
WALI KOTA GORONT/iLO 

PROVINSI GORONTALO 

P E R A T U R A N WAL I KOTA GORONTALO 

NOMOR 8 TAHUN 2022 

T E N T A N G 

P E R U B A H A N K E D U A ATAS P E R A T U R A N WAL I KOTA GOROISTALO 

NOMOR 3 TAHUN 2016 T E N T A N G P E T U N J U K T E K N I S P E N Y E L E N G G A R A A N 

P E N G E L O L A A N DAN PEMANFAATAN DAIMA KAP ITAS I DAN NON 

K i l P I T A S I PROGRAM JAMINAN KESEIHATAN NASIONAL, 

D I P U S K E S M A S DAN JARINGANNYA 

WAL I KOTA GORONTALO, 

Menimbang : a . bahwa da lam rangka Opdimalisasi Pemaniaatan D a n a 

Kapi tas i J a m i n a n Kesehatan Nasional Pada Fas i l i t as 

Kesehatsm Tingkat Per tama Mil ik Pemerintah Daerah 

Pada T a h u n Berkenaan , per lu d i l akukan Penyesuaian 

Ketentuan Penganggaran, Pe laksanaan, Penatausahaan, 

dan Pertanggungiawaban da lam Peraturan Presiden 

Nomor 32 T a h u n 2014 Tentang Pengelolaan dan 

Pemanfaatan D a n a Kap i tas i J a m i n a n Kesehatan Nasional 

Pada Fas i l i t as Kesehatan T ingkat Per tama Mil ik 

Pemerintah Daerah; I 

b. bahwa dailam rangka sinergitas produk h u k u m daerah 

dengan a tu ran yang lebih tinggi, m a k a Peraturan Wal i 

Kota Gorontalo Nomor 2 T a h u n 2017 tentang Perubahan 

Atas Pera turan Wal i Kota Gorontalo Nomor 3 

T a h u n 2016 Tentang Petunjuk Tekn i s Penyelenggaraan 

Pengelolaan D a n Pemanfaatan D a n a Kap i tas i dan Non 

Kapi tas i Program J a m i n a n Kesehatan Nasional 

D i Puskesmas dan J a r i n g a n n y a per lu d i l a k u k a n 

perubahan; 
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c. bahwa berdasarkan pert imbangan sebagaimana 

d imaksud da lam h u r u f a dan h u r u f b, per lu membentuk 

Pera turan Wal i Kota Gorontalo tentang Perubahan Kedua 

Atas Pera turan Wal i Kota Gorontalo Nomor 3 T a h u n 2016 

tentang Petunjuk Tekn i s Penyelenggaraan Pengelolaan 

dan Pemanfaatan D a n a Kap i tas i dan Non Kapitasi 

Program J a m i n a n Kesehatan Nasional di Puskesmas dar 

J a r i n g a n n y a . 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 29 T a h u n 1959 tentang 

Pembentukan Daerah-DaiDrah T ingkat I I di Sulawes^ 

(Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 1959 

Nomor 74, T a m b a h a n Lembaran Negara Republi l f 

Indonesia Nomor 1822); 

2. Undang-Undang Nomor 38 T a h u n 2000 t e n t a n i 

pembentukan Provinsi Gorontalo (Lembaran Negarq 

Republ ik Indonesia T a h u n 2000 Nomor 258, T a m b a h a q 

Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 4060) ; 

3 . Undang-Undang Nomor 29 T a h u n 2004 tentang Prak t ik 

Kedokteran (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2004 Nomor 116, T a m b a h a n Lembaran Negara 

Republ ik Indonesia Nomor 4431) ; 

4. Undang-Undang Nomor 24 T a h u n 2C07 tentang 

Penanggulangan Bencana (Lembaran Negsira Republilc 

Indonesia T a h u n 2007 Nomor 66, T a m b a h a n Lembarap 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 4723) ; 

5. Undang-Undang Nomor 36 T a h u n 2009 tentang 

Kesehatan (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2009 Nomor 144, T a m b a h a n Lemh)aran Negara 

Republ ik Indonesia Nomor 5063) ; 

6. Undang-Undang Nomor 5 T a h u n 2014 tentang Apara tur 

Sip i l Negara (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2014 Nomor 6, T a m b a h a n Lembaran Negara 

Republ ik Indonesia Nomor 5494) ; 
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7. Undang-Undang Nomor 23 T a h u n 2014 tentang 

Pemer intahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia T a h u n 2014 Noraor 244, T a m b a h a n Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana 

telah beberapa ka l i d iubah terakhir dengan Undang-

undang Nomor 11 T a h u n 2020 tentang 

C ip ta Ker ja (Lembaaan Negara Republ ik Indonesia. 

T a h u n 2020 Nomor 245 , Tambaihan Lembaran Negara. 

Republ ik Indonesia 6573) ; 

8. Undang-Undang Nomor 36 T a h u n 2014 tentang TenagaL 

Kesehatem (Lembaram Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negar^ 

Republ ik Indonesia Nomor 5607) ; 

9. Pera turan Pemerintah Republ ik Indonesia Nomor 10 

T a h u n 2012 Pener ima B a n t u a n l u r a n J a m i n a n Kesehataiji 

(Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2012 

Nomor 264, T a m b a h a n Lembaran Negara Repubh 

Indonesia Nomor 5372) ; 

10. Pera turan Pemerintah Nomor 45 T a h u n 2013 tentang Tatk 

C a r a Pe laksanaan Anggaran Pendapatan dan Be lan ja 

Negara (Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2013 

Nomor 103, T a m b a h a n Lembaran Negara Republr 

Indonesia Nomor 5423) sebagaimana telah d iubah dengah 

Peraturan Pemerintah Nomor 50 T a h u n 2 0 1 ^ 

tentang Perubahan Atas Pera turan Pemerintah 

Nomor 45 T a h u n 2013 tentang T a t a C a r a Pe laksanaan 

Anggaran Pendapatan dan Be lan ja Negara (Lembgiran 

Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2018 Nomor 22^ , 

Tambahan Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 6267) ; 

1 1 . Pera turan Pemerintah Nomor 67 T a h u n 2019 tentan|g 

Pengelolaan Tenaga K<3sehatan (Lembaran Negaila 

Republ ik Indonesia T a h u n 2019 Nomor 173, T a m b a h a n 

Lembaran Negara Republik: Indonesia Nomor 6391) ; 
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12. Peraturan Presiden Nomor 82 T a h u n 2018 tentang 

J a m i n a n Kesehatan (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2018 Nomor 165) sebagaimana telah beberapa k a l . 

d iubah teraikhir dengan F'eraturan Presiden Nomor tA 

T a h u n 2020 tentang Perubahan Kedua atas Peraturar i 

Presiden Nomor 82 T a h u n 2018 tentang J a m i n a n 

Kesehatan (Lembaram Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2020 Nomor 130); 

13. Pera turan Presiden Republ ik Indonesia Nomor 46 

T a h u n 2 0 2 1 tentang Perubahan atas Pera turan Presiden 

Nomor 32 T a h u n 2014 Tentang Pengelolaan dan 

Pemanfaatan D a n a Kap i tas i Jam inankeseha tan Nasional 

pada Fas i l i tas Kesehatsm Tingkat Per tama Mil ik 

Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republ ik Indonesi^i 

T a h u n 2 0 2 1 Nomor 125); 

14. Pera turan Menteri Kesehatan Republ ik Indonesia 

Nomor 2 1 T a h u n 2016 Tentang Penggunaan D a n a 

Kapi tas i J a m i n a n Kesehatan Nasional U n t u k J a s a 

Pe layanan Kesehatan dan D u k u n g a n B i a y a Operasiona[l 

Pada Fas i l i tas Kesehatan T ingkat Per tama Mi l ic 

Pemerintah Daerah (Ber i l a Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2016 Nomor 761) ; 

15. Pera turan Menteri D a l a m Negeri Republ ik Indonesi^ 

Nomor 33 T a h u n 2019 Tentang Pedoman Penyusunan 

Anggaran Pendapatan dan Be lan ja Daerah T a h u n 

Anggaran 2020 (Beri ta Negara Republ ik Indonesiia 

T a h u n 2019 Nomor 655) ; 

16. Pera turan Menteri Dalarn Negeri Republ ik Indonesia 

Nomor 28 T a h u n 2 0 2 1 Tentang Pencatatan Pengesahati 

D a n a Kap i tas i J a m i n a n Kesehatan Nasional pada Fas i l i t as 

Kesehatan T ingkat Per tama Mil ik Pemeri j i tah Daera j i 

(Ber i ta Negara Republ ik Indonesia T a h u n 202 

Nomor 936) ; 
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M E M U T U S K A N : 

Menetapkan : P E R A T U R A N WAL I KOTA T E N T A N G P E R U B A H A N K E D U A ATASi 

P E R A T U R A N W A L I KOTA GORONTALO NOMOR 3 TAHUN 2016 

T E N T A N G P E T U N J U K T E : K N I S P E N Y E L E N G G A R A A I ^ 

P E N G E L O L A A N D A N P E M A N F A A T A N D A N A K A P I T A S I D A N 

NON KAP ITAS I PROGRAM JAMINAN K E S E H A T A N NASIONA 

D I P U S K E S M A S DAN JARINGANNYA. 

Pasa l I 

Beberapa ketentuan da lam lampi ran Pera turan Wal i Kota Gorontalo 

Nomor 2 T a h u n 2017 tentang Petunjuk Tekn i s Penyelenggaraan Pengelolaan 

D a n PemanfaEitan D a n a Kapi tas i D a n Non Kap i tas i Program J a m i n a n Kesehatan 

Nasional D i Puskesmas dan J a r i n g a n n y a (Ber i ta Daerah Kota Gorontalo 

T a h u n 2017 Nomor 2) d iubah sebagai ber ikut : 

1. Ketentuan h u r u f B angka 3 pada B A B I I d iubah sehingga ketentuan h u r u f B 

berbunyi sebagai ber ikut : 

B . S I S T E M PELAYANAN K E S E H A T A N 

1. Pengelolaan Upaya kesehatan yang terpadu, berkes inambungar 

parip)urna dan berkual i tas , mel iput i ujDaya peningkatan, pencegahar 

pengobatan, dan pemul ihan, yang diselenggarakan guna m e n j a m i i 

tercapainya derajat kesehatan masyaraka t yang setinggi-tingginya. 

2. Upa3'^a Kesehatan merupakan sa lah sa tu subs is tem Sistem Kesehata i i 

Nasional. 

3. U n s u r Sub S is tem Upaya Kesehatan : 

a . Upaya Kesehatan. 

b. Fas i l i t as pe layanan kesehatan. 

c. Sumber day a Upaya Kesehatan. 

d. Pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan. 

4. Pe layanan Kesehatan Primer 

Pe layanan Kesehatan Dasar (Primary Health Care) adaljah pe layanan 

kesehatan esensia l yang diselenggarakan berdasarkan ta ta c a r a dan 
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teknologi prakt is , sesua i dengan kaedah i l m u pengetahuan serta. 

d i ter ima oleh masyarakat , dapat d i capa oleh perorangan dan keluarga. 

da lam masyaraka t mela lu i peran akt i f secara penuh dengan biaya. 

yemg dapat d ip iku l oleh masyairaikat dam negaira u n t u k memeliharai 

setiap tahap perkembangan ser ta yamg d idukung oleh semanga ; 

kemandi r ian dan menentukan dir i sendir i . 

Pe layanan Kesehatan Primer menjadi penting ka r ena : 

4 . 1 . Tulamg punggung pe layanan kesehatan. 

4.2. T i t ik Bera t Pelayaman Kesehatam Primer ada lah li'romosi dan 

Prevensi yang mendorong meningkatnya peran serta dan 

kemand i r ian masyairat da lam memgatasi berbagai faiktor r is iko 

kesehatan, 

4 .3 . Keberhas i lan Pelayaman Kesehatan Pr imer a k a n mendukung 

pe laksanaan J a m i n a n Sosia l Kesehatan Nasional, d imana a k a n 

mengurangi j u m l a h pasien yang di ru juk . 

4.4. Mengurangi b iaya pe layanan kese l ia tan yang bersifat kurat i f . 

4 .5 . Pe laksanaan pelayanan kesehatan primer d i daersih yang ba i c 

a k a n mendukung Pembangunan kiesehatan Nasional. 

5. Pela3^anan Kesehatan T ingkat Per tama yang d i j a m i i 

(Perpires 12/2103 Tentang J K N ) 

5 . 1 . Admin is t ras i Pe layanan; 

5.2. Pe layanan Promotif dan Preventif; 

5.3. Pemer iksaan, Pengobatan, dan Konsu l tas i Medis; 

5.4. T indakan medis non spesial ist ik, ba ik operatif m a u p u n non 

operatif; 

5.5. Pe layanan Obat dan B a h a n Medis Habis Paka i ; 

5.6. T rans fus i D a r a h Sesua i Dengan Kebutuhan Medis; 

5.7. Pemer iksaan penunjang diagnostik laborator ium tingkat pratamA; 

5.8. Rawat Inap T ingkat Per tama Sesua i Dengan Ind ikas i . 

5.9. Upaya Promotif-Preventif 

P E ; R A N G K A T K A B A G 
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a . Penyu luhan Kesehatan Perorangan; 

b. Imun i sa s i Dasar ; 

c. Ke luarga Berencana ; dan 

d. Skr in ing Kesehatan. 

6. B P J S dan Fas i l i t as Kesehatan. 

Manfaat j a m i n a n kesehatan d iher ikan pada fasi l i tas kesehatan mi l ik 

Pemerintah a t au swas ta yang menjal in ker jasama dengan B a d a n 

Penyelenggara J a m i n a n Sosia l . (UU No 40 Pasa l 23) B e r d a s a r k a n 

konti-ak dengan B P J S Fasyankes bertanggung j awab atas 

pemc;liharaan se jumlah peserta tertentu sesua i denga^ 

kont]"ak/kerjasama yang disepakat i . 

7. Kendal i B i a y a Pembayaran Kapi tas i . 

7 . 1 . Pembayaran kap i tas i berart i pembayaran berbasis h i tungan pejr 

kepala (peserta J K N ) . 

7.2. Merupakan model c a r a bayar oleh pengelola dana kepadk 

pemberi pe layanan kesehatan u n t u k jenis- jenis pe layanan y a n 

diselenggarakannya d imana n i la i b iaya tidetk d ih i tung 

berdasarkan j en i s dan/a taupun j u m l a h pelayanan yg d i b e r i k a i 

oleh pemberi l ayanan kesehatan me la inkan d i tentukan ole)i 

j u m l a h pasien yang ditanggungnya. 

7.3. Trans fers financial risks dciri payer ke provider. 

7.4. PPK dan Payer bekerja s a m a mengendal ikan biaya. 

7.5. B i a y a pelayanan menjadi m u d a h dianggarkan. 

8. T u j u a n pembayaran kapi tas i . 

8 . 1 . Agar B P J S dapat mengendal ikan biaya yankes sekal ig i is 

menyederhanakan/mempercepat pembayaran provider. 

8.2. Agar dengan mengetahui besar pembayaran j a s a - n y a d imuka , 

provider dapat men5nisun strategi pe layanan efektif dengan b iaya 

terkendal i ; J a d i , provider terdorong menjaga peserta tetap sehat 

(ka lau sak i t menguras b iaya kapitasi ) , hingga berfokus pada 

preventif-promotif. 
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8.3. Agar peserta memperoleh manfaat terjaga kesehatannya. 

Kendal i Mutu ; 

Penerapan s istem kendal i m u t u pelayanan; 

secara menye luruh mel iputi ; 

Pemenuhan standar m u t u Fas i l i t as Kesehatan; 

Memast ikan proses pe layanim kesehatan her j a lan sesua i 

s tandar yang ditetapkan; 

Aspek keamanan pasien; 

Efekti f i tas t indakan ; 

Kesesua ian pelayanan dengan kebutuhan medis pasien. 

9. Pelaj 'anan Kesehatan Keb idanan dan Neonatal. 

a . Pemeriksaan ANC; 

b. Persal inan pervaginam normal ; 

c. Penanganan perdarahan pasca kei^uguran, persa l inan pervaginai i 

dengan t indakan emergensi dasar ; 

d. Pelayanan gawat darurat persa l inan; 

e. Pemer iksaan PNC, Neonatus; 

f. Pe layanan t indakan p a s k a persa l inan; 

g. Pe layanan p r a r u j u k a n pada kompl ikas i keb idanan dim. neonatal ; 

h . Pe layanan K B pemasangan : 

lUD/Implant ; dan 

- Sunt ik . 

i . Penanganan Kompl ikas i K B P a s k a persa l inan. 

Tempat pe layanan pertolongan persa l inan dapeit d i l akuka i i 

di S a r a n a Pe layanan Kesehatan Ya i tu Puskesmas D a n 

Ja r ingannya , B i dan Prakt ik , Dokter Prakt ik , Tenaga Kesehatan 

yang berkompeten, yang m e l a k u k a n perjanjian ker ja s a m a dengan 

B P J S . 
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10. Pe layanan Kesehatan R u j u k a n T ingkat Lan ju tan . 

Pe layanan Kesehatan R u j u k a n T ingkat Lan ju t an adnlah upayA 

kesehatan perorangan yang bersifat spesial ist ik dan sub spes ia l is t i l : 

yang me l i pu t i ; 

Rawat J a l a n T ingkat Lan ju tan ; 

Rawat Inap T ingkat Lan ju tan ; dan 

l^awat Inap di R u a n g Perawatan K h u s u s . 

Prose;dur r u j u k a n d i l aksanakan secara berjenjang dart terstruktulr 

dengan pr ins ip portabil itas. Pelaksanetan r u j u k a n h a r u s d idasarkan 

pada ind ikas i medis sehingga Puskesmas j a r ingannya h a r u s dapajt 

me l akukan kendal i da lam ha l r u j u k a n . 

1 1 . Membangun Je ja r ing Fas i l i t as Kesehatan Pr imer : 

U n t u k Puskesmas yang t idak memi lk i tenaga dokter u m u m dan 

dokter gigi, dapat me l akukan je jar ing/ ker jasama dengan p ihac 

fasilitas kesehatan yang mempunya i tenaga tersebut yang 

selanjutnya p ihak B P J S dapat me l akukan credensialing u n t u c 

perhitungan dana kap i tas i puskesmas ; dan 

Me lakukan kontrak ker ja dengan Laborator ium yang d i tun ju 

un tuk penunjang pe layanan kesehatan di puskesmas . 

2. Ketentuan l amp i ran pada B A B I I I h u r u f A, h u r u f B d iubah daji 

d i tambahkan 4 h u r u f y a k n i h u r u f C, h u r u f D, h u r u f E (dan h u r u f 

sehingga berbunyi sebagai ber ikut : 

B A B I I I 

PENDANAAN J K N P U S K E S M A S 

A. Ketentuan U m u m Pendanaan 

1. D a n a Kap i tas i J a m i n a n Kesehatan Nasional u n t u k pe layanan 

kesehatan dasar di Puskesmas dan J a r i n g a n n y a di t a y a r k a n oled 

B P J S Kesehatan Gorontalo ke Rek(ming Bendahara D a n a Kap i tas i 

JKN Fas i l i t as Kesehatan T ingkat Per tama (FKTP) Kota Gorontalo 

3'ang telah mendapatkan Sura t Keputusan Wal i Kota 

P E R A N G K A T 
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2. E iana Non Kap i tas i Program J K N u n t u k pe layanan rawat inap dan 

pe layanan pertolongan persa l inan d i l akukan dengan s is t im k l a im 

dar i Puskesmas dan J a r i n g a n n n y a ke B P J S kesehatan Gorontalo 

Se lan jutnya B P J S menya lu rkan dana tersebut ke rekening D a n a 

Non Kap i tas i J K N D inas Kesehatan Kota Gorontalo, dan 

se lan jutnya di s a l u r k a n ke Puskesmas mela lu i mekanism<; 

pengelolaan keuangan daerah dan sesua i dengan daftar k l a im 

masing-masing Puskesmas . 

3. E>ana kap i tas i tersebut ada lah merupakan dana pendapatah 

daerah sehingga h a r u s mengikut i ketentuan yang ada untu]c 

disetorkan ke K a s Daerah secepatmm dan seu tuhnya d ikembal ikan 

ke Puskesmas dan j a r ingannya sesua i ketentuan yang ber laku. 

4. Program Pengelolaan Penyakit Kjronis (Prolanis) ada lah sua t j i 

s istem pelayanan kesehatan dan pendekatan proakti f y a n 

d i l aksanakan secara integrasi yang mel ibatkan pes(;rta, fasi l i tas 

k:esehatan dan B P J S Kesehatan da lam pemel iharasn k e s e h a t a i 

bagi peserta B P J S Kesehatan yang menderita kron is u n t u s 

mencapai kua l i t as h idup yang optimal dengan biajm p e l a y a n a i 

k:esehatan yang efektif dan efisien. 

B . Sumber dan Alokas i D a n a 

1. Slumber D a n a 

D a n a Kap i tas i dan Non Kap i tas i J K N pada pelayanjm k e s e h a t a i 

dasar, Rawat Inap dan K l a im Persa l inan yang d i l a k s a n a k a i 

di Puskesmas dan J a r i n g a n n y a her sumber dar i lu ran Peserta J K ^ 

mela lu i B P J S Kesehatan Gorontalo. 

2. A lokas i D a n a 

Dsma Kap i tas i dan Non Kap i tas i J K N d ia lokas ikan u n t u k setiap 

I^ i skesmas dengan memperhi tungkan j u m l a h peserta di wi layat i 

ker ja dan t ingkat pe layanan pada masing- mas ing Puskesmas 

berdasarkan data dan peni la ian d a i i B P J S . 

C . B e s a r a n Tar i f Pe layanan 

B e s a r a n Ta r i f Kap i tas i Fas i l i t as Pe layanan T ingkat Pertan^a 

(Puskesmas dan jar ingannya) berdasjurkan has i l kredensial ing yang 

d i l a lmkan oleh B P J S dan has i l Assesment yang d i l akukan D inas 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ; S I S T E N nxifi S E K D A 
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Kese j ia tan, sedangkan tari f rawat inap dan persa l inan mengacu pad. 

ketentuan perundang-undangan yang ber laku. 

Tabel 1 

Tar i f K l a i m Rawat Inap 

1 

NO 
F A S I L I T A S PELAYANAN T INGKAT 

PERTAMA 
T A R I F PEILAYANAN 

(Rp) 

1. Pake;t rawat inap di Puskesmas per ha r i 150.000 

Tabel 2 

Tar i f K l a im Pe layanan Kesehatan Keb idanan dan Neonatal 

NO J E N I S PELAYANAN T A R I F (Rp) 

1. Pemer iksaan ANC sesua i s tandart 50.00( ) 

2. Persa l inan pervaginam normal oleh B i d a n 700.00C ) 

3. Persa l inan pervaginam normal oleh Dokter 800.00( ) 

4. 
Penaaganan pendarahan paska keguguiran, 
persa l inan pervaginam dengan t indakan emergensi 
dasai" 

950.00( ) 

5. Pemer iksaan PNC/neonates 25.00C ) 

6. 
Pe layanan t indakan p a s k a persa l inan (mis. P lacenta 
manual ) 

175.00( ) 

7. Pe layanan pra r u j u k a n pada kompl ikasi kebidanan 
dan neonatal 

125.00( ) 

7. 
Pe layanan Ke luarga Berencana metode Operasi P r i a 
(KBN[OP)/Vasektomi 

350.00( ) 

8. 
Pe layanan K B pemasangan: 
lUD/ Imp lan 
Sun t i k 

100.00( 
15.00( 

) 
) 

9. Penanganan kompl ikas i K B p a s k a perseJinan 125.00( ) 

Tabe l 3 

Ta r i f K l a im Alat B a n t u Kesehatan 

NO F A S I L I T A S PELAYANAN T INGKAT 
PERTAMA 

T A R I F PELAYANAN 
(Rp) 

1. Protesa gigi u n t u k 1 ka l i t indakan 1.000.00 0 

P E ; R A N G K A T 
IDAd^AH 

K A B A G 
H U K U M 

S E K D A 

t - X / 
1 
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Tabel 4 

Tar i f Non Kap i tas i Pada R J T P 

NO P E M E R I K S A A N T A R I F (Rp) K E T E R A N G A N 

1 Pe layanan R u j u k B a l i k 1 

Pemer iksaan 
G D S 

i U . U U U 

Sesiuai ind ikas i 
medis 

1 

Pemer iksaan 
G D P 

10.000 
1 hu lan i ka l i 

1 

Pemer iksaan 
G D P P 

10.000 
i nu ian i ka l i 

1 

X V . - x X X V . ' X xxvocxcxxx 

H b A l c 
160.000 3 - 6 bu lan 1 k a l i 

X ^ X X X V . ' X I X V O C X C X X X 

Microa lbuminur 
i a 

120.000,- . 
(seratus d u a p u l u h r i bu rupiah) 

2 k a l i da lam 1 
t a h u n 

Pemer iksaan 
U r e u m 

30.000, -
(tiga p u l u h r i bu rupiah) 

2 ka l i da lam 1 
t a h u n 

Pemer iksaan 
Krea l in in 

30.000, -
(tiga p u l u h r i bu rupiah) 

2 ka l i da lam 1 
t a h u n 

Pemer iksaan 
Kolesterol Total 

45 .000, -
(empat p u l u h l ima r i bu rupiah) 

2 k a l i da lam 1 
t a h u n 

Pemeriksasm 
Kolesterol L D L 

60.000, -
(enam p u l u h r i bu rupiah) 

2 ka l i da lam 1 
t ahun 

Pemer iksaan 
Kolesterol H D L 

45.000, -
(empat p u l u h l ima r i bu rupiah) 

2 ka l i da lam 1 
t a h u n 

Pemer iksaan 
Trig l iser ida 

50.000,-
( l ima p u l u h r i bu rupiah) 

2 k a l i da lam 1 
t a h u n 

2 Pelay a n a n Skr in ing Kesehatan 2 
Pemer iksaan 
IVA 

25.000, -
(dua p u l u h l i m a r i bu rupiah) 

1 ka l i da lam 365 
hari,, se lama 3 
tahum berturut-
turut , selanjutny 
per 5 t a h u n seka 

a 
l i 

2 

Pemer iksaan 
papsmear 125.000,-

(seratus d u a p u l u h l ima r i bu 
rupiah) 

1 ka l i da lam 365 
ha r i , se lama 3 
t a h u n berturut-
turut , selanjutny 
per 5 t a h u n sekf 

'a 
Lli 

2 2 

TerajDi Krio 150.000,-
(seratus l ima p u l u h r i bu rupiah) 

U n t u k k a s u s IV/ 
Positif 

L 

P E ; R A N G K A T 
IDAaRAH 

K A B A G 
H U K U M /iSISTEN S E K D A 
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NO P E M E R I K S A A N T A R I F (Rp) K E T E R A N G A N 

3 Pe layanan Ambulance 

Ambulance 60.000 
L u a r Kota Per K m (Lanjutan) : Rp . 

7.000 

(Peraturan Daerah Kota 
Gorontalo No.5 T a h u n 2020 

Tentang Retr ibus i J a s a Umum) 

Penggantian biay 
pe layanan 
ambulance 
diber ikan pada 
pelay^anan 
ambulance darat 
dan ambulance a 
Da l am ha l beluir 
terdeipat tar i f 
Perda m a k a 
mengacu pada 
s tandar yang 
berlgiku pada 
daerah dengan 
karakter i s t ik 
geografis yang 
setai a pada sa tu 
wilayfah 

ja 

ir 

Penjelasan Tar i f Non Kap i tas i pada Rawat J a l a n T ingkat Per tama sebagi 

berikut : 

1. Pemer iksaan pe layanan r u j u k bal ik : 

- Pemer iksaan G D S , GDP , G D P P dan Kolesterol Tota l dibagi menjadi : 

J a s a Pe layanan : 60 % dar i j u m l a h k l a im non kapi tas i . 

B H P : 40 % dar i j u m l a h k l a im non kap i tas i . 

Persediaan B a h a n Habis Paka i di kelola oleh setiap Puskesmas . 

2. D u k u n g a n Operasional Program Pengelolaan Penyakit Kron is (Prolanij 

di Puskesmas d i sesua ikan dengan a tu ran yang ber laku di B P J S Kesehatan. 

3. Bag i Puskesmas yang be lum menyediakan fasi l itas pe layanan r u j u k bali 

dan pelayanan skr inn ing kesehatan m a k a di wa j ibkan u n t u k me l akuka 

ker ja s a m a dengan Laborator ium Swas ta di w i layah Kota Gorontalo ditandi 

dengan adanya Perjanj ian Ker ja S a m a an ta ra Puskesmas dan Laboratoriui 

l a innya . 

Mekanisme pengenaan pajak terhadap j en is pe layanan di atas mengacu pad 

peraturan perundangan yang ber laku. 

i 

k 

n 

d 

n 

a 

P E ; R A N G K A T 
IDAHRAH 

K A B A G 
H U K U M / . S I S T E N S E K .DA 
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D. Mekanisme Pembayaran 

U n t u k Pe layanan Kesehatan dasar di Fas i l i tas Kesehatan Tingkalt 

Per tama dibayar dengan s is t im "Kap i tas i " , dan u n t u k pekiyanan rawat 

inap, pertolongan persa l inan, pelayan.m potesa gigi dibayar dengan 

s i s t im " K l a i m " 

E . Proporsi dan pemanfaatan dana kap i tas i J K N di Puskesmas . 

Pemgmfaatan dana kap i tas i program J K N dengan r inc ian sebagai 

ber ikut : 

1. J a s a Pe layanan Puskesmas 70 % dar i total kap i tas i . 

2. Eliaya Operasional Puskesmas 30 % dar i total kap i tas i . 

F . Proporsi dan pemanfaatan dsma Non Kapi tas i JKIIL 

di Puskesmas . 

1. F'awat inap. 

1.1. J a s a Pe layanan 6 5 % 

- J a s a Tenaga Kesehatan = 9 0 % 

- J a s a Konsu l Dokter Spesial is = 10% 

1.2. B i a y a Operasional 3 5% 

- B i a y a B H P = 5 0 % 

- B i a y a m a k a n m i n u m , laundry = 2 5 % 

- B i a y a Manajemen Puskesmas = 2 5 % 

2. J a s a Pe layanan Persa l inan Normal dan dengan Kompl ikas i 

di Puskesmas PONED dan non PONED (Permenke^s Nomor 5p 

T a h u n 2014) 

2 . 1 . J a s a Pe layanan 8 0 % 

- J a s a B i d a n = 9 0 % 

- J a s a Medis K o n s u l = 10% 

2.2. Be lan ja B a h a n Habis Paka i 1 5 % (dikelola oleh B idang 

B I N K E S M A S D inas Kesehatan Kota Gorontalo) 

PERANGKAT 
DAEfeAH 

KABAG 
HUKUM ASISTEN S E K D A 

r T 
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2.3. J a s a manajemen/penunjang 5%. 

3. Pemanfaatan dana Program Pengelctlaan Penyakit Kron is (Prolanis) 

d i Puskesmas di te tapkan sebesar 100% u n t u k dukungan 

operasional kegiatan Program ]?engelolaan Penyakit Kron is 

(lY-olanis) dar i dana yang di ter ima clari B P J S Kesehatan. 

Pasa l I I 

Pera turan Wal i Kota in i mu la i be r laku pada tanggal d iundangkan. 

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memer in tahkan pemgundangaii 

Pera turan WgJi Kota in i dengan penempatannya da lam Ber i ta Daerah Kota 

Gcirontalo. 

Di te tapkan di Gorontalo 

fada tanggal 14 Maret 2022 

WAL I KOTA G O R O N T A L O ^ 

A. TAHA, 

D iundangkan di Gorontalo 

pada tanggal 14 Mpret 2022 

B E R I T A DAEF iAH KOTA GORONTALO TAHUN 2022 NOMOR 8. 

PERANGKAT 
D A P ^ H 

KABAG 
HUKUM >».SISTEN SEK :D A 

f t / 


