PROVINSI MALUKU

PERATURAN WALIKOTA TUAL
NOMOR 11 TAHUN 2021

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN WALIKOTA TUAL NOMOR 13 TAHUN 2018
TENTANG TARIF PEMERIKSAAN LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Menimbang :

Mengingat

KOTA TUAL

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA,

WALIKOTA TUAL,

bahwa dalam rangka untuk menyesuaikan tarif
pemeriksaan laboratorium kesehatan Daerah Kota Tual,
maka perlu merubah Peraturan Walikota Tual Nomor 13
Tahun 2018 tentang Tarif Pemriksaan Laboratorium
Kesehatan daerah Kota Tual,

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, perlu ditetapkan dengan
Peraturan Walikota Tual,

Undang-Undang Nomor 31 Tahun 2007 tentang
Pembentukan Kota Tual di Provinsi Maluku (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 97,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3209);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

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 diubah dengan Undang-Undang Nomor 2
Tahun 2015 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah menjadi Undang-Undang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 24, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5657), dan Undang-Undang Nomor 9
Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua  Atas
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
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Menetapkan

10.

11.

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Presiden Nomor 54 Tahun 2010 tentang
Pengadaan Barang dan Jasa Pemerintah sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan
Presiden Nomor 70 Tahun 2012 tentang Perubahan
Kedua atas Peraturan Presiden Nomor 54 Tahun 2010
tentang Pengadaan Barang dan Jasa Pemerintah);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 01 Tahun 2012
tentang Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013
tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan
Nasional;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015
tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 4578);

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 364/Menkes/
SK/III/2003 tentang Laboratorium Kesehatan;

Peraturan Daerah Kota Tual Nomor 14 Tahun 2011
tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan (Lembaran
Daerah Tahun 2011 Nomor 40, Tambahan Lembaran
Daerah Kota Tual Nomor 4050);

Peraturan Daerah Kota Tual Nomor 02 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kota Tual (Lembaran Daerah Kota Tual Tahun 2016
Nomor 88, Tambahan Lembaran Daerah Kota Tual
Nomor 7096).;

MEMUTUSKAN :

PERATURAN WALIKOTA TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN WALIKOTA TUAL NOMOR 13 TAHUN 2018
TENTANG TARIF PELAYANAN LABORATORIUM
KESEHATAN DAERAH.

Pasall

Ketentuan Pasal 6 diubah, sehingga Pasal 6 berbunyi sebagai berikut :

(1)

(2)

Pasal 6

Hasil retribusi pemeriksaan Laboratorium Kesehatan Daerah disetor
ke kas Daerah sebesar 50%, dan dikelolah oleh Laboratorium Kesehatan
Daerah sebesar 50%.

Rincian hasil retribusi pemeriksaan Laboratorium Kesehatan Daerah
sebaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan sebagai berikut :

a.
b.

Jasa pelayanan sebesar 25%.

Biaya Operasional dan pengembangan Laboratorium Kesehatan
Daerah sebesar 25%.

Tarif Laboratorium ini berlaku untuk pasien umum dan
pasien BPJS.

2



d. Hasil retribusi pemeriksaan Laboratorium dari pasien BPJS rujukan
dari Puskesmas/RS dibebankan ke Puskesmas/RS yang merujuk
(Ryjukan Parsial).

e. Tarif Laboratorium sebagaimana dimaksud pada poin c, tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tak terpisahkan dari
Peraturan Walikota ini.

Pasal II

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah
Kota Tual.

Ditetapkan di Tual
pada tanggal 10 Januari 2021

WALIKOTA TUAL,

ttd

ADAM RAHAYAAN

Diundangkan di Tual
pada tanggal 10 Januari 2021

SEKRETARIS DAERAH KOTA TUAL,

ttd

AKHMAD YANI RENUAT

BERITA DAERAH KOTA TUAL TAHUN 2021 NOMOR 392



TARIF PEMERIKSAAN LABORATORIUM

LAMPIRAN PERATURAN WALIKOTA TUAL

NOMOR 11 TAHUN 2021

TANGGAL 10 JANUARI 2021

JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA (Rp) | PELAYANAN (Rp) TARIF (Rp) KET.
1 2 3 4 5 6
1. HERMATOLOGI
Darah Lengkap 35.000,00 15.000,00 50.000,00
LED (Laju Endap Darah) 5.000,00 10.000,00 15.000,00
Masa Perdarahan 5.000,00 10.000,00 15.000,00
Masa Pembekuan 5.000,00 10.000,00 15.000,00
Golongan Darah 15.000,00 10.000,00 25.000,00
Marfologi Darah Tepi 50.000,00 150.000,00 200.000,00
2. URINALISIS
Urine Rutin 20.000,00 20.000,00 40.000,00
3. | KIMIA KLINIK
SGOT 20.000,00 15.000,00 35.000,00
SGPT 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Bilirubin Total 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Bilirubin Inderect 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Ureum 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Creatinine 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Asam Urat 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Trigliserida 20.000,00 15.000,00 35.000,00 Pemeriksaan
Cholestrerol 35.000,00 15.000,00 50.000,00 CITO
HDL 35.000,00 15.000,00 50.000,00 Di
itambahkan
LDL 35.000,00 15.000,00 50.000,00 10%
Protein Total 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Albumin 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Globulin 20.000,00 15.000,00 35.000,00
CK-NACT 35.000,00 15.000,00 50.000,00
GD2JPP 20.000,00 15.000,00 35.000,00
GDS 20.000,00 15.000,00 35.000,00
GDP 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Fe (Besi) 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Gamma Gt 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Glikolisis Hb (HbA1C) 150.000,00 35.000,00 185.000,00
Kreatinin Klirens 55.000,00 15.000,00 70.000,00
Feritin 35.000,00 15.000,00 50.000,00
TIBC (Total Iron Binding 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Capacity)
4. CARDIAC MARKER
CK 50.000,00 25.000,00 75.000,00
CK-NB 60.000,00 25.000,00 85.000,00
Myoglobin 50.000,00 40.000,00 90.000,00
Troponin I 100.000,00 35.000,00 135.000,00
LDH 50.000,00 40.000,00 90.000,00
D. Dimer 60.000,00 35.000,00 95.000,00




JASA

JASA

NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA (Rp) | PELAYANAN (Rp) TARIF (Rp) KET.
1 2 3 4 5 6
S TUMOR MARKER

Alfa Foto Protein (AFP) 180.000,00 35.000,00 215.000,00
Casino Embriogenik (CEA) 180.000,00 35.000,00 215.000,00
Prostat Spesifik Antigen 180.000,00 35.000,00 215.000,00
6. | HEMOSTATIS
INR 60.000,00 20.000,00 80.000,00
Fibrinogen 60.000,00 20.000,00 80.000,00
7. HORMON
FT 3 80.000,00 35.000,00 115.000,00
FT 4 80.000,00 35.000,00 115.000,00
TSH 80.000,00 35.000,00 115.000,00
T3 80.000,00 35.000,00 115.000,00
T 4 80.000,00 35.000,00 115.000,00
8. IMUNOLOGI DAN SEROLOGI
Widal 40.000,00 20.000,00 60.000,00
HIV 40.000,00 10.000,00 50.000,00
HBs Ag 40.000,00 10.000,00 50.000,00
Anti HBs Ag 40.000,00 10.000,00 50.000,00
Rapit Anti Bodi C-19 94.000,00 25.000,00 119.000,00
Rapit Anti Gen C-19 174.000,00 70.000,00 244.000,00
Surat keterangan hasil rapit ) ) 31.000,00
tes C-19
Tuberculosis Anti Gen 40.000,00 10.000,00 50.000,00 | Pemeriksaan
Tes Kehamilan 20.000,00 10.000,00 30.000,00 CITO
Serologi (Anti HCV) 40.000,00 10.000,00 50.000,00 | Ditambahkan
Serologi (SYPHILIS) 40.000,00 10.000,00 50.000,00 10%
Serologi (DENGUE RAPID NS1) 130.000,00 10.000,00 140.000,00
Serologi (DENGUE 1gG 1gM) 90.000,00 10.000,00 100.000,00
Serologi (DENGUE 1gG 1gM) 40.000,00 10.000,00 50.000,00
Malaria ICT 40.000,00 10.000,00 50.000,00
Tubex Salmonela Thypoid 130.000,00 35.000,00 165.000,00
Asto 40.000,00 20.000,00 60.000,00
RF Factor 40.000,00 20.000,00 60.000,00
CD 4 200.000,00 150.000,00 350.000,00
Narkoba Test (5 Parameter) 200.000,00 50.000,00 250.000,00
9. | LAIN-LAIN
Feses Rutin 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Analisa Sperma 100.000,00 100.000,00 200.000,00
Analisa Gas Darah 200.000,00 150.000,00 350.000,00
Analisa Cairan Otak
a. Hitung Sel 10.000,00 10.000,00 20.000,00
b. Hitung Jenis 15.000,00 15.000,00 30.000,00
c. Protein 15.000,00 15.000,00 30.000,00
d. Glukosa 15.000,00 15.000,00 30.000,00
Analisa Cairan Sendi 90.000,00 50.000,00 140.000,00
Analisa Cairan Pleura 90.000,00 50.000,00 140.000,00
PT 60.000,00 35.000,00 95.000,00
APTT 60.000,00 35.000,00 95.000,00
Esbach 20.000,00 15.000,00 35.000,00
Elektronik 180.000,00 50.000,00 230.000,00
VDRL 40.000,00 10.000,00 50.000,00




JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN SARANA (Rp) | PELAYANAN (Rp) TARIF (Rp) KET.
1 2 3 4 5 6
Phlebotomi Terapeutik 200.000,00 150.000,00 350.000,00 | Pemeriksaan
Aspirasi Sum Sum Tulang 280.000,00 220.000,00 500.000,00 CITO
Phlebotomi Analis 5.000,00 5.000,00 10.000,00 | Ditambahkan
10%
10 PELAYANAN UNIT BANK
DARAH
Pelayanan Darah Transfusi 200.000,00 150.000,00 350.000,00
11 BIAYA KONSUL + EXPERTISE 5.000,00 5.000,00 10.000,00
PER
12 | PEMERIKSAAN AIR
Suhu 5.000,00 5.000,00 10.000,00
pH 5.000,00 5.000,00 10.000,00
Fluoride 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Cromium 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Nitrite 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Aluminium 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Iron 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Hardness 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Chloride 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Manganase 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Zinc 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Sulphate 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Copper 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Ammonia 35.000,00 15.000,00 50.000,00
Chlorine 35.000,00 15.000,00 50.000,00
E. Coli 50.000,00 25.000,00 75.000,00
Coliform 50.000,00 25.000,00 75.000,00
13 | PEMERIKSAAN MAKANAN
Boraks 50.000,00 20.000,00 70.000,00
Formalin 50.000,00 20.000,00 70.000,00
Rhodamin B 50.000,00 20.000,00 70.000,00
Metanyl Yellow 50.000,00 20.000,00 70.000,00
Cianida 50.000,00 20.000,00 70.000,00
Nitrit 50.000,00 20.000,00 70.000,00
E. Coli 50.000,00 20.000,00 70.000,00
WALIKOTA TUAL,
ttd

ADAM RAHAYAAN




