C. RS JIWA

Jenis Pelayanan '(I‘l:::‘ Satuan Ket
. PELAYANAN RAWAT JALAN
a. Pemeriksaan Dokter Spesialis/Gigi spesialis 135.000 | Per Tindakan
b. Pemeriksaan Dokter Subspesialis 200.000 | Per Tindakan
c. Konseling Psikolog Klinis 70.000 | Per Tindakan
d. Konseling Dietizen /Farmasi Klinik 50.000 | Per Tindakan
e. Asuhan Keperawatan 50.000 | Per Tindakan
f. IPWL (Institusi Penerima Wajib Lapor) Layanan
Detoksifikasi dan Rehabilitasi NAPZA :
1) Assesmen NAPZA 85.000 | Per Tindakan
2) Konseling Adiksi 85.000 | Per Tindakan
. PELAYANAN RAWAT INAP
a.Akomodasi
1) Kelas VIP/ Utama 300.000 | Per Hari
2) Kelas I 200.000 | Per Hari
3) Kelas II 150.000 | Per Hari
4) Kelas III 100.000 | Per Hari
5) KRIS (Kelas rawat Inap Standar) 150.000 | Per Hari
b.Visite
1) Visite Pelayanan Intensif :
a) Visite Dokter Spesialis 135.000 | Per Kunjungan
b) Visite Dokter Sub Spesialis 200.000 | Per Kunjungan
c) Visite Dokter Umum 75.000 | Per Kunjungan
d) Asuhan Keperawatan 100.000 | Per Tindakan
e) Visite Dietizen/ Farmasi Klinik 50.000 | Per Kunjungan
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f) Konseling Psikolog Klinis 70.000 | Per Tindakan
2) Visite Pelayanan Stabil :
a) Visite Dokter Spesialis 135.000 | Per Kunjungan
b) Visite Dokter Sub Spesialis 200.000 | Per Kunjungan
c) Asuhan Keperawatan 90.000 | Per Tindakan
d) Visite Dietizen/ Farmasi Klinik 50.000 | Per Kunjungan
e) Konseling Psikolog Klinis 70.000 | Per Tindakan
c. Ruang Detoksifikasi dan Rehabilitasi NAPZA
1) Akomodasi 100.000 | Per Hari
2) Visite Dokter Spesialis 135.000 | Per Kunjungan
3) Visite Dokter Sub Spesialis 200.000 | Per Kunjungan
4) Asesmen NAPZA 85.000 | Per Tindakan
5) Konseling Pasien/Keluarga 100.000 | Per Tindakan
6) Asuhan Keperawatan 90.000 | Per Tindakan
7) Visite Dietizen/ Farmasi Klinik 50.000 | Per Kunjungan
8) Konseling Psikolog Klinis 70.000 | Per Tindakan
9) Layanan Peksos (Pekerja Sosial) 50.000 | Per Tindakan
*Pembiayaan makanan/ minuman diluar
menu RSJ Mutiara Sukma ditanggung oleh
pasien/ keluarga, sesuai peraturan yang
berlaku di RSJ Mutiara Sukma
3. PELAYANAN GAWAT DARURAT
a. Akomodasi 100.000 | Per Hari
b. Skrining dan Triage IGD Jiwa / Non Jiwa 50.000 | Per Tindakan
c. Pemeriksaan Dokter Umum 75.000 | Per Tindakan
d. Pemeriksaan Dokter Spesialis/drg. Spesialis 135.000 | Per Tindakan
e. Pemeriksaan Dokter Sub Spesialis 200.000 | Per Tindakan
f. Konsultasi Via Telpon Dokter Spesialis 70.000 | Per Tindakan
g. Observasi pasien (jika > 6 Jam) 100.000 | Per Tindakan
h. Dekontaminasi pasien 100.000 | Per Tindakan
i. Asuhan Keperawatan 100.000 | Per Tindakan
j. Psikoedukasi 45.000 | Per Tindakan
4. PELAYANAN REHABILITASI PSIKOSOSIAL
a. Pelayanan Seleksi Pra Rehabilitasi 20.000 | Per Tindakan
b. Pelayanan Rehabilitasi Psikososial pada pasien 30.000 | Per Tindakan
Rawat Inap
c. Pelayanan One Day Care (Paket) 165.000 | Per Tindakan
1) Psikoedukasi
2) Manajemen Kasus
3) Latihan Ketrampilan Sosial
4) Latihan Ketrampilan Hidup
S) Terapi Okupasi dan Vokasi
6) Dukungan Hidup ( Life Support )
7) Spiritual
8) Remediasi Kognitif
9) Komunitas Terapeutik
5. PELAYANAN TUMBUH KEMBANG ANAK
REMAJA
a. Pemeriksaan dan Tindakan Oleh Dokter
Subspesialis Jiwa Anak
1) Play Therapy 150.000 | Per Tindakan
2) Cognitive Behavior Therapy (CBT) 150.000 | Per Tindakan
3) Behavior Therapy 150.000 | Per Tindakan
4) Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 150.000 | Per Tindakan

13




Tarif

Jenis Pelayanan (Rp.) Satuan Ket
S) Relaksasi Hipnoterapi 150.000 | Per Tindakan
6) Family Therapy 200.000 | Per Tindakan
b. Terapi Okupasi
1) Terapi Edukasi 35.000 | Per Tindakan
2) Floor Time 100.000 | Per Tindakan
3) Table Top 50.000 | Per Tindakan
4) Persepsi, Kognitif, Psikomotor 100.000 | Per Tindakan
5) Latihan Sensori Motor 100.000 | Per Tindakan
6) Hand Therapy 80.000 | Per Tindakan
7) Snoezelen 100.000 | Per Tindakan
8) Sensori Integrasi 100.000 | Per Tindakan
9) Terapi ADL 100.000 | Per Tindakan
c. Terapi Wicara
1) Feeding Therapy 80.000 | Per Tindakan
2) Terapi Artikulasi 100.000 | Per Tindakan
3) Terapi Bahasa 100.000 | Per Tindakan
4) Oral Motor Therapy 50.000 | Per Tindakan
d. Fisioterapi Anak
1) Massage 80.000 | Per Tindakan
2) Streching 80.000 | Per Tindakan
3) Strengthening 80.000 | Per Tindakan
4) Neuro Massage 100.000 | Per Tindakan
5) Ambulasi 100.000 | Per Tindakan
6) Standing 80.000 | Per Tindakan
7) Gait Training 100.000 | Per Tindakan
8) Latihan Bobath 100.000 | Per Tindakan
9) Balance Training 80.000 | Per Tindakan
10) Coordination Exercise 80.000 | Per Tindakan
e. Terapi Kelompok 100.000 | Per Tindakan

6. PELAYANAN GIGI DAN MULUT

a.Konsultasi

1) Pemeriksaan tanpa tindakan/konsultasi 75.000 | Per Tindakan
dokter gigi umum

2) Pemeriksaan tanpa tindakan/konsultasi 135.000 | Per Tindakan
dokter gigi spesialis

3) Pemeriksaan tanpa tindakan/konsultasi 50.000 | Per Tindakan

terapis gigi

b.Pencabutan Gigi/Extraksi Gigi

1) Pencabutan Gigi Susu Dengan Anastesi 75.000 | Per Tindakan
Topikal

2) Pencabutan gigi susu dengan anastesi 100.000 | Per Tindakan
injeksi

3) Pencabutan gigi susu dengan penyulit 125.000 | Per Tindakan

4) Pencabutan gigi mesiodens 125.000 | Per Tindakan

5) Pencabutan gigi ektostema 175.000 | Per Tindakan

6) Pencabutan gigi permanen akar tunggal 100.000 | Per Tindakan
dengan anastesi topikal

7) Pencabutan gigi permanen akar tunggal 150.000 | Per Tindakan
dengan anastesi injeksi

8) Pencabutan gigi permanen akar ganda/lebih 150.000 | Per Tindakan

dengan anastesi topical

9) Pencabutan gigi permanen akar ganda/lebih 200.000 | Per Tindakan
dengan anastesi injeksi

10) Pencabutan gigi dengan komplikasi 250.000 | Per Tindakan
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11) Dry socket/curretage per gigi 75.000 | Per Tindakan
12) Penghentian pendarahan 150.000 | Per Tindakan
13) Kontrol pasca bedah/pencabutan (buka 50.000 | Per Tindakan
jahitan, spooling)
14) Skin test 50.000 | Per Tindakan
15) Pengobatan Ulcus decubitus 150.000 | Per Tindakan
c. Prostodonsia
1) Cetak 1 100.000 | Per Tindakan
2) Cetak 2 200.000 | Per Tindakan
3) Crown acrylic 300.000 | Per Tindakan
4) Crown porcelen .500.000 | Per Tindakan
S) Crown metal .000.000 | Per Tindakan
6) Pemasangan gigi tiruan cekat 150.000 | Per Tindakan
d.Tindakan Preventif Gigi
1) Aplikasi fluor 150.000 | Per Tindakan
2) Scalling/pembersihan karang gigi per region 50.000 | Per Tindakan
3) Scalling/pembersihan karang gigi berat 75.000 | Per Tindakan
(per regio)
4) Penyuluhan,screening dan konseling 15.000 | Per Tindakan
kesehatan gigi dan mulut
e. Konservasi Gigi
1) Trepanasi/open bur 50.000 | Per Tindakan
2) Devitalisasi pulpa 75.000 | Per Tindakan
3) Mumifikasi 75.000 | Per Tindakan
4) Occlusal grinding 50.000 | Per Tindakan
5) Perawatan pulpa 80.000 | Per Tindakan
6) Tambalan sementara 50.000 | Per Tindakan
7) Tambalan tetap komposit (kecil) 150.000 | Per Tindakan
8) Tambalan tetap komposit (besar) 200.000 | Per Tindakan
9) Tambalan tetap sandwich (gictkomposit) 250.000 | Per Tindakan
10) Tambalan tetap gic(kecil) 100.000 | Per Tindakan
11) Tambalan tetap gic (besar) 150.000 | Per Tindakan
12) Preparasi saluran akar per saluran akar 80.000 | Per Tindakan
(endo konvensional)
13) Pengisian saluran akar(per saluran akar) 125.000 | Per Tindakan
14) Preparasi saluran akar per saluran akar 150.000 | Per Tindakan
(endo konvensional dengan komflikasi)
15) Pengisian saluran akar (endo konvensional 175.000 | Per Tindakan
dengan komflikasiper saluran akar)
16) Sterilisasi saluran akar 75.000 | Per Tindakan
17) Pasak prefabricated(/ Tindakan) 200.000 | Per Tindakan
18) Core built up 150.000 | Per Tindakan
19) Direct veneer 300.000 | Per Tindakan
20) Post core 200.000 | Per Tindakan
21) Sementase 450.000 | Per Tindakan
22) Preparasi gigi per element 150.000 | Per Tindakan
23) Pengobatan polip pulpa/polip gingiva 150.000 | Per Tindakan
24) Bongkar tambalan komposit / GIC/ 75.000 | Per Tindakan
Amalgam
f. Pengobatan Penyakit Mulut Dan Gingiva
1) Incisi abses/eksisi abses 150.000 | Per Tindakan
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2) Perawatan kelainan lidah dan jaringan 75.000 | Per Tindakan
lunak
3) Rootplaning per gigi 75.000 | Per Tindakan
4) Pengobatan pocket gingival. 75.000 | Per Tindakan
g. Bedah Mulut
1) Odontectomy 750.000 | Per Tindakan
2) Odontectomy dengan komplikasi .000.000 | Per Tindakan
3) Opperculectomy 200.000 | Per Tindakan
4) Replantasi gigi 550.000 | Per Tindakan
5) Perawatan dan pembukaan idw/imw 100.000 | Per Tindakan
0) Hecting per simpul 50.000 | Per Tindakan
7) Anestesi Injeksi 50.000 | Per Tindakan
8) Perawatan TMJ/ Reposisi TMJ 250.000 | Per Tindakan
7. PELAYANAN PSIKOMETRI
a.Konseling Psikologi Klinis 150.000 | Per Tindakan
b. MMPI Singkat (Brief) 100.000 | Per Tindakan
c. MMPI-Kompleks 380.000 | Per Tindakan
d.Test IQ Sederhana 75.000 | Per Tindakan
e. Test IQ Kompleks 250.000 | Per Tindakan
f. Test Kepribadian 150.000 | Per Tindakan
g. Test Psikologi Lengkap 300.000 | Per Tindakan
h.Test Bakat Minat 125.000 | Per Tindakan
i. Asesmen Klinis 85.000 | Per Tindakan
j. Tes Kesiapan Sekolah Dasar 200.000 | Per Tindakan
k.Assessment Riwayat Kesehatan Jiwa 100.000 | Per Tindakan
1. Konseling Kelompok /Keluarga 200.000 | Per Tindakan
8. PELAYANAN LABORATORIUM
a. Hematologi
1) Hemoglobin Stik 15.000 | Per Tindakan
2) Laju Endapan Darah 15.000 | Per Tindakan
3) Hitung Jenis 7.000 | Per Tindakan
4) Retikulosit 25.000 | Per Tindakan
S) Sel LE 50.000 | Per Tindakan
6) Masa Pembekuan 15.000 | Per Tindakan
7) Masa Pendarahan 15.000 | Per Tindakan
8) Golongan Darah (+Rhesus) 30.000 | Per Tindakan
9) RH Faktor 5.000 | Per Tindakan
10) Morfologi Darah Tepi 60.000 | Per Tindakan
11) TIBC 135.000 | Per Tindakan
12) Ferritin 250.000 | Per Tindakan
13) Darah Rutin 50.000 | Per Tindakan
14) Darah Lengkap (DR,LED,Morfologi Darah 125.000 | Per Tindakan
Tepi)
15) PT 125.000 | Per Tindakan
16) APTT 110.000 | Per Tindakan
17) IT Ratio (Immature to Total Netrophil) 50.000 | Per Tindakan
18) INR/PT (Index Normalized Ratio) 125.000 | Per Tindakan
b. Parasitologi
1) Malaria Slide 120.000 | Per Tindakan
2) Malaria Stick 50.000 | Per Tindakan
3) Filaria 120.000 | Per Tindakan
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c. Kimia Darah
1) GD puasa 25.000 | Per Tindakan
2) GD 2 Jam PP 25.000 | Per Tindakan
3) GD Sewaktu 25.000 | Per Tindakan
4) Cholesterol Total 30.000 | Per Tindakan
S) Trigiliseride 30.000 | Per Tindakan
6) Cholesterol HDL 35.000 | Per Tindakan
7) Cholesterol LDL 75.000 | Per Tindakan
8) Bilirubin total 30.000 | Per Tindakan
9) Bilirubin direk 30.000 | Per Tindakan
10) Bilirubin indirek 30.000 | Per Tindakan
11) Protein total 30.000 | Per Tindakan
12) Albumin 30.000 | Per Tindakan
13) Globulin 30.000 | Per Tindakan
14) SGOT 30.000 | Per Tindakan
15) SGPT 30.000 | Per Tindakan
16) Alkali Fosfatase 50.000 | Per Tindakan
17) Amylase 85.000 | Per Tindakan
18) Lipase 85.000 | Per Tindakan
19) LDH 100.000 | Per Tindakan
20) Kreatinin 30.000 | Per Tindakan
21) Ureum 30.000 | Per Tindakan
22) Asam urat 35.000 | Per Tindakan
23) Gama GT 40.000 | Per Tindakan
24) Fe serum 100.000 | Per Tindakan
25) HbAlc 225.000 | Per Tindakan
26) Fibrinogen 150.000 | Per Tindakan
27) Ferritin 120.000 | Per Tindakan
d. Mikrobiologi Klinik
1) BTA Sputum 75.000 | Per Tindakan
2) Pewarnaan Gram 20.000 | Per Tindakan
3) BTA Kerokan Kulit/Kusta 75.000 | Per Tindakan
e. Liquor
1) Jumlah sel 15.000 | Per Tindakan
2) Hitung jenis 15.000 | Per Tindakan
3) Protein 30.000 | Per Tindakan
4) Glucose 25.000 | Per Tindakan
5) None 15.000 | Per Tindakan
6) Pandy 15.000 | Per Tindakan
f. Transudat/Eksudat
1) Makroskopis 7.500 | Per Tindakan
2) Jumlah sel 15.000 | Per Tindakan
3) Hitung Jenis 15.000 | Per Tindakan
4) Rivalta 15.000 | Per Tindakan
5) Protein cairan 30.000 | Per Tindakan
6) Glukosa cairan 25.000 | Per Tindakan
7) Protein serum 30.000 | Per Tindakan
8) Glukosa serum 25.000 | Per Tindakan
9) Lengkap 163.000 | Per Tindakan
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g. Urine
1) Urine Rutin 25.000 | Per Tindakan
2) Urin Lengkap 40.000 | Per Tindakan
3) Test kehamilan 35.000 | Per Tindakan
h. Feces
1) Feces Lengkap (+Benzidin) 35.000 | Per Tindakan
2) Feces rutin 25.000 | Per Tindakan
3) Swab Rectal 25.000 | Per Tindakan
i. Serologi/Imunologi
1) Widal (4 parameter) 75.000 | Per Tindakan
2) CRP 60.000 | Per Tindakan
3) Procalcitonin 700.000 | Per Tindakan
4) ASTO 60.000 | Per Tindakan
S5) RF 60.000 | Per Tindakan
6) HBS Ag 25.000 | Per Tindakan
7) Anti HBS 50.000 | Per Tindakan
8) Anti HAV 150.000 | Per Tindakan
9) IgG TB 100.000 | Per Tindakan
10) Dengeu IgG, IgM 190.000 | Per Tindakan
11) HIV I/II Rapid 125.000 | Per Tindakan
12) PSA 200.000 | Per Tindakan
13) VDRL 50.000 | Per Tindakan
14) Toxo IgM 200.000 | Per Tindakan
15) Toxo IgG 200.000 | Per Tindakan
16) CMV IgM 225.000 | Per Tindakan
17) CMV IgG 150.000 | Per Tindakan
18) Rubella IgM 225.000 | Per Tindakan
19) Rubella IgG 150.000 | Per Tindakan
20) Anti HIV Elisa 225.000 | Per Tindakan
21) Anti HCV Rapid 150.000 | Per Tindakan
22) Anti HBs Elisa 225.000 | Per Tindakan
23) HBsAg Elisa 200.000 | Per Tindakan
24) Anti HAV Total 350.000 | Per Tindakan
25) Salmonella IgM Rapid 125.000 | Per Tindakan
26) Dengeu Antigen Rapid 593.000 | Per Tindakan
27) Salmonella IgM (Semikuantitatif) 175.000 | Per Tindakan
28) TPHA (Trepanoma Palidum Hem 40.000 | Per Tindakan
Aglutination / Syphilis Ab)
29) CRP Kuantitatif 125.000 | Per Tindakan
30) Leptospira Ig M 125.000 | Per Tindakan
31) Chikungunya Ig M 150.000 | Per Tindakan
32) Filaria Antibodi 125.000 | Per Tindakan
33) Malaria Anribody 125.000 | Per Tindakan
34) H. Pylori Antibody 125.000 | Per Tindakan
35)HSVIIg G 150.000 | Per Tindakan
36) HSVIIig M 225.000 | Per Tindakan
37)HSV Il Ig G 150.000 | Per Tindakan
38) HSV II Ig M 225.000 | Per Tindakan
39) Seramoeba / IDT 400.000 | Per Tindakan
40) Rapid Test Antigen Sars Cov-2 225.000 | Per Tindakan
41) Rapid Test Antibody Sars Cov-2 150.000 | Per Tindakan
42) Rapid Test Antigen Virus PIE 150.000 | Per Tindakan
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43) Rapid Test Antibody Virus PIE 100.000 | Per Tindakan
. Elektrolit
1) Na, K, Cl 150.000 | Per Tindakan
2) Calsium Total 50.000 | Per Tindakan
. Analisa Gas Darah 200.000 | Per Tindakan
Sperma Analisa 75.000 | Per Tindakan
. Narkoba
1) Amphetamin 50.000 | Per Tindakan
2) Canabinoid /Ganja 50.000 | Per Tindakan
3) Opiate 50.000 | Per Tindakan
4) Benzodiazepine 50.000 | Per Tindakan
S) Narkoba 6 parameter 150.000 | Per Tindakan
6) Narkoba 3 parameter 100.000 | Per Tindakan
. Pemeriksaan Mikroskopis
1) Swab Urethra 40.000 | Per Tindakan
2) Swab Vagina 40.000 | Per Tindakan
3) Swab Tenggorokan 40.000 | Per Tindakan
4) Sekret Uretra 50.000 | Per Tindakan
S) Sekret Vagina 50.000 | Per Tindakan
6) Sekret Tenggorok 50.000 | Per Tindakan
7) Sekret Mata 50.000 | Per Tindakan
8) Kerokan kulit (KOH) 50.000 | Per Tindakan
9) Kultur dan Resistensi Mikroorganisme 400.000 | Per Tindakan
. Pemeriksaan Tiroid
1) T3 450.000 | Per Tindakan
2) T4 450.000 | Per Tindakan
3) TSH 450.000 | Per Tindakan
4) FT3 625.000 | Per Tindakan
S5) FT4 520.000 | Per Tindakan
6) TSHs 422.000 | Per Tindakan
. Pemeriksaan Alergi 290.000 | Per Tindakan
. Enzim Jantung
1) CK- NAC 320.000 | Per Tindakan
2) CKMB 654.000 | Per Tindakan
3) Troponin I Rapid 1.049.000 | Per Tindakan
4) Troponin T Kuantitatif 1.049.000 | Per Tindakan
5) Troponin I Ultra 1.049.000 | Per Tindakan
6) NT pro BNP 1.015.000 | Per Tindakan
7) D Dimer 994.000 | Per Tindakan
. Hormon
1) HCG 864.000 | Per Tindakan
2)LH 593.000 | Per Tindakan
3) Prolactin 550.000 | Per Tindakan
4) Testosteron 663.000 | Per Tindakan
5) Cortisol 767.000 | Per Tindakan
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s. Petanda Tumor

1) CEA 491.000 | Per Tindakan

2) AFP 532.000 | Per Tindakan

3) CA 125 996.000 | Per Tindakan

4) CA 153 973.000 | Per Tindakan

5) CA 199 320.000 | Per Tindakan
t. Pelayanan Darah

1) Kantong darah WB, PRC + Cross Match 350.000 | Per Tindakan

2) BPPD — Trombo dan Plasma + Cross Match 400.000 | Per Tindakan

3) Kelas VIP + Cross Match 450.000 | Per Tindakan

9. PELAYANAN RADIOLOGI
a. Kepala AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
b. Kepala 3 posisi 200.000 | Per Tindakan
c. Sinus Para Nasal (SPN) 80.000 | Per Tindakan
d. Nasal (Tulang Hidung) 80.000 | Per Tindakan
e. Cervical AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
f. Cervical AP/Lat/Obl .800.000 | Per Tindakan
g. Thoracal AP/Lat 190.000 | Per Tindakan
h. Thoracal AP/Lat/Obl 280.000 | Per Tindakan
i. Thoracal Lumbal AP/Lat 190.000 | Per Tindakan
j-  Thoracal Lumbal AP/Lat/Obl 280.000 | Per Tindakan
k. Lumbal AP/Lat 190.000 | Per Tindakan
1. Lumbal AP/Lat/Obl 280.000 | Per Tindakan
m. Lumbal Sacral AP/Lat 190.000 | Per Tindakan
n. Lumbal Sacral AP/Lat/Obl 280.000 | Per Tindakan
o. Pelvis 950.000 | Per Tindakan
p. Femur AP/Lat 190.000 | Per Tindakan
q. Genu AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
r. Cruris AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
s. Pedis AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
t. Ankle Joint AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
u. Thorax PA Dewasa 85.000 | Per Tindakan
v. Thorax PA Lat Dewasa 170.000 | Per Tindakan
w. Thorax Anak AP 70.000 | Per Tindakan
x. Thorax Anak AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
y. Abdomen BNO Dewasa 95.000 | Per Tindakan
z. Abdomen BNO Anak 70.000 | Per Tindakan
aa. Abdomen 3 Posisi Dewasa 280.000 | Per Tindakan
bb. Abdomen 3 Posisi Anak 220.000 | Per Tindakan
cc. Dental region (photo gigi) 60.000 | Per Tindakan
dd. Panoramic Gigi 85.000 | Per Tindakan
ee. Shoulder Joint AP 140.000 | Per Tindakan
ff. Humerus AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
gg. Elbow Joint AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
hh.Antebrachii AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
ii. Wrist Joint AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
jj. Manus AP/Lat 140.000 | Per Tindakan
kk. Radiologi Sedang/Kontras Photo ( Belum
termasuk obat yang digunakan)

1) Uretrografi 360.000 | Per Tindakan
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2) Cystografi 360.000 | Per Tindakan
3) Uretrocystografi 480.000 | Per Tindakan
4) HSG 350.000 | Per Tindakan
5) RPG / APG 420.000 | Per Tindakan
6) OMD 350.000 | Per Tindakan
7) Colon in Loop 450.000 | Per Tindakan
8) IVP 450.000 | Per Tindakan
11. Ultrasonography
1) USG Abdomen Atas 270.000 | Per Tindakan
2) USG Abdomen Bawah 270.000 | Per Tindakan
3) USG Abdomen Atas dan bawah 360.000 | Per Tindakan
4) USG musculoskeletal 270.000 | Per Tindakan
5) USG colli 270.000 | Per Tindakan
6) USG Ginjal 270.000 | Per Tindakan
7) USG Thyroid 270.000 | Per Tindakan
8) USG Testis 270.000 | Per Tindakan
mm.CT SCAN
1) CT scan Abdomen Atas dengan kontras 1,100.000 | Per Tindakan
2) CT scan Abdomen Atas tanpa kontras 700.000 | Per Tindakan
3) CT scan Abdomen bawah dengan kontras 1,100.000 | Per Tindakan
4) CT scan Abdomen bawah tanpa kontras 700.000 | Per Tindakan
5) CT scan Abdomen total dengan kontras 1,800.000 | Per Tindakan
6) CT scan Abdomen total tanpa kontras 1,400.000 | Per Tindakan
7) CT scan Extremitas dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
8) CT scan Extremitas tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
9) CT scan Kepala dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
10) CT scan Kepala tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
11) CT scan Mastoid dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
12) CT scan Mastoid tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
13) CT scan Myelo (3 corpus) 2,167.000 | Per Tindakan
14) CT scan Nasopharinx dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
15) CT scan Nasopharinx tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
16) CT scan orbita dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
17) CT scan orbita tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
18) CT scan sinus paranasalis dengan kontras 900.000 | Per Tindakan
19) CT scan sinus paranasalis tanpa kontras 600.000 | Per Tindakan
20) CT scan Thorax dengan kontras 1.000.000 | Per Tindakan
21) CT scan Thorax tanpa kontras 700.000 | Per Tindakan
22) CT scan Vertebrae (3 corpus) dengan 1.000.000 | Per Tindakan
kontras
23) CT scan Vertebrae (3 corpus) tanpa 700.000 | Per Tindakan
kontras
10. PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN
ELEKTROMEDIK
a. Pemeriksaan dan tindakan
1) Electro Cardio Graphy (ECG) 100.000 | Per Tindakan
2) Brain Mapping 550.000 | Per Tindakan
3) Electro Encephalo Graphy (EEG) 450.000 | Per Tindakan
4) Baca Hasil EEG 100.000 | Per Tindakan
5) Treadmill 145.000 | Per Tindakan
6) Stress Analyzer 80.000 | Per Tindakan
7) Electromyography (EMG) dengan jarum 600.000 | Per Tindakan
8) Electromyography (EMG) tanpa jarum 450.000 | Per Tindakan
9) Baca Hasil EMG 100.000 | Per Tindakan

b. Tindakan Neurofeedback
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1) S Paket .250.000 | Per Tindakan
2) / Tindakan 250.000 | Per Tindakan
c. Tindakan
1) ECT Non Premedikasi 200.000 | Per Tindakan
2) ECT Premedikasi 460.000 | Per Tindakan
11. PELAYANAN FISIOTERAPI DEWASA Per Tindakan
a. Infa Red (IR) 40.000 | Per Tindakan
b. Elekstrikal Stimulasi (ES) 40.000 | Per Tindakan
c. Ultra Sound Therapy (US) 40.000 | Per Tindakan
d. Short Wave Diatermi (SWD) 40.000 | Per Tindakan
e. Paralel Bar 60.000 | Per Tindakan
f. Static bicycle 60.000 | Per Tindakan
g. Parafin Bath 40.000
h. Theraphy Latihan Per Tindakan
1) Latihan ROM 60.000 | Per Tindakan
2) Muscle Training 60.000 | Per Tindakan
3) Muscle Strengthening 60.000 | Per Tindakan
4) Gait Training 60.000 | Per Tindakan
5) Balance Training 60.000 | Per Tindakan
i. Latihan Bobath 100.000 | Per Tindakan
j. Chest Terapi 100.000 | Per Tindakan
k. Postural Drynase 40.000 | Per Tindakan
1. Pemasangan Taping 100.000 | Per Tindakan
m. Latihan PNF 100.000 | Per Tindakan
n. Latihan Transfer Ambulasi 100.000 | Per Tindakan
0. Treadmill fisioterapi 100.000 | Per Tindakan
p. Cryotherapy 120.000 | Per Tindakan
q. William Flexion Exercise 60.000 | Per Tindakan
r. Mc Kenzie Exercise 60.000 | Per Tindakan
s. Core Stability Exercise 60.000 | Per Tindakan
t. Micro Wave Diathermy (MWD) 60.000 | Per Tindakan
u. Deep Breathing Exercise 60.000 | Per Tindakan
v. Massage 60.000 | Per Tindakan
w.Coordination Exercise Therapy 60.000 | Per Tindakan
x. Free Active Movement Therapy 60.000 | Per Tindakan
y. Pasif Movement Therapy 60.000 | Per Tindakan
z. Resisted Active Movement Therapy 60.000
12. PELAYANAN OKUPASI DEWASA
a.Hand Exercise Per Tindakan
1) Stretching 60.000 | Per Tindakan
2) Strengthening 60.000 | Per Tindakan
3) Functional activity 60.000
b.Remediasi Kognitif Per Tindakan
1) Kognitif 50.000 | Per Tindakan
2) Persepsi 50.000
c. Sensorik Per Tindakan
1) Brushing 50.000
d.Rehabilitatif Per Tindakan
1) Adaptasi Alat 50.000 | Per Tindakan
2) Terapi Kenangan 75.000 | Per Tindakan
3) Terapi kelompok terapeutik berdasarkan 65.000 | Per Tindakan
kelompok umur
e. Assessment Awal Terapi Okupasi 50.000
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13. PEMULASARAAN JENAZAH Per Tindakan
a.Perawatan jenazah umum 325.000 | Per Tindakan
b.Perawatan jenazah dengan tindakan khusus 585.000
Per Tindakan
14. MEDIKOLEGAL Per Tindakan
a.Pemeriksaan Kesehatan Jiwa untuk keperluan 380.000 | Per Tindakan
administrasi umum (CPNS,PNS, Notaris,
Sekolah, NIDN/K)
b.Pemeriksaan Kesehatan Jiwa untuk keperluan 825.000 | Per Tindakan
administrasi khusus ( menduduki jabatan
tertentu, Jabatan Publik, Layak Kerja, Layak
Study, Layak Adopsi, Pengampuan, Hak Asuh)
c. Pemeriksaan NAPZA 220.000
d.Pengkajian Riwayat Pengobatan/Perawatan 75.000 | Per Kunjungan
e.Visum et Repertum Per Kunjungan
1) Visite Dokter Spesialis 135.000
2) Visite Dokter Sub Spesialis 200.000 | Per Hari
3) Assesment Psikolog Klinis 85.000
4) Observasi Visum /hari 100.000
Per Tindakan
15. MEDICAL CHECK UP Per Tindakan
a.Medical Check up oleh dokter umum 100.000
(Pemeriksaan Fisik dan Buta Warna belum
termasuk pemeriksaan Penunjang)
b.Medical Check up oleh dokter Spesialis .500.000
(Pemeriksaan Fisik dan Buta Warna belum
termasuk pemeriksaan Penunjang)
16. PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN Per Tindakan
KEDOKTERAN FISIK DAN REHABILITASI
a.Pemeriksaan Per Tindakan
1) Pemeriksaan fungsi kognitif (MoCA, MMSE) 50.000 | Per Tindakan
2) Pemeriksaan fungsi menelan (BSST, RSST) 50.000 | Per Tindakan
3) Pemeriksaan fungsi kardiorespirasi (6MWT) 50.000
4) Pemeriksaan fungsi bahasa (TADIR) 50.000 | Per Tindakan
b.Tindakan Per Tindakan
1) Coldpack 30.000 | Per Tindakan
2) Dry Needling 100.000 | Per Tindakan
3) RSWT/ESWT 100.000 | Per Tindakan
4) Injeksi Intraartikular 100.000 | Per Tindakan
5) Injeksi Saraf Perifer 100.000 | Per Tindakan
6) Injeksi Soft Tissue atau Tendon 100.000 | Per Tindakan
7) Low Laser 50.000 | Per Tindakan
8) High Laser 100.000 | Per Tindakan
9) Pemasangan kinesiotape 100.000
10) TMS 150.000
17. PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN NEUROLOGI Per Tindakan
a.Pemeriksaan
1) Pemeriksaan fungsi kognitif (MoCA, MMSE) 50.000 | Per Tindakan
b.Tindakan Per Tindakan
1) Dry Needling 100.000 | Per Tindakan
2) Injeksi Intraartikular 100.000 | Per Tindakan
3) Injeksi Saraf Perifer 100.000 | Per Tindakan
4) Injeksi Soft Tissue atau Tendon 100.000
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5) TMS 150.000 | Per Tindakan
18. TINDAKAN Per Tindakan
a. Vital Sign 15.000 | Per Tindakan
b. RJP (Resusitasi Jantung Paru) / Code Blue 400.000 | Per Tindakan
dengan defribilator
c. RJP (Resusitasi Jantung Paru) / Code Blue 300.000 | Per Tindakan
tanpa defribilator
d. Transfer Pasien Internal 12.000 | Per Tindakan
e. Injeksi IM (Intra Muskuler) 32.000 | Per Tindakan
f. Injeksi IV (Intra Vasculair) 35.000 | Per Tindakan
g. Injeksi SC (Sub Cutan) 30.000 | Per Tindakan
h. Pemberian Obat Per Oral 8.000 | Per Tindakan
i. Pemberian Obat Suppositoria 8.000 | Per Tindakan
j. Pasang Spalk Kecil 48.000 | Per Tindakan
k. Pasang Spalk Sedang 55.000 | Per Tindakan
1. Pasang Spalk Besar 65.000 | Per Tindakan
m. Transfer Pasien Ke RS Lain 75.000 | Per Tindakan
n. Pasang ransel verband 48.000 | Per Tindakan
0. Suction 12.000 | Per Tindakan
p. Bilas Lambung 38.000 | Per Tindakan
q. Pasang ET / Intubasi Endotrakeal 78.000 | Per Tindakan
r. Irigasi mata 45.000 | Per Tindakan
s. Irigasi telinga 32.000 | Per Tindakan
t. Sewa Bed Site Monitor 240.000 | Per Tindakan
u. Pasang Mayo 15.000 | Per Tindakan
v. Isolasi 20.000 | Per Tindakan
w. Fiksasi 60.000 | Per Tindakan
X. Perawatan Fiksasi 35.000 | Per Tindakan
y. Jahit luka ringan 3 jahitan 38.000 | Per Tindakan
z. Jahit luka sedang 4-10 jahitan 66.000 | Per Tindakan
aa. Jahit luka berat > 10 jahitan 120.000 | Per Tindakan
bb. Angkat jahitan < 5 38.000 | Per Tindakan
cc. Angkat jahitan > 5 66.000 | Per Tindakan
dd. Balut luka 40.000 | Per Tindakan
ee. Rawat luka ringan 18.000 | Per Tindakan
ff. Rawat luka sedang 25.000 | Per Tindakan
gg. Rawat luka berat 35.000 | Per Tindakan
hh. Rawat Luka Bakar < 10% 30.000 | Per Tindakan
ii. Rawat Luka Bakar 10-50% 60.000
jj. Rawat Luka Bakar >50% 90.000 | Per Tindakan
kk. Immobilisasi Fraktur dengan Verban Per Tindakan
1) Kecil 18.000 | Per Tindakan
2) Sedang 25.000 | Per Tindakan
3) Besar 35.000 | Per Tindakan
1. Ganti perban kecil 28.000 | Per Tindakan
mm. Ganti perban sedang 40.000 | Per Tindakan
nn. Ganti perban berat 54.000 | Per Tindakan
oo. Ekstraksi kuku 62.000 | Per Tindakan
pp. Incisi 62.000 | Per Tindakan
qq. Bidai 62.000 | Per Tindakan
rr.  Vena sectie 80.000 | Per Tindakan
ss. Infus 42.000 | Per Tindakan
tt.  Aff Infus 15.000 | Per Tindakan
uu. Nebulizer 25.000 | Per Tindakan
vv. Oksigen 1-3 L/Jam 42.000 | Per Tindakan
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ww. Oksigen 4-6 L/Jam 52.000 | Per Tindakan
xx. Oksigen 7-8 L /jam 62.000 | Per Tindakan
yy. Oksigen 9-11L /jam 72.000 | Per Tindakan
zz. Oksigen > 12 L Per jam 82.000 | Per Tindakan
aaa. EKG 100.000 | Per Tindakan
bbb. Sonde/NGT 50.000 | Per Tindakan
ccc. Aff Sonde/NGT 15.000 | Per Tindakan
ddd. Lavement 56.000 | Per Tindakan
eee. Kateterisasi 46.000 | Per Tindakan
fff. DC shock / Kejut jantung 76.000 | Per Tindakan
ggg. Irigasi 38.000 | Per Tindakan
hhh. Ambil corpus alienum 56.000
iii.  Sirkumsisi/Sunat 750.000 | Per Tindakan
jjj. Debridement dan Necrotomy Per Tindakan

1) Luka Kecil 35.000 | Per Tindakan
2) Luka Sedang 55.000 | Per Tindakan
3) Luka Luas 80.000 | Per Tindakan
kkk. Cukur Rambut 15.000 | Per Tindakan
111. Gunting Kuku Pasien 10.000 | Per Tindakan
mmm. Suction Aktif/ Slem Suction 10.000 | Per Tindakan
nnn. Pemasangan Colar Neck 10.000 | Per Tindakan
000. Terapi Inhalasi Tanpa Obat/ Nebulizer 25.000 | Per Tindakan
ppp. Ventilasi Manual per jam 25.000 | Per Tindakan
qqq. Perawatan seklusi 20.000 | Per Tindakan
rrr.  Terapi Aktivitas Kelompok 30.000 | Per Tindakan
sss. Terapi Gerak 10.000 | Per Tindakan
ttt. Terapi Psikoanalisa 150.000 | Per Tindakan
uuu. Cognitive Behavioral Theraphy 150.000 | Per Tindakan
vvv. Terapi gestalt 150.000 | Per Tindakan
www. Psikoterapi Suportif 150.000 | Per Tindakan
xxX. Hipnotheraphy 200.000 | Per Tindakan
yyy. Motivational Interviewing 85.000
zzz.  Brief Intervention 85.000
19. KONSULTASI KEPERAWATAN (Ners Spesialis) Per Tindakan
a. Terapi Individu Per Tindakan
1) Terapi Kognitif 100.000 | Per Tindakan
2) Terapi Perilaku ‘Token Ekonomi’ 100.000 | Per Tindakan
3) Terapi Perilaku ‘Modeling Partisipan’ 100.000 | Per Tindakan
4) Terapi Rational Emotive Behavior 100.000 | Per Tindakan
5) Latihan Keterampilan Sosial 100.000 | Per Tindakan
6) Latihan Keterampilan Sosial Perilaku 100.000 | Per Tindakan
Kognitif
7) Cognitive Behavior Play (CBPT) 100.000 | Per Tindakan
8) Relaksasi Otot Progresif 100.000 | Per Tindakan
9) Terapi Penghentian Pikiran 100.000 | Per Tindakan
10) Terapi Latihan Perilaku Asertif 100.000 | Per Tindakan
11)Acoeptance And Commitment Therapy 100.000 | Per Tindakan
(ACT)
12) Patient Education Program (PEP) 100.000 | Per Tindakan
13) Pendidikan kesehatan tentang 100.000
kepatuhan minum obat pada klien
dengan skizofrenia
14) Progressive Muscle Relaxation 100.000 | Per Tindakan
b. Terapi Keluarga Per Tindakan
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1) Terapi Psikoedukasi keluarga 100.000
2) Triengle Therapy 100.000 | Per Tindakan
c. Terapi Kelompok Per Tindakan
1) Logoterapi 75.000 | Per Tindakan
2) Terapi Kelompok Swabantu 75.000 | Per Tindakan
3) Terapi Kelompok Suportif 75.000 | Per Tindakan
4) Terapi Telaah Pengalamn Hidup 75.000 | Per Tindakan
5) Terapi Kenangan 75.000
6) Terapi kelompok terapeutik berdasarkan 75.000
kelompok umur
20. LAYANAN KONSULTASI ONLINE
a.Layanan konsultasi online /Telemedicine
1) Psikiater 135.000
2) Psikolog Klinis / Ners spesialis 100.000
21. PELAYANAN FARMASI
Harga Beli
a.Harga Obat + 05 0
b.Pelayanan Obat Racikan per 30 racikan 10.000
c. Konseling Farmasi Klinik 50.000
d.Visite Farmasi Klinik 50.000
22. HOME CARE
a.Kota Mataram 350.000
b.Lombok Barat 400.000
c. Lombok Tengah 500.000
d.Lombok Timur 600.000
1) Biaya transportasi sesuai tarif penggunaan
ambulance , tidak termasuk biaya obat-
obatan

D. RUMAH SAKIT MATA

Jenis Pelayanan

Tarif

Satuan
(Rp.)

Ket.

1. PELAYANAN RAWAT JALAN

a. Pelayanan Rawat Jalan Reguler

1) Pemeriksaan Dan Pelayanan
Konsultasi

a) Konsultasi dokter spesialis

60.000 | /Pemeriksaan

b) Konsultasi dokter umum

30.000 | /Pemeriksaan

¢) Pemeriksaan dalam rangka
penerbitan Surat Keterangan
sehat mata.

100.000 | /Pemeriksaan

d) Pemeriksaan dalam rangka
penerbitan Surat Keterangan
sehat

25.000 | /Pemeriksaan

e) Visum Luar

250.000 | /Pemeriksaan

2) Tindakan Non-Operatif

a) Tindakan Non-Operatif Kecil

(1) Ekstraksi Corpus Alienum
konjungtiva

60.000 | /Tindakan
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