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I.AMPIRAN KEPUTUSAN GUBERNUR JAWA BARAT
NOMOR . 15 lrlux 2a2a

TANGGAL .16 I.r.t 2a,
TENTANG : TARIF LAYANAN UNIT PELAKSANA

IEKNIS DAERAH RUMAH SAKITJIWA

A- TARIF PELAYANAN KESEHATAN LOKASI CISARUA

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

I RAWAT JALAN

A KESEHATAN JIWA ANAK DAN REMAJA (KESWARA)

I Administrasi dan Pendaftaran 20.000,00

2 Dokumen Rekam Medik (untuk pasien baru) 20.000,00

3 Kartu Identitas Berobat (KIB) 1s.000,00
4 Surat Keterangan Medis (Medico kgal) r00.000,00

5 Interview, Konsultasi dan Evaluasi Sub Spesialis Keswara 125.000,00

6 Pemeriksaan Psikometri s0.000,00
7 Pemeriksaan MMPI Anak dan Remaja 200.000,00
8 Test Of Variable Attention (TOVA) 150.000,00

Pemeriksaan dan Terapi Neurofeedback 150.000,00
l0 Psikoterapi Anak / Remaja Per Jam

l1 Psikoterapi Keluarga Per Jam 100.000,00
t2 Paket Psikoterapi Anak/ Remaja (5 kali pertemuan) 500.000,00

13 Konseling Individu Per Jam 100.000,o0

l4 Konseling Keluarga Per Jam 100.000,o0

l5 100.000,00

16 Terapi Kelompok

t7 Daycare perhari (termasuk I kali makan) 100.000,00

18 Paket Daycare (5 hari termasuk 1 kali makan perhari) 450.000,00

Snoezelen Terapi Per Jam 80.000,00

20 80.000,00

21 BERA (Brainstorm Evoked Response Audiometry) 350.000,00

B KESEHATAN JIWA DEWASA (KESWASA)

1 Administrasi dan Pendaftaran 20.000,00
2 Dokumen Rekam Medik (untuk pasien baru) 20.000,00
3 Kartu Identitas Berobat (KIB) 15.000,00

P

9

1s0.000,00

Konseling Kelompok

100.000,00

19

Terapi Sensori Integrasi (1 kali tindakan)
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

4 Surat Keterangan Medis (Medico Lrgal) 100.000,00

5 Interuiew, Konsultasi, dan Evaluasi Spesialis Jiwa Dewasa 85.000,00

6 Interview, konsultasi, dan Evaluasi Spesialis Jiwa Napza 8s.000,00

7 Pemeriksaan Psikometri s0.000,00

Pemeriksaan MMPI Dewasa 2s0.000,00

9 Paket Pemeriksaan Narkoba (Laboratorium, Psikiatri & Surat

Keterangan)
2s0.000,00

10 Pemeriksaaan VCT (Voluntary Counselling and Testing) 50.000,00

11 100.000,00

12 Paket Psikoterapi (5 kali pertemuan) 450.000,00

13 Psikoterapi Keluarga 100.000,00

t4 Hipnoterapi 1s0.000,00

15 Konseling Individu 100.000,00

16 Konseling Keluarga 100.000,00

t7 Konseling Kelompok 100.000,00

18 Terapi Kelompok 100.000,00

19 Tindakan ECT Bermonitor 600.o00,00

20 Pemeriksaan Stress Analyzer per lX Tindakan 200.000,00

2l Terapi TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) 400.000,00

22 Terapi PMS (Peripheral Magnetic Stimulation) 300.000,00

23 Terapi Neurofeedback r50.000,00

24 Terapi Polysonograph (PSG)/ Sleep Therapy 800.000,00

25 CT Scan 1,000.000,00

26 Daycare perhari (termasuk I kali makan) 100.000,00

27 Daycare paket 5 hari (termasuk I kali makan perhari) 450.000,00

Konsultasi Keperawatan s0.000,00

TARIF PAKET KESWARA

a Tindakan Stress Analyzer I (5 Kali Tindakan) 950.000,00

b. Paket Neurofeedback (5 Kali Tindakan) 7s0.000,00

c Paket TMS (5 Kali Tindakan) l 850.000,00

d. Paket PMS (3 Kali Tindakan) 850.000,00

e 1.8s0.000,00

f. Paket TMS + PMS (5 Kali Tindakan)

(

8

Psikoterapi

28

29

Paket Stress Analyz*r 2 (10 Kdi Tindakan)

2.750.000,00
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NO JENIS PELAYANAN

C KESEHATAN JIWA I,ANSIA (PSIKOGERIATRI}

1 Administrasi dan Pendaftaran 20.000,00

2 Dokumen Rekam Medik (untuk pasien baru) 20.000,00

3 Kartu Identitas Berobat (KIB) 15.000,00

4 Surat Keterangan Medis (Medico legal)

5
Interview, Konsultasi, dan Evaluasi Spesialis Jiwa

(Psikogeriatri) 8s.000,00

6 Pemeriksaan Psikometri 50.000,00

7 Psikoterapi 100.000,00

8 Paket Psikoterapi (5 kali pertemuan) 450.000,00

9 Psikoterapi Keluarga 100.000,00

10 Konseling Individu 100.000,00

11 Konseling Keluarga 100.000,00

t2 Konseling Kelompok 100.000,00

Terapi Kelompok 100.000,00

D

1 Interuiew, Pemeriksaan, dan Evaluasi Spesialis Dalam 8s.000,00

2 Pemeriksaan EKG 100.000,00

3 Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi Spesialis Syaraf 85.000,00

4 Pemeriksaan EEG 500.000,00

Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi Spesialis Rehabilitasi

Medik
8s.000,00

6 85.000,00

Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi Spesialis Lainnya 85.000,00

8 Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi TB DOTS ss.000,00

9 Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi HIV AIDS 55.000,00

10 Interr.r'iew, Konsultasi Gizi 30.000,00

11 Interwiew, Pemeriksaan, dan Evaluasi Kesehatan Fisik Umum 35.000,00

t2 Interrriew, Pemeriksaan, dan Evaluasi Kesehatan Gigi 50.000,00

l3 IGD Psikiatri 100.000,00

t4 ICD Umum 50.000,00

15 Visum Et Repertum Khusus Kasus Fisik 200.000,00

t

TARIF (Rp)

100.000,o0

13

KESEHATAN FISIK

5

Interview, Pemeriksaan, dan Evaluasi Spesialis Anak
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JENIS PELAYANANNO

PEMERIKSAAN PSIKOLOGIE

Pemeriksaan Psikologi :1

150.000,00a Tes Minat Bakat

100.000,00b Tes Kecerdasan (lQ)

1s0.000,00Tes Kesiapan Masuk TK/SDc

150.000,00d Tes Kematangan Anak

1s0.000,00e Tes Konsentrasi

7s.000,00f Tes Seleksi Pegawai

g Tes Penjurusan Studi 150.000,00

h Evaluasi Kepribadian Bermasalah

Evaluasi Kepribadian Bermasalah dan Konseling1 200.000,00

2

a 100.000,00

b Paket Konseling (4 kali Pertemuan) 350.000,00

Psikoterapic 100.000,00

d Paket Psikoterapi (5 kali Pertemuan) 450.000,00

F PEDAGOGIK

Pedagogik

a 80.o00,00

b Terapi Remedial Teaching 80.000,00

Terapi Wicarac 120.000,00

d Terapi Okupasi 80.000,00

Paket Terapi untuk 5 kali pemeriksaan ffenis terapi yang

sama)

e 350.000,00

II RAWAT INAP

A RAWAT INAP PSIKIATRI

Rekam Medik Rawat Inap 30.000,00

Akomodasi Rawat Inap Psikiatri :

Ruang Jiwa Intensifa 200.000,00

b Ruang Intermediate

Ruang Jiwa Tenang :c

VIP 350.000,00

Kelas I 175.O00,00

t

TARIF (Rp)

1s0.000,00

Terapi Psikologi :

Konseling Singkat

Terapi Perilaku

1

2

150.000,00
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JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

Kelas II 150.000,00

Kelas III 100.000,00

Ruang Transit (setara Ruang Jiwa Intensif) 200.000,00

B PELAYANAN ASUHAN KEPERAWATAN

Pelayanan Asuhan Keperawatan :

a Ruang Jiwa Intensif 90.000,00

b Ruang Intermediate 85.000,o0

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP

Kelas I 80.000,00

Kelas II 70.000,00

Kelas III 60.000,00

C RAWAT INAP KESEHATAN JIWA ANAK REMAJA (KESWARA)

I Rekam Medik Rawat Inap 30.000,00

2 Akomodasi Rawat Inap Keswara :

a Ruang Jiwa Intensif 200.000,00

b Ruang Intermediate 175.000,00

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 350.000,00

Kelas I 175.000,00

Kelas II

Kelas III

D RAWAT INAP GANGGUAN MENTAL ORGANIK (GMO)

1 Rekam Medik Rawat Inap GMO 30.000,00

2 Akomodasi Rawat Inap GMO :

a Ruang Intensif GMO 200.000,00

b Ruang Intermediate/ Recovery 175.000,00

c Ruang Rawat Inap GMO :

VIP 3s0.000,00

Kelas I r7s.000,00
Kelas II 150.000,00
Kelas III 100.o00,oo

t,

NO

90.000,00

c

150.000,00

100.000,00
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

E RAWAT INAP FISIK

1 Rekam Medik Rawat Inap 30.000,00

2 Akomodasi Rawat Inap Fisik

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 350.000,00

Kelas I 175.000,00

Kelas II 150.000,00

Kelas III 100.000,00

F RAWAT INAP PERAWATAN KETERGANTUNGAN OBAT (PKO)

1 Rekam Medik Rawat Inap 30.000,00

2

a Ruang Detoksifikasi 200.000,00

VIP 350.000,00

Kelas I 175.000,00

Kelas II 150.000,00

Kelas III 100.000,00

G ASUHAN GIZI RAWAT INAP

1 Asuhan Gizi Rawat Inap :

a Ruang Jiwa Intensif 40.000,00

25.000,00

c RuangJiwa Tenang :

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III 15.000,00

H TINDAKAN MEDIK DAN TERAPI

1 Visite

a Ruang Jiwa Intensif 150.000,00

b Ruang Intermediate

P

Akomodasi Rawat Inap PKO :

b Ruang Tenang

b Ruang Intermediate

Visite Dokter Sub Spesialis :

125.000,00
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP 150.000,00

Kelas I

Kelas II 100.000,00

Kelas III 8s.000,00

a Ruang Jiwa Intensif 125.000,00

b Ruang Intermediate 100.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP 125.000,00

Kelas I 100.000,00

Kelas II 85.000,00

Kelas III 75.000,00

Visite Dokter Umum :

a Ruang Jiwa Intensif 50.000,00

40.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP s0.000,00

40.000,00

Kelas II 35.000,00

Kelas III 30.000,00

I MEDICAL CHECK UP

1 Medical Check Up (MCU) Khusus Jiwa :

a Paket MCU I (MMPI, Evaluasi Psikologi) 600.000,00

b Paket MCU II (MMPI, Evaluasi Psikologi, Pemeriksaan

Narkoba)

800.000,00

c Paket MCU III (MMPI, Eva-luasi Psikologi kngkap, Bebas

Narkoba, Pemeriksaan Fisik oleh Dokter Umum,

Laboratorium Sederhana, Foto Thorax, EKG)

1.235.000,00

Medical Check Up (MCU) Fisik :

a Paket MCU I (Pemeriksaan Fisik Dokter Umum.

la.boratoriu m Sederhana, Foto Thorax)

3s0.000,00

b Paket MCU II (Pemeriksaan Fisik Dokter Umum,

Laboratorium Sederhana, Foto Thorax, EKG)

450.000,00

t

125.000,00

Visite Dokter Spesialis :

b Ruang Intermediate

Kelas I

2
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

c Paket MCU III (Pemeriksaan Fisik Dokter Umum,

Laboratorium l,engkap, Foto Thorax, EKG)

J REHABILITASI DETOKSIFIKASI NAPZA

1

a Asuhan Keperawatan 90.000,o0

b Spootcheck / Geledah Tubuh 2s.000,00

c Assesment Dan Treatment Plant 100.o00,00

d Observasi Withdrawal/ Scala CINA 10.000,00

e Visite Dokter Spesialis 12s.000,00

f Visite Dokter Umum s0.000,00

g Konsultasi Psikologi 100.000,00

h Konseling Adiksi Pasien

1 Konseling Adiksi Keluarga

K

1

a Visite Dokter Spesialis r2s.000,00

b Visite Dokter Umum

c Konsultasi Psikologi 100.000,00

d Asuhan Keperawatan Ruang Tenang 50.000,00

e Group TC (Professional Session, Morning Meeting, TC

kcture)
f Terapi Musik

g Terapi Rekreasi/ Static Outing Internal

h Konseling Adiksi Pasien

1 Konseling Adiksi Keluarga

j SNA (Saturday Night Activity) 25.000,00

L PERAWATAN DAN PELAYANAN PENGANTARAN JENAZAH

1 Perawatan Jenazah

2

Dengan jaraka

O s.d 2O km 600.000,00

21 s.d 30 km 700.000,00

f

600.000,00

Rehabilitasi Detoksifikasi :

100.000,00

100.000,o0

REHABILITASI SOSIAL

Rehabilitasi Sosial :

50.000,00

30.000,00

40.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

190.000,00

Pelayanan Ambulance :



NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

31 s.d 40 km 800.000,00

4l s.d 50 km 900.000,00

10.000,00

c Petugas (Perorang) 500.000,00

d Petugas Pengantar (Perorang Perawat) 600.000,00

e Petugas Pengantar (Perorang Dokter) 700.000,00

M PSIKOTERAPI INDIVIDUAL

1 Psikoterapi Individual :

a Ruang Jiwa Intensif 150.000,00

b Ruang Intermediate 100.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP 145.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.o00,00

N PSIKOTERAPI KELUARGA

1 Psikoterapi Keluarga :

a Ruang Jiwa Intensif 150.000,00

b Ruang Intermediate 100.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP 145.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

o PSIKOTERAPI KELOMPOK

1 Psikoterapi Kelompok :

a Ruang Jiwa Intensif r50.000,00

b Ruang Intermediate 140.000,00

Ruang Jiwa Tenang :c

VIP 145.000,00

Kelas I 140.000,00

t

25

b Diatas jarak 50 Km (Penambahan Harga per km)

f Biaya Tol (tentatif sesuai pemakaian)



TARIF (Rp)NO JENIS PELAYANAN

120.000,00Kelas II
100.000,ooKelas III / Rawat Jalan

P PELAYANAN RAWAT INAP LAINNYA

100.000,001 Konsultasi Marital (Perkawinan)

60.000,o02 Psikoterapi Supportif

2s0.000,003 Psikoterapi Supportif (5 kali Pertemuan)

CBT (Cognitif Behaviour Terapi) 60.000,00

CBT (Cognitif Behaviour Terapi 5 kali Pertemuan)5

a
1

a Ruang Jiwa Intensif 120.000,00

b Ruang Intermediate 100.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

120.O00,00VIP

Kelas I r00.000,00

Kelas II 75.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 60.000,00

R PEMERIKSAAN ELEKTROMEDIK

1 ECT Monitor

a Ruang Jiwa Intensif 650.000,00

b Ruang Intermediate 600.o00,00

c Ruang Jiwa Tenang :

Kelas I 600.000,00

Kelas II 575.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 550.000,00

2 EEG

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 750.000,00

Kelas I 600.000,00

Kelas II 500.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

26

400.000,00

f

4

2s0.000,00

MINOR SURGERY ( OPERASI KECIL )

Minor Surgery

VIP 700.000,00
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JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

3 LONG THERM EEG MONITOR

Ruang Jiwa Tenang :

1.000.000,00

Kelas I 750.000,00

Kelas II 650.000,00

Kelas III / Rawat Jalan s00.000,00

4 EKG (Elektrokardiogram)

Ruang Jiwa Intensif 150.000,00

b Ruang Intermediate 80.000,00

c Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 80.000,00

Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 60.000,00

5 SLEEP THERAPHY

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 1.s00.000,00

Kelas I

Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 800.000,00

6 NEURO FEEDBACK

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 350.000,00

Kelas I 300.000,00

2s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan r50.000,00

7

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 750.000,00

Kelas I 650.000,00

Kelas II 500.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 400.000,o0

BERA (Brainstorm Evoked Response Audiometry)

Ruang Jiwa Tenang :

s00.000,00

r

NO

VIP

a

70.000,00

1.2s0.000,00

1.000.000,00

Kelas II

BRAIN MAPPING

8

VIP
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NO TARIF (Rp)

Kelas I 450.000,o0

400.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 350.000,00

9 LUMBAL PUNKSI

VIP 350.000,00

Kelas I 300.000,00

Kelas II 2s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 200.000,00

10 TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATOR (TMS) Per Kari

Tindakan

Ruang Jiwa Tenang :

vIP

Kelas I 500.000,00

4s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 400.000,00

S PEMERIKSAAN FISIOTERAPI

1 SHoRTWAVE DTATHERMI (SWD)

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

2 ULTRA SOUND ( US )

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,o0

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

3 NEBULIZER

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

(

JENIS PELAYANAN

Kelas II

Ruang Jiwa Tenang :

550.000,00

Kelas II

60.000,00

40.000,o0



NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

4 LASER

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

5
TRANSCUTANEUS ELECTzuCAL NERVE STIMULATION

(TENS)

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

6 INFRA RED (IR )

Ruang Jiwa Tenang :

70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

40.o00,00

7 TRACTION

Ruang Jiwa Tenang :

VIP

Kelas I 60.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

8 EXERCISE THERAPI

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

9 QUADRICEP TABLE

RuangJiwa Tenang :

VIP 70.000,00

t
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VIP

Kelas III / Rawat Jalan

70.000,00

Kelas II s0.000,00

40.000,00
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

10 PARAFFIN BATH

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 30.000,00

11 TERAPI LATIHAN UNTUK TUMBUH KEMBANG

VIP 95.000,00

Kelas I 85.000,00

Kelas II 70.000,00

Kelas III / Rawat Jalan s0.000,00

t2 SPIROMETER

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 80.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

l3 SHOULDER WHEEL

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 80.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

l4 TREADMILL

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 60.000,00

Kelas I 75.000,00

Kelas II 60.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 50.000,00

T REHABILITASI MEDIK

(

Ruang Jiwa Tenang :
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

1 KONSULTASI

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 80.000,00

Kelas I 7s.000,00

Kelas II 60.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 55.O00,00

2 IR + TENS

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 75.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

3 SWD + TRACTION

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I

Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

4 IR + TRACTION

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 75.000,00

Keias II

Kelas III / Rawat Jalan 40.o00,00

5 IR + EXCERCISE THERAPI

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 75.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

6 SWD + QUADRICEP TABLE

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 75.000,00

Kelas II 50.000,o0

75.000,00

s0.000,00

50.000,00

r



NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

Kelas III / Rawat Jalan 40.o00,00

SWD + US

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 100.000,00

Kelas I 75.000,00

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

8 MrcRo WAVE DIATHERMY (MWD)

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 60.000,00

Kelas I

Kelas III / Rawat Jalan

TREADMILL

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 60.000,o0

Kelas I 75.000,00

Kelas II 60.000,00

Kelas III / Rawat Jalan s0.000,00

10 NEBULIZER

Ruang Jiwa Tenang :

VIP 70.000,00

Kelas I 60.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

PEMERIKSAAN PSIKOLOGI

I TES KECERDASAN

VIP 150.000,00

Kelas I 12s.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 75.000,00

2 TES SELEKSI REHABILITASI MENTAL

VIP 150.000,o0

Kelas I 125.000,00

I

32

s0.000,00

Kelas II 40.000,00

30.000,00

9

U
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 75.000,00

3 TES MINAT DAN BAKAT

VIP

Kelas I

Kelas II 125.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

4 EVALUASI KEPRIBADIAN

VIP 200.000,00

Kelas I 1s0.000,00

Kelas II 125.000,00

100.000,o0

5 KONSELING/TERAPI PSIKOITG (1 kali)

VIP 200.000,o0

Kelas I 1s0.000,00

Kelas II 12s.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

6 MMPI

VIP 200.000,o0

150.000,00

Kelas II 125.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

BRAIN MAPPING

VIP 200.000,00

Kelas I 150.000,o0

Kelas II 125.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

1 VOKASIONAL

a Studio Batako

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III 1s.000,00

(

200.000,00

150.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

Kelas I

PELAYANAN REHABILITASI
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b Studio l"as Besi

VIP 35.000,00

Kelas I 30.000,00

Kelas II 25.000,00

Kelas III 20.000,00

c Studio Pertukangan Kayu

VIP 30.000,00

Kelas I 2s.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III 15.000,00

d Studio Sablon

VIP 40.000,00

Kelas I 35.000,00

Kelas II 30.000,00

Kelas III 2s.000,00

e Studio Pertanian

VIP 35.000,00

Kelas I 30.000,00

Kelas II 25.000,00

Kelas III 20.000,00

f Studio Tata Boga

VIP 40.000,00

Kelas I 35.000,00

Kelas II 30.000,oo

Kelas III 25.000,00

g Studio Salon

VIP 35.000,00

Kelas I 30.000,00

Kelas II 25.000,00

Kelas III 20.000,o0

2 OKUPASIONAL

a Studio Kreatif

VIP 3s.000,00

Kelas I 30.000,00

Kelas II 25.000,00

Y
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Kelas III 20.000,00

b Studio Keputrian/Jahit Sulam

VIP 35.000,00

Kelas I

Kelas II 25.000,00

20.000,00

c Bimbingan Spiritual

VIP 35.000,00

Kelas I 30.000,00

Kelas II 25.000,o0

Kelas III 20.000,00

d Pelatihan Keterampilan Sosial 110.000,00

VIP 40.000,00

Kelas I 35.000,00

Kelas II 30.000,o0

Kelas III 2s.000,00

e Terapi Kelompok

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III 25.000,00

f Studio Psikomotor

VIP 35.000,00

Kelas I

Kelas II 2s.000,00

Kelas III 20.000,00

g Bimbingan Musik

VIP s0.000,00

Kelas I 45.000,00

Kelas II

Kelas III

h Bimbingan Rekreasi

VIP 50.000,00

Kelas I 45.000,00

Kelas II 40.o00,00

30.000,00

Kelas III

30.000,00

40.o00,00

35.000,00

f
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Kelas III 35.000,00

Day Care1 75.000,00

w
Visum Et Repertum Psikiatrik Paket Untuk 2 Minggu

(apabila melebihi waktu 2 minggu, maka dikenakan

tambahan tarif biaya harian)
3.510.000,00

x PELAYANAN SOSIOMEDIK

I Pelayanan Sosiomedik

a Anamnesa 15.000,00

b Mediasi 20.000,00

Bimbingan Sosial Individuc 15.000,00

d Diskusi Kelompok 1s.000,00

15.000,00

f Kerohanian 1s.000,00

g Sosio Drama 1s.000,00

h Konsultasi Sosiomedik Khusus 40.000,00

Y TERAPI PSIKOSOSIAL

100.000,001 Terapi Psiko Sosial

2 Konsultasi Khusus :

Konsultasi Dokter Sub Spesialisa

b Konsultasi Dokter Spesialis 105.000,00

c Konsultasi Dokter Umum 56.000,00

d Konsultasi Psikologi Khusus 70.000,00

Konsultasi Medico Legale

35.000,00l. Surat Keterangan Pernah Dirawat

70.000,002. Surat Keterangan Kesehatan Jiwa

70.000,003. Surat Keterangan Tidak Cacat Ganda

70.000,004. Surat Keterangan Sehat Jasmani

PEMERIKSAAN / TINDAKAN IGDZ

70.o00,00Jasa Konsultasi Spesialis Non Jiwa1

30.000,00Pemasangan Kateter Urine2

t

VISUM ET REPERTUM PSIKIATRI

e Simulasi

140.000,00
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3 Insisi

4 Perawatan Luka s0.000,00

5 Suction

6 Hecting

1 sampai dengan 3 Jahitana 45.000,00

b 4 sampai dengan 6 Jahitan 70.000,00

c 7 sampai dengan 9 Jahitan 90.000,00

d 9 sampai dengan 12 Jahitan 100.000,00

13 sampai dengan 15 Jahitane 130.000,00

f 16 sampai dengan 18 Jahitan 150.000,00

7 Buka Hecting@ 1 Jahitan 15.O00,00

8 Bed Side Monitor Jam

Immobilisai dengan Bidal 28.000,00

10

30.o00,00a Perawatan luka bakar < 57o

b Perawatan luka bakar < 60/" - lff/" s0.000,00

c Perawatan luka bakar lOo/o-5oo/o 100.000,00

d Perawatan luka bakar > 507o 150.000,00

ll Circumsisi 200.000,00

s0.000,00L2 Esktraksi Benda Asing

150.000,0013 Intubasi

s0.000,00l4 Perawatan Luka Gigitan Binatang

125.000,0015 Ekstraksi Kuku

50.000,0016 Tindik

25.O00,00t7 Buka Gips

50.000,00Nebulizrrisasi / 1 kafi18

60.000,00Krikotomi19

15.000,0020

130.O00,0021 Resusitasi

2s.000,o0Pemberian Oksigen / Jam22

40.000,0023

35.000,00Pemasangan Infus24

65.000,00l,avage l,ambung25
35.O00,00Pemasangan NGT26
30.000,00Cauter Luka27

f

40.000,00

35.000,00

28.000,00

9

Perawatan Combustio

Skin Test

Fixasi
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28 Pemasangan Defibrilasi

29 Pemeriksaan EKG 75.000,00

30 Ganti Perban Kecil 20.000,00

31 Ganti Perban Luas 35.000,00

32 30.000,00

33 Debridement / Nekrotomi Sedang 50.000,00

34 Ektirpasi Sederhana dengan Anestesi Lokal

35 Injeksi Pasien Psikiatri 30.000,00

36 Injeksi Pasien Umum /Non Psikiatri 15.000,00

37 Observasi Pasien Umum 25.000,00

Observasi Pasien Psikiatri sampai dengan 6 Jam 35.000,00

39 Observasi Pasien Psikiatri lebih dari 6 Jam 7s.000,00

40 Pemasangan Ransel Verban s0.000,00

AI MERUJUK / MENJEMPUT PASIEN

1 Penggunaan Ambulance :

Jarak Kurang dari 10 Kma

200.000,00b Jarak 10 Km sampai dengan 20 Km

Jarak lebih dari 20 Km - Penambahan per KMc

d Jasa Jemputan / Merujuk Pasien :

2

200.000,00a Sewa Ambulance

b Nilai BBM minimal 150.O00,00

Jasa Pengemudic 150.000,00

d Petugas Pendamping, terdiri dari :

350.000,00- Perawat

350.000,00

Jasa Jemputan / Merujuk pasien :

Luar wilayah KBB, Cimahi, Kab/Kota Bandung :

500.000,00a Sewa Ambulance

2s0.000,o0b Nilai BBM minimal
300.000,00Jasa Pengemudic

d Petugas Pendamping, terdiri dari:
600.000,00- Perawat

t

JENIS PELAYANAN

7s.000,00

Debridement / Nekrotomi Kecil

60.000,00

38

100.000,00

50.000,00

Penggunaan Ambulance di Wilayah Cimahi, Kab/ Kota

Bandung:

- Dokter

3
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- Dokter

B1 PEMERIKSfuL{N / TINDAKAN KEPERAWATAN

1 Komunikasi Terapetik 25.000,00

2 Pendidikan Kesehatan pada Keluarga

3 Terapi Rekreasi 150.000,00

4 Pemasangan Kateter Urine 50.000,00

5 Perawatan Luka 40.000,00

6 Perawatan luka dengan buka jahitan 1-5 35.000,00

7 Perawatan luka dengan buka jahitan 6-1O 45.000,00

8 Perawatan luka dengan buka jahitan l1-20 ss.000,00

9 Perawatan luka dengan buka jahitan > 20 80.000,00

10 Fiksasi 40.o00,00

11 Nebulizer 25.000,00

Pemasangan Infus 35.000,00

13 Pemasangan NGT

14 Suction 35.000,00

15 Pemasangan Kateter 35.000,00

16 Pemasangan Oxygen 35.000,00

t7 Terapi Modalitas 100.000,00

18 Homecare

a Dalam Kota :

1. Akut 250.000,00

2. Tenang 200.000,00

b Luar Kota :

l. Akut 300.000,00

2. Tenang

19 Resusitasi

20 Tindakan Psikoterapi IndMdu 50.000,00

2l 100.000,00

C1 LABORATORIUM

1 Hematologi

Hemoglobina

VIP 30.000,00

I

600.000,00

s0.o00,00

t2

3s.000,00

250.000,00

130.000,o0

Tindakan Psikoterapi Keluarga
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Kelas I 25.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 1s.000,00

b Jumlah leukosit

VIP 30.000,00

Kelas I 2s.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 1s.000,00

c Trombosit

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

Kelas II 20.000,00

d Eritrosit

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 15.000,o0

e Hitung Jenis Dengan Pewarnaan

30.000,00VIP

25.O00,00Kelas I

20.000,00Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 15.000,00

VIP 30.000,00

25.000,00Kelas I

20.000,00

1s.o00,00Kelas III / Rawat Jalan

Hematologi Rutin (Hb, kukosit, Trombosit, hematokrit,

eritrosit, MCH, Mcv, McHc)
c

90.000,00VIP

80.000,00Kelas I

60.000,o0

50.000,00Kelas III / Rawat Jalan

h Hematologi kngkap ((Hb, kukosit, Trombosit,

["

JENIS PELAYANAN

Kelas III / Rawat Jalan 1s.000,00

Kelas II

f Hematrokrit

Kelas II

Kelas II
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hematokrit, eritrosit, MCH, MCV, MCHC, hitungjenis
leukosit)

VIP 105.000,00

Kelas I 95.000,00

70.000,00Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 60.000,00

VIP 30.000,00

Kelas I 25.000,00

20.000,00Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 15.000,00

j Retikulosit

30.000,00VIP

Kelas I

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

k Waktu Pembekuan

VIP 30.000,00

Kelas I 2s.000,00

Kelas II 20.000,00

15.000,00Kelas III / Rawat Jalan

30.000,o0VIP

Kelas I 25.000,00

Kelas II

15.000,00Kelas III / Rawat Jalan

Morfologi Darah Tepim

190.000,o0

160.000,00Kelas I

150.000,00Kelas II

140.000,00Kelas III / Rawat Jalan

Golongan Darah ABOn
30.000,o0VIP

25.000,00Kelas I

20.000,00Kelas II

[,

i LED

25.000,00

15.000,00

I Waktu Pendarahan

20.000,00

VIP
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Kelas III / Rawat Jalan 15.000,o0

25.000,00

p Golongan Darah ABO + Rhesus

VIP s0.000,00

Kelas I 45.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,00

2

Glukosa Nuchtler / Puasaa

VIP 50.o00,00

Kelas I 45.000,00

Ke1as Ii 40.000,00

35.000,00Kelas III / Rawat Jalan

b Glukosa 2 Jam PP

VIP 50.o00,00

45.000,00Kelas I

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,00

c Glukosa Sewaktu

50.000,00

Kelas I 45.000,00

Kelas II 40.000,00

35.000,00Kelas III / Rawat Jalan

d Kolesterol Total

60.000,00VIP

50.000,00Kelas I

Kelas II 45.000,00

40.000,00

e Ureum

VIP

50.000,00Kelas I

45.000,00Kelas II

40.000,00

60.000,00VIP

I

o Rhesus Faktor

Kimia Darah

VIP

Kelas III / Rawat Jalan

60.o00,00

Kelas III / Rawat Jalan

f Creatinin
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Kelas I 50.000,00

Kelas II 45.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

g sGoT

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 45.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

h SGPT

VIP 60.000,00

Kelas I s0.000,00

Kelas II 45.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

i Bilirubin

VIP 9s.000,00

Kelas I 80.000,00

Ke1as II 75.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 70.000,00

j Uric Acid / Asam Urat

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 45.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 40.000,00

k Protein Total

VIP 65.000,00

Kelas I 55.000,00

Kelas II s0.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 45.O00,00

I Albumin

VIP 65.000,00

Kelas I 55.O00,00

Kelas II 50.o00,00

Kelas III / Rawat Jalan 45.000,o0

m Globulin

VIP

P

65.000,00
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Kelas I 55.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 45.000,00

n Trigliserida

VIP 65.O00,00

Kelas I 55.000,00

Kelas II 50.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 45.000,00

3 Mikrobiologi

a Preparat Gram

VIP 50.000,00

Kelas I

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,o0

b Preparat BTA

VIP 60.000,00

Kelas I 45.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Ja1an 35.000,00

c Jamur KOH

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 3s.000,00

d Gal Kultur

VIP 320.000,00

Kelas I 300.000,00

Kelas II 280.000,oo

Kelas III / Rawat Jalan 260.000,00

Urine

a

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,00

L

45.000,00

4

Urine Lengkap
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b Protein

VIP 30.000,00

Kelas I

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 15.000,00

c Reduksi

VIP 30.000,00

Kelas I 2s.000,00

Kelas II 20.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

d Tes Kehamilan

VIP 60.000,00

Kelas I s0.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,00

5 Feces

a Feces Rutin

VIP 60.000,00

Kelas I 50.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

b Amoeba

VIP 60.000,00

Kelas I s0.000,00

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 3s.000,00

Telur Cacing

VIP 60.o00,00

Kelas I s0.000,o0

Kelas II 40.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 35.000,00

6 Imunologi / Serologi

HBS Ag.

VIP 145.000,00

Kelas I 120.000,00

f"

25.000,00

15.000,00

35.000,00

c

a
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Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

b Widal

VIP 1s0.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,o0

c Anti HBS Kualitatif

VIP 145.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

d Anti HBC

VIP 240.000,o0

Kelas I

Kelas II 185.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

e Anti HCV

VIP 240.000,00

Kelas I 200.000,00

Kelas II r85.O00,00

Kelas III / Rawat Jalan 175.000,00

f cD4
VIP 240.000,o0

Kelas I 200.000,00

Kelas II 185.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 175.O00,O0

7 Analisa Sperma

a Analisa Sperma

VIP 145.000,o0

Kelas I 120.000,o0

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

b Glukosa Sperma

t

200.o00,00

175.000,00
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NO

8 Napza

a Test Narkoba Multi Parameter

VIP

Kelas I

Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan

b Morphin/Heroin Opiat Test

VIP 135.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

c Mariyuana/THC/Ganja

135.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

d Coccain

VIP 135.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

e Methamphetamine

VIP

Kelas I

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

f Benzndiaznpine

VIP 135.OOO,OO

Kelas I 120.O00,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

g Amphetamin

135.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

t

JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

300.000,00

280.000,00

260.000,00

2s0.000,00

VIP

13s.000,00

120.000,00

VIP
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80.000,00

h Elektrolit

1 Elekrolit Natrium

VIP 140.O00,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,o0

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

2 Elektrolit Chlorida

VIP 140.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

3 Elektrolit Kalium

VIP 140.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

D1 RADIOLOGI

1 Photo Thorax AP/PA

VIP 150.000,00

Kelas I 120.000,00

Kelas II 100.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 80.000,00

2 Thorax PA + LAT

VIP 220.000,00

Kelas I 190.000,00

Kelas II 170.O00,00

Kelas III / Rawat Jalan 150.000,00

3 Pelvis

VIP 170.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

100.000,00

4 Abdomen / BNO

VIP 170.000,00

(

Kelas III / Rawat Jalan

Kelas III / Rawat Jalan
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Kelas I r40.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

5 Ekstremitas Atas :

a Manus/Telapak Tangan

VIP 170.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

b Wirst Joint/ Pergelangan Tangan

VIP 170.000,00

Kelas I

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

c Antebrachie / lengan Bawah

VIP 170.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan r00.000,00

d Elbow Joint/Siku

VIP 170.000,o0

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

e Humerus/ kngan Atas

VIP

Kelas I

Kelas II 120.000,o0

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

VIP 170.000,00

140.000,00

Kelas II 120.000,00

100.000,00

6 Ekstremitas Bawah

l

140.000,00

170.000,00

140.000,00

f Shoulder Joint/Bahu

Kelas I

Kelas III / Rawat Jalan
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a Pedis/Telapak Ikki
VIP

Kelas I

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

b Ankle Joint/Pergelangan Kaki

VIP 170.O00,00

Kelas I 140.O00,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

c Cruris/Tungkai Bawah

VIP 170.000,00

Kelas I 140.O00,00

Kelas II

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

VIP

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

e Femur/ Tungkai Atas

VIP 170.000,00

Kelas I 140.000,00

Kelas II 120.000,o0

Kelas III / Rawat Jalan 100.000,00

Schedel / Cranium

220.000,00

Kelas I 190.000,00

Kelas II r70.000,00

Kelas III / Rawat Jalan

8 SPN

VIP 220.000,00

Kelas I

Kelas II 170.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 150.000,00

t

170.000,00

140.000,00

100.000,00

120.000,00

d Knee Joint/Lutut
170.000,00

VIP

150.000,00

190.000,00
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

9 Vertebrae 2 Posisi

220.000,00

Kelas I 190.000,00

170.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 1s0.000,00

l0 Vertebrae 4 Posisi

VIP 320.000,00

Kelas I 290.000,o0

Kelas II 270.000,00

250.000,00

11 U ltrasonografr (USG)

a USG Upper Abdomen

230.000,00

Kelas I 200.000,00

Kelas II 175.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 150.000,00

b USG lower Abdomen

VIP 230.000,00

Kelas I 200.000,00

Kelas II 175.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 150.000,00

c USG Whole Abdomen

VIP 380.000,00

Kelas I

Kelas II 325.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 300.000,00

d USG Dopler

VIP 430.000,oo

Kelas I 400.000,00

Kelas II 375.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 350.000,00

USG Mammae (Payudara)e

VIP 270.000,00

Kelas I 250.000,00

Kelas II 275.000,00

VIP

Kelas II

Kelas III / Rawat Ja1an

VIP

3s0.000,00

I
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NO JENIS PELAYANAN TARIP (Rp)

Kelas III / Rawat Jalan 200.000,00

VIP 230.000,00

Kelas I 200.000,00

Kelas II 175.000,00

Kelas III / Rawat Jalan 150.000,00

E1 PEMERIKSAAN GIGI dan MULUT

1 Pemeriksaan Kesehatan Gigi

2 Ektrasi Gigi

a Ekstrasi Gigi Tetap Dengan Chloraethyl

b Ekstrasi Gigi Tetap Dengan Suntikan Biasa 140.000,00

Ekstrasi Gigi Tetap Dengan Suntikan Biasa Dengan

Suntikan
c

224.OOO,OO

d Ekstrasi Gigi Tetap Dengan Suntikan Citoject 140.000,00

Ekstrasi Gigi Tetap Dengan Suntikan Citoject Dengan

Tindakan Kompilasi

224.OOO,OO

f Ekstrasi Gigi Sulung Dengan Chloraethyl 84.000,00

g Ekstrasi Gigi Sulung 112.000,00

h Ekstrasi Gigi Sulung Dengan Suntikan Citoject 112.000,00

i Buka Jahitan 112.000,00

j Debridement

k Hecting 1@4 Jahitan

Penambalan / Tumpalan

a Tambal Gigi Glass lonomer : Kecil 98.000,o0

b Tambal Gigi Glass l.onomer : Besar

c Tambal Gigi Amalgam : Kecil 84.000,00

d Tambal Gigi Amalgam : Besar 91.000,00

e Tambal Gigr Light Cure : Kecil 154.000,00

f Tambal Gigi Light Cure : Besar 224.OOO,OO

140.000,00

h Inlay (Belum termasuk biaya laboratorium) 420.O00,00

I Onlay/ Uplay (Belum termasuk biaya laboratorium) 420.000,00

j Fullcrown (Belum termasuk biaya laboratorium) 420.000,00

t

f USG Per-organ

Konsultasi / Pemberian Resep 35.000,00

84.000,00

e

70.000,00

140.000,00

3

140.000,00

g Pemasangan Pasak Tambahan / Stabilok
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NO TARIF (Rp)

4 Perawatan Saluran Akar / Edodontik

a Aplikasi Arsen/ Devitalisasi

b Ganti Obat/ Desinfeksi 84.000,00

c Pengisian Cavum Pulpa 77.000,o0

d Pengisian Sel Akar (Satu Saluran) 140.000,00

Reaming Filing + Ganti Obat r40.000,00

5 Perawatan Ortodontik / Menata Susun Gigi

Alat Ortodontik Lepasan (Satu Rahang/ Atas atau

Bawah)
1.400.000,00

b Alat Ortodontik lcpasan (Dua Rahang/ Atas atau

Bawah)

c Tambahan Screw Expantie/ per rahang 350.000,00

d Alat Ortodontik Cekat (Fixed Orthodontik) Rahang Atas

dan Bawah
8.750.000,00

e Tambahan Alat Head Gear/ Face Mask 1.400.000,00

f Lip Bumper 1.400.000,00

28.000,00

h Ana-lisa Cefa-lometri dan Rencana 77.000,00

1 Kontrol Ortodontik kpasan 98.000,00

j Kontrol Ortodontik Cekat 189.000,00

6 Pembersihan Karang Gigi ( Scaling )

a Rawat Gusi / Scaling Per Regio 77.000,00

b Rawat Gusi / Scaling Per Rahang 133.000,00

c Sub Ginggival Scaling Per grgr 49.000,00

7 Bedah Minor

a Odontektomi Ringan 94s.000,00

b Odontelrtomi Berat 1.680.000,00

c Uperkulektomi r89.000,00

d Apikoetomi Kista Rahang (Kecil) 392.000,00

e Extirpasi Kista Rahang (Kecil) 378.000,00

f Alveoektomi 245.000,00

g Incisi dan Drainage Abses 126.000,00

245.000,00

I Anestesi Dengan Suntikan Biasa 28.000,00

j Anestesi Dengan Suntikan Citoject 28.000,00

JENIS PELAYANAN

84.000,00

e

a

2.800.000,00

g Elastic/ pak

h Ekstrasi Gigi Dengan FlaP

It



NO JENIS PELAYANAN rARIF (Rp)

k Epulis Kecil 336.000,00

1 Epulis Besar 420.O00,00

m Mucocele Kecil 504.000,00

n Mucocele Besar s88.000,00

8 Gigi Tiruan

a Gigi Tiruan Sebagian (Akrilik) 336.000,00

b Gigi Tiruan Sebagian (Valplast) s88.000,00

c Gigi Tiruan Penuh Satu Rahang (Akrilik) 1.099.000,00

d Gigi Tiruan Penuh Atas dan Bawah (Akrilik) 1.400.000,00

e Gigi Tiruan Sebagian (Frame) 868.000,00

f Gigr Tiruan Penuh Satu Rahang (Prame) 1.330.000,00

g Gigl Tiruan Penuh Atas dan Bawah (Frame) 2.450.000,00

h Jembatan (Akrilik)/ per Unit 4.900.000,00

s18.O00,00

658.000,00

k Mahkota Akrilik 490.000,00

I Mahkota Porselen

m Pasak/ Pin/ Core s60.000,00

n Reparasi Gigi Tiruan kpasan 280.000,00

o Pencetakan 1 (per rahang) 140.000,00

p Gigr Palsu/ Denture/ unit 9 r.000,00

B. TARIF PEMAKAIAN KEKAYAAN DAERAH

1. TARIF PEMAKAIAN KEKAYAAN DAERAH (LOKASI CISARUA)

NO JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp)

1 PEMANFAATAN

BANGUNAN:

TANAH DAN / ATAU

a l,ahan untuk tempat Camping (Bumi

Perkemahan )

Orang / Hari s.000,00

b Ruang Pertemuan :

Aula ( 180 m2 ) Per hari (max 8

jarn)

1.000.0o0,00

Aula ( 180 m2 ) Per 1 jam 200.000,00

I

54

i Jembatan logam Akrilik/ per Unit
j Jembatan logam Porselen/ per Unit

6s8.000,00
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NO JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp)

750.O00,o0

Ruang SPI Per hari /keg 500.000,00

Ruang Komite Medik Per hari /keg 7s0.000,00

c Mess untuk Siswa Praktikan; (tanpa

makan)

org/hari 20.000,o0

d Mess untuk Siswa Praktikan; (3 x makan) org/ hari 100.000,00

e Mess untuk Tamu Khusus (tanpa makan) org/hari 40.000,00

f Mess untuk Tamu Khusus (dengan

makan)

orglhari 160.o00,00

g Sewa Rumah Dinas;

Type 2l; per Bulan 25.000,00

1}pe 36; per Bulan 3s.000,00

Type 70. per Bulan 50.000,00

h Kantin Kios / Bulan 350.O00,o0

Per

meter/tahun

400.000,00

j Gedung Olah Raga Bulutangkis PB/BuJan/4

kali

250.000,00

per 4 jam 75.000,00

k LapangTenis

Outdoor

Pl/Bulan/4
kali

per 4 jam 125.000,00

I Lapangan Sepak Bola PSB/Bulan/4

kali

500.000,o0

bila

main

1 kali 150.000,00

m Ruang Kelas/ Ruang Diskusi Praktikan orang/ hari 30.000,00

2 AMBULANCE (TERMASUK BBMDANTOL) :

Jarak < 10 Km < lOKm 2s0.000,00

Jarak 10Km sampaidengan 20Km 10-20Km

Diatas > 20 Km penambahan biaya per Km lKm 1s.000,00

- Jasa Supir sd 10 Km Per orang 100.000,00

- Jasa Supir > 10 Km Per orang 200.000,00

f

Aula Napza Per hari /keg

i Sewa ruang untuk Koperasi dan kegiatan

lain

400.000,00

450.O00,o0

!

tt
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NO JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp)

3 JASA JEMPUTAN PASIEN:

Wilayah Luar KBB, Cimahi, Kab/Kota Bandung Dalam Wilavah 3.ss0.000,00

Sewa Ambulance Rp.500.000

BBM Rp. 5O0.O0O (s0

Liter)

Jasa Pengemudi Rp. 850.000/orang

Perawat Rp. 850.000/orang

Dokter Rp. 850.000/orang

Diatas > 20 Km Rp.3O.0O0 /Irm Per Km 30.000,o0

Wilayah KBB, Cimahi, Ihb/Kota Bandung Luar Wilayah 2.ss0.000,o0

Rp. s00.000

BBM

Rp. 600.000/orang

Perawat Rp. 600.000/orang

Dokter Rp. 600.000/orang

Diatas > 20 Km Rp.30.000 /Km Per Km 30.000,00

4 SEWA BIAYA REKLAME / BILBOARD :

Satu sisi pandang m2 / tahun 1.000.000,o0

b Dua sisi pandang m2 / tahun

Tiga sisi pandang m2 / tahun 3.000.000,00

d Empat sisi pandang m2 / tahun 4.000.000,00

2. TARIF PEMAKAIAN KEKAYAAN DAERAH (LOKASI JALAN L. L. R. E.

MARTADINATA)

NO JENIS KEKAYAAN DAERAH SATUAN TARIF (Rp)

I Ruang serba Guna kapasitas fasilitas AC,

Sound System, Meja dan Kursi

Per hari 1.250.000,00

2 RUANG KELAS / RUANG RAPAT

Ruang kelas kecil / Ruang diskusi (10 orang)

fasilitas AC, Sound System, Meja dan Kursi

Per kelas 2s0.000,00

Sewa Ambulance

Rp. 250.000 (25

Liter)

Jasa Pengemudi

a

2.000.000,00

c

I
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C. TARIFPRAKTIKAN

I. PENDIDIKAN KEDOKTERAN

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

I BIAYA ADMINISTRASI

Institusional Fee Per siswa/ periode 50.000,o0

Management Fee Per siswa/ periode

Alat Tulis Kantor Per siswa/periode 5.000,00

2 BIAYA BAHAN HABIS PAKAI

Untuk Keselamatan Keg'a Per siswa/ periode s.000,00

(Handrub, tixte, sabun, ma.sker)

,, BIAYA OVERHEAD OPERASIONAL

Orientasi Keselamatan Pasren Per siswa/ periode 10.000,00

Log Book (dibayar 1 kali) Per siswa/ periode

Name Tag (dibayar I kali) Per siswa/ periode 5.000,00

4 BIAYA PEMBELAJARAN

Clinical science session (CSS) Per siswa/ kali 37.500,00

Case report session (CRS) Per siswa/ kali 37.500,00

Case base Discusion (CBD) Per siswa/ kali 37.500,00

Pengayaan - Observasi Per siswa/kali 37.s00,00

RPS Per siswa/kali 37.500,00

Bed side teaching (BST)- Visite Besar-Role

Model - Pembimbingan Dokter Umum di

IGD

Per siswa/ kali 37.500,00

5 BIAYA UJIAN

Mini Clinical Examination Evaluation (Mini

CeX)

Per siswa/ kali 150.000,00

Ujian Per siswa/kali 150.000,00

Makan Pembimbing Ujian Per siswa/ kali 20.000,00

Standar Pasien Per siswa/ kali 100.000,00

I

SATUAN

75.000,00

20.000,00
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2. PENDIDIKAN KEPERAWATAN, TENAGA KESEHATAN LAINT.IYA DAN

PENDIDIKAN NON KESEHATAN

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

1 BIAYA ADMINISTRASI

Institusional Fee Per siswa/ periode 20.000,00

Management Fee Per siswa/ periode 20.000,00

BIAYA BAHAN HABIS PAKAI

Untuk Keselamatan Ke{a Per siswa/ periode 20.000,00

(Handrub, ti.xte, sabun, ma.sker)

3 BIAYA OVERHEAD OPERASIONAL

Orientasi Per periode / Kali 75.000,00

Keselamatan Pasien Per periode / Kali 150.000,00

Log Book (dibayar 1 kali) 20.000,00

Name Tag (dibayar 1 kali) 10.000,00

4 BIAYA PEMBELAJARAN

RPS (Resource Person Session) Per periode/kali

Bed Side Teaching (BST) :

-D3 Per siswa/ kali 50.000,00

- S1 / Profesi Per siswa/ kali 75.000,00

Materi (TAK, Komunikasi Terapeutik,

Dokumentasi Keperawatan)
Per periode/kali

150.000,00

5 BIAYA UJIAN

Ujian Per siswa/ hari 150.000,00

Makan dan Snack Penguji Per penguji/ hari

Bahan Habis Pakai Ujian Per siswa/ kali 15.000,00

institusional fee ujian Per siswa/ periode

ujian

20.000,00

Management Fee Ujian Per siswa/periode

ujian

20.o00,00

I

SATUAN

2

Per siswa/ periode

Per siswa/ periode

1s0.000,00

90.o00,00
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NO JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp)

6 BIAYA TEMPAT

Aula 1.000.000,00

Mess (berikut makan 3 Kali) Per siswa/ per

hari

130.000,00

3. PELATIHAN, MAGANG DAN STUDI BANDING

NO URAIAN SATUAN KET

1 PEMBUATAN PERJANJIAN

KERJASAMA/3 TAHUN

a. Baru 1.s00.000,00

b. Perpanj angan

2 PRAKTIK KERJA LAPANGAN

a. SMK & Seder4iat Per-minggu

Per-orang

b. D1-D3 200.000,00 Per-minggu

Per-orang

c. D4, 51 2s0.000,00 Per-minggu

Per-orang

d. Profesi & 52 350.000,00 Per-minggu

Per-orang

250.000,00 Per-minggu

Per-orang

3 KUNJUNGAN/STUDI

BANDING/OBSERVASI

a. SMK & Seder4iat 30.000,00 Per-hari

Per-orang

Belum

termasuk sewa

aula dan materi

b. D1-D3 50.000,00 Per-hari

Per-orang

c. D4, S1 60.000,00 Per-hari

Per-orang

d. Profesi & 52 80.000,00 Per-hari

Per-orang

e. l,embaga/ Institusi/ 250.000,00 Per-hari

I

Per periode

TARIF (Rp)

1.000.000,00

100.000,00

Belum

termasuk sewa

kelas dan aula,

serta materi

e. Magang
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NO URAIAN TARIF (Rp) SATUAN KET

Badan Per-orang

e. Institusi lain 2s0.000,00 Per-hari

Per-orang

4 PENELITIAN

a. D1-D3 750.000,00 Per-orang

b. D4, Sl 1.000.000,00 Per-orang

c. Profesi, 52 / Umum 1.250.000,00 Per-orang

d. s3 1.500.000,00 Per-orang

e. Studi Pendahuluan 200.000,00 Per-orang

5 Uji Etik, Jenjang Pendidikan

a. Dl- D3 100.000,00 Per-orang/

Penguji

b. D4, Sl dan Profesi 150.000,00

c. Profesi, 32, Umum 200.000,00 Per-orang/

Penguji

d. s3 250.000,o0 Per-orang/

Penguji

e. Konsumsi Uji Etik Per-orang/

Penguji

Biaya Ujian Akhir Program

a. D1- D3 125.000,00 Sudah

termasuk sewa

kelas dan

penguji
b. D4, S1 dan Profesi 17s.000,00 Per-hari

Per-orang

6 Fotocopy Dokumen 1.000,o0 Per-lembar

Dokumen Akreditasi 1.000.000,00 Per-po$a

I

Sudah

termasukk

sewa aula,

kelas, orientasi,

materi

pembelajaran,

makan dan

snack

Per-orang/

Pengu,ji

15.000,00

Per-hari

Per-orang
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NO URAIAN TARIF (Rp) SATUAN KET

8 Pembuatan Sertifrkat 20.000,00 Per-lembar

D. TARIF PROGRAM KAMPUNG WALAGRI

NO JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp)

A BIAYA SCREENING

Screening Perorang / kali s5.000,00

B BIAYA SELEKSI

Seleksi
Perorang /
minggu (2 kali)

400.000,00

c BIAYA MENGIKUTI PROGRAM

Biaya Peserta Paket Perbulan 400.000,00

D BIAYA PENGINAPAN / MESS

Penginapan / Mess

Mess VIP Paket Perbulan 1.500.000,00

Mess Kelas I Paket Perbulan 900.000,00

Mess Kelas II Paket Perbulan 700.000,00

Mess Kelas III Paket Perbulan 500.000,00

E BIAYA MAKAN DAN SNACK

Mal<an dan Snack

Paket

(perhari

Makan,

Snack)

Perbulan

3x
2x

(

3.000.000,o0
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JASA JEMPUTAN PESERTA PROGRAM KAMPUNG

WALAGRI
SATUAN TARIF (Rp)

JASA JEMPUTAN PESERTA :

A Wilayah Luar KBB, Cimahi, Kab/Kota

Bandung

Luar Wilayah 2.700.000,00

BBM Rp. 500.0O0 (50 Liter)

Jasa Pengemudi Rp. 85O.0O0/ orang

Perawat Rp. 850.000/ orang

Diatas > 20 Km Rp. 30.0O0 /Km 30.000,00

B Wilayah KBB, Cimahi, Kab/Kota Bandung Dalam

Wilayah

1.9s0.000,00

Sewa Ambulance Rp. 500.000

BBM

Jasa Pengemudi Rp.6O0.O0O/ orang

Perawat Rp.6O0.000/ orang

Diatas > 2OKm Rp.30.000 /Km per Km 30.000,00

E. TARIF PELAYANAN KESEHATAN T,OKASI GRAHA ATMA

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

IA PENDAF"TARAN

1 Pendaftaran dan Administrasi Rawat Jalan 2s.000,00

B KONSULTASI

1 Dokter Sub Spesialis 100.000,00

2 Dokter Spesialis

3 Dokter Umum 50.000,00

4 Dokter Gigi Spesialis 80.000,00

5 Dokter Gigi 50.000,00

6 Psikologi Klinis 50.000,o0

Sewa Ambulance Rp. 5O0.000

per Km

Rp. 250.000 (25 Liter)

80.000,00

P
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

C TINDAKAN FISIK / SPESIALIS

1 EEG 450.000,00

2 EKG (l kali tindakan) 75.000,00

3 Brain Mapping 2s0.000,00

4 Kateterisasi 40.000,00

5 Insisi Kecil Diameter kurang dari 2 cm 75.000,00

6 Insisi Sedang Diameter antara 2 sampai 4 cm r00.000,00

7 Ganti Verban 40.000,00

8 Perawatan Luka/ Debrid ement f Nekrotomi Kecil 100.000,00

Debridement/ Nekrotomi Sedang 125.000,00

10 3s0.000,00

11 Ekstraksi Benda Asing 100.000,00

12 Ekstraksi Kuku 100.000,00

l3 Hecting I sampai dengan 3 jahitan 100.000,00

14 Hecting 4 sampai dengan 6 jahitan 125.000,00

15 Hecting 6 sampai 12 jahitan 1s0.000,00

16 Hecting di atas l2 jahitan 200.000,00

t7 Buka Hecting per I jahitan 25.O00,00

18 Bed Side Monitor per jam 50.000,00

19 Imobilisasi dengan Bidai / Spalk s0.000,00

20 Perawatan Combustio 5 sampai l07o 100.000,00

2l Intubasi

22 Suction (pertindakan/hari) 30.000,00

23 Buka Gips 60.000,00

24 Nebulizer 30.000,00

25 Skin Test 15.000,00

26 Resusitasi 100.000,00

27 Pemasangan Oksigen s0.000,00

2a Pemberian Oksigen per jam 25.000,00

29 Pemasangan Infus 40.000,00

30 l,avase Lambung 50.000,00

31 Pasang Sonde 75.000,00

32 Pemasangan Defi brilator 100.000,00

33 Asuhan Keperawatan 50.000,00

r

9

Ekstirpasi Sederhana dengan Anestesi Lokal

160.000,00
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NO JENIS PELAYANAN rARIF (Rp)

D SURAT KETERANGAN - MEDICO LEGAL

1 Keterangan Pernah Dirawat 55.000,00

2 Keterangan Sehat Jiwa tanpa MMPI 55.000,00

3 Keterangan Sehat Jasmani ss.000,00

4 Keterangan Bebas Narkoba (di luar pemeriksaan

Laboratorium)

E AMBULANCE DAN PEMULASARAAN JENAZAH

1 Pelayanan Ambulance sampai dengan 2O I(m (tanpa

BBM)

200.000,00

Ambulance diatas 20 Km, tiap km (tanpa

BBM)

15.000,00

3 Perawat Pendamping Perorang :

a. Dalam kota 100.o00,00

b. Diluar kota sampai dengan.d l2O km 1s0.000,00

c. Diatas 120 Km 200.000,00

F
PSIKIATRIK

1 Day Care Dewasa per 5 jam 100.000,00

2 Observasi antara 6 sampai dengan 12 jam 200.000,00

3 Fiksasi 40.000,00

G RAWAT INAP

Kamar Rawat Inap Jiwa (perhari)

2 Biaya Makan (perhari)

3 22.500,00

4 Paket Alat Kebersihan Drn 50.000,00

5 Paket Rawat Inap 5 hari (Tidak termasuk

obat)

2.122.500,OO

Penyuntikan (diluar obat) 50.000,00

7 Visite

a Dokter Sub Spesialis 80.000,00

b Dokter Spesialis 80.000,00

50.000,00

I

100.o00,00

2

1 150.O00,00

90.000,00

Biaya Laundry (perhari)

6

c Dokter Umum



65

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

8 ECT Monitor 200.00o,00

9 100.000,00

10 Psikoterapi Keluarga 100.000,00

1l Psikoterapi Kelompok

H SOSIOMEDIK :

I s0.000,00

2 Mediasi 125.000,00

Bimbingan Sosial Individu 100.000,00

4 Diskusi Kelompok 50.000,00

5 Simulasi s0.000,00

6 Kerohanian 50.000,00

7 Sosio Drama 50.o00,00

8 Konsultasi Sosiomedik Khusus s0.000,00

9 Terapi Psikososial 100.000,00

10 Homecare Psikiatrik dalam kota

a Akut 2s0.000,00

b Tenang 200.000,00

11 Homecare Luar kota diatas 15 I(m

a Akut 300.000,00

2s0.000,00

12 Komunikasi Terapetik 50.000,00

13 Konseling 50.000,00

14 Terapi Perilaku (per paket) 100.000,00

I KESEHATAN JIWA ANAK DAN REMAJA

1 Terapi Perilaku 80.000,00

2 Remedial Teaching 80.000,00

3 Terapi Wicara 80.000,00

4 Paket Terapi (5 kali per minggu) 3s0.000,00

5 Pemeriksaan dan Terapi Neurofeedback 150.000,00

6 100.000,00

7 Terapi Snoezelen / Terapi 100.o00,00

8 Terapi Okupasi 80.000,00

9 Konseling Keluarga (30 menit pertama)

I

Psikoterapi Individual

100.000,00

Anamnesa

3

b Tenang

Day Care anak (per 5 jam)

150.000,00
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10 Konseling Keluarga (30 menit berikutnya) 100.000,o0

11 Psikoterapi (30 menit pertama) 150.000,00

12 Psikoterapi (30 menit berikutnya) 100.000,00

J PSIKOLOGI PSIKOMETRI

1 Konseling / Terapi Psikolog 125.O00,00

Tes Kecerdasan 125.O00,00

3 Tes Kematangan Anak 12s.000,00

4 Tes Konsentrasi 125.000,o0

5 Tes Kesiapan Masuk TK/SD 125.000,00

6 Tes Minat Bakat 125.000,00

7 Evaluasi Kepribadian Bermasalah 150.000,00

8 Penjurusan Studi

9 Tes Seleksi Rehabilitasi 125.000,00

10 Tes MMPI Anak Remaja 250.000,00

11 Tes MMPI Dewasa 250.000,00

K REHAI}ILITASI MEDIK

1 Short Wave Diathermi (SWD) 30.000,00

2 Ultra Sound 40.000,00

3 Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 30.000,00

4 Infra Red (IR) 30.000,00

5 Traction 35.000,00

6 60.000,00

Quadriceps Table 35.000,00

8 IR + Tens 50.000,00

9 SWD + Traction

10 IR + Traction 55.000,00

11 ADL

t2 Terapi Okupasi 80.000,00

l3 Terapi Bermain 60.000,00

t4 Simulasi Kognitif 60.o00,00

15 Sensori Integrasi 60.000,00

16 Okupasi Terapi ADL 60.000,00

17 Hand Function Exercise 60.000,o0

v

2

150.000,00

Exercise Therapy

65.000,00

60.000,00
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18 Okupasi Terapi Proper Body Mechanic 60.000,00

50.000,00

LAE}ORATORIUM

Hematologi

a Hemoglobin 20.000,00

b. I-ekosit 20.000,00

20.000,00

d. Eritrosit 20.000,00

Hitung Jenis dengan Pewarnaan

20.000,00

g. Hematologi Rutin 60.000,00

h. Hematologi Lengkap 70.000,00

i. LED 20.000,00

j. Retikulosit 20.000,00

k. Waktu Pembekuan 20.000,00

1. Waktu Pendarahan

m Morfologi Darah Tepi 150.000,00

n Golongan Darah 20.000,00

o. Rhesus Faktor 25.000,00

2 Kimia darah

a. Glukosa Nuchtler/ Puasa 40.000,00

b. Glukosa 2 jam PP 40.000,00

c. Glukosa Sewaktu 40.000,00

45.000,00

e. Ureum 45.000,00

f. Creatinin 45.000,00

c. SGOT 45.000,00

h, SGPT 45.000,00

i. Bilirubin Total 75.000,o0

j. Uric Acid/ Asam Urat 45.000,00

k. Protein Total so.000,00

l. Albumin 50.000,o0

v

19 Terapi La.tihan Untuk T\rmbuh Kembang

L

1

c. Trombosit

e. 20.000,00

f. Hematokrit

20.000,00

d. Kolesterol Total
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m. Globulin 50.000,00

n Trigliserida 50.000,00

o. Bilirubin direct 30.000,00

3 Urine

a Urine t engkap 40.000,00

b. Protein 20.o00,00

c. Reduksi 20.o00,00

d. Tes Kehamilan 40.000,00

4 Faeces

a. Feces Rutin

b. Amoeba 40.000,00

c Telur cacing 40.000,00

5

HBS Ag 100.o00,00

b. Widal r20.000,00

c. Anti HBS 100.000,00

d. Anti HBC 185.000,00

e. Anti HCV 18s.000,00

f. cD4 185.000,00

6 NAPZA

Morphin/ Heroin Opiat Test

b. Mariyuana/ THC/ Ganja 100.000,00

c. Coccain 100.000,00

d. Methamphetamine r00.000,00

e Benzndiaznpine / Psikotropik 80.000,00

f. Alkohol

7 ELEKTROLIT

a 3 parameter

b. Natrium 100.000,00

c. Klorida 100.000,00

fl

r

40.000,00

Imunologi

a.

a. 100.000,00

63.000,00

240.000,00
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d. Kalium 100.000,00

M GIGI DAN MULUT

1 EKSTRAKSI & MINOR

a Ekstraksi Gigi Tetap Chloretyl

b. Ekstraksi Gigi Tetap Suntikan 200.000,o0

c Ekstraksi Gigi Tetap dengan Komplikasi 250.000,00

d. Ekstraksi Dengan Flap 400.000,00

Ekstraksi Gigi Sulung Chloretyl 120.000,00

f. Ekstraksi Gigi Sulung dengan Suntikan 150.000,00

g. Buka Jahitan 80.000,00

h. Debridement Rongga Mulut 100.000,00

I Hecting 1 sampai dengan 4 jahitan 130.000,00

j. Odontektomi Ringan l 500.000,00

k. Odontektomi Berat

300.000,00

m. Apikoektomi 600.000,00

n. Alveolektomi 400.000,00

100.000,00

p. Extirpasi Mucocele 400.000,00

2

a Tumpatan Glass Ionomer Kecil 200.000,00

b. Tumpatan Glass Ionomer Besar 350.000,00

c Tumpatan Composite : kecil 250.000,00

d. Tumpatan Composite : besar 350.000,00

50.000,00

Inlay (belum termasuk biaya

l,aboratorium)
f

400.000,00

Onlay (belum termasuk biaya

Iaboratorium)
c

400.000,00

Fullcrown (belum termasuk biaya

laboratorium)
h

450.000,00

JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

100.000,00

e.

100.000,00

l. Operkulektomi

o. Incisi dan Drainase Abses

KONSERVASI

e. Pasak Tambahan
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3 ENDODONTIK/ PERAWATAN SALURAN

AKAR

a. Derritalisasi 80.000,00

b. Desinfeksi Cavum Pulpa 80.000,00

c. Desinfeksi Sa-luran Akar 100.000,00

d. Reaming Filing + Obat / Akar 150.000,00

e 130.000,00

f. Pengisian Saluran Akar/ Akar 200.000,00

g. Tambalan Sementara 60.000,00

4 ORTODONTIK

a Alat Ortodontik kpasan Rahang Bawah 1.000.000,00

b. Alat Ortodontik l,epasan Rahang Atas 1.000.000,00

c Screw Expansi / Rahang 2s0.000,00

d
Alat Ortodontik Fixed Rahang Atas dan

Bawah

9.000.000,00

TambahanAlat Head Gear/ Face Mask 1.250.000,00

f. Lip Bumper

g. Elastic/ Pak 30.000,o0

h. Analisa Cephalometri dan Rencana 400.000,00

i. Kontrol Ortodontik Fixed 150.000,00

j. Kontrol Ortodontik l,epasan/Rahang 100.000,00

5 KESEHATAN JARINGAN PEI{YANGGA GIGI

100.000,00

b. Scaling Per Rahang

Scaling Sub Gingival / Gigi

6 PROSTETIK GIGI (tidak termasuk biaya

Laboratorium)

a. Pembuatan Model Keg'a 100.000,00

b. Gigi Tiruan Sebagian (akrilik) [,andasan

+ 1 g8r Pertama

550.000,00

800.000,00

P

Pengisian Cavum Pulpa

e

1.000.000,00

a. Scaling Per Regio

200.000,00

c. 80.000,00

c. cigi Tiruan Sebagian (valplast)

Landasan + 1 glCl pertama
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d. Gigi Tiruan Penuh (akrilik)/ Rahang: Landasan +

1 gigi pertama

1.200.000,00

e Gigi Tiruan'Penuh (alrrilik)/ Rahang atas bawah+

I gigi pertama/Rahang

2.000.000,00

f. Gigi Tiruan Sebagian (frame) + 1 grSl

pertama

1.s00.000,00

C. Gigi Tiruan Penuh (frame)/Rahang + 1

gigi pertama

2.800.000,00

1 Mahkota Porselen /unit 1.500.000,00

j. Pasak/pin/Core Iagam s00.000,00

k. Reparasi Gigi Tiruan Lepasan 300.000,00

l. Pencetakan/Rahang r00.000,00

m Denture/Unit 80.000,00

I :GUBERNUR JAWABARAT,
$

(,
a\ fi

\

OCHAMAD RIDWAN KAMII.b\

h. Mahkota Akrilik / unit 750.000,00




