BUPATI JEPARA
PROVINSI JAWA TENGAH
PERATURAN BUPATI JEPARA
NOMOR 59 TAHUN 2020
TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI NOMOR 28 TAHUN 2010
TENTANG TARIF PELAYANAN DI RSUD RA. KARTINI JEPARA SEBAGAI

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI JEPARA,

Menimbang : a. bahwa untuk memberikan pelayanan pemeriksaan

Mengingat

Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) di RSUD RA Kartini Jepara yang belum masuk
dalam susunan tarif layanan yang telah diatur dalam
Peraturan Bupati Jepara Nomor 28 Tahun 2010
tentang Tarif Pelayanan di RSUD Kartini Jepara
Sebagai Badan Layanan Umum Daerah, maka perlu
meninjau kembali Peraturan Bupati Nomor 28 Tahun
2010 tentang Tarif Pelayanan di RSUD Kartini Jepara
Sebagai Badan Layanan Umum Daerah;

. bahwa berdasarkan pertimbangan huruf a maka perlu

menetapkan Peraturan Bupati tentang Perubahan Atas
Peraturan Bupati Nomor 28 Tahun 2010 tentang Tarif
Pelayanan di RSUD Kartini Jepara Sebagai Badan
Layanan Umum Daerah;

:1. Undang - Undang Nomor 13 tahun 1950 tentang

pembentukan Daerah - Daerah Kabupaten dalam
lingkungan Propinsi Jawa Tengah;

.Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang

Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

.Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587),




Menetapkan

sebagaimana telah dua kali diubah dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Rebublik
Indonesia Nomor 4502), yang telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23
Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 171)

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42 Tambahan,
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322 );
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);
Peraturan Bupati Nomor 28 Tahun 2010 tentang Tarif

Pelayanan di RSUD RA Kartini Jepara Sebagai Badan

Layanan Umum Daerah (BLUD);
Peraturan Bupati Jepara Nomor 7 Tahun 2019 tentang

Pola Tata Kelola RSUD RA Kartini Kabupaten Jepara

(Berita Daerah Kabupaten Jepara Tahun 2019 Nomor
7);

. Peraturan Bupati Jepara Nomor 28 Tahun 2010

tentang Tarif Pelayanan Di RSUD RA Kartini Jepara
(Berita Daerah Kabupaten Jepara Tahun 2010 Nomor
28);

MEMUTUSKAN :

: PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN ATAS

PERATURAN BUPATI NOMOR 28 TAHUN 2010
TENTANG TARIF PELAYANAN DI RSUD RA KARTINI
JEPARA SEBAGAI BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
(BLUD).



Pasal 1

Ketentuan dalam Pasal 8 Peraturan Bupati Jepara
Nomor 28 Tahun 2010 tentang Tarif Pelayanan Di
RSUD RA Kartini Jepara (Berita Daerah Kabupaten
Jepara Tahun 2010 Nomor 14), diubah sebagai
berikut:

Pasal 8

(1) Struktur dan besarnya tarif pelavanan kesehatan
ditetapkan menjadi sebagaimana tercantum dalam
perubahan Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan ini.

(2) Perubahan lampiran sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dengan menambah objek tarif pada
lampiran halaman 4 romawi VI huruf B.

(3) Untuk peserta Jaminan Kesehatan Nasional
pengenaan besaran tarifnya sesuai ketentuan
yang berlaku pada Jaminan Kesehatan Nasional.

Pasal II

Peraturan Bupati ini berlaku sejak tanggal
diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
Pengundangan Peraturan Bupati ini dengan
penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten

Jepara.
Ditetapkan di Jepara
K HUKUM
PENEL!?:AAT;RODU UP_ T pada tanggal 22 Oktober 2020
e, '-
Kasubag h‘ v
Kepala SKPD Pangusul ,'/

BAGIAN HUKUN

Diundangkan di Jepara.
pada tanggal 22 Oktober 2020
SEKRETARIS DA$AH KABUPATEN JEPARA,

L=

EDY SUJATMIKO
BERITA DAERAH KABUPATEN JEPARA TAHUN 2020 NOMOR..59....



A

‘ LAMPIRAN PERATURAN BUPATI JEPARA

T NOMOR : 59 TAHUN 2020
TANGGAL : 22 OKTOBER 2020

PERUBAHAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
RA KARTINI JEPARA SEBAGAI BLUD

NO URAIAN TARIF PELAYANAN KETERANGAN
| RAWAT JALAN
A PELAYANAN RAWAT JALAN
1JADM RAWAT JALAN 4.500
2{KIB (KARTU IDENTITAS BEROBAT) 7.500
3|POLI UMUM/GIGI 10.500
41POLI PSIKOLOGI 14.000
3|POLI SPESIALIS 20.500
6/POLI GIZ| 14.000
7IKONSUL ANTAR POLI 14.500
8[KONSUL GIZI/PSIKOLOGI ANTAR POLI 7.000
9[POLI SUB SPESIALIS 33.000!Poli eksekutif
10{POLI UMUM/SORE 40.000|Poli eksekutif
11|POLI EKSEKUTIF 60.000|Poli eksekutif
B TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF
1]KECIL 19.500
2|SEDANG 37.500
3|BESAR 80.000
C TINDAKAN MEDIS QPERATIF
1|KECIL 51.900
2[SEDANG 90.000
3{BESAR 180.000
D TINDAKAN KOLABORASI
1KECIL 14.300
2|SEDANG 21.900
3[BESAR 49.600
1 INSTALAS| GAWAT DARURAT
A PELAYANAN INSTALAS|I GAWAT DARURAT
1| ADMINISTRASI 6.000
2{PDT {DOKTER UMUM) 10.000
3|ONE DAY CARE 38.500
4|DOKTER SPESIALIS DI IGD 32.500
B TINDAKAN MEDIK INSTALASI GAWAT DARURAT
1|KECIL 31.300
2|SEDANG 56.000
3|BESAR 100.000
Hi PELAYANAN FARMASI
1|Sediaan tablet/jadi/BHP 750
2|Sediaan puyer (10 5/d 20 bks) 1.000
3|Sediaan puyer (20s/d 50 bks) 1.500
4|Sediaan puyer lebih dari 50 bks 2.000
5;5ediaan puyer masuk kapsul 10 s/d 20 2.000
6|Sediaan puyer masuk kapsul 20 s/d 50 2.500
7|Sediaan puyer masuk kapsul lebih dari 50 bks 3.000
8{Pembuatab copy resep 1.000
9|Jasa pengelolaan oxigen per tabung 3.000
10|Pelayanan farmasi klinis ODD/pasien/hari 1.500
11|Pelayanan konsultasi KIE MESO 7.500
12|Tindakan farmasi pasien/hr 1.500
1V LAIN-LAIN
A JENAZAH
Penitipan Jenazah
1|Penitipan Jenazah dari ruangan 20.000
2|Penitipan Jenazah dari luar RS Kartini 75.000
Pemulasraan Jenazah
3{Meninggal < 2 hari 155.000
4iMeninggal > 2 hari belum rusak 180.000
5[Jenazah rusak/busuk 225.000
B{Visum 40.000
7{Otopsi 2.600.000
8|Bongkar rayat 750.000
S|Pelayanan persemayaman jenazah 700.000
10|Penguburan jenazah terlantar 1.000.000
1ijidentifikasi jenazah 481.200
12[Pengawetan jenazah 250.000




Lampiran Hal 2

NO URAIAN TARIF PELAYANAN KETERANGAN
B AMBULANCE
1|Rujukan dalam kota {s/d 10 km) 95.000
2|Rujukan luar kota (/km) 6.000
3|Waktu tunggu (jam) 5.000
4|Ambulance jenazah dalam kota (< 10 km) 81.000
5|Ambulan jenazah luar kota (km) 5.100
6|Waktu tunggu {jam)} 5.000
C LOUNDRY
1{Loundry non linen (kg) 5.000
2|Loundry linen (kg} 4.000
D INCENERATOR (dari luar RSU})
1|Bahan mudah terbakar (kg) 35.000
2|Bahan tidak mudah terbakar (kg) 60.000
E PELAYANAN ADMINISTRASI
1|Surat keter sehat unutuk pelajar/mahasiswa 10.000
2|Ket sehat utk calon pengantin({belum Vaksin) 10.000
3|Ket sehat utk keperluan asuransi 20.000
4|Surat keterangan utk keperluan lain-lain 20.000
S|Pelayanan legalisisir (per 5 Ibr) 2.000
F PELAYANAN DIKLAT
1|D3 KESEHATAN (ORANG/MGG) 30.000
2|SI KESEHATAN {OR/MGG) 38.800
3|PRAKTIKAN KESEHATAN INSTANSI SWASTA{OR/MGG) 100.000
4{PRAKTIKAN KESEHATAN INSTANSI PEMERINTAH 75.000
5|SEWA RUANG PERTEMUAN(PER HARI) 300.000
6/STUDY BANDING/ORG{TIDAK TERMASUK MATERI) 50.000
7|MATER! DAN PERSENTASI 350.000




Lampiran Hal 3

TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN
NG URAIAN ICU/PICU/
KLAS 11| KLAS I} KLAS { VIP C VIP B VIP A VIP UTAMA|SUPER VIP |PAVILIUN [NICU/IGD KETERANGAN
RAWAT INAP
ADMINISTRASI RAWAT INAP
1{Administrasi Rawat Inap(selama perawatan) 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000}Selama perawatan
PELAYANAN RAWAT INAP
1|BIAYA RUANG/KAMAR 45,000 90.000 120.000 180.000 200.000 240.000 280.000 300.000 350.000 300.000{ Termasuk visite, asuhan
2|KONSULTASI DOKTER UMUM/GIGI 7.500 10.000 12.500 12.500 15.000 17.500 20.000 22.500 25.000 25.000|Perawatan dan akomodasi
3|KONSULTASI DOKTER SPESIALIS 15.000 20.000 25.000 27.500 30.000 35.000 40.000 45.000 50.000 50.000
4| TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
a. Kecil 21.700 29.100 38.800 44.700 44,700 44.700 85.200 85.200 85.200 38.800
b. Sedang 29.600 43.300 57.800 66.500 66.500 66.500 126.500 126.500 126.500 57.800
c. Berat 76.200 101.000 142.000 164.500 164.500 164.500 210.000 210.000 210.000 142.000
S/TINDAKAN MEDIK OPERATIF (IBS)
a. Kecil 350,000 532.000 622.000 855.000 855.000 855.000 950.000] 1.100.000] 1.100.000 622.000
b. Sedang 900.000] 1.100.000{ 1.300.000| 1.500.000| 1.500.000| 1.500.000 1.800.000| 2.000.000] 2.000.000 1.400.000
c. Berat 1.250.000] 1.600.000] 1.800.000{ 2.250.000| 2.250.000| 2.250.000 2.700.000] 2.700.000| 2.700.000 1.900.000
d. Khusus 1.750.000| 2.500.000{ 2.700.000| 3.288.000/ 3.288.000] 32.288.000 3.500.000] 3.500.000{ 3.500.000 2.700.000
6|TINDAKAN KOLABORASI
a. Kecil 13.500 22.300 24.100 27.000 27.000 27.000 28.900 28.900 28.900 24.100 ¥
b. Sedang 19.500 35.800 38.200 42.800 42.800 42 800 45.800 45.800 45.800 38.200
c. Berat 28.000 47.700 56.000 62.700 62.700 62.700 67.100 67.100 67.100 56.000
d. Khusus - - - - - - - -
7IFISIOTERAPI/REHAB MEDIK
a. Kecil 11.000 14.400 17.000 20.900 20.900 20.900 24.000 24.000 24.000 17.500
b, Sedang 13.000 18.100 21.000 24.800 24.800 24.800 28.000 28.000 28.000 21.300
¢. Besar 18.000 21.500 26.000 30.000 30.000 30.000 32.000 32.000 32.000 26.000
d. Khusus
BIPSIKOLOGI
a. Kecil 12.000 15.400 18.500 20.000 21.900 21.900 25.600 25.600 25.600 17.500
b. Khusus 25.000 27.000 30.000 35.000 38.000 38.000 42.000 42.000 42.000 28.750
9{KONSULTASI GIZI
a. Tanpa komplikasi 2.500/ 5.000 7.500 10.000 10.000 10.000 12.500 12.500 12.500 12.500
b. Dengan Komplikasi 5.000 7.500 10.000 12.500 12.500 12.500 15.000 15.000 15.000 15.000
10| PERSALINAN oleh sebesar
8. Norma {Spesialis) 285.000 502.000; 562.000 661.000 661.000 661.000 721.000 806.000 894.000 562.000{dr umum 75%
b. Patologis 556.000 677.000 818.000 940.000 940.000 940.000 991.000] 1.022.000| 1.056.000 818.000|bidan 60%




Lampiran Hal 4

TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN
NO URAIAN ICU/PICU/
KLAS 111 KLAS |1 KLAS | VIPC VIP B VIP A VIP UTAMA|SUPER VIP |PAVILIUN [NICU/IGD |KETERANGAN
Vi PENUNJANG MEDIK
A ELEKTROMEDIK
1{Pemeriksaan EKG 28.000 39.000 47.000 52.000 52.000 52.000 61.000 £1.000 61.000 47.000
2|Pemeriksaan Audiometri 77.000 93.000 105.000 126.000 126.000 126.000 158.000 158.000 158.000 105.000
3|Pemeriksaan Doppler 20.000 24.000 28.000 36.000 36.000 36.000 57.000 57.000 57.000 28.000
4|Pemeriksaan Incubator cuvis 30.000 36.000 40.000 48.000 48.000 48.000 122.000 122.000 122.000 40.000
5{Pemeriksaan Spirometri 63.000 74.000 82.000 96.000 96.000 96.000 96.000 96.000 96.000 82.000
6|Pemakaian Nebulizer 19.000 25.000 30.000 35.000 35.000 35.000 40.000 40.000 40.000 30.000
7|Pemakaian Infus/Syring Pump 32.000 39.000 44.000 52.000 52.000 52.000 52.000 52.000 52.000 44.000
8|Pemakaian Ventilator (perhari) - - - - - - - 337.000
9iPemakian Defibrilator - - - - - - - - - 230.000
10|Pemakaian Tread Mill 104.000 122.000 136.000 161.000 161.000 161.000 182.000 182.000 182.000 136.000
11{Pemakaian Bedside Monitor 104.000 136.000f 161.000 182.000 182.000 182.000 182.000 182.000 182.000 161.000
12|Pemakaian Blood Warmer 16.000 18.000 21.000 25.000 25.000 25.000 27.000 27.000 27.000 21.000
13|Pemeriksaan EEG 137.000 155.000 167.000 184.000 184.000 184,000 197.000 157.000 197.000 167.000
14|Pemakaian ECT 198.000 230.000|1 254.000 304.000 304.000 304.000 337.000 337.000 337.000 254.000
15|Pemakaian Colpuscopy 279.000 324.000] 359.000 430.000 430.000 430.000 484.000 484.000 4384.000 359.000
16|Pemakaian Fototerapy 45.000 54.000 62.000 71.000 71.000 71.000 78.000 78.000 78.000 62.000
17{Pemakaian infan Warmer 144.000 160.000 168.000 180.000 180.000 180.000 196.000 196.000 196.000 168.000
18|Pemakaian Pulseoceximetri 36.000 46.000 55.000 65.000 65.000 65.000 74.000 74.000 74.000 55.000)
19]Pemakaian Matras Antidecubitus 21.000 27.000 32.000 38.000 38.000 38.000 43.000 43.000 43.000 32.000
20|Pemakaian Head Box 19.000 22.000 24.000 27.000 27.000 27.000 29.000 29.000 29.000 24.000
21|Pemakaian Haemodialisa 337.000 410.000 470.000 543.000 543.000 543.000 603.000 603.000 603.000 470.000
22|Pemakaian CTG 126.000 148.000 174.000 196.000 196.000 196.000 222.000 222.000 222.000 174.000
23| TKMD/PSIKOMETRIK 148.000 334.000| 334.000 334.000 334.000 334.000 334.000 334.000 334.000 334.000
24|CPAP 174.000 222.000| 222.000 228.000 228.000 228.000 237.000 237.000 237.000 222.000
B PELAYANAN LABORATORIUM
1lPemeriksaan Hematologi (Sysmex) 41.000 43.400 45.600 47.800 47.800 47.800 47.800 47.800 47800 47.800
2|LED 7.500 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200{ Tarif belum termasuk
3|Diffcount 7.500 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200|spuit, wingsnoodle,
4iMalaria 7.500 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200|tindakan dan konsultasi
5|Waktu perdarahan 5.600 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.2001pathologi
6|Waktu pembekuan 5.600 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200
71GDT 8.000 13.000 15.500 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000




Lampiran Hal 5

TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN
NO URAIAN ICU/PICU/
KLAS Il KLAS I KLAS | VIP C VIP B VIP A VIP UTAMA|SUPER VIP |PAVILIUN [NICU/IGD |KETRANGAN

8|Retikulosit 7.500 9.100 9.650 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200 10.200

9|LE cell 20.000 23.000 24.500 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000
10|Golongan darah 5.000 7.500 8.0001 9.000 9.000 9.000 9,000 9.000 9.000 9.000
11iwidal 13.500 14.600 15.150 15.700 15.700 15.700 15.700 15.700 15.700 15.700
12|Transudat/eksudat 18.000 20.000 21.500 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000
13}VDRL 18.000 20.000 21.500 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000
14|Cross Test metode tabung 7.500 8.100 8.650 9.200 9.200 9.200 9.200 9.200 9.200 9,200
15|Cross Test mEtode_ge_H 32.000 36.100 36.650 37.200 37.200 37.200 37.200 37.200 37.200 37.200
16|HBSAG 40.000 43.000 44.500 46.000 46.000 46.000 46.000 46.000 46.000 46,000
17{Anti HBSAG 40.000 43.000 44.500 46,000/ 46.000 46.000 46.000 46.000 46.000 46.000
18{Narkoba 150.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000
18|ASTC 30.000 33.000 34.500 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000
20{CRP 30.000 33.000 34.500 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000
21|RF 20.000 33.000 34.500 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000
22|Sperma Analisa 11.100 21.100 21.650 22.200 22.200 22.200 22.200 22.200 22.200 22.200
23|BTA 11.100 11.100 11.650 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200
24{Gram Jamur 11.100 11.100 11.650 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200 12,200 12.200
25|5cret 10.000 11.100 11.650 17.200 17.200 17.200 17.200 17.200 17.200 17.20G
26|Difteri 10.000 11.100 11.650 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200 12.200
27|Urine rutin 17.000 19.600 22.100 24.300 24.300 24.300 24.300 24.300 24,300 24.300
28|Faeses 9.000 9.600 10.150 10.700 10.700 10.700 10.700 10.700 106.700 10.700
29|Pianotes 15.000 16.100 16.550 17.200 17.200 17.200 17.200 17.200 17.200 17.200
30|Esbah 8.600 8.600 9,150 9.700 9.700 9.700 9.700 9.700 9.700 9.700
31|Benzidin 12.000 13.100 13.650 14.200 14.200 14.200 14.200 14.200 14,200 14.200
32{Protein urine 4.500 5.000 5.525 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075
33|Reduksi Ureum 4.500 5.000 5.525 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075 6.075
34jUreum 15.000 17.000 18.500 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000
35{Creatinin 15.000 17.000 18.500 20.000 20.000 20.000 20,000 20.000 20.000 20.000
36|5GOT 15.000 18.000 19.500 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000
37|SGPT 15.000 18.000 19.500 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000
38{Gula 12.000 13.000 14.500 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000
39|Cholesterol 16.000 18.000 19.500 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000
40| Tryglicerid 25.000 27.000 28.500 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000
41|HDL 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31,000 31.000 31.000
42|Uric Acid 23.000 23.000 24.500 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000 26,000 26.000
43|Protein darah 15.000 17.000 18.500 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000
44]Albumin 15.000 17.0600 18.500 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000
45|Bilirubin 15.000 16.000 17.500 19.000 15.000 19.000 19.000 19.000: 19.000 19.000




Lampiran Hal 6

TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN TARIF PELAYANAN
NO URAIAN tcu/pPicuy
KLAS 11| KLAS I KLAS | VIP C VIP B VIP A VIP UTAMA|SUPER VIP [PAVILIUN (NICU/IGD |KETERANGAN
46|Alk pospnate 18.000 20.000 21.500 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000
47|Natrium 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
48jKalium 25,000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
49|Calsium 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
50|Cnlorida 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
51|Gama GT 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
52|{Magnesium 25.000 28.000 29.500 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000 31.000
53{CKMB 71.000 73.000 74.500 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000
54|Malaria Rapid 71.000 73.000 74.500 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000
55|Glucometer 14.000 16.000 17.500 19.000 15.000 15.000 19.000 15.000 19.000, 19.000
56|PTT 71.000 73.000 74.500 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000!
S57|APTT 71.000 73.000 74.500 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000
S8|HIV 71.000 73.000 74.500 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000 76.000
59|BGA 270.000 278.000 279.500 281.000 281.000 281.000 281.000 281.000 281.000 281.000
60|Pemeriksaan PCR tanpa swab - 700.000 700.000 - -
61|Pemeriksaan PCR dengan swab - 900.000 900.000 - - -
62|Pengambilan swab - 200.000 - - - - - - -
63|Pemeriksaan Rapid test - 140.000 - - - - - - -
Cc RADIOLOGI
1|Fiim ukuran 35x35 60.500 65.500 75.325 76.575 76.575 76.575 79.700 79.700 79.700 75.325
2|Film ukuran 30x40 59.000 64.000 73.600 74.850 74.850 74.850 77.975 77.975 77.975 73.600
3{Film ukuran 24x34 51.500 56.500 64.975 66.225 66.225 66.225 69.350 69.350 69.350 64.975
4[Film ukuran 18x24 46.500 51.500 59.225 60.475 60.475 60.475 63.600 63.600 63.600 59.225
S5|Pemeriksaan USG 54.300 64.900 76.700 90.300 $0.300 90.300 100.800 100.800, 100.800, 76.700
6/Dental 44,000 52.600 62.200 73.200 73.200 73.200 81.700 81.700 81.700 62.200
7|Pancramic 74.960 93.700 106.000 124.700 124.700 124.700 139.200 139.200 139.200 106.000
8{Renogram 274.200 327.800 387.600 456.200 456.200 456.200 509.100 509.100 509.100 387.600
9|CT Scan 1.116.800| 1.116.800] 1.116.800| 1.116.800] 1.116.800; 1.116.800{ 1.116.800{ 1.116.800! 1.116.800] 1.116.800
10|CT Scan (ke pala cevical SPN)tanpa kantras 500.000 500.000 500.000 500.000, 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000
11|CT Scan Abdomen atas, Thorax, Vertebrae 500.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 5$50.000 5$50.000
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S
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