BERITA DAERAH KOTA CIMAHI
NOMOR %% TAHUN 2otz
PERATURAN WALI KOTA CIMAHI
NOMOR 48¢ TAHUN :201y

TENTANG

PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT YANG DITETAPKAN DALAM PERATURAN
DAERAH KOTA CIMAHI NOMOR 8 TAHUN 2011 TENTANG RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Menimbang

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

WALI KOTA CIMAHI,

bahwa tarif retribusi pelayanan kesehatan pada pusat
kesehatan masyarakat sudah tidak sesuai dengan beban
operasional pada saat ini dan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan masyarakat, diperlukan perubahan
tarif retribusi pelayanan kesehatan pada pusat kesehatan
masyarakat serta untuk melaksanakan ketentuan Pasal
155 ayat (3) Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah, perlu
menetapkan Peraturan Wali Kota tentang Perubahan Tarif
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan
Masyarakat yang ditetapkan dalam Peraturan Daerah
Kota Cimahi Nomor 8 Tahun 2011 tentang Retribusi

Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat;

1. Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2001, tentang
Pembentukan Kota Cimahi (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2001 Nomor 89, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4116);



Menetapkan

2. 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 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
Nomeor 5679);

. 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);

MEMUTUSKAN :

PERATURAN WALI KOTA TENTANG PERUBAHAN TARIF
RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT YANG DITETAPKAN DALAM
PERATURAN DAERAH KOTA CIMAHI NOMOR 8 TAHUN
2011 TENTANG RETRIBUS! PELAYANAN KESEHATAN
PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Wali Kota ini yang dimaksud dengan :
1. Daerah adalah Daerah Kota Cimahi.
2. Wali Kota adalah Wali Kota Cimahi.



10.

11.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskemas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah pungutan yang dikenakan
terhadap seseorang atau badan hukum sebagai imbalan karena
mendapatkan pelayanan di bidang kesehatan.

Paket Persalinan Normal adalah paket tindakan persalinan yang
terdiri dari sewa kamar, tindakan medis, asuhan keperawatan,
bahan habis pakai dan porsi makan.

Paket Persalinan dengan penyulit adalah tarif paket tindakan
persalinan normal ditambah tarif tindakan den lainnya sesuai
indikasi.

Sewa Kamar adalah tarif dimana pasien harus menjalani proses
perawatan yang ditangani oleh dokter sesuai dengan penyakit
yang diderita.

Tindakan Medis adalah tindakan professional oleh dokter
terhadap pasien dengan tujuan memelihara, meningkatkan,
memulihkan kesehatan, atau menghilangkan atau mengurangi
penderitaan,

Tindakan Perawat adalah proses atau rangkaian kegiatan pada
praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada
klien/ pasien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan,

Bahan Habis Pakai adalah bahan-bahan yang hanya dapat
digunakan satu kali pemakaian.

Porsi Makan adalah jumlah dan jenis bahan makanan yang
dimakan setiap hari oleh pasien yang sedang dirawat di

Puskesmas.

BAB II
TARIF

Pasal 2
Menetapkan stuktur besaran retribusi pelayanan kesehatan pada

Puskesmas.



(2) Struktur besaran retribusi pelayanan kesehatan pada Puskesmas
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Wali

Kota ini.

BAB III
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 3
Dengan berlakunya Peraturan Wali Kota ini, maka struktur besaran
retribusi dalam Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2011 tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat
(Lembaran Daerah Kota Cimahi Tahun 2011 Nomor 121 Seri C)
dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 4
Peraturan Wali Kota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan

Peraturan Wali Kota ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kota Cimahi.
Ditetapkan di Cimahi
pada tanggal 5 Seprembper 209
WALI KOTA CIMAHI,
ttd
AJAY MUHAMMAD PRIATNA
Diundangkan di Cimahi

M Q‘"Qf{;{ll '
CHIKHIK S. NUGRAHAWAN

BERITA D.-_IERAH KOTA CIMAHE TAHUN 2019 NOMOR 423



LAMPIRAN

PERATURAN WALI KOTA CIMAHI
NOMOR ;28 “Tohun 201

TANGGAL : & Sepkumber 209

TENTANG : PERATURAN WALI

PERUBAHAN

TARIF

KOTA TENTANG
RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT

KESEHATAN
DITETAPKAN

TAHUN 2011

MASYARAKAT
DALAM
DAERAH KOTA CIMAHI

YANG

PERATURAN
NOMOR 8
TENTANG RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT.

STRUKTUR BESARAN RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

6/Penyediaan makan minum & snack

NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI{i:)ARU
I RETRIBUSI RAWAT JALAN
1|Rawat jalan di Poli Umum Per Kunjungan 8.000
2|Rawat jalan Poli Spesialis Per Kunjungan 30.000
3|Rawat jalan gawat darurat (tanpa tindakan Per Kunjungan 15.000
medis)
4{Retribusi rawat jalan di Poli Umum Sore (di | Per Kunjungan 15.000
luar jam kerja)
5/Konseling Per Kunjungan 5.000
"1 |RETRIBUSI RAWAT INAP DI PUSKESMAS
1|Pemakaian ruang perawatan Per Hari 25.000
2|Konsultast dokter spesialis Per Kunjungan 25.000
3|/Konsultasi dokter spesialis via telp Per telp 10.000 |
4.Visite dokter umum | Per kunjungan 15.000
5/ Pelayanan Asuhan Keperawatan Per Hari 15.000
(Askep)/Asuhan Kebidanan (Askeb) pasien
rawat inap
Per Hari 75.000




NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI; B]ARU
p
III |TINDAKAN MEDIS
. 1|Perawatan Luka Tanpa Jahitan
~|a. Luka ringan / ganti verban Per Tindakan 8.000
- b. Luka sedang Per Tindakan 15.000
¢. Luka berat Per Tindakan 20.000
2/Perawatan Luka 1-5 Jahitan Per Tindakan 40.000
J|Perawatan luka > 5 jahitan Per Jahitan 5.000
" 4|Perawatan luka bakar tingkat I dengan luas Per Tindakan 20.000
< 10%
9 Buka jahitan 1-5 Per Tindakan 10.000
6|Buka jahitan > 5 jahitan Per Tindakan 15.000
7|Insisi Abses Per Tindakan 50.000
8Insisi Abses Besar Per Tindakan 65.000
| 9Extirpasi Per Tindakan 75.000
10 Extirpasi Besar Lainnya Per Tindakan 100.000
11 [Cabut kuku Per Kuku 50.000
12 |Khitan Per Tindakan 230.000
13 |Bilas serumen prop Per Tindakan 30.000
14 [Tindik telinga Per Tindakan 20.000
15 |Insisi Hordeolum Per Tindakan 35.000
16 |Ekstraksi benda asing di Per Tindakan 30.000
telinga/hidung/mata
17 |Epistaksis Packing Posterior Per Tindakan 75.000
18 |Epistaksis Packing Anterior Per Tindakan 30.000
19 |Tampon hidung Per Tindakan 15.000
20 |Aplikasi Tinctura Podofilin 25% Per Tindakan 25.000
IV [TINDAKAN LAIN (DI LUAR OBAT DAN
ALKES])
1|Suntikan Per Tindakan 3.000
2(Infus Per Tindakan 15.000
3|Transfusi Per Tindakan 25.000
4{Sonde hidung {dewasa) Per Tindakan 25.000




JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI; B;ARU
P
S{Resusitasi Per Tindakan 70.000
6|Pasang kateter Per Tindakan 25.000
7|Angkat Kateter Per Tindakan 15.000
8/ Suctioning Per Tindakan 20.000
PEMERIKSAAN LAINNYA
1|Pemeriksaan Visus sederhana Per Orang 5.000
2|Pemeriksaan Refraksi Per Orang 20.000
3 Oksigen Per 4 jam 70.000
4|Oksigen kurang dari 1 jam Per Tindakan 20.000
5/Nebulizer Per Tindakan 35.000
6/Retribusi Visum et Repertum pemeriksaan Per Orang 30.000
fisik luar untuk pasien umum
Retribusi Visum et Repertum pemeriksaan Per Orang 50.000
fisik luar untuk kepentingan
|klaim asuransi
PELAYANAN KIA/KB
1|Pemeriksaan Kehamilan dengan Doppler Per Tindakan 10.000
Pijat Bayi Per Tindakan 10.000
Senam hamil Per Orang 5.000
PerKunjungan
Breast Care / Perawatan Payudara Per Tindakan 10.000
Suntikan KB + obat (jangka 3 bulan) Per Tindakan 15.000
Suntikan KB + obat (jangka 1 bulan) Per Tindakan 25.000
Pemasangan IUD + Alat Per Tindakan 100.000
Pemasangan Implan + Alat Per Tindakan 85.000
Pencabutan Implan Per Tindakan 98.000
Pencabutan Implan dengan Penyulit Per Tindakan 108.000
Pencabutan IUD Per Tindakan 35.000
Kontrol IUD tanpa komplikasi " Per Tindakan 10.000
Kontrol IUD + Pengobatan Erosi Per Tindakan 15.000
Pencabutan IUD dengan Penyulit Per Tindakan 45.000




NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN AR BAKY
(Rp)
15/Konsultasi KB (Pil) Per Tindakan 5.000
16|Test Perkembangan Anak DIDTK (Deteksi Per Tindakan 15.000
dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang)

17|PAP SMEAR Per Tindakan 60.000
~ 18]IVA TEST Per Tindakan 25.000
19/USG Per Tindakan 50.000
20 Sewa Inkubator Sederhana Per Hari 40.000
21 Pemeriksaan Dalam dan Vulva Hiegine Per Tindakan 9.000
22|vaksinasi Per Tindakan 14.000
23|Paket Persalinan Normal oleh Bidan Per Tindakan 700.000
24 Peket Persalinan Normal oleh dokter Per Tindakan 800.000
25|Paket Persalinan Sungsang Per Tindakan 800.000
| 26|Paket Persalinan Gemelli Per Tindakan 800.000
| 27|Paket Persalinan Partus Lama Per Tindakan 750.000
28/Paket Persalinan Pre Eklamsi Per Tindakan 800.000
29 paket Persalinan dengan Vakum Ektraksi Per Tindakan 800.000
30|Pendarahan Post Partum Per Tindakan 350.000
31|Episiotomi Per Tindakan 30.000
32 Penjahitan Perinium lebih dari 5 Per Tindakan 20.000
 33|Eksplorasi / Digital Per Tindakan 45.000
34|Kompresi Bimanual Per Tindakan 50.000

35|Penjahitan Portio Per Tindakan
36/Sewa Ruangan VK Per Tindakan 25.000

VIl PELAYANAN KESEHATAN GIGI

1|Penambalan Amalgam Per gigi 12.500
"~ 2|Penambalan ART Per gigi 20.000
3{Penambalan composite Per gigi 30.000
4/Penambalan Sinar Per gigi 50.000
5 Penambalan Sementara Per gigi 15.000
6(Devitalisasi Per gigi 20.000
7|Trepanasi Per gigi 15.000
8 Anastesi local pada perawatan endo Per gigi 15.000




NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI(i B)ARU
Y
9/Pulp capping Per gigi 15.000
10/Pencabutan Gigi Sulung dg Chlor Ethyl Per gigi 15.000
11{Pencabutan Gigi Sulung dg Injeksi Per gigi 20.000
12|Pencabutan Gigi Tetap tanpa Komplikasi Per gigi 25.000
' 13Pencabutan Gigi M3 Per gigi 40.000
14/Pencabutan Gigi Tetap dgn Komplikasi Per gigi 75.000
1§|Hekting 1 - 3 jahitan Per gigi 15.000
16(Buka jahitan Per gigi 15.000
17|Penanggulangan dry socket Per gigi 20.000
18/ Kontrol pasca tindakan Per gigi 5.000
19/Scalling per Regio per Regio 30.000
a0 Gigi palsu sebagian (plat tambah 1 gigi) Per gigi 200.000
21|Penambahan 1 gigi Per gigi 50.000
22|Full denture rahang atas rahang bawah Per gigi 830.000
23{Valplast (plat tambah 1 gigi) Per gigi 450.000
24/Penambahan 1 gigi vaplast Per gigi 200.000
25/Frame denture Per gigi 400.000
26 Penambahan 1 gigi frame denture Per gigi 100.000
27|Jacket crown dengan backing logam Per gigi 380.000|
28|Jacket crown dengan metal porselen Per gigi 600.000 |
29 Jacket crown dengan all porselen Per gigi 800.000
30/Crown & bridge acliric / metal Per gigi 325.000
31/Obturator + feeding plat Pergigi | 325.000
32|Pesawat Ortho sederhana per rahang 370.000
VIII PEMERIKSAAN KESEHATAN UNTUK
MAKSUD-MAKSUD TERTENTU
[PEMERIKSAAN KESEHATAN
1|Pemeriksaan kesehatan untuk kepentingan
perorangan tanpa konseling
a. Persyaratan melanjutkan sekolah Per Orang 5.000
b. Melamar Kerja Per Orang 5.000
2|Pemeriksaan kesehatan untuk kepentingan
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI(E E;ARU
p
perorangan dengan
a. Persyaratan Diklat Per Orang 15.000
b. Calon Pengantin Per Orang 15.000
¢. Untuk Ke Luar Negeri Per Orang 15.000
d. Persyaratan kesehatan untuk Per Orang 15.000
perusahaan/organisasi/instansi tertentu
d/Pemeriksaan Kesehatan untuk kepentingan Per Orang 25.000
4\Pemeriksaan Buta Warna Per Orang 10.000
o{Pembinaan Haji Per Orang 80.000
6|Tes kebugaran Per Orang 30.000

IX |IPEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

1/Pemeriksaan EKG tanpa expertise Per Pemeriksaan 30,000
2/X-Ray tanpa expertise Per Pemeriksaan 27,000
3|X-Ray Gigi tanpa expertise -
a. Panoramic Per pemeriksaan 43,000
i b. Biasa i Per peme}iksaan 22,000
4|Konsultasi hasil X-Ray/EKG ke spesialis Per Kasus ) 20,000
USG Per pemeriksaan 43,000
5|Audiometri Per Tindakan 30,000
X |[LABORATORIUM
A [HEMATOLOGI
1/ Darah lengkap (Hb, Leuko, Tro,bo, Diff, Ery, per tes 33.000
MCV, MCH, MCHC, Hematokrit)
2| Hb, Photometer per tes , 12.000
3| Leuco, Mikroskopis ‘ per tes 11,000
4 Trombo, mikroskopis per tes 15,000
. 5|LED per tes 10,000
6| Gol darah, aglutinasi per tes 15,500
7| Hematokrit, mikrohematokrit per tes 9,000
8| Eritrosit per tes 12,500
9| Eosinofil per tes 14,000
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN ]TARI(];;ARU
10| Retikulosit per tes 18,000
11]| Hitung jenis leukositdiff, milcroskopis per tes 18,000
12 | morfologi darah tepi, morfologi per tes 100,000
13| Waktu pendarahan per tes 8,000
14| Waktu pembekuan \ 9,000
B. |[KIMIA KLINIK I

1| Glukosa per tes 15,000
2| Glukusa Toleransi Test per tes 50,000
3| Cholesterol per tes 18,000
4 | Trigliserida per tes 19,000
5| Ureum per tes 20,000
6| Creatinin per tes 18,000
7SGOT per tes 18,000
8| SGPT per tes 18,000
9| Alkali Phosphat per tes 24,000“
10 Gamma GT per tes 34,000
11| Billirubin Total per tes 17,000
12| Billirubin Direk per tes 15,000
13| Protein Total per tes 20,000
14 | Albumin per tes 19,000
15 | Natrium per tes 34,000
16| Kalium per tes 32,000
17| Chlorida per tes 34,000
18|Iron per tes 43,000
19| Magnesium per tes 38,000
20| Alfa Amilase per tes 100,000
21| Lipase per tes 90,000
22| Asam urat per tes 25,000
23 | Cholesterol HDL Direk per tes 20,000
24| Cholesterol LDL Direk per tes 27,000
26 | Calsium, ion per tes 35,000
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI; B;ARU
P
C. |URINE N
1| Urine Rutin per tes 25,000
2| Sediment per tes 10,000
3 | Reduksi per tes 9,000
4 | Protein per tes 8,000
5| Bilirubin per tes 9,000
6| Keton per tes 9,000 |
7| Narkoba ( Amphetamin, Metamphetanin, per tes 215,000
Coccain, Morphin, THC, BZN, Barbiturat )

D. |[FECES R
1| Feces rutin {makroskopis, mikroskopis) per tes 20,000
2| Darah samar per tes 64,000
3|Sisa pencernaan (protein, karbohidrat, per tes 34,000

lemak])
E. | MIKROBIOLOGI

1| Mikroskopis Gram per tes 20,000 |
2| Mikroskopis ZN (BTA) 3x per tes 7,500
3| Mikroskopis ZN ( Lepra ) per tes 12,000
4 Mikroskopis Candida per tes 20,000
5| Mikroskopis Diphtherie per tes 20,000
6| Mikroskopis Jamur / Fungsi per tes 20,000"
7| Mikroskopis Malaria / Filaria per tes 30,000
8 Mikroskopis Trichomonas per tes 24,000
9| Mikroskopik Amuba per tes 25,000
10| Mikroskopik Telur Cacing per tes 25,000
11| Mikroskopik Sarcoptes Scabel per tes 22,000
12| Biakan Mikrobiologi ( Kultur MO ) per tes 125,000
13| Biakan GAAL ( Bactec & Manual ) per tes 90,000
14| Hitung Kuman per tes 41,000
15| E Coli identifikasi per tes 57,000
16, MPN coliform per tes 57,000
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN | R BARY
(Rp}
17| MPN coli tinja per tes 57,000
F.  |KIMIA KESEHATAN
F.1.|Kimia Bahan Makanan & Minuman
1| Asam Borat (gravimetri & titrasi) per tes 60,000
= 2| Boraks (gravimetri) per tes 71,600
3/ Benzoat ekstrasi dan titrasi per tes 55,000
4| Zat Warna ekstraksi, elusi dan KLT per tes 85,000
5| Siklamat destruksi dan gravimetri per tes 30,000
6| Formalin destilasi spektro per tes 72,000
7|Sakarin (ekstrasksi dan titrasi) per tes 60,000
8Natrium Bikarbonat (titrasi) per tes 60,000
~ ¥.2.[Kimia Air (Air Bersih)
F.2.1|Fisika
| 1/Bau (makroskopis) per tes 4,000
2|Zat padat terlarut {gravimetri) per tes 25,000
3/kekeruhan per tes 20,000
4\warna (makroskopis) per tes 5,000
F.2.2/Kimia An organik
1|Besi {spektrofotometri per tes 36,000
2|Fluorida (spektrofotometri) per tes 34,000
3|Kesadahan Ca (Titrimetri) per tes 24,000
4|Klorida (titrimetri) per tes 25,000
SMangan (spektrofotometri) per tes 65,000
6|Nitrat {spektrofotometri) per tes 60,000
7|Nitrit (spestrofotometri) per tes 60,000
8/pH (potensiometri) per tes 15,000
9/Sulfat (speftrofotometri) per tes 36,000
| 10[Zat organik (KMnO4) per tes 15,000
11|Klor bebas (spektrofotometri) per tes 70,000
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pulang pergi diperhitungkan setiap Km

NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN TARI; E;ARU
D
G. | KIMIA LINGKUNGAN

1/ Air Kolam Renang per tes 240,000

2| Air minum secara kimia per tes 1.075,000

3| Air buangan per tes 1,615,000

4] Air badan air per tes 2,100,000

H. | IMUNOLOGI
 1/HBs Ag Rapid Test per tes 40,000

2/ Anti HCV Rapid Test per tes 44,000

3| Anti HIV / Rapid Test per tes 125,000

4| Dengue IgG/IgM / Rapid Test per tes 190,000

5 Dengue IgG Rapid Test per tes 100,000

6| Dengue IgM Rapid Test per tes 110,000

71 ASTO / Aglutinasi per tes 37,000

8/ CRP / Aglutinasi per tes 33,000)

9 Widal / Aglutinasi per tes 48,000}

10| Sypilis / Rapid Test per tes 38,00
11|RPR / VDRL / Aglutinasi per tes 35,000
12| TPHA per tes 55,000
I. | HORMON
1| Tes Kehamilan per tes 15.000

J. |IRETRIBUSI MOBIL AMBULAN

(Pemakaian diluar Perawat, Obat- obatan,

Biaya Tol, Alat habis pakai dan BBM)

1 Pemakaian di dalam kota < 6 jam Per Pemakaian 110.000
Selebihnya sétiap jam dihitung 25.000
Bidan /Perawat pendamping pasien rujukan Per Kasus 25.000
dalam kota

2|Pemakaian di luar kota
Untuk pemakaian perjalanan ke luar kota Per Km 3000
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TARIF BARU
NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN )
P
| |Bidan /Perawat pendamping pasien rujukan Per Kasus Sesual SAB
luar kota yvang
berlaky

WALI KOTA CIMAHI,

Ttd

AJAY MUHAMMAD PRIATNA




