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RSUD Ajibarang 

Jl Raya Pancasan-Ajibarang  

Telp (0281) 6570004 Fax. (0281) 6570005 

Website: rsudajibarang.banyumas.go.id 

BANYUMAS 53163 

E-mail: rsudajibarang@banyumaskab.go.id 
 

YOUR LOGO HERE 



PERSYARATAN 

1.     Pasien BPJS : 
KTP 
KK 
Kartu BPJS 
SEP 

2.     Pasien Jamkesda 
Berita Acara Musyawarah 

Desa 
KTP 
KK 
Rujukan Puskesmas 
Surat pengantar dari DKK 

3.     KBS 
FC kartu KBS 
KTP 
KK 
Rujukan Puskesmas 
Surat pengantar dari DKK 

4. Lembar pendaftaran rawat   
inap(Admission Note) 

5.     Transfer Intra Hospital 
  6.     Indikasi Masuk ICU  

 

JANGKA WAKTU PELAYANAN 

24 JAM NON STOP 

 

 
 

PRODUK PELAYANAN 

Pelayanan Pasien Kritis  

FASILITAS 

BED KHUSUS INTENSIF CARE 

BED SIDE MONITOR 

SYRINGE PUMP 

INFUSE PUMP 

TRANSFUSION PUMP 

VENTILATOR MEKANIK 

DC SHOCK 

OKSIGEN SENTRAL 

ALAT BANTU NAFAS 

MONITOR SENTRAL 

TROLLEY EMERGENCY 

PROSEDUR DAN MEKANISME 

,  

‘ 

 

 

 

 

 

 

BIAYA DAN TARIF  

TARIF PELAYANAN ICU PERHARI 
 KELAS I DAN II Rp 276500 
 KELAS III Rp 292000 

*belum termasuk tindakan khusus dan 

bahan habis pakai  

Dokter Penanggung Jawab Pasien atau 
dokter jaga bangsal mengisi lembar in-

Pasien/Keluarga menyetujui rawat ICU 

Pasien dirawat di ICU dan mendapatkan 
penatalaksanaan sesuai indikasi 

Stabil 

Pindah 
ruang 

Rujuk 


