
   

SALINAN 
NOMOR 22/2021 

 

 

 

PERATURAN WALIKOTA MALANG 

NOMOR    22   TAHUN  2021 

TENTANG 

PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA NOMOR 7 TAHUN 2020 

TENTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA MALANG 

 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

 

WALIKOTA MALANG, 

 

MeMenimbang : a. bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah                

Kota Malang yang berkualitas sesuai dengan mutu 

pelayanan rumah sakit di masa sekarang dan untuk 

mengimbangi beban pelayanan kesehatan maka perlu 

menetapkan tarif pelayanan kesehatan berdasarkan 

situasi dan kondisi sosial ekonomi terkini; 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 

dimaksud pada huruf a, perlu membentuk Peraturan 

Walikota tentang Perubahan Atas Lampiran Peraturan 

Walikota Nomor 7 Tahun 2020 tentang Tarif Pelayanan 

Kesehatan Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Malang; 

Mengingat : 1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945; 

2. Undang-Undang Nomor 16 Tahun 1950 tentang 

Pembentukan Daerah-Daerah Kota Besar Dalam 

Lingkungan Propinsi Djawa Timur, Djawa Tengah, 

Djawa Barat Dan Dalam Daerah Istimewa Jogjakarta 

sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang 

Nomor 13 Tahun 1954 tentang Pengubahan Undang-

Undang Nomor 16 dan 17 Tahun 1950 (Republik 

Indonesia dahulu) tentang Pembentukan Kota-kota 



Besar dan Kota-kota Ketjil di Djawa (Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 40, Tambahan Lembaran 

Negara Nomor 551);  

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir 

dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang 

Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 

Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 5679); 

4. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang 

Keuangan Negara (Lembaga Negara Republik Indonesia 

Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 4286); 

5. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 

Perbendaharaan Negara (Lembaran  Negara Republik 

Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4355); 

6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia  

Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 5063); 

7. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 5072); 

8. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta 

Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 6573); 

9. Peraturan Pemerintah Nomor 15 Tahun 1987 tentang 

Perubahan Batas Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat II 

Malang dan Kabupaten Daerah Tingkat II Malang 



(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1987 

Nomor 29, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 3354); 

10. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 

sebagaimana diubah dengan Peraturan Pemerintah 

Nomor 74 tahun 2012 tentang Perubahan Atas 

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum  

11. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang 

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara 

Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 42, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322); 

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2013 

tentang Pola Tarif Badan Layanan Umum Rumah Sakit 

di Lingkungan Kementerian Kesehatan (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 266); 

13. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  

Nomor 28 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 874); 

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79                      

Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah 

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018         

Nomor 57); 

15. Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 12                          

Tahun 2013 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah 

Kota Malang Nomor 12 Tahun 2010 Tentang Pelayanan 

Kesehatan (Lembaran Daerah Kota Malang tahun 2014 

Nomor 7); 

16. Peraturan Walikota Malang Nomor 86 Tahun 2019 

tentang Pembentukan Rumah Sakit Umum Daerah 

pada Dinas Kesehatan (Berita Daerah Kota Malang                

Tahun 2019 Nomor 86); 

17. Peraturan Walikota Malang Nomor 7 Tahun 2020 

Tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Badan Layanan 



Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Malang  (Berita Daerah Kota Malang Tahun 2020 

Nomor 7); 

 

MEMUTUSKAN:  
 

Menetapkan : PERATURAN WALIKOTA MALANG TENTANG PERUBAHAN 

ATAS PERATURAN WALIKOTA NOMOR 7 TAHUN 2020 

TENTANG TARIF PELAYANAN KESEHATAN BADAN 

LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

KOTA MALANG.  

Pasal I 
 

Ketentuan Lampiran dalam Peraturan Walikota Malang  

Nomor 7 Tahun 2020 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan 

Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Malang (Berita Daerah Tahun 2020 Nomor 7) diubah 

sehingga berbunyi sebagaimana tercantum dalam Lampiran 

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan 

Walikota ini. 

 
Pasal II 

 

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal 

diundangkan. 

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan 

pengundangan Peraturan Walikota ini dengan 

menempatkannya dalam Lembaran Daerah Kota Malang. 

 
Ditetapkan di  Malang 

pada tanggal   13   Desember   2021 

WALIKOTA MALANG, 

 
                               ttd. 

 
      SUTIAJI 

Diundangkan di Malang 

pada tanggal    13      Desember   2021 

SEKRETARIS DAERAH KOTA MALANG, 

 

   ttd. 
 

            ERIK SETYO SANTOSO 
 

BERITA DAERAH KOTA MALANG TAHUN 2021 NOMOR 23 



 

 
LAMPIRAN  

PERATURAN WALIKOTA MALANG 
NOMOR :   22    TAHUN 2021 
TENTANG 

PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA 
NOMOR 7 TAHUN 2020 TENTANG TARIF 

PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN 
UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH KOTA MALANG 
 

TARIF PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH  

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA MALANG 

 
I. TARIF PELAYANAN MEDIS 

 

A. RAWAT JALAN 

1. Tarif Pemeriksaan dan Konsultasi Rawat Jalan 

No Klinik  Tarif  

1 Klinik Spesialis Rp  40.000 

2 Klinik Gigi Mulut Spesialis Rp  40.000 

3 Klinik VCT Rp  20.700 

4 Farmasi Klinis Rp  18.600 

5 Gizi Klinis  Rp  18.600 

 

2. Tindakan Medis Non Operatif (TMNO) Rawat Jalan Spesialistik 

NO KELOMPOK TARIF 

1 Kecil 1 Rp    49.100 

2 Kecil 2 Rp   61.800 

3 Kecil 3 Rp    94.900 

4 Sedang 1 Rp  126.500 

5 Sedang 2 Rp  146.500 

6 Sedang 3 Rp  176.000 

7 Besar 1 Rp  178.800 

8 Besar 2 Rp  214.200 

9 Besar 3 Rp  326.000 

10 Khusus 1 Rp  458.200 

11 Khusus 2 Rp  550.000 

12 Khusus 3 Rp  648.000 

13 Khusus 4 Rp  674.200 

 
3. Tindakan Medis Non Operatif (TMNO) Rawat Jalan Non Spesialistik 

NO KELOMPOK TARIF 

1 Kecil 1 Rp     36.000 

2 Kecil 2 Rp     49.000 

3 Sedang 1 Rp     60.800 

4 Sedang 2 Rp     76.500 

5 Besar 1 Rp     93.100 

6 Besar 2 Rp   111.300 

 
4. Tarif Asuhan Keperawatan (Askep) Mandiri Rawat Jalan 

NO ASKEP RJTL TARIF 

1 Klinik Spesialis Rp    3.500 

2 Klinik Gigi Mulut Rp    2.000 



3 Klinik Umum Rp    2.000 

4 Klinik VCT Rp    2.000 

   B. RAWAT INAP 

1. Tarif Akomodasi Kamar Rawat Inap 

No Kelas   Akomodasi   Paket Diet   Tarif  

1 Kelas III  Rp      68.000  Rp      56.000  Rp  124.000  

2 Kelas II  Rp    120.400  Rp      80.300  Rp  200.700  

3 Kelas I  Rp    189.100  Rp    112.300  Rp  301.400  

4 HCU  Rp    244.500  Rp    122.300  Rp  366.800  

5 ICU  Rp    288.500  Rp    144.300  Rp  432.800  

6 Perinatologi  Rp    122.300  Rp      61.200  Rp  183.500  

 

2. Tarif Visite dan Konsultasi Dokter Spesialis 
    a. Tarif Visite Dokter Spesialis 

No Kelas   Tarif  

1 Kelas III Rp       80.200 

2 Kelas II Rp       80.200 

3 Kelas I Rp       80.200 

4 HCU Rp     120.200 

5 ICU Rp     140.200 

6 Perinatologi Rp       80.200 

 

       b. Tarif Konsultasi antar Dokter Spesialis di Rawat Inap 

NO JENIS LAYANAN Tarif 

1 Konsultasi Spesialis On Site Rp     134.100 

2 Konsultasi Spesialis On Call Rp    174.200 

3 Konsultasi Spesialis By Phone Rp      45.900 

 

       c. Tarif Konsultasi Dokter Jaga ke Dokter Spesialis 

NO JENIS LAYANAN Tarif 

1 Konsultasi Dokter Umum ke Dokter Spesialis On Site  
( Hari dan Jam Kerja) 

Rp. 94.000 

2 Konsultasi Dokter Umum ke Dokter Spesialis On Call 
 (Di Luar Hari atau Jam Kerja) 

Rp. 174.200 

3 Konsultasi Dokter Umum ke Dokter Spesialis By 

Phone 

Rp. 45.900 

 
3. Tarif Visite Dokter Jaga 

NO KELAS TARIF 

1 Kelas III Rp       30.100 

2 Kelas II Rp       30.100 

3 Kelas I Rp       30.100 

4 HCU Rp       36.100 

5 ICU Rp       36.100 

6 Perinatologi Rp       30.100 

 
4. Tarif Tindakan Medis Non Operatif (TMNO) Rawat Inap 

NO KELOMPOK KELAS TARIF 

1 

  

Kecil 1 

  
1.  Kelas III Rp     32.800 

2.  Kelas II Rp     40.300 

3.  Kelas I Rp     59.000 

4.  HCU Rp     40.600 

5.  ICU Rp     45.600 

6.  Perinatologi Rp     40.600 

    



2 
  

Kecil 2 
  

Kelas III Rp     62.800 

Kelas II Rp     70.300 

Kelas I Rp     79.000 

HCU Rp     85.600 

ICU Rp   101.000 

Perinatologi Rp     85.600 

    

3 Sedang 1 1.  Kelas III Rp    185.100 

2.  Kelas II Rp    206.500 

3.  Kelas I Rp    231.500 

4.  HCU Rp    251.800 

5.  ICU Rp    297.000 

6.  Perinatologi Rp    251.800 

4 

  

Sedang 2 

  
1. Kelas III Rp    287.000 

2. Kelas II Rp    319.100 

3. Kelas I Rp    356.600 

4. HCU Rp    389.000 

5. ICU Rp    459.000 

6. Perinatologi Rp    389.000 

    

5 
  

Besar 1 
  

1. Kelas III Rp    346.600 

2. Kelas II Rp    384.000 

3. Kelas I Rp    427.800 

4. HCU Rp    468.000 

5. ICU Rp    552.200 

6. Perinatologi Rp    468.000 

    

6 

  

Besar 2 

  
  

  
  
  

  

1. Kelas III Rp    420.600 

2. Kelas II Rp    570.200 

3. Kelas I Rp    632.400 

4. HCU Rp    720.600 

5. ICU Rp    740.400 

6. Perinatologi Rp    720.600 

    

7 Khusus 1  Rp    489.600 

8 Khusus 2 
 

Rp    810.000 

9 Khusus 3   Rp   1.100.200 

 

5. Tarif Asuhan Keperawatan (Askep) Rawat Inap Per Hari 
    a. Asuhan Keperawatan Minimal (Minimal Care) 

No Kelas   Tarif  

1 Kelas III  Rp       7.000  

2 Kelas II  Rp       7.700  

3 Kelas I  Rp       9.500  

 
   b. Asuhan Keperawatan Parsial (Partial Care) 

No Kelas   Tarif  

1 Kelas III  Rp     15.400  

2 Kelas II  Rp     16.900  

3 Kelas I  Rp     20.900  

 

       c. Asuhan Keperawatan Total (Total Care) 

No Kelas   Tarif  



1 Kelas III  Rp     19.200  

2 Kelas II  Rp     21.200  

3 Kelas I  Rp     26.100  

4 HCU  Rp     35.000  

5 ICU  Rp     45.000  

6 Perinatologi  Rp     30.500 

 

6. Tarif Asuhan Kefarmasian Per Kunjungan 

No Kelas   Tarif  

1 Kelas III  Rp     10.300  

2 Kelas II  Rp     11.800  

3 Kelas I  Rp     15.800  

4 HCU  Rp     18.100  

5 ICU  Rp     21.200  

6 Perinatologi  Rp     23.700  

 
7. Tarif Asuhan Gizi Per Kunjungan 

No Kelas   Tarif  

1 Kelas III  Rp     10.300  

2 Kelas II  Rp     11.800  

3 Kelas I  Rp     15.800  

4 HCU  Rp     18.100  

5 ICU  Rp     21.200  

6 Perinatologi  Rp     23.700  

 
C. RAWAT DARURAT 

1. Tarif Akomodasi IGD 

No Jenis Akomodasi  Tarif  

1 Observasi 0 - 8 Jam  Rp      93.500  

2 One Day Care (ODC) 8 - 24 Jam  Rp    187.000  

3 Rawat Wing Transit  Rp    140.250  

 
2. Tarif Pemeriksaan / Konsultasi Dokter 

No Jenis Layanan  Tarif  

1 Pemeriksaan Dokter Jaga Rp      52.600 

2 Konsultasi Spesialis On Site (Hari dan Jam Kerja) Rp    94.000 

3 

Konsultasi Spesialis On Call (Di Luar Hari dan Jam 

Kerja) Rp    174.200 

4 Konsultasi Spesialis By Phone Rp      45.900 

 

3. Tarif Tindakan Medis Non Operatif (TMNO) IGD 

NO KELOMPOK TARIF 

1 Kecil 1 Rp    32.800 

2 Kecil 2 Rp    62.800 

3 Sedang 1 Rp  185.100 

4 Sedang 2 Rp. 287.000 

5 Besar 1 Rp  346.600 

6 Besar 2 Rp. 420.600 

7 Khusus 1 Rp  489.600 

8 Khusus 2 Rp. 810.000 

9 Khusus 3 Rp. 1.100.200 

 

 
 



 

 
4. Tarif Asuhan Keperawatan (Askep) IGD 

NO KELOMPOK TARIF 

1 Askep Minimal Care di IGD (Pelayanan 1-2 jam) Rp  7.700 

2 Askep Parsial - Total Care di IGD (Pelayanan 3 – 8 
jam) 

Rp. 16.900 

 

5. Tarif Pelayanan Ambulans 

No Jenis Layanan Tarif 

1 Dokter Umum On Site/ orang  
(Hari dan Jam Kerja) 

Rp      78.000 

2 Dokter Umum On Call/ orang  
(Diluar Hari dan Jam Kerja) 

Rp    105.200 

3 Perawat/Bidan On Site Rp      62.800 

4 Konsultasi dr. Umum On Call  

(Di Luar Hari dan Jam Kerja) 

Rp      32.800 

 
D. KAMAR OPERASI (OK) 

1. Tindakan Medis Operatif (TMO) Dengan Bius Total/Spinal 

NO Kelompok Kelas TARIF 

1 KECIL 1 1. Kelas III Rp   2.222.300  

2. Kelas II/ODS Rp   2.366.700  

3. Kelas I Rp   2.735.800  

    

2 

  

KECIL 2 

  
1. Kelas III Rp   3.460.200  

2. Kelas II/ODS Rp   4.520.600  

3. Kelas I Rp   5.480.400  

    

3 SEDANG 1 1. Kelas III Rp   4.520.600 

2. Kelas II/ODS Rp   5.214.900 

3. Kelas I Rp   5.820.400 

    

4 

  

SEDANG 2 

  
1. Kelas III Rp   5.214.900  

2. Kelas II/ODS Rp   5.535.800  

3. Kelas I Rp   6.356.200  

    

5 BESAR 1 1. Kelas III Rp   6.103.000  

2. Kelas II/ODS Rp   7.304.100  

3. Kelas I Rp   8.329.600  

6 BESAR 2     

1. Kelas III Rp   7.580.300  

2. Kelas II/ODS Rp   8.329.600  

3. Kelas I Rp   9.200.800 

    

7 KHUSUS 1 1. Kelas III Rp    9.379.300  

2. Kelas II/ODS Rp    9.860.600  

3. Kelas I Rp  11.091.200  

8 KHUSUS 2     

1. Kelas III Rp  10.280.400  



2. Kelas II/ODS Rp   11.460.200  

3. Kelas I Rp   12.640.300 

    

 
2. Tindakan Medis Operatif (TMO) Dengan Bius Lokal 

NO KELOMPOK  KELAS  TARIF 

1 Kecil  
  

 1. KELAS III  Rp 1.111.200 

 2. KELAS II / ODS  Rp 1.183.400 

 3. KELAS I  Rp 1.367.900 

  
 2 Sedang  

  
 1. KELAS III  Rp 2.607.500 

 2. KELAS II / ODS  Rp 2.767.900 

 3. KELAS I  Rp 3.178.100 

  
 3 Besar  

  

 1. KELAS III  Rp 3.451.500 

 2. KELAS II / ODS  Rp 3.652.100 

 3. KELAS I  Rp 4.164.800 

  

 4 Khusus   1. KELAS III  Rp 4.689.700 

 2. KELAS II / ODS  Rp 4.930.300 

 3. KELAS I  Rp 5.545.600 

 
3. Tarif Asuhan Keperawatan (Askep) Kamar Operasi 

NO KELOMPOK TARIF 

1 Askep Total Kamar Operasi / 8 Jam Rp  16.900 

 

 
E. KAMAR BERSALIN (VK) 

NO TINDAKAN KELAS TARIF 

1 

  
  

  

Persalinan Normal 
  

1. Kelas III Rp 1.112.600 

2. Kelas II/ODS Rp 1.330.800 

3. Kelas I Rp 1.589.000 

  

 2 

  
  

  

Persalinan dengan Penyulit 

  

1. Kelas III Rp 1.599.600 

2. Kelas II/ODS Rp 1.705.900 

3. Kelas I  Rp  2.098.400 

  

 

3 
Persalinan Pervaginam 
dengan Alat  
(Vakum/Forseps) 

1. Kelas III Rp 1.805.800 

2. Kelas II/ODS Rp 2.198.400 

3. Kelas I Rp 2.460.000 

  

4 

 
 

 

Hecting perineum gr I-II 
(bius lokal) 

  

1. Kelas III Rp  182.000 

2. Kelas II/ODS Rp  214.800 

3. Kelas I Rp  298.400 

  

 5 

 
 

 

Hecting  

perineum gr III-IV 
(bius lokal) 

  

1. Kelas III Rp  360.200 

2. Kelas II/ODS Rp  450.200 

3. Kelas I Rp  541.700 

  

 6 

 
 

 

Manual Plasenta 

 (tanpa bius) 
  

  

1. Kelas III Rp  394.200 

2. Kelas II/ODS Rp  465.100 

3. Kelas I Rp  546.500 

  

 7 Induksi persalinan 1. Kelas III Rp  316.600 



 

 
 

dengan obat (1 seri) 

  
  

2. Kelas II/ODS Rp  357.800 

3. Kelas I Rp  457.400 

  

 
8 
 
 

 

Reposisi Uterus 
(Inversio Uteri) 
  

  

1. Kelas III Rp  394.200 

2. Kelas II/ODS Rp  465.100 

3. Kelas I Rp  546.500 

  

 9 Pemasangan  1. Kelas III Rp  316.600 

 
 

 

kondom kateter 2. Kelas II/ODS Rp  357.800 

  

  

3. Kelas I Rp  457.400 

  

 
10 
 
 

 

Pemasangan  
IUD post Plasenta 
  

  

1. Kelas III Rp  214.800 

2. Kelas II/ODS Rp  314.800 

3. Kelas I Rp  414.800 

  

 

11 

 
 
 

Pemasangan  
Laminaria (di luar laminaria 

stiff) 
  
  

1. Kelas III Rp   454.800 

2. Kelas II/ODS Rp   554.800 

3. Kelas I Rp   654.800 

  

 

12 

  
  

Tindakan Inseminasi Intra 

Uteri (diluar pemrosesan 
sperma) 

1. Kelas III Rp  1.430.800 

2. Kelas II/ODS Rp  1.690.800 

3. Kelas I Rp  1.989.000 

  

 
F. TINDAKAN MEDICOLEGAL 

No Kelompok  Tarif  

1 Visum kecelakaan Lalu Lintas Rp    99.000 

2 Visum kekerasan fisik Rp  153.400 

3 Visum kekerasan seksual Rp  185.200 

4 Visum jenazah Rp  219.100 

 
G. PAKET MEDICAL CHECK UP (MCU) 

NO KOMPONEN 
PAKET 

I II III 

1 Pemeriksaan Dokter Umum  Rp 40.000   Rp 40.000   Rp   40.000  

2 Thorax PA  Rp 56.700   Rp 56.700  Rp   56.700 

3 EKG  Rp 35.000   Rp 35.000   Rp   35.000  

4 USG      Rp 150.000  

5 Laboratorium :       

  Darah Lengkap  Rp 50.000   Rp 50.000  Rp   50.000 

  Urine Rutin  Rp 20.000   Rp 20.000  Rp   20.000 

  GDP dan 2JPP  Rp 40.000   Rp 40.000   Rp   40.000  

  Ureum  Rp 22.000   Rp 22.000  Rp   22.000 

  Kreatinin  Rp 24.000   Rp 24.000  Rp   24.000 

  Asam Urat  Rp 21.000   Rp 21.000  Rp   21.000 

  Cholesterol Total  Rp 20.000   Rp 20.000  Rp   20.000 

  Trigliseride  Rp 25.000   Rp 25.000    Rp   25.000 

  SGOT    Rp 22.000  Rp   22.000 

  SGPT    Rp 22.000  Rp   22.000 

  HDL    Rp 41.000   Rp   41.000 

  LDL    Rp 50.000  Rp   50.000 

  Alkhali Phospatase    Rp 23.000   Rp   23.000  

  HBsAg    Rp 63.000   Rp   63.000  

  Bilirubin Total      Rp   22.000  



  Bilirubin Direk      Rp   22.000  

  Bilirubin Indirek      Rp   22.000  

  Protein Total      Rp   21.000  

  Albumin      Rp   25.000  

  Globulin      Rp   21.000  

  Tes Narkoba      Rp 325.000  

  BHP (Spuit Injeksi)  Rp 5.000   Rp 5.000   Rp     5.000  

         

6 Pemeriksaan Tambahan :       

  Klinik Penyakit Dalam  Rp 51.900   Rp 51.900  Rp   51.900 

  Klinik VCT  Rp 51.900  Rp 51.900  Rp   51.900 

  Klinik Jantung + 

Treadmill 

   Rp 350.000   Rp 350.000  

  Klinik Mata + Refraksi    Rp 100.000   Rp 100.000  

  Klinik THT + Audiometri    Rp 100.000   Rp 100.000  

  Klinik Gigi       Rp   40.000  

  Klinik Jiwa + Psikometri      Rp 500.000  

  Klinik Syaraf + EEG      Rp 250.000  

         

7 Cetak Hasil MCU  Rp 15.000   Rp 15.000   Rp   15.000  

         

 TOTAL Rp 

477.500 

Rp1.248.500 Rp2.642.500 

 
 
II. TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS 

 

A. LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK 

NO PEMERIKSAAN  TARIF 

1 Phlebotomi  Rp      6.000  

2 Gol Darah  Rp    11.000  

3 Laju Endap Darah (LED)  Rp    11.000  

4 Masa Pembekuan  Rp    14.000  

5 Masa Perdarahan  Rp    14.000  

6 Gula Darah  Rp    20.000  

7 SGOT  Rp    22.000  

8 SGPT  Rp    22.000  

9 Tinja Lengkap (FL)  Rp    20.000  

10 Pengecatan Gram  Rp    20.000  

11 Pengecatan BTA  Rp    20.000  

12 Albumin Darah  Rp    21.000  

13 Asam Urat  Rp    21.000  

14 Bilirubin Direk  Rp    22.000  

15 Bilirubin Total  Rp    22.000  

16 Cholesterol HDL Direk  Rp    41.000  

17 Cholesterol Total  Rp    20.000  

18 Creatinine Darah  Rp    24.000  

19 Ureum Darah  Rp    22.000  

20 Urine Lengkap  Rp    20.000  

21 Faeces Lengkap  Rp    20.000  

22 KOH 10%  Rp    20.000  

23 Total Protein  Rp    21.000  

24 Trigliserida  Rp    25.000  

25 Tes Kehamilan   Rp    20.000  

26 TPHA  Rp    30.000  

27 Cholesterol LDL Direk  Rp    50.000  



28 Widal  Rp    35.000  

29 HbSAg (Latex/RPHA)  Rp    63.000  

30 Darah Lengkap  Rp    50.000  

31 Dengue IgG/IgM Duo  Rp  165.000  

32 Goldar + Rhesus  Rp    11.000  

33 Anti HCV  Rp  192.000  

34 Anti HAV  Rp  193.000  

35 Anti HIV  Rp    41.000  

36 NS 1  Rp  215.000  

37 IgM HAV  Rp  185.000  

38 Narkoba 5 Parameter  Rp  325.000  

39 Retikulosit Manual  Rp    25.000  

40 Alkali Fosfatase  Rp    23.000  

41 LDH  Rp    25.000  

42 Malaria   Rp    20.000  

43 Fosfor Serum  Rp    40.000  

44 Calsium Serum  Rp    40.000  

45 Gamma-GT  Rp    27.000  

46 CRP Kuantitatif  Rp  150.000  

47 APTT  Rp    40.000  

48 PPT  Rp    40.000  

49 RA Faktor  Rp    38.000  

50 VDRL  Rp    17.000  

51 ASTO  Rp    37.000  

52 S.I.  Rp    60.000  

53 T.I.B.C.  Rp    50.000  

54 Coomb’s Test  Rp    80.000  

55 Evaluasi Hapusan Darah  Rp    30.000  

56 C.K.M.B.  Rp    71.000  

57 HbS Antibodi  Rp    61.000  

58 HbS Antigen  Rp  110.000  

59 T3 Total   Rp  110.000  

60 T4 Total   Rp  110.000  

61 TSH  Rp  130.000  

62 K+ Na+ Cl+ Ion (Elektrolit)  Rp  147.000  

63 TB-Dot  Rp  115.000  

64 AFP  Rp  150.000  

65 Malaria ICT (Triple)  Rp  130.000  

66 Free T4   Rp  180.000  

67 Kultur Feces Dan Sensitivity Test   Rp  200.000  

68 Kultur Pus Dan Sensitivity Test  Rp  200.000  

69 Kultur S. Hidung Dan Sensitivity   Rp  200.000  

70 Kultur S. Tenggorok Dan Sensitivity  Rp  200.000  

71 Kultur Sputum Dan Sensitivity  Rp  200.000  

72 Kultur Urine Dan Sensitivity Test  Rp  200.000  

73 Kultur Darah (Bactec) Dan Sensitivity Test  Rp  315.000  

74 IgG CMV  Rp  190.000  

75 IgM CMV  Rp  190.000  

76 HbE Antigen   Rp  180.000  

77 Analisa Gas Darah  Rp  210.000  

78 Troponin I  Rp  151.000  

79 Elektroforese Hb  Rp  265.000  

80 D'dimer  Rp  300.000  

81 Fibrinogen  Rp  170.000  

82 HbA 1 C  Rp  150.000  

83 CK / CPK  Rp    36.000  



84 Beta HcG  Rp  150.000  

85 HbS Ab  Rp    85.000  

86 IgM Salmonella  Rp  195.000  

87 CRP Latex  Rp    40.000  

88 Feritin  Rp  150.000  

89 BJ Plasma / Serum  Rp    20.000  

90 Mantoux Test  Rp  125.000  

91 Anti CCP  Rp  350.000  

92 Fobt Faecal Occult Blood Test)  Rp    95.000  

93 Hitung Eosinofil  Rp  100.000 

94 Pewarnaan Neisser  Rp  125.000  

95 CD4  Rp  210.000  

96 Creatinin Clearence  Rp    50.000 

97 Pemeriksaan Difteri  Rp  110.000  

98 Procalsitonin  Rp  418.000  

99 Analisa Batu  Rp  120.000  

100 Cairan Pleura  Rp  140.000  

101 CA 15-3  Rp  270.000  

102 IgG Rubella  Rp  175.000  

103 IgM Rubella  Rp  175.000  

104 CA 19-9  Rp  275.000  

105 Elektroforese Protein  Rp  175.000  

106 BMP  Rp  500.000  

107 Ig E Total  Rp  125.000  

108 CEA  Rp  165.000  

109 Analisa Cairan LCS  Rp  125.000  

110 Ig G HSV 1  Rp  230.000  

111 Ig M HSV 1  Rp  230.000  

112 Ig G HSV 2  Rp  230.000  

113 Ig M HSV 2  Rp  230.000  

114 Ig G Toxoplasma  Rp  155.000  

115 Ig M Toxoplasma  Rp  155.000  

116 Swab Nasofaring  Rp  100.000  

117 Swab Orofaring  Rp  100.000  

118 Paket Pemeriksaan PCR Covid-19   Rp   275.000  

119 Rapid Antigen Covid-19  Rp    99.000  

120 Rapid Antibody Covid-19  Rp    90.000  

121 Interleukin-6  Rp    210.000  

   

 

B. LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI (PA) 

NO PEMERIKSAAN   TARIF  

1 Kiriman Sediaan FNA  Rp     197.500  

2 FNAB Kiriman Slide  Rp     213.900  

3 FNAB 1 Lokasi  Rp     233.400  

4 FNAB > 1 Lokasi  Rp     320.900  

5 FNA Dengan Tuntunan USG  Rp     329.100  

6 FNAB Per Lokasi Dengan Tuntunan  Rp     337.800  

7 Biopsi  Rp     346.900  

8 Biopsi Jaringan Khusus  
(Kulit, Hati, Eshopaghus, Otak, Ginjal, Colon, Gaster) 

 Rp     356.500  

9 Kerokan  Rp     366.700  

10 Jaringan Kecil (Kerokan <0.5 cm)  Rp      377.500  

11 Jaringan Sedang (Kerokan/Biopsi 0.5 cm s.d 2 cm)  Rp      389.000  

12 Jaringan Besar  Rp      401.100  



 (Jaringan Operasi Tumor/Organ/ Radikalitas) 

13 TAH Dan BSO  Rp      414.000  

14 Bahan Operasi (Thyro, Nepre,Prost)  Rp      427.800  

15 FNA Pada Tumor Permukaan (Tind.Mikrosk)  Rp      442.600  

16 FNA Pada Tumor Dalam (Intra Abdumen)  Rp      458.400  

17 Exterpasi Tumor Jinak (Kulit/Mama)  Rp      475.400  

18 Appendix  Rp      493.700  

19 Mastektomi  Rp      513.400  

20 Menentukan Radicalited  Rp      534.800  

21 Reseksi Usus  Rp      558.000  

22 Sediaan PA / Sitologi Yang Memerlukan 
Monohistokimia 

 Rp      583.400  

23 Sitologi Diagnostik  Rp      611.200  

24 Biopsi + Sitologi  Rp      641.700  

25 Biopsi Beberapa Tempat  Rp      675.500  

26 Kerokan + Biopsi  Rp      713.000  

27 KET  Rp      755.000  

28 Sitologi Seri  Rp      802.200  

29 Sitopatologi Kecil Tunggal (Pap-Smear,Urine, Sputum)  Rp      855.600  

30 Sitopatologi Seri   Rp      916.800  

31 Sitopatologi Bilasan  

(Pleura, Acites, Pricardium, CSF, Washing-Blushing) 

 Rp      987.300  

32 Frozen Section  Rp   1.069.500  

33 Histokimia Per Reagen  Rp   1.166.800  

34 Immunohistokimia Per Antibodi  Rp   1.283.400  

35 Vries Cuope  Rp   1.426.000  

 

C. BANK DARAH 

NO PELAYANAN TARIF 

1 Whole Blood  Rp   370.000 

2 Fresh Frozen Plasma (FFP)  Rp   370.000 

3 PRC  Rp   370.000 

4 Trombosit  Rp   370.000 

5 Thrombosit Apheresis  Rp3.600.000 

6 Washed Erytrocyte (WE)  Rp   370.000 

7 Cryoprecipitated AHF  Rp  370.000 

 

D. RADIOLOGI 

NO JENIS PEMERIKSAAN Tarif 

1 Tarif Baca (untuk foto dari luar RS)  Rp  50.000  

2 Tarif Baca CT-Scan (untuk foto dari luar RS)  Rp  100.000  

3 Tarif Baca MRI (untuk foto dari luar RS)  Rp  100.000 

4 Thorax   Rp  117.200  

5 Thorax Anak  Rp  117.200  

6 BNO-IVP  Rp  600.000  

7 Lumbosacral AP/Lat  Rp  184.600  

8 Antebrachii AP/Lat  Rp  121.900  

9 Cervical AP/Lat  Rp  121.900  

10 Cervical AP/Lat/Obl  Rp  243.800  

11 Clavicula AP  Rp  124.400  

12 Cruris AP/Lat  Rp  129.700  

13 Femur AP/Lat  Rp  129.700  

14 Wrist AP/Lat  Rp  121.900  

15 Genu AP/Lat  Rp  127.000  

16 Humerus AP  Rp  124.400  



17 Humerus AP/Lat  Rp  127.700  

18 Pelvis  Rp  132.500  

19 Gigi  Rp  132.500  

20 Mandibula AP  Rp  135.400  

21 Ankle AP/Lat  Rp  127.000  

22 Pedis AP/Lat  Rp  127.000  

23 Manus AP/Lat  Rp  121.900  

24 Sacrum AP/Lat  Rp  138.500  

25 Elbow AP/Lat  Rp  121.900  

26 Skapula AP  Rp  124.400  

27 LLD  Rp  145.100  

28 LLD Anak  Rp  145.100  

29 Mastoid   Rp  148.600  

30 Nasal  Rp  148.600  

31 Panoramic  Rp  148.600  

32 Skull AP  Rp  152.300  

33 Skull AP/Lat  Rp  304.600 

34 Skull Lat  Rp  152.300  

35 Thoracal AP/Lat  Rp  184.600  

36 Abd 1/2 Duduk  Rp  160.400  

37 Abd 1/2 Duduk Anak  Rp  156.200  

38 BOF  Rp  160.400  

39 BOF Anak  Rp  156.200  

40 Eisler  Rp  164.700  

41 Scoliosis Program  Rp  501.200  

42 Shoulder AP  Rp  124.400  

43 Shoulder Exo/Endo  Rp  169.300  

44 Thoracoabdominal  Rp  179.200  

45 TMJ Close Mouth  Rp  174.100  

46 TMJ Open Mouth  Rp  174.100  

47 Waters  Rp  179.200  

48 Thorax Cito Bed  Rp  179.200  

49 Thorax Anak Cito Bed  Rp  179.200  

50 Thoracolumbal AP/Lat  Rp  184.600  

51 Thoracoabdominal Anak Cito Bed  Rp  190.400  

52 Colon In Loop  Rp  451.000  

53 Appendicogram  Rp  390.000  

54 Cystografi  Rp  390.000  

55 Fistulografi  Rp  390.000  

56 Urethrografi  Rp  390.000  

57 Urethrocystografi  Rp  600.000  

58 USG Obgyn  Rp  273.100  

59 USG Abdomen  Rp  282.900  

60 USG Urologi  Rp  273.100  

61 USG Thorax  Rp  377.100  

62 USG Throid  Rp  377.100  

63 USG Mammae  Rp  391.100  

64 USG Kepala  Rp  391.100  

65 USG Testis  Rp  406.200  

66 USG Colli  Rp  406.200  

67 USG Inguinal  Rp  422.400  

68 USG Musculoskeletal  Rp  422.400  

69 USG Color Doppler  Rp  422.400  

70 USG Guiding  Rp  440.000  

71 CT Scan Planing Kepala  Rp 1.257.000  

72 CT Scan Planing Abdomen  Rp 1.257.000  



73 CT Scan Planing Thorax  Rp 1.257.000  

74 CT Scan Head  Rp 1.257.000  

75 CT Scan Telinga  Rp 1.257.000  

76 CT Scan Larynx Pita Suara  Rp 1.257.000  

77 CT Scan Nasopharynx, Lidah  Rp 1.319.900  

78 CT Scan Orbita  Rp 1.319.900  

79 CT Scan Thyroid  Rp 1.389.300  

80 CT Scan Cervical Spine  Rp 1.389.300  

81 CT Scan Thoracal / Lumbal Spine  Rp 1.389.300  

82 CT Scan Head dengan Kontras  Rp 1.693.900  

83 CT Scan Cervical Spine dengan Kontras  Rp 1.693.900  

84 CT Scan Telinga dengan Kontras  Rp 1.799.800  

85 CT Scan Thoracal / Lumbal Spine dengan Kontras  Rp 1.799.800  

86 CT Scan Larynx dengan Kontras  Rp 1.799.800  

87 CT Scan Nasopharynx dengan kontras  Rp 1.799.800  

88 CT Scan Orbita dengan kontras  Rp 1.799.800  

89 CT Scan Thyroid dengan kontras  Rp 1.919.800  

90 CT Scan Thorax dengan kontras  Rp 1.919.800  

91 CT Scan Abdomen dengan kontras  Rp 2.056.900  

92 CT Scan Kepala 3D  Rp 2.056.900  

93 CT Scan Cervical 3D  Rp 2.215.100  

94 CT Thorax Lung Nodule  Rp 2.215.100  

95 CT Thorax HRCT  Rp 2.215.100  

96 CT Abdomen Tri- Fase  Rp 2.399.700  

97 CT Abdomen Colonoscopy  Rp 2.399.700  

98 CT Ekstremitas  Rp 2.617.900  

99 CT Pelvis  Rp 2.617.900  

100 CT Cardiac Calcium Score  Rp 2.617.900  

101 CT Scan Brain Perfusion  Rp 2.879.700  

102 CT Scan Guiding  Rp 2.879.700  

103 MRI  Brain ( Kepala )  Rp 3.771.000  

104 MRI  Cervical  Rp 5.759.300  

105 MRI  Lumbal Sakrum  Rp 2.933.000  

106 MRI  Pelvis  Rp 3.299.600  

107 MRI  Thoracal  Rp 3.299.600  

108 MRI  Ankle  Rp 3.299.600  

109 MRI  Antebrachii  Rp 3.771.000  

110 MRI  Femur  Rp 2.933.000  

111 MRI  Genu  Rp 5.279.400  

112 MRI  Cruris  Rp 4.399.500  

113 MRI  Abdomen  Rp 4.399.500  

114 MRI  Brain dengan kontras  Rp 5.279.400  

115 MRI  Cervical dengan kontras  Rp 7.199.100  

116 MRI  Lumbal Sakrum dengan kontras  Rp 7.199.100  

117 MRI  Pelvis dengan kontras  Rp 8.798.900  

118 MRI  Thoracal dengan kontras  Rp 8.798.900  

119 MRI  Ankle dengan kontras  Rp 9.316.500  

120 MRI  Antebrachii dengan kontras  Rp 9.316.500  

121 MRI  Femur dengan kontras  Rp 9.316.500  

122 MRI  Genu dengan kontras Rp10.558.700  

123 MRI  Shoulder dengan kontras Rp10.558.700  

124 MRI  Cruris dengan kontras Rp10.558.700  

125 MRI  Abdomen  dengan kontras Rp10.558.700  

 

E. REHABILITASI MEDIS 

NO NAMA TINDAKAN TARIF 



1 Infrared  Rp 25.000  

2 Low Level Laser Therapy (Per regio)  Rp 55.000  

3 High Intensity Laser Therapy (Per regio) Rp  110.000 

4 TENS/ES/Faradisasi (Per regio)  Rp 35.000  

5 Overhead Pulley  Rp 25.000  

6 Quadricep Exercise  Rp 25.000  

7 Shoulder Wheel  Rp 15.000  

8 Chest Physical Theraphy  Rp 75.000  

9 Tilt Table  Rp 35.000  

10 EMG  Biofeedback  Rp 193.000  

11 Ergocycle  Rp 25.000  

12 M W D  Rp 35.000  

13 U S D  Rp 35.000  

14 S W D  Rp 35.000  

15 Whirl Poll  Rp 193.000  

16 Kinetizer  Rp 193.000  

17 Magneto Therapy Unit  Rp  35.000  

18 Presso/Compressi Extremiter  Rp  55.000  

19 Latihan Endurance  Rp  25.000  

20 Continuous Passive Movement  Rp  35.000  

21 Step Ladder  Rp  15.000  

22 Hotpack  Rp  15.000  

23 Icing/Cryojet  Rp  35.000  

24 Manual Manipulasi  Rp  50.000  

25 Masage 15 - 20 Menit  Rp  35.000  

26 Parafine Bath  Rp  35.000  

27 Peak Flow Meter  Rp  50.000  

28 Postural Drainage  Rp  50.000  

29 Traksi Cervical Listrik  Rp  50.000  

30 Traksi Pelvis Listrik  Rp  50.000  

31 B M D Test  Rp  228.200  

32 Snoozellen Room Theraphy  Rp  75.000  

33 Latihan Fisik Klasik Rp  75.000 

34 Treadmill W./ Stress Test ECG  Rp  250.900  

35 Shock Wave Therapy  Rp  75.000  

36 Vacum Therapy  Rp  35.000  

37 Latihan A D L  Rp  75.000  

38 Latihan Ambulasi  Rp  25.000  

39 Latihan Cerebral Palsy  Rp  75.000  

40 Latihan Feeding/Oral Stimulasi  Rp  25.000  

41 Latihan Fungsi Tangan  Rp  50.000  

42 Latihan Keseimbangan  Rp  25.000  

43 Latihan Ketangkasan/Agility  Rp  25.000  

44 Latihan Koordinasi  Rp  25.000  

45 Latihan LBP (William Flexion)  Rp  75.000  

46 Latihan Luas Gerak Sendi  Rp  25.000  

47 Latihan Neck Calliet  Rp  25.000  

48 Latihan Osteoporosis  Rp  75.000  

49 Latihan Pada Bayi  Rp  75.000  

50 Latihan Parkinson  Rp  75.000  

51 Latihan Penguatan  Rp  25.000  

52 Latihan Peregangan  Rp  25.000  

53 Latihan Skoliosis  Rp  75.000  

54 Latihan Stroke  Rp  75.000  

55 Latihan Vertigo  Rp  75.000  

56 Latihan Vokasional  Rp  75.000  



57 Mirror Exercise  Rp  25.000  

58 Latihan Mobilisasi  Rp  25.000  

59 Senam Asma  Rp  75.000  

60 Senam Bedah Caesar  Rp  75.000  

61 Senam Hamil  Rp  75.000  

62 Senam Nifas  Rp  75.000  

63 Terapi Okupasi  Rp  25.000 

64 Terapi Wicara  Rp  25.000  

65 Pengukuran Alat Bantu Rp  50.000 

66 Arch Sole  Rp  268.800  

67 Donat Heel  Rp  268.800  

68 Sepatu Boot Koreksi Uk 14- 17  Rp  313.700  

69 Sepatu Boot Koreksi Uk 18-21  Rp  313.700  

70 Sepatu Lars Koreksi Uk 14- 17  Rp  313.700  

71 Sepatu Boot Koreksi Uk 22- 25  Rp  313.700  

72 Sepatu Lars Koreksi Uk 18-21  Rp  313.700  

73 Sepatu Lars Koreksi Uk 22- 25  Rp  313.700  

74 Sepatu Boot Koreksi Uk 26- 29  Rp  313.700  

75 Sepatu Boot Koreksi Uk 30-33  Rp  313.700  

76 Sepatu Lars Koreksi Uk 26- 29  Rp  313.700  

77 Sepatu Boot Koreksi Uk 34- 37  Rp  313.700  

78 Ankle Foot Orthose Kecil Single  Rp  313.700  

79 Hand Splint Dewasa Alumunium  Rp  313.700  

80 Sepatu Boot Koreksi Uk 38- 42  Rp  313.700  

81 Sepatu Lars Koreksi Uk 30-33  Rp  313.700  

82 Sepatu Lars Koreksi Uk 34- 37  Rp  278.800  

83 Sepatu Lars Koreksi Uk 38-42  Rp  278.800  

84 Ankle Foot Orthose Besar Single  Rp  334.500  

85 C T O  Rp  334.500  

86 Ankle Foot Orthose Kecil Double  Rp  334.500  

87 Sepatu Koreksi Diabetes  Rp  418.200  

88 Prothese Telapak Kaki (Chopart)  Rp  376.300  

89 Knee Ankle Foot Orthose Single Kecil  Rp  376.300  

90 Long Leg Brace Besar Single  Rp  376.300 

91 Ankle  Foot  Orthose  Besar Double  Rp  376.300  

92 Hip Knee Ankle Foot Orthose Single Kecil  Rp  376.300  

93 Knee Ankle Foot Orthose Single Besar  Rp  376.300  

94 Prothese Tepat Ankle ( Syme )  Rp  501.700  

95 Short Leg Brace Besar Double  Rp  501.700 

96 Hip Knee Ankle Foot Orthose Single Besar  Rp  501.700  

97 Prothese Pergelangan Tangan( Wrist )  Rp  501.700  

98 Short Leg Brace Besar Double  Rp  501.700 

99 Knee Ankle Foot Orthose Double Kecil  Rp  501.700  

100 Hip Knee Ankle Foot Orthose Double Kecil  Rp  501.700  

101 Knee Ankle Foot Orthose Double Besar  Rp  501.700  

102 Prothese Bawah Siku  Rp  501.700  

103 Hip Knee Ankle Foot Orthose Double Besar  Rp  752.500  

104 Prothese Bawah Lutut  Rp  752.500  

105 Prothese Tepat Siku  Rp  752.500  

106 M S O  Rp  752.500  

107 Prothese Atas Siku  Rp  752.500  

108 Prothese Atas Lutut  Rp  752.500  

109 Prothese Tepat Bahu  Rp  752.500  

110 Prothese Tepat Lutut  Rp  752.500  

111 Prothese Tepat Panggul (Telting Table)  Rp  940.700  

  
 



 

 

 

 

 TARIF VISITE REHAB MEDIK (TW, OT, FT) 

No Kelas  Tarif  

1 I Rp  50.000 

2 II Rp  35.400 

3 III Rp  25.200 

 

F. TARIF PELAYANAN PSIKOLOGI 

NO JENIS LAYANAN TARIF 

1 Konsultasi/konseling(tanpa pemeriksaan psikologi) Rp     50.000 

2 
Tarif Pemeriksaan psikologi  
2.1 Kelompok psikotes kepribadian 

 

          a. Tes berbentuk Inventory Rp     50.000 

          b. Tes Proyektif Sederhana Rp     50.000 

          c. Tes Proyektif Komplek Rp     65.000 

          d. Inventory MMPI Rp     75.000 

 2.2 Kelompok psikotes kognitif  

          a. Raven dan CFIT Rp     55.000 

         b. Weschler Rp     75.000 

         c. Stanford Binet Rp     75.000 

         d. IST Rp     75.000 

 2.3 Kelompok observasi Perilaku CBCL dan VSMS Rp     65.000 

3. 

Tarif pemeriksaan psikologi (paket bakat minat) 
3.1 Tes paket 

IST, Kraeplin, Wartegg, BAUM dan DAP,  
RMIB (SMA)/ EPPS(kerja) + konsul 1 jam 

Rp   250.000 

 3.2 Hasil tertulis Rp     50.000 

 

G. PEMULASARAN JENAZAH 

NO JENIS LAYANAN  Tarif  

1 Penyimpanan Jenazah  Rp   186.700  

2 Perawatan Jenazah  Rp   435.400  

3 Upacara Jenazah  Rp3.264.700  

4 Pemulasaraan Jenazah Covid 19/ Infeksius   Rp   550.000 

5 Kantong Jenazah  Rp   100.000 

6 Plastik Jenazah  Rp   250.000 

7 Peti Jenazah  Rp1.400.000 

8 Disinfektan Jenazah  Rp   100.000 

9 Paket Pemulasaraan Jenazah Covid-19 / Infeksius  
(termasuk kantong jenazah, plastik jenazah, peti 

jenazah, disinfektan jenazah) 

Rp 2.400.000 

 
H. AMBULANCE DAN MOBIL JENAZAH 
H.1. Tarif Dasar 

NO JENIS LAYANAN Tarif 

1 Antar Jemput Pasien Dalam Kota  Rp 122.700  

2 Antar Jemput Pasien Luar Kota Dalam Propinsi  Rp 174.500  

3 Antar Jemput Pasien Luar Propinsi  Rp 211.300  

4 Antar Jenazah Dalam Kota  Rp 188.300  

5 Antar Jenazah Luar Kota Dalam Propinsi  Rp 253.600  



6 Antar Jenazah Luar Propinsi  Rp 292.600  

 

 

 

 

H.2. Tarif Tambahan / KM Jarak 

NO JENIS LAYANAN TARIF / KM 

1 Antar Jemput Pasien Dalam Kota Rp  12.300 

2 Antar Jemput Pasien Luar Kota Dalam Propinsi Rp  17.500 

3 Antar Jemput Pasien Luar Propinsi Rp  21.200 

4 Antar Jenazah Dalam Kota Rp  18.900 

5 Antar Jenazah Luar Kota Dalam Propinsi Rp  25.400 

6 Antar Jenazah Luar Propinsi Rp  29.300 

Catatan : Biaya tambahan tol dibebankan kepada pasien sesuai tarif tol yang 

berlaku. 

 

 

III. TARIF NON PELAYANAN 

 

A. TARIF DIKLIT DAN STUDI BANDING 

NO KEGIATAN TARIF KET 

1 Praktek Siswa SLTA Rp       15.000 Orang / Hari 

2 Praktek Mahasiswa DIII Rp       30.000 Orang / Hari 

3 Praktek Mahasiswa DIV/S1 Rp       35.000 Orang / Hari 

4 Praktek Mahasiswa Profesi Dokter Rp       55.000 Orang / Hari 

5 Praktek Mahasiswa Profesi Tenaga 
Kesehatan Lain 

Rp       45.000 Orang / Hari 

6 Praktek Mahasiswa S2 Rp       60.000 Orang / Hari 

7 Penelitian Kesehatan Rp     225.000 Per Judul 

8 Penelitian Non Kesehatan Rp     135.000 Per Judul 

9 Pelayanan Resum Medis Asuransi Rp     150.000 Per Asuransi 

10 Kontribusi Kunjungan Studi Banding 
 

 

 a. Paket Tarif Dasar  <= 10 Orang Rp  3.000.000 Per Kunjungan 

 b. Paket Tarif Dasar > 10 Orang Rp  3.500.000 Per Kunjungan 

 c. Narasumber Rp     900.000 Per Orang/Jam 

 d. Unit/Pokja Akreditasi/Tema Rp     500.000 PerUnit/Pokja/Tema 

 e. Tarif Kunjungan Per Orang Rp    200.000 Per Orang 

  
 

 

11 Telaah Etik Penelitian Kesehatan 
 

 

 a. Telaah Exempted  Rp    270.000  

 b. Telaah Expedited Rp    350.000  

 c. Telaah Fullboard Rp    420.000  

 d. Uji Klinis Rp 1.095.000  

  
 

 

 

CATATAN : 
1. Penelitian sudah termasuk pengambilan data sekunder (tidak termasuk 

penggandaan dokumen). Untuk pengambilan data primer menjadi tanggung 

jawab peneliti. 

2. Tarif Studi Banding sudah termasuk makan 1 kali dan snack 1 kali. 

 

 



 

 

 

B. TARIF PENGGUNAAN LAHAN USAHA 

 

NO KEGIATAN  TARIF  KET 

1 Sewa Kantin Rp  15.350.000 Per Tahun 

2 Sewa Usaha Non Kantin Rp 12.225.000 Per Tahun 

3 Sewa Tempat ATM Rp 75.000.000 Per Tahun 

 

 

WALIKOTA MALANG, 

 

ttd. 

 

SUTIAJI 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 


