
LAMPIRAN PERATURAN WALI KOTA BANDUNG 

NOMOR         : 175 TAHUN 2018   

TANGGAL     

: 

   

TENTANG     :                 POLA TARIF DAN BESARAN TARIF BADAN LAYANAN UMUM DAERAH 

RUMAH SAKIT 

     

T PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT   

NO Kode JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN  TARIF (Rp)  

1 1051 Pendaftaran pasien baru Per Kunjungan                 20,000  

2 1052 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi pagi pkl. 08.00 - 14.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 25,000  

3 1053 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi siang pkl. 14.00 - 20.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 35,000  

4 1054 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi IGD malam pkl. 20.00 - 08.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 50,000  

5 1055 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi spesialis pagi pkl. 08.00 - 14.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 40,000  

6 1056 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi spesialis siang pkl. 14.00 - 20.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 60,000  

7 1057 

Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter 

gigi spesialis IGD pkl. 20.00 - 08.00 WIB ( per 

kunjungan ) 

Per Kunjungan                 80,000  

KLINIK BEDAH MULUT 

8 1122 insisi abses dan drainage               Per Regio 
               

120,000  

9 1123 ekstraksi fragmen fraktur gigi dengan flap  Per Gigi 
               

390,000  

10 1124 alveolektomi  Per Sextan 
               

390,000  

11 1125 Operkulektomi  Per Tindakan 
               

390,000  

12 1126 extirpasi muccocele  Per Tindakan 
               

390,000  

13 1127 Vestibulektomi  Per Sextan 
               

500,000  



14 1128 Apeks reseksi/apikoektomi  Per Gigi 
               

500,000  

15 1129 Wiring Per Rahang 
               

475,000  

16 1130 odontectomy tingkat I  Per Gigi 
               

480,000  

17 1131 odontectomy tingkat II  Per Gigi 
               

780,000  

18 1132 odontectomy tingkat III  Per Gigi 
            

1,050,000  

19 1133 kontrol  Per Tindakan                 60,000  

20 1134 ganti balutan Per Tindakan                 60,000  

21 1135 reposisi dislokasi rahang  Per Rahang 
               

270,000  

22 1136 lepas wiring/rahang  Per Rahang 
               

145,000  

23 1137 pasang/ganti drain Per Tindakan                 60,000  

24 1138 solux  Per Tindakan                 75,000  
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