BUPATI PESAWARAN
PROVINSI LAMPUNG

PERATURAN BUPATI PESAWARAN
NOMOR 9 TAHUN 2019

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN DAERAH KABUPATEN PESAWARAN NOMOR 2
TAHUN 2012 TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI PESAWARAN,

Menimbang : a. bahwa Retribusi Daerah merupakan salah satu sumber
pendapatan daerah yang paling penting guna membiayai
pelaksanaan Pemerintah Daerah;

b. bahwa berdasarkan Pasal 35 ayat (1), ayat (2) dan ayat (3)
Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 2 Tahun
2012 tentang Retribusi Jasa Umum, Tarif Retribusi Daerah
terkait Jasa Pelayanan Rumah Sakit dan Puskesmas perlu
ditinjau kembali dengan memperhatikan indeks harga dan
perkembangan perekonomian;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a dan b di atas, perlu menetapkan Peraturan
Bupati Pesawaran tentang Perubahan Atas Peraturan
Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 2 Tahun 2012
tentang Retribusi Jasa Umum;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2007 tentang
Pembentukan Kabupaten Pesawaran di Provinsi Lampung
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 99, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4749)

2. 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);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);

4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 82,
Tambahan  Lembaran Negara  Republik Indonesia
Nomor 5234);



5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5597), sebagaimana telah
diubah beberapa kali 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);

6. Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 2 Tahun
2012 tentang Retribusi Jasa Umum (Lembaran Daerah
Kabupaten Pesawaran Tahun 2012 Nomor 2, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 34);

7. Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 6 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Pesawaran Tahun
2016 Nomor 18, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pesawaran Nomor 61);

8. Peraturan Bupati Pesawaran Nomor 80 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta
Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran (Berita
Daerah Kabupaten Pesawaran Tahun 2016 Nomor 100);

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN DAERAH KABUPATEN PESAWARAN NOMOR 2
TAHUN 2012 TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM.

Pasal I
Beberapa ketentuan dalam Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran Nomor 2
Tahun 2012 tentang Retribusi Jasa Umum (Lembaran Daerah Kabupaten
Pesawaran Tahun 2012 Nomor 2, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pesawaran Nomor 34, diubah sebagai berikut:
1. Ketentuan Pasal 9 diubah sehingga berbunyi sebagai berikut :

Pasal 9

(1) Besarnya tarif pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah adalah
sebagai berikut :

I.1 Poli Rawat Jalan

NO JENIS JASA PELAYANAN UMUM/GIGI SPESIALIS
(Rp) (Rp)
1 | Retribusi/Pendaftran 25.000 35.000
9 Surat.Keterangan sehat Untuk Sekolah dan 20.000
Pekerjaan
3 Su.r.at Keterangan sehat Untuk Calon Jemaah 30.000
Haji
4 | Surat Keterangan Sehat Bebas Narkoba 230.000




1.2 TINDAKAN DI POLI RAWAT JALAN

JASA

JASA

JASA PELAYANAN

NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA | MANAJEMEN (Rp) JUMLAH
(Rp) (Rp) MEDIS | KEPERA- (Rp)
WATAN
A. | POLI BEDAH
1 |Debridement Luka 30.000 3.000 16.200 10.800 60.000
2 |Exsisi, Insisi 23.000 2.300 12.420 8.280 46.000
3 |Exterpasi 68.500 6.850 36.990 24.660 137.000
4 |Combustio
Grade I (< 25%) 19.500 1.950 10.530 7.020 39.000
Grade II (25% - 50%) 29.500 2.950 15.930 10.620 59.000
Grade III ( > 50%) 39.000 3.900 21.060 14.040 78.000
5 |WSD 71.500 7.150 38.610 25.740 143.000
6 |Circumsisi 97.500 9.750 52.650 35.100 195.000
7 |Amputasi Jari 78.000 7.800 42.120 28.080 156.000
B. | POLI KEBIDANAN
1 |Implant Bidan 49.000 4.900 26.460 17.640 98.000
2 |Implant Dokter 65.000 6.500 35.100 23.400 130.000
3 |IUD Bidan 42.500 4.250 22.950 15.300 85.000
4 |IUD Dokter 49.000 4.900 26.460 17.640 98.000
5 Exterpasi Candilum 26.000 2.600 14.040 9.360 52.000
Ocuminata
6 |Cauter Condilum Ocuminata 29.500 2.950 15.930 10.620 59.000
7 |Punksi Cavum Douglasi 65.000 6.500 35.100 23.400 130.000
C. | POLI GIGI
C.1 | Tindakan Sederhana
a. Pemeriksaan/Tindakan 125.000 12.500 67.500 45.000 250.000
Sederhana dan scalling
rahang atas dan bawah
b. Pencabutan Gigi Sulung 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
dengan topical anethesi
c. Tumpatan sementara, 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
pulpa caving per gigi
d. Up Heacting 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
C.2 | Tindakan Kecil
a. Fissure Sealant Per Gigi 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. Pencabutan Gigi Sulung 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
dengan Anethesi Lokal
c. Pencabutan Gigi Tetap 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
dengan Anethesi Lokal
d. Insisi Abses Intra Oral 75.000 7.500 40.500 27.000 150.000
e. Eksisi Biopsi 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
f.  Tumpatan Permanen 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
Gigi Sulung, Gigi Tetap
dengan Art, Amalgam
satu Permukaaan
C.3 | Tindakan Sedang
a. Pengelolaan dry socket 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. Tumpatan amalgam > 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
satu permukaan
c. Root planning per gigi 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
d. Perawatan endodontik 12.500 1.250 6.750 4.500 25.000
satu akar per
kunjungan
e. Kuretase periodontal 62.500 6.250 33.750 22.500 125.000
pocket — per regio
f.  Pencabutan gigi tetap 75.000 7.500 40.500 27.000 150.000
dengan komplikasi
g. Alveolectomy per gigi 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000




JASA JASA JASA P(ERLA)YANAN SUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SA(RR.:;\TA MAN:;ISMEN VEDIS KEPERA- (Rp)
WATAN
h. Frenectomy 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
i.  Operculectomy 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
j.  Kontrol orthodonti alat 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
lepasan (removeable)
C.4 | Tindakan Besar
a. Gingivetomy 137.500 13.750 74.250 49.500 275.000
b. Periodontal splinting 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
pergigi
c. Impacted 137.500 13.750 74.250 49.500 275.000
D. | POLI MATA
1 |Insisi Hordeulum 75.000 7.500 40.500 27.000 150.000
2 |Irigasi Mata 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
3 |Corpus Aleinum 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
4 |Pemeriksaan Sederhana 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
E. | POLI ANAK
1 |Lumbal Punksi 80.000 8.000 43.200 28.800 160.000
2 |Pleura Punksi 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
3 |[Subdural TP 80.000 8.000 43.200 28.800 160.000
F. | POLI PENYAKIT DALAM
1 |Maag Corling 30.000 3.000 16.200 10.800 60.000
2 |Aspirasi Cairan Lambung 30.000 3.000 16.200 10.800 60.000
3 |Lumbal Punksi 65.000 6.500 35.100 23.400 130.000
4 |Pungtie Pleura 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
5 |Asites Punksi 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
6 |EKG 45.000 4.500 24.300 16.200 90.000
II. INSTALASI UGD
II.1 SPESIALIS
NO JENIS JASA PELAYANAN UMUM/GIGI SPESIALIS
(Rp) (Rp)
1 |[Retribusi/Pendaftran 25.000 35.000
II.2 TINDAKAN UNIT GAWAT DARURAT
JASA PELAYANAN
NO JENIS JASA PELAYANAN SAIII:IS\;A MAN‘;:ISEII\VIEN (Rp) JU(%::;\H
(Rp) (Rp) MEDIS K‘g?m-
1 | Heacting
a. 1s/d5 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. 6s/d 10 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
c. 11s/d20 50.000 5.000 27.000 18.000 | 100.000
d. 21s/d40 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
e. >40 90.000 9.000 48.600 32.400 | 180.000
2 | Infus
a. Anak 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000
b. Dewasa 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
3 | Infus Intra Osseseus 22.500 2.250 12.150 8.100 45.000
4 | NGT 30.000 3.000 16.200 10.800 60.000
5 | Cateter 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
6 | Bilas Lambung 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
7 | Clisma 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
8 | Nebulizer 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000




9 | Foto Therapy 5.000 500 2.700 1.800 10.000
10 | Resusitasi 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
11 | Combustio
a. Gradel 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. Grade Il 32.500 3.250 17.550 11.700 65.000
c. Grade III 55.000 5.500 29.700 19.800 | 110.000
12 | Explorasi Korpus Alienum
a. Telinga 32.500 3.250 17.550 11.700 65.000
b. Hidung 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
13 | WSD 82.500 8.250 44.550 29.700 | 165.000
14 | Punksi Pleura 62.500 6.250 33.750 22.500 | 125.000
15 | Blast Punksi 45.000 4.500 24.300 16.200 90.000
16 | Ekstraksi Kuku 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
17 | Tampon epistaksis 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000
18 | Sirkumsisi 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
19 | Pasang ETT 45.000 4.500 24.300 16.200 90.000
20 | Debridement Luka (Tanpa 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
Anastesi)
21 | Amputasi Jari 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
22 | Luka Lecet Multiple 12.500 1.250 6.750 4.500 25.000
23 | Insisi / Eksisi 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
24 | Punksi Haematoma 32.500 3.250 17.550 11.700 65.000
25 | Pembidaian (Spalk)
a. Tulang Panjang (Besar) 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. Tulang Pendek (Kecil) 22.500 2.250 12.150 8.100 45.000
26 | Tampon Kebidanan 5.000 500 2.700 1.800 10.000
27 | Kompresi Bimanual 5.000 500 2.700 1.800 10.000
28 | Vulva Higiene 5.000 500 2.700 1.800 10.000
III. RUANG RAWAT INAP
III.1 TARIF JASA PELAYANAN DI RUANG RAWAT INAP
JASA PELAYANAN
NO JENIS JASA PELAYANAN S%lgiﬁA MAN‘X?ISE‘LI\VIEN (RP)KEPERA- JU(I\lgII:;\H
P) (Rp) MEDIS WATAN
1 |Kelas III 35.000 3.500 18.900 12.600 70.000
2 |Kelas II 50.000 5.000 27.000 18.000 | 100.000
3 |KelasI 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
4 |VIP 100.000 10.000 54.000 36.000 | 200.000
5 |Isolasi 125.000 12.500 67.500 45.000 | 250.000
6 |ICU 100.000 10.000 54.000 36.000 | 200.000
II1.2 TARIF JASA PELAYANAN RAWAT INAP PASIEN NEONATUS
JASA PELAYANAN
NO JENIS JASA PELAYANAN S;\IgiﬁA MAN‘;:ISEII\VIEN (Rp) JU(%:.;;\H
(Rp) (Rp) MEDIS | ‘R
A. | DOKTER UMUM
1 |Kelas III 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
2 |Kelas II 32.500 3.250 17.550 11.700 65.000
3 |Kelas 1 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
4 |VIP 75.000 7.500 40.500 27.000 150.000
B. | DOKTER SPESIALIS
1 |Kelas III 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
2 |Kelas II 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
3 |KelasI 62.500 6.250 33.750 22.500 125.000




| 4 |vip 87.500 8.750 | 47.250 | 31.500 | 175.000
II1.3 TARIF JASA PELAYANAN RAWAT INAP BAYI DENGAN INKUBATOR
JASA PELAYANAN (Rp)
vo | JEMISUASA | URA | MANAJEMEN soMLA
(Rp) (Rp) MEDIS KEPERAWATAN
A. |1 -5 Hari 125.000 12.500 67.500 45.000 250.000
B. |6 - 10 Hari 200.000 20.000 108.000 72.000 400.000
II1.4 JASA JASA PELAYANAN DOKTER
JASA JASA PELAYANAN (Rp)
NO JENIS JASA PELAYANAN VISITE KONSUL
UMUM SPESIALIS UMUM SPESIALIS
1 [Kelas III 25.000 42.750 15.000 20.000
2 |[Kelas II 32.500 57.000 15.000 20.000
3 [Kelas 1 50.000 71.250 15.000 20.000
4 |VIP 75.000 99.750 15.000 20.000
S5 [solasi 100.000 125.000 15.000 20.000
6 ([ICU 80.000 100.000 15.000 20.000
III.5 JENIS TINDAKAN DI RUANG RAWAT INAP
NO JENIS JASA szlgfs\ﬁA MAN‘::I?BII\VIEN JASH PELAYANAN (Rp) JUMLAH
PELAYANAN KEPERA- (Rp)
(Rp) (Rp) MEDIS WATAN
A. | JASA TINDAKAN PERSALINAN RUANG KEBIDANAN
a. | Partus Normal
1 |Kelas III 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
2 |Kelas I 650.000 65.000 351.000 234.000 | 1.300.000
3 |Kelas I 800.000 80.000 432.000 288.000 | 1.600.000
4 |VIP 950.000 95.000 513.000 342.000 1.900.000
b. | Persalinan Tindakan Stimulan
1 |Kelas III 750.000 75.000 405.000 270.000 | 1.500.000
2 |Kelas II 850.000 85.000 459.000 306.000 1.700.000
3 |Kelas I 950.000 95.000 513.000 342.000 | 1.900.000
4 |VIP 1.050.000 105.000 567.000 378.000 | 2.100.000
c. | Manual Plasenta
1 |Kelas III 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
2 |Kelas II 650.000 65.000 351.000 234.000 1.300.000
3 |Kelas I 800.000 80.000 432.000 288.000 | 1.600.000
4 |VIP 950.000 95.000 513.000 342.000 1.900.000
d. | Komplikasi/SC
1 |Kelas III 1.750.000 175.000 945.000 630.000 | 3.500.000
2 |Kelas II 1.900.000 190.000 1.026.000 684.000 | 3.800.000
3 |Kelas I 2.100.000 210.000 | 1.134.000 756.000 | 4.200.000
4 |VIP 2.250.000 225.000 1.215.000 810.000 | 4.500.000
e. | Persalinan dengan penyulit
1 |Kelas III 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
2 |Kelas II 650.000 65.000 351.000 234.000 | 1.300.000
3 |Kelas I 800.000 80.000 432.000 288.000 | 1.600.000
4 |VIP 950.000 95.000 513.000 342.000 1.900.000
d. | MOW/MOP
1 Kelas III 1.250.000 125.000 675.000 450.000 | 2.500.000
2 Kelas II 1.350.000 135.000 729.000 486.000 | 2.700.000
3 Kelas I 1.450.000 145.000 783.000 522.000 | 2.900.000




NO ggﬂgzﬁ:ﬁ szﬁiﬁA MAN‘K\I?BII\VIEN Jash PELAYA::::;:? JUMLAH
(Rp) (Rp) MEDIS WATAN. (Rp)
4 VIP 1.600.000 160.000 864.000 576.000 | 3.200.000
f. | Curetage
1 | Kelas III 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
2 | Kelas II 650.000 65.000 351.000 234.000 | 1.300.000
3 | Kelas I 800.000 80.000 432.000 288.000 | 1.600.000
4 | VIP 950.000 95.000 513.000 342.000 | 1.900.000
g. | Resusitasi Bayi 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
B. | JASA TINDAKAN OK
B.1 | TINDAKAN MEDIS OPERATIF
a. | Operasi Ringan
1 | Kelas III 82.500 8.250 44.550 29.700 165.000
2 | Kelas II 97.500 9.750 52.650 35.100 195.000
3 | Kelas I 112.500 11.250 60.750 40.500 225.000
4 | VIP 130.000 13.000 70.200 46.800 260.000
b. | Operasi Sedang
1 | Kelas III 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000
2 | Kelas II 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
3 | Kelas I 675.000 67.500 364.500 243.000 | 1.350.000
4 | VIP 800.000 80.000 432.000 288.000 | 1.600.000
c. | Operasi Berat
1 | Kelas III 600.000 60.000 324.000 216.000 | 1.200.000
2 | Kelas II 850.000 85.000 459.000 306.000 | 1.700.000
3 | Kelas I 950.000 95.000 513.000 342.000 | 1.900.000
4 | VIP 1.050.000 105.000 567.000 378.000 | 2.100.000
d. | Operasi Khusus
1 | Kelas III 675.000 67.500 364.500 243.000 | 1.350.000
2 | Kelas I 900.000 90.000 486.000 324.000 | 1.800.000
3 | Kelas I 1.050.000 105.000 567.000 378.000 | 2.100.000
4 | VIP 1.300.000 130.000 702.000 468.000 | 2.600.000
e. | Operasi Cyto
1 | Kelas III | | |
2 |Kelasll Tarif Dinaikan 30% Dari Tindakan Terencana
3 | Kelas I
4 VIP
f. | Intubasi 45.000 4.500 24.300 16.200 90.000
B.2 | TINDAKAN MEDIS ANASTESI
a. | Operasi Ringan
1 | Kelas III 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
2 | Kelas II 45.000 4.500 24.300 16.200 90.000
3 | Kelas I 52.500 5.250 28.350 18.900 105.000
4 | VIP 62.500 6.250 33.750 22.500 125.000
b. | Operasi Sedang
1 | Kelas III 122.500 12.250 66.150 44.100 245.000
2 | Kelas II 142.500 14.250 76.950 51.300 285.000
3 | Kelas I 155.000 15.500 83.700 55.800 310.000
4 | VIP 195.000 19.500 105.300 70.200 390.000
c. | Operasi Berat
1 | Kelas III 217.500 21.750 117.450 78.300 435.000
2 | Kelas I 245.000 24.500 132.300 88.200 490.000
3 | KelasI 375.000 37.500 202.500 135.000 750.000




vo |  JEMSIASA | RRs | mANAJBMEN | LR | suMLAR
(Rp) (Rp) MEDIS ATAN (Rp)
4 | VIP 450.000 45.000 243.000 162.000 900.000
d. | Operasi Khusus
1 | Kelas III 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000
2 | Kelas 11 425.000 42.500 229.500 153.000 850.000
3 | Kelas I 475.000 47.500 256.500 171.000 950.000
4 |vip 675.000 67.500 364.500 243.000 | 1.350.000
e. | Operasi Cyto
1 | Kelas 11 | |
2 Kelas II Tarif Dinaikan 30% Dari Tindakan Terencana
3 Kelas I
4 | VIP ] ]
IV. TARIF JASA PELAYANAN INSTALASI RADIOLOGI
vo | JENISaASA | GRRNL | managEMEN [ T | oan
(Rp) (Rp) MEDIS WATAN
IV.1 | NON CONTRAS
1 | Thorax 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
2 | Extremitas 80.000 8.000 43.200 28.800 160.000
3 | Cranium/Ap laterre 80.000 8.000 43.200 28.800 160.000
4 | Water's 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
5 Xfr;tg:lr ae/torakal 100.000 10.000 54.000 36.000 | 200.000
6 | Abdomen 1 posisi 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
7 | abdomen 3 posisi 130.000 13.000 70.200 46.800 260.000
8 | Pelvis 50.000 5.000 27.000 18.000 100.000
9 | Dental 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
IV.2 | DENGAN CONTRAS
1 |IVP 240.000 24.000 129.600 86.400 480.000
2 | Cytogram 240.000 24.000 129.600 86.400 480.000
IV.3 | LAIN - LAIN
1 | USG Full Abdomen 210.000 21.000 113.400 75.600 420.000
2 gs&ggger 210.000 21.000 | 113.400 75.600 |  420.000
3 | USG Lower Abdomen 210.000 21.000 113.400 75.600 420.000
4 | USG Obgyne 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
S | Torax USG 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
6 | USG Tiroid 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
7 | USG Mamae 210.000 21.000 113.400 75.600 420.000
8 | USG E.Coli 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
9 | USG Ginjal 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
10 | USG Tissue 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
11 | Dopler Faskuler 250.000 25.000 135.000 90.000 500.000
12 | Maskulus Skeletral 250.000 25.000 135.000 90.000 500.000
12 | CT-SCAN
A. Neuro CT-SCAN
(Tanpa Kontras)
a. Brain 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000
b. Paranasa / 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000
Nasopharyn
X
c. Orbit 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000
d. Mastoid / 300.000 30.000 162.000 108.000 600.000




NO

JENIS JASA
PELAYANAN

JASA
SARANA

(Rp)

JASA
MANAJEMEN

(Rp)

JASA PELAYANAN (Rp)

MEDIS

KEPERA-
WATAN

JUMLAH

Temporal
Bone

e. Posterior
Fossa

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

f. Neck /
Thyroid /
Oesophagus
/ Larynx

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

g. Maxila
Facial /
Mandibula

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

h. Sella
Turcica

425.000

42.500

229.500

153.000

850.000

Neuro CT-SCAN
(Dengan
Kontras)

a. Brain

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

b. Paranasa /
Nasopharyn
X

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

c. Orbit

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

d. Mastoid /
Temporal
Bone

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

e. Posterior
Fossa

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

f. Neck /
Thyroid /
Oesophagus
/ Larynx

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

g. Maxila
Facial /
Mandibula

500.000

50.000

270.000

180.000

1.000.000

h. Sella
Turcica

600.000

60.000

324.000

216.000

1.200.000

Body CT-SCAN
(Tanpa Kontras)

a. Thorax

400.000

40.000

216.000

144.000

800.000

b. Upper
Abdomen

375.000

37.500

202.500

135.000

750.000

c. Lower
Abdomen

375.000

37.500

202.500

135.000

750.000

d. Upper-
Lower
Abdomen

650.000

65.000

351.000

234.000

1.300.000

e. Servical
Spine

400.000

40.000

216.000

144.000

800.000

f. Thoracal
Spine

400.000

40.000

216.000

144.000

800.000

g. Lumbal
Spine

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

h. Ekstremitas

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

i. Pelvis

300.000

30.000

162.000

108.000

600.000

Body CT-SCAN
(Dengan
Kontras)

a. Thorax

600.000

60.000

324.000

216.000

1.200.000

b. Upper
Abdomen

600.000

60.000

324.000

216.000

1.200.000

c. Lower
Abdomen

600.000

60.000

324.000

216.000

1.200.000

d. Upper-
Lower

875.000

87.500

472.500

315.000

1.750.000




JASA JASA JASA PELAYANAN (Rp)
NO JENIS JASA SARANA MANAJEMEN JUMLAH
PELAYANAN R R MEDIS KEPERA-
(Rp) (Rp) WATAN
Abdomen
e. Servical 600.000 60.000 324.000 216.000 | 1.200.000
Spine
f. Thoracal 600.000 60.000 324.000 216.000 | 1.200.000
Spine
g. Lumbal 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
Spine
h. Ekstremitas 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
i. Pelvis 500.000 50.000 270.000 180.000 | 1.000.000
V. TARIF JASA PELAYANAN FARMASI
JASA JASA JASA P(ERL[;YANAN JUMLAH
NO | JENIS JASA PELAYANAN | SARANA MANAJEMEN
(Rp) (Rp) MEDIS KEPERA.- (Rp)
WATAN
1 Instalasi UGD/Poli 2.500 250 1.350 900 5.000
2 Ruang Rawat Inap
Kelas III 5.000 500 2.700 1.800 10.000
Kelas II 6.250 625 3.375 2.250 12.500
Kelas I 7.500 750 4.050 2.700 15.000
Kelas VIP 10.000 1.000 5.400 3.600 20.000
VI. TARIF JASA PELAYANAN RUANG FISIOTERAPI
JASA PELAYANAN
JASA JASA
NO ggﬂggﬁ:ﬁ SARANA | MANAJEMEN Rp) JU(IIV:L;*H
(Rp) (Rp) MEDIS KEPERAWATAN P
VI.1 | JASA PELAYANAN Infra Merah / Fibrator
1 Kelas III / Rawat 7.500 750 | 4.050 2.700 15.000
Jalan
2 Kelas I1 8.500 850 | 4.590 3.060 17.000
3 Kelas I 9.000 900 | 4.860 3.240 18.000
4 | VIP 10.000 1.000 | 5.400 3.600 | 20.000
VI.2 | JASA PELAYANAN Short Wave Diatherm (SWD)
1 Kelas III/Rawat Jalan 11.500 1.150 | 6.210 4.140 | 23.000
2 Kelas I1 12.000 1.200 | 6.480 4.320 | 24.000
3 Kelas I 12.500 1.250 | 6.750 4.500 | 25.000
4 | VIP 14.000 1.400 | 7.560 5.040 | 28.000
VI.3 | JASA PELAYANAN Ultra Sound (US)
1 Kelas III / Rawat 6.500 650 3.510 2.340 13.000
Jalan
2 Kelas II 9.000 900 4.860 3.240 18.000
3 Kelas I 11.500 1.150 6.210 4.140 | 23.000
4 | VIP 14.000 1.400 7.560 5.040 | 28.000
VI.4 | JASA PELAYANAN Tenaga Latihan
1 Kelas III / Rawat 6.500 650 3.510 2.340 13.000
Jalan
2 Kelas II 9.000 900 4.860 3.240 18.000
3 Kelas I 11.500 1.150 6.210 4.140 | 23.000
4 VIP 14.000 1.400 7.560 5.040 | 28.000
VI.5 | JASA PELAYANAN Elektrical Stimulasi
1 Kelas III / Rawat 11.500 1.150 6.210 4.140 | 23.000
Jalan
2 Kelas II 12.000 1.200 6.480 4.320 | 24.000
3 Kelas I 12.500 1.250 6.750 4.500 | 25.000
4 VIP 14.000 1.400 7.560 5.040 | 28.000
VI.6 | MASSAGE




JASA PELAYANAN
JASA JASA
NO ggﬁiﬁﬁiﬁ SARANA | MANAJEMEN Rp) Ju(lgl“)m
(Rp) (Rp) MEDIS KEPERAWATAN P
1 Kelas III / Rawat 6.500 650 3.510 2.340 | 13.000
Jalan
2 Kelas II 9.000 900 4.860 3.240 | 18.000
Kelas I 11.500 1.150 6.210 4.140 | 23.000
4 VIP 14.000 1.400 7.560 5.040 | 28.000
V1.7 | NEBULIZER
1 Kelas III / Rawat 17.500 1.750 9.450 6.300 | 35.000
Jalan
2 Kelas II 20.000 2.000 10.800 7.200 | 40.000
Kelas I 22.500 2.250 12.150 8.100 | 45.000
4 VIP 25.000 2.500 13.500 9.000 | 50.000
VI.8 | TRAKSI
1 Kelas III / Rawat 11.500 1.150 6.210 4.140 | 23.000
Jalan
2 Kelas II 12.000 1.200 6.480 4.320 | 24.000
Kelas I 12.500 1.250 6.750 4.500 | 25.000
4 VIP 14.000 1.400 7.560 5.040 | 28.000
VII. TARIF JASA PELAYANAN INSTALASI GIZI
VII.1 Tarif JASA PELAYANAN Gizi
JASA JASA JASA PELAYANAN (Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA MANAJEMEN (Rp)
(Rp) (Rp) MEDIS | KEPERAWATAN P
1 Kelas III / Rawat Jalan 25.000 2.500 | 13.500 9.000 50.000
2 Kelas II 32.500 3.250 | 17.550 11.700 65.000
3 Kelas I 37.500 3.750 | 20.250 13.500 75.000
4 VIP 42.500 4.250 | 22.950 15.300 85.000
VIIL.2 | Tarif JASA PELAYANAN Konsultasi Gizi
1 Kelas III / Rawat Jalan 5.000 500 2.700 1.800 10.000
2 Kelas II 7.500 750 4.050 2.700 15.000
3 Kelas I 10.000 1.000 5.400 3.600 20.000
4 VIP 12.500 1.250 6.750 4.500 25.000
VII.3 | Tarif JASA PELAYANAN Diet Khusus Modusco
1 Kelas III Diet Khusus 35.000 3.500 | 18.900 12.600 70.000
Modusco (Ruang Anak)
VIII.2 TARIF JASA PELAYANAN INCENERATOR (LIMBAH PADAT/SAMPAH MEDIS)
JASA JASA PELAYANAN
Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA | BHP (Rp) (Rp (Rp)
(Rp) MEDIS KEPERAWATAN P
1 | Tarif Pembakaran Sampah 7.500 750 4.050 2.700 15.000
Medis/kg
IX. TARIF JASA PELAYANAN OKSIGEN
JASA JASA PELAYANAN (Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA BHP (Rp) (Rp)
(Rp) MEDIS | KEPERAWATAN P
1 | Oksigen / Liter 62.500 6.250 | 33.750 22.500 | 125.000




X. LABORATORIUM

JASA

JASA

JASA PELAYANAN (Rp)

NO | JENIS JASA PELAYANAN | SARANA | MANAJEMEN JU(I‘I’;;;‘H
(Rp) (Rp) MEDIS | KEPERAWATAN

X.1 | HAEMATOLOGI

a. | Darah Rutin 22.500 2.250 12.150 8.100 45.000
b. | Haemoglobin 5.000 500 2.700 1.800 10.000
c. | Hematokrit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
d. | Angka Eritrosit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
e. | Angka Leukosit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
f. Angka Trombosit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
g | Laju endap darah 5.000 500 2.700 1.800 10.000
h. | Darah Lengkap 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
i. Bleeding Time 7.500 750 4.050 2.700 15.000
j- Clotting Time 7.500 750 4.050 2.700 15.000
k. | Golongan Darah (Sewaktu) 10.000 1.000 5.400 3.600 20.000
1. Hitung Jenis Leukosit 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
m. | Malaria Rapid 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
n. | Retikulosit 50.000 5.000 2'7.000 18.000 | 100.000
0. | Malaria Mikroskopis (Slide) 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
p. | Analisa Darah Tepi 50.000 5.000 2'7.000 18.000 | 100.000

X.2 | KIMIA DARAH

a. | Asam Urat 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
b. | Cholesterol Total 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
c. | Cholesterol HDL 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
d. | Cholesterol LDL 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
e. | Ureum 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
f. Creatinin 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
g | Gula Darah 10.000 1.000 5.400 3.600 20.000
h. | Albumin 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
i. Protein 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
. SGPT (Serum Glutamic 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
J- Pyruvic Transaminase)

K. SGOT (Sm"um Glutargic 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000

Oxaloacetic Transaminase)

1. Billirubin Total 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
m. | Billirubin Durect 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
n | Billirubin Indirect 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
0. | Alkalin Phosphatase (ALP) 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
p. | Gama GT 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
q. | Trigliserida 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000

X.3 | URINOLOGI

a. | Urin Lengkap 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
b. | Urin Rutin 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000
c. | Pn 5.000 500 2.700 1.800 10.000
d. | Berat Jenis 5.000 500 2.700 1.800 10.000
e. | Leukosit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
f. Eritrosit 5.000 500 2.700 1.800 10.000
g | Glukosa Urine 5.000 500 2.700 1.800 10.000
h. | Reduksi Glukosa 5.000 500 2.700 1.800 10.000
i. Protein Urine 5.000 500 2.700 1.800 10.000
j- Sedimen 5.000 500 2.700 1.800 10.000
k. | Tes kehamilan 12.500 1.250 6.750 4.500 25.000




JASA JASA JASA PELAYANAN (Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA | MANAJEMEN (Rp)
(Rp) (Rp) MEDIS | KEPERAWATAN N
X.4 | LAIN-LAIN
a. | Widal 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
HIV (Human 62.500 6.250 33.750 22.500 | 125.000
b. | Immunodefisiency virus)
metode ELISA
c. | Malaria ICT 62.500 6.250 33.750 22.500 | 125.000
d. | HCV 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
e VDRL (Veneral Disease 62.500 6.250 33.750 22.500 | 125.000
" | Reseach Laboratory)
£ TPHA (Treponema Pallidum | 27.500 2.750 14.850 9.900 55.000
" | Haemaglutination Assay)
g. NAPZA (4 parameter] 87.500 8.750 47.250 31.500 175.000
h. | HbsAG 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
i. | Elektrolit 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
j. | Anti HbsAG 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
k. | Faeses rutin 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
XI. ELEKTROMEDIK
JASA JASA JASA PELAYANAN (Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA MANAJEMEN R
(Rp) (Rp) MEDIS MEDIS (Rp)
1 | Pengukuran BMI 2.500 250 1.350 900 5.000
2 Pengukuran Spirometer 7.500 750 4.050 2.700 15.000
3 Pengukuran Densitas 30.000 3.000 16.200 10.800 60.000
Tulang
4 Pengukuran USG 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
(Ultrasonografi)
5 | Pengukuran CTG 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
Pengukuran EKG 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000
6 . !
(Electrodiografi)
7 Pengukuran Fetal Dopp]er 3.500 350 1.890 1.260 7.000
8 | Fisioterapi 20.000 2.000 10.800 7.200 40.000
XII. TARIF JASA PELAYANAN PEMULASARAAN / PERAWATAN JENAZAH
JASA JASA JASA PELAYANAN (Rp) JUMLAH
NO JENIS JASA PELAYANAN SARANA | MANAJEMEN R
(Rp) (Rp) MEDIS | KEPERAWATAN | (RP)
1 | Perawatan / Pemandian 80.000 8.000 43.200 28.800 | 160.000
Jenazah
2 Pengafanan Jenazah 150.000 15.000 81.000 54.000 300.000
3 | Pengawetan / Formalin 250.000 25.000 | 135.000 90.000 | 500.000
4 | Penyimpanan 17.500 1.750 9.450 6.300 35.000
S | Pendinginan 40.000 4.000 21.600 14.400 80.000
6 | Kebersihan 15.000 1.500 8.100 5.400 30.000
7 | Penguburan 150.000 15.000 81.000 54.000 | 300.000
8 | Pemetian 450.000 45.000 | 243.000 162.000 | 900.000
9 | Pembenahan luka mayat
dikamar mayat
a. Ringan < 20 Jahitan 25.000 2.500 13.500 9.000 50.000
b. Sedang 21 s.d 50 37.500 3.750 20.250 13.500 75.000
Jahitan
c. Berat 51 s.d 100 75.000 7.500 40.500 27.000 | 150.000
Jahitan
d. Khusus( berantakan) 125.000 12.500 67.500 45.000 | 250.000

>100 Jahitan




XIII. RETRIBUSI PERDA JASA PELAYANAN MOBIL AMBULANCE ATAU MOBIL JENAZAH

NO

JASA
SARANA

(Rp)

JENIS JASA PELAYANAN

JASA PELAYANAN (Rp)

MANAJEMEN

SOPIR

BBM
(Rp)

JUMLAH
(Rp)

XIII.1

Dalam Kota, Dalam Kabupaten dan Bandar Lampung (Rujukan)

Dalam Kota (Max 20 KM) 10.000

20.000

40.000

80.000

150.000

Rumah Sakit di Bandar
Lampung

20.000

30.000

50.000

100.000

200.000

Dalam Kabupaten > 20Km
(biaya dalam kota
ditambah 5000/KM )

*Jasa JASA PELAYANAN
Perawat Pendamping

100.000

100.000

XIII.2

Dalam Kota, Dalam Kabupaten dan Bandar Lampung (Rujukan)

Dalam propinsi Luar
Kabupaten (biaya dalam
kota ditambah 5000/KM )

Luar propinsi (biaya
dalam kota ditambah
5000/KM )

*Jasa JASA PELAYANAN
Perawat Pendamping

750.000

*Jasa JASA PELAYANAN
Dokter Pendamping

1.250.000

(2) Besarnya tarif pelayanan kesehatan di PUSKESMAS dan PUSKESMAS Rawat
Inap adalah sebagai berikut :

NO JENIS PELAYANAN KOMPONEN BIAYA TARIF
SARANA | JAsA
A | PELAYANAN RAWAT JALAN TANPA TINDAKAN
1 Poliklinik Umum 2.500 7.500 10.000
2 Poliklinik Gigi 2.500 7.500 10.000
3 Poliklinik KIA 2.500 7.500 10.000
B KONSULTASI/KONSELING
1 Dokter Spesialis 5.000 20.000 25.000
2 Dokter Umum/Dokter Gigi 3.000 12.000 15.000
3 Keperawatan 1.000 4.000 5.000
4 Kebidanan 1.000 4.000 5.000
5 Gizi 1.000 4.000 5.000
6 Sanitasi 1.000 4.000 5.000
C PEMERIKSAAN UMUM (KEUR KESEHATAN) DAN MEDICAL LEGAL
1 Visum Luar di Puskesmas 10.000 40.000 50.000
2 Visum Luar di TKP 25.000 75.000 100.000
3 Calon Jamaah Haji 10.000 20.000 30.000
4 Surat Keterangan Sehat 5.000 15.000 20.000
S Keterangan Medis Khusus Asuransi 6.000 24.000 30.000
§) Pemeriksaan Mata/Buta Warna 5000 10000 15000
D PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK
1 Pelayanan Keluarga Berencana
a. Suntik KB 10.000 15.000 25.000
b. Pemasangan IUD 25.000 75.000 100.000
c. Pelepasan IUD 10.000 40.000 50.000




KOMPONEN BIAYA

NO JENIS PELAYANAN SARANA JASA TARIF
d. Pelepasan IUD dengan penyulit 15.000 60.000 75.000
e. Pemeriksaan dengan inspeculo 10.000 40.000 50.000
f.  Pemasangan Implant 25.000 75.000 100.000
g. Pelepasan implant 10.000 40.000 50.000
h. Tindik telinga 10.000 20.000 30.000
2 Pelayanan Tindakan Poned
Tindakan Partus Normal
Partus Normal ditolong Dokter 100.000 800.000 900.000
g:;t;ush‘tm‘ﬂong dokter dengan 150.000 | 850.000 | 1.000.000
c. Partus normal ditolong Bidan 100.000 600.000 700.000
2 Pengukuran Fetal Doppler 5.000 5.000 10.000
3 Resusitasi Bayi Baru Lahir 30.000 70.000 100.000
4 Jahit Luka perineum ringan 10.000 20.000 35.000
S Jahit Luka perineum sedang 15.000 45.000 50.000
9] Jahit Portio 50.000 100.000 150.000
7 Evakuasi Manual plasenta 100.000 350.000 450.000
8 Kuretase manual 350.000 400.000 750.000
9 Vakum ekstraksi rendah 200.000 300.000 500.000
10 | Resusitasi Bayi Baru Lahir ©60.000 20.000 80.000
11 z:;ivggj‘;e?:‘zggffhﬁf;‘r dengan 100.000 | 50.000 150.000
12 | Perawatan BBLR/hari 20.000 30.000 50.000
E | PELAYANAN TINDAKAN DI KLINIK UMUM/UGD
1 Ballock Tampon 10.000 40.000 50.000
2 Klisma/Huknah 30.000 20.000 50.000
3 Kumbah Lambung 18.000 32.000 50.000
4 Pemasangan NGT 30.000 30.000 60.000
S Pemasangan Selang Infus IVFD Dewasa 18.000 12.000 30.000
6 Pemasangan Selang Infus IVFD anak 21.000 14.000 35.000
7 Pemasangan Kateter Urine 24.000 16.000 60.000
8 Zf:slasangan Bidai untuk ekstremitas 20.000 40.000 60.000
9 Ezrvi’l:kslangan Bidai untuk ekstremitas 40.000 60.000 100.000
10 | Pemberian ATS 10.000 40.000 50.000
11 | Penanganan kasus dengan Nebulizer 21.000 14.000 35.000
12 | RJP 10.000 40.000 50.000
13 | Pemakaian Oksigen per liter 10.000 5.000 15.000
14 | Perawatan Luka ringan 6.000 4.000 10.000
15 | Perawatan Luka sedang 12.000 8.000 20.000
16 | Perawatan Luka berat 18000 12000 30000
17 | Ganti Balutan 7000 3000 10000
18 | Perawatan luka bakar < 10% 10.000 15.000 25.000




KOMPONEN BIAYA

NO JENIS PELAYANAN SARANA JASA TARIF
19 | Perawatan Luka bakar 10-20% 30.000 30.000 60.000
20 | Debridement tanpa anestesi 25.000 15.000 40.000
21 | Reposisi Dislokasiekstremitas atas 50.000 30.000 80.000
22 | Reposisi Dislokasi ekstremitas bawah 50.000 50.000 100.000
23 | Insisi, cross insisi 12.000 | 23.000 35.000
24 | Jahit luka 1-5 25.000 10.000 35.000
25 | Jahitan luka berikutnya 2.000 3.000 5.000
26 | Lepas jahitan 5.000 10.000 15.000
27 | Sirkumsisi 50.000 100.000 150.000
28 | Ekstraksi Kuku 15.000 35.000 50.000
29 | Ekstraksi Cerumen Prop Telinga 15.000 20.000 35.000
30 | Ekstraksi Corpus Alineum Hidung 15.000 20.000 35.000
31 | Eksisi Hardeolum/ Chalazion 10.000 15.000 25.000
32 | Blast Punksi 25.000 65.000 90.000
33 | Rectal Toucher 5.000 15.000 20.000
34 | Pembenahan Luka Mayat
a. < 20 jahitan 15.000 50.000 65.000
b. 20-50 jahitan 25.000 75.000 100.000
c. > 50 jahitan 50.000 100.000 150.000
d. Khusus (berantakan) 20.000 180.000 200.000
F PELAYANAN RAWAT INAP UMUM
1 Paket rawat inap/hari 40.000 10.000 50.000
2 Visite Dokter umum 5.000 20.000 25.000
3 Visite Dokter Spesialis 5.000 40.000 45.000
4 Asuhan Keperawatan 10.000 30.000 40.000
S Biaya Makan per hari 65.000 10.000 75.000
9] Rekam Medik 7.000 3.000 10.000
G LABORATORIUM
HAEMATOLOGI
1 Darah Rutin 27.000 18.000 45.000
2 Haemoglobin 11.000 4.000 15.000
3 Hematokrit 6.000 4.000 10.000
4 Bleeding Time 9.000 6.000 15.000
S Clotting Time 9.000 6.000 15.000
6 Golongan Darah 12.000 8.000 20.000
7 Rhesus 4.000 1.000 5.000
8 Malaria 15.000 5.000 20.000
9 Laju Endap Darah (LED) 6.000 4.000 10.000
KIMIA DARAH
1 Asam Urat 18.000 12.000 30.000
2 Cholesterol Total 24.000 16.000 40.000
3 Cholesterol HDL 24.000 16.000 40.000
4 Cholesterol LDL 24.000 16.000 40.000




KOMPONEN BIAYA

NO JENIS PELAYANAN SARANA JASA TARIF
5 Gula Darah 12.000 8.000 20.000
URINOLOGI
1 Urin Lengkap 24.000 16.000 40.000
2 Urin Rutin 21.000 14.000 35.000
3 Ph 7000 3000 10000
3 Tes kehamilan 15.000 10.000 25.000
LAIN-LAIN
1 Widal 33.000 22.000 55.000
2 Hbs 30.000 20.000 50.000
3 Pemeriksaan BTA 18.000 12.000 30.000
4 Anti Hbs 24.000 16.000 40.000
S Faeses rutin 18.000 12.000 30.000
H PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN DI KLNIK GIGI
1 Tindakan Sederhana SARANA JASA TARIF
a. ’;zl?*lgli)gitan sementara, pulpa caving 30.000 45.000 75.000
b. Up hecting 20.000 30.000 50.000
c. Fissure sealent per gigi 20.000 30.000 20.000
2 Tindakan Sedang
a. Pengisian saluran akar gigi sulung 25.000 50.000 75.000
b. Pengisian saluran akar gigi tetap 25.000 50.000 75.000
¢ ;;ﬁif;;nsgff;::;igﬁ nsulung’ 40.000 60.000 100.000
d. ziggfezlftliﬁjigi sulung dengan 25.000 50.000 75.000
e Pencabutan gigl tetap dengan 40.000 |  60.000 100.000
f. Scalling per rahang 25.000 75.000 100.000
g. Penpabutan gigi sulung dengan 20.000 30.000 50.000
topical anestesi
h. Pengelolaan Dry socket 20.000 30.000 50.000
i. Root Planning per gigi 20.000 30.000 10.000
j- Pergwatan endodontik satu akar per 20.000 30.000 50.000
kunjungan
k. Kuretase peridontal pocket per regio 50.000 75.000 125.000
L ﬁggggi;’gg"donﬁ alat lepasan 20.000 |  30.000 50.000
3 Tindakan Besar
a. Alveolectomy per gigi 30.000 45.000 75.000
b. Frenectomy 30.000 45.000 75.000
Operculectomy 20.000 30.000 50.000
d. if)ﬁf;i‘;i? gigi tetap dengan 60.000 |  90.000 150.000
e. Insisi abses intra oral ©60.000 90.000 150.000
f. Ginggitomy 110.000 165.000 275.000
g. Periodontal spinting 120.000 180.000 300.000




KOMPONEN BIAYA

NO JENIS PELAYANAN TARIF
SARANA JASA
I PELAYANAN AMBULAN
1 Dalam Kota (Maksimal 20KM) 100'090 50.000 150.000
(bensin)
9 Luar Kota (Lebih dari 20KM) ditambah ) _ )
Rp 5.000/KM
3 Jasa Pendamping di ambulans - 150.000 200.000

Pasal II

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Pesawaran.

Diundangkan di Gedong Tataan
Pada tanggal 6 Maret 2019

Ditetapkan di Gedong Tataan

Pada tanggal 6 Maret 2019

BUPATI PESAWARAN,

ttd.

DENDI RAMADHONA K.

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN PESAWARAN,

ttd.

KESUMA DEWANGSA

BERITA DAERAH KABUPATEN PESAWARAN TAHUN 2019 NOMOR 308

Sesuai Dengan Salinan Aslinya
KEPALA BAGIAN HUKUM
SETDAKAB PESAWARAN,

ttd.

SUSI PATMININGTYAS, S.H.

Pembina Tk. I
NIP. 19661015 199503 2 002







