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[ SALINAN ]

PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG

—

NOMOR 10 TAHUN 2021
TENTANG
RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI MAGELANG,

bahwa penyelenggaraan pelayanan kesehatan merupakan
Urusan Pemerintahan Wajib yang menjadi kewenangan
Pemerintah Daerah guna mewujudkan kesejahteraan bagi
warganya;

bahwa dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan
secara adil, merata dan terpadu dengan mengutamakan upaya
peningkatan kesehatan, promosi, pencegahan dan
penyembuhan  penyakit serta  pemulihan  kesehatan,
Pemerintah Daerah memerlukan dukungan pembiayaan yang
memadai;

bahwa berdasarkan ketentuan Undang-Undang Nomor 28
Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 11
Tahun 2020 tentang Cipta Kerja, pelayanan kesehatan pada
Rumah Sakit merupakan salah satu jenis retribusi jasa umum
yang dapat dipungut oleh Pemerintah Daerah;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan
Peraturan Daerah tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan;

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Republik Indonesia
Tahun 1945;

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) sebagaimana telah diubah
dengan Undang- Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 59,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844)
sebagaimana telah diubah 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);
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4. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072)
sebagaimana telah diubah 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);

5. 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);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 2010 tentang Tata
Cara Pemberian dan Pemanfaatan Insentif Pemungutan Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 119, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5161);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 10 Tahun 2021 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah Dalam Rangka Mendukung
Kemudahan Berusaha dan Layanan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 20, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6622);

Dengan Persetujuan Bersama
DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH KABUPATEN MAGELANG
dan
BUPATI MAGELANG

MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN DAERAH TENTANG RETRIBUSI PELAYANAN

KESEHATAN.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Daerah ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Magelang.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara Pemerintahan
Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom.

Bupati adalah Bupati Magelang.

Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat RSUD adalah Rumah
Sakit Umum Daerah Kelas C yang dimilliki dan dikelola oleh Pemerintah
Daerah.

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disebut Direktur adalah
Direktur RSUD.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan fungsional yang dilakukan oleh dokter
sub spesialis, dokter/dokter gigi spesialis, dokter umum, dokter gigi, bidan,
perawat dan petugas kesehatan lainnya yang ditujukan kepada pasien untuk
mendapatkan kesempurnaan diagnosis, pengobatan, perawatan, pemulihan
kesehatan dan rehabilitasi dari sakit dan akibat-akibatnya.

Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan yang harus diberikan
secepatnya untuk mencegah atau menanggulangi risiko kematian atau cacat.

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
perawatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan/atau kesehatan
lainnya dengan tinggal di ruang rawat inap.

Tindakan Medik adalah tindakan pembedahan atau pengobatan dengan
menggunakan alat atau ketrampilan khusus dan tindakan diagnosis lainnya.

Jasa Medik adalah imbalan yang diterima oleh pelaksana pelayanan atas jasa
yang diberikan kepada pasien dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan,
konsultasi, visite, rehabilitasi medik, asuhan keperawatan dan/atau pelayanan
lainnya.

Akomodasi adalah penggunaan fasilitas rawat inap termasuk makan di rumah
sakit.

Retribusi Daerah adalah pungutan daerah sebagai pembayaran atas jasa atau
pemberian izin tertentu yang khusus disediakan dan/atau diberikan oleh
Pemerintah Daerah untuk kepentingan orang pribadi atau badan.

Retribusi Pelayanan Kesehatan yang selanjutnya disebut retribusi adalah
pungutan daerah sebagai pembayaran atas jasa pelayanan kesehatan di
puskesmas, puskesmas keliling, puskesmas pembantu, balai pengobatan,
rumah sakit umum daerah dan tempat pelayanan Kesehatan lainnya yang
sejenis yang dimiliki dan/atau dikelola oleh Pemerintah Daerah yang khusus
disediakan dan/atau diberikan oleh Pemerintah Daerah untuk kepentingan
orang pribadi atau badan.

Jasa adalah kegiatan Pemerintah Daerah berupa usaha dan pelayanan yang
menyebabkan barang, fasilitas atau kemanfaatan lainnya yang dapat dinikmati
oleh orang pribadi atau badan tempat pelayanan

Jasa umum adalah jasa yang disediakan atau diberikan oleh Pemerintah Daerah
untuk tujuan kepentingan dan kemanfaatan umum serta dapat dinikmati oleh
orang pribadi atau badan.

Wajib Retribusi adalah orang pribadi atau Badan yang menurut peraturan
perundang-undangan Retribusi diwajibkan untuk melakukan pembayaran
Retribusi, termasuk pemungut atau pemotong Retribusi tertentu.

Pemungutan adalah suatu rangkaian kegiatan mulai dari penghimpunan data
objek dan subjek Retribusi, penentuan besarnya Retribusi yang terutang sampai
kegiatan penagihan Retribusi kepada Wajib Retribusi serta pengawasan
penyetorannya.

Surat Ketetapan Retribusi Daerah yang selanjutnya disingkat SKRD adalah
surat keputusan retribusi yang menentukan besarnya jumlah retribusi yang
terutang.

Surat Tagihan Retribusi Daerah yang selanjutnya disingkat STRD adalah surat
untuk melakukan tagihan retribusi dan/atau sanksi administrasi berupa bunga
dan/atau denda.

Penyidik adalah Pejabat Polisi Negara Republik Indonesia atau Pejabat Pegawai
Negeri Sipil tertentu yang diberi wewenang khusus oleh undang-undang untuk
melakukan penyidikan.

Penyidik Pegawai Negeri Sipil yang selanjutnya disebut PPNS adalah Pejabat
Pegawai Negeri Sipil tertentu dalam lingkungan Pemerintah Daerah yang diberi
wewenang khusus oleh undang-undang untuk melakukan penyidikan terhadap
pelanggaran Peraturan Daerah.
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BAB II
PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 2

Jenis Pelayanan Kesehatan pada RSUD meliputi:

A PR e A0 o

pelayanan medik;

pelayanan kefarmasian;

pelayanan keperawatan dan kebidanan;

pelayanan gizi;

pelayanan penunjang klinik;

pelayanan penunjang nonklinik;

pelayanan rawat jalan;

pelayanan rawat inap;

pelayanan mobil ambulans dan mobil jenazah;

pelayanan perawatan, penyimpanan dan/atau pemulasaraan jenazah; dan
pelayanan tes kesehatan (Medical Check Up) meliputi:

1.

regular berupa pemeriksaan fisik, laboratorium (gula darah, SGOT, SGPT,
ureum, kreatinin, asam urat, kolesterol, trigleserida, LDL, HDL, urin
lengkap), rontgen thorax, ECG;

premier pria usia lebih dari atau sama dengan 40 tahun berupa
pemeriksaan sesuai dengan angka 1 ditambah dengan HBsAG, HBsAb, PSA;
pelayanan tes kesehatan (Medical Check Up) premier wanita usia lebih dari
atau sama dengan 40 tahun berupa pemeriksaan sesuai dengan angka 2
dikurangi PAS ditambah dengan HBA1lc, pemeriksaan pap smear;

paket prakaryawan berupa pemeriksaan fisik, laboratorium (darah lengkap
termasuk golongan darah dan rhesus, SGOT, SGPT, HBsAG, HBsAb, urin
lengkap, tes kehamilan), rontgen thorax;

paket pranikah berupa pemeriksaan fisik, laboratorium (darah lengkap
termasuk golongan darah dan rhesus, gula darah puasa, urin lengkap,
TORCH, HBsAG, HBsAb, VDLR, TPHA), rontgen thorax, USG abdomen, ECG,
imunisasi TT; dan

paket pra sekolah berupa pemeriksaan fisik, laboratorium (darah lengkap
termasuk golongan darah dan rhesus, urin lengkap, dan tes narkoba);
pemeriksaan jantung berupa pemeriksaan fisik, laboratorium (darah
lengkap, gula darah, kolesterol, trigleserida, LDL, HDL), rontgen thorax, CT
calcium scan, ECG;

wanita usia kurang dari 40 tahun berupa pemeriksaan fisik, laboratorium
(darah lengkap, gula darah, SGOT, SGPT, gamma GT, ureum, kreatinin,
asam urat, kolesterol, trigliserida, LDL, HDL, urin lengkap, HBsSAG, HBsAb,
anti HCV), pemeriksaan pap smear, rontgen thorax, USG abdomen, ECG;
dan

pria usia kurang dari 40 tahun berupa pemeriksaan sesuai dengan angka 8
ditambah dengan PSA.

BAB III
NAMA, OBYEK DAN SUBYEK RETRIBUSI

Pasal 3

Dengan nama Retribusi Pelayanan Kesehatan dipungut retribusi sebagai
pembayaran atas pelayanan kesehatan pada RSUD yang belum menerapkan pola
pengelolaan keuangan badan layanan umum daerah.

(1)

Pasal 4

Obyek Retribusi meliputi setiap pelayanan kesehatan pada RSUD kecuali

pelayanan pendaftaran.
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(2) Dikecualikan dari objek Retribusi pelayanan kesehatan adalah pelayanan
kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah, BUMN, BUMD dan pihak swasta.

Pasal 5

Subyek Retribusi meliputi orang pribadi atau badan yang menggunakan/menikmati
pelayanan pada RSUD.

BAB IV
GOLONGAN RETRIBUSI

Pasal 6

Retribusi Pelayanan Kesehatan pada RSUD digolongkan sebagai Retribusi Jasa
Umum.

BAB V
CARA MENGUKUR TINGKAT PENGGUNAAN JASA

Pasal 7

Tingkat penggunaan jasa diukur berdasarkan jenis pelayanan kesehatan yang
diberikan dan sarana penunjang yang digunakan.

BAB VI
PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN TARIF RETRIBUSI

Pasal 8

Prinsip dan sasaran dalam penetapan tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan pada
RSUD ditetapkan untuk menutup sebagian biaya penyediaan jasa dengan
memperhatikan kemampuan masyarakat, aspek keadilan dan -efektivitas
pengendalian atas pelayanan kesehatan yang diberikan.

BAB VII
STRUKTUR DAN BESARNYA TARIF RETRIBUSI

Bagian Kesatu
Umum

Pasal 9

Struktur dan besaran tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan pada RSUD
dikelompokkan menjadi:

pelayanan rawat jalan;

pelayanan rawat inap;

pelayanan gawat darurat;

pelayanan kamar jenazah dan ambulans; dan

pelayanan tes kesehatan.

Pas o

Bagian Kedua
Pelayanan Rawat Jalan

Pasal 10

Komponen retribusi pada pelayanan rawat jalan terdiri atas:
a. biaya pemeriksaan dokter;
b. biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis;



B o

(1)

(2)

(3)

(4)

(S)

biaya pelayanan tindakan medis;
biaya pelayanan penunjang medis; dan
biaya obat.

Pasal 11

Biaya pemeriksaan dokter sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf a
tercantum dalam Lampiran I yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis sebagaimana dimaksud dalam Pasal
10 huruf b tercantum dalam Lampiran [ yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan tindakan medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf c
sebagaimana tercantum dalam Lampiran II yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf
d sebagaimana tercantum dalam Lampiran III yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya obat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf e ditetapkan sebesar
Harga Nett Apotik ditambah keuntungan paling tinggi 20% (dua puluh persen).

Bagian Ketiga
Pelayanan Rawat Inap

Pasal 12

Komponen retribusi pada pelayanan rawat inap terdiri atas:

™ A0 TP

(1)

(2)

(3)

(4)

(9)

(6)

biaya akomodasi;

biaya visite dokter;

biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis;
biaya pelayanan tindakan medis;

biaya pelayanan penunjang medis; dan
biaya obat.

Pasal 13

Biaya akomodasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf a tercantum
dalam Lampiran IV yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Daerah ini.

Biaya visite dokter sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf b tercantum
dalam Lampiran I yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Daerah ini.

Biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 12 huruf c tercantum dalam Lampiran I yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan tindakan medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf
d tercantum dalam Lampiran II yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12
huruf e tercantum dalam Lampiran III yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya obat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf f ditetapkan sebesar
Harga Nett Apotik ditambah keuntungan paling tinggi 20% (dua puluh persen).
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Bagian Keempat
Pelayanan Gawat Darurat

Pasal 14

Komponen retribusi pada Pelayanan Gawat Darurat terdiri atas:

o po o

(1)

(2)

(3)

(4)

(9)

biaya pemeriksaan dokter;

biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis;
biaya pelayanan tindakan medik;

biaya pelayanan penunjang medis; dan
biaya obat.

Pasal 15

Biaya pemeriksaan dokter sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf a
tercantum dalam Lampiran [ yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan konsultasi dokter spesialis sebagaimana dimaksud dalam Pasal
14 huruf b tercantum dalam Lampiran [ yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan tindakan medik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf
c tercantum dalam Lampiran II yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

Biaya pelayanan penunjang medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf
d tercantum dalam Lampiran III yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

Biaya obat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf e ditetapkan sebesar
Harga Nett Apotik ditambah keuntungan paling tinggi 20% (dua puluh persen).

Bagian Kelima
Pelayanan Kamar Jenazah dan Mobil Ambulans/Jenazah

Pasal 16

Biaya perawatan, penyimpanan dan/atau pemulasaraan jenazah sebagaimana
tercantum dalam Lampiran V yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Daerah ini.

(1)

(2)

Pasal 17

Biaya pemakaian mobil ambulans/mobil jenazah dihitung berdasarkan jumlah
jarak kilometer pulang pergi (PP).

Biaya pemakaian mobil ambulans/mobil jenazah sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) ditetapkan sebagai berikut:

a. untuk 0-2 km (nol sampai dengan 2 kilometer) tidak dikenakan biaya;

b. untuk jarak lebih dari 2 km (dua kilometer), 5 km (lima kilometer) pertama
dikenakan biaya pembelian BBM sebesar Rp85.000,00 dan untuk kelebihan
jarak berikutnya diperhitungkan menurut jarak pulang pergi dibagi 2 (dua)
dikalikan per liter bahan bakar sebesar Rp8.500,00; dan

c. untuk kegiatan dengan alokasi waktu lebih dari 2 (dua) jam ditambah biaya
sebesar Rp75.000,00 per jam kecuali untuk kegiatan yang diselenggarakan
Pemerintah Daerah.
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Bagian Keenam
Pelayanan Tes Kesehatan

Pasal 18

(1) Biaya pemeriksaan tes kesehatan oleh Dokter Umum untuk mendapatkan surat
keterangan ditetapkan sebesar Rp15.000,00 (lima belas ribu rupiah).

(2) Biaya pelayanan tes kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum
dalam Lampiran VI yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Daerah ini.

BAB VIII
WILAYAH PEMUNGUTAN

Pasal 19
Wilayah pemungutan Retribusi Pelayanan Kesehatan adalah di Daerah.

BAB IX
PENINJAUAN TARIF RETRIBUSI

Pasal 20

(1) Tarif retribusi ditinjau kembali paling lama 3 (tiga) tahun sekali dengan
memperhatikan indeks harga dan perkembangan perekonomian.

(2) Peninjauan tarif Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
dengan memperhatikan indeks harga dan perkembangan perekonomian.

(3) Penetapan tarif retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) ditetapkan
dengan Peraturan Bupati.

BAB X
PENENTUAN PEMBAYARAN, TEMPAT PEMBAYARAN, ANGSURAN,
DAN PENUNDAAN PEMBAYARAN

Pasal 21

Retribusi Pelayanan Kesehatan dipungut dengan menggunakan SKRD atau
dokumen lain yang dipersamakan.

Pasal 22

(1) Pembayaran retribusi daerah dilakukan di kas umum daerah atau tempat lain
yang ditunjuk sesuai waktu yang ditentukan.

(2) Dalam hal pembayaran dilakukan di tempat lain yang ditunjuk, hasil retribusi
daerah harus disetor ke kas umum daerah paling lambat 1 (satu) hari kerja
terhitung sejak uang tersebut diterima.

Pasal 23

(1) Pembayaran retribusi harus dilakukan secara tunai.

(2) Bupati berdasarkan permohonan dapat memberikan wajib retribusi untuk
menunda pembayaran retribusi sampai batas waktu yang ditentukan dengan
alasan yang dapat dipertanggungjawabkan.

(3) Bupati berdasarkan permohonan dapat memberikan wajib retribusi untuk
mengangsur pembayaran retribusi terutang dalam jangka waktu tertentu
dengan alasan yang dapat dipertanggungjawabkan.
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Tata cara pemberian penundaan pembayaran retribusi dan angsuran
pembayaran retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dan ayat (3)
dilaksanakan sesuai dengan Peraturan Bupati mengenai tata cara pemberian
penundaan pembayaran retribusi dan angsuran pembayaran retribusi.

Pasal 24

Pembayaran retribusi wajib dilaksanakan tepat waktu sesuai yang ditentukan
dalam SKRD atau dokumen lain yang dipersamakan.

Dalam hal wajib retribusi tertentu tidak membayar tepat pada waktunya atau
kurang membayar, dikenakan sanksi administratif berupa bunga sebesar 2%
(dua persen) setiap bulan dari retribusi yang terutang yang tidak atau kurang
dibayar dan ditagih dengan menggunakan STRD.

BAB XI
PENAGIHAN

Pasal 25

Penagihan retribusi yang terutang menggunakan STRD dan didahului dengan
surat tagihan atau surat peringkatan atau surat lain yang sejenis.

Surat teguran atau surat peringatan atau surat lain yang sejenis sebagai awal
tindakan pelaksanaan penagihan retribusi diterbitkan 7 (tujuh) hari sejak saat
jatuh tempo pembayaran.

Dalam jangka waktu 7 (tujuh) hari setelah tanggal surat teguran atau surat
peringatan atau surat lain yang sejenis disampaikan, wajib retribusi harus
melunasi retribusi yang terutang.

Surat teguran atau surat peringatan atau surat lain yang sejenis sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) diterbitkan oleh Kepala Daerah atau pejabat yang
ditunjuk.

BAB XII
PENGHAPUSAN PIUTANG RETRIBUSI YANG KADALUWARSA

Pasal 26

Hak untuk melakukan penagihan retribusi menjadi kedaluwarsa setelah
melampaui waktu 3 (tiga) tahun terhitung sejak saat terutangnya retribusi,
kecuali Wajib Retribusi melakukan tindakan perbuatan melawan hukum.

Kadaluwarsa penagihan retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

tertangguh jika:

a. diterbitkan surat teguran; atau

b. ada pengakuan utang retribusi dari wajib retribusi, baik langsung maupun
tidak langsung.

Dalam hal diterbitkan surat teguran sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
a, kadaluwarsa penagihan dihitung sejak tanggal diterimanya surat teguran
tersebut.

Pengakuan utang retribusi secara langsung sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) huruf b adalah wajib retribusi dengan kesadarannya menyatakan masih
mempunyai utang retribusi dan belum melunasinya kepada Pemerintah Daerah.

Pengakuan utang retribusi secara tidak langsung sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) huruf b dapat diketahui dari pengajuan permohonan angsuran atau
penundaan pembayaran dan permohonan keberatan oleh wajib retribusi.



(1)
(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)
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Pasal 27

Piutang retribusi yang tidak mungkin ditagih lagi karena hak untuk melakukan
penagihan sudah kadaluwarsa dapat dihapuskan.

Bupati menetapkan keputusan penghapusan piutang retribusi yang sudah
kadaluwarsa sebagaimana dimaksud pada ayat (1).

Tata cara penghapusan piutang Retribusi yang sudah kadaluwarsa diatur dalam
Peraturan Bupati.

BAB XIII
PEMBERIAN KERINGANAN, PENGURANGAN, DAN
PEMBEBASAN DALAM HAL-HAL TERTENTU ATAS POKOK RETRIBUSI
DAN/ATAU SANKSINYA

Pasal 28

Bupati berdasarkan permohonan dapat memberikan pengurangan, keringanan,
atau pembebasan dalam hal-hal tertentu atas pokok retribusi dan/atau
sanksinya.

Pemberian pengurangan, keringanan atau pembebasan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) memprioritaskan Wajib Retribusi yang secara ekonomis tidak
memiliki kemampuan untuk membayar retribusi dan tidak memiliki jaminan
kesehatan.

Tata cara pemberian pengurangan, keringanan atau pembebasan retribusi
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan Peraturan
Bupati mengenai tata cara pemberian penundaan pembayaran retribusi dan
angsuran pembayaran retribusi.

BAB XIV
PENGELOLAAN RETRIBUSI

Pasal 29

Penerimaan Retribusi Pelayanan Kesehatan pada RSUD disetor ke kas umum
Daerah.

Penerimaan Retribusi Pelayanan Kesehatan pada RSUD sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) digunakan untuk:

a. insentif pemungutan; dan

b. operasional rumah sakit.

Ketentuan lebih lanjut mengenai pengelolaan penerimaan Retribusi Pelayanan
Kesehatan pada RSUD sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur dengan
Peraturan Bupati.

BAB XV
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN PEMUNGUTAN RETRIBUSI

Pasal 30

Pemerintah Daerah melalui organisasi perangkat daerah  yang
menyelenggarakan urusan di bidang kesehatan melakukan pembinaan dan
pengawasan teknis pemungutan retribusi Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit
Umum Daerah Kelas C kepada Wajib Retribusi.

Pembinaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sekurang-kurangnya
dilakukan melalui kegiatan sosialisasi dan fasilitasi mengenai besaran tarif, alur
pembayaran, peringanan, pengurangan, dan pembebasan retribusi, atau
kegiatan lain yang menunjang tugas pembinaan.
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(3) Pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sekurang-kurangnya
dilakukan melalui kegiatan penyelidikan terhadap retribusi terutang, dan
menempuh prosedur hukum sesuai yang diatur dalam peraturan perundang-
undangan.

BAB XVI
PENYIDIKAN

Pasal 31

Penyidik Pegawai Negeri Sipil tertentu di lingkungan Pemerintah Daerah Kabupaten
Magelang dapat diberikan kewenangan untuk melaksanakan penyidikan terhadap
pelanggaran ketentuan dalam Peraturan Daerah ini.

BAB XVII
KETENTUAN PIDANA

Pasal 32

(1) Wajib Retribusi yang tidak melaksanakan kewajibannya sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 24 ayat (2) sehingga merugikan keuangan daerah diancam pidana
kurungan paling lama 3 (tiga) bulan atau pidana denda paling banyak 3 (tiga)
kali jumlah retribusi terutang yang tidak atau kurang dibayar.

(2) Tindak Pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah pelanggaran.

(3) Denda sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan penerimaan negara.

BAB XVIII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 33
Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Daerah ini dengan penempatannya dalam Lembaran Daerah Kabupaten Magelang.
Ditetapkan di Kota Mungkid

pada tanggal 24 November 2021

BUPATI MAGELANG,

ttd
ZAENAL ARIFIN . '
Diundangkan di Kota Mungkid Salinan sesuai dengan aslinya
pada tanggal 1 Desember 2021 4?@?&11}? BAGIAN HUKUM,
7\ 8Pk

7/ &S

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN MAGELANG;,;:",-%?/ A\
C; — \ z “".‘Zl

ttd \:L '(ﬁﬁﬂfﬂ){‘ LIANTY, S.H., M.H.

\ Fer?d‘lﬁay]Tingkat I
ADI WARYANTO \kfz VIP. 807301997032003
XSG ELM T

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG TAEI—J-II\I 2021 NOMOR 10

NOREG PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG,
PROVINSI JAWA TENGAH: (10-283/2021)
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PENJELASAN
ATAS
PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG
RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

UMUM

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan merupakan Urusan Pemerintahan
Wajib yang berkaitan dengan pelayanan dasar yang menjadi kewenangan
Pemerintah Daerah. Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan
secara adil, merata dan terpadu dengan mengutamakan upaya peningkatan
kesehatan, promosi, pencegahan dan penyembuhan penyakit serta pemulihan
kesehatan, pemerintah daerah memerlukan dukungan pembiayaan yang
memadai.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja, Retribusi Pelayanan
Kesehatan merupakan jenis retribusi jasa umum yang dapat dipungut oleh
Pemerintah Daerah. Dalam rangka memberikan landasan hukum dalam
pemungutan retribusi pelayanan kesehatan pada RSUD Kelas C disusun
Peraturan Daerah tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit
Umum Daerah Kelas C Kabupaten Magelang.

Latar belakang dan alasan pembentukan Peraturan Daerah tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C
Kabupaten Magelang antara lain dalam rangka memenuhi tuntutan masyarakat
akan adanya pelayanan kesehatan yang bermutu. Retribusi pelayanan
kesehatan pada RSUD Kelas C merupakan golongan retribusi jasa umum. Tarif
retribusi ditetapkan berdasarkan jenis pelayanan kesehatan yang diberikan dan
sarana penunjang yang digunakan.

Ditetapkannya Peraturan Daerah tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan
pada Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C diharapkan akan meningkatkan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara luas dan mewujudkan derajat
kesehatan warga masyarakat Kabupaten Magelang.

PASAL DEMI PASAL

Pasal 1

Cukup jelas.
Pasal 2

Cukup jelas.
Pasal 3

Cukup jelas.
Pasal 4

Cukup jelas.
Pasal 5

Cukup jelas.
Pasal 6

Cukup jelas.
Pasal 7

Cukup jelas.
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Pasal 8

Cukup jelas.
Pasal 9

Cukup jelas.
Pasal 10

Cukup jelas.
Pasal 11

Cukup jelas.
Pasal 12

Huruf a

Akomodasi adalah segala sesuatu yang disediakan pihak rumah sakit
untuk memberikan pelayanan rawat inap

Bentuk akomodasi rawat inap berupa; makan minum, peralatan
mandi, peralatan tidur, pendingin/ AC, kulkas, penerangan.

Bentuk dan jenis akomodasi yang diberikan pada layanan rawat inap
disesuaikan dengan kebutuhan dan keinginan pasien.

Huruf b
Cukup jelas.
Huruf c
Cukup jelas.
Huruf d
Cukup jelas.
Hurufe
Cukup jelas.
Huruf f
Cukup jelas.
Pasal 13
Cukup jelas.
Pasal 14
Cukup jelas.
Pasal 15
Cukup jelas.
Pasal 16
Cukup jelas.
Pasal 17
Cukup jelas.
Pasal 18
Cukup jelas.
Pasal 19
Cukup jelas.
Pasal 20
Cukup jelas.
Pasal 21
Cukup jelas.
Pasal 22
Cukup jelas.
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Pasal 23
Ayat (1)
Cukup jelas.
Ayat (2)
Cukup jelas.
Ayat (3)
Cukup jelas.
Ayat (4)
Peraturan Bupati yang dimaksud adalah Peraturan Bupati Nomor 45

Tahun 2012 tentang Petunjuk Pelaksanaan Pemungutan Retribusi
Daerah.

Pasal 24
Cukup jelas.
Pasal 25
Cukup jelas.
Pasal 26
Cukup jelas.
Pasal 27
Cukup jelas.
Pasal 28
Ayat (1)
Cukup jelas.
Ayat (2)
Cukup jelas.
Ayat (3)
Peraturan Bupati yang dimaksud adalah Peraturan Bupati Nomor 45

Tahun 2012 tentang Petunjuk Pelaksanaan Pemungutan Retribusi
Daerah.

Pasal 29

Cukup jelas.
Pasal 30

Cukup jelas.
Pasal 31

Cukup jelas.
Pasal 32

Cukup jelas.
Pasal 33

Cukup jelas.

TAMBAHAN LEMBARAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG NOMOR 83
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LAMPIRAN I

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

I. TARIF JASA MEDIK RAWAT JALAN

NO JENIS PELAYANAN TARIF
1 Dokter Umum 35.000
2 Dokter Spesialis 55.000

3 Dokter Sub

Spesialis/Konsultan /Executive 75.000
4 Dokter Gigi 35.000
S Dokter Gigi Spesialis 55.000
II. TARIF JASA MEDIK RAWAT GAWAT DARURAT
NO JENIS PELAYANAN TARIF
1 Dokter Umum 50,000
2 Dokter Spesialis 80,000
3 Dokter Sub Spesialis/Konsultan/Executive 100,000

Catatan:

Pemeriksaaan dokter spesialis dikenakan tarif apabila dokter spesialis
melakukan pemeriksaan di IGD, apabila hanya konsul via telepon dikenakan
komponen jasa pelayanan sebesar Rp30.000,00

III. TARIF JASA MEDIK RAWAT INAP
a. VISITE DOKTER

KATAGORI DOKTER DOKTER/DRG | DOKTER SUB
NO PELAYANAN UMUM/DRG SPESIALIS SPESIALIS

1 | Kelas1 25,000 35,000 55,000
2 | Kelas II 25,000 35,000 55,000
3 | Kelas III 25,000 35,000 55,000
4 | Kelas VIP 30,000 50,000 65,000
5 |ICU 35,000 55,000 75,000
6 | ICCU 35,000 55,000 75,000
7 | PICU,NICU 35,000 55,000 75,000
8 | Rawat Isolasi 25,000 35,000 55,000
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b. KONSULTASI SPESIALIS/SUB-SPESIALIS VIA TELPON

NO| KELAS Sgggg; DOKTER SUB-SPESIALIS
1 | KelasI 20.000 30.000
2 | Kelas II 20.000 30.000
3 | Kelas III 20.000 30.000
4 | Kelas VIP 30.000 50.000

Salman sesuai dengan aslinya

W\\

j(&ﬁm UANTY, S 0. M

\* Pethbina/ Tingkat
\4/' /7301997032003

BUPATI MAGELANG,
ttd

ZAENAL ARIFIN
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LAMPIRAN II

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

TARIF AKOMODASI RAWAT INAP PADA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELAS C

NO AKOMODASI TARIF

1 2 3
1 | Kamar Kelas III per hari 140.000
2 | Kamar Kelas II per hari 175.000
3 | Kamar Kelas I per hari 210.000
4 | Tarif Kamar Bayi/Perawatan Bayi Sehat per hari 135.000
5 | Tarif Kamar Perinatal/Perawatan Bayi Sakit per hari 135.000
6 | Tarif Kamar ICU/ ICCU/ PICU/ NICU per hari 730.000
7 | Kamar VIP 450.000
Catatan:

1. Tarif akomodasi di atas sudah termasuk asuhan keperawatan/ kebidanan, dan
asuhan gizi.

2. Untuk hari besar/ hari libur/ hari minggu visite dan konsultasi doker dilakukan
oleh dokter jaga.

3. Biaya obat, tindakan medis, dan pemeriksaan penunjang dihitung sendiri, tidak
termasuk dalam tarif ini dan dibayar oleh pihak pasien sesuai dengan
penggunaannya.

4. Setiap pasien rawat inap dikenakan biaya administrasi sebesar Rp25.000,00.

BUPATI MAGELANG,

ttd
. . . ZAENAL ARIFIN
Salinan sesuai dengan aslinya
_KEPAELA BAGIAN HUKUM,
) /7@\\\‘ BAp Lk

/&
//

)
X

:’yli oy . \V-::
| SER DN, s M1

Pemn llﬁayl Tingkat I
N7 NIP. 196807301997032003




I. KELOMPOK RAWAT JALAN BERDASARKAN POLI

LAMPIRAN III

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

RETRIBUSI PELAYANAN TINDAKAN MEDIK

PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELAS C

a. TARIF TINDAKAN POLI ANAK

TARIF

NO AKOMODASI JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Nebulizer 13.275 16.225
2 Pasang Infus 4.500 5.500
3 Resusitasi Neonatus (Dokter) 65.700 80.300
4 Resusitasi Neonatus (Perawat) 32.850 40.150
S Material 3.150 3.850
6 Nebulizer Anak 9.000 11.000
7 MMR 51.750 63.250
8 Hepatitis Engerik B (Balita) 37.350 45.650
9 Hepatitis Engerik B (Dewasa) 56.250 68.750
10 | Tindik 17.550 21.450
11 [ Sunat Tetes 15.300 18.700
12 | Hepatitis Hepavax G (Balita) 2.250 2.750
13 | Hepatitis Hepavax G (Dewasa) 45.000 55.000
14 | Polio 12.600 15.400
15 | Tetrac-Hib 3.150 3.850
16 | BCG 16.200 19.800
17 | DPT Combo 13.950 17.050
18 | Campak 18.000 22.000
19 | Cacar Air 17.550 21.450
20 | Typoid (Typhimvi) 3.150 3.850
21 | Meningitis (Act-Hib) 3.150 3.850
22 | Hepatitis Uniject (Anak) 16.196 19.795
23 | Hepatitis Uniject (Dewasa) 3.150 3.850
24 | Trimovax 38.651 47.241
25 | Mantoux (Anak) 3.150 3.850
26 | Mantoux (Dewasa) 3.150 3.850
27 | Infantrix 3.150 3.850
28 | Act-Hib 81.000 99.000
29 [ Fluarik 68.850 84.150
30 [ Paket Hiberix 394.200 481.800
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TARIF

NO AKOMODASI JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
31 | Paket Infatrix IPV 1.129.500 1.380.500
32 |[Vaksin TT 15.300 18.700
b. TARIF TINDAKAN POLI KEBIDANAN
TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Aff ITUD 18.450 22.550
2 Hechting Aff 33.750 41.250
3 Angkat Jahit 23.850 29.150
4 Angkat Jahit (Dokter) 29.250 35.750
S Angkat Jahit (Bidan) 18.000 22.000
6 Biopsi 18.000 22.000
7 Ganti Balut 27.900 34.100
8 Gynekologi 27.900 34.100
9 Gynekologi (Ut) 27.900 34.100
10 | Lepas Iud (Bidan) 20.250 24.750
11 [ Lepas Iud (Dokter) 31.500 38.500
12 | Lepas Susuk (Dokter) 90.000 110.000
13 | NST/CTG 42.750 52.250
14 | Papsmear (VK) 38.250 46.750
15 [ Pasang IUD (Bidan) 31.050 37.950
16 | Pasang IUD (Dokter) 83.250 101.750
17 | Pasang Susuk (Dokter) 83.250 101.750
18 | Toucher 10.350 12.650
19 | USG Sederhana 39.150 47.850
20 | USG Dengan Print Out 45.000 55.000
21 [ Couter Condiloma 15.300 18.700
22 | Persalinan Patologi 211.500 258.500
23 [ Cauterisasi 76.500 93.500
24 | Cuci Vagina 33.750 41.250
25 | Pasang Ring Prolap Uteri 72.000 88.000
26 | Biopsi 49.500 60.500
27 | Lepas Ring Prolap Uteri 72.000 88.000
28 | Pungsi Douglas 49.500 60.500
29 | Tampon 29.250 35.750
30 [ Pungsi Cavum Douglas 652.500 797.500
31 | Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
32 | Pasang Balon Cateter 27.000 33.000
33 [ Persalinan Bidan 123.750 151.250
34 | Kuretage (VK) 213.750 261.250
c. TARIF TINDAKAN POLI BEDAH
TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Debridement Luka Ringan 38.880 47.520
2 Debridement Luka Sedang 56.250 68.750
3 Debridement Luka Besar 72.900 89.100
4 Gips Lengan 18.900 23.100
S Gips Tungkai 23.400 28.600
6 Injeksi 4.500 5.500
7 Negel Extraksi (IGD) 27.900 34.100
8 Pasang Balon Cateter 28.350 34.650
9 Lepas Cateter 6.627 8.100
10 | Exterpasi Kecil (Poli Bedah) 150.750 184.250
11 [ Exterpasi Besar 229.500 280.500
12 | Rehechting 188.100 229.900
13 [ Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500
14 | Circumsisi (Um) 180.000 220.000
15 | Ekterpasi Kecil (Um) 112.500 137.500
16 | Ekterpasi Besar (Um) 135.000 165.000
17 [ Negel Ekstraksi (Um) 40.950 50.050
18 | Debredemen Lk Rngn (Um) 38.250 46.750
19 | Busi (Um) 33.300 40.700
20 [ Pasang Drain (Um) 79.650 97.350
21 | Heating Aff Dokter 20.250 24.750
22 | Dressing 20.250 24.750
23 | Injeksi Kenacort (KIt) 14.850 18.150
24 | Pungsi (Poli) 56.250 68.750
25 | Hecting Luka Sederhana (Poli) 20.250 24.750
26 531221:}?)31 Strictura/Stenosis Esophagus 44100 53.900
27 | Rectal Busi 39.150 47.850
28 | Aspirasi Sendi 75.600 92.400
29 | Aspirasi/Pungi 56.250 68.750
30 | Injeksi Intra Artikuler 47.250 S57.750
31 | Injeksi Extra Artikuler 36.900 45.100
32 | Toucher 10.350 12.650
33 | Incisi (Um) 53.100 64.900




TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
34 | Endoscopy 675.000 825.000
35 | Bronchoscopy 675.000 825.000
36 | Pungsi 675.000 825.000
37 | Pasang Gips 675.000 825.000
38 | Pasang Gips Non Anestesi 630.000 770.000
39 [ AV Shunt Ans 1.395.000 1.705.000
40 | AV Shunt No Ans 1.395.000 1.705.000
41 | Businasi Ureter 945.000 1.155.000
42 | Businasi Uretra 675.000 825.000
d. TARIF TINDAKAN POLI PARU
TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Aspirasi Bulla 28.350 34.650
2 Pungsi (Sy) 42.300 51.700
3 Injeksi Kenacort (Klt) 14.850 18.150
4 Injeksi Hyalgan Intra Art 70.200 85.800
S Aspirasi/Debridemen 32.850 40.150
6 Asp.irasi.Dan Drainase Abses 97 000 33.000
Peritonsiler
7 Injeksi Intra Artikuler 47.250 57.750
8 Injeksi Extra Artikuler 36.450 44.550
e. TARIF TINDAKAN POLI SYARAF
TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Nebulizer 13.275 16.225
2 Mantoux (Anak) 3.150 3.850
3 Mantoux (Dewasa) 3.150 3.850
f. TARIF TINDAKAN POLI JIWA
TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Pemeriksaan Sehat Mental 15.750 19.250
2 Wawancara Psi. 10-20° 11.250 13.750
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
3 Wawancara Psi. 20-45" 11.250 13.750
g. TARIF TINDAKAN PADA POLI GIGI
TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 | Cabut Gigi Ankylosis 94.500 115.500
2 | Cabut Gigi Dws Dg Komplikasi 40.500 49.500
3 | Cabut Gigi Dws Ringan 22.500 27.500
4 | Cabut Gigi Dws Sedang 27.000 33.000
S | Cabut Gigi Impac. Berat 96.300 117.700
6 | Cabut Gigi Impac. Horizontal 153.900 188.100
7 | Cabut Gigi Impac. Sedang 69.750 85.250
8 | Cabut Gigi Impac. Sederhana 54.000 66.000
9 | Cabut Gigi Susu 15.750 19.250
10 | Cabut Gigi Susu Dg Infiltrasi 22.050 26.950
11 | Pembers. Krng Gg Sedikit 21.600 26.400
12 | Pembers. Krng Gg Sedang 26.550 32.450
13 | Pembers. Krng Gg Banyak 39.600 48.400
14 | Incisi Abses 14.850 18.150
15 | Tumpatan Amalgan Kls I[/IV 13.500 16.500
16 | Tumpatan Amalgan Kls II 16.200 19.800
17 | Tumpatan Glass lonomer 27.450 33.550
18 | Tumpatan Com. Lc Kls I/III/V 32.400 39.600
19 | Tumpatan Com. Lc Kls II 38.700 47.300
20 | Tumpatan Com. Lc Kls IV 43.200 52.800
21 | Peraw. Pulpitis Kunj. II 4.500 5.500
22 | Peraw. Pulpitis Kunj. III 4.500 5.500
23 | Peraw. Gangren Kunj. I 4.500 5.500
24 | Peraw. Gangren Kunj. IV 4.500 5.500
25 | Pulp Capping Dg Ca 21.600 26.400
26 | Peraw. Pulp. (Kunjungan) 29.250 35.750
27 | Peraw. Pulp. (Isi Sal Akar) 32.400 39.600
28 | Peraw. Mumm. (Trepanasi) 18.450 22.550
29 | Peraw. Mumm. (Sterilisasi) 13.500 16.500
30 | Bleaching Non Vital 57.600 70.400
31 | Bleaching Vital 1 Rahang 652.500 797.500
32 | One Visit Endodontic 164.250 200.750
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
33 | Sementasi Jacket Crown 27.450 33.550
34 | Incisi Abses 14.850 18.150
35 | Pulpectomy 18.000 22.000
36 | Alveolectomy 1 Regio 22.500 27.500
37 | Uperculectomy 225.000 275.000
38 | Incisi Extra Oral 121.050 147.950
39 | Jacket C. (Akrilic) 184.500 225.500
40 | Jacket C. (Porsln Fused To M.) 450.000 550.000
41 | Jacket C. (All Porselen) 974.250 1.190.750
42 | Reparasi Protesa 60.750 74.250
43 | Rebasing Protesa 45.000 55.000
44 | Pasang IDW 357.300 436.700
45 | Lepas IDW 165.150 201.850
46 | Lepas IMW 69.750 85.250
47 | Retraksi Gigi Tetap 13.500 16.500
48 | Reparasi Gigi Tiruan 14.850 18.150
49 | Aplikasi Flour Tiap Regio 21.600 26.400
50 | Kuretase Tiap Regio 23.400 28.600
51 [ Trepanasi 19.800 24.200
52 | Intra Oral Elas 3/16 2,5 Ozlig 6.750 8.250
53 | Protesa Frame (Plate) 495.000 605.000
54 | Protesa Frame (Plate) 1 Gigi 73.350 89.650
55 | Protesa Valpast (Plate) 393.750 481.250
56 | Protesa Valpast (Plate) 1 Gigi 60.750 74.250
57 | Brigde Porselin 3 Unit 1.460.250 1.784.750
58 [ Incisi Abses Intra Oral 21.600 26.400
59 | Potong Apex Decidui 20.250 24.750
60 | Piercing 78.750 96.250
61 | Retainer Convensional Rahang Atas 313.650 383.350
62 | Retainer Convensional Rahang Bawah 313.650 383.350
63 | Retainer Fix Rahang Atas 326.250 398.750
64 | Retainer Fix Rahang Bawah 326.250 398.750
65 | Pemasangan Wire 81.450 99.550
66 | Pemasangan Buccal Cup 81.450 99.550
67 | Bridge (One Visit)/Prasthondonti 540.000 660.000




II.
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TARIF TINDAKAN IGD (TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF)

TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Ekterpasi Besar > 5 Cm 112.500 137.500
2 Ekterpasi Kecil < 5 Cm 83.250 101.750
3 Pengobatan Dengan Dermasin Sedang 25.200 30.800
4 Pengobatan Dengan Dermasin Besar 38.250 46.750
S Jahit Luka Per Jahitan (Tanpa Benang) 5.400 6.600
6 Tampon Andrenalin 6.750 8.250
7 Tindakan DC Shock 83.250 101.750
8 Pasang Ventilator Portable 20.250 24.750
9 Pasang WSD/Chest Cup 87.750 107.250
10 | Pasang NGT 6.750 8.250
11 | Pasang Spalk Infus Anak 4.500 5.500
12 | Pasang Mitela 8.775 10.725
13 | Pasang Kondom Cateter 5.175 6.325
14 | Incisi /Cross Incisi (IGD) 27.450 33.550
15 | Monitor Bed Side (IGD) 18.000 22.000
16 | Evakuasi Corpal (IGD) 11.250 13.750
17 | Tindik 3.825 4.675
18 | Jahitan (1-2 Jahitan) 18.450 22.550
19 | Jahitan (3 Jahitan) 22.950 28.050
20 | Angkat Jahit 9.000 11.000
21 | Buka Gips 12.600 15.400
22 | Debridement Luka Ringan 38.250 46.750
23 | Debridement Luka Sedang 56.250 68.750
24 | Debridement Luka Besar 72.000 88.000
25 | Gips Lengan 18.450 22.550
26 | Gips Tungkai 22.500 27.500
27 | Injeksi 4.500 5.500
28 | Incisi/Cros Incisi 18.000 22.000
29 |[Irigasi Mata 9.450 11.550
30 [ Jahit Luka 6.750 8.250
31 [ Lavase Glyserin/Lavement 5.400 6.600
32 | Lavase Lambung/Ngt 18.450 22.550
33 | Nebulizer 13.050 15.950
34 | Negel Extraksi (IGD) 27.900 34.100
35 | Pasang Balon Cateter 28.350 34.650
36 | Lepas Cateter 6.750 8.250
37 | Pasang Cervical Colar 7.425 9.075
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
38 | Pasang ETT 24.750 30.250
39 [ Pasang Infus 4.500 5.500
40 | Pasang Infus (IGD) 7.875 9.625
41 | Pasang Mayo 4.950 6.050
42 | Pasang Ransel Verband 11.250 13.750
43 | Pasang Spalk Kayu 9.900 12.100
44 | Pengob. Dg Dermasin Kecil 11.250 13.750
45 | Reposisi Mandibula 19.800 24.200
46 | Reposisi Patela 19.800 24.200
47 | Sceren 6.750 8.250
48 | Vena Seksi (IGD) 24.750 30.250
49 | Blass Pungsi (IGD) 7.875 9.625
S50 | Exterpasi Kecil < 5 Cm 94.500 115.500
51 | Exterpasi Besar 5 Cm 117.000 143.000
52 | Jemputan Pasien 15.300 18.700
53 | Lavase Lambung 6.750 8.250
54 | Mitela Kecil 3.600 4.400
55 | Mitela Besar 5.175 6.325
56 | Suctioning/Mucuc Extract (IGD) 9.900 12.100
57 | Oksigen (02) 1.350 1.650
58 | RJP/Resusitasi 15.075 18.425
59 | Ventilator Portabel (IGD) 21.600 26.400
60 | EKG 19.800 24.200
61 | USG Biasa 98.325 120.175
62 | USG Thorax 98.325 120.175
63 | USG Abdomen Atas 98.325 120.175
64 | USG Abdomen Bawah 98.325 120.175
65 | USG Abdomen Atas Bawah 102.150 124.850
66 | Resuscitation Care 130.500 159.500
67 | Critical Care 65.250 79.750
68 | Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500
69 | Circumsisi (Um) 171.450 209.550
70 | Spalk Anak 1.350 1.650
71 | Dressing 19.800 24.200
72 | Evacuasi Corpus Alineum THT 22.500 27.500
73 | Pengobatan Luka 6.750 8.250
74 | Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500




III.
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TARIF TINDAKAN MEDIK KELOMPOK RAWAT INAP
a. Tarif Tindakan Medik Rawat Inap Kelas 3

TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Ekterpasi Besar > 5 Cm 101.250 123.750
2 Ekterpasi Kecil < 5 Cm 74.925 91.575
3 Pengobatan Dengan Dermasin Sedang 22.680 27.720
4 Pengobatan Dengan Dermasin Besar 34.425 42.075
S Jahit Luka Per Jahitan (Tanpa Benang) 4.860 5.940
6 Tampon Andrenalin 6.075 7.425
7 Tindakan DC Shock 74.925 91.575
8 Pasang Ventilator Portable 18.225 22.275
9 Pasang WSD/Chest Cup 78.975 96.525
10 [ Pasang NGT 6.075 7.425
11 | Pasang Spalk Infus Anak 4.050 4.950
12 | Pasang Mitela 7.898 9.653
13 [ Pasang Kondom Cateter 4.658 5.693
14 | Incisi /Cross Incisi (IGD) 24.705 30.195
15 | Monitor Bed Side (IGD) 16.200 19.800
16 | Evakuasi Corpal (IGD) 10.125 12.375
17 | Tindik 3.443 4.208
18 | Jahitan (1-2 Jahitan) 16.605 20.295
19 | Jahitan (3 Jahitan) 20.655 25.245
20 | Angkat Jahit 8.100 9.900
21 | Buka Gips 11.340 13.860
22 | Debridement Luka Ringan 34.425 42.075
23 | Debridement Luka Sedang 50.625 61.875
24 | Debridement Luka Besar 64.800 79.200
25 | Gips Lengan 16.605 20.295
26 | Gips Tungkai 20.250 24.750
27 | Injeksi 4.050 4.950
28 | Incisi/Cros Incisi 16.200 19.800
29 | Irigasi Mata 8.505 10.395
30 | Jahit Luka 6.075 7.425
31 [ Lavase Glyserin/Lavement 4.860 5.940
32 | Lavase Lambung/NGT 16.605 20.295
33 | Nebulizer 11.745 14.355
34 | Negel Extraksi (IGD) 25.110 30.690
35 | Pasang Balon Cateter 25.515 31.185
36 | Lepas Cateter 6.075 7.425
37 | Pasang Cervical Colar 6.683 8.168
38 | Pasang ETT 22.275 27.225
39 [ Pasang Infus 4.050 4.950
40 [ Pasang Infus (IGD) 7.088 8.663
41 [ Pasang Mayo 4.455 5.445
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
42 | Pasang Ransel Verband 10.125 12.375
43 | Pasang Spalk Kayu 8.910 10.890
44 | Pengob. Dg Dermasin Kecil 10.125 12.375
45 | Reposisi Mandibula 17.820 21.780
46 | Reposisi Patela 17.820 21.780
47 | Sceren 6.075 7.425
48 | Vena Seksi (IGD) 22.275 27.225
49 | Blass Pungsi (IGD) 7.088 8.663
S50 | Exterpasi Kecil < 5 Cm 85.050 103.950
51 [ Exterpasi Besar 5 Cm 105.300 128.700
52 | Jemputan Pasien 13.770 16.830
53 | Lavase Lambung 6.075 7.425
54 | Mitela Kecil 3.240 3.960
S5 | Mitela Besar 4.658 5.693
56 | Suctioning/Mucuc Extract (IGD) 8.910 10.890
57 | Oksigen (02) 1.215 1.485
58 | RJP/Resusitasi 13.568 16.583
59 [ Ventilator Portabel (IGD) 19.440 23.760
60 | EKG 17.820 21.780
61 | USG Biasa 88.493 108.158
62 | USG Thorax 88.493 108.158
63 | USG Abdomen Atas 88.493 108.158
64 | USG Abdomen Bawah 88.493 108.158
65 | USG Abdomen Atas Bawah 91.935 112.365
66 | Resuscitation Care 117.450 143.550
67 | Critical Care 58.725 71.775
68 | Pasang Cateter Urine (IGD) 12.150 14.850
69 [ Circumsisi (Um) 154.305 188.595
70 | Spalk Anak 1.215 1.485
71 | Dressing 17.820 21.780
72 | Evacuasi Corpus Alineum THT 20.250 24.750
73 | Pengobatan Luka 6.075 7.425
74 | Pasang Cateter Urine (IGD) 12.150 14.850
75 | Sewa Kasur Decubitus 4.455 5.445
76 | Sewa Suction 13.365 16.335
77 | Sewa Syring Pump 15.593 19.058
b. Tarif Tindakan Rawat Inap Kelas 2
TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Ekterpasi Besar > 5 Cm 112.500 137.500
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
2 Ekterpasi Kecil < 5 Cm 83.250 101.750
3 Pengobatan Dengan Dermasin Sedang 25.200 30.800
4 Pengobatan Dengan Dermasin Besar 38.250 46.750
S Jahit Luka Per Jahitan (Tanpa Benang) 5.400 6.600
6 Tampon Andrenalin 6.750 8.250
7 Tindakan DC Shock 83.250 101.750
8 Pasang Ventilator Portable 20.250 24.750
9 Pasang WSD/Chest Cup 87.750 107.250
10 | Pasang NGT 6.750 8.250
11 | Pasang Spalk Infus Anak 4.500 5.500
12 | Pasang Mitela 8.775 10.725
13 | Pasang Kondom Cateter 5.175 6.325
14 | Incisi /Cross Incisi (IGD) 27.450 33.550
15 | Monitor Bed Side (IGD) 18.000 22.000
16 | Evakuasi Corpal (IGD) 11.250 13.750
17 | Tindik 3.825 4.675
18 | Jahitan (1-2 Jahitan) 18.450 22.550
19 | Jahitan (3 Jahitan) 22.950 28.050
20 | Angkat Jahit 9.000 11.000
21 | Buka Gips 12.600 15.400
22 | Debridement Luka Ringan 38.250 46.750
23 | Debridement Luka Sedang 56.250 68.750
24 | Debridement Luka Besar 72.000 88.000
25 | Gips Lengan 18.450 22.550
26 | Gips Tungkai 22.500 27.500
27 | Injeksi 4.500 5.500
28 | Incisi/Cros Incisi 18.000 22.000
29 |[Irigasi Mata 9.450 11.550
30 | Jahit Luka 6.750 8.250
31 [ Lavase Glyserin/Lavement 5.400 6.600
32 | Lavase Lambung/NGT 18.450 22.550
33 | Nebulizer 13.050 15.950
34 | Negel Extraksi (IGD) 27.900 34.100
35 | Pasang Balon Cateter 28.350 34.650
36 | Lepas Cateter 6.750 8.250
37 | Pasang Cervical Colar 7.425 9.075
38 | Pasang ETT 24.750 30.250
39 [ Pasang Infus 4.500 5.500
40 [ Pasang Infus (IGD) 7.875 9.625
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
41 | Pasang Mayo 4.950 6.050
42 | Pasang Ransel Verband 11.250 13.750
43 | Pasang Spalk Kayu 9.900 12.100
44 | Pengob. Dg Dermasin Kecil 11.250 13.750
45 | Reposisi Mandibula 19.800 24.200
46 | Reposisi Patela 19.800 24.200
47 | Sceren 6.750 8.250
48 | Vena Seksi (IGD) 24.750 30.250
49 | Blass Pungsi (IGD) 7.875 9.625
S50 | Exterpasi Kecil < 5 Cm 94.500 115.500
51 | Exterpasi Besar 5 Cm 117.000 143.000
52 | Jemputan Pasien 15.300 18.700
53 | Lavase Lambung 6.750 8.250
54 | Mitela Kecil 3.600 4.400
55 | Mitela Besar 5.175 6.325
56 | Suctioning/Mucuc Extract (IGD) 9.900 12.100
57 | Oksigen (02) 1.350 1.650
58 | RJP/Resusitasi 15.075 18.425
59 | Ventilator Portabel (IGD) 21.600 26.400
60 | EKG 19.800 24.200
61 | USG Biasa 98.325 120.175
62 | USG Thorax 98.325 120.175
63 | USG Abdomen Atas 98.325 120.175
64 | USG Abdomen Bawah 98.325 120.175
65 | USG Abdomen Atas Bawah 102.150 124.850
66 | Resuscitation Care 130.500 159.500
67 | Critical Care 65.250 79.750
68 | Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500
69 | Circumsisi (Um) 171.450 209.550
70 | Spalk Anak 1.350 1.650
71 | Dressing 19.800 24.200
72 | Evacuasi Corpus Alineum THT 22.500 27.500
73 | Pengobatan Luka 6.750 8.250
74 | Pasang Cateter Urine (IGD) 13.500 16.500
75 | Sewa Kasur Decubitus 4.950 6.050
76 | Sewa Suction 14.850 18.150
77 | Sewa Syring Pump 17.325 21.175
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c. Tarif Tindakan Rawat Inap Kelas 1

TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Ekterpasi Besar > 5 Cm 135.000 165.000
2 Ekterpasi Kecil < 5 Cm 99.900 122.100
3 Pengobatan Dengan Dermasin Sedang 30.240 36.960
4 Pengobatan Dengan Dermasin Besar 45.900 56.100
S Jahit Luka Per Jahitan (Tanpa Benang) 6.480 7.920
6 Tampon Andrenalin 8.100 9.900
7 Tindakan DC Shock 99.900 122.100
8 Pasang Ventilator Portable 24.300 29.700
9 Pasang WSD/Chest Cup 105.300 128.700
10 | Pasang NGT 8.100 9.900
11 | Pasang Spalk Infus Anak 5.400 6.600
12 | Pasang Mitela 10.530 12.870
13 | Pasang Kondom Cateter 6.210 7.590
14 | Incisi /Cross Incisi (IGD) 32.940 40.260
15 | Monitor Bed Side (IGD) 21.600 26.400
16 | Evakuasi Corpal (IGD) 13.500 16.500
17 | Tindik 4.590 5.610
18 | Jahitan (1-2 Jahitan) 22.140 27.060
19 | Jahitan (3 Jahitan) 27.540 33.660
20 | Angkat Jahit 10.800 13.200
21 | Buka Gips 15.120 18.480
22 | Debridement Luka Ringan 45.900 56.100
23 | Debridement Luka Sedang 67.500 82.500
24 | Debridement Luka Besar 86.400 105.600
25 | Gips Lengan 22.140 27.060
26 | Gips Tungkai 27.000 33.000
27 | Injeksi 5.400 6.600
28 | Incisi/Cros Incisi 21.600 26.400
29 |[Irigasi Mata 11.340 13.860
30 | Jahit Luka 8.100 9.900
31 [ Lavase Glyserin/Lavement 6.480 7.920
32 | Lavase Lambung/NGT 22.140 27.060
33 | Nebulizer 15.660 19.140
34 | Negel Extraksi (IGD) 33.480 40.920
35 | Pasang Balon Cateter 34.020 41.580
36 | Lepas Cateter 8.100 9.900
37 | Pasang Cervical Colar 8.910 10.890
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
38 | Pasang ETT 29.700 36.300
39 [ Pasang Infus 5.400 6.600
40 | Pasang Infus (IGD) 9.450 11.550
41 | Pasang Mayo 5.940 7.260
42 | Pasang Ransel Verband 13.500 16.500
43 | Pasang Spalk Kayu 11.880 14.520
44 | Pengob. Dg Dermasin Kecil 13.500 16.500
45 | Reposisi Mandibula 23.760 29.040
46 | Reposisi Patela 23.760 29.040
47 | Sceren 8.100 9.900
48 | Vena Seksi (IGD) 29.700 36.300
49 | Blass Pungsi (IGD) 9.450 11.550
50 | Exterpasi Kecil < 5 Cm 113.400 138.600
51 | Exterpasi Besar 5 Cm 140.400 171.600
52 | Jemputan Pasien 18.360 22.440
53 | Lavase Lambung 8.100 9.900
54 | Mitela Kecil 4.320 5.280
55 | Mitela Besar 6.210 7.590
56 | Suctioning/Mucuc Extract (IGD) 11.880 14.520
57 | Oksigen (02) 1.620 1.980
58 | RJP/Resusitasi 18.090 22.110
59 | Ventilator Portabel (IGD) 25.920 31.680
60 | EKG 23.760 29.040
61 | USG Biasa 117.990 144.210
62 | USG Thorax 117.990 144.210
63 | USG Abdomen Atas 117.990 144.210
64 | USG Abdomen Bawah 117.990 144.210
65 | USG Abdomen Atas Bawah 122.580 149.820
66 | Resuscitation Care 156.600 191.400
67 | Critical Care 78.300 95.700
68 | Pasang Cateter Urine (IGD) 16.200 19.800
69 | Circumsisi (Um) 205.740 251.460
70 | Spalk Anak 1.620 1.980
71 | Dressing 23.760 29.040
72 | Evacuasi Corpus Alineum THT 27.000 33.000
73 | Pengobatan Luka 8.100 9.900
74 | Pasang Cateter Urine (IGD) 16.200 19.800
75 | Sewa Kasur Decubitus 5.940 7.260
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
76 | Sewa Suction 17.820 21.780
77 | Sewa Syring Pump 20.790 25.410
d. Tarif Tindakan Rawat Inap Kelas VIP
TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Ekterpasi Besar > 5 Cm 202.500 247.500
2 Ekterpasi Kecil < 5 Cm 149.850 183.150
3 Pengobatan Dengan Dermasin Sedang 45.360 55.440
4 Pengobatan Dengan Dermasin Besar 68.850 84.150
S Jahit Luka Per Jahitan (Tanpa Benang) 9.720 11.880
6 Tampon Andrenalin 12.150 14.850
7 Tindakan DC Shock 149.850 183.150
8 Pasang Ventilator Portable 36.450 44.550
9 Pasang WSD/Chest Cup 157.950 193.050
10 | Pasang NGT 12.150 14.850
11 | Pasang Spalk Infus Anak 8.100 9.900
12 | Pasang Mitela 15.795 19.305
13 | Pasang Kondom Cateter 9.315 11.385
14 | Incisi /Cross Incisi (IGD) 49.410 60.390
15 | Monitor Bed Side (IGD) 32.400 39.600
16 | Evakuasi Corpal (IGD) 20.250 24.750
17 | Tindik 6.885 8.415
18 | Jahitan (1-2 Jahitan) 33.210 40.590
19 [ Jahitan (3 Jahitan) 41.310 50.490
20 | Angkat Jahit 16.200 19.800
21 | Buka Gips 22.680 27.720
22 | Debridement Luka Ringan 68.850 84.150
23 | Debridement Luka Sedang 101.250 123.750
24 | Debridement Luka Besar 129.600 158.400
25 | Gips Lengan 33.210 40.590
26 | Gips Tungkai 40.500 49.500
27 | Injeksi 8.100 9.900
28 | Incisi/Cros Incisi 32.400 39.600
29 |[Irigasi Mata 17.010 20.790
30 [ Jahit Luka 12.150 14.850
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
31 [ Lavase Glyserin/Lavement 9.720 11.880
32 | Lavase Lambung/NGT 33.210 40.590
33 | Nebulizer 23.490 28.710
34 | Negel Extraksi (IGD) 50.220 61.380
35 | Pasang Balon Cateter 51.030 62.370
36 | Lepas Cateter 12.150 14.850
37 | Pasang Cervical Colar 13.365 16.335
38 | Pasang ETT 44.550 54.450
39 | Pasang Infus 8.100 9.900
40 | Pasang Infus (IGD) 14.175 17.325
41 | Pasang Mayo 8.910 10.890
42 | Pasang Ransel Verband 20.250 24.750
43 | Pasang Spalk Kayu 17.820 21.780
44 | Pengob. Dg Dermasin Kecil 20.250 24.750
45 | Reposisi Mandibula 35.640 43.560
46 | Reposisi Patela 35.640 43.560
47 | Sceren 12.150 14.850
48 | Vena Seksi (IGD) 44.550 54.450
49 | Blass Pungsi (IGD) 14.175 17.325
S50 | Exterpasi Kecil < 5 Cm 170.100 207.900
51 | Exterpasi Besar 5 Cm 210.600 257.400
52 | Jemputan Pasien 27.540 33.660
53 | Lavase Lambung 12.150 14.850
54 | Mitela Kecil 6.480 7.920
55 | Mitela Besar 9.315 11.385
56 | Suctioning/Mucuc Extract (IGD) 17.820 21.780
57 | Oksigen (02) 2.430 2.970
58 | Rjp/Resusitasi 27.135 33.165
59 [ Ventilator Portabel (IGD) 38.880 47.520
60 | EKG 35.640 43.560
61 | USG Biasa 176.985 216.315
62 | USG Thorax 176.985 216.315
63 | USG Abdomen Atas 176.985 216.315
64 | USG Abdomen Bawah 176.985 216.315
65 | USG Abdomen Atas Bawah 183.870 224.730
66 | Resuscitation Care 234.900 287.100
67 | Critical Care 117.450 143.550
68 | Pasang Cateter Urine (IGD) 24.300 29.700
69 | Circumsisi (Um) 308.610 377.190




-34 -

TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
70 | Spalk Anak 2.430 2.970
71 | Dressing 35.640 43.560
72 | Evacuasi Corpus Alineum THT 40.500 49.500
73 | Pengobatan Luka 12.150 14.850
74 | Pasang Cateter Urine (IGD) 24.300 29.700
75 | Sewa Kasur Decubitus 8.910 10.890
76 | Sewa Suction 26.730 32.670
77 | Sewa Syring Pump 31.185 38.115
IV. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF
a. Tarif Tindakan Medik Operatif OK
NO JENIS TINDAKAN
ELEKTIF TARIF KELAS 3 KELAS 2 KELAS 1 |[KELAS VIP
1 Sedang Pertindakan 2.040.000 1.836.000 2.040.000 2.448.000 | 3.060.000
2 Besar Pertindakan 2.700.000 2.430.000 2.700.000 3.240.000 | 4.050.000
3 | Canggih Pertindakan 3.800.000 | 3.420.000 | 3.800.000 | 4.560.000 | 5.700.000
b. Tarif Tindakan Medik Operatif OK Kelas 3
TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Tumor Ganas Ovarium 826.200 1.009.800
2 Batu Buli-Buli 826.200 1.009.800
3 Eksisi Tumor Dinding Dada Simple 826.200 1.009.800
4 Appendektomi Dg Laparoscope 826.200 1.009.800
5 Appendictomy Dg Penyulit 826.200 1.009.800
6 Debride. Luka Bakar <10% 826.200 1.009.800
7 Debridemen Luka Terbuka Besar 826.200 1.009.800
8 Herniotomi Sederhana 826.200 1.009.800
9 Incisi Absces Sederhana 826.200 1.009.800
10 [ Kolostomi Pada Obstruksi Usus 826.200 1.009.800
11 | Kuretase Kavum Uteri 826.200 1.009.800
12 | Laparatomi Kebidanan 826.200 1.009.800
13 | Laparatomi Rekonstruksi 826.200 1.009.800
14 | Tonsilektomi 826.200 1.009.800
15 | Debridemen Luka Terbuka Besar 826.200 1.009.800
16 | Extirpasi Tumor Inguinal. 826.200 1.009.800
17 | Tumor Ganas Payudara 1.093.500 1.336.500
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
18 | Tumor Kecil Jinak 1.093.500 1.336.500
19 | Biopsi Adneksa 1.093.500 1.336.500
20 | Biopsi Incisi 1.093.500 1.336.500
21 | Biopsi Otot 1.093.500 1.336.500
22 | AV Malformasi 1.093.500 1.336.500
23 | Batu Ginjal/Ureter 1.093.500 1.336.500
24 | Eksisi Sedang 1.093.500 1.336.500
25 | Eksisi Tumor Ganas Penis 1.093.500 1.336.500
26 | Eksplorasi Duktur Koledokus 1.093.500 1.336.500
27 | Appendikotomi Sederhana 1.093.500 1.336.500
28 | Debride. Luka Bakar 10% 1.093.500 1.336.500
29 | Debridement 1.093.500 1.336.500
30 gﬁzr/%a;sl t‘z‘r;lf‘m Pada Kongenital 1.093.500 | 1.336.500
31 | Exterpasi Ganglion 1.093.500 1.336.500
32 | Hernia 1.093.500 1.336.500
33 | Incisi Abses 1.093.500 1.336.500
34 | Laparatomi 1.093.500 1.336.500
35 | Rehecting 1.093.500 1.336.500
36 | Rehecting Kolostomi 1.093.500 1.336.500
37 | Tonsilektomi Dengan Thermal Welding 1.093.500 1.336.500
38 Ekstirpasi Tumor Diameter Kurang Dari 1.093.500 1.336.500
2 Cm
39 | Exterpasi Limfangioma 1.093.500 1.336.500
40 | Extirpasi Keloid Leher 1.093.500 1.336.500
41 | Debridement 1.093.500 1.336.500
42 | Cabut TT Non Anest 1.093.500 1.336.500
43 | Appendikotomi Sederhana 1.093.500 1.336.500
44 | Tumor Hidung/Sinus Paranasal 1.539.000 1.881.000
45 | Tumor Lidah + Mulut 1.539.000 1.881.000
46 | Tumor Telinga/Cavum Tympani 1.539.000 1.881.000
47 | Biopsi Besar/Kesukaran 1.539.000 1.881.000
48 | Biopsi Jarum Pada Prostata 1.539.000 1.881.000
49 | Biopsi Syaraf 1.539.000 1.881.000
50 | Extirpasi Tumor Dg Bius Umum 1.539.000 1.881.000
51 | AV Shunt Ans 1.539.000 1.881.000
52 | Batu Vesica Felea 1.539.000 1.881.000
53 | Eksisi Tumor Cyate Dermoid 1.539.000 1.881.000
54 | Eksisi Tumor Jinak Testis/Epiddymis 1.539.000 1.881.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
55 | Appendicitis 1.539.000 1.881.000
56 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 1.539.000 1.881.000
57 ?§£;1:§ment & Jahit Luka. Sampai 3 1.539.000 1.881.000
58 | Exterpasi Duktus Thyreoglosus 1.539.000 1.881.000
59 | Exterpasi Hemangioma 1.539.000 1.881.000
60 | Exterpasi Jaringan Kulit Besar 1.539.000 1.881.000
61 | Herniotomi Incacerata 1.539.000 1.881.000
62 | Kolostomi 1.539.000 1.881.000
63 | Laparatomi Exterpasi 1.539.000 1.881.000
64 | Rehecting App 1.539.000 1.881.000
65 | Seksio Caecar + Myomec. 1.539.000 1.881.000
66 | Ekstirpasi Tumor Leher 1.539.000 1.881.000
67 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 1.539.000 1.881.000
68 ?ae}t;;[l:zment & Jahit Luka. Sampai 3 1.539.000 1.881.000
69 | Cald Well Luc (CWL) 1.539.000 1.881.000
70 | Apendikotomi Dg Komplikasi 1.539.000 1.881.000
71 | Secio Caesaria 1.539.000 1.881.000
c. Tarif Tindakan Medik Operatif OK Kelas 2
TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Tumor Ganas Ovarium 918.000 1.122.000
2 Batu Buli-Buli 918.000 1.122.000
3 Eksisi Tumor Dinding Dada Simple 918.000 1.122.000
4 Appendektomi Dg Laparoscope 918.000 1.122.000
S Appendictomy Dg Penyulit 918.000 1.122.000
6 Debride. Luka Bakar <10% 918.000 1.122.000
7 Debridemen Luka Terbuka Besar 918.000 1.122.000
8 Herniotomi Sederhana 918.000 1.122.000
9 Incisi Absces Sederhana 918.000 1.122.000
10 | Kolostomi Pada Obstruksi Usus 918.000 1.122.000
11 | Kuretase Kavum Uteri 918.000 1.122.000
12 | Laparatomi Kebidanan 918.000 1.122.000
13 | Laparatomi Rekonstruksi 918.000 1.122.000
14 | Tonsilektomi 918.000 1.122.000
15 | Debridemen Luka Terbuka Besar 918.000 1.122.000
16 | Extirpasi Tumor Inguinal. 918.000 1.122.000
17 | Tumor Ganas Payudara 1.215.000 1.485.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

18 | Tumor Kecil Jinak 1.215.000 1.485.000
19 | Biopsi Adneksa 1.215.000 1.485.000
20 | Biopsi Incisi 1.215.000 1.485.000
21 | Biopsi Otot 1.215.000 1.485.000
22 | AV Malformasi 1.215.000 1.485.000
23 | Batu Ginjal/Ureter 1.215.000 1.485.000
24 | Eksisi Sedang 1.215.000 1.485.000
25 | Eksisi Tumor Ganas Penis 1.215.000 1.485.000
26 | Eksplorasi Duktur Koledokus 1.215.000 1.485.000
27 | Appendikotomi Sederhana 1.215.000 1.485.000
28 | Debride. Luka Bakar 10% 1.215.000 1.485.000
29 | Debridement 1.215.000 1.485.000
30 If}%ﬁg};::r;? Plasti Pada Kongenital Ring 1.215.000 1.485.000
31 | Exterpasi Ganglion 1.215.000 1.485.000
32 | Hernia 1.215.000 1.485.000
33 | Incisi Abses 1.215.000 1.485.000
34 | Laparatomi 1.215.000 1.485.000
35 | Rehecting 1.215.000 1.485.000
36 | Rehecting Kolostomi 1.215.000 1.485.000
37 | Tonsilektomi Dengan Thermal Welding 1.215.000 1.485.000
38 glésrtrilrpasi Tumor Diameter Kurang Dari 1.215.000 1.485.000
39 | Exterpasi Limfangioma 1.215.000 1.485.000
40 | Extirpasi Keloid Leher 1.215.000 1.485.000
41 | Debridement 1.215.000 1.485.000
42 | Cabut TT Non Anest 1.215.000 1.485.000
43 | Appendikotomi Sederhana 1.215.000 1.485.000
44 | Tumor Hidung/Sinus Paranasal 1.710.000 2.090.000
45 | Tumor Lidah + Mulut 1.710.000 2.090.000
46 | Tumor Telinga/Cavum Tympani 1.710.000 2.090.000
47 | Biopsi Besar/Kesukaran 1.710.000 2.090.000
48 | Biopsi Jarum Pada Prostata 1.710.000 2.090.000
49 | Biopsi Syaraf 1.710.000 2.090.000
50 [ Extirpasi Tumor Dg Bius Umum 1.710.000 2.090.000
51 | AV Shunt Ans 1.710.000 2.090.000
52 | Batu Vesica Felea 1.710.000 2.090.000
53 | Eksisi Tumor Cyate Dermoid 1.710.000 2.090.000
54 | Eksisi Tumor Jinak Testis/Epiddymis 1.710.000 2.090.000
55 | Appendicitis 1.710.000 2.090.000
56 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 1.710.000 2.090.000
57 ?;E;l;igment & Jahit Luka. Sampai 3 1.710.000 9.090.000
58 | Exterpasi Duktus Thyreoglosus 1.710.000 2.090.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
59 | Exterpasi Hemangioma 1.710.000 2.090.000
60 | Exterpasi Jaringan Kulit Besar 1.710.000 2.090.000
61 | Herniotomi Incacerata 1.710.000 2.090.000
62 | Kolostomi 1.710.000 2.090.000
63 | Laparatomi Exterpasi 1.710.000 2.090.000
64 | Rehecting App 1.710.000 2.090.000
65 | Seksio Caecar + Myomec. 1.710.000 2.090.000
66 | Ekstirpasi Tumor Leher 1.710.000 2.090.000
67 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 1.710.000 2.090.000
68 ?;E;i;isment & Jahit Luka. Sampai 3 1.710.000 2.090.000
69 | Cald Well Luc (CWL) 1.710.000 2.090.000
70 | Apendikotomi Dg Komplikasi 1.710.000 2.090.000
71 | Secio Caesaria 1.710.000 2.090.000
d. Tarif Tindakan Medik Operatif OK Kelas 1
TARIF

NO JENIS TINDAKAN

JASA SARANA | . 9058

1 2 3 4

1 Tumor Ganas Ovarium 1.101.600 1.346.400
2 Batu Buli-Buli 1.101.600 1.346.400
3 Eksisi Tumor Dinding Dada Simple 1.101.600 1.346.400
4 Appendektomi Dg Laparoscope 1.101.600 1.346.400
S Appendictomy Dg Penyulit 1.101.600 1.346.400
6 Debride. Luka Bakar <10% 1.101.600 1.346.400
7 Debridemen Luka Terbuka Besar 1.101.600 1.346.400
8 Herniotomi Sederhana 1.101.600 1.346.400
9 Incisi Absces Sederhana 1.101.600 1.346.400
10 | Kolostomi Pada Obstruksi Usus 1.101.600 1.346.400
11 | Kuretase Kavum Uteri 1.101.600 1.346.400
12 | Laparatomi Kebidanan 1.101.600 1.346.400
13 | Laparatomi Rekonstruksi 1.101.600 1.346.400
14 | Tonsilektomi 1.101.600 1.346.400
15 | Debridemen Luka Terbuka Besar 1.101.600 1.346.400
16 | Extirpasi Tumor Inguinal 1.101.600 1.346.400
17 | Tumor Ganas Payudara 1.458.000 1.782.000
18 | Tumor Kecil Jinak 1.458.000 1.782.000
19 | Biopsi Adneksa 1.458.000 1.782.000
20 | Biopsi Incisi 1.458.000 1.782.000
21 | Biopsi Otot 1.458.000 1.782.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA
PELAYANAN
1 2 3 4
22 | AV Malformasi 1.458.000 1.782.000
23 | Batu Ginjal/Ureter 1.458.000 1.782.000
24 | Eksisi Sedang 1.458.000 1.782.000
25 | Eksisi Tumor Ganas Penis 1.458.000 1.782.000
26 | Eksplorasi Duktur Koledokus 1.458.000 1.782.000
27 | Appendikotomi Sederhana 1.458.000 1.782.000
28 | Debride. Luka Bakar 10% 1.458.000 1.782.000
29 [ Debridement 1.458.000 1.782.000
30 gﬁg}’?ﬁ{j@iﬂasa Pada Kongenital 1.458.000 | 1.782.000
31 | Exterpasi Ganglion 1.458.000 1.782.000
32 | Hernia 1.458.000 1.782.000
33 | Incisi Abses 1.458.000 1.782.000
34 | Laparatomi 1.458.000 1.782.000
35 | Rehecting 1.458.000 1.782.000
36 | Rehecting Kolostomi 1.458.000 1.782.000
37 | Tonsilektomi Dengan Thermal Welding 1.458.000 1.782.000
38 Ekstirpasi Tumor Diameter Kurang Dari 1.458.000 1.782.000
2 Cm
39 | Exterpasi Limfangioma 1.458.000 1.782.000
40 | Extirpasi Keloid Leher 1.458.000 1.782.000
41 | Debridement 1.458.000 1.782.000
42 | Cabut TT Non Anest 1.458.000 1.782.000
43 | Appendikotomi Sederhana 1.458.000 1.782.000
44 | Tumor Hidung/Sinus Paranasal 2.052.000 2.508.000
45 | Tumor Lidah + Mulut 2.052.000 2.508.000
46 | Tumor Telinga/Cavum Tympani 2.052.000 2.508.000
47 | Biopsi Besar/Kesukaran 2.052.000 2.508.000
48 | Biopsi Jarum Pada Prostata 2.052.000 2.508.000
49 | Biopsi Syaraf 2.052.000 2.508.000
50 | Extirpasi Tumor Dg Bius Umum 2.052.000 2.508.000
51 | AV Shunt Ans 2.052.000 2.508.000
52 | Batu Vesica Felea 2.052.000 2.508.000
53 | Eksisi Tumor Cyate Dermoid 2.052.000 2.508.000
54 | Eksisi Tumor Jinak Testis/Epiddymis 2.052.000 2.508.000
55 | Appendicitis 2.052.000 2.508.000
56 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 2.052.000 2.508.000
57 ?;E;i;igment & Jahit Luka. Sampai 3 2.052.000 2.508.000
58 | Exterpasi Duktus Thyreoglosus 2.052.000 2.508.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA
PELAYANAN
1 2 3 4
59 | Exterpasi Hemangioma 2.052.000 2.508.000
60 | Exterpasi Jaringan Kulit Besar 2.052.000 2.508.000
61 | Herniotomi Incacerata 2.052.000 2.508.000
62 | Kolostomi 2.052.000 2.508.000
63 | Laparatomi Exterpasi 2.052.000 2.508.000
64 | Rehecting App 2.052.000 2.508.000
65 | Seksio Caecar + Myomec. 2.052.000 2.508.000
66 | Ekstirpasi Tumor Leher 2.052.000 2.508.000
67 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 2.052.000 2.508.000
68 ?j}]:l);i:gment & Jahit Luka. Sampai 3 2 052.000 9 508.000
69 | Cald Well Luc (CWL) 2.052.000 2.508.000
70 | Apendikotomi Dg Komplikasi 2.052.000 2.508.000
71 | Secio Caesaria 2.052.000 2.508.000
e. Tarif Tindakan Medik Operatif OK Kelas VIP
TARIF
NO JENIS TINDAKAN
JASA SARANA PEL{S{?S\I AN
1 2 3 4
1 Tumor Ganas Ovarium 1.377.000 1.683.000
2 Batu Buli-Buli 1.377.000 1.683.000
3 Eksisi Tumor Dinding Dada Simple 1.377.000 1.683.000
4 Appendektomi Dg Laparoscope 1.377.000 1.683.000
5 Appendictomy Dg Penyulit 1.377.000 1.683.000
6 Debride. Luka Bakar <10% 1.377.000 1.683.000
7 Debridemen Luka Terbuka Besar 1.377.000 1.683.000
8 Herniotomi Sederhana 1.377.000 1.683.000
9 Incisi Absces Sederhana 1.377.000 1.683.000
10 | Kolostomi Pada Obstruksi Usus 1.377.000 1.683.000
11 | Kuretase Kavum Uteri 1.377.000 1.683.000
12 | Laparatomi Kebidanan 1.377.000 1.683.000
13 | Laparatomi Rekonstruksi 1.377.000 1.683.000
14 | Tonsilektomi 1.377.000 1.683.000
15 | Debridemen Luka Terbuka Besar 1.377.000 1.683.000
16 | Extirpasi Tumor Inguinal. 1.377.000 1.683.000
17 | Tumor Ganas Payudara 1.822.500 2.227.500
18 | Tumor Kecil Jinak 1.822.500 2.227.500
19 | Biopsi Adneksa 1.822.500 2.227.500
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA
PELAYANAN
1 2 3 4
20 | Biopsi Incisi 1.822.500 2.227.500
21 | Biopsi Otot 1.822.500 2.227.500
22 | AV Malformasi 1.822.500 2.227.500
23 | Batu Ginjal/Ureter 1.822.500 2.227.500
24 | Eksisi Sedang 1.822.500 2.227.500
25 | Eksisi Tumor Ganas Penis 1.822.500 2.227.500
26 | Eksplorasi Duktur Koledokus 1.822.500 2.227.500
27 | Appendikotomi Sederhana 1.822.500 2.227.500
28 | Debride. Luka Bakar 10% 1.822.500 2.227.500
29 [ Debridement 1.822.500 2.227.500
30 If}%ﬁg};::r;?c Plasti Pada Kongenital Ring 1.822.500 2297 500
31 | Exterpasi Ganglion 1.822.500 2.227.500
32 | Hernia 1.822.500 2.227.500
33 | Incisi Abses 1.822.500 2.227.500
34 | Laparatomi 1.822.500 2.227.500
35 | Rehecting 1.822.500 2.227.500
36 | Rehecting Kolostomi 1.822.500 2.227.500
37 | Tonsilektomi Dengan Thermal Welding 1.822.500 2.227.500
38 Ekstirpasi Tumor Diameter Kurang Dari 1.822.500 9.997.500
2 Cm
39 | Exterpasi Limfangioma 1.822.500 2.227.500
40 | Extirpasi Keloid Leher 1.822.500 2.227.500
41 | Debridement 1.822.500 2.227.500
42 | Cabut TT Non Anest 1.822.500 2.227.500
43 | Appendikotomi Sederhana 1.822.500 2.227.500
44 | Tumor Hidung/Sinus Paranasal 2.565.000 3.135.000
45 | Tumor Lidah + Mulut 2.565.000 3.135.000
46 | Tumor Telinga/Cavum Tympani 2.565.000 3.135.000
47 | Biopsi Besar/Kesukaran 2.565.000 3.135.000
48 | Biopsi Jarum Pada Prostata 2.565.000 3.135.000
49 | Biopsi Syaraf 2.565.000 3.135.000
50 | Extirpasi Tumor Dg Bius Umum 2.565.000 3.135.000
51 | AV Shunt Ans 2.565.000 3.135.000
52 | Batu Vesica Felea 2.565.000 3.135.000
53 | Eksisi Tumor Cyate Dermoid 2.565.000 3.135.000
54 | Eksisi Tumor Jinak Testis/Epiddymis 2.565.000 3.135.000
55 | Appendicitis 2.565.000 3.135.000
56 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 2.565.000 3.135.000
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA
PELAYANAN
1 2 3 4
57 ?;;;Ei;iiment & Jahit Luka. Sampai 3 2 565.000 3.135.000
58 | Exterpasi Duktus Thyreoglosus 2.565.000 3.135.000
59 | Exterpasi Hemangioma 2.565.000 3.135.000
60 | Exterpasi Jaringan Kulit Besar 2.565.000 3.135.000
61 | Herniotomi Incacerata 2.565.000 3.135.000
62 | Kolostomi 2.565.000 3.135.000
63 | Laparatomi Exterpasi 2.565.000 3.135.000
64 | Rehecting App 2.565.000 3.135.000
65 | Seksio Caecar + Myomec. 2.565.000 3.135.000
66 | Ekstirpasi Tumor Leher 2.565.000 3.135.000
67 | Debridemen Luka Bakar Lebih Dari 10% 2.565.000 3.135.000
68 ?ae}t;;[i:zment & Jahit Luka. Sampai 3 2.565.000 3.135.000
69 | Cald Well Luc (CWL) 2.565.000 3.135.000
70 | Apendikotomi Dg Komplikasi 2.565.000 3.135.000
71 | Secio Caesaria 2.565.000 3.135.000
TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF UROLOGI
TARIF
NO JENIS TINDAKAN
JASA SARANA PELJA/;SA/?\I AN
1 2 3 4
1 Neoimplantasi, Pasang Double J Stent 992.250 1.212.750
2 Ekstirpasi kista Bartolini Epididimis 1.154.250 1.410.750
3 Testicular Sperm Aspiration (TESA) 1.154.250 1.410.750
4 Vasoligasi Palomo 1.154.250 1.410.750
5 gi’;;l:l‘;l?é ﬁ%"iulatory Peritoneal 1.316.250 | 1.608.750
6 Esktirpasi Kista Bartolini 1.579.500 1.930.500
7 Pasca pasang DJ Stent 1.579.500 1.930.500
8 Meatotomi 1.640.250 2.004.750
9 Operasi Hydrokel 1.640.250 2.004.750
10 [ Splenectomy pada Trauma 1.640.250 2.004.750
11 | Vasektomi denagn Narkose 1.640.250 2.004.750
12 | Eksplorasi Orkidopeksi/Ektomi 2.045.250 2.499.750
13 | Hydrokelektomi 2.045.250 2.499.750
14 | Orkiektomi Bilateral 2.045.250 2.499.750
15 | Orkiektomi Radikal 2.045.250 2.499.750
16 | Biopsi Prostat 2.227.500 2.722.500
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TARIF

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA

PELAYANAN

1 2 3 4

17 | Biopsi Ginjal Perkutan 2.227.500 2.722.500
18 | Biopsi Testis (Open) 2.227.500 2.722.500
19 | Hidrokel per Scrotal 2.227.500 2.722.500
20 gi%f:;ﬁ‘l’gi/ Orchidektomi 2.227.500 | 2.722.500
21 | Sistostomi Terbuka 2.227.500 2.722.500
22 | Vesicolthotomi/Sectio Arta 2.227.500 2.722.500
23 | Kordektomi 2.571.750 3.143.250
24 | Elongatio Penis 2.794.500 3.415.500
25 | Penektomi Parsial/Total 2.794.500 3.415.500
26 | Shunting 2.794.500 3.415.500
27 | Ekstraksi Batu 3.057.750 3.737.250
28 | Evakuasi bekuan Darah (Clot) 3.057.750 3.737.250
29 | Fistulektomi/Repair Fistel Uretra 3.057.750 3.737.250
30 | Operasi repair Buli Trauma 3.057.750 3.737.250
31 | Orkhidektomi Extended 3.057.750 3.737.250
32 | Orkhidektomi Ligase Tinggi 3.057.750 3.737.250
33 | Orkhidopeksi (Torsio Testis) 3.057.750 3.737.250
34 | Prostatektomi Terbuka 3.057.750 3.737.250
35 | Prostatektomi Terbuka dan Sectio Alta 3.057.750 3.737.250
36 | Repair Fistel Vesikokutan 3.057.750 3.737.250
37 | Biopsi Mapping Tumor Via Endoskopi 3.280.500 4.009.500
38 | Bivalve Nefrolitotomi 4.779.000 5.841.000
39 | Bladder Neck Rekontruksi 5.690.250 6.954.750
40 [ Diseksi Kelenjar Getah Bening Inguinal 4.475.250 5.469.750
41 | Divertikulektomi 3.159.000 3.861.000
42 | Divertikulektomi Buli 4.090.500 4.999.500
43 | Eksisi Fibroma/Rekonstruksi Penis 4.090.500 4.999.500
44 \E/Z:;iirsliaFistula dan repair Vesika dan 3.159.000 3.861.000
45 | Eksisi Ureterokel - Neoimplantasi Ureter 4.819.500 5.890.500
46 ]:E)f)li]-otl(;-inéit?riastomosis Ureter, Pasang 4.819.500 5.890.500
47 5?3&%1 /P;?Il;et Rawat Inap Kelas 7.006.500 | 8.563.500
48 | Ext. Pyelolitotomi 4.819.500 5.890.500
49 | Litotripsi Batu Buli 3.280.500 4.009.500
S50 | Marsupialisasi 4.819.500 5.890.500
51 | Nefroktomi Pyonefrosis 4.819.500 5.890.500
52 | Nefroktomi Radikal 4.819.500 5.890.500




- 44 -

TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA
PELAYANAN
1 2 3 4
53 | Nefropeksi 4.819.500 5.890.500
54 | Nefrostomi Hidronefrosis 4.819.500 5.890.500
55 | Open Biopsi Ginjal Perkutan 4.860.000 5.940.000
56 | Open Prostatektomi 3.118.500 3.811.500
57 | Operasi Pyeroni 3.280.500 4.009.500
58 | Operasi Trauma Ginjal 5.690.250 6.954.750
59 | Percutaneus Nephrolithotripsy 4.819.500 5.890.500
60 | Pyelolitotomi 4.819.500 5.890.500
61 | Pyeliplasti 4.819.500 5.890.500
62 | Reseksi End-to-end Anastomosis Ureter 3.280.500 4.009.500
63 | Sache 4.819.500 5.890.500
64 | Sistektomi Radikal, TUUC 4.819.500 5.890.500
65 | Sitoskopi, Follow up 3.159.000 3.861.000
66 | Sistostomi 3.159.000 3.861.000
67 '(I;"S%Sé;retero - Uretero Cutaneostomy 4.819.500 5.890.500
68 '(I’;l:sréil)lrethral Resection of Prostat 3.280.500 4.009.500
69 | Ureterolithomi Distal 4.090.500 4.999.500
70 | Ureterolitotomi 4.819.500 5.890.500
71 | Uretrektomi , Perineostomi 3.280.500 4.009.500
72 | Uretroplasti 3.280.500 4.009.500
73 | Uretroplasti Johanson I 3.280.500 4.009.500
74 | Uretroplasti Johanson II 3.280.500 4.009.500
75 | URS, Pasang DJ Stent 3.280.500 4.009.500
76 | Vaso- Vasostomi 3.118.500 3.811.500
77 | Vesikolitotomi 3.159.000 3.861.000
VI. TARIF TINDAKAN MEDIK OPERATIF VASCULER
TARIF
NO JENIS TINDAKAN
JASA SARANA | - 9058
1 2 3 4
1 Fasciotomi 1.640.250 2.004.750
2 Rekontruksi Vaskuler Sederhana 1.640.250 2.004.750
3 Repair Komplikasi AV Shunt 1.640.250 2.004.750
4 AV Shunt Radial (Brescia - Cimino) 3.665.250 4.479.750
5 AV Shunt Radial/ Cubiti dengan pasang 5 690.250 6.954.750
Double Lumen
6 2?;;:?%?;5;?;”“1” Defek pada 3.665.250 | 4.479.750
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TARIF
NO JENIS TINDAKAN JASA
JASA SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
~ Stripping Yar1ses 1 Tungkai dengan 5.690.250 6.954.750
Flebektomi
Stripping Varises 1 Tungkai
8 Debridement Ligasi Vena Perforantes 5.690.250 6.954.750

‘1 —~ \z )
| f&ﬁﬂlﬁ){‘ LIANTY, S.H.. M.H.
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LAMPIRAN IV

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELAS C

L.

KELOMPOK LABORATORIUM

a. Tarif Laboratorium IGD

TARIF
NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Gula Darah 15.750 19.250
2 Gula Darah Puasa 15.750 19.250
3 Gula Darah 2 Jam PP 15.750 19.250
4 SGPT (ALT) 15.750 19.250
5 SGOT (AST) 15.750 19.250
6 Ureum 15.750 19.250
7 Creatinin 15.750 19.250
8 Bilirubin Total 15.750 19.250
9 Bilirubin Direk 15.750 19.250
10 Protein Total 15.750 19.250
11 Albumin 15.750 19.250
12 Asam Urat 15.750 19.250
13 Trigliserid 18.000 22.000
14 Kolesterol Total 18.000 22.000
15 LDL-Kolesterol 27.000 33.000
16 HDL-Kolesterol 27.000 33.000
17 Alkali Fosfatase 13.050 15.950
18 Gamma GT 13.050 15.950
19 HbAlc 65.250 79.750
20 Elektrolit Paket Na K Ca 82.800 101.200
21 BGA 127.575 155.925
22 HBS Ag Rapid 31.500 38.500
23 HBS Ag (ELISA) 56.700 69.300
24 HIV Rapid Tes 37.800 46.200
25 CKMB Kualitatif 95.400 116.600
26 CKMB Kuantitatif 95.400 116.600
27 CK Total 47.250 57.750
28 Troponin I 162.000 198.000
29 Troponin T 174.150 212.850
30 Anti HBS Rapid 31.500 38.500
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN
1 2 3 4
31 Anti HCV Rapid 36.000 44.000
32 T3 97.650 119.350
33 T4 86.850 106.150
34 IgE Total 158.400 193.600
35 IgG Anti Cmv 113.850 139.150
36 IgG Anti HSV 1 123.750 151.250
37 IgG Anti HSV 2 121.500 148.500
38 IgG Anti Rubella 121.500 148.500
39 IgG Anti TB 81.450 99.550
40 IgG Toxoplasma 121.500 148.500
41 IgM Anti CMV 121.500 148.500
42 IgM Anti HCV 366.975 448.525
43 IgM Anti HSV 1 123.750 151.250
44 IgM Anti HSV 2 121.500 148.500
45 IgM Anti Leptospira 185.400 226.600
46 IgM Anti Rubella 128.250 156.750
47 IgM Anti TB 32.400 39.600
48 IgM Salmonela 67.500 82.500
49 IgM Toxoplasma 121.500 148.500
50 ASTO 27.000 33.000
51 CRP Kualitatif 29.250 35.750
52 Rhematoid Factor 33.750 41.250
53 VDRL 15.750 19.250
54 Widal 20.250 24.750
55 Pengecetan Gram 24.750 30.250
56 Pengecatan NaCl 16.650 20.350
57 Biakan dan Resistensi 144.450 176.550
58 Urine Rutin 13.500 16.500
59 Darah (Phlebotomy) Kapiler 6.750 8.250
60 Darah (Phlebotomy) Vena 22.500 27.500
61 Darah (Phlebotomy) Arteri 45.000 55.000
62 Kultur dan Sensitivity 22.500 27.500
63 Kultur 51.750 63.250
64 Kultur BTA 198.000 242.000
65 Kultur Sensivitas Tes Darah 242.550 296.450
66 Kultur Sensivitas Tes Urine 247.500 302.500
67 Kultur+Sensitivitas 222.750 272.250
68 Masa Pembekuan (CT) 9.000 11.000
69 Masa Pendarahan (BT) 6.750 8.250
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
70 Golongan Rhesus 9.000 11.000
71 Laju Endapan Darah (LED) 9.000 11.000
72 Golongan Darah 9.000 11.000
b. Tarif Laboratorium Rawat Jalan
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Gula Darah 14.175 17.325
2 Gula Darah Puasa 14.175 17.325
3 Gula Darah 2 Jam PP 14.175 17.325
4 SGPT (ALT) 14.175 17.325
5 SGOT (AST) 14.175 17.325
6 Ureum 14.175 17.325
7 Creatinin 14.175 17.325
8 Bilirubin Total 14.175 17.325
9 Bilirubin Direk 14.175 17.325
10 | Protein Total 14.175 17.325
11 | Albumin 14.175 17.325
12 | Asam Urat 14.175 17.325
13 | Trigliserid 16.200 19.800
14 | Kolesterol Total 16.200 19.800
15 | LDL-Kolesterol 24.300 29.700
16 | HDL-Kolesterol 24.300 29.700
17 | Alkali Fosfatase 11.745 14.355
18 | Gamma GT 11.745 14.355
19 [ HbAlc 58.725 71.775
20 | Elektrolit Paket Na K Ca 74.520 91.080
21 | BGA 114.818 140.333
22 | HBS Ag Rapid 28.350 34.650
23 | HBS Ag (ELISA) 51.030 62.370
24 | HIV Rapid Tes 34.020 41.580
25 | CKMB Kualitatif 85.860 104.940
26 | CKMB Kuantitatif 85.860 104.940
27 | CK Total 42.525 51.975
28 | Troponin I 145.800 178.200
29 | Troponin T 156.735 191.565
30 | Anti HBS Rapid 28.350 34.650
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN
1 2 3 4
31 | Anti HCV Rapid 32.400 39.600
32 | T3 87.885 107.415
33 | T4 78.165 95.535
34 | IgE Total 142.560 174.240
35 |IgG Anti CMV 102.465 125.235
36 |IgG Anti HSV 1 111.375 136.125
37 |IgG Anti HSV 2 109.350 133.650
38 | IgG Anti Rubella 109.350 133.650
39 |[IgG Anti TB 73.305 89.595
40 | IgG Toxoplasma 109.350 133.650
41 |IgM Anti CMV 109.350 133.650
42 |IgM Anti HCV 330.278 403.673
43 |[IgM Anti HSV 1 111.375 136.125
44 | IgM Anti HSV 2 109.350 133.650
45 | IgM Anti Leptospira 166.860 203.940
46 |IgM Anti Rubella 115.425 141.075
47 |IgM Anti TB 29.160 35.640
48 | IgM Salmonela 60.750 74.250
49 | IgM Toxoplasma 109.350 133.650
50 | ASTO 24.300 29.700
51 | CRP Kualitatif 26.325 32.175
52 | Rhematoid Factor 30.375 37.125
53 | VDRL 14.175 17.325
54 | Widal 18.225 22.275
55 | Pengecetan Gram 22.275 27.225
56 | Pengecatan NaCl 14.985 18.315
57 | Biakan Dan Resistensi 130.005 158.895
58 | Urine Rutin 12.150 14.850
59 | Darah (Phlebotomy) Kapiler 6.075 7.425
60 | Darah (Phlebotomy) Vena 20.250 24.750
61 | Darah (Phlebotomy) Arteri 40.500 49.500
62 | Kultur dan Sensitivity 20.250 24.750
63 | Kultur 46.575 56.925
64 | Kultur BTA 178.200 217.800
65 | Kultur Sensivitas Tes Darah 218.295 266.805
66 | Kultur Sensivitas Tes Urine 222.750 272.250
67 | Kultur+Sensitivitas 200.475 245.025
68 | Masa Pembekuan (CT) 8.100 9.900
69 | Masa Pendarahan (BT) 6.075 7.425
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
70 | Golongan Rhesus 8.100 9.900
71 | Laju Endapan Darah (LED) 8.100 9.900
72 | Golongan Darah 8.100 9.900
73 | Darah Rutin 32.400 39.600
74 | Hitung Jenis Leukosit (Diff Count) 18.225 22.275
75 | Retikolosit 15.795 19.305
76 | Malaria 13.365 16.335
77 | Morfologi Darah Tepi 81.000 99.000
78 | Jumlah Eritrosit (AE) 14.175 17.325
79 | Hematrokrit (HMT) 14.175 17.325
80 | PT 38.475 47.025
81 | APTT 38.475 47.025
82 | Faeces Benzidin 34.425 42.075
83 | Faeces Rutin 34.425 42.075
84 | Amphetamin 16.200 19.800
85 | THC-Marijuana 16.200 19.800
86 | Morphin 16.200 19.800
87 | Benzodiazepam 16.200 19.800
c. Tarif Laboratorium Rawat Kelas 3
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Gula Darah 14.175 17.325
2 Gula Darah Puasa 14.175 17.325
3 Gula Darah 2 Jam PP 14.175 17.325
4 SGPT (ALT) 14.175 17.325
5 SGOT (AST) 14.175 17.325
6 Ureum 14.175 17.325
7 Creatinin 14.175 17.325
8 Bilirubin Total 14.175 17.325
9 Bilirubin Direk 14.175 17.325
10 Protein Total 14.175 17.325
11 Albumin 14.175 17.325
12 Asam Urat 14.175 17.325
13 Trigliserid 16.200 19.800
14 Kolesterol Total 16.200 19.800
15 LDL-Kolesterol 24.300 29.700
16 HDL-Kolesterol 24.300 29.700
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN
1 2 3 4
17 Alkali Fosfatase 11.745 14.355
18 Gamma GT 11.745 14.355
19 HbAlc 58.725 71.775
20 Elektrolit Paket Na K Ca 74.520 91.080
21 BGA 114.818 140.333
22 HBS Ag Rapid 28.350 34.650
23 HBs Ag (ELISA) 51.030 62.370
24 HIV Rapid Tes 34.020 41.580
25 CKMB Kualitatif 85.860 104.940
26 CKMB Kuantitatif 85.860 104.940
27 CK Total 42.525 51.975
28 Troponin I 145.800 178.200
29 Troponin T 156.735 191.565
30 Anti HBS Rapid 28.350 34.650
31 Anti HCV Rapid 32.400 39.600
32 T3 87.885 107.415
33 T4 78.165 95.535
34 IgE Total 142.560 174.240
35 IgG Anti CMV 102.465 125.235
36 IgG Anti HSV 1 111.375 136.125
37 IgG Anti HSV 2 109.350 133.650
38 IgG Anti Rubella 109.350 133.650
39 IgG Anti TB 73.305 89.595
40 IgG Toxoplasma 109.350 133.650
41 IgM Anti CMV 109.350 133.650
42 IgM Anti HCV 330.278 403.673
43 IgM Anti HSV 1 111.375 136.125
44 IgM Anti HSV 2 109.350 133.650
45 IgM Anti Leptospira 166.860 203.940
46 IgM Anti Rubella 115.425 141.075
47 IgM Anti TB 29.160 35.640
48 IgM Salmonela 60.750 74.250
49 IgM Toxoplasma 109.350 133.650
50 ASTO 24.300 29.700
51 CRP Kualitatif 26.325 32.175
52 Rhematoid Factor 30.375 37.125
53 VDRL 14.175 17.325
54 Widal 18.225 22.275
55 Pengecetan Gram 22.275 27.225
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA | PELAYANAN

1 2 3 4
56 Pengecatan NaCl 14.985 18.315
57 Biakan dan Resistensi 130.005 158.895
58 Urine Rutin 12.150 14.850
59 Darah (Phlebotomy) Kapiler 6.075 7.425
60 Darah (Phlebotomy) Vena 20.250 24.750
61 Darah (Phlebotomy) Arteri 40.500 49.500
62 Kultur dan Sensitivity 20.250 24.750
63 Kultur 46.575 56.925
64 Kultur BTA 178.200 217.800
65 Kultur Sensivitas Tes Darah 218.295 266.805
66 Kultur Sensivitas Tes Urine 222.750 272.250
67 Kultur+Sensitivitas 200.475 245.025
68 Masa Pembekuan (CT) 8.100 9.900
69 Masa Pendarahan (BT) 6.075 7.425
70 Golongan Rhesus 8.100 9.900
71 Laju Endapan Darah (LED) 8.100 9.900
72 Golongan Darah 8.100 9.900
73 Darah Rutin 32.400 39.600
74 Hitung Jenis Leukosit (Diff Count) 18.225 22.275
75 Retikolosit 15.795 19.305
76 Malaria 13.365 16.335
77 Morfologi Darah Tepi 81.000 99.000
78 Jumlah Eritrosit (AE) 14.175 17.325
79 Hematrokrit (HMT) 14.175 17.325
80 PT 38.475 47.025
81 APTT 38.475 47.025
82 Faeces Benzidin 34.425 42.075
83 Faeces Rutin 34.425 42.075
84 Amphetamin 16.200 19.800
85 THC-Marijuana 16.200 19.800
86 Morphin 16.200 19.800
87 Benzodiazepam 16.200 19.800
d. Tarif Laboratorium Rawat Kelas 2
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA | PELAYANAN

1 2 3 4

1 Gula Darah 15.750 19.250
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
2 Gula Darah Puasa 15.750 19.250
3 Gula Darah 2 Jam PP 15.750 19.250
4 SGPT (ALT) 15.750 19.250
) SGOT (AST) 15.750 19.250
6 Ureum 15.750 19.250
7 Creatinin 15.750 19.250
8 Bilirubin Total 15.750 19.250
9 Bilirubin Direk 15.750 19.250
10 Protein Total 15.750 19.250
11 Albumin 15.750 19.250
12 Asam Urat 15.750 19.250
13 Trigliserid 18.000 22.000
14 Kolesterol Total 18.000 22.000
15 LDL-Kolesterol 27.000 33.000
16 HDL-Kolesterol 27.000 33.000
17 Alkali Fosfatase 13.050 15.950
18 Gamma GT 13.050 15.950
19 HbAlc 65.250 79.750
20 Elektrolit Paket Na K Ca 82.800 101.200
21 BGA 127.575 155.925
22 HBS Ag Rapid 31.500 38.500
23 HBS Ag (ELISA) 56.700 69.300
24 HIV Rapid Tes 37.800 46.200
25 CKMB Kualitatif 95.400 116.600
26 CKMB Kuantitatif 95.400 116.600
27 CK Total 47.250 57.750
28 Troponin I 162.000 198.000
29 Troponin T 174.150 212.850
30 Anti HBS Rapid 31.500 38.500
31 Anti HCV Rapid 36.000 44.000
32 T3 97.650 119.350
33 T4 86.850 106.150
34 IgE Total 158.400 193.600
35 IgG Anti CMV 113.850 139.150
36 IgG Anti HSV 1 123.750 151.250
37 IgG Anti HSV 2 121.500 148.500
38 IgG Anti Rubella 121.500 148.500
39 IgG Anti TB 81.450 99.550
40 IgG Toxoplasma 121.500 148.500
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA | PELAYANAN
1 2 3 4
41 IgM Anti CMV 121.500 148.500
42 IgM Anti HCV 366.975 448.525
43 IgM Anti HSV 1 123.750 151.250
44 IgM Anti HSV 2 121.500 148.500
45 IgM Anti Leptospira 185.400 226.600
46 IgM Anti Rubella 128.250 156.750
47 IgM Anti TB 32.400 39.600
48 IgM Salmonela 67.500 82.500
49 IgM Toxoplasma 121.500 148.500
50 ASTO 27.000 33.000
51 CRP Kualitatif 29.250 35.750
52 Rhematoid Factor 33.750 41.250
53 VDRL 15.750 19.250
54 Widal 20.250 24.750
55 Pengecetan Gram 24.750 30.250
56 Pengecatan NaCl 16.650 20.350
57 Biakan dan Resistensi 144.450 176.550
58 Urine Rutin 13.500 16.500
59 Darah (Phlebotomy) Kapiler 6.750 8.250
60 Darah (Phlebotomy) Vena 22.500 27.500
61 Darah (Phlebotomy) Arteri 45.000 55.000
62 Kultur dan Sensitivity 22.500 27.500
63 Kultur 51.750 63.250
64 Kultur BTA 198.000 242.000
65 Kultur Sensivitas Tes Darah 242.550 296.450
66 Kultur Sensivitas Tes Urine 247.500 302.500
67 Kultur+Sensitivitas 222.750 272.250
68 Masa Pembekuan (CT) 9.000 11.000
69 Masa Pendarahan (BT) 6.750 8.250
70 Golongan Rhesus 9.000 11.000
71 Laju Endapan Darah (LED) 9.000 11.000
72 Golongan Darah 9.000 11.000
73 Darah Rutin 36.000 44.000
74 Hitung Jenis Leukosit (Diff Count) 20.250 24.750
75 Retikolosit 17.550 21.450
76 Malaria 14.850 18.150
77 Morfologi Darah Tepi 90.000 110.000
78 Jumlah Eritrosit (AE) 15.750 19.250
79 Hematrokrit (HMT) 15.750 19.250
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN
1 2 3 4

80 PT 42.750 52.250

81 APTT 42.750 52.250

82 Faeces Benzidin 38.250 46.750

83 Faeces Rutin 38.250 46.750

84 Amphetamin 18.000 22.000

85 THC-Marijuana 18.000 22.000

86 Morphin 18.000 22.000

87 Benzodiazepam 18.000 22.000

e. Tarif Laboratorium Rawat Kelas 1
NO JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 2 3

1 Gula Darah 42.000

2 Gula Darah Puasa 42.000

3 Gula Darah 2 Jam PP 42.000

4 SGPT (ALT) 42.000

5 SGOT (AST) 42.000

6) Ureum 42.000

7 Creatinin 42.000

8 Bilirubin Total 42.000

9 Bilirubin Direk 42.000

10 Protein Total 42.000

11 Albumin 42.000

12 Asam Urat 42.000

13 | Trigliserid 48.000

14 Kolesterol Total 48.000

15 LDL-Kolesterol 72.000

16 HDL-Kolesterol 72.000

17 | Alkali Fosfatase 34.800

18 Gamma GT 34.800

19 | HbAlc 174.000

20 | Elektrolit Paket Na K Ca 220.800

21 BGA 340.200

22 | HBS Ag Rapid 84.000

23 | HBS Ag (ELISA) 151.200

24 | HIV Rapid Tes 100.800

25 | CKMB Kualitatif 254.400

26 CKMB Kuantitatif 254.400

27 | CK Total 126.000

28 | Troponin I 432.000
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NO JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 2 3

29 | Troponin T 464.400
30 | Anti HBS Rapid 84.000
31 | Anti HCV Rapid 96.000
32| T3 260.400
33| T4 231.600
34 | IgE Total 422.400
35 | IgG Anti CMV 303.600
36 | IgG Anti HSV 1 330.000
37 | IgG Anti HSV 2 324.000
38 | IgG Anti Rubella 324.000
39 | IgG Anti TB 217.200
40 | IgG Toxoplasma 324.000
41 | IgM Anti CMV 324.000
42 | IgM Anti HCV 978.600
43 | IgM Anti HSV 1 330.000
44 | IgM Anti HSV 2 324.000
45 | IgM Anti Leptospira 494.400
46 | IgM Anti Rubella 342.000
47 | IgM Anti TB 86.400
48 | IgM Salmonela 180.000
49 | IgM Toxoplasma 324.000
50 | ASTO 72.000
51 | CRP Kualitatif 78.000
52 | Rhematoid Factor 90.000
53 | VDRL 42.000
54 | Widal 54.000
55 | Pengecetan Gram 66.000
56 | Pengecatan NaCl 44.400
57 | Biakan dan Resistensi 385.200
58 | Urine Rutin 36.000
59 | Darah (Phlebotomy) Kapiler 18.000
60 | Darah (Phlebotomy) Vena 60.000
61 Darah (Phlebotomy) Arteri 120.000
62 | Kultur dan Sensitivity 60.000
63 | Kultur 138.000
64 | Kultur BTA 528.000
65 | Kultur Sensivitas Tes Darah 646.800
66 | Kultur Sensivitas Tes Urine 660.000
67 | Kultur+Sensitivitas 594.000
68 | Masa Pembekuan (CT) 24.000
69 | Masa Pendarahan (BT) 18.000
70 | Golongan Rhesus 24.000
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NO JENIS PEMERIKSAAN TARIF
1 2 3
71 Laju Endapan Darah (LED) 24.000
72 | Golongan Darah 24.000
73 Darah Rutin 96.000
74 | Hitung Jenis Leukosit (Diff Count) 54.000
75 | Retikolosit 46.800
76 Malaria 39.600
77 | Morfologi Darah Tepi 240.000
78 | Jumlah Eritrosit (AE) 42.000
79 | Hematrokrit (HMT) 42.000
80| PT 114.000
81 APTT 114.000
82 Faeces Benzidin 102.000
83 Faeces Rutin 102.000
84 | Amphetamin 48.000
85 | THC-Marijuana 48.000
86 Morphin 48.000
87 Benzodiazepam 48.000
f. Tarif Laboratorium Kelas VIP
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 Gula Darah 18.900 23.100
2 Gula Darah Puasa 18.900 23.100
3 Gula Darah 2 Jam PP 18.900 23.100
4 SGPT (ALT) 18.900 23.100
S SGOT (AST) 18.900 23.100
6 Ureum 18.900 23.100
7 Creatinin 18.900 23.100
8 Bilirubin Total 18.900 23.100
9 Bilirubin Direk 18.900 23.100
10 Protein Total 18.900 23.100
11 Albumin 18.900 23.100
12 Asam Urat 18.900 23.100
13 Trigliserid 21.600 26.400
14 Kolesterol Total 21.600 26.400
15 LDL-Kolesterol 32.400 39.600
16 HDL-Kolesterol 32.400 39.600
17 Alkali Fosfatase 15.660 19.140
18 Gamma GT 15.660 19.140
19 HbAlc 78.300 95.700
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
20 Elektrolit Paket Na K Ca 99.360 121.440
21 BGA 153.090 187.110
22 HBS Ag Rapid 37.800 46.200
23 HBS Ag (ELISA) 68.040 83.160
24 HIV Rapid Tes 45.360 55.440
25 CKMB Kualitatif 114.480 139.920
26 CKMB Kuantitatif 114.480 139.920
27 CK Total 56.700 69.300
28 Troponin I 194.400 237.600
29 Troponin T 208.980 255.420
30 Anti HBS Rapid 37.800 46.200
31 Anti HCV Rapid 43.200 52.800
32 T3 117.180 143.220
33 T4 104.220 127.380
34 IgE Total 190.080 232.320
35 IgG Anti CMV 136.620 166.980
36 IgG Anti HSV 1 148.500 181.500
37 IgG Anti HSV 2 145.800 178.200
38 IgG Anti Rubella 145.800 178.200
39 IgG Anti TB 97.740 119.460
40 IgG Toxoplasma 145.800 178.200
41 IgM Anti CMV 145.800 178.200
42 IgM Anti HCV 440.370 538.230
43 IgM Anti HSV 1 148.500 181.500
44 IgM Anti HSV 2 145.800 178.200
45 IgM Anti Leptospira 222.480 271.920
46 IgM Anti Rubella 153.900 188.100
47 IgM Anti TB 38.880 47.520
48 IgM Salmonela 81.000 99.000
49 IgM Toxoplasma 145.800 178.200
50 ASTO 32.400 39.600
51 CRP Kualitatif 35.100 42.900
52 Rhematoid Factor 40.500 49.500
53 VDRL 18.900 23.100
54 Widal 24.300 29.700
55 Pengecetan Gram 29.700 36.300
56 Pengecatan NaCl 19.980 24.420
S7 Biakan dan Resistensi 173.340 211.860
58 Urine Rutin 16.200 19.800
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
59 Darah (Phlebotomy) Kapiler 8.100 9.900
60 Darah (Phlebotomy) Vena 27.000 33.000
61 Darah (Phlebotomy) Arteri 54.000 66.000
62 Kultur dan Sensitivity 27.000 33.000
63 Kultur 62.100 75.900
64 Kultur BTA 237.600 290.400
65 Kultur Sensivitas Tes Darah 291.060 355.740
66 Kultur Sensivitas Tes Urine 297.000 363.000
67 Kultur+Sensitivitas 267.300 326.700
68 Masa Pembekuan (CT) 10.800 13.200
69 Masa Pendarahan (BT) 8.100 9.900
70 Golongan Rhesus 10.800 13.200
71 Laju Endapan Darah (LED) 10.800 13.200
72 Golongan Darah 10.800 13.200
73 Darah Rutin 43.200 52.800
74 Hitung Jenis Leukosit (Diffo) 24.300 29.700
75 Retikolosit 21.060 25.740
76 Malaria 17.820 21.780
77 Morfologi Darah Tepi 108.000 132.000
78 Jumlah Eritrosit (AE) 18.900 23.100
79 Hematrokrit (HMT) 18.900 23.100
80 PT 51.300 62.700
81 APTT 51.300 62.700
82 Faeces Benzidin 45.900 56.100
83 Faeces Rutin 45.900 56.100
84 Amphetamin 21.600 26.400
85 THC-Marijuana 21.600 26.400
86 Morphin 21.600 26.400
87 Benzodiazepam 21.600 26.400
[I. KELOMPOK RADIOLOGI
a. Tarif Radiologi Rawat Kelas 3
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 USG Abdomen 148.635 181.665
2 USG Apendik 115.830 141.570
3 USG Guiding 115.830 141.570
4 USG Mamae 130.005 158.895
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
) USG Paru 115.830 141.570
6 USG Tiroid 130.005 158.895
7 USG Collour Dopler 182.250 222.750
8 USG Muskolokeletal 182.250 222.750
9 Abdomen Anak 40.500 49.500
10 | Abdomen Dewasa 40.500 49.500
11 | Abdomen 2 posisi anak 60.750 74.250
12 | Abdomen 2 posisi Dewasa 70.538 86.213
13 [ Abdomen 3 posisi Dewasa 81.675 99.825
14 | Abdomen 3 Posisi Anak 83.531 102.094
15 | Thorax Anak AP 46.406 56.719
16 | Thoeax Dewasa PA 48.600 59.400
17 | Thorax Anak 2 Posisi 60.750 74.250
18 | Thorax Dewasa 2 Posisi 60.750 74.250
19 | Sella Khusus 1 Posisi 40.500 49.500
20 | Mandibula 1 Posisi 40.500 49.500
21 | Mastoid 1 Posisi 40.500 49.500
22 | Nasal 1 Posisi 40.500 49.500
23 | Kepala 1 Posisi 40.500 49.500
24 | Kepalan 2 Posisi 60.750 74.250
25 | Basis Cranii 2 Posisi 60.750 74.250
26 | SPN/Waters 2 Posisi 66.825 81.675
27 | Kepala 3 Posisi 60.750 74.250
28 | Panoramic/TM J Chepalometry 64.800 79.200
29 | Orbita 3 Posisi 66.825 81.675
30 | Vertebrae 1 Posisi 40.500 49.500
31 | Vertebrae 2 Posisi 56.700 69.300
32 | Vertebare Lumbal 2 Posisi 56.700 69.300
33 | Vertebrae Lumbusacral 2 Posisi 56.700 69.300
34 | Vertebrae Sacral 2 Posisi 56.700 69.300
35 | Vertebrae Thoracal 2 Posisi 56.700 69.300
36 | Vertebrae Thoracal Lumbal 2 Posisi 56.700 69.300
37 | Vertebrae 3 Posisi 85.050 103.950
b. Tarif Radiologi Rawat Kelas 2
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 USG Abdomen 165.150 201.850
2 USG Apendik 128.700 157.300
3 USG Guiding 128.700 157.300
4 USG Mamae 144.450 176.550
S USG Paru 128.700 157.300
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
6 USG Tiroid 144.450 176.550
7 USG Collour Dopler 202.500 247.500
8 USG Muskolokeletal 202.500 247.500
9 Abdomen Anak 45.000 55.000
10 | Abdomen Dewasa 45.000 55.000
11 | Abdomen 2 Posisi Anak 67.500 82.500
12 | Abdomen 2 Posisi Dewasa 78.375 95.792
13 | Abdomen 3 Posisi Dewasa 90.750 110.917
14 | Abdomen 3 Posisi Anak 92.813 113.438
15 | Thorax Anak AP 51.562 63.021
16 | Thoeax Dewasa PA 54.000 66.000
17 | Thorax Anak 2 Posisi 67.500 82.500
18 | Thorax Dewasa 2 Posisi 67.500 82.500
19 [ Sella Khusus 1 Posisi 45.000 55.000
20 | Mandibula 1 Posisi 45.000 55.000
21 | Mastoid 1 Posisi 45.000 55.000
22 | Nasal 1 Posisi 45.000 55.000
23 | Kepala 1 Posisi 45.000 55.000
24 | Kepalan 2 Posisi 67.500 82.500
25 | Basis Cranii 2 Posisi 67.500 82.500
26 | SPN/Waters 2 Posisi 74.250 90.750
27 | Kepala 3 Posisi 67.500 82.500
28 | Panoramic/TM J Chepalometry 72.000 88.000
29 | Orbita 3 Posisi 74.250 90.750
30 | Vertebrae 1 Posisi 45.000 55.000
31 | Vertebrae 2 Posisi 63.000 7'7.000
32 | Vertebare Lumbal 2 Posisi 63.000 77.000
33 | Vertebrae Lumbusacral 2 posisi 63.000 77.000
34 | Vertebrae Sacral 2 Posisi 63.000 77.000
35 | Vertebrae Thoracal 2 Posisi 63.000 77.000
36 | Vertebrae Thoracal Lumbal 2 Posisi 63.000 77.000
37 | Vertebrae 3 Posisi 94.500 115.500
c. Tarif Radiologi Rawat Kelas 1
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 USG Abdomen 198.180 242.220
2 USG Apendik 154.440 188.760
3 USG Guiding 154.440 188.760
4 USG Mamae 173.340 211.860
S USG Paru 154.440 188.760
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4
6 USG Tiroid 173.340 211.860
7 USG Collour Dopler 243.000 297.000
8 USG Muskolokeletal 243.000 297.000
9 Abdomen Anak 54.000 66.000
10 | Abdomen Dewasa 54.000 66.000
11 | Abdomen 2 Posisi Anak 81.000 99.000
12 | Abdomen 2 Posisi Dewasa 94.050 114.950
13 | Abdomen 3 Posisi Dewasa 108.900 133.100
14 | Abdomen 3 Posisi Anak 111.375 136.125
15 | Thorax Anak AP 61.875 75.625
16 | Thorax Dewasa PA 64.800 79.200
17 | Thorax Anak 2 Posisi 81.000 99.000
18 | Thorax Dewasa 2 Posisi 81.000 99.000
19 [ Sella Khusus 1 Posisi 54.000 66.000
20 | Mandibula 1 Posisi 54.000 66.000
21 | Mastoid 1 Posisi 54.000 66.000
22 | Nasal 1 Posisi 54.000 66.000
23 | Kepala 1 Posisi 54.000 66.000
24 | Kepalan 2 Posisi 81.000 99.000
25 | Basis Cranii 2 Posisi 81.000 99.000
26 | SPN/Waters 2 Posisi 89.100 108.900
27 | Kepala 3 Posisi 81.000 99.000
28 | Panoramic/TM J Chepalometry 86.400 105.600
29 | Orbita 3 Posisi 89.100 108.900
30 | Vertebrae 1 Posisi 54.000 66.000
31 | Vertebrae 2 Posisi 75.600 92.400
32 | Vertebare Lumbal 2 Posisi 75.600 92.400
33 | Vertebrae Lumbusacral 2 Posisi 75.600 92.400
34 | Vertebrae Sacral 2 Posisi 75.600 92.400
35 | Vertebrae Thoracal 2 Posisi 75.600 92.400
36 | Vertebrae Thoracal Lumbal 2 Posisi 75.600 92.400
37 | Vertebrae 3 Posisi 113.400 138.600
d. Tarif Radiologi Rawat Kelas VIP
TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

1 USG Abdomen 247.725 302.775
2 USG Apendik 193.050 235.950
3 USG Guiding 193.050 235.950
4 USG Mamae 216.675 264.825
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TARIF

NO JENIS PEMERIKSAAN JASA JASA

SARANA PELAYANAN

1 2 3 4

) USG Paru 193.050 235.950
6 USG Tiroid 216.675 264.825
7 USG Collour Dopler 303.750 371.250
8 USG Muskolokeletal 303.750 371.250
9 Abdomen Anak 67.500 82.500
10 | Abdomen Dewasa 67.500 82.500
11 | Abdomen 2 Posisi Anak 101.250 123.750
12 | Abdomen 2 Posisi Dewasa 117.563 143.688
13 [ Abdomen 3 Posisi Dewasa 136.125 166.375
14 | Abdomen 3 Posisi Anak 139.219 170.156
15 | Thorax Anak AP 77.344 94.531
16 | Thoeax Dewasa PA 81.000 99.000
17 | Thorax Anak 2 Posisi 101.250 123.750
18 | Thorax Dewasa 2 Posisi 101.250 123.750
19 [ Sella Khusus 1 Posisi 67.500 82.500
20 | Mandibula 1 Posisi 67.500 82.500
21 | Mastoid 1 Posisi 67.500 82.500
22 | Nasal 1 Posisi 67.500 82.500
23 | Kepala 1 Posisi 67.500 82.500
24 | Kepalan 2 Posisi 101.250 123.750
25 | Basis Cranii 2 Posisi 101.250 123.750
26 | SPN/Waters 2 Posisi 111.375 136.125
27 | Kepala 3 Posisi 101.250 123.750
28 | Panoramic/TM J Chepalometry 108.000 132.000
29 | Orbita 3 Posisi 111.375 136.125
30 | Vertebrae 1 Posisi 67.500 82.500
31 | Vertebrae 2 Posisi 94.500 115.500
32 | Vertebare Lumbal 2 Posisi 94.500 115.500
33 | Vertebrae Lumbusacral 2 Posisi 94.500 115.500
34 | Vertebrae Sacral 2 Posisi 94.500 115.500
35 | Vertebrae Thoracal 2 Posisi 94.500 115.500
36 | Vertebrae Thoracal Lumbal 2 Posisi 94.500 115.500
37 | Vertebrae 3 Posisi 141.750 173.250

Salinan sesuai dengan aslinya

_KEPAEA BAGIAN HUKUM, BUPATI MAGELANG,

) /7 \\\Q . \?
’ ~¢«/ \ y/\ ttd
Y‘
l z ‘.‘1
&f\ﬁﬂ@{ IJIANTY S.H., M.H. ZAENAL ARIFIN
Wmna Tingkat I
MSSO/7301997032003

\



- 64 -

LAMPIRAN V

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

TARIF BIAYA PERAWATAN, PENYIMPANAN DAN/ATAU PEMULASARAAN JENAZAH
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELAS C

TARIF
NO JENIS PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Penyimpanan Jenazah Ruangan Biasa 2 Jam 16.200 19.800
Pertama
2 Perawatan Jenazah dan kain laken bayi 16.200 19.800
3 Perawatan Jenazah dan kain laken anak 27.000 33.000
4 Penyimpanan Jenazah/ Ruangan Biasa per 24 27.000 33.000
Jam
5 Perawatan Jenazah dan kain laken dewasa 27.000 33.000
6 Tambahan per Sampel 27.000 33.000
7 Penyimpanan Jenazah Ruangan Cool Storage 40.500 49.500
per 24 Jam
8 Pemulasaran Jenazah Anak 216.000 264.000
9 Pemulasaran Jenazah Dewasa 270.000 330.000
10 | Tindakan Formalin Jenazah Anak 378.000 462.000
11 | Tindakan Formalin Jenazah Dewasa 486.000 594.000

BUPATI MAGELANG,
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LAMPIRAN VI

PERATURAN DAERAH KABUPATEN MAGELANG
NOMOR 10 TAHUN 2021

TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

TARIF PELAYANAN TES KESEHATAN (MEDICAL CHEK UP)
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KELAS C

TARIF
NO JENIS PELAYANAN JASA JASA
SARANA PELAYANAN
1 2 3 4
1 Paket Reguler 274.500 335.500
2 Paket Premier Pria Usia Lebih Dari Atau 495.000 605.000
Sama Dengan 40 Tahun
3 Paket Premier Wanita Usia Lebih Dari Atau 427.500 522.500
Sama Dengan 40 Tahun
4 Paket Prakaryawan 172.800 211.200
S Paket Pranikah 1.696.500 2.073.500
6 Paket Prasekolah 163.350 199.650
7 Paket Pemeriksaan Jantung 534.600 653.400
8 Paket Wanita Usia Kurang Dari 40 Tahun 737.325 901.175
9 Paket Pria Usia Kurang Dari 40 Tahun 814.500 995.500

BUPATI MAGELANG,
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