
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 PERIODONTI 

8 1139 Skeling  Per Rahang 
               

160,000  

9 1140 Skeling Profilaksis Per Rahang 
               

160,000  

10 1141 root planing  Per Regio 
               

250,000  

11 1142 root planing+anastesi Per Regio 
               

350,000  

12 1143 desensitizing  Per gigi 
               

100,000  



13 1144 occlusal  adjustment  Per gigi                 50,000  

14 1145 Night Guard/Bite Guard  Per Rahang 
            

1,000,000  

15 1146 Splinting intrakoronal (wire+komposit)  Per gigi 
               

175,000  

16 1147 Splinting intrakoronal (wire+komposit)  Per Sextan 
               

850,000  

17 1148 Splinting intrakoronal (fiber+komposit)  Per gigi 
               

200,000  

18 1149 Splinting intrakoronal (fiber+komposit)  Per Sextan 
            

1,000,000  

19 1150 Splinting extrakoronal (wire+komposit)  Per gigi 
               

125,000  

20 1151 Splinting extrakoronal (wire+komposit)  Per Sextan 
               

600,000  

21 1152 Splinting extrakoronal (fiber+komposit)  Per gigi 
               

150,000  

22 1153 Splinting extrakoronal (fiber+komposit)  Per Sextan 
               

750,000  

23 1154 

OPERASI KECIL: Frenektomi, 

Gingivektomi/Gingivoplasti, Depigmentasi  

Gusi,Vestibuloplasti,Excision New 

Attachment Procedure (ENAP), Bedah 

Hemiseksi,Bedah Flap  

(osteotomi/osteoplasti, reposisi flap 

sederhana  

Per Tindakan  
               

500,000  

24 1155 

OPERASI SEDANG: Bedah 

Flap+bonegraft, Bedah Flap+ 

membran,Gingivektomi/Gingivoplasti, 

Vestibuloplasti, Depigmentasi Gusi, ENAP, 

Reposisi flap komplek 

Per Tindakan 
            

1,250,000  

25 1156 

OPERASI BERAT: bedah 

Flap+bonegraft+membran GTR/PRF/PRP, 

Reposisi flap komplek+membran GTR/ 

PRF/PRP 

Per Tindakan 
            

2,000,000  

26 1157 
Protesa periodontal dengan geligi tiruan  1 

gigi  
Per Rahang 

            

1,500,000  

27 1158 Protesa periodontal  (satu gigi selanjutnya) Per Gigi 
               

350,000  

28 1159 Dental Implant  Per Gigi 
            

8,000,000  



29 1160 Crown Implant (suprastruktur)  Per Gigi 
            

2,500,000  

30 1161 buka jahitan/buka pack  Per Tindakan                 50,000  

31 1162 kontrol Per Tindakan                 60,000  
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