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BUPATI NGADA
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
PERATURAN BUPATI NGADA
NOMOR 14 TAHUN 2022
TENTANG
PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI JASA UMUM

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI NGADA,

bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 155 Undang-Undang Nomor
28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah, tarif
retribusi dapat ditinjau kembali dengan memperhatikan indeks
harga dan perkembangan perekonomian dan ditetapkan dengan
Peraturan Kepala Daerah;

bahwa berdasarkan indeks harga dan perkembangan
perekonomian, besarnya tarif Retribusi Jasa Umum sebagaimana
diatur dalam Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 11
Tahun 2011 tentang Retribusi Jasa Umum perlu ditinjau dan
disesuaikan kembali;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan Bupati
tentang Perubahan Tarif Retribusi Jasa Umum;

Undang-Undang Nomor 69 Tahun 1958 tentang Pembentukan
Daerah-dareah Tingkat II Dalam Wilayah Daerah-daerah
Tingkat I Bali, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1958 Nomor
122, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
1655);

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 130, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5049);




3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587), sebagaimana telah diubah beberapa kali
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6573);

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI JASA
UMUM.

Pasal 1

(1) Perubahan tarif Retribusi Jasa Umum yaitu Tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan.

(2) Besaran tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.

Pasal 2
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan Peraturan Bupati ini
dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Ngada.
Ditetapkan di Bajawa
pada tanggal 2 Februari 2022
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Diundangkan di Baj
pada tanggal 2 Feb

THEODOSIUS YOSEFUS NONO

BERITA DAERAH KABUPATEN NGADA TAHUN 2022 NOMOR 14.




LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI NGADA

NOMOR 14 TAHUN 2022

TANGGAL 2 FEBRUARI 2022

TENTANG PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI JASA UMUM.

STRUKTUR BESARNYA TARIF PELAYANAN KESEHATAN DI PUSKESMAS,

PUSKESMAS PEMBANTU, POS KESEHATAN DESA DAN PONDOK BERSALIN DESA

No Jenis Kegiatan dan Uraian Pembiayaan ?;:igim al Ket.
A PERAWATAN
1. |Biaya Administrasi Rawat Jalan. Rp. 10.000|Per Or/Hr
2. |Biaya Rawat Inap (termasuk obat dan makan minum) |Rp. 125.000|Per Or/Hr
B PELAYANAN RAWAT DARURAT
1. |Perawatan Luka ringan Rp. 10.000(Per Or
2. |Perawatan Luka sedang Rp. 20.000|Per Or
3. |Perawatan Luka besar Rp. 40.000|Per Or
4. |Debridemen luka kompleks Rp. 65.000|Per Or
5 jahit luka (dibawah 5 jahitan) /paket perawatan luka Rp. 100.000 |Per Or
an pengobatan
6. Jahit luka (6 s.d 10 jahitan) /paket perawatan luka Rp. 150.000 [Per Or
dan pengobatan
;Jahit luka (lebih dari 10 jahitan ) /paket perawatan Rp. 200.000|Per Or
uka dan pengobatan
8. |Bedah minor Rp. 250.000|Per Or
C TINDAKAN MEDIK RINGAN.
1. |Insisi Abses (termasuk obat) Rp. 90.000|Per Or
2. |Khitan/Srikumsisi Rp. 250.000 |Per Or
3 iz?;?:sglgl;? Kateter (termasuk kondom /folley Rp. 150.000|Per Or
4. |Pemasangan Kateter (BHP Prive) Rp. 50.000|Per Or
5. |Pelepasan Kateter Rp. 50.000|Per Or
6. |Visite Dokter Umum Rp. 10.000|Per Or
7. |Asuhan Keperawatan Rp 5000 |Per Or
8. [Asuhan Kebidanan Rp 5000 |Per Or
9. |Injek Non Infus (IV, IM, SC) Rawat Inap Rp. 25.000|Per Or
10.|Oksigenasi Rp 200|Per liter
11.[Nebulizer (termasuk obat) Rp. 50.000|Per paket
12.|Bilas lambung (termasuk BHP) Rp. 100.000 |Per paket
13.|Suctin lender Rp. 25.000|Per Or/hr
14.|Pemberian obat Supsitoria per rectal (termasuk obat) |Rp. 25.000|Per Or
15.|Pemasangan verban elastis (teermasuk verban elastis) |[Rp. 60.000|Per Or




16.|Circumcisi non cauther Rp. 200.000 |Per kasus
17.|Circumcise cauther Rp. 150.000 |Per kasus
18.|Perawatan Luka bakar dibawah 10% tanpa komplikasi [Rp. 50.000|Per kasus
19. Perawatan Luka bakar diatas 10% tanpa komplikasi Rp. 100.000 |Per kasus
(termasuk obat)
20.|Ekstrasi kuku ( (termasuk obat) Rp. 50.000| Per kuku
21.|ATS (tindakan dan obat) Rp.250.000| Per Or
Per kasus
22.|Ekstrasi corpus alenium mata (termasuk obat) Rp. 25.000
Per kasus
23.|Ekstrasi corpus alenium hidung/ THT (termasuk obat) Rp. 30.000
Per kasus
24.yisum di TKP Rp 190,000
Per kasus
25.|Visum di Puskesmas Rp 100.000
26. EKG Rp 40.000 Per kasus
Per kasus
PELAYANAN KESEHATAN IBU ANAK
1. |Pelayanan Ante Natal Care ( 4 kali periksa) Rp. 200.000 [Per Or
2. |Pelayanan Intra Natal Care
a) Persalinan Pervaginam Normal ditolong Bidan Rp.700.000 (Per Or
b) Persalinan Pervaginam Normal ditolong Dokter Rp.800.000 [Per Or
c) Persalinan Pervaginam dengan tindakan
Emergency Puskesmas Poned Bp.950.000 Per Or
d) Pelayanan tindakan paskah Persalinan Emergency Rp.175.000 |Per Or
Puskesmas Poned.
e) 1I;elaya_m:m_Pra rl,}Jukan pada pasien dengan Rp.125.000 |Per Or
omplikasin kebidanan
Pelayanan Post Natal Care ( 2 x KF/KN1, 1x KN/KF2
3. dan 1x KN/KF3) Rp. 25.000 |Per Or
4. |Cryo Therapy Rp 150.000|Per Or
5. [IVA Rp. 50.000|Per Or
6. |Pemasangan IUD Rp. 100.000 |Per Or
7. |Pencabutan IUB Rp. 100.000 |Per Or
8. |Penyuntikan KB Rp. 15.000|Per Or
9. |Insisi Hordeolum Rp. 100.000 |Per Or
10.|Vasektomi Rp. 350.000 |Per Or
11.|Pemasangan Implant Rp. 100.000|Per Or
12.|Pencabuatan Implant Rp. 100.000 |Per Or
KESEHATAN GIGI DAN MULUT
1. |Pembersih Karang Gigi per rahang Rp. 50.000|Per gigi
2. |Pencabutan Gigi Sulung Tiap Gigi Rp. 10.000|Per gigi
3. |Pencabutan gigi permanen tiap gigi Rp. 25.000|Per gigi




4. |Pencabutan gigi tetap dengan komplikasi Rp. 50.000|Per gigi
5. [Tumpatan gigi Glas Lonomer (ART) Rp. 10.000|Per gigi
6. |Tumpatan gigi komposit Rp. 50.000|Per gigi
7. |Perawatan pupa Rp. 10.000|Per gigi
8. |Tumpatan GIC 1 permukaan Rp. 30.000|Per gigl
9. [Tumpatan GIC 2 permukaan Rp. 40.000 Per gigi
10.|Tumpatan GIC lebih dari 2 permukaan Rp. 50.000 |Per gigi
11.|Tumpatan komposit light cured (kecil/ 1 permukaan Rp. 50.000|Per gigi
é Per gigi
12. Tumpatan komposit light cured (sedang/2 permukaan Rp. 75.000
13. Tumpatan komposit light cured (besar/ lebih dari 2 Rp. 85.000 Per gigi
permukaan
14 |Perawatan pulp capping Rp. 25.000 |Per gigi
15.|Perawatan syaraf A (Devitalisasi pulpa) Rp. 30.000 |Per gigi
16.|Perawatan syaraf B (Sterilisasi kamar pulpa) Rp. 30.000|Per gigi
17 [Perawatan Syaraf C (Pengikisan kamar pulpa) Rp. 35.500(Per gigi
18.[Trepanasi gigi Rp. 20.000|Per gigi
19 |Pengambilan Tumpatan (Up filling) Rp. 20.000|Per gigi
20, |[Koreksi oklusi Rp. 15.000|Per gigi
01, [kKoreksi ulcus decubitus Rp. 20.000|Per gigi
0o |Pencabutan gigi decidui dengan topical anestesi Rp. 20.000 |Per gigi
PENUNJANG DIAKNOSTIK
1. |Darah lengkap Rp. 50.000|Per Spl
2. |Urine Lengkap Rp. 50.000|Per Spl
3. [Tinja Rp. 25.000|Per Spl
4. |Trombosit Rp. 25.000|Per Spl
5. |Dahak gratis Per Spl
6. [Malaria gratis Per Spl
7. |Filaria gratis Per Spl
8. |Kusta gratis Per Spl
9. [SGOT Rp. 50.000|Per Spl
10.|SGPT Rp. 50.000|Per Spl
11.|Widal Rp. 50.000|Per Spl
12.|Golongan Darah Rp. 10.000|Per Spl
13.|Jamur Rp. 10.000|Per Spl
14.|Gonorhoea Rp. 50.000(Per Spl
15.|Reduksi Urine Rp. 10.000|Per Spl




16.|Albumin Urine Rp. 10.000|Per Spl
17.|Tes Kehamilan Rp 5.000|Per Spl
18./HB (Non Bumil) Rp  5.000|Per Spl
19.|HB ( Bumil) Gratis Per Spl
20.|Hiv AiDs Gratis Per Spl
21.|Hematokrit Rp 10. 000{Per Spl
22.|Gula Darah Rp 15.000 |Per Spl
23.|HDL Rp 15.000 |Per Spl
24.|LDL Rp 15.000 |Per Spl
25.|Asam Urat Rp 15.000 |Per Spl
26.|Kolesterol Rp 25.000 |Per Spl

TINDAKAN PENUNJANG MEDIS LAINNYA

a. ECG Rp 50.000 |Per OR

b. Nebulyzer Rp 25.000 |Per OR

c. USG Tanpa Printer Rp 40.000 [Per OR

d. Pengambilan Serumen Per telinga Rp 25.000 [Per OR

PELAYANAN MOBIL PUSKESMAS KELILING DAN

AMBULANCE

Mobil Ambulance/Puskesmas Keliling

rujukan dalam 10 km pertama Rp 150.000

Selanjutnya ditambah Rp. 10.000,- per km
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