
PEMERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO 
,w;,.,,. 

PBRATIJRAII' DAERAB KABtJPATBlf BOJOIIBOORO 
JJOIIOR 18 TABO'l'f 2011 

TUTAJJO 

RETR.IBUSI PELAYAIIA• KESBH4TAJJ 
PADA DDIA8 KF,SBRA.TAIJ KABUPATBJJ BOJOIIBGORO 

DElfGAII RAIDIAT T1J1L\l'f YAIJO K4BA BSA 

BUPATI BOJOIO:OORO, 

Mcnimbang : a. babwa lreschatnn merupakan hak azruri monusia dan 
salah satu unsur kcsejahtcraan yang barus diwujudkan, 
sehingga Pemerintah Daerah perlu mengupayakan 
pmingkatan mutu da" akse,sib,1itas pelayanan kesehatan 
kepada inasyarakat di Kabupaten Bojonegoro; 

b. bahwa semakin mc:ninglcatnya tuntutan masyorakat 
terhadap kuantitas dan kualitas pelaynnan kcachatan, 
maka untu.k memenubinya dipcrlukan dukungan 
sumberdaya lresehatan dan pcnyesua.ian pembiayaan 
penyelengga.raan pelayanan kesehatan; 

c. bahwa dengan berlalcunya Undang-Undang Nomor 28 
Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah 
maka Peraturan Daerah tentang Retnl>usi Daerah perJu 
diganti; 

d. bahwa bcrdasarlmn pertimbangan Sl'bagaimana 
d•inaksud dalaxn huruf o, huruf b, dan huruf c, perJu 
ditetaplcan Peraturan Daerah ten.tang Retnl>usi Pelayanan 
Kesehotan pada Dinas Kesehatan KBbupaten Bojonegoro. 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1950 renrang 
Pcmbentukan Daerah-daerah Kabupaten/Kota dalam 
finglomgab Provin.si Jawa Timur (dnmmmkan pada 
tanggal 8 Agustus 1950); 

2. Uodang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tcntang Kewmgan 
Negara (Lembaran Negara Tahun 2003, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 4286); 

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 
Pcrbendaharaan Negara (Lembaran Negara Tabun 2004 
Nomor 5, Tambahnn Lembaran Negara Nomor 4355); 

4. Undang-Undang Nomor 29 Tabun 2004 tentang Praktek 
Kedokteran (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 116, 
Tambaban Lembaran Negara Nomor 4431); 

5. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang 
Pcmerintahan Daerah (Lemboran Negara Tahun 2004 
Nomor 125, Tambahan Lembaran Neg;ua Nomor 4437) 
sebogaimana tclah diubab d~ Undang - Undang 
Nomor 12 Tahun 2008 (Lembaran Nepra Tahun 2008 
Nomor 59, Tambahan Lcmbaran Negara Nomor 4844); 
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6. Undang-Undang Nomor 28 Tabun 2009 tentang Pajak 
Oaerah dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara Tahun 
2009 Nomor 130, Tambahan Lembaran Negara Nomor 
5049); 

7. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesebatan 
(Lembaran Negara Tabun 2009 Nomor 1441, Tambaban 
Lembaran Negara Nomor 3:259); 

8. Undang-Undang Nomor 12 Tabun 2011 tentang 
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan (Lembaran 
Negara Tabun 2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran 
Negara Nomor 5234); 

9. PeraturaD Pemerintah Nomor 58 Tabun 2005 tentang 
Pengelolaan K,,uangan Daerah (Lembaran Negara Tabun 
2005 Nom9r 140, Tambaban Lembaran Negara Nomor 
4578); 

10. Peraturan Pemerintab Nomor 79 Tabun 2005 tentang 
Pedoman Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan 
Pemerintab Daerah (Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 
165, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4593); 

11. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tabun 2007 tentang 
Pemhagien Urn.sen Pemerintaban Antera Pemerintah, 
Pemerintahan Oaerah Provinsi, dan Pemerintahan Oaerah 
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Nomor 4737); 

12. Keputusan Menteri Delam Negeri Nomor 174 Tahun 1997 
tentang Pedoman dan Tata cara Pemungutan Relribusi 
Daerab; 

13. Keputusan Menteri Dalam Ncgcri Nomor 175 Tabun 1997 
tentang Tata Cara Pemeriksaan di Bidang Relribusi 
Daerab; 

14. Peraturan Menteri Kesebatan Nomor: 364/Menkes.SK/ffi/ 
2003 tentang Laboratorium Kcsebatao 

15. Keputusan Menteri Kesebatan Nomor 128 Tahun 2004 
Menkes/SK/II/2004 tentang Kebijakan Dasar Pusat 
Kesehatan Ma:,yarakat; 

16. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 1267 /'MENKFS/ 
SK/Xll/2004 tentang Standar Pelayanan La.boratorium 
Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

17. Keputusan Menteri Kesebatan Nomor : 666/ MENKES/ 
SK/Vl/2007 tentang Klinik Rawat Inap Pelayanan Medik 
Dasar; 

18. Peraturan Menteri Dalaln Negeri Nomor 59 Tahun 2007 
tentang Perub9ban atas Peraturan Menteri Delam Negeri 
Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan 
Keuangan Daerab; 

19. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam 
Negeri Nomor : 138/MENKES/PB/II/2009 dan Nomor 12 
Tahun 2009 tentang Pedoman Tari! Pelayanan Kesehatan 
begi Peserta PI'. Askes (Persero) dan Anggota Keluarganya 
di Puskesmas, Belai Kesebatan Masyarakat dan Rumab 
Salcil Oaerah; 
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20. KeputuSall Menteri Kesehatan RI Nomor : 903/MENKES/ 
SK/V/2011 tentang Pedoman PeJaksaoaao Progam 
Jaminan Kesehatan Masyarakat; 

21. Peraturan Menteri J{esehatan Nomor : 631/MENKES/ 
PER/ID/2011 Teotang Petuajuk Teknis Jaminan 
Persalinan. 

22. Peraturan Daerah Kabupateo Bojonegoro Nomor 7 Tahun 
2008 tentang Orgaoisasi Dan Tata Kcrja Dinas Kabupaten 
Bojooegoro (Lembaran Daerah Kabupaten Bojonegoro 
Tahun 2008 Nomor SJ sebagaimana telab cliubah deogan 
Peraturan Daerah Kabupateo Bojonegoro Nomor 6 Tahun 
2010 (Lembaran Dacrah Kabupaten Bojonegoro Tahun 
2010 Nomor 6) ; 

Denga,> Penetuj11&D Benama 
DEWAii' PERWAKILAN RAKYAT DAERAH KABOPATEJI' BOJOIIEGORO 

dall 
BUPATI BOJOIIEGORO 

MEKOTUSKAK : 

Menetapkan : PERATURAII' DAERAII TENTA!IG RETRIBDSI PELAYA!IAII' 
KBSEBATAII PADA DlllAS KESBB&TA!I KABOPATEN 
BOJO!IEGORO. 

BABI 
KETERTUAII' UIIU1I 

Pual 1 

Dalaln Peraturan Bupati ini yang di maksud dengan : 

1. Dacrah, adalah Kabupaten Bojonegoro; 

2 . Pemerintah Daerah, adalah Pemerintah Kabupaten 
Bojonegoro; 

3. Bupati, ada]ab Rupati Bojonegoro; 

4. Dinas Kesehatar> adaJab Dines Kesehatan Kabupaten 
Bojonegoro; 

5. Kepala Dinas Kesebatan adalah Kepala Dines Kesehatan 
Kabupaten Bojonegoro; 

6. Keschatan adalab keadaan sejahtcra dari badan, jiwa; 
dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup 
produktif secara sosial dan ekonomis; 

7. Upaya Kesehatan adalah setiap kegiaian untuk 
memelibara dan meniJ,gjratlrao kesehatan yang 
clilakukao oleh pemerintah dan atau masyarakat; 
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8. Pelayanan Kesehatan adalah pelayanan kescbatan 
perorangan di Puskemas dan Labkesda yang meliputi 
upaya promolif, prevenlif, Jruralif, rebabilitatif dao 
pemeriksaan Jaboratorium klinik maupun )aboratorium 
kesehatan lingkungan; 

9. Upaya Kesehatan Sekolah selanjutnya disebut UKS 
adalah upaya kesebatan bagi siswa sekolah dasar dan 
menengah pertama yang dise)enggarakan untuk 
merungkatkan kemrunpuan hidup sehat peserta didik 
daJam lingkungan hidup yang sehat sehiogga dapat 
belajar, tumbuh dan berkembang secara harmoms dan 
optimal menjadi sumber daya manusia yang lebih 
berkualitas. Pelayanan UKS di Puskesmas meliputi 
pemeriksaan kesehatan umum. dan pelayanan 
kesehatan gigi (UKG). 

10.Pelayanao Kesebatan Perorangan adalah pe1ayanan yang 
bersifat pribadi (private goods! dengan tujuan utama 
menyembuhkan penyakit dan pemulihan kesebatan 
perorangan, tanpa mellg!'baikao pemeliharaan 
kesebatan dan pencega.hao peoyakiL 

11. Pusat Kesebatan Masyarakat dengan jaringaonya 
selanjutnya disebut Puskesmas, adalah Unit Pelaksana 
Tcknis Daerah pada Dinas Keschatan yang bertaoggung 
jawab meoyclenggarakan sebagian tu.gas pembangunan 
kesehatan di wilayah kerjanya, meliputi Pnskesm'is 
dengan atau tanpa Perawatan, Puskesmas Pembantu, 
Puskesmas kcliling. Pondok Bersalin Desa,(Polindes) 
Pondok Kesehatan Desa (Ponkesdcs), dan Pos Kesebatan 
Dcsa (Poskesdes). 

12. Puskesmas dengan perawatru, adalah Puskesmas yang 
me:miliki kernampuan menyediakan pelayanan 
kescbatan meliputi pelayanan kesebatan dasar; 
pelayanan kesebatan tingkat Janjut, pelayanan rawnt 
inap dan pelayanan gawat darurat yang dilengkapi 
dengan peralatan dan sarana-fasilitas pendukung 
Jainnya.yang ditetapkan dcngan Keputusan Bupati. 

13. Puskesmas PONED ada)ah Puskesmas yang dileogkapi 
sarana-prasarana, pera)atan dan teoaga keschatan 
terlatih untuk pelayanao obstetri neonatal esensial 
dasar (PONED). 

14. Pelayanan obstetri neonatal esensial dasar selanjutnya 
disingkat PONED adalah pelayanan terpadu ibu dan 
bayi daJam raogka mcnurunkan angka kesakitan 
dan/atau kematian ibu atau bayi pada persalinan 
Ja-bamilao risiko tinggi di Puskesmas PONEO yang 
memer)ukan tindakan medik dasar o)ch tenaga medik 
yang terlatih atau dokter spesiaJis obstetri gioekologi 
(Konsulen). 
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15. Laboratorium Kesehatan Oacrah selanjutnya disebut 
LABKESDA adalah laboratorium kesehatan yang dikelola 
oleh UPTD dibawah Dinas Kesehatan yang memberikan 
pelayanan pemeriksaan, pengukuran, penetapan dan 
pengujian terbadap bahan yang berasal dari manusia 
atau bahan yang bukan t,erasal dari manusia untuk 
penentuan jenis penya.kit, penyebab penyakit, kondisi 
kesehatan atau faktor yang dapat berpengaruh pada 
kesebatan perorangan dan masyarakat. 

16. Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah pungutan daerah 
sebagai pembayaran atas jasa penyediaan kemanfaatan 
umum dalam bidang pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh Pemerintah Daerah yang dapat 
dinikmati orang perorang atau badan. 

17. Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya 
penyelenggaraan kegiatan pelayanan di Puskesmas dan 
Laboratorium Kcsehatan Daerah sebagai basis 
perhitungan pungutan retribusi. 

18. Kejadian Luar Biasa adalah timbulnya atau 
meningkatnya kejadian kesakitan dan Jrematian yang 
benna!ma secara epidem.iologis pada suatu daerah 
daJam kurun waJrtu tertentu yang dinyatakan secara 
resmi oleh Kepala Daerah. 

19. Pasien adalah seseorang yang membutuhkan dan 
memperoleh pelayanan kesehatan. 

20. Pasien baru, adalah pasien yang baru pertama kalinya 
mendapatkan perawatan dan pengobatan di Puskesmas 
ditandai dengan diberikan kartu identitas pasien 
sekaligus nomor rekam medik yang berlaku seumur 
bidup. 

21. Pasien lama adalah pasien yang sudah pernah dirawat 
di Puskesmas dengan menunjuld<an bukti kartu 
identitas pasien dan diberlakukan sebagai kunjungan 
ulang. Da1$n bal pasien tidak bisa menunjukan bukti 
kartu identitas pasien, maka diberlakukan sebagai 
pasien banl dengan identitas banL Risiko riwayat 
perjalanan perawatan/pengobatan sebelumnya tidak 
terlacak menjadi tanggungjawab pasien manakala kartu 
identitasnya bilang. 

22. Pelayanan gawat darurat adalah peJayanan kesehatan 
tingkat lanjutan yang harus diberikan secepatnya untuk 
mencegah / menanggulangi resiko lccmatian / kecacatan 
dan bersifat penyelamatanjiwa (life saving). 

23. Pelayanan Rawat Jalan di Pu.skesmas yang selanjutnya 
disebut Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) 
adalah pelayanan kesehatan terhadap pengunjung 
Puskesmas dan jaringannya untuk keperluan observasi, 
diagoosa, pengobatan, rehabilitasi med.ii< dan/pelayanan 
kesehatan lainnya tanpa perlu tinggal dalam ruang 
rawatinap. 
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24. Pelayanan Rawat Inap di Pvskesroas adalab pelayanan 
kesebatan terbadap pasien di Puskesmas Perawatan 
untuk keperluan observasi, diagnosis, pengobatan, 
penunjang medik, rehabilitasi medik dan/atau 
pelayanan kesehatan Jainnya dengan menempati tempat 
tidur. 

25. Pelayanan Persalinan adalab pelayanan proses 
mela.b.irkan dari ibu hamil oleh tenaga kesehatan terlatih 
(bidan, dokter, dokter spesialis) haik dengan atau tanpa 
penyulit di Puskesmas. 

26. Pelayanan Penunjang Medik adalah pelayanen untuk 
menunjang dalam penegakan diagnose den terapi 
roeliputi pemeriksaan laboratorium klinik Radiologi 
dan/ atau diagnostik e)ektromedik-

27. Pelayanan Konsultasi adalah pelayanan advis (saran) 
dan pertimbangan daJam bidang tertentu oleh tenaga 
kesehatan yang berkompeten dalam bidangnya terbadap 
kondisi pasien untuk proses diagnosis, terapi, 
rehabilitasi medis dan pelayanan kesehatan lainnya. 

28. Pelayanan Konsultasi Medik adalab pelayanan ad\'is 
(saran) dan pertimbangan medis oleh tenaga medis 
da1am bidangnya terhadap kondisi pasien untuk proses 
diagnosis, terapi, rebabilitasi medis dan pelayanan 
medis lainnya baik dengan datang ke ruang rawat 
pasien {on site! atau melalui telepon (on call/ by phone) .. 

29. Pelayanan Konsultasi Gizi adalab pelayanan konsultasi 
oleh tenaga ahli gizi, meliputi konsultasi diet makanan, 
asupan nilai gizi, den/ atau masalah gizi pasien. 

30. Pelayanan Konsultasi Sanitasi adalab pelayaan 
konsultasi oleh tenaga sanitarian dalam bidang san.itasi 
atau masalah kesehatan linglrungan. 

31. Pelayanan Mediko-Lega) adaJah pelayanan kesebatan 
yang berkaitan dengan kepentingan hukum 

32. Pelayanan V,sum et Reperl:wn, adalah pelayanan 
pemeriksaan medik untuk mencari sebab kesakitan, 
jejas, atau sebab kematian yang diJaksanakan oleh 
-tenaga roedis sesuai bidang keabliannya yang hasilnya 
digunakan untuk keperluan medico legal atau 
peve-gakkan bukum. 

33. Ruju.kan adalab pelimpaban wewenang dan 
tanggungjawab atas kasus penyakit atau masa]ah 
kesehatan yang diselenggaralam secara tirobal bahl<, 
baik secara verti.kal maupun horisontal kepada yang 
lebih kompeten. terjengkau dan rasional. 

34. Pclayanan Alrupungtur adalah pelayanan kesebatan 
tradisional komplementer yang dilaku.kan oleh tenaga 
kesehatan terlatih dengan mengg11nakan jarum kbusus . 
akupungtur daJam rangka diagonosa. terapi, atau 
rehabilitasi. 
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35. Pengujian Kcsebatan atau general/medical check up 
adalah pemeriksan kesehatan yang clilaksanakan oleh 
dokter umum atau dokter spcsialis guna mendapatkan 
informasi tentang status keschatan seseorang untuk 
berbagai keperluan . 

36. Dokumen/Rekam Medik adalab r\okumen yang berisi 
data-data pasien yang bersifat rahasia berisi data 
demografi, catatan riwayat perjalanan penyakit pasien, 
diagnosa dan tempi tindakan medik, penunjang medik, 
serta asuhan keperawatan selruna menjalani rawat jalan, 
rawat darurat dan/ atau rawat inap di Puskesmas. 

37. Pelayanan Medik adalah pelayanan kesehatan terhadap 
pasien yang dilaksanakan oleh tenaga medis sesuai 
standar profesi; 

38. Pelayanan Rekam Medik adalah pelayanan penyediaan, 
penyiapan dan penyimpanan dokumen medik yang 
bersifat rahasia berisi data demografi, catatan riwayat 
perjalanan penyakit pasien, diagnosa dan terapi 
tindakan medik, penunjang medik, serta asuhan 
keperawatan selama menjalani rawat jalan, rawat 
darurat dan/atau rawat inap di puslresmas. 

39. Tenaga Medis adalah tenaga profesional di bidang 
kedokteran meliputi dokter, dokter spesialis, dokter gigi, 
dan dokter gigi spesialis lulusan prndidikan kedokteran 
atau kedokteran gigi yang memiliki ijin pralctek. 

40. Perekam Medik adalah tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi mengelola rekam medik dan memberikan 
pelayanan rekam medik sesuai standar dan etika 
profesinya. 

41. Pelayanan Transfusi darah adalah pelayanan medik 
pemberian transfusi darah sesuai jenis dan golongan 
darah yang diperlukan meliputi penyiapan, pemasangan 
dan monitoring pemberian transfusi. Pelayanan 
transfusi darah tidak termasuk penycdiaan (bargii) 
komponen darah. 

42. Biaya Alromodasi edaleh penggunaan sare.na. fasilitas 
rawat inap termasulr makan ,ion diet selama di rawat di· 
Puskesmas Perawatan. Akomodasi dihitung berdasarkan 
hari rawat. 

43. Biaya Makanan Diet Pasien adalah biaya penyediaao 
roekan diet pasien yang bersifat khusus sesuai diet yang 
ditetapkan oleh dokter yang merawat yang disediakan 
oleh Puskesmas Perawatan. 

44. Harl Rawat adalah lamanya penderita dirawat yang 
jnm)abnya dihitung berdasarken t:anggal rnasuk dirawat 
mulai jam 00 (nol no!) hingga tangg;tl keluar Puskesmas 
atau meningg;tl. Untuk hari rawat kurang dari 24 jam 
dibitung sama dengan l(satu) bari rawat inap. 
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45. PeJayanan AdmiIDstrasi Rawat !nap adalab pclayanan 
administrasi yang meliputi pelayanan rekam medilc, 
pelayanan administmsi Jceuangan dan/atau pclayanan 
pengkabarar aelama pasicn rawat inap di Puskesmas 
Perawatan. 

46. Dokter ~pcsialis Tumu adalab dolctcr l'J)CSiati• rl'lri Rwnah 
Sakit Lain yang atas dasar perjanjian kerjasama dibcrikan 
ijin melaksanakan pelayanan medik spcsialis sesulli 
kew<,nangannya (diniml priui1edgedj di Puskcsmas 

47. Tindakan Mcdik Opcratif adalab tindakan pcrnbcdaban 
kepada pasien yang discrtai tindakan anastMli atau tanpa 
anastesi di Kamar Opcrasi atau Krunac Tindakan. 
Berdasarlam laitcria durasi waklu opcrasi. kompleksitas, 
resilro, penggwwan alat an:J88ib dan profesionolismc, 
dilcelompokkan dalam tindakan medik opcratif kecil, 
sedang.besar. . 

48. Tindakan Anastesi adalah tindakan mcdik yang 
mcnggunalcan pcralatan medJlc dan obat anastesi !ICbinggii 
terjadi knndisi anasteaia beik secara mcnyeluruh (general 
anastesil arau pada scbo!Pan tubub pasicn (repmal 
ana.stesi) maupun tindakan resuaitasi yang diperlulcruL 

49. Pen.am Anestesi adatah tenaga pcrawat andtesi atau 
tenap perawal yang memperoleb pcndidikan pclatihan 
ancstesi (bcnctifikatl, yang dibcrikan kewcnangan 
melakukan tindakan anest.esi terbe.tas dtoawah tonggung 
jawab doktcr operator atau dokt.c--- speeia'is eoestesi yang 
mcndelegasikan kew=angimo,ya_ 

50. Pelayanan/TindeJrnn Medik Psikialrilc eda)ah tindekan 
medik pada posien dengan kelainao atau g;angguan 
psooatrik (kcjiwaan) oleb dokter spcsiaJis jiwa atau doktcr 
umum untuk tindekan medik psikiatri tertentu di 
Puskesmas. 

51. Tindakan Medik Non Opcratif adalah tindalran mcdik 
yang diJakula,n tanpa pe111bcdabao 

52. P=1eriksaan Kcscbatan Umum adaJah pelayanan 
kescbatan meliputi anamncsa, pcmeriksaan fisiJc sampei 
terapi dcfinilif (pemberian resep obatJ taopa tindakao 
medik dan/atau pemcrilalaan penunjang medik pada 
pasicn rawat jalan atau pa.'licn rawat daturat. 

53. Vt.Site adalah kunju:ngM tcnaga medis kc ruang rawat inap 
(on site! dalam rangka pro8CS 01-rvasi, diagnosis, terapi, 
rchabilitasi medis dan/atau pclayanan kescba•an lainaya. 

54. Pelayanan Keperawatan odalah bcntuk pelayanan 
profesfonaJ biopsiko, sosio spritual oleh tenaga 
keperawatan untuk membaotu pcnderita daJam 
menangguJangi ga.ngguan rasa sakit, mcngii.ta.si masalab 
kesebatan atau menanggnpi upo.ya pcngobatan untuk 
mencapai derajat kesebalao yang optimal dengan 
e.suhan keperawatan dasar (minimal), parsial, tolaJ 
maupun intensif. 
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55. Tindalam KepcrawataD adalah tiodalmn yang dilokukao 
oleh pcrawat otau bidan, baik tindakan mancliri aesnai 
Jcewcnangan (prwelegdel profesi kepemwatan, maupun 
tindakan tupa Jimpah dari tcoaga media atau 
kolabomsi deogan tim kesebatan Jain untuk mencapai 
tujuan peme1ibaman, mcmpcrtahankan atau 
pengobatan klien/paaien. 

56. Pc1ayanan Peodidikao <Ian peoclitiari adaleb pelayanan 
dlbidang peodidikao, P"'latiben dan/alaU penelitian oleh 
pihak Jain yang melakukan Jcegiatan tersebut dengan 
menggunakan fasilitos Puskesmas atau Labkesda. 

57. Pembimbing aclelab tim ataupun orang perorangan di 
Puskesmas : atau di Lablceeda yang diberikan 
.kewenangan sebagai pembimbing klinik atau 
pembimbing penelitian daJam ru.oglca pelayanan 
pendidikan dan penelitian sesuai ketentuan pemtumo 
yang berla.ku. 

58. Tarif Pclayanan Pcndidikan clan peneHtian adalah 
besamo teri! Jayanan dibidang peodldik:an dan 
peoelitian meliputi jasa samne dan jasa pelayanan 
(bimbiogan) yang terkait dengan kegjatao pendidikan, 
pelatihan, peoelitian, atau studi bancliog yang 
diJaksanakan di Puskesmaa. 

59. Instiluional fee adalah imbalan pemanfaatan instibdion.al 
brand name (nama lembaga) Puskesmas otau Lokesda 
oleb pihak lain sebagai saJah aan, jaroioan mutu atau 
kepercaynan. 

60. Pcmeriksaeo Laboratorium Kesebatan masyarakat 
adalab pemeriksaan lisilc, kimia, mikrobiologi ates 
speaimen (baban sampel) air mioum, air bersib, air 
limbab, makanan/minuman. atau usap (bapusan) alat 
tertentu dalam rangl<a kcpentingan kesehatan 
~ . sanita.si a tau Jccaehatan ma.syarakat. 

61. Perawatan Kesehatan Maayarakat (Pu.bli,cHea/1h Nursingj 
adalab pelayanan kesehatan dalam bentu.k kunjungan 
rumah (home visit) dan/atau perawatan di rumab (home 
auel bagi pasien yang tidak mem,,nogkinan climwat di 
Puskesmas atau karena atas pc:rtimbangan tertentu. 

62. Pclayanan Kunjungan Rumah (home visit) adalah 
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada sescorang 
dalam bentuk pemeriksaon kcschatan umum dan 
konsultasi di rumah pasien. 

63. Pclayanan Pcra"'8tan di Rumah (Home Canel aclaJah 
pelayanan kesebatan yang choerilam dala.in bentuk 
pengobatan, obscrvasi, tindakan meclik terbatas, 
tindakan kepemwatan rchabilitasi medik clan pelayanan 
kcsehatan laionya dJ rumab penderita aesuai 
pennintaan atau kebutuban. 

64. Pelayanan Rawat lsolasi adalab perawatan diruang 
isolasi bagi pasien yang mcnderita atau cliduga 
mcndcrita penyakit menular yang yang mcmbahayakan. 
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65. Unit Pe1ayanan Farmasi yru,g selanjutnyn discbut UPF 
adaJah unit layanan (lnstalasij farmasi Puskesrnas yang 
mcmberikan pclayanan obat, alat kcsehatan dan/atau 
sediaan farmasi lainnya dilua, komponen jasa sarana lari! 
retribusi. 

66. Pelayanan KoosuJta.si obat adalab pdayanan koosultasi 
oleb tenaga farmasi/apoteker daJam ranglm pemberian 
informasi obat dan/atau rnesaleb penggunaan obet. 

67. Pelayanan Mobil Ambulans adalah pclayanan transportasi 
pasien deogan mobil khusus (ambulaosJ dalain rangkn 
rujukan medik baik dcngan atau diser1Bi kru (aew) tenaga 
kcsehatan atau pclayanan hantaran yang dioerikan 
terbadap masyarakat. 

68. Sampah Medis dan lirobab media adalob aegala 11CSUAtu 
basil buaog;m (la,; kegiatao kegiatao medis. 

69. Program .Jamioao Pcmeliharaan Kescbatan Masyaralcat 
Miskin (Jarnkcsrnas) "dalab setiap orang roiskio dan/atau 
tidak mwopu yang terdaftar dan memilild kartu 
kepcsertaan Prog,:am Jamkesmas alau identitas lain yang 
dipersamakan dan berhak mcndapatkan pelayanan 
kcacbatan sesuai pe:raturan yang tclab ditetapkan. 

70. Program Jamioan Kcsebatan Oaerah yang selaojutnyn 
disingkat Progrrun Jarnkesda 'Ida.Jab program penjarnioan 
biaya pelayanan kesehatao bagi masyara.ka• roiskio di 
Kabupaten Bojooegoro diluar yang sudab dijaroio oleb 
Program Jamkesmas, menjadi k<:wajiban Perncriotab 
Provinsi don/atou Pcmerintab Kobupoten yang memenuhi 
kriteria yang !dab diletaplam dengan pemmayaan drui 
APBD (Pemerintah Oaerab). 

71. Program Jaroinan Persalinan yang aclanjutnya disebut 
Program Jampersal adalab program Pcmerintab 
(Kementrian Kesehatan) daJam bantuk buntuan 
pembiayaan roeliputi pcmeriksaan kebamilan, pertolongan 
peraa1inan dan pela_yanan oifa.s tcrmruru.k pclayaoan KB 
paska peraa1inan sena pe,-atan bayi baru Jabir di 
fasilitas · pelayanan kesebat'lll tingkat pertama 
(bidan/dokter praktek, k1inik. Puskr:srnas) dan f'asilitas 
pelayanan kesehatan tingkat laajutao (RS Pcmerintah, RS 
Swa.staj yang mcmilild PKS dCDgllll Tim pengelola Program 
Jaropersal Kabupaten/Kota. 

72. Sistem rerouoerasi adolob sistem pembagian jaaa 
pelayanan sebagai insentif yang diterima t>leb pelaksaoa 
pelayanan dan petugas lainnya benlasarkan 
krireria./indekll beban kerja. indcl<s risiko, dan/atau 
indcks lainnya yang ditetapkan dcngan Pcratumn Bupati. 

73. Standar Pclayanan Minimal Puskeamas sclanjutnya 
discbut SPM adalah ketentuan tentang jenia dan anrtu 
pelayanan kesebalao dasar yang roerupakan uru.san wajib 
daerab yang berbak diperoleh aetiap warga secara 
roioiroal SPM juga merupakw, "})Nlilikasi teknis tentnng 
tolak ukur pelayaoan minimal yang chl>erikan olch 
Puskesmaa dcngnnjaringaneya kepada masyarakat. 
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74. Badan ada)ah sue.tu Badan Usaha yang meliputi 
Perseroan Terbatas, Perseroan Komanditer, PerserOan 
Jainnya, Baden Usahe Milik Negara etau Oeerah dengan 
name den bentuk epapun, J>ersekuruan, Perkumpulan 
Finne, Kongsi, Koperasi, Yeyasan atau Organisasi yang 
sejenis, Lembaga, Dana Pensiun, bentuk Usaha Tetap 
serta Baden Usaha Jainnya. 

75. Surat Pernyetaan Miskin ada)ah surat yang dikcluarkan 
olch Bupati etau pejabat yang ditunjuk yang 
menyatak:an bahwa seseorang edalab termasuk 
masyarakat misJan den tidak masuk daJam Kuota 
Jamkesmas maupun Jamkesmasde-

76. Kader Jresehatan adalah seseorang relawan yang 
memperoleh pelatihan tertentu, bertugas membantu 
menggerakkan pe)aksaoaan progam kesebatan di 
desanya. 

77. Retribusi daerah sclanjutnya discbut Retribusi adalah 
pungutan daerah seba.g;li pembayaran etas jasa atau 
pemberian i2in tertentu yang khusus disediakan 
dao/atau <hberi.kan oleh Pemerintah Kabupaten uotuk 
kepeotingao orang pribadi atau badan-

78. Wajib Retribusi adalah orang pribadi atau badan yang 
menurut peraturan perundang-undangan retribusi 
diwajibkan untuk me)akukan pembayaran retribusi. 

79. Jasa adalab kegjatan Pemerintah Kabupaten berupa 
usaha dan pe)ayanan yang mcnyebabkan barang, 
fasilitas, atau kemanfaatan lainnya yang dapat dinikmati 
oleh orang pribadi atau baden. 

80. Jasa Umum adaJah Jasa yang disediakan atau dibcrikan 
o!eh Pemerintah Kabupaten untuk tujuan kepentinga.n 
dan kemanfaatan umum serta dapat dinikmati oleh 
orang pnoadi atau baden. 

81.Jasa Pelayanao adalah imbalan yang diterima oleh 
pe)aksana pelayanan kesebatan etas jasa yang diberikan 
kepada pasien dalam rangka obscrvasi, diagnosis, 
pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medik 
dan/ atau pelayanan pemerilalaan Jaboratorium 
kesehatan. 

82. Jasa Sarena adalah irnbalao yang diterima o)eh 
Puskesmas atau Labkesda ates pemakaiao sarana, 
peralatan, fasilitas rumah sakit, biaya bahan dao aJat 
kesebatan pa.kai babis dasar (BSA) yang dignoakan 
Jangsung daJam rangka observasi, diagnosis, 
pengobatan, rehabilitasi medik dan/atau pe)ayanan 
Jainnya dan termasuk komponen tarif. 

83. Kerja Sama Operasional (KSOJ adalab bentuk perikatan 
kerja sama dalam penyediaan peJayaoan kesebetan atau 
P"'maofaatao sarana, prasara.na peralatan kedokteran 
dalam menunjang peningkatan akses dan mutu 
pelayanan di Puskesmas etau di Labkesda. 
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84. Biaya Satuan (Unit cost) ada)ah metode penglutungan 
jasa sarana per unit layanan. meliputi biaya umum (fix 
costl, biaya pemeliharaan. biaya investasi/biaya modal, 
maupun bia,ya variabel (variable costj. Untuk Jasa 
Sarana Keias m biaya/gaji pegawai PNS, biaya 
invest.asi/belanja modal yang merupakan subsidi 
pemerintah atau pemerintah daerah tidak 
diperhitungkan. 

85. Penduduk adalah setiap orang yang bertempat tingga1 
tetap dalam wilayah Kabupaten Bojoneg0ro dan telah 
memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP) Kabupaten 
Bojonegoro .. 

86. Sumberdaya Kcsehatan adalah potensi yang dimiliki 
Puskesmas atau Labkesda. meliputi sumberdaya 
manusia, sumberdaya keuangan. aarana dan prasarana 
untuk menduklmg terselengg;uanya pelayanan 
kesehatan yang bermutu dan sesuai SPM. 

87. Surat Ketetapan Retribusi Daerah (SKRD) atau dokumen 
yang dipersamakan adaJah surat keputusan retribusi 
yang mencntukan besamya pokok retrihusi. 

88. Surat Ketetapan Retribusi Daerah Lebih Bayer ( 
SKRDLB) adalah surat kcputusan retribusi yang 
menentukan jumlah kelebihan pembayaran retribusi 
karena jumlah kredit retribusi lebih besar dari pada 
retribusi yang terutang atau tida.k seharusnya terutang. 

89. Surat Tagihan Retnl>usi Daerah (STRD) atau dokumen 
yang dipersamakan adalah surat untuk melakukan 
tagihan retribusi dan atau sanksi administrasi berupa 
bunga atau dcnda. 

90. Pemeriksaan adaJah serangkaian kegiatan untuk 
mencari, mengumpuJkan, mengolah data dan atau 
keterangan JaiDnya dalam rangka pengawasan 
kepatuhan pemenuhan kewajiban rctribusi berdasarkan 
peraturan perundang-undangan Retnl>usi Daerah. 

91. Penyidik Pegawai Negeri Sipil (PPNS) adalah Pejabat 
Pegawai Negeri Sipil tertentu di Lingkungan Pemerintah 
Kabupaten Bojonegoro yang diberi wewenang khusus 
o!eh Undang--Undang untuk melalrukan Penyidikan 
terhadap pelanggaran Peraturan Daerah Kabupaten 
Bojonegoro yang memuat ketentuan pidana. 

92. Penyidikan Tinda.k Pidana dibidang Retnl>usi Daerah 
adalah serangkaiao tinda.kan yang dilakukan oleh 
Penyidik Pegawai Ncgeri Sipil yang selanjutnya disingkaf 
Penyid.ik. untuk mencari serta mcngumpulkan bukti 
yang dengan bukti itu membuat terang tindak pidana 
dibidang retnl>usi daerah yang tcrjadi serta mencmukan 
tersangkanya. 
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93. Orang Tidak Mampu, adalab mereka yang tidak dapat 
membayar biaya pelayanan kesehatan dengan 
menunjukkan surat keterangim tidak mampu yang 
dfberikan oleb Kepala Oesa/Kelurahan/Pejabat yang 
berwenang, den mereka yang diasub di Panti Asuban 
yang diselenggarakan oleh badan hulrum dengan 
menW1jukkan surat keterangan dari pimpinan panti 
a.suhan setempat, serta mereka yang diasub dilembaga: 
lembaga yang berada dibawah kekuasaan Oepartemen 
Sosial dengan menunjukkan surat keterangan dari 
pimpinan lembaga setempat; 

94. Pemegang Kartu Askes den atau kartu yang 
dipersamakan, adalah Pegawaf Negeri, Penerima Pensiun 
Pegawai Negeri. Penerima Pcnsiun TNJ/POLRI dan 
keluarga yang mcnjadi tanggungannya yang telah 
terdaftaT sebagai Peserta Askes. 

BAB U 
ASAS, IIAKSUD DAN TU.JUAN 

Pua1 2 

(1) Pengaturan pelayanan )resehatan den penetapan 
retribusinya dilaksanakan berdasarkan asas 
kemanusiaan, manfaat, kc:adilan (non diskriminatif), 
partisipatif, serta asas keamaoan den keselamatan 
pasien yang diselenggarakan secara transparan, efektif 
dan efisien serta akuotabel. 

(2) Maksud pengaturan retribusi pelayaoan kesehatan 
uotuk menjamio mutu dan aksesibilitas, serta 
kelangsungan (sustainabilitas) pelayaoan kesehatan di 
Puskesmas, dan Labkesda sesuai standar yang 
ditetapkan, agar masyarakat (pasien), pemberi pelayaoan 
(provider) den pengelola Puskesmas atau Labkesda dapat 
terlioduo~ deng;u, baik. 

Pua1 3 

Tajuan pengaturan den penetapan pelayanao kesehatan dan 
retnl>usinya dalam Peraturan Daerah ioi eda]ab , 

a. terWUjudnya masyarakat Kabupaten Bojonegoro yang 
sebat dan produktif; 

b. terseleoggaranya pelayanan kesehatan di PuskesmaS dan 
Labkesda yang bermutu sesuai standar yang ditctapkao; 

c. tersediaoya jenis jenis pclayanao k.cschatan di Puskcsmas 
den di Labkesda sesuai dengan perkembaognn bidang ilmu 
dan tckoologi kedokteran, kepcrawatan dan bidang 
manajemcn pelayanan kesehatan serta sesuai kebutuhan 
masyarakat; 
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d. rneoiogk:atny,, kapasitas dan potensi Puskcsrnos don 
Labkeada accarn berhasilguna dan berdayaguna aesuai 
perkembangan sosial ekonomi rnasynrakat Kabupaten 
Bojoncgoro; 

e. tcrlaksananya program dan kegjatan operasional 
Puskcsmas dan Lnblc.esda scsuai dengan Rencana Strategia 
Oinas Kesebatan serta Re.ocana Pembangunan Jangka 
Menengab Daerab (RPJMD) Kabupaten Bojonegoro; 

f. terwujudnya peran serta rnasyarakat dalarn pembiayaan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas dan Labkcsda. 

BABm 
KEBLJAKAB' RBJRIB081 /\AUIIB 

Pual 4 

(1) Ba8i rna.syarakat rniskio atau rna.syarakal tertentu yang 
dijamio don/ atau ditanggung Pemerintah Pusat (Program 
Jarnkesroas atau Program I.ainnya) atau Pemerintah 
Oaerah (Program Jarnkesda) maupun Program Upaya 
Kesehatan Sckolah (UKS) dioebaskao dari selurub 
rctribusi pelayanan J<esebatao perorangan di Puskesmas 
sesuai dengan ketentuan perundangan yang berlalcu. 

(2) Pdnyanan kesebatan tertentu di Puskesmas yang 
d.igratiskao bagj penduduk Bojooegoro dijamin dao 
dil,,,baokan pada Anggaran P=dapatan dan Bclanja 
Oaerah 

(3) Penggaoti"Jl pcmbebasao retribuai S('bagairnaoa 
dimaksud pada ayat (1) dao ayat (2) yang menjadi 
kcw,,nangan Pcmerintah Daerah dibebankan pada 
keuangan da.erah sebagai subsidi pelayanan keaehatan 
yang diajukan otcb Kepala Dioas melalui mekanismc 
APBD. 

(4) Tata laksana subsidi pembebasao rctribu.si sebagairnana 
dirnak••td pads ayat (1) dao pembebasan rctribusi 
pelayaoan kesebatao terteotu pads. ayat (2) diatur tebih 
lanjut dengan Pcraturao Bupeti. 

Pua1 5 

(l) Dalam rongka .,.,.,Jaksaoakno fungsinya. Puskesmas 
maupun Labkeada dapat meleksaoakan kcrjesama 
operasional yang dituangkan daJam perjanjian 
kerjasama setelab mcndapatkan persctujuan Bupati. 

(2) Kerjasarna operasional sebagairnaoa dirnal<:aud ayat ( 1) 
meliputi: 

a. Kerjasama pclayaruu, kcscbatan; 
b. Kcrjasama dokler •pesialis tamu. 
c. Kcrjasarna opcrasiooal alat rnedik dao/atau 

peounjang mcdik; 
d. Kerjasama pcndidikao '1an/atau penclitian. 
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Pual6 

(11 Ketjasarna pela,yanan kesebatan S<"bagairnAl'la dirnaksud 
PasaJ 5 ayat 12) huruf a de:cgan pcajaminao aauransi, 
meliputi asuransi keaebatan PT .A.sir.es (PNS / Pensiunan 
- lnhealth/Mandiril PT. ASTEK (Jamsostekl, PT. Jasa 
Raharja atau perusahaan dil«:nakao tarif sesuai dcogao 
keteotuan yang berlaku atau sesuai Perjaojiao 
Kerjesama 

(21 Oalam ha! terjadi selisih lcbih atau selisih kurang dari 
peodapatan penyelcoggaroao pelayaoao kesebetoo 
,.,.hagairneoa dirnaksud ayat Ill dibaDdiogkan tarif 
retnbusi s,,hagairnana diatur dalam Peraturon Daerah ioi 
akan diatur lebih laojut dcogan ~ Bupati. 

Pual7 

Ill Oa1am rneojAlaokan fnogsinya Pusla,smas dapat 
bekerjasama deogan RSUD untuk rneodotangkao doktcr 
spesi•lis tamu sesuai kebutuban yang dituaogkan dalam 
perjaojiao kerjasama. 

(21 Kerjasruna dokter spesiolis tarnu yang dibiayai 
Pemcrintah Provinsi dalam rangka program PONEO atau 
program lainnya jasa pelayonao dalam kompooc:n tarif 
meojadi bak Puslcrsrnas yang pc:rnanfRatannya diarur 
dalam sistem remunernsL 

(3) Dalam ha! ke,jasama dokter ~pesie!is tamu diluar 
sebogairnaoa dirnoksud podo ayat (21, malca besaran jaso. 
pelayanan (jasa rnedilq ditetapkan sc:suai perjaojian 
kerjasama, sedaogkan jasa sarana sc:suai dc:ngan bc:saran 
tarif yaog diatur dalam Peraturao Oaera.h ini. 

(4) Jase pelayaoao seblogairnaoa dimaksud pada ayat (31 
dise:rahkao laogaung pada doktcr spesialis tarnu setclab 
dipotong pajak peog)lasilao sc:suai pcraturao yang 
bc:rlaku dan tidak disc:rtakan dalam si.stcrn rernuncrasi. 

l'Ual8 

(ll Kerjasama operasional peralatan .,.bagairneno dirnaksnd 
dalam Pa.sal 5 ayat (21 huruf c bc:rpedomao pada 
peraturan perundangao yang berlaku. 

(21 Besam.n rell'ibusi dari pcoggunaan alat sehagairnana 
dirnaksud pada a,yat (11 ditetapkan etas dasar sa.ling 
mc:ogunhmgkan dr:ngao memperhatikan kemarnpuao 
masyarakat. 

(31 Penc:tapao besaran tarif retribusi pelayaoao sebagaimano 
dirnelau•<t pada ayat (2) harus meojarnin mutu dan aksea 
pelayaoao pada masyarakat miskin Atau kurang rnampu. 

(4) Kcrja&ama dolam penyedjaan fasilitas peaerta peI)didibo, 
pelatihan clan/ atau peoelitian harus meltjarnin 
keselamatal'.\. keernanao, clan kenyumaoan pasic:o. 
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(5) Pcnetapan besaran tarif kerjasaroa operasional pera)atan 
dan kerjasama dala.rn penye<liaan fasilitas pendidikan dan 
penelitian diatur dalaro Peraturan Bupati. 

Pua19 

(1) Dalain bal Kejadian Luar Biasa (KLB) penynkit roenular 
dan/atau Bencana yang dinyatakan secara resmi oleb 
Pcrocrintab Oaerah, roasyarakat yang terkena daropak 
Iangsung dibebeskan tlari retribusi pelayanan kesebatan 
tertentu dan dijaroin oleh Pcroerintah Oaerab sesuai 
dengan ketentuan yang berlaku. 

(2) Kebutuban subsidi alokasi anggaran pembebasan 
retribusi sebagairoana diroaksud pada ayat (1) 
dianggarkan sesuai pcraturan perundangi,.n yang 
berlalru. 

(3) TatalaksanA pcmbebasan retribusi sebagairoana 
dimaksud pada ayat (1) diatur dengan Peraturan Bupati. 

Pual 10 

(1) Pclayanan kesehatan untuk kepentingan bukum atau 
pengadilan (visum et repertum) bagi korban bidup 
akibat tindak pidana, dibebeskan dari retribusi 
pelayanan kesehatan dan dijamin Pemerintab atau 
Pcroerintah Oaerah. 

(2) Pembebasan restribusi setx.gaimaoa diroaksud ayat (1) 
sepanjang menjadi kewenangan Pcmerintah Dacrah 
dialokasikan di APBD. 

(3) Pelayanan kesehatan sel>agairoana dimaksud ayat (1), 
tennasuk peroakaman dan pcrawatan jenazab tanpa 
identitas. 

BAB IV 
JEimhJElfIS PBLAYAJIAJI YAll'G DIKEllAKAll' RETRIBUBl 

Pual 11 

(l)Jeois jenis pelayanan di Poskesmas dan di J..abkesda 
sebagai obyek retnousi, meliputi : 

a. Pelayanan kesehatan; 
b. Pelayanan pendidikan <tan penelitian 
c. Pelayanan kcsehatan lainnya, terd.iri dari : 

1. Pelayanan adroinistrasi dan rekam medik 
2 . Pelayanan pembakaran sampab medis [m cenerator) 
3. Pelayanan peogolaban Jimbab cair roedik (IPAL} 

(2) Pclayanan kesebatan di PusJresmas dengllll jaringannya 
sebagaimana diroaks11d pada ayat (1) yang dapat 
dikenakan retnousi pelayanao kesehatan, meliputi : 

a. Pelayanan Rawat Jalan ; 
b. Pelayanan Rawat Oarurat ; 
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c. Pclayanan Rawat !nap ; 
d. Pclayanan Medik ; 
c. Pclayanan Pcnunjang Medik; 
f. Pelayanan Kepcmwatrul; 
g. Pelayanan Kebidanan dan Pcnyakit Kandungan 

(PONEO); 
h . Pelayanan Mcdik Gigj dan Mulut ; 
L Pelayanan Korun.tltasi; 
j. Pelayanan Transfusi Darah dan Tempi Oksigen; 
k. Pelayanan Perawatan l(esebatan Masyarakat (Public 

Heath Nursing I PHN) 
L Pclayanan Pengujian Keschatan (General Check up); 
m. PelaYlU;>M Farmasi 
n. Pelayanan Medico Legal ; 
o. Pcmulasaraan Jena-r-0b ; 
p. Pelayanan kesehatan tradisional komplemcnter 
q. Pelayanan Transportasi Ambulan dan tmnsportasi 

jmazab, 
r. Pelayanan Pcmbakaran Sampah Medik 
s. Pelayanan pengolahan limbah medilt cair 
t. Pelayanan Pendidikan dan penelitian 

Pua112 

(1) Jenis pelayanan pemeriksaan Jaboratorium pada 
Laboratorium Keschatan Daerah sehapirnQ.na dimaks1 1d 
daJam Pasal 11 ayat (1), meliputi : 
a. Pemeriksaan Laboratorium Klinik. t.erdiri dari : 

1) PcmerikMan Kimia. Klinik; 
2) PcmerilaUJan Hematologj Klinik; 
3) Pcmcr1kaaao lmuno-scrologj; 
4) Pcmeriksaan Milaobiologj klinik; 
5) Pem~ Paruitologj dan Cairan tubuh (liquor) 
6) Pcmerik•Mn Narkoba (toksikologj) 

b. Pcmetiksaan Laboratorium Kesehatan Masyarakat/ 
Kcschatan Lingkw,gllJI, meliputi : 
I) Pemeriksaan fisika, kimia kesehatan, mil<robiologj, 

toksikologi dari sampling air bcnih. air minum, air 
limbo.b. rnakaoan dan/atau sampling dari sumber 
lain; 

2) Pemcribaan hapusan alat, bahan/benda, atau 
cairan (sekresi) tubuh manuma; 

3) Pclayanan pengambilan sampling di lapangan; 
4) Pela,yanan konsultasi sanitasi. 

(2) Labkcsda dapat meng=bangkan pelayanan pemeriksaan 
labora.torium kesehatao daJam bcntuk paket-pa.ket sesuai 
kebutuhan atau scsuai stander yang ditetapkan 
Kcmentrian Kesehatan. 
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(3) Sctiap pemeribaan laboratorium S"'bogaimaoa diroek:sml 
ayat (1) dikcnak:an tarif retribusi dihitung per parameter 
pemerilcsaan roeliputijasa sarana danjasa pelayanan. 

(4) Oalatn ha) biaya pemeriksean dija.arin olch Program 
Pemerintah/ Pemerintah Daer-ab besaran tari! retribusi 
diacsuailcan dcngi,n lllokaai engg;iran dalam Program 
tcn!Cbul. 

Pual 13 

Pcnyelcnggeraan pelayanan kescbatan i,,,bogairnana 
dirnaksrni dalam Pasal 17 den Pasal 18 berpedoman pada 
Slo.ru:lar Pclayaoan Minimal (SPMJ, Standar Operating 
Prosedur (SOP), 'Tatakelola Klinik yang beilc (Good Clinical 
Oo...emancej, Kcaroanan Pasien (Amem Safetyi, dan/atau 
stendar prof.,,.; roasing-raasing. 

BAB V 
PBLAYAJIAlf RAWAT JALAll 

Pua! 14 

(1) Jenis pelayanan mwatjalan terdiri dari 
a. Pclayanan Poliklioik Urowo; 
b. Pclayenan Polikl.irulc Spesialis; 
c. Pclayanan P..liklioik l(t'bidanan (KIA-KB, Keschatan 

reproduksi dan PONED) 
d. Pclayanan Pc>liklinik Gigi clan MuluL 

e. Pelayanan Konsulta.si Gizi dan Konsult.as.i Sanitasi 

(2) Sctiap awal pemberian pelayanan rawat jalan dareoek:ao 
retribusi pemeriksaeo keschatan umum yang 
diwujudkan dalam bentuk Jc:an::is harian yang melipuli 
jasa sarans danjasa pelayanan. 

(3) Tarif retnl>usi schagairoao'I diroelculd e.yat (2) untuk 
pemerilcsaan la,scbatan umum rawat jalan di Puskeemas 
dcngan jaringannya sudah tcrmasu.k pembcrian obat 
paket subsidl dari Peroerintah (APBN) Peroerintah Dacrah 
(APBOJ. 

(4) Bagi paaieo baru dikcnak:an billya kortu ideotitas (JD 
Patient Card) dan rek:em rocdi.s yang bcrlaku scumur 
hidup (single numbering identity). 

(5) Oalatn hal kunjungan ulang pesicn lama tidak roembawa 
kartu identites St'begniman dimeksud ayat (4) k:arena 
berbagai sebab, dikenakan tarif pengpntian biaya kartu 
identitas. 

(6) Katcgori pasieo rawat jalan diklaai.li.k:asikan daJam 
pclayanan ldas umum (klinik umum, KIA, Gigi dan 
konsultasij clan kla.s I (K1inik Spcsialis). 
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(7) Setiap pelaya.nan kesebatan selam sebagairoana 
dimaksud pada ayat (2) bcrupa tindakan roedik, 
konsultasi, penunjang medilc dan/ atau pelayanan 
kesehatan lainya dikenakan tarif retnousi sesuai 
pelayanan kesehatan yang diterima. 

(8) Bagi penduduk Kabupaten Bojonegoro dibebaslam dari 
retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (3), ayat (4) 
dan beberapa jenis pelayanan kesebatan tertentu pada 
ayat (7) dan dijaroin Pemerintah Daerah. 

BAB VI 
PELAYilAJr RAWAT DARURAT 

Pual 15 

( l) Setiap awal pemberian pelayanan rawat darurat 
dikenakan retnousi pemeril<saan kesehatan urouro yang 
diwujudkan dalam bentuk karcis harian yang meliputi 
jasa sarana dan jasa pelayanan. 

(2) Pelayanan sebagaimana diroaksud pada ayat (1) sudah 
tennaSUk obat-obatan dasar yang disubsidi oleh 
Pcroerinah (APBN) dan/atau Pcroerintah Daerah (APBD). 

(3) Dalaro ha! obat-obat subsidi tidak terSedia obat yang 
sesuai indikasi medilmya, untuk penduduk non 
jam.kesmas/jarokesda diberikan piliban untuk pembelian 
obat melalui resep (roandiri) 

(4) Tarif retnousi Jayanan kegawatdaruratan dibedalcan 
dengan tarif retn"busi pelayanan non kegawatdaruratan 
dengan pertimbangan tingkat kesulitan, kompleksitas 
kondisi pasien, variabilitas resilro pada pasien, 
penyediaan pera!atan emergensi. dan tenaga kesehatan 
scrta la,yanan penyclaroatan jiwa pasien. 

(5) Pasien gawat darurat yang membutuhkan observasi lebih 
dari 6 (enam) jam baJus dilalrukan ell rawat inap 
dan/atau dirujuk Ice RSUD sesuai indikasi meclis. 

(6) Tindakan medik gawat darurat diklasi6kasikan sebagai 
tindakan . medik eroergensi atau tindakan medilc 
penyegeraan (cito) berlaku tarif kelas I. 

(7) Bagi pasien baru dikenakan biaya kartu identitns dan 
rekam medis yang berlaku sewnur hidup (single 
numbering ident.ity'J. 

(8) Setiap peJayanan diluar seoogaimaoa dimaksud pada 
ayal ( 1) berupa tindakan mcdik (operatif a tau non 
operatiJ), konsultasi, observasi intensif. penunjang medik 
dan/ atau pemenxsaao khusus dikenakao tarif retribusi 
sesuai jenis pelayanan yang diteriroanya. 

(9) Dalaro hal pasien gawat darurat membutuhkan tindakan 
medilc operatif harus roendapatkan pcrsetujuan pasien, 
keJuarganya atau pengantamya dengan meogisi lerobar 
pcrsetujuan tindakan medik (informed oonsent) setelah 
mendapatkan penjelasan yang eulrup dari tenaga medis 
atau tenaga keperawatan yang merawatnya. 
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(10) Bagi penduduk Kabupaten Bojooegoro clibebaskao dari 
retribusi sebagaimana climnksud pada ayat (1), ayat (2) 
a,yat (7) dan beberapa jenis pelayanan kesehatan tertentu 
pada ayat (8), dijamin Pemerintab Dacrah. 

Pua116 

(1) Pelayanan konsultasi dokter atau dokter spesialis di Unit 
Oawat Darurat dapat dilakukan sesuai indi.kasi med.is 
mclalui telepoo (on call) dengan persentjuan pasien atau 
kc!uarganya. 

(2) Jasa pelayaoan konsultasi &eMgairoaoa diroalamd pada 
ayat (1) adalah 50% (lime pu1uh per seratus) dari jasa 
konsultasi medik di tc:mpat (on sitej. 

BAB VU 
PBLAYAllAll RAWAT J1'AP 

Pua1 17 

(l)IOosifika'<i akoroodasi ruwat inap cboedakan berdasarkan 
pcrbedaan sarana dan [asj]jtas ruangan dibedakao 
do.lam : 
a. Kelas m 
b. Kelasll 

c. Non Kelaa, terdiri dari 
1) Ruaog lsolasi 
2) Ruaog Rawat 8ersalin 
3) Ruang Perinatologi 
4) Ruaog Rawat Inap Jiwa 

(2) Do.lam nmgka inovasi pelayanan Pnskcsrnas Rawat Inap 
dapat mengernhaogkan penycdiaan akomodasi rawat ioap 
kelas I, dan Kc1as Utama sesuai kebutuhan masyarakat 
dan kemampuan daerah do.lam penyediaan sumberdaya 
kesehatan. · 

(3) Akomodasi rnwat inap non kelas berlaku tarif tunggoJ 
(single tarif). 

(41 Tarif/biaya akomodasi kamar sudah termasuk biaya 
roakao oon diet. sedangkan pcnnintaan makan diet 
pasien sesuai relcomendasi doktcr yang mcrawat 
d.iperrotuogkao tereend.iri. 

(SJ Tarif akomodasi sesuai kelasnya meliputi jasa saraoa dan 
jasa pelayanan. 

(6) Setiap pasien rawat inap dilreoakan tarif pelayanan 
admioist-rasi rawal inap l(satu) kali selama clirawat. 

(7) Setiap pasieo rawat inap yang roendapat tindakan med.ii<, 
asuhan/ tindakan keperawatao, pcmeriksaan penunjang 
medik, dan pelayanan kcaebatan lainnya d.ikenaJcan 
rctribusi tcrsendiri sesuai jenis pelayanan kcsehatan yang 
ditcrimanya 
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Pual 18 

( I) Pemakaian akomodasi dihitung berdasarkan hari rawat. 
Sctiap pasieo yang menempali tcmpat lidur ku.mng drui 
24 jam (dua puluh empal jam) kan:na berbagil.i sebab, 
diperhitungkao \(sarul hari rawat. 

(21 Pnsien bayi rawat gabung deogao ibunya diJrenakan 
biaya akomodasi SO% (lima puluh per scratus) dari biaya 
akomodasi ibunya seawri dengiu, Jdru, perawatan yang 
ditempali. 

(3) Pasien bayi dcngan penyulit yang dirawat di ruang 
perinatologi dikenakan bia,yn akomodasi penuh. Dalam 
bal bayi membutuhlam pelayanan dcnpn incubator 
atau peralatan medik lamnya, maka dil<cnalam 
tambahan retribusi terscndiri.. 

(41 Seliap pasieo yang memerlukao pclayanan konsultasi 
doktcr "peseili• mclalui tclcpon (on ca/1) barns 
scpcngetahuan atau mcndapat perstjuan dari kcluarga 
atau pasicn yang bcrsanglrutan. 

(SJ Bcsaran terif retnousi konsultasi ditempat (onsitel 
dipersamakao dcogan tarif visitc. Bcsarao tarif retribusi 
koosultasi mclalui tclcpoo adalab 50% (lima puluh per 
acrarus) dari Tarif rctribusi ditcmpat. 

(61 Tari! retnousi pelayanan liodak:nn medik non opcralif. 
esuban/tinde.kan keperawatan, konsultasi, visite, 
observasi, penunjang mcdik, penggw,aan peralatan 
modik tambebao, dikenakan terif rctnousi pelayanan 
tcrseodiri seswri pe(ayanan yang diterima dan kclas 
perawatan yang ditempati. 

(7J Pasien pcndudulc Bojoocgoro yang mcnempali rawat inep 
keJas m dibebeskan dari rctnousi akomodasi dan 
pelayanan Ia:schatan lcrteotU, dijamin f'I- ii ..:rint,ui 
Daerab melalui mckanisme APBD. 

Pual 19 

( 1) Untulc pasico rawat inap yang memerlulro.n pelayanan 
peoyegeraan (citol baik untuk lindalmo medik dan/aJau 
pemcrik:saan penunjang medilc barns mendupatlcan 
persentjuao pasico atau peqjamio. 

(2) Retribuai peJayanan penyegeraan (citoj dipersamakan 
dcngao pc~ Irelas I. 

BABVID 
PZLAYAKAK IIBDIK 

Pual:W 

( 1) Jcnis f'l-layanan Medik t:erdiri dari : 

a. Tindakan Med.ik, mclipuli : 
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1. Tindakan medllc operatif ; 
2. Tindakan Medilc Non Operatif. 

b. Pelayanan medik psikiatrik 
c. Tindakan Ancstesi 
d. Pclayanan konsu!tasi mcdis 
C. Visite. 

(2) Setiap pelayanan mcdik vbagaimaon dima.ksud pada 
ayat (1) dikena.kao rctrubusi meliputi jasa sarana dan 
jasa pelayanan berupa jasa medik. 

(3) Berdasarkan kriteria durasi waktu pelayanan, 
kompleksitas jenis tindakan, risiko (pasieo dan tenaga 
medik), penggunaan ala1 canggih dan profesion.alisme 
tindakan medi.k di Puskesmas dikelompokkan dalam 
klasi@casi meliputi : 
a. Tindakan medik sederhana; 
b. Tindakan medik ringan; 
c. Tindakan medik sedang. 

(4) Jase medik spesielis 'Ulest.esi ditetapkar> mak:siroel 30% 
(tiga puluh per seratus) dari jasa medik operator aesuai 
dengan jenis tindakan anestcsinya. 

(5) Dalam baJ tindakan aoestcsi d.ilakukan oleb ~ 
Anestesi (Perawat Ancstcsi), maka jnse penola 
aoestesioya ma.ksima1 adalab 20% (dua puluh per 
seratus) darijasa lenaga medis operatomya. 

BAB IX 
PELAYAIJA!f PElfUJJJAIJG IIEDJK 

Pual.21 

(1) Pclayanan penuajaog mcdik di Puskesmas •""1iri dari: 
a. Jenis pclayanan Jaboratorium lclinik, mcliputi : 

1) pemeriksaao hcmatologi; 
2) pemcriksaan lcimia klinik; 
3) pemeriksaan parasitologi dan cairan tubuh; 
4) pcmeriksaao mikrobiologi klioik 
5) pemcriksaan imunologi dan sc:rologi 
6) pemeriksan patologi anatomi 
7) pemenksaao oarlcoba (toksilcologi) 

b. Pelayanan radiodiagnostik meliputi : 

1) Radiodiagonstik dcngan kontra.s; 
2) Radiodiagnostik tanpa kontra.s dan 
3) Radiodiognnstik imaging: 
4) Pclayonan diagnostik elcktromedik. 

(2) Pclayanan radiogiegoostik sebegairoaoa dimaksud pada 
ayat ( 1) bun.,( b disesuaikao dengan keteraediaao alat, 
tenaga kesehatan yang kompeten, kebutuhan 
mo.syarakatp dan kernampuan kenanpn dae:rab. 
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(3) Sctiap pcmcri.k:saan pcounjang medilc yang 
membutuhlcon tiodalmn anestcsi, dikenaknn tnmbahan 
tarif rctnl>\w pelayanan lindak:an aoestesi sesual dcogan 
tindakan yang ditcrimanya. 

(4) Sctiap permintaan pemc-iks:ae:: pcnunjang mcdik 
pcnyegcraao ( Cito) dikenaknn tambahan jesa pelayanao 
maksimel 30% (tige puluh per scratus) den tambaban 
jasa sarana secara proporsionel kewejaren scsuei 
penggunaan pera1atan pcounjPDg medilmya. 

(SJ Terif rctribuai peJayenan pemeriksean penunjang medik 
pe.sien mwet darural dildesifikasikao terif Jayenan 
pcnyegcraao (Citoj. 

Pua122 

(1) Tarif rctribusi pelayanan laboratorium ld.inik d.ihitung per 
pru-ameter'pemen7rsaen 

121 Puskesmas depat meogembengan pelayanan 
labomtorium ldinilc deJru:n bentuk pakct pcleyanan untuk 
pelayenan pcngajiao kesebatan/ medical checJc up. 

(3) Dala.m bal tcrjedi pengulan&an pemeriksaan labomtorium 
ldiniJc karcoa lr"'S8laban petuges laboratorium (human 
erro,j atau sctelah divalidasi hasi1aya meragukan, maka 
pe.sico dib<-baskan '1ari tarif rctribusi yang memcrlukan 
penguleogan. 

Pual:l3 

(1) TPril rctribusi pelayanan setiap pemcrik:s•eo 
radiodiagnostik dibitung per ekspose pcm.er,lcsaan, lokesi 
(rcgio), dan jcois alat radiologi. t.crdiri jasa sarana dan 
jasa pelayanan. Jaso. sarana pemenlcaean sudah 
tcrmaauk ~ bahan film, dan bahan kim.ia yang 
diperlukan, kc:cuali baban kontrns. 

(2) Pcmerilc:saan radiologis yang membutubkan bahan 
kontras dipcrhitungk:en tcnrend.iri sesuai barga yang 
bcrleku saat itu. Dalam bal Puskcsmaa tidak dapat 
mcnyccliakan bahan kontra.s, maka J)CT'ycdiaaa bahan 
kontras melelui rcsep dokter. 

(3) Pcmerikaaan USO (Ultra Sono Grall) lt:rn18••lk prin1 OUl 
(cetaknn basil) kecuali USO Monitor (Obsgyn) tanpa prinl 
out. 

(4) PcnguJangan pcmcriksaan radiodingnMtik karcna 
keseJahan petugas (human error) atau seteleb tliveJidasi 
(pemba.caan) basilnya memgukan, maka pa.sien 
dibebasknn dnri rctribusi pemeriksaan ulang. 
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BABX 

PELAYAIIAII KBPERAWATU 

PUa124 

(l) .Pe1,zyanan kepaawatan meliputi : 
a. Asuhan Keperawat:an; 
b. Tindakan Kepcrawatan mandiri dan 
c. tindakan keperawatan kolaboratif (tugas limpah). 

(2) Asuhan keperawatan pasien rawat inap di P11skesma
d.iklasifikasikan dalam : 
a. Asuhan kepc:rawatan minimal (minimum nursing oarej 

untuk karegori pelayanan 1 sampai 3 jam/hari; 
b. A.suhan keperawatan pe.rsial (partial nursing care! 

untuk kaiegori pelayanan 4 sampai 6 jam/hari; 
c. Asuhan keperawatan total (tolal nursing oarej untuk 

kategori pelayanan 7 sampai 9 jam/hari; 
d. Asuban keperawatan ioteosif (intensive nursing can!) 

untuk kategori pelayanan dengan beban kerja lebih 
dari 9 jam/hari. 

(3) Setiap asuhan kepe:rawatan sebagi,imaoo diroaks•1d podo 
o,yat (2) d.ikenokoo josa pelayanan kepcrawnt:an barian 
aesuai Klas pcrawatoo SC"bogairoooa diroakaud Paaal 23 
ayat (1), deogan ketentuao : 

a. Kategori pc.layanan roioirnol, jasa pelayanan 
keperawatanoya sebesar 10% (sepuluh per serarus) 
dari biaya akornodosL 

b. Kategori pelayanao parsia1, jasa pelayaoan 
keperawataooya sebesar 20% (dua puluh per seratus) 
dari biaya akornodasi. 

c. Kategori pelayanan total, jasa pclayanao 
eperawataonya sebesar 30% (tip puluh per seratua) 
dari bio,ya akomodosi. 

d. Kategori pelayanan iotensif, jasa pelayanannya eebear 
40% (tiga puluh per seratus) dari biaya akomodasi, 

(4) Tindoken medilc yang dilirnpeblmo (koloboraliJ) 
s,,bogaimana d.imaksud pada ayat (1) hu.rul b, dibo.wah 
aupervisi <Ian taoggung j awab reooga medilc yang 
bersanglrutan. 

(5) Pelayanan keperawatan kolaboralif !M'bag,iimanA 
dimaksud pada oyat (4) jasa pelayanao dibagi aecara 
proporsionaJ dengan leJl881' medik yang melimpahkan 
kewcnoog,innyayaog diotur dalam sistem rcmuoerasi. 
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BAB XI 
PELAYUAlf KBBIDAKAJI 

Pual25 

(l} Pelayanan Kcbidanan, meliputi: 
a. Pelayanan Obsteri Neonatal Esensial Oasar di 

Puskesmas PONEO. 
b. Pelayanan Keschatan !bu (ANC, PNC), dan 
c .• Pelayanan Kesehatan Anak / Bayi Baro Lahir. 

(2) Pelayanan Kesehatan !bu, t.crdiri dari : 
a. Peloyanon Keluarga Berencana, antara lain 

p<,masangan dan pelepasan IUD, pemasangan dan 
pelepaaan Implant denga.n atau tanpa penyulit serta 
KB Suntik; 

b. Pemeriksaan dan perawatan ibu Hamil (Ante Natal 
Qve); 

c. Pcrtolongan ~ normal clan pera-tan onas 
(PNC); 

d. Persalinan dengim tindakan medik. berupa tindakan 
Perw.ginam. 

(2) Retribusi pelayanan persalinao dikla•ifikaikao pcrsalina.n 
normal pcrsalina.n dengan pcnyulit atau persalinan 
dengan tindakan medik kebidanan sert.e diklasifikasilcan 
beniasarkan kategori tenoga medik atau bidan yang 
mclaksenak:an. 

(3) Besamya retribusi pe:rsalinan nonnal dapat clise11uaiknn 
atau mengikuti besaran tarif yang ditetapkan oleh 
Pcmerintah (Program Jampersal) clan/atau Pemerintah 
Provinsi. 

(4) Retribusi tindaknn medik clan keperawatan ba.yi boru 
lahir dis<-$uaikan dengan kelas perawatan yang 
ditempati. 

(SJ Pelayanan Keluarg;il. Bcrencana (KBJ diklasilikasiJmn 
menurut tenaga kesehatan pelaksana clan jenis alat 
ko.ntraaepsi (alkon} scrta ada/tidaknya penyulit. 

(6) Tarif retnllusi pelayanan KB sebagairnana dimaksud ayat 
(6) tida.k tcrmasu.k biaya allam yang diperhihtngla,n 
tersendiri. Dalam haJ alkon di9ediakan oleh Pemerintah 
atau Pemerintah Daerah. mala> dikenalam tarif retnllusi 
pelayanannya saja. 

BAB XII 
PBLAYAIIAlf IIBDIX GIGI DAB IIIJLUT 

Pual 26 

I l} Pelayanan Medik Gigi don Mulut tcrdiri dari : 
a. Pencabutan gjgi sulu.og atau gjgi tetap; 
b. Perawatan pulpa; 
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c. Tumpatan sementara arau rumpatan tetap; 
d . Pemberaihan karang gigi; 

e. lncisi abses; 
(. Gigi tiruan sebagjan atau lcngkap lepaaan. 

(2) Sctiap Pelayanan Gigi dan Mulut dikena.kan retribusi 
pelayanan yang mcliputijaaa sarana dan jasa pelayanan. 

(3) Pclayanan ortodoosi dan prostodonsi (gigi tiruan) 
sepanjang Puskcsmas belum ll'erniliki labonuorium 
tekruk gigi dan tenaga tcknild gigi, dapat dilakukan 
kerjasama <lentJUl pihak kctigil untuk pembuatan gigi 
palsunya. 

(4) Pelayanan gigi tiruan sebagaimana dimalcsud pada ayat 
(3) untu.k pencctakan uk:uran dan pemasang"n di 
Puskesmas dikenak:an rctn'buld pelayanan pencetakan, 
sedangkan pembuatan gigi paJsu diperhitungkan 
tersendiri sesuai kebutuhan dan harga yang berlaku saat 
itu. 

BABXDI 
PELAYAJL\Jf TRAll8PU8I DAJIAB DA1' TBRAPI OKSIQD 

Pual 27 

(II Pclayanan transfusi darah dalam bentuk pelayanan 
medik pemberian transfusi darah. 

121 Tari( retn'busi pelayanan transfusi darah meliputi jasa 
sarnna dan josa peloyanan. 

(31 Bcsamn tarif pelayanan t:ransfi.tai darah vhagaimaoa 
dimaksud pada ayat (2) tidak/belum tenoasuk harga 
lromponen kantong darah yang dipembmgkan tersendiri 
sesuai harga kantong darah yang berlaku saat oleh Unit 
Tranfusi Oaerah (UTO). 

(4) Pcnghitungan jasa saraoa meliputi pemakaian saraoa 
(frew,er, blood wanner), baban habis pakai dasar. 
Sedoogkao jasa pelaynoan pemberuln transfusi darah 
oleh tenaga medis dan/atau tenap b:perawaran. 

(5) Pcnghitungan tarif layanan pemberian tranfu.si darah 
dihitung per labu/bag darah sesual frekueruii layanan 
yang diterima. 

Pual28 

(I) Pelayanan terapi oksigen yang menggunalcan gas m.edik 
sesuai dcngan indilcasi med:ik. 

121 Gas medik untuk keperluan terapi oksigen 
diperhilunglw.n schagai Lari! retribuld tersendiri. 

(3) Penyediaan BAHP berupe. gas medilc penetapon harga 
disesuaikan mengilcuti harga gas medik yang berlaku saat 
itu. 
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(4) Jasa sa.rana pernekaieo ~ rnedik rneliputi sews tabung 
atau iostalasi ,ientral gas medik, serta sewa J>'"uiakaiao 
IDllllOmeter, nasaJ//me•ker oksigen. 

(SJ Jasa pelayanan P""'Okaioo gna medik mcliputi jasa 
pclayanan bagi petugas dan perawat yang melayani dan 
memonitor pe:roosanwan atau pemakaian gas medik 
ctibitung sckali scJama p,-makaiao 

(6) Pcmakaian oksigen elcktrik dil<cnakao rctnl>uai sewa 
pemakaian alat oksigen elcktrik dihitung perjam 
pemaknian. 

(7) 1'-'ngulcuran p<"TJ)akaiao gas medik dihitung vulwnc 
(m.rnrl81 pemakaJan sejak manometer dan masker oksigen 
dikenokao pacla pasien disesuaikan dengan koodisi di 
unit pelayanan. 

BABXIV 

PELAYAlfAII PERAWATAII .KB8EIIA1'AII IIABYARAKIT 
I.PmlUC BMLm Nl7JlBDIIGI 

Pual:29 

(1) Pclayanan perawatan keschatan maayaraknt dibcrilam 
dalam raogla, mendekatlrao pelayanan kepada 
masyarakat, mellputi : 
a. Kwtjungan rumah (home uisil) dan/atau 
b. Perawatao di rumah (home a=j. 

(2) Pclayaoan s,,begaimaM dimalcrud pada 11}'8.t {l) 
cliselenggarakan atas penniotaao masyarakat yang tidak 
mctntmgkinkao dirawat di Puskcsrnas dan/atau atas 
pertimbangan tcl'!Cntu. 

(3) Dalam ha! perawatan di rum.ah (home aln!j mcmcrlukan 
tiodakan medik tertentu atou tiodakan keperawa.tao, 
maka barus dijamin keamanan ,nedis dan kesclamaton 
pasien. 

(4) Tarif tindakan medik dan/atau tjodakan kepcrawatao 
sebagaimano dimalarud pada oyat (3) 8Ct1Uai dengan 
jumlah dan jeni• tiodakao yang ditcrima, dibcrlakukan 
same dcngan tarif rcml>usi pclayanan di Puskcsmas 
ditamboh biaya transpor'lruii sesuai deogan kilometer 
jarak tcmpuh dari Puskcsmas. 

BAB XV 
Pltl.4.YAIUJI Jll'ARMASI 

Pua130 

(1) Pclayaoan farmasi mcrupakan bagian proses pengobatao 
yang menjacli taoggung jawab Puskesrnas untuk 
peoyediaan obat dao secliaon fanna.si lainnya sesuai 
kcbutuhan se,ta melalrukao pcngawasan dao 
pengcndaliao penggunaannya. 
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(2) Pclayanan fanna.s.i di P.•skcsmas, mcliputi : 

a. Pelayanan konsultasi/informasi obat; 
b. Pclayanan rcsep obatjadi clan obat racikan (puyer); 

(3) Untuk penyediaan obe.t clan eediaoo farmasi Jainoya 
diluar komponcn. jasa sarann. Puskesmas dapat 
membcntuk unit pelayanan farmasi (depo fannasj) sesuai 
peraturan perundaogan yang berlaku. 

(4) Pcogelolaan la:uangan unit pclayanan farmasi 
sebagaimana dimaksud pada ayat (3) menggunakan 
sistem dana bergulir (n?I/Olving fund.I clan vbllgian 
kcuntungan pengelolaaonya dapat digunak&t untuk 
pengembangan mutu pelaynnan dan pos remuncrasi 
Puakesmas 

(5) Pcngelolaan clan penctapan harga jual obat clan alat 
kttebat411 pakai babis diluar jasa saran.o. sebagaimana 
dimaksud pada ayat (4) sesuai dcngan barga pasai- yang 
bcrlaku ditetapkan dcngan Pcraturan Bupati. 

(6) Pclayanao farmasi di Puskesmas diatur ketentuan 
sebeg;li berikut : 

a. Pclayanan obat subsidi dikcnakao tarif rctnousi sesuai 
dcngan jenis obat yang daw:dakan menurut jenis obat 
puyer (racikan) clan obat jadi yang dibitung per resep. 

b. Bagi orang miskio den penduduk Bojoncgoro 
dibcbaskao dari retribusi 8<."bagaimooa rlu:naJcaud buruf 
a, dao dijamin olcb Pcmerintah dan/atau Pcmcrintab 
Daernb untuk pemberian pengobatao scsuai indikasi 
mcdis dan/atau perscdiaan obat yang ada. 

c. Bogi pasicn bu.kan penduduk Bojoncgoro dilcenakan 
retnousi pelayanan obat ""8uai pakct obat yang 
terscdia. 

d. Pcmbcrian obat di Puskcsma.s drotamakan 
mcnggunakan obat generik scsuai Daftar Obat Escnsial 
Nasional (DOEN) clan kctcotuan lain yang diatur 
Pcmerintab. 

BAB XVI 
PELAYAXU PJtlfGUJIAII KMW:BATAlf 

,oaNBRA.I· • :Sl>"I[ UPI 

Pua! 31 

(1) Pclayanon pengujian ktteburno (general checJc up) 
merupakan pakct pelayan.an. meliputi : 
a. Pclayonan pemeriksaan kesebatan caJon baji; 
b. Pclayanan pemcriksaan kcsebatao calon pengantin; 
c. Pengujian Kesehatan untuk colon pegawal, untuk 

pendidikao, untulc mciumar pcla:rjaan, atau untuk 
kcperluan tertcntu lainnyo... 



• 29 • 

(2) Tarif ret:ribusi paket pelayanan ~bagaimana dimaksud 
pada ayal (1) sudah terma.suk pemeriksaan keaebat40 
umum clan pemeriksaan pcnunjang medil< sesuai yang 
dibutublaln, rocliputi jasa sarana clan jasa pclayanan. 

(3) Tari! pclayanan pemcriksaan kescbatan haji 
$'"bogairnana dimaksud pada ayat (1) huruf a, sesuai 
dengan pc.raturan perundangan yang bcrlaku. 

(4) Bagi calon baji wanita kelompok usia subur d;lc:cnakan 
tambaban biaya lest kchamilan (piano lest). 

(5) Pelayanan lresebatan calon baji tahap ke-2 ditctapkan 
lebih Ianjul oleh keputusan Bupati. 

BABXVD 
PELAYAlfAlf DDICO - U-GAL 

Pual 32 

(1) Pelayanan mcdico--lcgal merupalam pclayanan yang 
diberi.kan pada institusi, Sadan atau pcrorangan untuk 
mempcroleb informasi medik bagi kepentingan bukum, 
terdiri dari : 

a. Pclayanan visum et rcpertum kmban bidup dengan 
pcmeriksean luar. 

b. Surat ketcrangan kematiao (pcmerikseao luar 
jcnazah) 

C. Pclayanan RcsWDO Medik; 

d. Pelayanan Klaim Asunmsi. 

(2) Sctiap pelayanan roedico--lcgal dikenakan ret:ribusi 
pelayanaD yang meliputi komponen jasa sarans. clan jasa 
pclayanan. 

(3) Biaya pemcriksaan kcsebatan tcrbadap korban tindak 
pidana (visum ct repcrtum) ditanggung oleb PcmcriDtah 
roelalui APBN dan/atau l'elner.Atah Daerah melalui 
APBD. 

BAB XVIII 
PELAYAIIAII PBll1JLA8ARAAlf JBKAZAB 

Pua} 33 

(1) PemulasaraaD atau perawatan jcnazab di Puskcsroas. 
roeliputi memanclikan, rocmbcrsibkan, rocngkafankan 
jCDBZ8h. 

(2) Retribusi perowalJln jenazah khusus, ant.am Jain clan tidak 
tcrbatas pad.a kasus HIV-AIDS, diatur dcngan Pcraturan 
Bupati. 
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BABXIX 

PELAYAIIA!f KBS&SflTAll TRADISIOKAL
IWIIP" BM<N'i&R. 

Pua134 

(1) Pclayanan kesebatan tradislonal-komplementer 
mc:rupakan inovasi pelayanan di Puslc:esmas daJam 
rangka mcmcnubi kebutuho.n masyarakat dan 
tcrsedianya sarana-fasililrul dan teoaga terampil 
dibidangnya. 

(2) Pelayanan kcsebatao tradmonal lcomplementer 
sebaguirnaoa dimaksud pada ayat ( 1) diaelenggarakao 
daJam beotuk pelayanan alrupungtur, dao dapat 
dikembangkan seauai kebutuhan. 

(3) Sctiap pelayanan lcesebat.an kcscbatao tradisional
komplementer dikeoakan tarif rettibusi meliputi jasa 
saraoa dao jasa pelayanao. 

BABXX 
PBLAYAKAK TRAK8PORTASI AKBULA1' 

DAK TRA118PORTASJ JDAZAB 

Pua1 35 

11) Pelayanao traosportasi ambulan klasifikasikao tlalam 
a_ ambulao discrtai kru (~ tenaga medis dan/atau 

kcperawatan (ambulan rujukan atau ambulao 
cmergeruti); 

b. ambulan tanpn disertai kru (ambulan transport) 

(2) Setiap pelayaoao transportasi rujukao wajib disertai lau 
sekurang-kurangnya 1 (saru) orang teoaga keperawatan. 

(3) Komponen retribusi pelayaoan transportasi ambulaa 
terdiri dari 
a_ Biaya penggaoti bahan bakar (BBM) diperhitungkan 

pergi-pulang aesuai deogan jarak tempuh Ice lokasi 
peoghantaran. Tari! awal dlperhitungkan untuk S 
kilometer (JO km - PP! penama. seclang kilometer 
tambahan selanjutnya dihitung per 1 kilometer (2 km 
- PP). 

b. Jasa sarana yang diperhitungkan berdasarlcan bil\ya 
satuao untuk biaya pemeliharaan kendaraan, sulru 
cadang, asuransi kendaraan, depreaiasi (penyusutanJ 
dan operasional (pajak kendaroan) yang 
dikonversikan dalam satuao per kilometer. 

c. Jasa pel,\yanan, meliputi : 
I) jasa pelayanan untuk sopir (pengemudt1; 
2) jasa medik jik:a diseI1ai kru tenaga medik 

dan/ a tau jasa keperawatan jika diserta lau 
lceperawatan sesual deogao jumlah lau yang 
meoyertai. 
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d. Unruk penghantamn luar kabupaten dan diperlulr:an 
menginap, maka diperhitungkan bio,ya menginap 
sesuai biaya penginapan yang bcrlaku di kota yang 
dituju. 

e. Biaya penyebcrangan dengan kapal feri 
diperhltunglcan pulang-pergi termasuk sejumlah kru 
pendampingjikn disertai kru. 

f. Untuk ambulan yang dilengJcapi dengan emergency 
kit dan obat-obatan emergenai besaran retnousi dan 
disertai tindakan medik di.sctarakan dengan 
pelayanan gawat darural. 

Pual36 

(1) Pelayanan transportasi Jenazab d.ilaksanaJcan oleh sopir 
(pengemudi) dan l (satu) orang petugiis pcndamping. 

(2) Komponen Retribusi pelayanan transportasi jenazah 
tcrdiri dari dari : 
a. Biaya pengganti bahan bakar (BBM} diperhitungkan 

pergi-pulang sesuai dengan jarak tempub Ice lokasi 
pengbantaran. Tarif awal dipemitungkan untuk 5 
lcilometer ( l O km - PP) penama. seclang kilometer 
tambahan selanjutnya dihltung per 1 kilomelCT ( 2 km 
- PP). 

b. Jasa sarana yang diperbitungkan berdasarkan biaya 
satuan untuk biaya pemeliharaan kendaraan, suku 
cadang. asuransi kendarrum, depresiasi (penyusutan) 
dan operasionaJ 

c. Jasa pelayanan, meliputi : 
1) jasa pelayanan untuk sopir (pengemudi), dan 
2) jasa pelayanan untuk perugas pcndampiing 

d. Untuk pcngbantaran luar kabupaten dan diperlukan 
menginap, maka diperhitungkan biaya menginap 
sesuai biaya penginapan yang berlalru di kota yang 
dituju. 

e. Biaya pen,yeberangan dengiui kapal feri 
diperbitungkan pu.lang•pergi termasuk petugas 
pendamping. 

BABXXI 

PBLAYAIIAII PEIIBAKARAI( SAIIPAB DAJI LDIBAB IOCDJS 

Pua1 3 7 

(1) Puskesmas wajib menyediakan fasilltaa pembakaran 
sampab med.is (/noonarolo7j dan pengelolaan limbah cair 
(I.P .A.L) serta pengclolaan sampab radloaktif sesuai 
dengan peraturan perur,dangan y,,ng bcrlaku. 

(2) Dalam rangka mengoptimalkan sarana dan peralat:an 
incenerator mapun IPA!. Puskesroa,, dapat mela,yani 
pelo,yanan pembakaran sampab med.is atau limbab 
med.is cair seauai peraturan penmdangan Y'l1l8 bcrlaku. 
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(3) Pelayanan pernbaJm!'IUl sampah medis (lncencrator), 
dikelompokkan dalrun : 

a. pe.mbakaran sampah mcdis mudah tcrbakar. 
b. pemba.karan sampah rncdis sulit tcrbakar. 

(4) Pdayanan pengolahan limbah medis cair, dikelompokkan 
dalam 

a. Limbab medis cair infeksius, dan 

b. Llmbah medis cair non infeksius. 

(5) Tari! retnousi pelayanan pembakaran sampah medis atau 
Llmbab medis cair dari Pihak Ketig;l ditctapkan sesuai 
kontrnk perjanjian kerjasama yang saling 
m.engw,ningkan 

(6) Tari! retribusi scbaga.iman& dirnalcmd ayat (4) sesuai 
jenis sampah, meliputi jasa sarana clan jasa pelayanan 
ditetapkan dengnn Pemturon Bupati. 

BABXXJI 
PBLAYAIIAJI PSll'DIDl][AJI DAIi PaBLITlAX 

ha138 

(1) Pelayanan pendidikan dan pelatiban, dikelompoklcan 
dalam: 

9) pendidDc:ao inlemship lulWIIUl fakulu1s kedoktcron 
b) pralctek klinik/komunitas mahasiswa kedoktcran 
cl pendidikan praktck ldinik/ lcomunitas rnahasiswa 

keperawatan 
d) pendidikan praktck klinik/komunitas roabosiswa 

pendidilcan k-=!Jatan Jainnya 
e) pendidikan praktek siswa dan/ a tau mahasiswa oon 

kesebatan 
I) pelatihan (inhouse trainingj 
81 stucli banding(~: 

b) Untuk menjomio keselrunaton pasien dan/atou 
kenyarnaoao pasien, Puskesrnas wajib m"lolmkan 
pengawalliW, pengendolian dan penilaian 
peeyeleng.aroan praktck klinik sccara. efektif dan 
e.fisien. 

(2) Setiap institusi penclidikan yang mengirir:nkan peserta 
clidiknya untuk melak11kan praktc.k ldinik: wajib 
meoyediokan sclcuraog•kurangnyn 1 (SBtu) pembimbing 
ldin.ik dan/ atau supervisor pra.ktek klinik yang 
dituangkan daJrun Pcrjanjian Kerjoawna. 

(3) Dalam bal Institusi peoclidikan tidak dapat memenubi 
ketentuan !t"bagairoana dimaksud pada ayat (3), mak:a 
Pusk:esm.as dapat menyediakan kwalifikasi teoago 
dimakaud dan biaya penyediaan ini d.L'l)ebankan pada 
lnstitusi Pcndidikan yang bersonglcutan. 
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(4) Dalam pelaksaoaan penyclengprao peruiidikan clan 
pelatihan sebagpimAna dimaksud pada ayat (1) 
Puskesmas atau Labkesda bcrhak mendapatlcan jasa 
sarana dan jasa pelayanan. 

(5) Jasa sarana set>agairoaD" diroakll•1d pada ayat (5) 
mcliputi: 

a. Institutional Jee; 
b Babao habis pakai selaroa praktek; 
~ Penggunaa.n sarans. daD fflsilitas; 
d. Peoggunaan air, listrik dan/a tau tilpun. 

(6) Jnsa pclayanan scoop.imnna dirnakllrn:1 pada ayat (5) 
rncliputi: 

a . Honorarium pembimbiog lclinilc dan/atau pclatib; 
b. Pelayanan Pdministrasi pcndidiken 

(7) Tarif pclayanan pclatibnn bagi tcoaga kescbatnn 
den/atau tcoaga non lccsebatan ditctaplcao bcrdasarlcao 
biaya satuan a.ktivitaa sclama pclatiban ( activity based 
roslingj termasuk pe:nggandaan matcri pclatlban, honor 
pclatibnn, pcmbimbing ldinik., 9Crtifilcat den institutional 
Jee. 

BABXXID 

PELAYAIIAII ADJ01118TRA8I DU RBKAX KEDIK 

PuaJ 39 

( J) Pelayanan administrasi meliputi : 

a) PcJaynnan surat ketcmngnn rncdis; 
b) Pelayanan edrninistraai rawat inap; 
c) Pclaynnan administrasi ldaim J)lnak lcctign. 
d) Pelayanan admini.strasi peodidilmn den penelitian. 

(2) Pclayanan rekam mcdik roeliputi : 

a. Pclayanan rekam medik rawat jaJan; 
h. Pelayanan rekam rocdik gawat darural; 
c. Pclaya.oan rekam mcdik rawat inap. 

(3) Pelayanan surat keterangan mcdis rawat jalan, atau 
rawat darurat mcrupnlcao basil pemeriksaan rncdik 
dilccnakao tarif retribusi pelayanan sesuai jcnis 
pemcriksaan medik dan pcnunjang mcdik yang 
dibutuhlcao. Scdangknn surat kctcrangan mcdik mwat 
inap tidal< dikcna.kan tambahan reaibw:i. 

(4) Sctiap pelayanan admioistrasi den rekam mcdik 
dikenakao tarif rctribusi rncliputi jasa sarana clan jasa 
pelayanan. 

(5) Jasa sarana pclayanan rckam medik tcrdiri dari 
pcnyiapan formulir rckam roedik scsuai stnndar yang 
telah ditctapkan. aamnn pcnyimpanan, formulir untuk 
obscrvasi koodisi J)llsien, fonnulir pcnnintaan 
pemc-nlcsaan penuajang rnodilc dJm/ atau transfusi darah. 
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(6) Tarif rctnlrusi administn\Si mwat inap sudah tcrmasuk 
biaya pelayanan rekam medik dan dipungut satu kali 
berlaku selama dimwat. 

BABXXIV 

PELAYA1'A1' KBSBBATA1' KASYA.RAKA'r MISKIX DA1' 
KASYARAKAT TBRTBIITU 

Pua140 

(1) Masyamkat miskin yang mempl.lJ'lyai kartu kepesertaan 
Program JAMKESMAS dan/atau Program JAMKESOA 
scluruh biaya pelayanan kesebatan tcrmasuk mwat inap 
kelas Ill di Puskesmas di~baokan pada Pemeriotah atau 
Pemerintab Oaera.h sesuai peratumo perundaogan yang 
berlaku. 

(2) Pasieo pwat d.arurat yang tidak membawa kartu 
idcotita8 kepesertaan program JAMKESMAS atau 
JAMKESOA diberikan batas toleransi 3 x 24 (dua ka1i 
duapulub empat) jam bari kcrja untuk mclengkapi 
persyaratan kcpescrtaa:nnya. 

(3) Dalain ha! pasicn sebogaimru,,- dirnaks•1d ayat (2) tidak 
mcleogkapi ideotito.s kepesertaan program JAMKESMAS 
atau JAMKESDA, makn selu.rub biuya ditw,hankan kcpada 
pasico secara pcouh. 

Pual 41 

(1) Ba8i ma.syarakal tertcntu atau pcoduduk Bojooegoro 
d.il><'baskao dari retribusi jeois pelayanao kescbatan 
tertcntu scsuai kcbijakao clan kr:maropuan l,('11aogao 
daerab dijamin oleb Pemerintab Doerah. 

(2) Masyaro.ka.t tertcntu <Ian jeois pelayanao kcsebatao 
tcrtcotu sehogairnaoa dimaksnd ayat (2) ditctapkao 
deogao Peratumo Bupati. 

(3) Nama-oama peser,a Program JAMKESDA sehngairoaoa 
dimaksud Pasal 46 ayat (1) ditetapkao dcogan Kcputusan 
Bupati dan dibcrikan Kartu Kepcscrtaan Program 
JAMKESDA. 

(4) Kcpa]a Dioas wajib mere,,moakao kcbutuban reocana 
aoggarao pembiayaan Program JAMKESDA maupun 
pembcbasao rcaibusi ,.,.bagairnaoa dimaka•ui ayat (2) 
sehngai subsidi Pemcrintab Dacmb da1aJn RAPBD setiap 
tabunnya. 
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BABXXV 

KAMA, OBYEK, DAIi &UBi&K uOLOllGAII R£TRIBU'SI 

Pual42 

Dengan nama Retribusi Pelayanan Kescbatan dipungut 
relnousi atas pelayanan kescharan yang dioe:rikan olch 
Pemcrintah Dacrah. 

Pual43 

(1) Obyek retribusi pelayanan kesehatan ndalah Pelnyanan 
Kcsehatan di Puskesmas Pcrawa~ Puskesmas, 
Puskcsmaa Pembantu, Puskeamas keliling, balai 
pengobatan dan tempat peJayanar, kcseba•an lainnya 
yang sejenis yang dimiliki dnn/atau dikclola Pemcrintah 
Dacrah, kecuali pclayanan pendallaran. 

(2) Obyek retribusi sebagaimane dirnaks>Jd ayet (1) edaleb 
Pelaynnari Keaehatan di Puakeamas Perawaten, 
Puskesmaa, Puakesmas .Pembantu. Puskesmas keliling. 
belai pengobat:an dan tcmpal pela_yenan keaebatan 
1ainnya yang scjcnis yang dimitiki dan/atau dikclola 
Pemcrintah Deerah 

(3) Dikccualikan dari obyck retribusi sebagaimena dirneksnd 
peda ayat (1) mcliputi : 
a. Pelayenanpcndaftanm; 
b. .Pelayanan kcschatan yang disclcnggarakan oleh . 

.Pemerintab, Pemerintab Provinai, SUMO, BUMN 
maupun Pibak Swasta. 

Pua1 44 

Subyek retribusi adalab Orang Pn1>adi atau Sadan yang 
mendapatkan pela,yenan kesebatan perorangan di 
Puskesrnaa tlan pemt'riksaoo Ltboratorium di Labkesda. 

BABXl[VJ 

GOLOIIOA1' RBTRIBU8I 

Pual45 

Retribusi Pelaynnao Kesehatan digoloogkan sebagai retribusi 
jasaumum. 

BABXXVII 

CARA IIEIIGUKUR TillGKAT PBllGGUIIAAII .JASA 

Pua146 

Tiogkat penggunaan ja.sa di.hitung bcrdaserkan jenis, 
bahan/peralat an yang diguoakao <l.an frekucns.i pelayanan. 
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BABXXVIII 

PIWfSIP DA!f SASARAK DALAII PDBTAPA!f TARD' 

Pua147 

( 1) Prinsip dan aasaran daJam penetapan tarif rctribusi 
ditetapkan dengan memperhatikan biaya penyediaan 
jasa yang bersanglrutan, kcmampuan masyarakat, aspek 
keadilan dan efcktivitas pcngendalian atas pelayanan 
tersebuL 

(2) Biaya scbagaimana dimak3ud pada ayat (I) meliputi 
biaya operasi dan pemelihaman, binya bunga dan biaya 
n:,odaJ 

(3) Dalam ha! penetapan tarif sepenuluzya memperhatikan 
biaya penyediaan jasa, peoetapan t:arif hanya untuk 
menu.tup se~ biaya. 

BABXXJX 
IIASA R.&IRIBU81 

Pua148 

(1) Masa retribusi Pelayanan Kesehatan adalah jangka waktu 
yang lamanya sama dei:igan jangka walctu 
penyelengg;,roan pelayanan kesebatan. 

(2) Rctribusi pelayanan kesehatan yang tcrutang terjadi pada 
aaat diselcngarakan pelayanan keacbat'lll atau sejak 
diterbit.ka.o Surat Ketctapan Retnl>usi Oaerah (SKRD) 
atau dokumen lain yang dipecsamakan. 

BABXXX 
PBlfGELOLAAII IIEUABGAII' 

Pua149 

(1) Seluruh penerimaan dari pemungutan retribuai di 
Puskcsmas dan Labkcsda wajib disetor ke kas umum 
daerah scsuai peraturan pcrundangan yang berlaku .• 

(2) Pencriinaan dari rctribusi pelayanan kcsebatan pasicn 
umum non penjaminan ntaupun basil pencrimaan klaim 
retribusi pasien pcnjaminan da.n Program (Jamkesmas, 
Jamkesda, Jampersal) yang telah disctor ke Kas Umum 
Oaerah di.k:ca>balilcao cduruhnya loepada Pnskcsroaa dan 
Labkesda melalui mekanisme APBD setiap tahunnya 
sesuai peraturan pcrundaogao yang berlaku. 

(3) Pcrcncanaan anggaran pemanfaatan pcnerimaan 
scb<l.gaimana dimaksud ayat (1) diatur aebagai berikut : 
a. Maksimal 40"/4 (eropat puluh pcn,cm.tua) dialokaaikan 

untuk jasa pelayanan; 
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b. Sekitar 60% (enam puJuh pc,8Ctatus) dialokasikan 
untuk bclanja operasional, bclanja pemeliharaan 
dan/atau belaaja modal tcrl:>etwl untuk Puslccsmas 
dan Labkesda sesuni komponen tarif. 

(4) Proporsi perencaoaao 8.ll8Pt80 ja.sa pelayanan 
sebagaimana dimak8ud ayat (3) huruf a, untuk 
pelayanan yang di jamio Pemeriotah (APBN) disesuaikao 
dengan proporsi yang telah ditetapkan oleh Program 
tenoebut. 

(5) Setiap tahuo QDggMlO Kepala Dioaa menetapkan 
Kebijakan Angg;amn pemanfaatan penerimaan n:tribusi 
berpedoman pada pols sebagaimana dimaksud ayat (3). 

(6) Percncanaan belanja komponen jasa sarans. dan ja.sa 
~ ~bagniroann dimaksud ayat (3) merupekan 
kategori jenis Belanja Langsung dijabarkan dalam jenis 
jeois bclanja, meliputi : 

a. Belaoja Pegi,.wai, untuk kompooeo ja.sa pelayaoan, 

b. Belooja Barang/ Jasa, untuk komponen jasa sarana 
dari tarif re.tribusi berdasarkan perhitungan biaya 
satuan (unit cost). 

c. Belaoja Modal, noo iovestJW antara !run dao tidalc 
terbatas untuk nlat medik sederhana, komputer, linen, 
instrumeo set bedah minor yang merupakao komponeo 
tarif retribusi. 

(7) Pembagian ja.sa pelayanan sebagaimlllUl dimokst1d ayat 
(3) huruf a mengguoakan .nstem remuoerasi yang diatur 
dengao Peraturao Bupati. 

(8) Setiap tahun KepaJa Puskesmas dao Kcpala Labkesda 
roelalui Kepala Dinas meogajukan usulan anggaran 
meliputi : 

a. Rcncana target pendapatan pelayanan kesehatan; 

b. Reocana bclanja dacrah sebagaimana cwnaksud ayat 
(3) . 

Pual50 

(1) Dalam hal tcrjadi pelampauan target pendapatan atau 
target pendapatan tidal< tercapai. maka dilalrukao 
korclcai da1am dokumen APBD Perubahon tahun 
anggaran' yang bcrjalan. 

(21 Kepala Puskesmas ciao Kepala Lablresda wajib 
melakukan pencatatan, pemhukuan dao monitoring 
eerta membuat laporan secara periodik peneri.maan 
retribusi pelayanan kc8ehatao di unit kcrjaoya masiog
mes;ng 
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BABXXXI 

TATA CARA DAIi T&IIPAT PEIIUWGOT/i.11 J<i.lkiBOS& 

Pua151 

1) Pcmungutan retribusi tidal< dapat diborooglcan. 
2) Rctnl>usi dipungut dengan (SKRD) atau dokumen Jain 

yang dip,,rsemokan. 
3) Dolrumen Jain yang dipe:rsamakon ...-bagoimana dimaksud 

po.da ayat (2) dapat berupa karcis. 
4) Rctribusi yang terutang dipungut ditempat pel,lyanan 

yang diberikan. 

BABXXXII 

TATA CARA PBIOlATAR/i.11 RETRJBtJ8I 

Pua152 

(1) Pembayaran retribusi yang terutang bagi pasicn umum 
noo penjaminao ban.ls diluoasi setclah meodapat 
pelayaoan kesehatao. 

(2) Pcm.bayaran retnl>usi yang tcrutaog bagi pasieo 
peojamioao atau yang di"bia;ya.i program, pembe.yaran 
dilakukao melalui klaim secara kolektif. 

(3) Tata cara pembayaran Rctribusi diatur lcbih Jaojnt 
dengao Pcraturao Bupati. 

BAB 111111 

TATA CARA PBIIAGDIAJf RBTRIBU8I 

Pua153 

( 1) Surat tcgurao atau Surat pcrioptao atau aurat Jain yang 
scjeoia scbagai awal tiodakao pelaksanaao penagihao 
retnbusi dikeluarkao 7 (tujuh) hari lcaleodCT sejak jatuh 
tempo pembayarao. 

(2) Dalam jaogka woktu 7 (tujuh) hari aetcJah tanggal SUrat 
tcgurao atau Surat pcrioptao amu surat lain yang 
scjenis, wajib retnl>usi barus meluoasi retribusi yang 
terutaog. 

(3) Surat tegunm, surat periogatao atau surat lain yang 
sejenis sebagaiman" diroalosud poda ayat (1), dikeluarkan 
oleh Ptjabat yang ditunjuk. 
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BABXXXIV 

Pf'WQFHBAIIAJJ KEIBBJHAK PBIIBAYARAI'l RETRIBUSJ 

Pual54 

(1) Ata.s kelebiban pembayaran Retribusi. Wajib Retribusi 
dapat mengajukan permohonan pengcmbalian kepada 
Bupati. 

(2) Kcputusan Bupati d11>erikan ata.s kelebihan Pembayw-an 
Ret:ribusi yung diojuknn dolrun jangk.a waktu paling lama 
3 (tiga) bula.n. 

(3) Apabila jangka waktu ""bagairnaoo dirnaksvd pada ayat 
(2), telah dilampaui tidak rnendapat kcputusan at.as 
kelebihan pembayaran yang diajukan dianggap 
dikabulkan dan Surat Ketetapan Retnousi Oaerah Lebih 
Bayar (SKRDLB) ditc:rbitkan dalwn jangk.a waktu paling 
lama 1 (satu) pulan. 

(4)Apabila Wajib Retribusi rnernpunyai Utang Retn"busi 
lainnya, kelebihan pembayaran Retribusi ~begairnaoa 
dirnaks•1d pada ayal (1), langsung diperhitungkan untuk 
melunasi terlebih dahulu Utang Retribusi teraebut. 

(5) Pcngcmbalian la:Jebiban pembayamn retribusi 
sebagalrnana dirnak:aud pada ayat (1), dilakukan dalam 
jaogk.a waktu paling lama 2 (duaJ bulan sejak 
diterbitlcannya SJCRDLB. 

Pual55 

(1) Permohonan pcngembalian lcelebihan pembayamn 
Retribusi diajukan seca.ra tertulis kepada Bupati melalui 
Kepala Dinas Kesebatan deng;an sekurang-kurangnya 
menyebutkan : 
a. Nama ciao alamat wajib retribusi; 
b. Mesa Retnousi; 
c. Besamya kelebihan pembayaran; dan 
d. Alasan yang singk.at dao bukti pembayaran retribusi 

sebelwonya. 

(2)Pcrmohonan pengernbelian kelebihan pembayarao 
Ret:ribuai disampaikao sccam J.angi,ung, 

Pual56 

(1) Pengembalian kelebihan Retribusi dilakukan dengax, 
rnencrbitkan surat pembayaran kclebihan Retribusi. 

(2) Pengembalian kclebihao pembayaran retnousi dapat 
diperhitungkan terhadap retribusi pelayanan keachatan 
terutang bani, dilakukan dcngan care. pemindahbukuao 
dan bukti pemindahbukuao juga berlaku scbagai bukti 
pembayaran. 
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BABXXXV 

XBRINOAIIAlf, PEIIGURAJIGAJII DAIi PEMBEBIISOI 

RffRJBUSI 

Pual57 

(1) Bupati dapat membcrikan keriDpnan. pengura,,gan dan 
pembebaaan besamya Retribusi. 

(2) Pemberiru, pengurnngan dan keringanan rctribusi 
dikaitkan dengan kc:rnamp1um wajil> retribusi sedangkan 
pembebo.aan retnl>u.si dikaitknn dengan fungsi obyek 
rctribusi. 

BABXXXVI 

KADALlJWARSA PBJIAGIBAX RETRIB1J81 

PualS8 

( l) Penagihan retnl>usi kadalu""8J'M setelah melrunpaui 
jangkn waktu 3 (tigaj tahun terhitung sejak terhutangnyn 
Retribusi, kecuali apabila wajib rctribusi melalmkao 
tindak pidana dibidang Retribusi. 

(2) Kadaluwarsa peru,,gihan retribusi sebogaimana dimaksud 
pada ayal (I), tertangguh apabila : 
a. diterbitkan swat teguran, a tau 
b. ada pengakuan utang retribusi dari wajib retribusi 

bail< langsung maupun lidak langsung. 

BABXlCtVIJ 

PEllOBAPUSAlf PJUTAIIG RBTRIBIJSJ KAJ>ALlJWARSA 

Pual59 

(1) Piutang Retribusi yang tidak mnnglcio ditagjh 1Qgi knrena 
bak untuk mclaku.k:an penagibao sudah kadaluwarsa 
dapal dihapus. 

(2) ""=ogbapusan piutang rettibusi yang sudah kadaluwarsa 
harus mendapatkan peractujuan Bupeti. 

BAIIXXXVw 

PEIUIIJAUAII TARD' RBTIUBU8l 

Pual60 

(1) Tarif Retribusi ditinjau kembali paling lama 3 (ligaj tahun 
sekali. 
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(2) Pcninjauan tarlf Rctnousi sebngirimeoa dirneksml pada 
ayat (I) dilaJrulcrul dengi,.n rncmperbalikan : 

L indeks harp dan per~ perckonomian; 
b. pcnambohan jenis-jen.i1l peJayanan keaehatan yang 

mampu diselenggarakan Puskesrnas, dan Labkesda. 

(3) f>enrunbahan JClUS JCQlS pelayanan kesehatan 
sebnga.imana dima.ksud ayat (2) buruf b diSC"11ailcao 
dengan memper-timbangkan : 

a. ketersediaan tenaga lcesebetao •erutami> teooga roedis, 
tenaga kepemwar.an dan teoaga kesehatan lainnya; 

b. kewenangan dan kompeteosi untulc melaksanakan 
pelayanan keaebatao sesuai pcratun,n perundangiu, 
yang berlaku. 

c. keleogkapan sarana, fa.silita.s dan pera)atan medik 
se,iuai standar yang ditctapkan den kcmampuan 
pembiayaan daerab; 

d. adanya permintaan (need - demand) masyarakat uotuk 
meodekatkan (akses) pe1ayanan kesebatan yang 
bermutu denpn tarif reribusi terjongkau (ability lo pay, 
willingness to JXI!I,. 

(4) l'l!:oetapan tarif Retribusi ~bagaimana <1imaksud pada 
ayat (2) ditetapkan dengan Peraturan Bupati. 

BABXXXlX. 
MJDSI ADIIIIJIJ8TRASI 

Pual61 

Da1am hal subjek rctribusi yang lido.le dapat mcmbayar tepat 
pada waktunya atau kurang boyar dilc.enakan sanksi 
admioistta.si berupa buoga sebesar 2 % (dua pcrscn.) setiap 
bulan dari retribusi yang terhutang yang tidak ata.u ku.rang 
bayar dan ditagih dengi,.n menggunakan Surat T38ibao 
Relribusi Daerah (S'IRD) atau dokumen lain yang 
dipersamakan. 

BABXXXX 
"KE,...T•Zll,..,.t"OAII LAJX-LADf 

Pual62 

Hal-bal yang belum cukup dianu dalam Peraturan Daerah 
ini sepanjang mcngcnai teknis pelalcsanaannyn akan diatur 
lebih lanjut dengan Peraturan Bupati. 
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BABXXXXI 

KETENTUAN PENO I OP 

Pua163 

Pada saal Peraturan Daetah ini mulai berlalru, maka 
Pcraturon Dacrah Kabupaten Bojonegoro Nomor 7 Tahun 
2005 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Dasar di 
Puskesmas Kabupaten Bojonegoro dan Peraturan Daerah 
Kabupaten Bojoncgoro Noroor 10 Tahun 2005 lcntang 
Rctribusi Pcrijioan Bidang Kesehatan dan Rctribusi 
Pemcriksaan Lab<>ratorium Kesebatao pada Dinas Kesehatan 
Kabupalcn Bojoncgoro dicabul dan dinyatakan tidak bcrlaku. 

Pua164 

Pcratun\Jl Daerah ini mulai bcrlaku pada tanggal l Januari 

20)2. 
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintah.kan 
pengundanga.n Peraturan Daerah ini, dcngan penempatannya 
dalam Lembaran O;,crah. Kabupateo 8ojoncgoro. 

Diuodw1gkan di Bojoncgoro 
pada tanggal 10 Nopembcr 2011 

Diletapkan di Bojonegoro 
pada tanggal 10 Nopember 2011 

BUPATI BOJOREGORO, 

ttd 

H.SUYOTO 

SEKRETARIS DARRAH KABUPATEN BOJONBOORO 

ttd. 

Dn. SOJiBAl)I MOEJ •ONO.MM 
Pcmbirul Utruna Madya 

NIP. 19600131 198603 1 008 
LEIIBARAl' DAE.RAB KABUPATEN BOJOREGORO TAJIUll :1011 JJOMOR 19. 
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PltllJBLASAll 
ATAS 

PERAl"URAJI' DABRAB KABUPATml BOJOIOIGORO 
lfOIIOR 18 TARUlf 2011 

TZlffAlfG 

RSTRIBtrSI PZLAYAlU.lf KJl8BB4,-AJI 
PADA DilfAS KESEBATAlf KABUPATElf BOJOIUGORO 

Berdosarkan pasal 14 ayat (11 Undang-undang Nomor 32 Tahun 
2004, salab satu urusan wajib yang mcnjadi kewenangan Pemerintah 
Kabupatcn adalah pcnanganan bidang kescbatan. Pcmbangunan bidang 
kescbatan mcrupakan bagian _integral dari pcmbanguan dacrah dalam 
mewujudkan masyarakat Bojonegoro yang echat dan produktif. 
Terwujudnya pclaksanaan otonomi daerah, yang tcrjadi melalui proses 
pcnyerahan sejumlah kewenangan Pemerintah kc Pemerintah Oaerah 
mcmerlukan banyak faktor penduk:ung. Salah satu faktor pendukung 
yang secara !'ligni6kan menentukan kebM::bettlan otooom.i da.erah adalab 
kemampuan daerah untuk membiayai dan DtPlaksonakan lcewenangan 
yang dimilikinya. 

OaJam mcl•ksanakan penyclcnggaraan fungsi kcpemerintahan di 
dacrah, salah satu aspck pcnting edeleb pclayanan public kbususnya 
pelnyanan kcschatan. Penyclenggaraan peiayanan kcsebatan oleh UPTO 
Oinas Kcschatan da1am bcntuk jasa umum yang dapat dinilanati 
kcmanfaatannya oleh sctiap ornng warga masyamkat Kabupatcn 
Bojonegoro pcrlu seoantisa ditingkatkan. Upaya fleningkatan alcscs 
pclayanan public ynng bcrmutu kepada maayarakat di Puskesmos 
dengan jaringannya dan di Labkesda membutuh.kan kelang,<ung;an 
(susteinabilitasj pembiayaan. Saleh satu sumber pembiayaan penycdiooo 
jasa umum adalah retnbusi daerah scbegaimana diatur daJam Pasal 161 
Undang Undang Nomor 28 Tahun 2009 tcntang Pajak Daerah dan 
Retribusi Daerah. 

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 memberikan ruang bagi 
Pemcrintah Daerah untuk dapat meningkatkao Paldapatan Asli Daerah 
melalui pemungutan rctribusi. Akan tctapi guna menccgllb pemungutan 
Retribusi Daerah yang berlebihan, Undang-Undang Nomor 28 Tahun 
2009 telah mcnjcLa.skan . prin.sip pelaksaoeeo rct:ribu.si Dacrah tcrscbut 
adalah prinsip demokra8i, pemcrataan, kcadilan, cfelrtivitas, efisicnsi, 
kcwajaran, tranapara.nsi, akuntabilitas clan pcran serta masyarakat 
dcngan mcmpe.-batikao potcnsi dacrab dan kcbijakan daerab. 
Pemungutan Retribusi Pelayanan Keschatnn pada Puskesmas dan 
l.abomtorium Keaehatnn yang ditctapkan dalain Pemtwan Daerah 
Nomor 7 Tahun 2006 dan Nomor 10 Tahun 2005 tcntang Retnbusi 
Perijinan Bidang Kesehatan dao Rctribusi Pemcriksaan Laboratnrium 
Keschatan sudab tidak scsuai lagi dcngan da1am perlcembangennya, 
maka deogan diberlalrukannya Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 
pcrlu diganti. . 
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Tu.gM pokok, fungsi dan tanggung jawab Puskesmes '1aJam 
penyelenggaraan pelayanan ke8ebalaD dilak:saoakao melalul: 
a. Upaya Kesehatan Wajib yang <litetapkan berdaaarkan komltmen 

naaional, regional, ciao global eerta mempunyai daya un,kit tinggi 
untuk peningka•an derajat kesebatao rnasyaraka.t. meliputi upaya: 
( 1) Promos! Kesebatao; 
(2) Keaehatan Linglrungan; 
(3) KIA (Kesebatan !bu dan Anak) dan Keluarga Berencana (KB); 
(4) Perbaikao Oizi Masyarakat; 
(5) Peoregnban dan Pemberantnsan Penyakit Menular' 
(6) Pengobe.tao. 

b. Upaya Keaebatao Pengcmbe.ogiu, (inavasi) yang ditetapkao 
berdasarkao pr"!llasalahan kesebaton yang ditemukao di masyaralcat 
ciao disesuaikao dengan kemampuao P.1skcsrnas (pembiayaan 
daerahJ, meliputi, upaya : 
(l) Kesebatao Sekolah. 
(2) Kesebatan Olah.raga. 

(3) Kesebatao Kerja; 
(4) Pcrawatao Kesebatan Masyarakat; 
(5) Kesehatao Gigi dao Mulut; 
(6) Kesehatao Jiwa; 
(7) Kew:batao Mata; 
(8) Kesebatan Usia Lanjut; 
(9) Pembinaan Pengobatao Tradiaional; 
( 10) Pelayanao Medik Spesialistik, dao 
( 11) Pelayaoan Rawat lnap. 

Dari upaya - upaya kesebatao diatas yang masuk dalam kategori upaya 
kcsehatan masyaralca.t (UKM) mcrupakan public good menjacli tanggung 
jawab pemerintab atau pemerintab daerah untuk membUl)'Bi seluruh 
peoyeleoggaraanoyu. Sedaogkan yang me:rupakao Upaya kesebah\n 
perorangan (UKPI yang merupakao private goods, menjadi taoggung 
jawab pemerintah untuk Onu\g miskin dao/atau pemerintah daerah 
serta penjaminan untuk masyaralcat tertentu dan jenis pelayanan 
terteotu dit,,,baokao tia.1am APBD Kabupa.ten Bojooegoro. 

""1ayaoan kesehatan sebagai bagian dari jasa umum yang 
dJsedi.aka.n oleb Pemerintah Oaerah memililci sifat atau karakteristik. 
sebagai bcrikut: 

a. DINAMJS, artinya bahwa jeois jeois obyek: pelayanan kesehatao di 
Puskesmas, dan dl 1.ABKESOA berkembaJ18 sejalan dengan 
perkembaogao Dmu & Teknologi dibidaog Kesebatan/Kedokteran, 
lceterscdia.nn Sumberdaya ICcsebatao (Dokter/Dokter Spesialis, 
peralatan medik dan penuojaog medik) serta perkembangan sosial 
ekonomi masyarakat terhadap kebutuban jcnis pe1ayanan tersebut 
(need & demand). 

b. KOMPLEKS, pelayanan k.,_batan jikn tidal< diatur nonnanya. dapat 
mernbabayakao keselamatao pasien. Baoya]mya teoaga profesiooal 
yang terlibot daJam pelayaoao kesebatao membutuhkao pengiltunUl di 
Pasal, bukan sekedar ~ retribusioya. 
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c. JASA PEU.YANAN, aesuai ketentuan Pasal 27 ayat (I) UU Nomor 36 
Tahun 2009 tentang Kesehatan bahwa "Tenaga Kcschatan berhak 
mendapat.kan imbaJan (• jasa pelo;yanar,J dan periindungan hukum 
dalam melaksanalcan tugas tleStJai dengi,n profetlinya (aesuai PP 
32/ 1996 ada 7 jenis profes; tenaga kesehalan) Di Paaal SO huruf d UU 
Nomor 29 Tahun 2004 juga discbutkan behwa •<1o1rtcr atau dokter gigi 
dalam melaksaoakao praktek kedokterao berbalt meoerima imbalan 
(•Jasa Pelayanan). Dengan ti""1ikiao pengllturan INSENTIF 
PEMUNGUTAN tidaJc sesuai dengan Prinsip JASA PEIAYANAN karena 
akan mengacu pada PP Nomor 69 Tahun 2010 tentaog Tatacara 
Pemhefjan dan Pl::rnaofuotan lnsentif Pemungutan Retribusi diroaoa 
besaran inaentif mo.ksimaJ 5%, padahal untulc Pelayanan Keaehatan 
Jasa Pelayanan V-tsite sebagai oontoh jasa pelayan.annya eekitar 80%. 
Pembagian Jasa Pelayanan menggunalcan SISTEM R.EMUNERASI yang 
cliatur dengi,n Pcraturan KtpaJa Oaerah. 

d . NORMA harus secara tegilS cliatur terulJlma tindal<an medik operatif 
atau invasif banya bisa di)alruJcan di sarana keaebarao yang rnerniliki 
OK (Kamer Operasi), Ruarig Pulih Sadar & Ruang Rawat l.ntensif (ICU), 
serta d.ilakukan oleh Ookter ~pesialis sesuai !);dang keabliaooya dan 
didulnmg Ookter Spesialis Anestesi. OaJam retribusi pelo.yanao 
kesehatan harus ada regulasi yang mengatur tentang Norma. Standar, 
Kriteria dan Proscdur pelayanon kesehatan yong dikcnakan retnbusi. 
Dengan derniJcien diharapkan kesmeoan, kesclamatan dan 
kenyamanan poaieo dapat dipenuhi. 

Hal bnl tersebut diatos yang melalar belakaogi pcngaturan dan. 
penetapan retribusi pelayanan ke9ehatan di Puskesmaa dan di Labkesda. 

IL PDJELASAII P.ASAL DIEIII PASAL 

Pual 1 

I'll.sat ini merouat pengcrtian dan istilah yang dipergunak:an daJam 
Peraturan Oaeroh ini. Oengan adanya peogertian istilah tersebut 
diroaksm1kan untuk mencegah timbulnya pengertian berbeda dalam 
memahami dan melaksooakan pasal-pasal yang bersangkutan, 
sehingga Wajlb Retribusi dan Aparatur daJam m...,jalankan '1ak dao 
kewajibannya dapal berjalan dengan lancar dan akhimya dape.t 
dicapai tcrtib admffli•tra.si. 

Pua12 
Ayat (1) 

Bahwa pengaturan pelayanan kesehatan di Kabupe.ten Bojonegoro 
dida.sarkan pada; 

a. Aw llmnennuau, sebagai cenninao pemenuhan bak-bak dasar 
masyerakat dan hak &ll8.Si manusia yang dijamio Undang 
Undaog 
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b. Asaa m•nfa•t, babwa semua sarana lresehatan yang 
disediakan PEMDA meliputi Puskesmas dengan jaringannya 
dam Labkesda hendaknya memberikan manfaat sebesar
besamya untuk meninglcatkan derajat kesehatan masyarakat 
Bojonegoro agar bisa hidup sehat dan produktif sesuai tujuan 
pembangunan kesehatan. 

c. Asaa 11:eadilall, artinya babwa adil bagi semua kalangan, non 
diskriminati!. mutu pelayanan sama sesuai standar profesi, 
KJesifikasi klas perawata.n yang m.embedaken adalab fasilitas 
ruangannya dan kebutuhan individu pasien yang 
membutuhkan pelayanan privat. 

d. Asaa putislpatlf, artinya bahwa masyarakat berkewajiban ikut 
serta membiayai penyediaan pelayanan lresehatan, sementara 
PEMDA membiayai SOM (gaji PNS) dan Investasi Publik 
(Gedung dan a!at). 

e. Aaaa lleemanan dan kesalamat.an pasien aiengandung arti 
bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan harus menjam.in 
mutu (quality assuran.cel, aman dan kese)amatan pasien 
(Patient Safet:JJ, dengan prinsip The Health of my patient is my 
first ronsukTlltion, First of all do no harm - primwn non nocere. 

f. Diselenggarakan secant transparan, efektif, efisien dan 
akuntabel artinya bahwa pengelolaan sumberdaya (terutama 
keuangan) termasuk penghitungan besaran retribusi terbuka 
untuk diaudit dan dapat dipertanggungjawabkan. Efektif 
mempunyai makna bahwa dengan sumberdaya yang ada dapat 
diwujudkan pelayanan yang bermutu. Efisiensi penggunaan 
sarana dan bahan dalam artian kesesuaian antara perhitungan 
biaya satuan dengan rernanfaatannya. . 

Ayat (2) 
Maksud Pengaturan (regulasi) dalrun PERDA ini diharapkan juga 
memberikan perlindungan hukum dan kepastian hukum, bagi 
semua pillak terutaina pasien - provider (pemberi peayanan) -
pengelola penyelenggara Puskesmas, Labkesda, Dinas 
Kesehatanl, agar masing-masing mengetahui hak-kewajibannya. 

Pual.3 
Pengaturan retribusi sebagai kebijakan daerah pada dasarnya 
ditujukan untuk mewujudkan masyarakat Bojonegoro yang sehat dan 
produktif. Jika masyarakatnya sehat dan produktif sebagai penggerak 
ekomomi daerah, maka PDRB akan mening!cat pula.Untuk itu mutu 
pelayanan di Puskesmas dan Labkesda harus baik. Untuk menjam.in 
akses pelayanan kesehatan yang bermutu dibutuhkan kelangsungan 
pembiayaan penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Puskesmas, dan 
Labkesda, tersedianyajenis-jenis pelayanan kesehatan sesuai 
perkembangan bidang ilmu & teknologi kedoJcteran/kesehatan dan 
perkembangan sosial ekonomi masyarakat. 
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l'Ual4 
Ayat (1) 

Bahwa rctribusi daerah merupakan lrebijakan daerah. Mengingat 
bahwn setiap kebijakan daerah berlcaiw, denpo retribua.i jasa 
umum ini akru1 beroamps.k pada masyarakat dan keuangan 
daerah, maka perlu diatur kebijakan daemh antara lain tentang 
Jamioan pemeliharaan kesehatan masyarakat mi•kio melalui 
subsidi pembiayaan Program JAMKESDA, apr terpenuhi hak 
dasamya untuk mcmperoleb pelayanan loeaeb::tao yang bcrmutu. 
Pembcrian pcnghargrum pada kader kcsebatan di desa yang tclah 
sukarela memb8ntu pelabauaao program kesebatao 11ebagai ageo 
pcrubahan dengan mcmberikan pembebasan rctribusi pelayaoan 
mcrupakan haJ yang sewajarnya. Kegiotan Case Finding (penemuan 
kasus) pcnyakil menular. maupuo dcteksi dini lrasus di sclcolah
sek:olah (Program UKS) mcrupokan begiao pcotiog scbagai mata 
rantai «lriy dctecnon and prompt treatment (Deteksi dioi den 
pengobatan poripumo). Dcogan dcm.ikian diharapkan derajat 
k""Cbatao m.asyarakat dape.t terwujud. OcrniJcion jugu kornitmcn 
Perncrintnh Kobupoten dan Pemcrintab Proviosi untuk 
pembebasan sclurub masyarakat yang rnau berobat kc Puskesrnas 
pcrlu diberikao ioseotif da1run bentuk pembebasao jeois pelayaoao 
kcscbatan tertcntu sesuai dCDgllll kcmarnpuan Jo,,1eng11n <laerah. 

Ayat (2) 

Cukup Jelas. 

Ayat (3) 

Cukup Jeles. 

Ayat (4) 

Cukup Jelas. 

Pual5 

Ayat (1) 

Cukup Jcles. 

Ayat (2) 

Cukup Jelas. 

l'Ual6 

Ayat (1) 

Tarif pelayaoao bagi Peserta PT Askcs (PNS - Pcnsiunon -
Pumawirawan) sudab diatur dalwn SKB Meoteri l(escbatan dan 
Menteri Dill.am Negeri serta Pedomao Pelabauaan dari PT. Askes 
dengan stander pelaynnan dan besamn tari! dalarn bentuk paket. 
DerniJcian juga pasieo JAMSOSTEK dan pe,uen JASA RAHARJA 
besarao tarif dis,.,maikao deogan perjanjian kerjosarno Dernikian . 
ada risiko aelisib lebib atau selisib kurang karena besaran rctribusi 
yang diatur dalwn PERDA ini adalah per jeois pela,yanan (fee for 
5en,ioesj. 

Aynt (2) 

Adanya selisif tari! tersebut perlu diatur kebijakan akuntansinya 
dalarn Peraturan Kepala Daerah agar terjarnin tcrtib pembukuan 
lccuangamzya. 
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Pual 7 

Ayal{II 

Kelangk:aan dokter spcsialis di Indonesia lmtcna jumlah produksi 
lulusan tidak scbanding dcngan jumlah kcbutul:tan, maka salah 
satu jalan keluar adalah adanya jejaring pelayanan kesebatan 
antara RSUO dengan Puskcsmas. Untuk kegj.atan ini pcrlu payung 
bukum daJam bcntuk kebijakan daerah agar pelayanan dokter 
spesialis tamu sccara legal fonnal diijinkan olcb PEMDA agar dapat 
mcmberikan pelayanan kepada masyarakat, sedangkan 
pengaturannya perlU diatur dalam perjanjian kcrjasama. 

Ayat (21 

Program Pemerintab den Pcmerintah Provinsi Jawn Timur dalrun 
menurunkan angk:a kematian pada ibu dao bayi akibat peraalinan 
di Kabupaten - Kota melalui pelayanan dokter spesialis Obstetri 
Ginekologj dan pelatihan dokter Puslcesmas PONED dcngan 
mcmberikan stimulan (bantuan danal pada dokter spesialis obsgyn 
untuk secara berkals melalmkan pelayanan di Puskesmas dalam 
perjanjian kcrjaswna. MenlPJlg,,l jasa medik doktcr spesialiB sudah 
dijamin olch pcmbiayaan dari bantuan keuang,m Pemerintah 
Provinsi, maka komponen j&M. pelayanan dari reuibusinya 
merupak.an hak dari tim kcscbatan di Puskcsmas dW1 
p,,manf99tAnnya dcngan si.stcm remuncrasi. 

Ayat (3) 

Puskcsmas dapat mclakukan kcrjasama opera.sional dcngan doktcr 
spcsialis lain diluar-yang dijamin olch l'mlcrintah atau Pcmerintah 
Provinsi scswti kebutuhall yang ,1;nrnngk:an dalam Pcrjanjian 
~asama terscndiri den jasa pelayanannya ditetapkan terscndiri 
sesuai kescpakatan. Dcngan demikian tarif retnbusi baru.s 
diJakukan penycsuaikan dari komponen jasa pelayananeya, 
sedangkan jasa aarana scswu dcnpn yang tercantum dalam 
Pcraturon Dnerah ini atnujilm sudnh discsuaikan daJam Pcraturan. 
Kepala Oacrah nantinyL 

Ayat (4) 

Cukup Jclas. 

Pua18 

Ayat (11 

Dalam pemiliban vendor kcrjasama opcrasional pcralatan medik 
dan pcnunjang mcdik harua dilakukan secara tranaparan, adil, 
cfcktif den cfisicnsi dimaoa pcngadaanqya bczpedo.oan pada 
KEPRES/PERPRES Pengedaeo Barang/Jasa dan PP 6 Tahun 2006 
dan Pcrmendagri 17 Tahun 2007. 

Ayat (2) 

CukupJeles. 

Ayet (3) 

Bahwn investor pada umumnya mcnging.iokao investnsioya 
kcmbali (Retn.un of investment - pay back period), oamun 
dt'!mikiao karcna mayoritas pengguna pcralatan KSO adalah onmg 
mi•kin dao tidak mampu, maka penetapan besaran tarifnya harus 
mempertimbangkan aspek ioi. 
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Ayat (4) 

Culrup Jelas. 

Ayat (5) 

CulrupJelas. 

Pual9 

Ayat (1) 
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Dalam terjadi kejadian Juar biasa (KLBJ penyakit menular dan/ atau 
bencana yang clinyatakan secara resmi oleh Bupati, maka jika ada 
kepastian pembiayaan sebagni jaroioan pembebasan pelayanan 
kesehatan bagi masyarak.at yang terkena dampak akan menjadikan 
Puskesmas sebagni ujung tombak pelayanan pertama. Demikiao 
juga jika harus di rujuk kc RSUD Kabupaten Bojonegoro ada 
kejel.asan pembiayaannya. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 
secara tegas mengamanatkan bahwa Pemerintah clan Pemerintah 
bertanggung jawab atas pembiayaan KLB dan Bencana. Kepastian 
ini pembiayaan ini dibutuhkan agar penyediaan biaya operasional 
dapat terpenuhi. 

Ayat (2) 

Cukup Jelas. 

Ayat (3) 

Cukup Jelas. 

Pual 10 

Ayat (1) 

Sesuai dcngan ketentuan Pasal 125 Undang Undang Nomor 36 
Tahun 2009 tentang Kcsehatan bahwa penjamin pelayanan 
kesehatan untuk korban kejahatan untuk kepenlingan hukum 
adalab Pemerintah dan Peroerintah Daerah. 

Ayat (2) 

CulrupJelas 

Ayat (3) 
Penguburan mayat T- 4 (tanpa identitas clan tidak ada 
keluarg;mya), maka pembiayaannya dI~baokan pada Pemerintah 
(Jamkesmas). 

Pual 11 

Cukup Jelas. 

Pual 12 

CukupJelas 

Pual 13 
Cukup Jelas untuk meojam.in pelayanan yang bermutu dan agar 
masyarakat terlindungj dari aspek keamanan (patient safety) 

Pual 14 

Cukup Jelas. 

Pual 15 

Cukup Jelas. 



Pua! 16 

CukupJelas. 

Pual 17 

Cukup Jelas. 

Pua118 

Cukup Jelas. 

Pua! 19 

CUkupJelas. 

Pual20 

Cukup Jelas. 

Pual21 

Cukup Jelas. 

Pual22 

CukupJelas. 

Pual23 

Cu.kup Jelas. 

Pual24 
CukupJelas. 

Pual25 

Cukup Jelas. 

Pual26 

Cukup Jelas. 

Pual27 

Cukup Jelas. 

Pual28 

Cukup Jelas. 

Pual29 

- 8 -

Culrup Jelas, karena pelayanan PHN yang dikenakan retnousi ini 
adalab terkait pelayanan kesebatan perorangan atas permintaan 
pasien. Trend pelayanan ini kedepan al<an berkembeng sejalan dengan 
perkembangan sosial ekonomi masyarakaL 

Pual30 

Ayat (1) 

CukupJelas. 

Ayat (2) 

Cukup Jelas. 
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Ayat (3) 

Oalam rangka penp.wasan clan penge:nda1ian penggunaan obat 
yang mcrupaka,, hagiao <lari pelayanan meclik (terapi/pengobatan), 
maka pelayanan obat satu piotu untuk meojarnio kete"IC'(jiaan, 
rnutu dan Jchasiat obat dcnp.o harp yang terjangkau di 
Pu.,kesmas roerni!iki peran stmtc19S. Oengim dernikiao Puskesmaa 
clapat rnembentuk Unit Pclayanan Fannasi atau Depo Farmasi yang 
dikelola oleb Apotekcr :"'suai pcraturan perundangan yang bcrlaku. 

Ayat (4) 

Pengelolaa.n kcuanp.o UPF (Dcpo Farmaai) memlmh•bkao 
0elanDilitas tcrkait denp.o penyediaan obat dari Pibalc Ketign yang 
pada umuumya deogan bcntuk koosiuyasl yang pembayan.mnya 
berdaclasarkan yang Laku agar tidal< tcrjadi sisa mati (dead st.oclc). 
Oengan demilrion modal kcrjanya tidak tcrlalu beaar mengg,makao 
si.stem dana bcrgulir dimaoa sebagiao kt-noh!ogao (laba bersih 
setclah dilcurangi paja.k) direiove,oto9'1mo untuk mempen,esar 
modal kerja. sebagian untuk pengcmbongan m utu pelayanan dan 
secara proporsiooal diguna,kan untuk pos remunerasi 

Ayat (5) 

Pcmbcntukan UPF (dcpo famiasi) pcrlu d.iatur dengao Pcraturan 
Bupati. baik dari aspek pcm bcntulcan unit kerjanya dibawah 
Puskesmas, t08upun dari aspek pengelolaannya agar kontrol 
Pemcriotah Kabupatcn tctap oda tcrhadop peloyanan moupun 
peogelolaan keua_ngannya. 

Pual31 

Cukup Jclas. 

Pual 3:Z 

CulrupJelas. 

Pual33 

CukupJelas. 

Pual34 

Cukup Jclas. 

Pual35 

Cukup Jclas. 

Pual36 

Culrup Jclas. 

Pual 37 

Cukup Jelas. 

Pual38 

Cu.kup Jclas. 

Pual39 

Cukup Jclas. 

Pual40 

Cukup Jclas. 
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Pual41 

Ayat (1) 

Sesuai kcmampuan ki,nanpn dacrnh. scluruh pcnduduk 
kabupetcn Bojonegoro dijamin pembiilyaannya untulc jenis jenis 
pelayanan kesehatan tertentu (tcrba.tas). 

Ayat (2) 

Kcrnampuan keuangan bcrsifat dinamis, untuk flcksibilitas 
pengioturannya cukup diatur dcngan Peraturan Kepa1a Daerah. 

Ayat (3) 

Cukup Jelas. 

Ayat(4) 

Cukup Jelas. 

Pua142 

Cukup Jelas. 

Pua143 

CukupJdas. 

Pua144 

Cukup Jelas. 

Pua145 

CukupJela.s. 

Pua146 

CukupJelas. 

Pua147 

Ayat (1) 

Bahwa secara nonnatif MUI'U berbanding lurus dengan biaya. 
Jangan terlalu berharap suatu pelayanan lresehatan dapat 
bermutu IBDpa dukungan biaya. Ini1ah prinsip dasar penetnpan 
besaran tarif pelayanan keschatan, disamping untuk meningkatkan 
akses sosia1 maupun akses ekonomia bagi inaayaralcat. Dcn8')0 
demikian pengembalian seluruh pendapatan retribus; untulc 
dimanfaatkan untulc biaya operasional Pl•skemnas don Labkes 
menjadi penting sebagaimana diatur di Pasal 161 UlJ nomor 28 
Tahun 2009 tentang PDRD. 

Ayat (2) 

CukupJela.s. 
Ayat(3) 

Pengcrtian meoutup sebagian biaya adalah pada seat menghitung 
unit cost (biaya satuan) komponen GAJ1 PNS don SUBSIDI 
INVESTASI (Belanja Modal) tidak diperhitungkan. Tapi pada kelas 
mampu semua pengeluaran invcstasi rii1 diperhitungkan penuh. 

Pua148 

Cu.lwpJelas. 



Pua149 

Ayat (1) 

Culrup jela.s. 

Ayal (2) 
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Berdasarkan ketentuan Pasal 161 Undang Undang Nomor 28 
Tahun 2009 tentang Pajak Dacrah clan Retribusi Daernh bahwa 
pcndapatan dari pungutan rctnlmsi diroanCaetkao seluruhnya 
untuk pcoye<Uaan clan pcoyelcnggan,lcaan pelayanan kcsebatan 
(jasa umum) melalui mekanisme APBD. 

Ayat (3) 

Pengaturan proporsi jasa pelayanan clan jasa sanma dalam DPA 
uotuk menjamin kcculrupan alokasinya (aspek perenamaan). 
Sudah barang tentunya pembe.gjan jasa pelayanan acsuai Caktual 
pelayanan di Puskesmas maupun Labkeada. Posting angka 40% 
untukjasa pelayanan adalah estimasi kebutuhan. 

Ayat (4) 

Pclayanan persal.inan yang dijamin Program JAMPERSAL (APBN) 
Proporsi Jasa Pclayanan ditetapkan da1am MANLAKnya minimal 
75%, dengan demikian diperlulam JJCDY"'"•IBilam beaanm 
proporsinya. 

Aynt (5) 

Culrup jel.u. 

Ayat (6) 

Culrupjelaa. 

Ayat (7) 

Cukup jelas. 

Ayat (8) 

Cukupjelu. 

PualSO 

Culrup jelo.s. 

Pua151 

Cukup Jelas. 

Pua152 

CukupJelas. 

Pua153 

Cukup Jelas. 

Pual.54 

Culrup Jelas. 

Pua155 

Cukup Jelas. 

Pua156 

Cukup Jelas. 



Pua157 

CukupJclas. 

Pua1 58 

Cukup Jelas. 

Pua159 

Cukup Jelas. 

Pual60 

Ayat (1) 

Culrup Jelas. 

Ayat (2) 
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Pelayanan kesehatan bersifat kompleks clan dmarois, jenis jenis 
pclayanan dapat be.rl<cmbang dengan cepat scjalan deng.an 
pcrkcmbengan IPTEK Keschatan, bertambahnya doktcr spesia.li.9 
baru dan peralatan roedis baru serta perkcmbangan keburuhan 
masyarakat. Jenis pclayanan baru scbaga.i bagian dari obyek 
retribusi dengan sifat seperti in.ilah yang mcmburuhkan fleksibilitas 
pcngaturan dalam kebijakan daerah. Dengan !lemlkiao jilal ada 
tambahan jenis pelayanan baru cukup diatur deng;m Pemturan 
Bupati. 

Ayat (3) 

Cukup Jclas. 

Ayat (4) 

Cukup Jclas. 

Pual61 

Culrup Jelas. 

Pual62 

Cukup Jelas. 

Pua163 

Culrup Jelas. 

Pual64 

Cukup Jelas. 

. ...... .. ooo0ooo . ....... . 



LAXPDtAJf : PUATVR.&\f DAPAS K.UUP.&Ja JOJOllllOORO 
ltOIIOR : 18 TA111111 :ICl11 
TAIIOOAl. : 10 lfOPWWW :ICIU 

R&iki.BOSI PEI.ATMA.Jr mZBATM 

DI KABUPATEII BOJOJIBQORO 

ltO Jen.la hla:,anan ....• , JAaA TOTAL 

PELAT.U.U , ..... , 
I. PZLAT.dAJI P'BSIB4TA1f 

A.. "'IIA:Tf Pf P R.AWA.T .J~ 

1 l'em<:riJosMn Kcochatan Umum (Karel• Harlanl 3.000 2.000 5.000 

2 -Om 3,000 2.000 5.000 

3 Kooaultasi Sanitali 3.000 2.000 5.000 

B. PBL\TAIIA!f QA.WAT DARURAT 

I Koo•11J1,i Ookter (On Sidcl 3.000 2.000 5.000 

2 Konaultasi Dokter SpcdAllil(On Calli 11.000 4.000 15.000 

3 Oblernt.,i C 6 Jam pasial Gant OanJ.rat 22.800 12.200 34.000 

C. PBL\TAJLU RAWAT mAP DA.a lmf'SRAWATAJr 

1 ra-lnapKduffi/bari 

I. Bioya Kamat (Akomodaoi • makan) per !wt/orang S0.000 25.000 75,000 

2. Vudlt dolaff Spedam 2.000 60.000 ~.000 

3. Vislle do1<ter 2.000 20.000 22.000 

4. Bioya 11blw> dict ldlu_,. pucn per bari/orang .. ouai 
n:komendasi dokter 

2 -• .... p Kdas D / bari . 
I. Bioy1I Kama, (AlcomodWli + DlAks.ol per rulri/orang 75.000 25.000 100.000 

2. VilllC doklcr Spedali. 2.000 60.000 62.000 

3.-doktcr 2.000 20.000 22.000 

4. Bu,ya Malaul die! khUIUa paaicn per harl/onu,g l<IWU 
n:l<omcndui doklcr 

D. PEI.ATAIIAII IIEDlX 

I PdaJanan 1lndaJcan opcnuif K<:eil 

a. l!ndalam open,tiflacll 1 

I. Jahlt Luka : 1-S 11.200 8.800 20.000 

• sck:blhny,I per jahltan dllADlbM 3.500 1.500 5.000 

2.lnslslAboca 18.000 12.000 30.000 

3. Extcrpui Kulru 18.000 12.000 30.000 

•• l'tnwallUl l,uka 9.700 5.300 15.000 

5. 'ftndilc Oaun Tdinp 6.500 3.500 10.000 

6. Jnjeksi 3.000 2.000 5.000 

7. Luka Babr Rinpn kunmg dari S!6 S.000 5.000 10.000 

8. Suction per ha.ri 6.000 4.000 10,000 

9. Jahlt Dawir (Pmdmg:,j 13.000 7.000 :io.ooo 

10. AnC)lal Jahitan 6.500 3.500 10.000 



110 Jenla PelayaD&%I 
IIAR,IJIA 

,J/taA TOTAL 

PZL&YAJIA1' , ..... 1 

b. '!lodakan Opcrali! Kedl D 
36.000 24.000 60,000 

I. Vena Secti 

2. Ocgital ,-Placenta) 
36.000 24.000 60,000 

36.000 24.000 60.000 

3. tnffl.-.i Ab&ea Labia 36.000 24.000 60.000 

s. Blopsi 100.000 50.000 1!50,000 

6. Circumsisi 7.800 5.200 13.000 

7. Ne-bulizer per tind,akan 

8. P<ngambilan 1)e0da asing 
7.500 7.500 15,000 

10.500 4.500 15.000 

9. NckrotoDll 
10. Mioor :rurg,:ry ~W'lll1mn jcni$ pclAyananannya) 

32.500 17.500 so.ooo 

9.000 6.000 lS.000 

I 1 . .,.,,,,_.,,gan infus 
6.000 9.000 lS.000 

12. Resusitasi 

13. LuJu, Bal<,u'5- 10 % 
13.000 7.000 20.000 

9.000 6.000 15.000 

14. Gigitan Buuuang 
15.000 )5.000 30.000 

15. Ekstraksi lrukU 

16. ""1nlWlllll'll' ruc.o.,,i acmentaro / bidai iangon 
13.000 7.000 20.000 

17. Pl::mPSSDRliP fiksasi acmentara / bidai ka.ki 
19.500 10.500 30.000 

50.000 25.000 75.000 

18. Peroa,angan gips rangan 

19. Pemasangan gips kalci 
65.000 35.000 100.000 

20. Pclayanan OCT ( Elcl<tro cardio Tb<raphi J 

a.. ecr convensiooal 
1s.000 15.000 30.000 

b. ECT berprcmcdikaSI 
2 15.000 50.000 265.000 

e. HJTOP Tcraphi 
60.000 20.000 I0.000 

2 ""1a)'1lrlan Medik Opcratif S<dang 

a. 11n<lo)mn Opcratif acdang I 

1. Extcrpasi al.herom. rumor kccil jinak 
75.000 50.000 12s.ooo 

2. Jajul ~Wll detajad J.ll 
75.000 50.000 1:is.000 

3. P!a=U>. Manual 
75.000 50.000 125.000 

4. Ci.-rcui:naisi dcngao Pco.yulit 
125.000 75.000 200.000 

5. £,ru,,pasi Hotdcolom 
75.000 50.000 1:is.000 

75.000 S0.000 125.000 
6. E,acrpasl Lipom 
7. Peng,unl)ilan bcllda asing pod.a mata. 11lT 

20.000 20.000 40.000 

b. Tindokan Opcrali! oedang ll 

I. Vascktomi 
150.000 100.000 25().000 

2. E,acrpasl Ganglion 
120.000 80.000 200.000 

3. Minilaparatoori 
210.000 140.000 350.000 

4 . Pengangl<at Pterigium 
210.000 140.000 350.000 

5. Tubel<lomi 
250.000 150.000 400,000 

&. P1-M I RI KSAAW PElft)'Jf..tAJIG ldl>tx 
Re:metoJocl 

I. Damh Lcngl<ap 
22.700 12.300 35.000 

6.000 3.000 9.000 
2. H<fflO!liolrin 
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J/tJIA TOt'AL 

PELAYAllAll , ..... 1 

7.500 3.000 10.500 
3. Lekooil 7.500 3.000 J0.500 
4. Hicung Jenis 7.500 3.000 10.500 
5. LED - 7.S00 3.000 10.500 
6. 'l'roolbcM!il 7.S00 3.000 10.500 
7. Eritrosit 8.000 3.S00 Jl.S00 
8. Eosioofil 7.500 3.000 10.soo 
9. llemlUOkril 

ElmlaJlatoioslkllDll< 13.000 7.000 20.000 

l. KotestcrOI Tot.al 
15.600 8.4-00 24.000 

2. KoleSW'Ol HDL 
15.600 8.400 24.000 

3. Koleg<erol LOL 19.SOO 10.soo 30.000 
4. Tlig!u«rida 11.375 6.125 17.500 

5. Gula Oat8h Puaoa 11.375 6.125 17.SOO 

6. Gula Darah Sewaktu 
13.000 7.000 20.000 

7. Uric Acid 11.050 S.950 17.000 

8. Cn,al!oin 22.750 12.250 35.000 
9. Acid Fosf,u.a.sc 16.250 8.750 25.000 

JO. CrcMinin Clcarantt 13.000 7.000 20.000 

11. Protein 9.700 5.300 15.000 

12.orooo 
13. Scrum Creotsnitin , BUN 

9,700 5.300 15.000 

9.700 5.300 15.000 

14. Allaili PbospbataS< 13.000 7.000 20.000 

15. SGOT 13.000 7.000 20.000 

16. SOP!' 15.000 5.000 20.000 

17. Pcmc:riJcsaan asam ura1 
18. l',:meriJcsQan TSH (Ibyroid Stimulating Horman) 

100.000 25.000 125.000 

19. Pemcriksaan EYU (Ekoa'ction Yodium Urine) 
25.000 25.000 50.000 

9.700 5.300 15.000 
20. P<mcriksaan Urine Lcngkap 3.000 2.000 5.000 
21. ~ Albuminc Urine 9.700 5.300 15.000 

22. Pcmeriksoan Sedi.mcll Urine 6.000 2.000 8.000 

23. Pctttcril=an Urine Rcduksi 

'PeeeltoJc,cl daJl ca1nt.D tabah 11.700 6.300 18.000 
J • Milcrofilaria 

13.000 7.000 20.000 
2. Plasmodium 13.000 7.000 20.000 

3. Trikomonaa 13.000 7.000 20.000 
4, A:merik3'1J'!D Jamur 

2 l,ohontorlam llllaobJolo&I IDll>lk 
1. BT-' (My<:Obecterium TuborCUlooe) 

13.000 7.000 20.000 

2. BTA (Mycobatcriwn Leprae) 
13.000 7.000 20.000 

U.300 6.200 17.SOO 
3. Sbigclla spp 

16.200 8.800 25.000 
4. Vibrio cholera 

13.000 7.000 20.000 
5. Salmonella spp 

6. o;plococCUS gram ncgl1livc (11"™""4 Oonomocael 13.000 7.000 20.000 

7. l'emcrikS8aD d.nja (Cescs) malcro / tJ>ikro 
9.700 5.300 15.000 



1'0 Jems PeJayanan 
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JABA TOTAL 

PELAYAIIA1' •-. • 

1m ..... 1op 

1. Tes kebarnilan 
9.700 5.300 15.000 

6.500 3.500 10.000 
2. Golcngan darah 

3. HboAg 
13.000 7.000 20.000 

16.000 9.000 25.000 
4. Wtdal 

5. VDRL 
13,000 7 .000 20,000 

6 . OBD {OcmMI 8<:rdarah Dengue) 
13 .000 7.000 20.000 

7, VCT {rest suJw<la HIV) di PuskeSDl85 
15.000 15.000 30.000 

8. VCT (!'est $Ulw'ela HIV) di rumah klient (mobU ldinik) 20.000 15.000 35.000 

9,AntiHIVtest 
175.000 10.000 185.000 

PlttoloO ..... om1 
50.000 20.000 70.000 

1. PtmcnlcSO.an Pap Smear 

- To.,,_!otl 18.000 12.000 30.000 

I. Ampbct.amin 15.000 10.000 25,000 

2. Barbiewrate 18.000 12.000 30.000 

3 . ~hin 12.000 8.000 20.000 

4. Caoab:iooid 24.000 16.000 40.000 

5. Coeain 21.000 14.000 35.000 

6.o;g;uilis 24.000 16.000 40.000 

7. Morfin 28.000 12.000 40.000 

8.MelhadonC 18.000 12.000 30.000 
9. Mcthamphewrun -!)lap-
USO (Ultra sono Grall) dengan <:<tak + pembeCaall 

so.ooo 25.000 75.000 

USO (Ultra Sono Grall) Tanpa CXtJlk + pcmbacrum 
35.000 15.000 50.000 

ECG (Elclctto Cardio Ornml + pcmbacaan 
20.000 10.000 30.000 

F010 Rongcnt tnnpa kontras 

a. Foto pol05 1 posisi 
15.000 35.000 50.000 

b. Foto P.,loo 2 Pooisi 
20.000 35,000 S5.000 

Foto Roogcnt kOCltJ'U 

a. Fo«> p0loo 1 p06i.si 
30.000 80.000 110.000 

b. Foro Polos 2 Posisi 
40.000 80.000 1'.20,000 

P. PELAYAIIAII KEPf.llAWATil 

1. a. Asuhan Kcpcrawatan Minimal ( Minimum Nursing Co.rel 

( !CW. dari biaya akomodaSi untuk Juw:gori pclayanan 1 

sampei 3 jam/per haril 
b. Asuban Kq,c:rawatan Panial I Pania1 Nursing Car< I 

( 20'll, dari biaya o]<nmO<lasi untuk kat,gOri pcla:,,U,SD 4 

sampoi 6 jro:n/pcr baril 
c. MUhan Kcpcrawatan Total ( Total Nursing care I 

( 30% dari biaya akou>Ddasi untuk ka~ pclayanan 7 

&3lJJ1)Q! 9 jam/per haril 



110 Jenla PelayaD&D 
... , .. JABA TOTAL 

PELATAIIAII , - .1 

<l Asuhan Keperawatan lotcnsif ( tnttnsif NUrsiDg Care ) 
( 40% darl biaya ok<,moclasi Wllllk ka<egori pclayaoao 

lebih dari 9 jam/per hori) 

2. PdoyaaaD Ttodaloul bpmawola4 

.. Cum:tage 
195.000 105.000 300.000 

b. P!aacota Manual 
195,000 105.000 aoo.ooo 

c. P1:rsa1inan Vecum l!)rtractic / FMOep Extractic 
422.500 227.500 6$0.000 

d_~J alanlohir 
130.000 70.000 200.000 

e, Pcma&.111gan lnfU$ 
4.500 2.500 7.000 

t Pl:lcpMa.O l.ofu• 
2 .000 1.000 3.000 

i. ~gan Ka_!Ctcr 
6.500 3.500 10.000 

j . Pclepasan Katetcr 
3.900 2.100 6.000 

k. Pcm8.,ang,u,'NGT 
9.700 5.300 15.000 

LPclq)aaanNOT 
3.900 2.100 6.000 

m. .Kum.bah lambu.ng 
9.700 5.300 15.000 

9.700 5.300 111.000 
n. LeYero.cnt 

o. P<mberiao suppos;toria 
6,500 3,500 10.000 

p. lnci.si b),neo.t impervorata. 
19.500 10.500 30.000 

o. PELATAJIAII DJIIDAIIAII DAIi PEIIY.uaT KAll'DIJllOAII 

PernaMogao l1JD 
32.500 17.500 so.ooo 

Pdcpuan / Pcneabutao IUD 
32..500 17.500 50.000 

Kontrol IUD 
15,000 10.000 25.000 

l'cmasan(lilll Implant 
32.500 17.500 S0.000 

Pencobutan u,,plant 
32.500 17.500 so.ooo 

6.500 3.500 10.000 
Sunlik KB 

Ptmerlk,saan l\'.cbamilan IA-<' Cl 
250 9,750 10.000 

P,:me,iksaafl Puca P,:n,alinan (PNC) 
250 9.750 10.000 

Pl:nalinan Normal di Puskcsmas dan jaring.annya 
8.750 341.250 350.000 

Pertolonpn ~ oleh Ooklct umUOl 
10.000 390.000 4()().000 

PuselinaD dcngan pcnyulit / 'lln,:lakan di Puskcsma• PONEO 12.500 487.500 500.000 

Pcogambilan Spcsirocn Pap Swt:ar 
10.500 7.000 17.500 

Kautcris3si ~ Portio 
19.500 10.500 30.000 

Pcmerik"""1 Tumbuh KcmbaDg Balita 
6 .500 3.500 10.000 

B. PaATAllAII POU GIGI DAIi J(DLl1!' 

PencabUtan gigi sulung 
9.700 5.300 15.000 

PencabuUUl gigi pc:nna.ncnt 
16.200 8.800 25.000 

Pcn<:abutao gigi tetap. dcngru, lcomplil<asi 
22.700 12.900 35.000 

TU.mpata.0 pgi semcn.tara 
9.700 5.300 15.000 

Tu.mpo.tan gigi tctap 
19.500 10.500 30.000 

P<tnbmliban karo.ng gigi per R,gjo 
6.500 3.500 10.000 

"""1be<lahan / lnsi& obsc• Intra oral 
15.000 5.000 20.000 

P,:mbcdahan / lnaiaia)>scsc:l<,rtraonal 
19.SOO 10.500 30.000 



1(0 Jenla PelaJ"lDAA 1.ti••·· JAM TOTAL 

n:LAYAJIAII r Ro. 1 

Odanrec«omy Molar 3 50.000 25.000 75.000 

OpcrcuJeaoau 22.llOO 12.200 35.000 

Pttawa.tanPwpe 10.000 5.000 111.000 ,. tt--llcl-(.,._Ala:Wlt) 
a. Olci pcrtama • Plat ldamer 80.000 60.000 140.000 

b. Poorunbohnn G~ bcrikulnya pcr tpgf 10.000 15.000 24.000 

C. fllll Dcntutt pcr ~ 400.000 300.000 700.000 

d.. Mahkata J.alcet ~ gjCi 200.000 150.000 350.000 

e. R<-pan.si po.tah/n:tak 25.000 75.000 100.000 

t Rc:peraoi Tambab G~ ( per gigi ) 60.000 40.000 100.000 

Tv.apataacle--

L 1\unp<Wln lcompooit suhtng / Pcnnancn 50.000 25.000 711.000 

b. T\1rnpa110 mmpou.l dcQp.n mnm form 65.000 35.000 100.000 

1. nMiMll44U / X01'SDJ.TA81 J>OJCTD SPBClALIS 

l l'l:alctibun / Konou.ltasl 4.000 60.000 64.000 

J, PILlYUAlr TltA.nPVSI DAJUB D.U TEIW'I OBlll'GD 

1. ~ Tr-aowli Dar.i. 

a. 'l'raM1\Jli (plndah IW!ng daruh) kcpado:oeomng pcnerimo '40.000 10.000 S0.000 

lbol! •"'-u ID.bu per!BDMl lidalc '"""""1k datah) 

b. -n.p Beg atau lal>u borilaunya ( ddak tcnnalUk darah J 1.000 4.000 5.000 

2. Ptmesonpo •..-.pl OJcsi&en Set 

a. 1'1:masangan ok,Jgcn IUl)QTOtu• (alat bQnru pc"""""""/ 15.000 5.000 20.000 

:IO!unln 02) 

b. ~ O 2 : • dfhimn1 PJap mm.Hg 6.500 3.500 10.000 

K. P'ELAYAIWI P£RAWATAJI s:nPHAi"All llASYARA.KAT 

l'l:layanan Kun]u.opn Rumah (Home VIOit) 20.000 10.000 30,000 

!'<laya.aan Home Core (Sesuai dengan jco.;• 1fndnbn Llcdilt / 
Kcpcnnnwi yanc d.ibutublcao.Jdfrrrime~ 

I.. ra.AYAJLU PDQWU• PYSllll••u (OCUl• CIJJ 

-Caloo~tln/Of'M8 11.000 4.000 15.000 

P,:mcrilaoaan caJoo Jama'ah Haji : 

L Pria / Waniu, Mcnapose ( f'isik. Gula darah. Ool. o.rab ) 22.BOO 12.200 35.000 

b. Wanita Utia SU bur t Oitambab Teti Keb1rniJ1n) 32.500 17.500 50.000 

Ptmeril,.-,, ~w, unruk Asunnli 6.000 4.000 10.000 

-.r, Ketc:haw, unruk Mclamar Kc,ja/caloo Pep..., 6.000 4.000 10.000 

Pm,,rlbaan K<oeh.atan unll.ll<AfdaDjulkan Sekolab 3.000 2.000 5.000 

Ill. Pa.ATAJIAJI P'ARN&St 

L - Kdannuiao 4.500 3.000 7,500 

b. P,:mbuau,n Puycr 1.000 1.000 a.ooo 
c. l'1:JaylWln rcscp per lcmhor 600 400 1.000 
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JI. PIIUYAIIAII IIIZl>JCO 1ZG.AL 

I Pancriuoon Luo, Korbon IUdup (VcR HidupJ 15.000 10.000 25.000 

2 Su.rat Kcta11.npn Kcmetian (Pcmerilaaao Luarjjenalah 32.500 17,500 S0.000 

0. PZll11LA8ARAil .JEIIAMB 

a. .Pulnraran Jenazah fmc:m1Wlmo, mengka'ooi) 25.000 so.ooo ?S.000 

b. 1',:rawat.9n Jenazah dcngan pcny,ool mcnulru- (memandikan, 100.000 150.000 250.000 

~ 

P. PELAYAIIA• mBBATU TRADW0IL\L K0 IIJ'Lrm'BR 

.. Tindalam alrupw,tur 5.000 15.000 20.000 

b. T!ndokan alrupuntur dan o.lat 6.000 17.000 23.000 

c. "llnda1aln alcopw11:ur- 8.000 27,000 34.000 

Q. PSIAYilAJI ffAJJIIPOJtlilll JlUJlllL&Jr 

1 ~ Rujukan kc RS bila dipcrlulaln 

Bc:samya bill)·a pel,zyanan Tranportasi "\iulaln clan P\al3nc 
Puicn / 10 Km Rp 60.000. 60.000 

llesan:Q-a biaya pelayanan Tranpon,ud l\l)ukan Paslt:n/ 10 Ian 60.000 

Beoamya bi'lf'l P<'-'> Tranponui l'uJang Pui<n/ 10 Ian 60.000 
• Sapi, "30% 
• J .. _,, JJ,:ndaznpmg -• BBM dan Pa-awata.n Mobil ·-S t t Ibcya wtiap tamba.han J Ian Rp 5000 

IL n:NW♦Kf PAP SAIIPAB DAS !JNPIB IC&Dl8 

I. Sampab medis pedal 

a. Sampab med.lo l)OOOI mud.ah ,crt,abr (per l(gj 18.500 10.000 28.500 

b. Sompeh mcdi> padat sulit ..,,_. F ;Kil 27.000 18.000 45.000 

2. """i,,lab.e/> Sam~h Mcdis Cair per liter 1.500 500 2.000 

8. 1'11:L&YAIIAII J'UDJl)IXAJI DAIi PBLATIIIAII 

I "mdidikao "ntlack ldiniltjknmwiliu malwiswa -

(tiap Kdompok 6-10 Orand 
a. Kq,o.la Puakcsms.. (Kclompok/mln(!gUJ 50.000 150.000 200.000 

b. Oolctcr l'<mbim~ (Kc-pot/ mlnggu) 25.000 125.000 150.000 

c. Prnrnt atau Bidan l'cndamping (Kdompolc/mlnggu) 10.000 50.000 60.000 

Porulidi'lam Pralctck ldinilcJkomunitaa mahuiswa kedolru:run . 
Gig; (Wop Kdocnpolc 6-10 Ora"I) . 

a. K<pala Puskesmu (Kdompot/minggu) 50.000 150.000 200.000 

b. Oolru:r Gigi Panbimbing (l{dompok/mlnaul 25.000 125.000 150.000 

c. Porawat Qi&1 P<ndamping (l(cbnpot/ min(iiul 10.000 50.000 60.000 

l'lmdidiJam "'alack ldinik/komunila1 maba.siswn kebidanao . 
(tiap K<loropok 6-10 Oran8l . 
•· "-1-Pll-• {Kdompot/ minau) 50.000 150.000 200.000 

b. 8idan Puakecna1 Panbimbing (Kdompok/minggu) 25.000 125.000 150.000 

c. Bidan Ocsa Pondampin« (l(cbnpok/ minguJ 10.000 50.000 60.000 
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2 ~didikan Pmk1dc: klinik/komW:&itas mabasiswa . 
kc:pc,a,ratan (tiap Kclampok6-10 ()mngJ 

a. Kepa1a l'u$lcesmaS (J{clompok/minggul 
50.000 150.000 200.000 

b. ~ Pnakesma,i l'l,mbixnbing (Kelompok/mln,:gul 25.000 125.000 150.000 

c. !'mlwat atnu 8ldM Pendamping (Kelompok/minggul 10.000 50.000 60.000 

3 n-,,.AitjiJcan Praktdc 1dinik/Jwm.unitas ~ noo 
. 
. 

"-!Iatan lain (tiap Kelompok 6-10 0rangJ 

a. Kepala Puskesmas (J{clompOk/minggu) 50.000 150.000 200.000 

b. P,:mbimbing Puskesmas (Kdompok/minggul 
25.000 125.000 150.000 

c. P<mbimbing di deoa (Kd.ompokfmln,:gu) 
10.000 50.000 60.000 

4 Pondidikan Praktek klinik/komwntaS mohaSiswa kesehatnn 
. 
. 

lain (tiap Kclompok 6-10 ()rang) 

a. Kepala Puakesmas (Kclompok/lllinW'l 
50.000 150.000 200.000 

b. fl:mbimbm& Puakeamas (Kelampok/minggul 25.000 125.000 150.000 

c. Pl:mbimblng w desa (Kdol!lpok/minggu) 
10.000 50.000 60.000 

. 
5 ~Jayanan Srudi bandmg { per 0tan& per hari) . 

(tiap Orang per pelatiban) 

a. K<pela Pu-• (Orang/P•fab'ban) . 
50.000 150.000 200.000 

b. Pl:mbimbing Puskesmas t()nmg/~ladhan) 
25.000 125.000 150.000 

c. P<:mbimbing di deso. (Onlng/Pdatibanl 
10.000 50.000 60.000 

. 

D. PELAYAllil ADMDIISTRASI Dil REKAll IIEDJS 

a. Pelayanan $U1U t ketc:mngan medik 2.500 2.500 5.000 

b. ~ adminSU'Ui n1,-at inap 2.500 2.500 5.000 

c. ~ administrasi ldaim fihak ketiga 
5.000 25.000 30.000 

d. l'clayanan Rekam medik rawat jalan 
2.500 2.500 s.ooo 

e. PeJayanan Relwm medik rawo.t danmlt 
2.500 2 .500 5 .000 

L PeJa.ya!Wl Rekam medik rawat inap 
2.500 2 .500 5.000 

m. LABORATORmWI :V:SER.&Td DABRAB 

A LABORAl'ORIUllfl MJXROBIOLOGI XLlllD< 

I. STA (Mycobacterium Tuberculoee) 13,000 7.000 20.000 

2. STA (MJ<obaterium Leprae) 13.000 7 .000 20.000 

3.Slusd)a•PP 
11.300 6.200 J7 .500 

4 . Vibrio cholera 
16.200 8.800 25.000 

S. Salmooellll spp 
13.000 7.000 20.000 

6. Mil<rofilaria 
11.700 6 .300 18.000 

7.Pla=odium 
13.000 7.000 20.000 

8. Diplo<:occuA gram negotn'C (Ncis=ia Gonorhoeac) 13.000 7.000 20.000 

9 . Pl:meriksa= ti.oja tr=) .malcrO / milao 
9 .700 5 .300 15.000 

B IIBIIATOLOGI 

I. Oamh Lcngkap 22.700 12 .300 35.000 

2. Hemoglobin 
6.000 3.000 9.000 

3. LekDoit 
7.500 3.000 10.500 
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4. Hitung Jenls 7.500 3.000 10.500 

5. LED 7.500 3.000 10.500 

6. Trombosit 7.500 3.000 10.500 

7. Eritrooit 
7.500 3.000 10.500 

8. F.osto.oru 8.000 3.500 11.500 

9. Hemawl<ril 7.500 3.000 10.500 

C Jll1JWOLOGI 

1. 'Te$ kt:bamilnrt 9.700 5.300 15.000 

2. u~ Lcng)<ap 9.700 5.300 15.000 

3. Goloagan daro.h 6.500 3.500 10.000 

• • HboAg ll.000 7.000 20.000 

5. w.lal 16.000 9.000 25.000 

6. VDRJ, 13.000 7.000 20.000 

7. DBD (Oemam l3ct'clJuab Dcngucl 13.000 7.000 20.000 

D KDIIA PATOLOGI KLDl1Jt 

I. Kofcsterol Tot.al 13.000 7.000 20.000 

2. ltok:•u:rol f!DL 15.600 8.400 24.000 

3. K.olc:mcrol IDL 15.600 8.400 24.000 

4 . Trigliscrida 19.500 10.500 30.000 

5. Oula Darah Puasa U.375 6.125 17.500 

6. Gula Darah Sewal<tu 11.375 6.125 17.500 

7. Uric Acid 13.000 7.000 20.000 

8. Cn-atini.:n 11.050 5.950 17.000 

9. AcidFocfaw;c Z!.750 12.250 35.000 

10. Creati.o.io Clca.m.oc:c 16.250 8.750 25.000 

11. Protcin 
13.000 7.000 20.000 

12. Groos 
9.700 5.300 15.000 

13. Sawn Crca.tanitin . BUN 9.700 5.300 15.000 

14. A.Omli Ph0$:Phata.se 9.700 5.300 15.000 

15. SGOT 
13.000 7.000 20.000 

16. SGPT 
13.000 7.000 20.000 

I!: NMPRi8$UJI' TOKSIKOLOGl 

) . .Ampbewnin 
18.000 12.000 30.000 

-2. &rbieturate 
15.000 10.000 25.000 

3. 8f:nxx)dlasepbin 
)8.000 12.000 30.000 

4. caoabino,id 
12.000 8.000 20.000 

5. Cocain 
24.000 16.000 40.000 

6. Digitalia 
21.000 14.000 35.000 

7. Modin 
24.000 16.000 40.000 

8. Metbadone 
28.000 12.000 40.000 

9. Methampbcum.in 
18.000 12.000 30.000 



1'0 Jen.la Pelay&ll8l1 8ARl■6 
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PELATAlfAlf I Rn.I 

, L&IIOIIATORIUll KESEHATAll llA8TARAKAT ADI-
l. fISIJtA 

I.Bau 1.500 1.000 2.500 

2. Jumlah Zat Padat Terlanlt (TDS) 7.500 5.000 12.500 

3. Kda:ruhan (Skllla lfflJ) 5.500 2.500 8.000 

4.Suhu 1.500 1.000 2.500 

5. Rasa 1.500 1.000 2.500 

6. Wa.rn« 3.500 1.500 5.000 

2. KDIJA 

1. 8"dum (Bel 19.000 12.500 31.500 

2. Florida (F) 15.000 10.000 25.000 

3. T!mbal (Pb) 25.000 15.000 40.000 

4 . Kal!ium(Kal 15.000 11.000 26.000 

5. Clarida (Cl! 15.000 11.000 26.000 

6. Kcsadab•o ( <'.aC03 I 20.000 12.500 32.500 

7. Be$i (Fe) 15.000 10.000 25.000 

8.Mang,,njMn) - 15.000 10.000 25.000 

9. Scag (Zn) 15.000 10.000 25.000 

10. Nitr.U (N03) 16.500 12.000 28.500 

11. N;trit (N02) 16.500 12.000 28.500 

12. Sulfut (S04) 18.000 12.000 30.000 

13. PH 1.500 1.000 2.500 

14. s;,,a Chlor Bebo.$ 1c121 7.500 5.000 12.500 

15. Amonium (NH4) 25.000 15.000 40.000 

16. Alwnunium (Al) 20.000 12.500 32.500 

1 7. Air .Raksa (Hg) 16.000 11.000 27.000 

18. SU!fida (SJ 15.000 10.000 25.000 

3. JIIKIIOBIOl,OGI 

1. £. 0,1; / Koliform Tinja 24.000 16.000 40.000 

2. Anglea Kuman 15.000 10.000 25.000 

ADIJDrRSIH 

1. PIBIKA 

1. Bau !.SOO 1.000 2.500 

2. Jumloh Zat Padat Terlarut (TD$) 7.500 5.000 12.500 

3. Kekeruhan (Skah>. l'fflJ) 
5.500 2.SOO 8.000 

4. Suhu i.SOO 1.000 2.500 

5.Rasa l.SOO J.000 2.500 

6.Wama 3.500 J.500 5.000 

:t. lDIIIA 

1. ~ium (Mg) 19.000 12.soo 31.500 

2. Florida (F) 15.000 10.000 25.000 

3. T!mbal (Pb) 
25.000 15.000 40.000 
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PICIAYAll'AII' 1--. l 
4. KalsillJJl (KtJj 15.000 11.000 26.000 

5. Clorida (CII 15.000 ll.000 26.000 

6. Kosadahan f CaC03 I 20.000 12.500 32.500 

7. Bcsi (Fe) 
. 

15.000 10.000 ~5.000 

8. Mangan [Mn) 15.000 10.000 25.000 

9. Scng(ZoJ 15.000 10.000 25.000 

10. Nitrat (N03) 16.500 12.000 28.500 

11. Kttrit {N02) 16.500 12.000 28.500 

12. Sulfat [$04) 18.000 12.000 30.000 

13. PH 1.500 1.000 2.500 

14. Kadmiwn (Cdl 15.000 10.000 25.000 

15. Sianida (Cn) 16.500 11.000 27.500 

16.Anen(Ml )6.500 ll.000 27.500 

17. Air Rsba(HgJ 16.000 11.000 27.000 

AlR KDUJIDNANG 

1. PDIIXA 

1. Bau 1.500 1.000 2.500 

2. Bcoda Tcrapung 2.500 1.000 3.500 

3.Kcj<mlhan 2.500 1.000 3.500 

2. J<DIIA 

l . AJumuni.um tA1) 20.000 12.500 32.500 

2.Kesadahan{CaC031 20.000 12.500 32.500 

3. Olaigcn Tcraboobsi (02) 7.000 4.000 11.000 

4. PH 1.500 1.000 2.500 

5. Sisa Chlor Bebas (Cl2) 7.500 5.000 12.500 

6. Tcmbaga (CU) 20.000 12.500 32.500 

3. IOXROBIOLOOI 

I. £. Coli / Koli!orm Tu,ja 24.000 16.000 40.000 

2.Ang)o>.Kuman 15.000 10.000 25.000 

A.Ill &DIIN AlR 

1.FIBIKA 

1. SUbu 1.500 l.000 2.500 

2. Residu Terlarut 6.000 2.500 8.500 

::L IIJllIA 

l. PH l.500 1.000 2.500 

2. Kadmrum fKdJ 15.000 10.000 2S.000 

3. 1,es;{Fc) 15.000 10.000 25.000 

4. ManjjllO tMnl 15.000 10.000 25.000 

5. Florida (Fl 15.000 10.000 25.000 

6.1lmbel(Pb) 25.000 15.000 40.000 

7. Sianida (Cn) 16.500 ll.000 27.500 

8.N>e1l "'" 
16.500 ll.000 27.500 

9. Air Raksa (Hgj 16.000 11.000 27.000 

10. Nitral (N03) 16.500 12.000 28.500 



 

1'0 Jenla Pelayanan ll&IIAJIA 
JASA TOTAL 

PEIAYAJIAJI , - . I 

1 I. Nitrit (N02] 
16.500 12.000 28.500 

12.Sulfat(S04) 
18.000 12.000 30.000 

13. Amonium (NH4) 
25.000 15.000 40.000 

14. Barium (Be) 
19.000 12.500 31.500 

G B. UJIBAB CAIR : 
!. BOD (Diocb=ical OJ,)'11<" DcmJDand) 30.000 20.000 50.000 

2. COD (Chemical Oxygen l)emmruldl 42.500 22.500 6S.000 

3. SiM Klor (Cl,) 
7.500 S.000 12.500 

4. TSS (l'otal Suspended Sotidl 21.000 14.000 35.000 

5. DO (Di$,!olvcd OxygmJ 
22.500 15.000 37.500 

B LAD' - LAD' 

1. Baktcriolog;• Makanan 
29.200 15.800 45.000 

2. BaJctcrioJogis MinWXlAD 29.200 15.800 4S.000 

3. Kimia Malcana<l {Penga•-.:~ J'en,anls, Pewama) 29.200 JS.800 ◄S.000 

4. Kimia Makanan ( Formalin) 25.000 15.000 35.000 

5. Kimia Makanan ( Bo.-..! 
20.000 12.000 35.000 

6. Kebisingno 17.500 12.500 30.000 

7. f\:ncabayaan 
17.500 12.500 30.000 

8. Cholincscrase 
12.000 8.000 20.000 

BUPATI BO.JO!IEGORO, 

ttd 

B . SUYOTO 


