BESARAN TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
PADA RUMAH SAKIT PARU RESPIRA DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

[Rurah Sakt Fau

RESPIRA

Dasar Hukum: 1. Perda DIY No. 11 tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
2. Pergub DIY No. 3 tahun 2024 tentang Perubahan Tarif Retribusi

l. RAWAT JALAN

JENIS PELAYANAN

Il. GAWAT DARURAT

JENIS PELAYANAN

Keterangan :

1. Apabila diperlukan pemeriksaan penunjang diagnostik, tindakan medik dan terapi, tindakan
medik dan radio terapi serta pelayanan rehabilitasi medik, maka besaran tarif dibayar secara
terpisah oleh pasien sesuai tarif yang ditetapkan untuk setiap jenis pemeriksaan maupun
tindakan;

2.  Tarif tindakan medik dan pemeriksaan penunjang diagnostik pada pasien IGD
dikenakan tambahan biaya sebesar 20% dari tarif tindakan dan terapi sejenis

3. Pemeriksaan dengan alat khusus pada IGD sesuai tarif tindakan yang berlaku

4. Untuk pasien rawat jalan apabila diperlukan observasi atau recovery
pasca tindakan yang lebih dari 6 (enam) jam maka dikenakan biaya akomodasi sesuai dengan
tarif akomodasi yang berlaku.

5.  Konsultasi antar spesialis berlaku tarif pemeriksaan spesialis IGD

lll. TINDAKAN

JENIS PELAYANAN




Biopsi Jarum Halus guided USG
Bronchoscopy + sikatan
Bronchoscopy + Biopsi + Sikatan
Bronchoscopy Corpus Alineum
Bronchoscopy+aspirasi jarum+sikatan
Bronchoscopy+tbiopsi+aspirasi jarum+sikatan
Pleurodesis + doksisiklin
Perawatan WSD/hari

Mini WSD

Venasection

Induksi Sputum

Sederhana

Aff Cateter, infus, NGT

Angkat >10 jahitan

Angkat 1-5 jahitan

Angkat 6-10 jahitan

Aspirasi Hematoma

Bladder training

Cateterisasi

Corpus Alienum tanpa penyulit
Cross eksisi

Debridemen Luka Ringan
Dilatasi Phymosis

Eksplorasi korpal hidung
Ekstraksi Kuku

Injeksi im

Injeksi iv

Injeksi sclic

Insisi Kecil

Irigasi Mata

Jahit Luka 1-5 jahitan

Lavement

Medikasi Luka Kecil

Pemakaian Infus Pump/hari
Pemasangan infus anak
Pemasangan infus dewasa
Pemasangan NGT / sonde lambung
Pemasangan OPA/NPA
Pemasangan perban elastis
Pemberian obat dripp
Pemberian obat per rectal
Pemberian oksigen 1jam pertama
Pemberian oksigen setelah 1 jam pertama dihitung per liter
Pengambilan sampel darah
Rawat luka bakar < 10 %
Rumple leed test

Schoorsteen

Skin test

Suction/hari

Tranfusi

Insisi Besar

Sedang

Jahit Luka 6-10 jahitan

Rawat Luka bakar 20 - 30%

Blas Punksi

Pasang Gips Spalk

Pasang Gips Serkuler

Pasang Spalk kayu

Lepas Gips Spalk Ringan

Lepas Gips Spalk Sedang

Cuci lambung

Medikasi luka sedang
Debridemen luka sedang
Angkat jahitan sedang

Angkat jahitan besar

Ganti verban besar

Rp500.000
Rp1.200.000
Rp1.400.000
Rp1.400.000
Rp1.500.000
Rp1.600.000
Rp650.000
Rp20.000
Rp225.000
Rp185.000
Rp25.000

Rp15.000
Rp20.000
Rp10.000
Rp15.000
Rp15.000
Rp10.000
Rp25.000
Rp20.000
Rp25.000
Rp35.000
Rp25.000
Rp15.000
Rp75.000

Rp7.500
Rp12.000

Rp7.500
Rp20.000
Rp20.000
Rp60.000
Rp20.000
Rp20.000
Rp75.000
Rp30.000
Rp20.000
Rp30.000
Rp15.000

Rp5.000

Rp8.000

Rp7.500
Rp35.000
Rp47.000
Rp10.000
Rp34.500
Rp10.000
Rp22.500
Rp10.000
Rp20.000
Rp25.000
Rp25.000

Rp60.000
Rp70.000
Rp55.000
Rp80.000
Rp60.000
Rp35.000
Rp35.000
Rp45.000
Rp40.000
Rp30.000
Rp45.000
Rp20.000
Rp30.000
Rp50.000



Eksplorasi korpal mata
Eksplorasi korpal telinga
Needle decompresi

Besar

Jahit Luka >11

DC Shock

Cardioversi

Resusitasi Kardio Pulmonal
Pengelolaan Shock
Debridemen Luka Berat
Rawat Luka bakar >30 - < 60%
Pasang ETT

Pemakaian Ventilator hari ke-1
Pemakaian Ventilator hari ke-2 dst.
Tindakan Lain

Memandikan pasien

Terapi oksigen 1 jam pertama
Pemberian obat dripp
Pemberian obat per rectal
Maintenance pasien dengan infus/hari
Pengambilan darah arteri
Perawatan coloctomy
Perawatan jenazah di ruangan
Perawatan luka kecil
Perawatan luka sedang
Perawatan luka besar
Pemakaian Infus Pump/hari
Perawatan Syringe Pump/hari
Pemasangan Kasur Anti Dikubitus
Memberi makan per NGT
Pengambilan darah vena
Reposisi

Kompres hangat / dingin
Infus intrauterus

Partus

Skortin

Pasang LMA

Lepas LMA

Observasi HCU/hari
Pelepasan Water Sealed Drainage (WSD)
Pemasangan Pigtail
Pelepasan Pigtail

Circumsisi

Insisi Abses

Debridemen

Eksisi Keloid

Eksisi Kista Dermoid

Eksisi Lipoma

Eksisi Ganglion

Release Kontraktur

Keterangan :

Pemakaian alat mengacu pada penggunaan alat yang ada di tindakan keperawatan

IV. RAWAT INAP DAN RAWAT INTENSIF

a.

a b wOwN =

Akomodasi Rawat Inap

Perawatan Non Isolasi
Perawatan Isolasi Non Tekanan Negative

Perawatan Isolasi Tekanan Negative / TB MDR

Perawatan HCU
Perawatan ICU

Keterangan :

1.
2.

Akomodasi berlaku untuk setiap hari

Apabila diperlukan pemeriksaan diagnostik tindakan medik dan terapi,

Rp35.000
Rp35.000
Rp75.000

Rp70.000
Rp120.000
Rp120.000
Rp120.000

Rp75.000

Rp70.000

Rp85.000
Rp110.000
Rp600.000
Rp190.000

Rp20.000
Rp35.000
Rp5.000
Rp7.500
Rp7.500
Rp17.000
Rp20.000
Rp20.000
Rp17.000
Rp30.000
Rp50.000
Rp75.000
Rp38.000
Rp25.000
Rp12.500
Rp8.000
Rp35.000
Rp15.000
Rp185.000
Rp700.000
Rp18.000
Rp100.000
Rp50.000
Rp120.000
Rp200.000
Rp600.000
Rp200.000
Rp720.000
Rp95.000
Rp95.000
Rp95.000
Rp95.000
Rp95.000
Rp85.000
Rp95.000

Rp50.000
Rp125.000
Rp180.000
Rp160.000
Rp300.000



tindakan medik dan radioterapi, pelayanan rehabilitasi medik dan perawatan jenazah
maka biaya dibayar terpisah dari tabel tarif rawat inap di atas

v Gizi
1. Akomodasi
NO. JENIS PELAYANAN TARIF

1 Akomodasi
Makanan Biasa Kelas I1I*) Rp43.000
Diet DM Kelas III*) Rp58.000
Diet TKTP Kelas III*) Rp73.000
Makanan Penunggu Pasien Rp15.000

*) Perubahan Nomenklatur

Keterangan :
Untuk Pasien Isolasi dengan penunggu, diberikan tambahan akomodasi gizi untuk 1 orang penunggu

2. Konsultasi Gizi

1 Konsultasi gizi
Perawatan Non Isolasi Rp15.000
Isolasi Non Tekanan Negative Rp15.000
Isolasi Tekanan Negative / TB MDR Rp20.000
HCU Rp15.000
ICU Rp25.000

VI Visite/Konsultasi Medik

1. Dokter Spesialis Konsulen

NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 Ruang Perawatan Non Isolasi Rp90.000
2 Isolasi Non Tekanan Negative Rp100.000
3 Isolasi Tekanan Negative / TB MDR Rp130.000
4 HCU Rp110.000
ICU Rp130.000

Keterangan :
Jasa pelayanan berlaku untuk setiap kunjungan 1 kali per hari

2 Dokter Spesialis

1 Ruang Perawatan Non Isolasi Rp60.000
2 Isolasi Non Tekanan Negative Rp80.000
3 Isolasi Tekanan Negative / TB MDR Rp100.000
4 HCU Rp80.000
5 ICU Rp100.000

Keterangan :
Jasa pelayanan berlaku untuk setiap kunjungan 1 kali per hari

3 Dokter Umum

1 Ruang Perawatan Non Isolasi Rp25.000
2 Isolasi Non Tekanan Negative Rp35.000
3 Isolasi Tekanan Negative / TB MDR Rp50.000
4 HCU Rp40.000 *
5 ICU Rp50.000

Keterangan :
Jasa pelayanan berlaku untuk setiap kunjungan 1 kali per hari

VIl Jasa Asuhan Keperawatan (tiap shift jaga)

NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 IGD Rp25.000
2 Non Isolasi Rp20.000
3 Isolasi Non Tekanan Negative Rp50.000 *
4 Isolasi Tekanan Negative / TB MDR Rp70.000
5 HCU Rp70.000 *



5 ICU Rp80.000
VIl Konsultasi Khusus
NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 Konsultasi dokter spesialis konsulen via telepon Rp45.000
2  Konsultasi dokter spesialis via telepon Rp25.000
3  Konsultasi Rohaniawan Rp10.000

IX. BESARAN TARIF LAYANAN PENUNJANG MEDIK :

A

RADIOLOGI

JENIS PEMERIKSAAN

Ekstremitas Atas

Manus AP/Lat Rp100.000
Wrist Join AP/lat Rp100.000
Antebrachii AP/lat Rp100.000
Cubiti/Elbow AP/lat Rp100.000
Humerus AP/lat Rp100.000
Shoulder Joint Rp100.000
Clavicula/Scapula Rp100.000
Il Ekstremitas Bawah
Pedis AP/lat Rp100.000
Ankle Joint AP/lat Rp100.000
Cruris AP/lat Rp145.000
Genu AP/lat Rp100.000
Femur AP/lat Rp145.000
Hipjoint AP/lat Rp85.000
Pelvis Rp100.000
IV  Kepala
Kepala 2 posisi Rp150.000
Kepala 3 posisi Rp180.000
SPN (Sinus Para Nasal) Rp145.000
Waters Rp85.000
Mastoid Rp145.000
Mandibula Rp100.000
Orbita Rp85.000
TMJ (Temp. Mandibular Joint) Rp145.000
Nasal Rp85.000
Essler Rp85.000

VII USG
Abdomen Upper Rp185.000
Abdomen Lower Rp150.000
Abdomen Upper-Lower Rp225.000

Thoraks

Rp185.000




Mammae Rp225.000

Small Part/Limfonodi dIl Rp200.000
Obstetri Rp185.000
Ginekologi Rp150.000
Thyroid Rp200.000
Doppler satu regio Rp400.000
Muskuloskeletal Rp300.000
USG Guided Rp200.000
VIl CT Scan
A Non Kontras
Scan Kepala Rp650.000
Scan Abdomen Rp650.000
Scan Pelvis Rp650.000
Scan Orbita Rp650.000
Scan Cervical Rp650.000
Scan sinus paranasal Rp650.000
Scan Thoraks Rp650.000
Scan Vertebra Rp750.000
CT Guided Biopsi Rp750.000
B Kontras ( belum termasuk harga kontras media )
Scan Kepala Rp900.000
Scan cervical Rp900.000
Scan Nasopharynx Rp900.000
Scan Sinus Paranasalis Rp900.000
Scan pelvis Rp900.000
Scan Abdomen Rp1.100.000
Scan Thoraks Rp1.100.000
Scan Thorakal / Lumbal Rp1.100.000
IX KONSULTASI
Konsul baca photo rontgen polos Rp27.000

B. LABORATORIUM

1. Hematologi
1 Laju Endap Darah Manual Rp8.500
2 Laju endap darah otomatis Rp15.000
3  Hemoglobin Rp11.000
4  Jumlah Lekosit Rp10.000
5 Jumlah Trombosit Rp11.000
6 Hitung Jenis Lekosit Rp11.000
7  Jumlah Eritrosit Rp11.000
8 Hematokrit Rp8.000
9  Waktu Perdarahan Rp7.000
10 Waktu Pembekuan Rp7.000
11 Golongan Darah Rp10.000
12  Jumlah Eosinofil Rp10.000
13 Rhesus Factor Rp9.000
14 Darah Rutin Rp30.000
15 Darah Lengkap (LED Manual) Rp50.000
16 Darah lengkap (LED otomatis) Rp50.000
17  Hitung Retikulosit Rp145.000
18 MDT (Sediaan Hapus Darah Tepi) Rp170.000
2. Urinalisa
1 Urin rutin Rp15.000
2  Urin lengkap Rp20.000
3  Urin sediment Rp9.000
4  Urin reduksi Rp5.000
5 PP test Rp15.000
3. Kimia Darah
NO. JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 Liver Function Test
Bilirubin Total Rp20.000

Bilirubin direct Rp20.000



SGOT Rp25.000

SGPT Rp25.000
Protein Total Rp17.000
Albumin Rp20.000
Globulin Rp17.000
I GulaDarah
Puasa (N) Rp25.000
2 Jam setelah makan (PP) Rp25.000
Sewaktu Rp25.000
HbA1c (Metode POCT) Rp130.000
Il Lipid
Cholesterol Total Rp25.000
HDL Rp37.500
LDL Rp37.500
Trigliserid Rp25.000
IV  Tes Fungsi Ginjal
Asam Urat Rp30.000
Ureum (BUN) Rp30.000
Kreatinin Rp30.000
4. Mikrobiologi
1 Mikroskop BTA per slide Rp15.000
2  Mikroskopis jamur Rp11.000
3  Pengecatan gram Rp11.000
4  Kultur sputum TB (BTA) Rp125.000
5 Resistensi OAT Rp275.000
6  Kultur Jamur Rp195.000
7  Kultur Mikrobiologi
Kultur Identifikasi & Sensitivitas urine Rp270.000
Kultur Identifikasi & Sensitivitas darah Rp260.000
Kultur Identifikasi & Sensivititas Pus Rp250.000
Kultur Identifikasi & sensitivitas cairan pleura Rp250.000
8 Pembacaan BTA Rp15.000
9 Rapid Test Antigen COVID-19 Rp99.000
10 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari | (tanpa biaya VTM) Rp122.000
11 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari ll (tanpa biaya VTM) Rp87.000
12 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari | (termasuk biaya VTM) Rp215.000
13 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari Il (termasuk biaya VTN Rp180.000
5. Serologi
1 Widal Rp55.000
2 Hbs Ag (VIDAS ULTRA) Rp110.000
3  Anti Hbs (VIDAS ANTI-HBS TOTAL lII) Rp195.000
4 IgM Anti HAV (VIDAS ANTI-HAV IgM) Rp330.000
5  Anti HAV Total (VIDAS ANTI-HAV TOTAL) Rp330.000
6 Anti HCV Total (VIDAS HCV) Rp180.000
7 Toxoplasma IgG (VIDAS TOXO IgG) Rp150.000
8 Toxoplasma Igm( VIDAS TOXO IgM) Rp150.000
9  Anti Rubella IgG (VIDAS RUBELLA IgG) Rp165.000
10 Anti rubella IgM(VIDAS RUBELLA IgM) Rp205.000
11 Rapid Test Antibody COVID-19 Rp95.000
12 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari | (tanpa biaya VTM) Rp122.000
13 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari ll ( tanpa biaya VTM) Rp87.000
14 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari | (termasuk biaya VTM) Rp215.000
15 Pengambilan sampel Swab COVID-19 hari Il (termasuk biaya VTN Rp180.000
16 Trasportasi petugas per orang hari (OH) untuk pemeriksaan/pelay Rp100.000
17 Trasportasi petugas per orang hari (OH) untuk pemeriksaan/pelay Rp150.000
18 Trasportasi petugas per orang hari (OH) untuk pemeriksaan/pelay Rp200.000
19 RT-PCR Sars Cov-2 Rp275.000
Keterangan

* biaya Rapid Test Covid-19 sudah termasuk biaya pendaftaran dan jasa dokter
* biaya Rapid Test Covid-19 sudah termasuk biaya pendaftaran dan jasa dokter

6. Elektrolit



NO JENIS PEMERIKSAAN TARIF

Na+ Rp50.000

1
2 CI- Rp50.000
3 K+ Rp50.000
4  Paket elektrolit (Na,K,Cl) Rp150.000
7. Faeces

NO. JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 Faeces rutin Rp15.000
8. Analisis Gas Darah
1 Analisis Gas Darah Rp290.000
9. Lain-Lain

NO. JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 Troponin Rp425.000
2 D-Dimer (Metode POCT) Rp188.000
3 CRP (Metode POCT) Rp98.000

10. Pemeriksaan rujukan

1 ADA Test (Rujukan) Rp415.800
2  Albumin (Rujukan) Rp77.000
3  Alfa Feto Protein (AFP) (Rujukan) Rp408.100
4  Analisa Cairan Pleura (Rujukan) Rp330.000
5 Analisa Faeces (Rujukan) Rp99.330
6  Anti HBS (Rujukan) Rp209.000
7  APTT (Rujukan) Rp172.425
8 Asam Urat (Rujukan) Rp49.500
9 Beta HCG (Rujukan) Rp440.000
10 Bilirubin Total (Rujukan) Rp143.000
11 Biopsi (Rujukan) Rp220.000
12 BTA Cairan Pleura (Rujukan) Rp71.500
13 BUN (Rujukan) Rp44.000
14 Ca 12-5 (Rujukan) Rp440.000
15 Calcium (Rujukan) Rp120.120
16 CBC Diff (Rujukan) Rp120.175
17 CRP Kuantitatif (Rujukan) Rp247.500
18 CEA (Rujukan) Rp365.750
19 Paket Elektrolit (Na, K, Cl) (Rujukan) Rp313.500
20 Chlorida (Rujukan) Rp156.750
21 Coomb's Test Direk (Rujukan) Rp1.320.000
22 Coomb's Test Indirek (Rujukan) Rp1.320.000
23 Covid-19 Duo (Rapid Ab) (Rujukan) Rp165.000
24 Creatinin (Rujukan) Rp49.500
25 D-Dimer (Rujukan) Rp715.000
26 eGFR (Rujukan) Rp2.970.000
27  Ferritin (Rujukan) Rp313.500
28 Fibrinogen (Rujukan) Rp235.125
29 FT3 (Rujukan) Rp365.750
30 FT4 (Rujukan) Rp341.000
31 Gambaran Darah Tepi (Rujukan) Rp219.450
32 Glukosa Toleransi test (GTT) 2 (Rujukan) Rp110.000
33 HbA1C (Rujukan) Rp169.400
34 HBsAg (Rujukan) Rp168.630
35 HBsAg Ultra Sensitif (Rujukan) Rp143.000
36 Interleukin 6 (IL-6) (Rujukan) Rp365.750
37 Kalium (Rujukan) Rp140.140
38 Kultur Sensitifitas Pus (Rujukan) Rp470.250
39 Kultur Vitex (Rujukan) Rp742.500
40 Kultur BTA (Rujukan) Rp731.500
41  Kultur Sens. Cairan Pleura (Rujukan) Rp539.000
42  Kultur Jamur (Rujukan) Rp631.266

43  Kultur Sensitivitas Cairan Pleura (Rujukan) Rp561.000



44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

Kultur Sensitivitas Test Sputum (Rujukan)
Kultur Sensitivitas Test Darah (Rujukan)
LDH (Rujukan)

Magnesium (Rujukan)

Natrium (Rujukan)

PCR Mycobacterium Other Than Tuberculosis (Rujukan)
PCR TB (Rujukan)

Pemeriksaan Jamur (dengan KOH) (Rujukan)
Pemeriksaan Jaringan PA 1 lokasi (Rujukan)
Pengecatan Gram (Rujukan)

Procalcitonin (Rujukan)

PSA Total (Rujukan)

Retikulosit (Rujukan)

Saturasi Transferin (Rujukan)

Seramoeba (Rujukan)

Serum Iron (Rujukan)

SGOT (Rujukan)

SGPT (Rujukan)

Sitologi (Rujukan)

TIBC (Rujukan)

Total Lipid (Rujukan)

Trombin Time (Rujukan)

Trombosit (Rujukan)

Troponin | (Rujukan)

TSH (Rujukan)

UIBC (Rujukan)

Ureum (Rujukan)

Waktu Protrombin (Rujukan)

Widal (Rujukan)

Keterangan:

Tarif tindakan pemeriksaan penunjang diagnostik laboratorium pada pasien cito

dikenakan tambahan biaya sebesar 20% dari tarif tindakan.

X REHABILITASI MEDIK
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Exercise meliputi:

Latihan Pernapasan

Latihan Ambulasi dan Keseimbangan

Latihan Streghthening / Penguatan Otot
Latihan Endurance/Ketahanan Kardiorespirasi
Latihan Koordinasi dan Ketrampilan Motorik aktif
Rangkaian latihan/ Exercize kombinasi

Terapi dengan Paraffin Bath

Tapping dan Straping

Short Wave Diathermy (SWD)

Micro Wave Diathermy (MWD)

Ultrasonic Therapy (US)

Infra Red (IR)

Treadmill

Static Bycicle

Electrical Stimulation, Accer Tens

Treadmill Elektris + ECG

Postural Drainage

Konseling Rawat Inap Rehabilitasi Medik Ruang Isolasi
Konseling Rawat Inap Rehabilitasi Medik Ruang Non Kelas
Uji Fungsi Defekasi

Uji Fungsi Eksekusi Gerak

Uji Fungsi Kardiorespirasi (manual)

Uji Fungsi Kognisi

Uji Fungsi Komunikasi

Uji Fungsi Lokomotor

Uji Fungsi Menelan

Uji Integrasi Sensori Motor

Uji Kekuatan Otot (Kecil)

Uji Kemampuan Fungsional dan Perawatan Diri
Uji Keseimbangan Statis dan Dinamis (manual)

Rp420.750
Rp616.000
Rp125.400
Rp130.900
Rp140.140
Rp742.500
Rp940.500
Rp125.400
Rp330.000
Rp103.950
Rp770.270
Rp365.750
Rp131.670
Rp261.250
Rp522.500
Rp167.200

Rp49.500

Rp49.500
Rp330.000
Rp181.720

Rp88.000
Rp220.000

Rp88.000
Rp532.840
Rp275.000
Rp177.650

Rp44.000
Rp209.000
Rp167.250

Rp75.000
Rp80.000
Rp75.000
Rp95.000
Rp85.000
Rp100.000
Rp75.000
Rp85.000
Rp16.000
Rp16.000
Rp16.000
Rp11.000
Rp20.000
Rp15.000
Rp16.000
Rp200.000
Rp45.000
Rp15.000
Rp5.000
Rp100.000
Rp75.000
Rp75.000
Rp60.000
Rp100.000
Rp75.000
Rp100.000
Rp100.000
Rp60.000
Rp60.000
Rp60.000



24  Uji Motorik Halus Rp60.000

25 Uji Pola Jalan Rp100.000
26 Uji Kontrol Postur Rp75.000
27 Uji Sensibilitas Rp60.000
28 Uji Dekondisi Rp75.000
29 Pengukuran Panjang Ekstremitas Rp60.000
30 Uji Fungsi Kardiorespirasi (dengan alat) Rp120.000
31 Uji Kekuatan Otot (sedang) Rp75.000
XI FARMASI

A. Pelayanan Resep Obat dan BMHP
Harga obat-obatan dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang disediakan di RSP Respira
ditetapkan sebesar harga pembelian netto ditambah pajak pertambahan nilai (PPN),
ditambah paling tinggi 20% (dua puluh persen)

NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 Harga jual Obat : Harga netto + PPN + maks 20%
2  Asuhan Kefarmasian

Obat jadi per resep Rp1.500
Obat racik puyer < 15 bungkus Rp5.000
Obat racik puyer >= 15 bungkus Rp8.000

Obat racik puyer < 30 bungkus -
Obat racik puyer >=30 bungkus -

Obat racik kapsul < 30 buah Rp4.800
Obat racik kapsul >= 30 buah Rp8.500
Obat racik sirup Rp3.000
Obat salep -
3  Konsultasi obat Rp15.000
4  \Visite apoteker Rp15.000
5 Visite apoteker ruang isolasi Rp40.000
6 Pengantaran Obat (Drug Delivery) Rp5.000

Keterangan :
* Jasa Sarana (jasa kurir) per kilometer

Xll PEMULASARAAN/PERAWATAN JENAZAH

A Pemulasaraan/Perawatan Jenazah

1 Pemulasaran/perawatan jenazah dewasa (tanpa peti) Rp250.000
2 Pemulasaraan/perawatan jenazah anak-anak (tanpa peti) Rp200.000
3  Rukti Jenazah Dewasa (tanpa peti) * Rp610.000
4  Rukti Jenazah Dewasa (termasuk peti) * Rp1.360.000
5 Rukti Jenazah Anak * Rp360.000
6  Rukti Jenazah Bayi * Rp285.000
7 Rukti Jenazah Covid * Rp2.960.000
8  Rukti Jenazah dan Pemakaman Covid * Rp3.610.000
9  Rukti Jenazah Infeksius (Selain COVID) Rp760.000

Keterangan :
*. Penggunaan peti dan alat lain diperhitungkan tersendiri

* Sesuai MOU dengan RS PKU

B Sewa Kamar Jenazah
NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 Akomodasi kamar jenazah Rp50.000

Xl AMBULANCE DAN MOBIL JENAZAH

A Ambulance

NO. JENIS PELAYANAN TARIF
1 Biaya 5 KM Pertama Rp100.000
2 Biaya Variabel per km Rp3.000
3 Biaya Tunggu / jam Rp7.500

B Mobil Jenazah
NO. JENIS PELAYANAN TARIF



1 Biaya 5 KM Pertama Rp100.000
2 Biaya Variabel per km Rp4.000
3 Biaya Tunggu/ jam Rp7.500

XIV KUNJUNGAN RUMAH (HOME CARE)

JENIS PELAYANAN

Keterangan :
1. Biaya transport untuk kunjungan rumah ditetapkan sesuai dengan tarif biaya ambulance

2. Apabila dilakukan tindakan maka biaya tindakan sesuai dengan tarif biaya tindakan yang
sudah ditetapkan
3. Biaya pemakaian obat dan BMHP ditetapkan sesuai tarif yang sudah ditetapkan

XV PENDAMPINGAN RUJUKAN

JENIS PELAYANAN

Keterangan :
1. Biaya transport untuk pendampingan rujukan ditetapkan sesuai dengan tarif biaya ambulance

2. Apabila dilakukan tindakan maka biaya tindakan sesuai dengan tarif biaya tindakan yang
sudah ditetapkan
3. Jasa Pelayanan sudah termasuk penginapan, makan dan uang saku

XVI KESEHATAN LAINNYA

A  Pelayanan Surat Keterangan Sehat, Resume Medis dan Visum et Repertum

JENIS PELAYANAN

B Tarif Sewa Alat Kesehatan dan Alat Laboratorium
Tarif sewa alat menggunakan asumsi umur teknis mesin atau peralatan (dalam tahun).
Nilai perolehan dibagi umur mesin, sehingga diketahui nilai sewa satu tahun, lalu dibagi 12 bulan,
sehingga diketahui nilai sewa perbulan. Setelah diketahui nilai sewa per bulan dibagi 25 hari kerja,
sehingga diketahui nilai sewa per hari, ditambah maksimal 20% (dua puluh persen).

XVIIPELAYANAN PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA



JENIS PELAYANAN

Keterangan :
1 Jasa Pelayanan Praktek Kerja Lapangan dan Penelitian meliputi jasa instruktur/pembimbing

lapangan dan nara sumber
2 Tarif kunjungan/studi banding pada Instansi/Umum sudah termasuk biaya narasumber
(per orang per hari tanpa konsumsi)

XVII BANK DARAH

JENIS PELAYANAN




