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KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDMN
NOMOR: 4)t trWtDlR/RSMU lllll2122

TANGGAL: lf MARE| 2022
TENTANG

PEM BERI.AKUAN TAR I F PEI.AYANAN PEN UN JANG MED I S

DI RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA

DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDMN

a. Bahwa dalam rangka peningkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya perlu adanya penyesuaian tarif pelayanan khususnya di
pelayanan Penunjang Medis;

b. Bahwa pemberlakuan penyesuaian tarif pelayanan Penunjang Medis di Rumah
Sakit Mata Undaan Surabaya perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur.

.I 
Undang-Undang Nomor36Tahun 2009 tentang Kesehatan;

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit,

3. Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

Perumahsakitan;

4. Peraturan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan (P MU)

Undaan Nomor : 012/P4MU|X/2O2O tentang Peraturan Internal Rumah Sakit
(HospitalByLaws) Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya;

5. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan Nomor :

O14/P4MU/SK/X/2O2O tentang Pengangkatan Direktur Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya;

6. Keputusan Ketua Badan Pengurus Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit
Mata Undaan Nomor : 006/P4MU lsKlll/z0Zz tentang Besaran Tarif Pelayanan

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN TENTANG

PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS DI RUMAH SAKIT MATA
UNDMN SURABAYA.

Menetapkan Pemberlakuan Tarif Pelayanan Penunjang Medis di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya sebagaimana dalam lampiran Keputusan Direktur ini.

Dengan ini, Keputusan Direktur Nomor: 290/RSMU/SKN\|/2015 tentang Tarip
Pelayanan di RS Mata Undaan Surabaya untuk Tarif Penunjang Medis dinyatakan
tidak berlaku lagi.
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: Keputusan Direktur ini mulaiberlaku pada tanggal2l MareI2O22.

: Bilamana dalam Keputusan Direktur ini belum tercantum hal-hal yang diperlukan

dan terdapat perubahan di dalamnya, maka akan diadakan perbaikan sebagaimana

mestinya.

Ditetapkan diSurabaya
Pada tangg $ tv4aret 2022

Direktur,

RSNLATA
UNDAAN

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp. M (K).
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

NOMOR , lflH<eplDrR/RSMU /il/2022
TANGGAL: \f MAREr 2022
TENTANG

PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
DI RS MATA UNDAAN SURABAYA

> TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS

DIAGNOSTIC CENTER
T,

REGISTRASf JASASARANA JASAMEDIS AL
PASIEN REGIJLER

LASER FOTOCOAGULASI RETINA I{n RD 750.000 RD 250.000 1.000.0@
2 LASER PERIFER IRIDOTOMY [PI) R-D RD 1.4{n.000 RD 400.m0 I
3 TAGLASER Rrt RD 600.000 600.
4 BIOMETRI RD RD 210.000 210.000
5 FOTO FUNDUS Rn RD 250.000 250.mo
6 FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAFI (FFA) R-D RD 600.000 600.000
7 ]PTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) Rn RD 600-0m 600.000
8 I{T,MPREYPERIMETER Rn RD 200.m0 000
9 JLTRASONOGRAFI (USG) Rr) Ro r@.000 RD 40.000
l0 SPECULAR MICROSCOPE Rn RD 250.000 250.000
lt ULTRASOTIND BIOMICROSCOPE (tIBlvO Rn RD 500-m0 500.000
t2 RETINOMETRI RD RD 200.000 200.000

PASIEN VIP PAGI
I LASER FOTOCOAGULASI RETINA RD RD 1.450.m0 RD 500.000 r.950-000
2 LASER PERIFER IRIDOTOMY LPI) Rn RD 1.500.0m RD 1.500.000 3
3 YAGLASER RD RD 850.000 Rp 650.000 1.500.000
4 BIOMETRI RD RD 350.frn Rn 350.000
5 FOTOFUNDUS Rn Ro 300.000 RD 300.000
o FUNDUS FLUORESCEIN ANGTOGRAFI (FFA) RD RD E50.000 RD 350.000 1200.000
1 OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) Rn RD l.Om.m0 1.0(n.000
8 IIT]MPREY PERIMETER RD RD s00.0m 500.000
9 ULTRASONOGRAFI ruSG) Rn RD 350.000 RD 200.000 550
t0 SPECLILAR MICROSCOPE RD RD 300.000 300.000
ll ULTRASOUND BIOMICROSCOPE ruBM) Rn RD 550.0m 550.000
t2 RETINOMETRI kt RD 300.000 300.0@

PASIEI\ YIP SORE
LASER FOTOCOAGT]LASI RETINA RD 1.450.m0 RD 750.000 2.z00-W

2 IASER PERIFER IRIDOTOMY OPD RD 1.500.000 RD 1.750.000 3.250.000
-f YAG LASER RD 950.000 RD 800.0m 1.750.000
4 BIOMETRI RD 350.0m 150.000
l FOTOFUNDUS RD 300.m0 300.000
6 FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAFI (FFA) RD t50.m0 RD 500.000 1.350.000
7 OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) RD 1.0O0-mO 1.000.000
I HI.'MPREYPERIMETER RD 500.000 5@.000
9 ULTRASONOGRAFI ruSG) RD 350.m0 RD 300,000 650.000
l0 SPECULAR MCROSCOPE Rn 300.000 300.000
lt ULTRASOLIND BIOMICROSCOPE ( UB M) RD 550.000 550.000
L2 RETINOMETRI RD 300.0m 300.m0

Ditetapkan diSurabaya
Pada tanggal I
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