rontqen (Thorax) /tindakan 120,000
4. lnterna /tindakan 85,000
5.THT 65,000
6. Mata /lindakan 70,000
7. Syaraf ftindakan 55,000
8. Jiwa ( Fisik + MMPI ) /tindakan 250.000

TOTAL 1,245,000

E
Lain-Lain

/tindakan 300.000
14. TARIF UNIT LAYANAN LOUNDRY

1 Cuci Kering / Kq /tindakan 7,000
2 cuci + setrika/ Kg /tindakan 9,000

Seprei / Pcs /tindakan 15,000
4 Bed Cover / Pcs /tindakan 20,000

15. TARIF UNIT LAYANAN CSSD
1 KAPAS ISI 5 /tindakan 6,000
2 KAPAS ISI 15 /tindakan 6,000
3 GUNTING KECIL /tindaken 6,000
4 PINCET KECIL /tindakan 6,000
5 KASA THT (KACANG.KACANG) /tindakan 6,000
r) COTTON BUT /tindakan 6,000
7 CANULA SUCTION /tindakan 14,000
8 CATETER /tindakan 15,000
I CAUTER /tindakan 15,000

10 DELLIE (PLASMA) /tindakan 15,000
11 ETT (PLASMA) /tindakan 15,000
12 SUNGKUP (PLASMA) /tindakan 15,000
IJ SELANG SUCTION ( PLASMA ) /tindakan 15,000
14 KASA ISI 1 BKS /tindakan 12,000

KASA ISI 2 BKS /tindakan 12,000
16 ETT /tindakan 12,000
17 DELLIE /tindakan 12,000
18 KORENTANG /tindakan 14,000

/tindakan

1 . Narkoba
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NO JENIS PEMERIKSAAN SATUAN TARIF
(Rp)

,o CANULA SUCTION /tindakan 14,000
20 TEMPAT JARUM HECTING REUSE /tindakan 14,000

/tindakan 14,000
PARTUS SET /tindakan 13,000

23 HECTING SET /tindakan 13,000
24 PTERIGIUM SET /tindakan 13,000
25 KATARAK SET /tindakan 13,000
26 SIRCUM SET

^indakan
13,000

27 BEDAH MINOR SET /tindakan 17,000
28 BEDAH UMUM SET itindakan 17,OOO
29 HERNIA SET /tindakan 17,000
JU APP SET /tindakan 17,000
31 DEBRIDEMENT SET /tindakan 17,000
32 SC SET /tindakan 17,000

ALAT VACUM
^indakan

17,000u VENA SECTI SET /tindakan '17,000
KURET SET /tindakan 24.O00

36 GV SET /tindakan 1 1,000
INPLANT SET /tindakan 11,000

38 GIGI SET /tindakan 1 1,000
39 LARINGOSKOPY /tandakan 1 1,000
40 COM BESAR /tindakan 17,000
41 COM SEDANG /tindakan 1 1,000
42 COM KECIL /tindakan 1 1,000
43 NEIRBEKKEN KECIL /tindakan 1 1,000
44 NEIRBEKKEN SEDANG /tindakan 1 1,000
45 NEIRBEKKEN BESAR /tindakan 13,000
46 DUK BESAR ISI 1 /tindakan 13,000
47 DUK BESAR ISI 2 /tindakan 13,000
48 DUK SEDANG /tindakan 1 1,000
49 DUK KECIL

^indakan
1 1,000

50 KASA ISI 4
^indakan

1 1 ,000
51 SLANG SUCTION /tindakan 1 1 ,000
52 SUNGKUP /tindakan 1 1,000
53 JAS OPERASI ISI 1

^indakan
15,000

54 JAS OPERASI ISI 2 /tindakan 15,000
/tindakan 15.00055 AMBUBAG

56 ORTHOPEDI SET /tindakan 15,000
Catatan : Layanan yang sama yang dilakukan di unit yangberbeda, besaran tarif sama

IIIIIIlr
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I,AMPIRAN VIII
PERATURAN GUBERNUR SUI.AWESI SELATAN
NOMOR
TENTANG TARIF I-AYANAN RUMAH SAKIT
BAI]AN LAYANAN UMUM DAERA}I

TATA CARA PENEf,APAIT BIAYA LAYANAN RS, PEMBAYARAN, PENCATATAN
DAIT PEI,APORAN PENERIMAAN PENDAPATAN BLUD

1, TATA CARA PENETAPAN BIAYA LAYANAN RS

a. Petugas pemungut menetapkan sejumlah biaya layanan yang terutang.
b. Biaya layanan yang terutang dihitung dengan mengalikan antara tarif

dengan jenis objek layanan.
c. Jumlah biaya layanan yang terutang ditetapkan dengan recu atau dokumen

lain yang dipersamakan.

2. TATACARAPEMBAYARAN
a. Pembayaran biaya layanan dilakukan secara sekaligus atau lunas sesuai

jumlah recu/dokumen yang dipersamakan -

b. Pembayaran biaya layalan dilakukan langsung ke Rekening Kas BLUD.
c. Pembayaran biaya layanan yang dilakukan langsung ke Rekening Kas BLUD

dilakukan secara non tunai.
d. Orang pribadi atau badan yang telah membayar, mendapatkan bukti

pembayaran.
e. Salinan bukti pembayaran disampaikan kepada petugas layanan.
f. Pelayanan Rumah Sakit dilakukan setelah bukti, dinyatakan sah dan

lengkap.

3. TATACARAPENCATATAN
a. Petugas layanan menerima bukti setor/bayar dari orang pribadi atau badan

yang mendapatkan layanan.
b. Mencatat pembayaran / penerimaan biaya layanan setiap hari.
c. Petugas layanan melaporkan penyetoran kepada Bendahara Penerima

Perangkat Daerah disertai recu/dokumen yang dipersamakan dan bukti
pembayaran setiap hari.

4. TATACARAPELAPORAN
a. Besarnya penetapan dan penyetoran biaya layanan dihimpun dalam buku

berdasarkal jenis penerimaan oleh Bendahara Penerima.
b. Daftar penerimaan dan tunggakan per jenis biaya layanal dibuat

berdasarkan buku jenis penerimaan BLUD.
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SELATAN,

SULAIMAN

c. Laporan realisasi penerimaan biaya layanan BLUD dibuat paling lama setiap
tanggal 5 (lima) bulan beq'alan berdasarkan daftar penetapan, penerimaan,
dan tungggakan perjenis layanan.

d. Format isi buku jenis penerimaan biaya layanan daerah dan format laporan
realisasi penerimaan biaya layanan BLUD perbulan dibuat sesuai ketentuan
Peraturan Perundang - Undangan.

*
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LAMPIRAN IX
PERATURAN GUBERNUR SULAWESI SELATAN
NOMOR
TENTANG TARIF I.AYANAN RUMAH SAKI?
BADAN T,AYANAN UMUM DAERAH

TATA CARA PEMBERIAN KERINGANAN, PENGURANGAN
DAN/ATAU PEMBEBASAN BIAYA LAYAIYA"IT

TATA CARA PEMBERIAN KERINGANAN, PENGURANGAN, ATAU
PEMBEBASAN BIAYA LAYANAN
a. Perorangan dan/atau Badan yalg memanfaatkal layanan rumah sakit

dengan kategori tertentu, dapat mengajukan permohonan keringanan,
pengurzrngan atau pembebasan Biaya l.ayanan.

b. Permohonan sebagaimana dimaksud pada huruf a, diajukan secara
tertulis kepada direktur.

c. Surat permohonan dilengkapi dengan dokumen yang sah untuk
membuktikan kebenaran dan/atau alasan permohonan.

d. Untuk menganalisa permohonan, Direktur membentuk Tim Internal
rumah sakit yalg paling sedikit terdiri dari bagian yang menalgani
pengawasan, perencanaan dan keuangan.

e. Tim sebagaimana dimal<sud pada huruf d, melakukan penelitian
administrasi terhadap permohonan dan kelengkapan dokumen, yang
dituangkan dalam berita acara hasil penelitian dokumen administrasi.

f. Jika hasil penelitian dokumen administrasi masih memerlukan
klarifikasi atau pendalaman lebih lanjut, Tim melal<ukan penelitian
lapangan untuk membuktikan kebenaran dokumen dan/atau mencari
pembuktian kebenaran data subjek layanan yang hasilnya dituangkan
dalam berita acara hasil penelitian lapangan.

g. Keringanan, pengurangan atau pembebasan Biaya l,ayanan dituangkan
dalam Keputusan Direktur yang tembusannya disampaikan kepada:
i. Gubernur Sulawesi Selatan, melalui Sekretaris Daerah;
ii. Inspektorat Provinsi Sulawesi Selatan;
iii. Kepala OPD yang mengkoordinasikan pengelolaan BLUD;
iv. Kepala Bapenda Prov. Sulsel

197
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KATEGORI SUBJEK/PENERIMA LAYANAN DAN KEGIATAN YANG DAPAT
DIBERIKAN KERINGANAN, PENGURANGAN ATAU PEMBEBASAN BIAYA
LAYANAN

a. Didasarkan pada Kemampuan subjeklpenerima layanan rumah sakit,
yaitu penerima layanan tidak mampu membayar biaya layanan yang
diakibatkan karena:

i. Termasuk kelompok kurang mampu dan tidak memiliki jaminan
kesehatan;

ii. Mengalami pailit;
b. Layanan merupakan kegiatan tertentu yang berkaitan dengan program

Pemerintah Daerah, seperti pemeriksaan Kesehatan gratis, sunatan
massal, dan lain-lain.

c. Subjek layanan rumah sakit mengalami Foree Majeure.
d. Penerima jasa layanan tidak memiliki keluarga atau keluarganya tidak

diketahui. Apabila penerima layanan meninggal, maka dibebaskan dari
biaya layanan tanpa adanya surat permohona.n, namun tetap
dituangkan dalam Keputusan Direktur yang dilampiri dengan surat
keterangan kematian.

I SELATAN,

LAIMAN
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