
I..{MPIRAN I
PERATURAN BUPATI KOTAWARINGTN TII'IUR

nouon {{ rruruN 2ore
TENTANO PERUBA}IAN ATAS PERATURAN BUPATI
(OTAWARINOTN TIMURNOMOR 34 TAHUN 2014 TENTANG
POI,ATARIF DAN TARIF PETAYANAN KESEHATAN DI

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. MUR.,ANI SAMPIT

BEAARAI TARIT ?EIAYATAII trIAEEAIAf, RT,T.AB AATTT OXUX T,AIRAE dr, UI,R.,A[I AAIPI

l. TAAIF RAYAT.TALII
ADEIIATRAEI

U. ?ATII PBTEE$TAAAII RAlrAT JALAII DAi RAPA? DARI'RAT

J Tuif bdm tmasuk trif tindakm, tcif penujmg, scdiaan farmasi, Rckam Mcdik

-l Untuk paoien baru dan/atau ganti/tambsh lenbqr Rclern Medik
*) Tarif Femcriksaan doktcr epcsiatia di IGD dan PONEK oama dengan tarif Polikllrdk Spesialts.
E*) Tarif Femcriksaan dolrtcr spcsialis dt poliklinik spcoialio yang didelegasiken kcpada doktcr uhurn tarifnya

sama dcngan Foliklinik Umum

TIMUR,

HADI

llc. Unlu Tlrlf
{EP'l

Itctorrllaa

1 Bkrra lkrtu 25,0O0
Pasien Beru /
I&rtu Hilang

llo. .rcrL P.LF[.D Jur Srmr
lip.l

rlru lohyrml
|nPn

Trdf'l
lRp.l

frlro Iotllts l
BPN

I Poliklinik XIAIKB 15,000 1s,0,00 30,0o0 6,000

2 Poliklinik Umum 15,OOO l5,ooo 30,000 6,OOO

3 Poliklinik OB 15,OOO 15,000 30,000 6,000

4 Poliklinik Psikoloai 15,000 15,000 30,000 6,OOO

5 Poliklinik Spesialtg 25,OOO 25,O00 so.ooo lo,ooo

6 Poliklinik Eksekutif 75,OOO 75,000 150,000 30,000

7 Rawat Darurat 15,O00 r5,000 30,000 6,000

8 Foliklinik Gizi 12,sOO 12,500 25,OOO 5,O00

9 PONEK 15,OOO 1s,000 30,(no 6,000



LAMPIRAN II
PERATURAN BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR

NOMOR 41 TAHUN 2ore
TENTANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI

KOTAWARINGIN TIMUR NOMOR 34 TAHUN 2OT4 TENTANG

POLA TARIF DAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. MURJANI SAMPIT

BESARAN TARIF PELAYAIIAN KESEHATAN RUMAII SAIfiT IIUUM DATRAII dr. MUR*IANI SAIIIPIT

KELAS TARIF RUANG
PERAq/ATAN

VISITE KONSULTASI

SPESIALIS IruTIM Gtzt PSIKOLOGI T'ARMASI

m 80,oo0 70,000 40,000 25,OOO 25,000 15,OOO

u 110,000 70,ooo 40,000 25,OOO 25,000 15,OOO

I 150,000 70,000 40,000 25,000 25,000 15,OOO

VIP 4OO,0O0 70,ooo 40,000 25,OOO 25,OOO 15,0OO

VWP 70o,ooo 70,o00 40,000 25,OOO 25,OOO 15,000

KHUSUS

a. ICU/NICU/PICU/ICCU 450,000 70,o00 40,000 25,000 25,OOO 15,0OO

b. HCU dan Ruang Perawatan
Perinatologi 225,OOO 70,ooo 40,000 25,000 25,OO0 15,000

c. Ruang Isolasi 225,OOA 70,000 40,000 25,O00 25,000 15,000

d. Ruang Pemulihan IGD dan PONEK 135,0O0 70,0o0 40,o00 25,O00 25,0O0 15,000

1. Tarif tindakan medik operatif/non operatif (TMOP/TMNOP) sarna untuk semua kelas perawatan

2. Tarif Rekam Medik include tarif ruang perawatan



3. Tarif makaa miaum include jasa sarana

4. Tarif Akomodasi 1004/0 jasa sarana

5. Total tarif per hari - jumlah tarifruangan + tarif visite + tarif konsultasi (bila ada) + aeuhan kqrerawatan + tarif penunjang +

TMNOP + TMOP + sediaar farmasi + tarif lainnya (bila ada)

6. TariI konsultasi antar dokter spesialis ditetapkan sslrla dengan tarif vieite.

7. Visite bukan wajib (atas pernintaan pasien/keluarga) rliLakukan pada watdu jam kerja tarifnya diperhitungkan sama

dengan talif visite wajib,

8.NICU=Neoutal lnt€nsive Care Unit; PICU = Pediatric Intensive Cale Unit; ICCU = lntensive Cardiologi Care Unit

HCU = High Car€ Unit

BUPATI KOTAWARINGIN TTMUR,

SUPIAN HADI



LAMPIRAN III
PERATURAN BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR
NoMoR \l rAHUN 2o1e
TEI.ITANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI

KOTAWARINGIN TIMUR NOMOR 34 TAHUN 2014 TEI.ITANG

POLATARIF DAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERA}I dT. MURJANI SAMPIT

BESARAIT TARIF PELAYAIYAIT ITESTHATAN RIIUAII SAXIT I'UUU DATRAII
dr. UITR.TAIYI gAtPIT

TARIF MEDICO LEGAL

No. URAIAN
TARIF

lRp.)
I SURAT KETERANGAN BEBAS NARKOBA 125,000

, SURAT KETERANGAN DI.AGNOSA 100,000

3 SURAT KETERANGAN DIRAWAT 10,ooo

4 SURAT KETERANGAN JENAZAH 10,ooo

5 SURAT KETERANGAN KECELAKAAN KER.'A 60,000

6 SURAT KETERANGAN KEHAMILAN 30,000

7 SURAT KETERANGAN KELAHIRAN 30,000

8 SURAT KETERANGAN KEMATIAN 20,000

9 SURAT KETERANGAN KESEHATAN 10,000

10 SURAT KETERANGAN KESEHATAN KHUSUS 20,0o0

11 SURAT KETERANGAN PENGHAPUSAN CAPEG 20,000

t2 SURAT KETERANGAN RESUM MEDIK 20,000

13 SURAT KETERANGAN RESUME FISIK 20,000

l4 SURAT KETERANGAN RUJUKAN 5,000

15 SURAT KETERANGAN SAKIT 30,000

16 SURAT KETERANGAN TIDAK BERPEI{YAKIT MENULAR 10,000

L7 SURAT KETERANGAN UNTUK KLAIM ASURANSI 100,000

18 SURAT KETERANGAN UNTUK MENIKAH 30,000

19 SURAT KEf,ERANGAN VISUM ET REPERTUM MAYAT 150,000

20 SURAT KETERANGAN VISUM ET REPERTUM PASIEN HIDUP 10o,00o

2l SURAT KETERANGAN VISUM ET REPERTUM PSIKIATRI 150,000

Catatan Perbandingan jasa sarana minimal 5O % dan jasa pelayanan sebesar

35 % s/d 50 %.

BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR,

SUPIAN



IYo. NAIIIA TIT{DAI(AI{
TARIF

(Rp.)

u. SEDAITG

7 GIGI PALSU AKRILIK LEPASAN PERTAMA 250,000

8 GIGI PALSU CROWN/BRIDGE AKRILTK/COMPOSIT/FLEX pER GrGI 350,000

9 GIGI PALS}U PIN CROWN AKRILIK 500,000

10 INSISI AE}SES EKSTRA ORAL 400,000

11 INTER DENTAL WIRING PER RAHANG 450,000

l2 OPERCULEKTOMI 300,000

l3 PENGISIAN LEBIH DARI 1 SALURAN AKAR GIGI 250,000

l4 TAMBAI^AN COMPOSIT BESAR DENGAN SINAR 250,000

15 TAMBAI,AN GLAS IONOMER BESAR 225,OOO

16 VENEER COMPOSIT 350,000

m. BESAR

1 FLEXI RESIN DENTURE GIGI PERTAMA 600,000

2 GrGI PATSU CROWN/BRTDE PORCEL,AIN PER GIGI 900,ooo

3 GIGI PATSU METAL FRAME PER RAHANG 700,000

1,0o0,000

5 RETAINER FIXED SETIAP RAHANG 800,ooo

6 RETAINER REMOVABLE SETIAP RAHANG 695,000

rv. XHUSUS

I GIGI PAI{iU FULL RA / RB PER RAHANO 1,800,000

2 PERAWATAN ORTHODENSI I RAHANG 4,600,000

3 PERAWATAN ORTHODENSI 2 RAHANG 7,700,000

Setiap tindakan medik operatif dan noa operatif yang memerlukan narkose umum dan lumbal

ditambah jasa pelayanan anestesi masing-masing sebesar:

BUPATI AWARINGIN TIMUR,

SUPIAN HADI

Ito. A8A % dad rlare
Pchyenan

1 I 3oo/o

2 II 35o/o

3 III 4Oo/o

4 v 45o/o

5 v SOYI

4 I oDoNTEKToMI MESIo ANGUI,.AR



I^AMPIRAN rv
PERATURAN BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR
NOMOR I]4 TAHUN 2019tl
TENTANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI

KOTAWARINGIN TIMUR NOMOR 34 TAHUN 2014 TENTANG
POTA TARIF DAN TARIF PEL{YANAN KESEHATAN DI
RUMAH SAKITUMUM DAERAH dT. MUR.IANI SAMPIT

BESARAII TARIF PELAYANAN I{PSEIIATAII RITUAH SAIgf Ir!f,IIM DAERAH dr. MIIR.IAI{I SAMPIT

TARIF AsI'HAN KEPERAWATAN/BIDAN

Catatan : LOOo/o untuk jasa pelayanan

KOTAWARINGIN TIMUR,

SUPIAN

No. Kategorl Tlndakan
Tartf/hari

(np.l

1 Total Care (ketergantungan Total) 100,ooo

2 Partial Care (Ketersantungan Parsial) 65,OOO

3 Minimal Care (Ketergantungan Minimal/ Mandiri) 45,000



LAMPIRAN V
PERATURAN BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR
NOMOR

TET.ITANG

KOTAWARINGIN ?IMUR NOMOR 34 TAHUN 2014 TENTANG

POLA TARIF DAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH df. MURJANI SAMPIT

11 rAHUN 2o1e
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI

BESARAIf TAruT PTIAYAXAN I(TAEHATAIC RT'UAII SAIST I'UUU DAERAII
dr. EIIRIIAI|! SAtPff

TIITDAIilIT UEDIX OPERATIF

![o. TIITDANATI OPERATIF
TARIF

(Rp.l

1 Kecil 1,200,000

2 Sedang 4,500,ooo

3 Besar 6,500,000

Catatan: Klasifikasi jenis tindakan medis operatif ditetapkan dengan Keputusan Direktur

BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR,

HADI



T^AMPIRAN VI

PERATURAN BUPATI KOTAWARINGIN TIMUR

NoMoR ,, rAHUN 2o1e

TENTANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI

KOTAWARINGIN TIMUR NOMOR 34 TAHUN 2014 TENTANG

POLA TARIF DAN TARIF PELAYANAN KESEHATAN DI

RUMAI{ SAKIT UMUM DAERAH dI. MUR.,ANI SAMPIT

BESARANTAnIF PEI,AYAI{AIT TESEIIATAIT RUUAII SAIST I'UUU DATRATI

dr. MUR.IAM gAtPIT

TIITDAI(AN UEDIK OPERATIF IIHUSUS

Ito. .,8!TIS TII{DAITAII
TARIF

{Rp.l

1 ADRENALEKTOMI ABDOMINOTORAKAL 11,275,000

2 RESEKSI PARU + PARU PLUMBAGE 38,437,500

3 ANEUzuSMA AORTA 7,000,000

4 ARTERI CAROTIS 7,OOO,OO0

5 ARTERI RENALIS STENOSIS 7,000,000

6 ATRESIA ESOFAGUS 7,ooo,o0o

7 COMPLICATED FUNCTIONAL NEURO

A. STEREOTNff SEDERHANA 20,r15,625

B. STEREOTAXY KOMPLEKS 22,421,875

C. PERCUTANEUS KORDOTOMI 17,589,0O0

D. PERCUTANEUS PARAVERTEBRA/VISCERAL BLOCK 14,478,125

8 DEKOMPRESI ORBITA 7,OOO,0OO

9 DEKOMPRESI SARAFTEPI LO,5O7,275

10 DISEKSI KGB PELVIS 7,O00,000

11 DISEKSI LEHER RADIKAL MODIFIKASIIFUNGSIONAL 7,000,000

t2 DIKORTIKASI 38,437,500

13 DUHAMEL 7,OOO,O0O

L4 EKSISI LUAS RADIKAL + REKONSTRUKSI 7,OOO,O0O

15 EKSPLORASI TESTIS MIKRO SURGERY 7,0o0,0oo

16 EPIDIDIMOVASOSTOMI 11,275,000

17 FRAKTUR KOMPLEKS ( > 2 TEMPAT ) 7,000,000

18 FRAKTUR MUKA MULTIPLE 7,OOO,OOO

19 FRAKTUR TRIPODO MULTIPLE 7,000,000
20 FREE FLAP SURFERY rl,275,OOO

2L FRONTO-ORBITAL ADVANCEMENT PD CRANIOSYNOSTOSIS 7,OOO,OOO

22 FUNGSIONAL ENDOSCOPY SINUS SURGERY 7,OO0,OOO

23 GRAFTING PADA ARTERIAL INSUFISIENSI 7,OOO,OOO

24 GRAFTING AORTA ATAU CABANG}IYA 7,OOO,0OO

25 HEMIGLOSEKTOMI + RND 7,000,00o
26 HORSESHOE KIDNEY KOREKSI 7,OOO,O00

27 KRANIOTOMI + BEDAH MIKRO 18,450,OOO

28 KRANIOTOMI + ENDOSKOPY 18,450,OOO

29 KRANIOPI,ASTI/ KOREKSI FRAKTUR L4,478,125
KRANIOTOMI/TREPANASI KONVENSIONAL L4,478,12530



No. JENIS TII{DAIGN
TARIF

(np.l

31 KRANIOTOMI EVAKUASI 14,47E,125

32 PLEUREKTOMI 8,071,875

33 LE-FORD ADVANCEMENT SURGERY 7,000,000

34 LIMFADENEKTOMI ILEOINGUINAL 7,000,o0o

35 LIMFADENET(TOMI RETROPERITONEAL 7,000,000

36 LOBEKTOMI PARU 38,437,500

37 MANSILEKTOMI TOTALIS + REKONSTRUKSI 7,O0o,ooo

38 MANDIBULEKTOMI PARTIALIS + REKONSTRUKSI 7,OOO,OOO

39 MANDIBULEI.ffOMI TOTALIS + REKONSTRUKSI 7,000,000

40 MICROSURGERY 7,000,000

4l MUSCLE PLOMBAGE 38,437,50O

42 MYOCUTANEUS FLAP / PECTORAL MAYOR 7,000,000

43 NEUROPLASTI/ANASTOMOSIS EKSPLORASI

A. BEDAH MIKRO

1) PLEXUS BRACHIALIS/LUMBALIS SACRALIS 2r,653,125

2) N.CRANT.ALTS/ SPTNALTS PERTFER 18,450,00O

B.BEDAH KOIWENSIONAL 14,478,125

44 NEUREIffOMI/NEUROLTSE 10,507,275

45 NEUROSURGERY TULANG PUNGGUNG

A. FUSI KORPUS VERTEBRATA

1)APPROACH POSTERTOR 20,115,625

2) APPROACH ANTERTOR 15,329,900

B. LAMINEKTOMI

1) SEDERHANA t4,478,125

2) KOMPLEKS 16,912,500

C. TUMOR SPINAL

U DAERAH KRANIOSPINAL 20,115,625

2) DAERAH SERVTCAL 16,912,500

3) DAERAH TORAKOLUMBAL 14,478,125

46 OMENTUMSEXY 38,437,500

47 ORBITOTOMI I.ATERAL 7,000,000

48 ORTHOGNATIC SURGERY 7,OO0,OOO

49 PAROTIDET(TOMI RADIKAL + MANDIBULEI(TOMI 7,000,000

50 PEMASANGAN FIKSASI INTERNA NEUROSURGERY 12,812,5O0

51 PEMASANGAN PINTASAN VA/VP SHUNT 11,275,000

52 PEMASANGAN TRAKSI CERVIKAL/HAI' VEST 8,O7L,875

53 PEMBEDAHAN FORQUARIER 7,000,ooo

54 PNEUMONEI.(tOMI 38,437,500

55 PERCUTANEOUS NEPHROLITHO STRIPSY 7,OOO,OOO

56 REKONSTRUKSI MENINGOKEL

A. KRANTAL (ANTERTOR/ POSTERTOR) 14,478,125

B. SPINA BIPIDA 14,478,L25

57 REPLANTASI I 1,275,0OO

58 RESEKSI HEPAR 8,O71,875

59 RtrKONSTRUKSI KEI'PAK EERAT 7,000,000

50 REKONSTRUKSI ORBITA CONGENITAL 7,OOO,OOO

6t REKONSTRUKSI RENOVASCULAR 7,000,000


