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BUPATI MUARA ENIM
PROVINSI SUMATERA SELATAN

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MUARA ENIM
NOMOR 20 TAHUN 2019

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI MUARA ENIM,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 156 ayat (1) Undang-
Undang Nomor 28 Tahun 2009 Tentang Pajak Daerah dan Retribusi
Daerah perlu menetapkan Peraturan Daerah tentang Retribusi
Pelayanan Kesehatan;

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Republik Indonesia
Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1959 tentang Pembentukan
Daerah Tingkat Il Kotapraja di Sumatera Selatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1959 Nomor 73, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 1821},

3. Undang undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak daerah dan
Retribusi daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia tahun
2009 Nomor 130, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5049);

4, 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 beberapa kali diubah, 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);



Menetapkan:

12)

Dengan Persetujuan Bersama
DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH
KABUPATEN MUARA ENIM

dan

BUPATI MUARA ENIM

MEMUTUSKAN:

PERATURAN DAERAH TENTANG RETRIBUSI PELAYANAN
KESEHATAN.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Daerah ini yang dimaksud dengan:

1.

Kabupaten adalah Kabupaten Muara Enim.

2. Pemerintah Kabupaten adalah Pemerintah Kabupaten Muara Enim.
3.
4. Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat RSUD

Bupati adalah Bupati Muara Enim.

adalah Rumah Sakit Umum Daerah Tipe D milik Pemerintah
Kabupaten Muara Enim yang menyelenggarakan Pelayanan
Kesehatan.

Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan mulai dari pelayanan kesehatan dasar sampai ke
pelayanan tingkat lanjutan di Puskesmas dan di RSUD.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat.

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang
diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah pungutan daerah sebagai
pembayaran atas pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan
keschatan di RSUD Tipe D, Puskesmas dan jaringannya.
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Wajib Retribusi adalah orang pribadi atau Badan yang menurut
peraturan perundang-undangan Retribusi diwajibkan untuk
melakukan pembayaran Retribusi, termasuk pemungut atau
pemotong Retribusi tertentu.

Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan yang meliputi semua
pelayanan kesehatan secara komprehensif yang diberikan kepada
seseorang atau badan dalam bentuk pelayanan rawat jalan, rawat
darurat, rawat inap, pelayanan medik, pelayanan penunjang medik,
pelayanan keperawatan, rehabilitasi medik atau pelayanan
kesehatan lainnya.

Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kepada pasien untuk
pemeriksaan, diagnosis, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan
lainnya tanpa rawat inap.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kesehatan kepada pasien
untuk pemeriksaan, observasi, konsultasi, perawatan, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medik dan/atau penunjang medik dengan
menempat tempat tidur.

Pelayanan Rawat Darurat adalah pelayanan kesehatan yang harus
diberikan secepatnya untuk mencegah dan menanggulangi resiko
kematian atau kecacatan.

Pihak ketiga adalah Perusahaan atau Badan Hukum yang
memberikan jaminan kepada penderita yang menjadi tanggungannya
atas pemberian pelayanan kesehatan oleh RSUD berdasarkan
Perjanjian Kerja Sama.

Badan adalah sekumpulan orang dan/atau modal yang merupakan
kesatuan baik vang melakukan usaha maupun yang tidak
melakukan usaha yang meliputi perseroan terbatas, perseroan
komanditer, perseroan lainnya, Badan Usaha Milik Negara (BUMN),
atau Badan Usaha Milik Daerah (BUMD) dengan nama dan dalam
bentuk apapun, firma, kongsi, koperasi, dana pensiun, persekutuan,
perkumpulan, yayasan, organisasi massa, organisasi sosial politik,
atau organisasi lainnya, lembaga dan bentuk badan lainnya
termasuk kontrak investasi kolektif dan bentuk usaha tetap.

16. Biaya Satuan (Unit Cost) adalah perhitungan total biaya operasional

fasilitas pelayanan kesehatan.
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Akomodasi adalah Penggunaan fasilitas rawat inap termasuk paket
makanan pasien (diet).

Bahan dan Alat adalah obat, bahan kimia, alat kesehatan, bahan
radiologi dan bahan lainnya untuk digunakan langsung dalam
rangka observasi, diagnose, pengobatan, perawatan dan rehabilitasi
medik dan pelayanan kesehatan lainnya.

Surat Tagihan Retribusi Daerah, yang selanjutnya disingkat STRD,
adalah surat untuk melakukan tagihan Retribusi dan/atau sanksi
administratif berupa bunga dan/atau denda.

Surat Ketetapan Retribusi Daerah, yang selanjutnya disingkat SKRD,
adalah surat ketetapan Retribusi yang menentukan besarnya jumlah
pokok Retribusi yang terutang

Surat Ketetapan Retribusi Daerah Lebih Bayar, yang selanjutnya
disingkat SKRDLB, adalah surat ketetapan Retribusi yang
menentukan jumlah kelebihan pembayaran Retribusi karena jumlah
kredit Retribusi lebih besar daripada Retribusi yang terutang.

BAB II
RUANG LINGKUP

Pasal 2

Ruang Lingkup Peraturan Daerah ini, meliputi:

a.

o

a o

= I

—_

Ketentuan Umum;

Mama, Objek dan Subjek Retribusi;

golongan Retribusi;

cara mengukur tingkat penggunaan jasa;

prinsip penetapan struktur dan besaran Tarif Retribusi;
struktur dan besaran Tarif Retribusi;

wilayah pemungutan;

tata cara pemungutan, pembayaran, keberatan dan pengembalian
kelebihan pembayaran;

kedaluwarsa penagihan;

kerjasama pelayanan;

peninjauan tarif retribusi; dan

ketentuan penutup.



BAB III
NAMA, OBJEK DAN SUBJEK RETRIBUSI

Pasal 3

Dengan nama Retribusi Pelayanan Kesehatan dipungut Retribusi atas
Pelayanan Kesehatan di Kabupaten.

Pasal 4

(1) Objek Retribusi Pelayanan Keschatan meliputi semua jenis dan

()

(1)

()

klasifikasi pelayanan kesehatan dan pelayanan lainnya di:

a.

-3

m e oA

RSUD;

puskesmas;

puskesmas keliling;

puskesmas pembantu;

pos kesehatan desa;dan

tempat pelayanan kesehatan lainnya yang dimiliki atau dikelola
oleh Pemerintah Kabupaten kecuali pelayanan pendaftaran.

Dikecualikan dari objek Retribusi Pelayanan Kesehatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) meliputi Pelayanan Kesechatan yang
dilakukan oleh:

RO oP

pemerintah;

Pemerintah Provinsi;

Badan Usaha Milik Negara;

Badan Usaha Milik Daerah; dan/atau
pihak swasta.

Pasal 5

Subjek Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah Setiap Orang atau
Badan yang mendapatkan Pelayanan Kesehatan sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 4 ayat (1),

Dikecualikan dari subjek Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah:

a.

pasien perorangan tidak mampu;

b. pasien terlantar;
c.
d

pasien panti asuhan;
pasien panti jompo;
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e. pasien tahanan polisi;

f. pasien lembaga pemasyarakatan; dan

g. pasien yang diakibatkan oleh wabah dan kejadian luar biasa
termasuk bencana.

(3) Bagi subyek Retribusi yang menjadi peserta Asuransi Kesehatan
berhak memperoleh pelayanan kesehatan pada kelas sesuai dengan
ketentuan dan Peraturan Perundang-undangan.

(4) Peserta Asuransi Kesehatan yang mendapat pelayanan rawat inap
pada kelas yang melebihi hak perawatan yang ditetapkan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), maka kelebihan biayanya
ditanggung oleh pasien.

BAB IV
GOLONGAN RETRIBUSI

Pasal 6

Retribusi Pelayanan Kesehatan digolongkan sebagai Retribusi Jasa

Umum.

BABV
CARA MENGUKUR TINGKAT PENGGUNAAN JASA

Pasal 7

Tingkat penggunaan jasa dihitung berdasarkan:

a. jenis;

b. fasilitas;

c. lama waktu; dan

d. bahan/alat yang digunakan dalam Pelayanan Kesehatan.

BAB V1
PRINSIP PENETAPAN STRUKTUR DAN BESARAN
TARIF RETRIBUSI

Pasal 8

(1) Prinsip penetapan Struktur dan Besaran Tarif Retribusi dihitung
berdasarkan Biaya Satuan (Unit Cost) dengan mempertimbangkan:
a. kontinuitas dan pengembangan layanan;
b. daya beli masyarakat;



c. asas keadilan;
d. kepatutan; dan

g,

kompetisi yang sehat.

(2} Biaya Satuan (Unit Cost) sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
merupakan hasil perhitungan total biaya setiap kegiatan yang
dikeluarkan.

BAB VII
STRUKTUR DAN BESARAN TARIF

Bagian Kesatu

Umum

Pasal 9

(1} Struktur dan besaran Tarif Retribusi terdini dari komponen:

a.
b.

jasa sarana; dan

jasa pelayanan.

(2) Komponen jasa sarana sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a merupakan imbalan yang diterima oleh penyedia fasilitas
pelayanan kesehatan atas:

a.

pemakaian akomodasi;

b. bahan non medis;
o
d

obat-obatan; dan

. bahan/ alat kesehatan habis pakai, yang digunakan langsung

dalam rangka pelayanan medis dan pelayanan penunjang
medis.

(3) Komponen jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf b merupakan imbalan yang diterima oleh pelaksana
pelayanan atas jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka
pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, dan/atau
pelayanan lainnya.

{4) Jasa pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) terdiri atas:

a.

b
c.
d

jasa medis;

. jasa keperawatan;

jasa tenaga kesehatan lain; dan

. jasa tenaga lainnya.
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Pasal 10

(1) Kegiatan Pelayanan yang dikenakan Retribusi dikelompokkan
berdasarkan:
a. jenis pelayanan; dan
b. tempat layanan
(2) Jenis Pelayanan secbagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
terdiri atas :
a. pelayanan medis; dan
b. pelayanan penunjang medis.
(3) Tempat Pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
terdiri atas:
a. pelayanan Rawat Jalan, meliputi:
1) poliklinik;
2) kamar operasi;
3)rawat rehabilitasi;dan
4)kamar tindakan lainnya.
b. pelayanan Rawat Inap, meliputi:
l)ruang perawatan;
2) kamar operasi;
3) kamar bersalin;
4)rawat intensif; dan
5)rawat rehabilitasi.
¢. pelayanan Rawat Darurat merupakan instalasi gawat darurat.

Pasal 11

Struktur dan besaran Tarif Retribusi atas Pelayanan Kesehatan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, Pasal 9 dan Pasal 10
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

BAB VIII
WILAYAH PEMUNGUTAN

Pasal 12

Tarif Retribusi yang terhutang dipungut di tempat Pelayanan Kesehatan
diberikan.
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BAB IX
TATA CARA PEMUNGUTAN, PEMBAYARAN, KEBERATAN DAN
PENGEMBALIAN KELEBIHAN PEMBAYARAN

Bagian Kesatu

Tata Cara Pemungutan

Pasal 13

(1) Retribusi dipungut dengan menggunakan SKRD atau dokumen lain
yang dipersamakan.

{(2) Dokumen lain yang dipersamakan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dapat berupa karcis, kupon, dan kartu langganan.

(3] Dalam hal Wajib Retribusi tertentu tidak membayar tepat pada
waktunya atau kurang membayar, dikenakan sanksi administratif
berupa bunga sebesar 2% (dua persen) setiap bulan dari Retribusi
yang terutang yang tidak atau kurang dibayar dan ditagih dengan
menggunakan STRD.

(4) Penagihan Retribusi terutang sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
didahului dengan Surat Teguran atau peringatan atau surat lainnya
yang sejenis.

(5) Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pelaksanaan pemungutan
Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur dengan
Peraturan Bupati.

Bagian Kedua
Tata Cara Pembayaran

Pasal 14

(1) Pembayaran Retribusi terhutang dilunasi sekaligus.

(2) Pembayaran Retribusi terhutang bagi pasien perorangan dan Badan
Pengelola jaminan pelayanan dilunasi sejak diterbitkannya SKRD
atau dokumen lain yang dipersamakan.

(3) Pembayaran Retribusi oleh Wajib Retribusi sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) dilakukan secara tunai dengan menggunakan SKRD
atau dokumen lain yang dipersamakan.

{4) Hasil penerimaan Retribusi disetorkan ke Kas Daerah.
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Bagian Ketiga
Keberatan

Pasal 15

(1} Wajib Retribusi dapat mengajukan keberatan kepada Bupati atau
pejabat yang ditunjuk atas SKRD atau dokumen lain yang
dipersamakan.

{2) Keberatan diajukan secara tertulis dengan disertai alasan yang jelas.

(3) Keberatan harus diajukan dalam jangka waktu paling lama 3 (tiga)
bulan sejak tanggal SKRD diterbitkan, kecuali jika Wajib Retribusi
tertentu dapat menunjukkan bahwa jangka waktu itu tidak dapat
dipenuhi karena keadaan di luar kekuasaannya.

(4) Keadaan diluar kekuasannya sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
adalah suatu keadaan yang terjadi di luar kehendak atau kekuasaan
Wajib Retribusi.

(5) Pengajuan keberatan tidak menunda kewajiban membayar Retribusi
dan pelaksanaan penagihan Retribusi.

Pasal 16

(1) Bupati dapat memberikan keringanan, pengurangan, dan
pembebasan atas pokok Retribusi dan/atau sanksinya.

{2) Keringanan, pengurangan dan pembebasan sebagaimana dimaksud
ayat (1) diberikan dengan melihat kemampuan Wajib Retribusi.

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai Wajib Retribusi yang dapat
mengajukan  keringanan, pengurangan, dan  pembebasan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur dengan Peraturan
Bupati.

Pasal 17

(1) Bupati dalam jangka waktu paling lama 3 (tiga) bulan sejak tanggal
Surat Keberatan diterima memberikan keputusan atas keberatan
yang diajukan dengan menerbitkan Keputusan Keberatan.

(2) Keputusan Bupati atas keberatan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dapat berupa menerima seluruhnya atau sebagian, menolak, atau
menambah besarnya Retribusi yang terhutang.
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(3) Apabila jangka waktu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) telah
lewat dan Bupati tidak memberi suatu keputusan, keberatan yang
diajukan tersebut dianggap dikabulkan.

Pasal 18

{1) Jika pengajuan keberatan dikabulkan sebagian atau seluruhnya,
kelebihan pembayaran Retribusi dikembalikan dengan ditambah
imbalan bunga sebesar 2% [dua persen) sebulan untuk paling lama
12 (dua belas) bulan.

(2) Imbalan bunga sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dihitung sejak
bulan pelunasan sampai dengan diterbitkannya SKRDLB.

Bagian Keempat
Pengembalian Kelebihan Pembayaran

Pasal 19

(1) Atas kelebihan pembayaran Retribusi, Wajib Retribusi dapat
mengajukan permohonan pengembalian kepada Bupati.

{2) Bupati dalam jangka waktu paling lama 6 (enam) bulan sejak
diterimanya permohonan pengembalian kelebihan pembayaran
Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1), harus memberikan
keputusan.

(3) Apabila jangka waktu sebagaimana dimaksud pada ayat (2) telah
dilampaui dan Bupati tidak memberikan suatu keputusan,
permchonan pengembalian pembayaran Retribusi dianggap
dikabulkan dan SKRDLB harus diterbitkan dalam jangka waktu
paling lama 1 (satu) bulan.

(4) Apabila Wajib Retribusi mempunyai utang Retribusi lainnya,
kelebihan pembayaran Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) langsung diperhitungkan untuk melunasi terlebih dahulu utang
Retribusi tersebut.

(5) Pengembalian kelebihan pembayaran Retribusi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan dalam jangka waktu paling lama 2
(dua) bulan sejak diterbitkannya SKRDLB.
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(6) Jika pengembalian kelebihan pembayaran Retribusi dilakukan

setelah lewat 2 (dua) bulan, Bupati memberikan imbalan bunga
sebesar 2% [(dua persen) sebulan atas keterlambatan pembayaran
kelebihan pembayaran Retribusi.

(7) Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengembalian kelebihan

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

pembayaran Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur
dengan Peraturan Bupati.

BAB X
KEDALUWARSA PENAGIHAN

Pasal 20

Hak untuk melakukan penagihan Retribusi menjadi kedaluwarsa

setelah melampaui jangka waktu 3 (tiga) tahun terhitung sejak saat

terutangnya Retribusi, kecuali jika Wajib Retribusi melakukan tindak

pidana di bidang Retribusi.

Kedaluwarsa penagihan Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) tertangguh jika:

a. diterbitkan Surat Teguran, atau

b. ada pengakuan utang Retribusi dari Wajib Retribusi, baik
langsung maupun tidak langsung.

Dalam hal diterbitkan Surat Teguran sebagaimana dimaksud pada

ayat (2) huruf a, kedaluwarsa penagihan dihitung sejak tanggal

diterimanya Surat Teguran tersebut.

Pengakuan utang Retribusi secara langsung sebagaimana dimaksud

pada ayat (2) huruf b adalah Wajib Retribusi dengan kesadarannya

menyatakan masih mempunyai utang Retribusi dan belum

melunasinya kepada Pemerintah Kabupaten.

Pengakuan utang Retribusi secara tidak langsung sebagaimana

dimaksud pada ayat (2) huruf b dapat diketahui dari pengajuan

permohonan angsuran atau penundaan pembayaran dan

permohonan keberatan oleh Wajib Retribusi.

Pasal 21

Piutang Retribusi yang tidak mungkin ditagih karena hak untuk
melakukan penagihan sudah kedaluwarsa dapat dihapuskan.
Penghapusan Piutang Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
ditetapkan dengan Keputusan Bupati.
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BAB X1
PENINJAUAN TARIF RETRIBUSI

Pasal 22

(1) Tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan ditinjau kembali paling lama 3
(tga) tahun sekali.

{2) Peninjauan Tarif Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan dengan memperhatikan indeks harga dan perkembangan
perckonomian.

(3) Ketentuan mengenai Penetapan Tarif Retribusi sebagaimana
dimaksud pada ayat (2) ditetapkan dengan Peraturan Bupati.

BAB XII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 23

(1) Pada saat Peraturan Daerah ini berlaku semua peraturan pelaksana
yang berkaitan dengan Retribusi Pelayanan Kesehatan yang telah
ada, sepanjang tidak bertentangan dengan Peraturan Daerah ini,
tetap berlaku sampai dengan dikeluarkannya peraturan pelaksana
baru yang ditetapkan berdasarkan Peraturan Daerah ini.

(2) Pengaturan tarif layanan bagi PPK yang dikelola melalui Badan
Layanan Umum Daerah akan diatur sesuai dengan ketentuan
peraturan Perundang-undangan.

Pasal 24

Pada saat Peraturan Daerah ini mulai berlaku:

a. Pasal 3 ayat (1) huruf a dan Pasal 6 sampai dengan Pasal 10
Peraturan Daerah Nomor 6 Tahun 2011 tentang Retribusi Jasa
Umum (Lembaran Daerah Kabupaten Muara Enim Tahun 2011
Nomor 1 Seri B); dan

b. Pasal 10 angka Ill dan angka IV butir 1 Peraturan Daerah Nomor 7
Tahun 2011 tentang Retribusi Jasa Usaha (Lembaran Daerah
Kabupaten Muara Enim Tahun 2011 Nomor 2 Seri B)

dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.



(14

Pasal 25

Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Daerah ini dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah
Kabupaten Muara Enim.

Ditetapkan di Muara Enim
pada tanggal 9 Oktober 2#19

Plt. BUPATI MUARA ENIM,
WAKIL BUPATI,

Dto

JUARSAH

Diundangkan di Muara Enim
pada Tanggal 9 Cktober 2019
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN MUARA ENIM,

Dto

HASANUDIN

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN MUARA ENIM TAHUN 2019 NOMOR 20

NOREG PERATURAN DAERAH KABUPATEN MUARA ENIM PROVINSI
SUMATERA SELATAN :(19-99/2019),



A. RUMAH SAKIT

L.

LAMPIRAN FERATURAN DAERAH
KABUPATEN MUARA ENIM

NOMOR 20 TAHUN 2019

TENTANG TARIF RETRIBUSI PELAYANAN
KESEHATAN,

TARIF PELAYANAN INSTALAS] RAWAT JALAN

NO JENIS TINDAKAN i Y TOTAL 1
SARANA | PELAYANAN
I |ADMINISTRASI & JASA PELAYANAN
1 [KARTU INDEKS BEROBAT 6,000 4,000 10,000
2 |POLIKLINIK UMUM/GIGI 21,000 14,000 35,000
II [PEMERIKSAAN KESEHATAN
1 [Surat Keterangan Sehat

a. Pelajar / Mahasiswa 9,000 6,000 15,000
b. Umnum 15,000 10,000 25,000

[1I [TINDAKAN MEDIS RAWAT JALAN /POLIKLINIK

a, [Tindakan Poliklinik Bedah

1 |Aspirasi Abses 15,000 11,0000 26,000
2 |Angkat wire mulut/lokal 39,000 26,0000 65,000
3 |Biopsi 60,000 40,000, 100,000
4 |Buginasi Anal 23,000 17,000 40,000
5 |Buginasi Uretra 60,000 50,000 110,000
6 |Pasang Gips 58,000 39,000 9?,DI}EI|
7 |Buka Gips 39,000 26,000 65,DODi
8 |Circumsisi [dg perawat) 300,000 200,0 Eﬂﬂ,ﬂﬂ-ﬂl
9 |Circumsisi (dg dokter UMUM) 390,000 260,000 65!‘.),!‘.}00'
10|Circumsisi (dg dokter bedah) 450,000 300,000 ?Sﬂ,ﬂﬂﬂl
11 |Dilatasi fimosis 27,000 18,000 45;005'
12 [Reposisi Mandibula 58,000 39,000 9?,000'
13 [Eksterpasi lifoma besar 230,000 150,000 SBD.DUD!
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14 [Eksterpasi Ateroma 230,000 150,000, 380,000
15 |Eksisi klavus 230,000 150,000, 380,000
16 [Eksisipapiloma/granuloma 230,000 150,000 380,000
17 [Eksisi kiste 230,000 150,000, 380,000
18 [Suntik keloid 40,000 20,000 60,000
19 [Exisi kecil 70,000 50,0000 120,000
20 [Explorasi korpus alineum 200,000 120,000 320,000
21 |Ganti perban 21,000 18,000 39,000
22 |Insisi kecil 40,000 25,000 65,000
23 |Insisi besar 55,000 35,000 90,000
24 |Necrotomie besar 54,000 36,000 90,000
25 |Necrotomie kecil 30,000 2D,000i 50,000
26 Pasang Chateter 40,000 25,0000 65,000
27 |Roser plasti 40,000 25,000 65,000
28 [Rehecting besar 100,000 60,000/ 160,000
29 [Rehecting kecil 45,000 30,000, 75,000
30|Sunat + tindik bayi 18,000 10,000 28,000
31 |Angkat wire lokal 45,000 30,000 75,000
32 |Angkat Jahitan 40,000 25,000 65,000
33 [Suntik Verices 110,000} 78,000, 188,000|
34 |[Kirim PA (Biopsi)
(disesuaikan dg biaya di RSMH) ) ) )
. |Poliklinik Mata
1 [Anel Test 34,000 49 000 83,000
2 |Ekstraksi korpus alienum 60,000 4(),0[]-{]' 100,000
3 |Ekstraksi Litiasis 51,600 34,400, 86,000
4 |Epilasi trikiasis 25,800 17,200 43,000
5 |[Fluorescent test 21,000 14,000, 35,000
6 [Insisi Abses Palpebra 51,600 34,400, 86,000
7 |Insisi Hordeolum 51,600 34 400 86,000
8 |Insisi Kalazion 51,600 34,400 86,000
9 (Irigasi 36,000 24,0000 60,000
10 ‘Iﬂ.ch.ilmra anak/dewasa 30,000 20,000 50,000
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11 [Perawatan post operasi mata (GV besar) 10,800 7,200 18,000
12 [Perawatan post operasi mata (GV kecil) 12,000 8,000 20,000
13 |Perawatan pre operasi katarak 8,400 5,600 14,(10%
14 [Repair Palpebra Kecil 219,000 146,000, 365,000
15 [Slit lamp 24,000 16,0000 40,000
16 [Spoeling keratitis 25,800 17,200 43,000
17 [Tindakan medis ringan poliklinik mata 33,000 49,0000 82,000
18 [Tindakan medis sedang poliklinik mata 66,000 100,000, 166,000
19 Tonometri kontak 10,800 7.200| 18,000
20|Visus/Refraksi/Koreksi 10,800 7,200 18,000
Tindakan Poliklinik Kebidanan Dan Kandungan
1 |Bilas Vagina 51,000 35,000 86,000
2 [Biopsi sevix 320,400 213,600 534,000
3 [Cauterisasi 320,400 213,600 534,000
4 |Cyro surgery 323,400 215,600, 539,000
5 |Ganti perban 31,200 20,80 sz,mul
6 [Histeroskopi 435,000 290,000 725,000
7 [Imunisasi 8,400 5,600 14,000
8 [Insisi bartolin 150,000 100,000, 250,000
9 [Inspekulo 51,000 34,0000 85,0
10 [Koloskopi 276,000 184,000/ 460,000
11|Pap's smear 81,000 54,0000 135,000
12 [Periksa Dalam 12,000 B, 2n,uooi
13|Pasang Implan 30,000 20,000 50,000
14 [Lepas Implant 20,000 10,0 30,000
15 [Pasang IUD 90,000 60,000, 150,000
16 |Lepas IUD 30,000 20,000, 50,0
17 |Pil KB 2,400 1,600 4,nooi
18 [Suntik KB 9,000 6,0 15,000
19 [Tutul 21,600 14,400 36,000
20 |Uji Pasca Senggama 66,000 44,0000 110,000
21[USG dengan foto 45,000 30,000, 75,000
22|USG tanpa foto 39,000 26,0000 65,0
23 [USG transvaginal 45,uooi 30,000, 75,000
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24 [Konseling menyusui 15,000 10,000 25,000
* Belum termasuk obat dan alat
d. [Tindakan Poliklinik Gigi Dan Mulut
Perawatan gigi umum
1 |Cabut gigi anak 30,0000 20,000 50,000
2 |Cabut gigi seri dewasa 60,000 40,000, 100,000
3 [Cabut gigi geraham dewasa QD,DD{]I 60,000{ 150,000
4 |Cabut gigi dengan komplikasi 120,0 80,000 200,000
5 M2 300,000 200,000, 500,000
6 [Tambal sementara 16,000 24,000 40,000
7 [Tambal tetap 1 gigi amalgam 54,000 36,000 90,000
8 Tambal tetap 1 gigi fuji 30,000 20,000 50,000
9 [Tambal 1 gigi dengan light curing 40,000 60,000, 100,000
10|Scalling 1 rahang 70,000 5(],000" 120,000
2. TARIF PELAYANAN INSTALASI RAWAT INAP
NO JENIS TINDAKAN o i TOTAL
SARANA | PELAYANAN
I |[ADMINISTRASI
Dokumen Rekam Medik 8,500 8,500
II RUANG PERAWATAN
Kelas I 110,000 110,000
Kelas II 75,000 75,000
Kelas III 50,000 50,000
[l [KONSULTASI/VISITE DOKTER, TINDAKAN PERAWATAN /KEBIDANAN
Kelas 1 35,0000 35,000
Kelas Il 30,000, 30,000
Kelas IT1 20,000 20,000
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3. TARIF PELAYANAN KHUSUS RAWAT INAP KEBIDANAN DAN KANDUNGAN

NO JENIS TINDAKAN HASA VASA TOTAL
SARANA | PELAYANAN
1 |Aspirasi vakum manual 313,500 209,000 522,500
2 |Biopsi (bekum termasuk biaya PA) 49,500 33,000 82,500
3 |Dilatasi & Curatese 264,000 176,000 440,000
4 |Dilatasi & Curatese (dg anastesi umum) 445,500 297,000, 742,500
5 [Ekstraksi vakum 313,500 209,000/ 522,500
6 [Embriotomi 313,500 209,000, 522,500
7 |Extirpasi myoma geburt 188,100 125,400 313,500
8 [Extirpasi polip sevix 151,800 101,200 253,000
9 [Ekstraksi Forseps 379,500 253,000{ 632,500
10 |[Hecting Episiotomi 244,200 162,800, 407,000
11 |[Hecting Lacerasi 250,800 167,200, 418,000
12 |Hecting Porsio 343,200 228,800( 572,000
13 |Hidrotubasi 113,025 75,350, 188,375
14 |Histeroskopi 222,750 148,500 3?1,25ﬂ1
15 |Insisi Hymen Interforata 204,600 136,400 341,000
16 |Insisi Marsupialisasi 148,500 99,000, 247,500
17 |[Kolvorafi 300,300 200,200 Sm.SrDDI
18 |[Kuldosintesis 102,300 68,200/ 170,500
19 |[Kuldotomi 181,000 121,000 302,000
20 [Kuret mola 310,200 206,800, 51 T,ﬂﬂﬂ'
21 |[Kuret mola (dg anastesi umum) 430,000 280,000/ 710,000|
22 |[Kuretase abortus incomplet 231,000 154,000 385,000
23 |[Kuretase abortus incomplet (dg anastesi 420,000 300,000{ 720,000
rmumj
24 |[Kuratase sisa plasenta 300,000 200,000 EOD.UDD]
25 |[Kuratase sisa plasenta (dg anastesi umum) 380,000 255,000| 635,000
26 [Pap Smear Eﬁ,ﬂl‘.}ﬂr 44.DGOI 110,000
27 |Partus letak sungsang 840,000 560,000| 1,400,000
28 |Partus normal (bidan) 450,000 300,000| 750,000
29 |Partus normal {dokter) 600,000 400,000| 1,000,000
30 |Plasenta Manual 300,000 300,000 600,000




(6)

31 |Resusistasi bayi baru lahir (dokter) 145,200 96,800 242,nnoi
32 |[Resusistasi bayi baru lahir (non dokter) 82,500 55,500 138,000
33 |Sirkilase 247,500 165,000 412,500
34 [USG dengan foto 60,000 40,000 100,000
35 [USG tanpa foto 48,000 32,0000 80,000
36 Iusc Vaginal 48,000 32,000 80,000
37 |[nduksi Persalinan 150,000 100,000{ 250,000
38 Fauten‘sasi 198,000 132,000{ 330,000
4, TARIF TINDAKAN MEDIK-KEPERAWATAN DI INSTALASI RAWAT INAP
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN TOTAL
SARANA | PELAYANAN
TINDAKAN MEDIK-KEPERAWATAN
1 |Ganti Verban (GV) 20,000 25,000 45,000
2 |Angkat Jahitan 22,5001 15,000 37,500
3 [Perawatan luka bakar 40% 31,500 21,000 52,500
4 |Perawatan luka bakar >40% 67,500 45,000 112,500
5 |[Kemoterapi dewasa 84,900 56,600/ 141,500
6 |Laken perawatan jenazah 52,200 34,800, 87,000
7 |Spoeling WSD 18,000 12,000 30,000
8 [Bladder training 13,500 9,000 22,500
9 |Skin traksi 240,000 160,000/ 400,000
10 |[Insisi Abses 100,000 66,000 lﬁ&.Dﬂﬂ1
11 [Scorstain 13,000 9,000 22,000
12 [Suction 26,400 17,600, 44,000
13 IPasang NGT 33,000 22,000, 55,000
14 |[Injeksi Formalin 36,000 24,000, 60,000
15 [Tampon Epistaksis (Vaselin) 57,000 38,000, 95,000
16 [Tampon Epistaksis (Adrenalin) 57,000 38,000 95,000
17 [Injeksi Intra Muscular ( IM) 12,000 10,000 22,000
18 Fnjeksi Subcutan (SC) 12,000 10,000, 22,000|
19 [Injeksi Intra Vena (IV) 12,000 10,000, 22,000
20 |[Huknah 17,000 30,000 4?,0001
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21 [DC Shock 1 Kali 40,000 26,000 66,000
22 |DC Shock 2 Kali 80,000 52,000, 132,000
23 [DC Shock 3 Kali 120,000 78,000, 198,000
24 [Bilas lambung dengan NGT 92,000 62,000 154,000
25 |[Rangsang muntah 80,000 53,0 133,000
26 |Reposisi lengan / tungkai tanpa luka 43,000 3a,uml 73,000
27 |Nagel Bor 24,000 16,000, 40,000
28 [Supra Pubic Puncti (SPP) 110,000 ?a,uno| 183,000
29 [Pemasangan Mitela 20,000 15,unu| 35,000
30 [Cervikal Coller 70,000] 45,000, 115,000
31 [Tes ATS/ ABU/ SAR 15,000 10,000 25,000
32 [Tes Antibiotik / Skin Tea 15,000 10,0 25,000
33 |Pasang Spalk Tangan 51,0 34,000, 85,000
34 Spalk Lengan 51,000 34,000, 85,000
35 |Pasang Spalk Tungkai 87,000 58,000, 145,000
36 [Wound Toilet Kecil 15,000| 10,000, 25,000
37 Wound Toilet Sedang 24,000 16,000 4ﬂ,ﬂrﬂﬂ!
38 (Wound Toilet Besar 36,00 24,000 ﬁﬂ,ﬂ-ﬂﬂ’
5. TARIF MAKAN PASIEN RAWAT INAP
NO JENIS TINDAKAN s o TOTAL
SARANA | PELAYANAN
1 [Kelas 1 dan II 48,000 32,000, 80,000
1 2 [Kelas 111 30,000 20,000 50,000
6. TARIF PELAYANAN DI INSTALASI GAWAT GARURAT (IGD)
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA TOTAL
SARANA | PELAYANAN
I |[ADMINISTRASI & PELAYANAN
1 [Karcis rawat jalan IGD 15,000 15,000
2 |Pelayanan Dokter Umum 35,000, 35,000
3 |Pelayanan Dokter Spesialis 50,000 50,000
4 [Tindakan keperawatan 20,000, 20,000
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Il [KONSULTASI DOKTER & ASUHAN
1 [Karcis rawat inap IGD 15,000 15,000
2 |Dokter umum 35,000 35,000|
3 |Dokter spesialis 50,000 50,000
4 [Tindakan Keperawatan /Kebidanan 40,000 40,000
Il [TINDAKAN BEDAH

Tindakan Bedah Kecil
1 Jahitan luka kecil (1-5 hecting) 24,000 16,000 40,000
2 (WT.Kecil 15,000 10,000 25,000
3 [Eksplorasi luka kecil 18,000 12,000 30,000
4 |Oksigen 1 jam 30,000 - 30,000

Tindakan Bedah Sedang
1 Jahit luka sedang (6-20 hecting) 45,000 30,000 75,000
2 |Pemasangan spalk per anggota tubuh 24,000 16,000 40,000
3 |Pemasangan infus 12,000 8,000 20,000
4 |Pemasangan Back Slab per tangan 36,000 24,000| 60,000
5 |Pemasangan Gips Dewasa 45,000 30,000 75,000
6 [Pemasangan Gips Anak 45,000 30,000 75,000
7 [Pemasangan Nebulizer 27,000 IB.D'DCII 45,000
8 [WT.Sedang 30,000 20,000, 50,000
9 |Spoeling W3D 30,000 20,000 50,000
10 [Spoeling Blas 27,000 18,0000 45,000
11 [Reposisi Mandibula 42,000 28,000 70,0
12ECG 30,000 20,000 50,000
13 |Rancel Verban 18,000 12,000 30,000
14 EPemaaangan transfusi 12,000| 8,000 20,0
15|Pemasnagan NGT 12,000 8,000 20,000
16 [Pemasangan Chateter 12,000 a.mu| za,noo|
17 [Pemeriksaan Gula Darah Cito 19,500 13,000, 32,500
18 WT Besar 54,0 36,000 90,000
19 |Skintraksi lokal dewasa & anak 165,000 110,000, 275,000
20 lBlas Punksi 165,UDU| 110,000, 275,000
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Tindakan Bedah Khusus
1 Jahit luka besar 66,000| 44,0000 110,000
2 Jahit luka multiple 165,000 110,000 275,000
3 Jahit luka kosmetik 84,0 56,000/ 140,000
4 \Jahit repair tendon 102, 68,000, 170,000
5 |Eksterpasi kuku 21,000 14,000 35,000
6 [Vena seksi 54,000 36,0000 90,000
7 |Luka bakar lebih dari 40% 66,000 44,000 110,000
8 [DC shock 90,000 60,000, 150,000
9 |Pemasangan WSD 360,000 240,000, 600,000
10 |Repair circumsisi 120,000 80,000/ 200,000
11 |Pemasangan ETT 78,000 52,000 130,000
12 Bilas Lambung 36,000 24,0000 60,000
13[RJP 40,000 40,000, 80,000
14 |Pemakaian monitor ECG (Vital Sign)/jam 30,000 20,000 50,000
15 [Pemakaian monitor ECG (Vital Sign)/hari 120,000 80,000/ 200,000
16 IBuka cincin 120,000 80,000 200,000
17 |Luka bakar <40% 24,9(10] 16,000 40,000
18 [Debridement (lokal) Eﬂ,ﬂﬂﬂi 40,000 100,000
IV [TINDAKAN MATA
1 [Tindakan mata ringan 78,000/ 52,0000 130,000
2 [Tindakan mata sedang 168,000 112,000 280,000
3 [Tindakan mata berat 258,000 172,000, 430,000
7. TARIF PELAYANAN DI INSTALASI LABORATORIUM KLINIK
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SUSAIE: | TR RIR TOTAL
1 |Pemeriksaan Sederhana

1 [Hemoglobin 7,500 1,500 9,000
2 |Leukosit 5,280 3,520 8,800
3 |Eritrosit 5,2 3,520 8,800/
4 [Trombosit 5,280 3,520 s,auni
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5 [Hematokrit 5,280| 3,520 8,800
6 [Laju endapan darah (LED) 6,960 4,640, 11,600
7 [Murfulugi sel 26,105| 17,400 43,500
8 |Differensial counting 7.800| 5,200 13,000
9 [Bleeding time 5,760 3,840| 9,600
10 [Clothing time 5,760 3,840| 9,600
11 [Rumpel leed 5,760 3,840 9,600
12 |Golongan darah + rhesus 8,700 5, 14,50
13 |Urine rutin 12,450 8, 20,750
14 [Faeces rutin 17,4 11,6000 29,000
15 |[Urine lengkap 10 parameter 26,100 17,400, 43,500
16 [Limposit plasma biru (LPB) 17,400 11,600 29,000
2 [Pemeriksaan Sedang
1 [Glukosa (BSS,BSN,BSPP) 15, 10,000 25,000
2 |Asam urat 24,600 16,400, 25,000
3 [Kolesterol 25,800 17,200, 35,000
4 |Widal 25,8 17,200 45,000
5 [Tes Kehamilan (Planotest) 14,400 9,600, 20,000
6 [Sputum BTA 14,400 9,600, 25,000
7 [Tes Malaria 49,800 33,200 83,000
8 [Dengue IgM, IgG 87, 58,400/ 146,000
8. TARIF PELAYANAN DI INSTALASI RADIOLOGI
NO JENIS TINDAKAN JASA AR TOTAL
SARANA | PELAYANAN
A |Pelayanan Rawat Inap & Tindakan Rawat Jalan
1 [Thorax 49,500 33,0000 82,500
2 [Thorax AP/Lat 101,7 67,800 169,500
3 [Thorax Anak 49.500| 33,0000 82,500
4 [Thorax Anak AP/Lat 101.?&0’ 67,800 169,500
5 |[Abdomen BNO 52,200 34,8000 87,000
6 |Abdomen Anak 49,500 33,000, 82,500
7 |Abdomen 3 posisi 156,600 104,400, 261,000
8 |Abdomen Anak 3 posisi 138,000 92 000 230,0
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9 [Scheidel AP/Lat 104,400 69,600, 174,000
10 Water's 52,200 34,800, 87,000
11 [Basis Cranii 52,200 34,800, 87,000
12 |Orbita 52,200 34,800, 87,000
13|Mandibula AP/Lat 104,400 69,600/ 174,000
14 [TMJ 52,200 34,800, 87,000
15 Mastoid 52,200 34,800, 87,000
16 [Nasal bone 52,200 34,800, 87,000
17 [Vert.Cervical AP/Lat 104,400 69,600, 174,000
18|Vert.Cervical AP/Lat/Obl 156,600 104,400 261,000
19 Vert.Lumbal AP/Lat 104,400 69,6 174,000
20 [Vert.Lumbal AP/Lat/Obl 156,600 104,400/ 261,000,
21|0s. Sacrum 52,200 34,800 B?,D{}UI
22|0s.Coccygis 52,200 34,800 87,000
23 [Pelvis/Coxae 343,8 229,200, 573,000
24 [Pelvis Anak 49,5 33,0000 82,500
25|Coxae AP/Lat 104,280 69,520 173,800
26 [Scapula 49,500 33,0000 82,500
27 [Clavicula 49,500 33,0 82,500
Shoulder joint 49,500 33,0000 82,500

29 Humerus 49,500 33,000 82 500
30/Antebrachii 49,500 33,0000 82,
31|Wrist joint 49,500 33,000, 82,500
32Manus 44 500 33,000 82,5
33|Femur 49,500 33,000 82,500
34/Genu 49,500 33,000, 82,500
35(Cruris 49,500[ 33,0000 82,500
36/Ankle Joint 49,500 33,000, 82,500
3?|Pedis 49,500 33,000, 82,500
* belum termasuk biaya zat kontras
Pelayanan Rawat Inap Cito

1 [Thorax 54,900 36,600, 91,

2 [Thorax AP/Lat 117,300 78,200, 195,500
3 [Thorax Anak 57,000 38,000, 95,000
4 [Thorax Anak AP/Lat 117,300 78,200, 195,500
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5 |Abdomen BNO 60,000 40,000, 100,000
& |Abdomen Anak 57,000 38,000 95,000
7 |Abdomen 3 posisi 180,000 120,000[ 300,000
8 |Abdomen Anak 3 posisi 160,200 106,800 267,000
9 [Scheidel AP/Lat 120,300 80,200, 200,500
10 Water's 60,000 40,000, 100,000
11 |Basis Cranii 60,000 40,000[  100,000|
I2I0rbita 60,000 40,000, 100,000
13 Mandibula AP/Lat 120,300 80,200, 200,500
14 [TMJ 60,000 40,000 100,000
15 [Mastoid 60,000 40,000 100,000
16 Nasal bone 60,000 40,000, 100,000
17 [Vert.Cervical AP/Lat 120,300 80,200 200,500
18 [Vert.Cervical AP/Lat/Obl 180,000 120,000 300,000
19 Vert.Lumbal AP/ Lat 120,300 80,200 200,500
20 |Vert.Lumbal AP/Lat/Obl 180,000 120,000, 300,000
21|0s. Sacrum 60,000 40,000 100,000
22|0s.Coccygis 60,000 40,000 100,000
23[Pelvis/Coxae 351,600 234,400 586,000
24 Pelvis Anak 57,000 38,0000 95,000
25 [Coxae AP/Lat 120,180 80,120, 200,300
26 [Scapula 57,000/ 38,000 95,000
27|Clavicula 57,000 38,0000 95,000
28/Shoulder joint 57,000 38,000 95,000
29/Humerus 57,000 38,0000 95,000
30/Antebrachii 57,000 38,000, 95,000
31|Wrist joint 57,000) 38,0000 95,000
32Manus 57,000 38,0000 95,000
33[Femur 57,000 38,0000 95,000
34/Genu 57,000 38,0000 95,000
35/Cruris 57,000 38,000 95,000
36/Ankle Joint 57,000) 38,000 95,000
37|Pedis 57,000 38,0 95,000

* belum termasuk biaya zat kontras
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TARIF PELAYANAN AMBULANS

NO JENIS TINDAKAN Jana e TOTAL
SARANA | PELAYANAN
1 |Pemakaian O (nol) s.d 5 (lima) kilometer 60,000 40,000 100,000
2 z;ﬂm::;{hmij: S (lima) kilometer untuk 4,200 2,800 7,000
10. TARIF PELAYANAN VISUM ET REVERTUM
NO JENIS TINDAKAN vABA S TOTAL
SARANA | PELAYANAN
1 [Visum Et Revertum Luka ( Pengadilan) 90,000 60,000/ 150,000
2 |Visum Et Revertum (Asuransi) 90.&0!]1 60,000, 150,000
3 [Surat Keterangan ASURANSI Jasa Raharja 2?,00(}1 18,000 45,000
4 |[Pemulasaran Jenazah
- Perawatan 390,000 260,000, 650,000
- Konservasi 270, 130.0001 450,000/
11. TARIF PELAYANAN INSTALASI BEDAH SENTRAL (IBS)
NO JENIS TINDAKAN JARA g TOTAL
SARANA | PELAYANAN
1 [TINDAKAN MEDIS OPERATIF
TERENCANA (ELEKTIF)
A BEDAH
a. IBea.a.r 1,743,750,  1,162,500|2,906,250
b. |Sedang 1,209,000 806,000|2,015,000
c. |Kf:c:11 (Anastesi Umum) 459,060 306,040| 765,100
d. F[(tx:il (Anastesi Lokal) 108,000 72,000/ 180,000
B. [MATA
ANASTESI UMUM
a. [Besar 1,788,300,  1,192,200/2,980,5
b. [Sedang 1,240,080 826,720| 2,066,800
c. |Ker:1'1 672,240 448,160| 1,120,400




ANASTESI LOKAL
a. |Besar 1,356,060 904,040 2,260,100
b. [Sedang 847,200 582,800| 1,430,
c. |[Kecil 221,220 147,480/ 368,700
C. [KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
a. [SC 1,326,000 884,000 2,210,000
b. [Besar 1,223,400 815,600| 2,039,000
c. |[Sedang 1,020,000 680,000( 1,700,000
d. [Kecil (Anastesi Umum) 559,200 372,800 932,000
e. [Kecil (Anastesi Lokal) 108,000 72,000 180,000
TIDAK TERENCANA (CITO)
A |BEDAH
a. [Besar 2,524,500 1,683,000 4,207,500
b. [Sedang 1,856,250,  1,237,500| 3,093,750
c. [Kecil (Anastesi Umum) 910,800 607,200| 1,518,000
d. [Kecil (Anastesi Lokal) 118,800 79,200, 198,000
B. [MATA
ANASTESI UMUM
a. |Besar 1,967,145  1,311,430| 3,278,575
b. |[Sedang 1,364,070 909,380| 2,273,450
c. [Kecil 739,455 492,970| 1,232,425
ANASTESI LOKAL
a. 1,356,060 904,040( 2,260,100/
b. |Sedang 847,200 582,800( 1,430,000
c. [Kecil 221,220 147,480, 368,7
C. [KEBIDANAN DAN KANDUNGAN
a. [SC 1,384,080 922,720| 2,306,800
b. [Besar 1,271,160 847,440(2,118,600
c. [Sedang 1,028,145 685,430/1,713,575
d. [Kecil (Anastesi Umum) 484,935 323,290 808,225
e. [Kecil (Anastesi Lokal) 86,95 57,970, 144,925
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12. TARIF PELAYANAN FISIOTERAFI

No. JENIS TINDAKAN Sarana RS Yo ton e
Dokter Dokter
1 [Latihan Scoliosis 9,000 15,000] 6,000
2  |Latihan Napas/BE 9,000 15,00:::’ a,noai
3  |Latihan Bobath 9,000 15,000 ﬁ,uuoi
4 |Latihan Cerebral Palsy 9,000 15,0 6,000
5 Latihan Pengetahuan 9,000 15,000 6,000
6 |Latihan Luas Gerak Sendi 9,000 15,000 6,000
7  [Latihan Jalan (Latihan koordinasi jalan) 9,000 15,000 6,000
8 Masage Es Cyro Therapy Q,GDDi 15,000 6,000
9 [Manual Muscle Test m,sun| 17,500, 7,000
10 Massage 10,500 17,500 7,000
11 |[Manipulasi 10,500 17,500 7,000
12 |Postural Drainage 10,500 17,500 7,000
13  |Blodder Training 10,500 17,500 7,000
14 Pelciv titling Exercise 10,500 17,500 7,000
15 |Latihan Jalan Tangga 10,5 17,500 7,000
16  |Micro Wave Diathermia 1{},500] 17,5 7,000
17 |Infra Red Radiotation 10,500| 17,500 7,000
18  |[Traksi Lumbal 10,500 17,500 7,000
19  [Elektro Simulasi 10,500 17,500 7,000
20 |[TENS 10,500 17,500 7,000
21  |Hot & Cold 10,500 17,500 7,000
22  |US (Ultra Sound) 10,500 17,500 7,000
Ket : Tarif Belum Termasuk Obat, Bahan dan alat kesehatan
13. PEMERIKSAAN LABORATORIUM KESEHATAN
NO JENIS PEMERIKSAAN Bﬁ;ﬁ 5 m&ﬁfiﬂn an | TOTAL
1. | PEMERIKSAAN KUALITAS AIR
1. PEMERIKSAAN BAKTERIOLOGI AIR
a. | Coliform 67,500 17,500 | 85,000
b. | Coli Tinja 85,000 15,000 | 100,000
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c. | Angka Kuman 85,000 15,000 | 100,000
d. | E. Coli Patogen 65,000 10,000 | 75,000
e. | Salmonella 103,000 15,000 | 118,000
f. | Shigela 103,000 15,000 | 118,000
g. | Vibrio Cholera 103,000 15,000 | 118,000
2. PEMERIKSAAN FISIKA
a. | Bau 28,000 5,000 | 33,000
b. | Kekeruhan 28,000 5,000 33,000
c. |Rasa 28,000 5,000 | 33,000
d. | Warna 28,000 5,000 33,000
e. | TDS 28,000 5,000 33,000
TSS 28,000 5,000| 33,000
g. | Salinitas 28,000 5,000| 33,000
h. | Conduktivity 28,000 5,000 | 33,000
i ESuhu 28,000 5,000 33,000
|
3. PEMERIKSAAN KIMIA AIR "
a. | Kimia (perparameter) 28,000 5,000 33,000
1. | Arsen 28,000 5,000| 33,000
2. | Besi 28,000 5,000 | 33,000
3. | Flourida 28,000 5,000 33,000
4, | Cadmium 28,000 5,000 33,000
5. | Kesadahan 28,000 5,000 | 33,000
6. | Klorida 28,000 5,000 | 33,000
7. | Kromium Valensi 6 28,000 5,000| 33,000
8. | Mangan 28,000 5,000 | 33,000
9. | N Sebagai Nitrat 28,000 5,000 | 33,000
10. | N Sebagai Nitrat 28,000 5,000 33,000
11. [ Ph 28,000 5,000 | 33,000
12. | Seng 28,000 5,000 | 33,000
13. | Sianida 28,000 5,000 | 33,000
14, | Sulfat 28,000 5,000 | 33,000
15. | Aluminium 28,000 5,000 | 33,000
16. | Timbal 28,000 5,000 | 33,000
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17. | Tembaga 28,000 5,000| 33,000

18. HKE;;H"ZE“ Mgt ME 20,000 5,000| 25,000

19. | Kesadahan Total 40,000 5,000| 45,000

20. | Timah Hitam 20,000 5,000 55,000

21, | Cobait 50,000 5,000| 55,000

b. d'?l’;m Lengkap (Air PDAM, Air mineral | o, 5 110,000 | 685,000

Il. | PEMERIKSAAN SAMPEL MAKANAN
a. | E.Coli Patogen 62,000 10,000 | 72,000
b. | Salmonella 109,000 10,000 | 119,000
c. | Shigella 109,000 10,000 | 119,000
d. | NPM 60,000 15,000 | 75,000
e. | Vibrio Cholera 109,000 10,000 | 119,000
f. | Angka Kuman 60,000 8,000| 68,000
g. | E.Coli 60,000 8,000 68,000
h. | Salmonella / Shigella 60,000 8,000| 68,000
i. lJamur / Mikologi 60,000 8,000 68,000
j. | vibrio Cholera 60,000 8,000| 68,000
k. E:::;nn:”m“ t;f:{::;‘“ (Perasa 60,000 8,000| 68,000
1. | PEMERIKSAAN KLINIS

HEMATOLOGY L
LED, Difl, MOVMCHAMCHC, Trombesy | 65000|  15.000| 80,000

b. | Hitung jumlah sel retikulosit 30,000 10,000 40,000
c. | Waktu Pendarahan 7,000 5,000 12,000
d. | Waktu Pembekuan 10,000 5,000 | 15,000
e. | Golongan Darah dan rhesus factor 15,000 10,000 | 25,000
f. | Rumple Leed 5,000 5,000| 10,000
g- | Apus Darah Tepi 65,000 20,000 85,000
h. | LED Alat 20,000 7,500 27,500
i. | Diff count ( Hitung Jenis ) 20,000 7,500 27,500
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KIMIA KLINIK

A. | FUNGSI HATI

a. | Bilirubin Total 20,000 5,000 25,000
b. | Billirubin Direct 20,000 5,000 25,000
c. | Billirubin Indirect 20,000 5,000 25,000
c. | Alkaline Phosphatase 25,000 10,000 35,000
d. | 3GOT 17,500 7,500 25,000
e | SGPT 17,500 7,500 25,000
f. |I Gamma GT (G GT) 35,000 10,000 45,000
g | Total Protein 17,500 7,500 | 25,000
h. | Albumin 20,000 10,000 30,000
i. | Globulin 17,500 7,500 25,000
B. | PROFIL LIPID

a. | Cholesterol Total 22,500 12,500 35,000
b. | HDL Cholesterol 27,500 12,500 40,000
c. | LDL Cholesterol 27,500 12,500 40,000
d. | Trigliserida 22,500 12,500 35,000
C. | FUNGSI GINJAL

a | Ureumn 20,000 10,000 30,000
b. | Uric Acid 20,000 10,000 30,000
c. | Creatinine 22,500 12,500 35,000
d. | Creatinine Clearance Test 25,000 15,000 40,000
URINALISA

a. | Urine Lengkap 30,000 7,500 37,500
b. | Sedimen 10,000 5,000 15,000
¢. | Protein Kwalitatif 10,000 7,500 17,500
d. | Reduksi 11,000 7,500 18,500
IMMUNOLOGY-SEROLOGY

a. | Widal 25,000 15,000 40,000
b. | Tes Kehamilan 20,000 5,000 25,000
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c. | HBsAg Rapid 35,000 10,000 | 45,000
d. | Anti HBs Rapid 35,000 10,000 | 45,000
e. | ASTO (ANTI Sterotoycin O)/ CRP 45,000 10,000 | 55,000
f. | Reumatoid Faktor (RF) Test 45,000 10,000 | 55,000
g. | HIV Rapid/ Anti HIV 100,000 20,000 | 120,000
h. | VDRL 45,000 15,000 | 60,000
f. | TPHA Rapid 55,000 15,000 | 70,000
TOKSIKOLOGI
a. | DIREK PREPARAT NAFSA
1. | Morphin 30,000 10,000 | 40,000
2. | Methamphenamin 30,000 10,000 40,000
3. | Amphetamin 30,000 10,000 | 40,000
4 | Ganja/THC 30,000 10,000 | 40,000
3. | Benzodiazepam 30,000 10,000 40,000
6. |Cocaine 30,000 10,000 | 40,000
7. | Ketamine 30,000 10,000 | 40,000
8. | Barbiturat 30,000 10,000 | 40,000
MIKROBIOLOGI
a. | Malaria 10,000 5,000| 15,000
b. | Filaria 10,000 5,000 | 15,000
¢. |Jamur / Amoeba 10,000 5,000 15,000
d. | Trichomonas Vaginalis 10,000 5,000| 15,000
e. | GO 10,000 5,000 | 15,000
Sputum BTA 1 X 15,000 5,000 | 20,000
g. | Slide BTA 10,000 5,000 15,000
h. | Cross Check Slide BTA 5,000 2,500 7,500
i. | Cross Check Slide Malaria 5,000 2,500 7,500
ANALISA CAIRAN TUBUH
a. | Analisa Sperma 50,000 15,000 | 65,000
PEh![ERIKSAﬂN FAECES
a. | Faeces Rutin 15,000 15,000 | 30,000
b. | Telur Cacing 15,000 15,000 30,000
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B. PUSKESMAS, PUSKESMAS PEMBANTU DAN POS KESEHATAN DESA

(EKG)

NO JENIS PELAYANAN s | fagaasag| TOTAL; | &EE
L. | PELAYANAN MEDIK
1. Kunjungan rawat jalan
kesehatan dasar
(pemeriksaan, pengobatan
dan obat-obatan |
a. Poliklinik umum/ gigi 6,000 4,000 10,000
b. Poliklinik umum /gigi 9,000 6,000 15,000
. Pertolongan pertama pada
kecelakaan
a. Jahitan luka, 1-5
fahitan 24,000 16,000 40,000
b. > 5 jahitan, setiap
bahan 1 jahitan 3,000 2,000 5,000
. Pertolongan persalinan
[termasuk ANC dan PNC)
a. Persalinan normal 480,000 320,000 | B00,000
b. Persalinan dengan
sennalit 540,000 360,000 | 900,000
c. ANC 4x @Rp. 20.000 48,000 32,000 80,000
d. PNC 3x @Rp. 15.000 27,000 18,000 45,000
e. Persalinan tak mampu
da aigys cemrler 120,000 80,000 | 200,000
f. IVA 18,000 12,000 30,000
g TT 12,000 8,000 20,000
4. Tindakan Medik
a. Tindikan daun telinga 12,000 8,000 20,000
b. Sunat/khitanan 210,000 140,000 350,000
¢. Insisi hordeolum 30,000 20,000 50,000
d. Insisi hordeclum 30,000 20,000 50,000
e. Perawatan luka-luka 15,000 10,000 25,000 | Ringan
18,000 12,000 30,000 | Sedang
f. Ekstraksi benda asing 30.000 20.000 50.000
pada THT ! ' '
g. Elektrokardiografi 24,000 16,000 40,000
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h. Ultrasonografi (USG) 30,000 | 20,000 50,000
i. Bedah kecil 90,000 60,000 150,000
j. Cabut kuku 30,000 20,000 50,000
k. Kuratase 120,000 80,000 200,000
. Vakum ekstraksi 120,000 80,000 | 200,000
m. Forcep 120,000 80,000 | 200,000
n. Pemasangan infus 12,000 8,000 20,000
0. Pemasangan kateter 15,000 10,000 25,000
p. Pemasangan NGT 12,000 8,000 20,000
q. Irigasi mata 24,000 16,000 40,000
r. Pasang spalec tangan 18,000 12,000 30,000
s. Pasang spalec kaki 30,000 20,000 50,000
t. Var 30,000 20,000 50,000
5. Tindakan Medik Gigi
a. Pencabutan gigi susu 12,000 8,000 20,000
b. Pencabutan gigi tetap 24,000 16,000 | 40,000
¢. Tambal gigi sementara 12,000 8,000 20,000
e ?ﬁff gigi pelapis 18,000 12,000 | 30,000
e. BAP,PSA 18,000 12,000 30,000
f. Tambal tetap 30,000 20,000 50,000
g. Bongkar tambal 12,000 8,000 20,000
h. Scaling per rahang 60,000 40,000 | 100,000
i. Insisi abses intra oral 30,000 20,000 50,000
3 E::Ehfﬂ‘ dengan 30,000 20,000 50,000
6. Pelayanan Keluarga

Berencana

a. Suntik KB 12,000 8,000 20,000
b. Pasang/cabut IUD 60,000 40,000 | 100,000
c. Pasang/cabut implant 60,000 40,000 100,000
d. MOP 60,000 40,000 | 100,000
e. Pil 6,000 4,000 10,000
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Il. | PELAYANAN PENUNJANG

MEDIK

1. Pemeriksaan Darah
a. Darah rutin 9,000 6,000 15,000
b. Hb 9,000 6,000 15,000
¢. Leukosit 9,000 6,000 15,000
d. Eritrosit 9,000 6,000 15,000
e. LED 9,000 6,000 15,000
f. Hitungan jenis 9,000 6,000 15,000
g. Hematokrit 4,000 6,000 15,000
h. Golongan darah 9,000 6,000 15,000
i. DDR 9,000 6,000 15,000
j- RDT Malaria 9,000 6,000 15,000
k. Trombosit 9,000 6,000 15,000

2. Pemeriksaan Urine
a. Berat jenis 6,000 4,000 10,000
b. Reduksi 6,000 4,000 10,000
c. Protein 6,000 4,000 10,000
d. Bilirubin 6,000 4,000 10,000
e. Urine rutin 6,000 4,000 10,000
f. Sedimen 6,000 4,000 10,000
g. Planotest 9,000 6,000 15,000

3. Pemeriksaan Kimia Darah
a. Bilirubin 21,000 14,000 35,000
b. Kolesterol 21,000 14,000 35,000
c. SGOT 21,000 14,000 35,000
d. SGPT 15,000 10,000 25,000
e. Ureum 15,000 10,000 25,000
f. Albumin 21,000 14,000 35,000
g. Globulin 21,000 14,000 35,000
h. Protein Total 21,000 14,000 35,000
i. Asam urat 12,000 8,000 20,000
j- Gula darah 12,000 8,000 20,000
k. Preparat gram 21,000 14,000 35,000
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I. Candida albicanas 18,000 12,000 30,000
m. Pemeriksaan BTA
Lkt 18,000 12,000 30,000
4. Pemeriksaan
Sputum/Dahak
Pemeriksaan dahak SPS 24,000 16,000 40,000
5. Pemeriksaan Serologi
Pemeriksaan WIDAL 21,000 14,000 35,000
Il | PELAYANAN PENUNJANG
NON MEDIK
1. Surat Keterangan Non
Medik
a. Pelajar 0 4] 0 gratis
b. Umum 12,000 8,000 20,000
2. Surat Keterangan ;
Kelahiran dari bidan 2 0 gratia
3. Surat keterangan Visum
et Repertum
a. Hidup 60,000 40,000 100,000
b. Mati 90,000 60,000 150,000
c. Surat keterangan
a si 30,000 20,000 50,000
4. Pengurus Jenazah
a. Perawatan mayat 180,000 120,000 | 300,000
b. Pemeriksaan mayat 120,000 80,000 200,000
5. Konseling 6.000 4000 10.000
IV | RAWAT INAP TANPA MAKAN
BAG] PUSKESMAS
PERAWATAN DENGAN
TEMPAT TIDUR
a. Biaya kamar untuk
rawat inap 1 hari 60,000 40,000 100,000
b. Konsul dokter (visite) 18,000 12,000 30,000
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T :
c. Konsul paramedik 9,000 6,000 15,000
perawatan

PELAYANAN KESEHATAN
TRADISIONAL

1. AKUPRESUR

a. Akupresur bagian
atas/bawah (setengah 18,000 12,000 30,000
badan)

b. Akupresur seluruh

badan 30,000 20,000 50,000

2. OBAT TRADISIONAL

obat-obatan tradisonal

terstandar @ 25 kapsul 25,000

PELAYANAN AMBULANS

a. Pemakaian O (nol) s.d 5

) ) 60,000 40,000 100,000
f{lima) kilometer

b. Pemakaian lebih dari 5
(lima) kilometer untuk per 4,200 2,800 7,000
1 kilometer maju

Pit. BUPATI MUARA ENIM
WAKIL BUPATI,

Dto

JUARSAH




