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TEIITA.IIG

PERUBAEAX TEDUA ATAS PERATT'RAIT DAERAS IIOUOR 8 TAEI'IT 2012
TEITTANG REf,ruBUSI JASA I'TT'U

DEITG/IN RAEUAT TI'EAIT YAITG UAEA ESA

BITPATI PARIGI TOUNOI|G,
Menimbang : a. bahwa retribusi daerah merupakan salah satu sumber pendapatan

daerah yang penting guna membiayai peny-lenggaraan
pemerintahan daerah dengan tetap mempertimbangkan prinsip
keadilan, proporsional, demolratis dalan penetapannya guna
mewujudkan kemandirian daerah dan meningtatkan
kesejahteraan masyarakat;

b. bahwa dengan bertambahnya Satuan Kerja perangkat Daerah
(SKPD) di lingkungan pemerintah Daerah Kabupaten parigi
Moutong, yalmi Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D prara_ma.
perlu mengqlomodir dan mengatur kebijakan pemungutan bidang
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada SKpD dirnatsud sesuai
ketentuan peraturan perundang_undangan;

c. bahwa untuk memberikan kepastian hukum penetapan Retribusi
Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Umurn Daerah Kelas D
Pratama Kabupaten parigi Moutong, peraturan Daerah Nomor g
Tahun 2O12 tentang Retribusi Jasa Umum, perlu diubah;

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana rrimaksud rrar^rn
huruf a, huruf b, dan huruf ", p"rlu menetapkan peraturan
Daerah tentang perubahan Kedua Atas peraturan baerah Nomor 8
Tahun 20 12 tentang Retribusi Jasa Umum;

Mengingat : l. Pasal l8^1vo .(6) _ 
Undang-Undang Dasar Negara Republik

Indonesia Tahun 1945:
2. Undang-Undang Nomor 10 rahun 2oo2 te,,tang pembentukan

Kabupaten pari.gi Moutong Di provinsi sut"*"ir"ig"rr-tilurrro
Negara Repubrik Indonesia Tahun 2oo2 llo-o. ii. ii-u.rr..,lembaran Negara Republik Indonesia Nomor +tSS); 

--, '*
3. Undang_Undang Nomor 2g Tahun 2OO9 tentang-e4ak Daerah DanRetribusi Daerah (Lembaran Negara Republii fria.".J" }"ir""2009 Nomor 130, Tambahan temlaran Nigara nepuUtit IndonesiaNomor 5O48);
4. Undang_Undang Nomor 36 Tahun 2O09 tentang Kesehatan(lembaran Negara Republik lndor,rg-si3 tatrun ZOOS-N.-", f++,Tambahan Lembaran Negara Republik_4.;;; N;.. ito'il,5. Undang_Undang Nomor 4+ fa'trun 2OO9 tentang Ruili" s.r.t(Lembaran Negara Republik Indonesia fafrun ZO-OS No;r f SS,Tambahan tembaran lvegara Republik^Irrdo;;J" lil; i 6il1,6. Undang_Undang Nomor- 2S f;;n 2014 tentang pemerintahan

Daerah ({m.baran lvegara nepubrik Indonesia Tahun 2or4 Nomor244, Tambahan *:.6:r*..Ni*" Republik Indonesia NomorSS87) sebagaimana telah aiutarr"iera*rri, d""g;U;;;;_unaangNomor 9 Tahun 2ot' (Lembaran n"g"r" R"p;biik-r"i.i""?"i*",2Ol5 Nomo^r 58, Tambahar kmbaran N.Sira n"putfill f.riorr"*r"Nomor 5679);



7. Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 2O1O tentang Tata Cara
Pemberian pan Pemanfaatan Insentif pemungutan pajak Daerah
Dan Retribusi Daerah (lembaran Negara Republik lndonesia
Tahun 2010 Nomor 119, Tambahan l.rmbaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5161);

8. Peraturan Menteri Keschatan Nomor
Klasifikasi Dar Perizinan Rumah Sakit:

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

56 Tahun 2Ol4 tentall:g

24 Tahun 2Ol4 tentang
Rumah Sakit Kelas D Pratama;

10. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2012 tentang Retribusi Jasa
Umum (Lembaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2Ol2
Nomor 27, Tambahan Iembaran Daerah Kabupaten parigi
Moutong Nomor 132) sebagaimana telah diubah dengan peraturan
Daerah Nomor 13 Tahun 2014 (Lembaran Daerah Kabupaten
Parigi Moutong Tahun 2O14 Nomor 55, Tambahan kmbaran
Daerah Kabupaten Parigi Moutong Nomor 154);

Defrgan Persetujuan Bersama
DEWAN PERWAKII.AN MI{YAT DAERAH KABUPATEN PARIGI MOUTONG

dan
BUPATI PARIGI MOUTONG

MEMUTUSI(AN:

Menetapkan : PERATURAN DAERAH TEI.ITANG PERIJBAI{AN KEDUA ATAS
PERATURAN DAERAH NOMOR 8 TAHUN 2012 TET.ITANG RETRIBUSI
JASA UMUM.

Pual I
Eleberapa ketentuan pasal dalam Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2012 tentang
Retribusi Jasa Umum (Lembaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2012
Nomor 27, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong Nomor 132)
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Nomor 13 Tahun 2Ol4
(lembaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2014 Nonor 55, Tambahan
lembaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong Nomor 154), diubah sebagai berikut :

1. Judul Bab III diubah, sehingga berbunyi sebagai berikut :

BAA Itr
RETRIBUSI PELAYAITAIT XEAEEATAN PADA RT'UAS SABXT T'UT'U DAERAE

KABI'PATEIT PARICI UOTTTOIYC

2. Ketentuan Pasal 3 diubah, sehingga sebagai berikut:
paral 3

Dengar noma Retribusi pelayanan Kesehatan dipungut Retribusi atas pemberian
pelayanan kesehatan pada :

a. Rumah Sakit Umum Daerah Rat'a Tombolotutu Tinombo; danb. Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D pratama.

3. Ketentuan Pasal 4 diubah, sehingga berbunyi sebagai bikut :

objek Retribusi adalah pelayanan k"mrl, yang meliputi pelayanan kesehatanpada Rumah sakit um-um Daerah Raja Tomdolotutu Tinombo dan Rumarr sakitUmum Daerah KeLas D pratama, kecuali pelayanan pendaftaran.

4. Ketentuan Pasal S diubah, sehingga berbunyi sebagai berilmt :

(r) subjek Retribusi pelaralan 
5"*rrffJa"r.r, orang pribadi atau Badan yangmendapatkan pelayanan kesehatan pada :a. Rumah Sakit Umum Daerah Rqii Tombolohrtu Tinombo; danb. Rumah Sakit Umum Daerah KeLis DE;;;".



(2) Wajib Retribusi Pelayanarr Kesehatan adalah orang pribadi atau Badan yang
menurut ketentuan Petatuian Perundang-undangan di bidang Retribusi
diwajibkan untuk melakukan pembayaran Retribusi, termasuk pemungut atau
pemotong Retribusi Pelayanan Kesehatan.

5. Ketentuan ayat (21 dan ayat (3) Pasal 7 diubah, Lampiran I dihapus, diantara
lampiran I dan Lampiran II disisipkan 2 (dua) lampiran, yakrri lampiran I.A dan
Lampiran I.B, sehingga berbunyi sebagni berikut :

Prtd 7
(l) Struktur tarif digolongkan berdasarkan jenis dan pelayanan dan biaya kesehatan-
(2) Dasar perhitungan taril ditetapkan berdasarkan kelompok pelayanan dengan

memperhatikan tipe/kelas Rumah Sakit, kemampuan ekonomi masyarakat dan
kebljakan subsidi silang.

(3) Struktur dan besamya tarif Retribusi sebagaimana dimaksud pada ayat (l)
tercantum dalam Lampiran I.A dan Lampiran I.B yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Daerah ini.

Palal II
Peraturan Daerah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Daerah ini
dengan penempatannya dalam kmbaran Daerah Kabupaten Parigi Moutong'

Ditetapkan di Parigi
pada tanggal

BUPATI PARIGI MOUTONG,

lftr
SAMSTJRIZAL TOMBOLOTUTU

Diundangkan di Parigi
pada tanggal

PIt. SEKRETARIS DAERAH
KAE}UPATEN PARIGI MOUTONG'

ABDULRADJAB

LEMBARAN DAERAH KAE}UPATEN PARIGI MOUTONG TAHUN 2016 NOMOR 46

NOREG PERATURAN DAERAH KAI}UPATEN PARIGI MOUTONG'

PROVINST SULAWESI TENGAH : 90, 03 /2016



PII|JEI,ASAN
. ATAI'

PERATI'RAIT D/IERAE KASI'PATEI{ PARIGI UOUDOIIG TEI|TATG PERI'BAEAIT
IIEDUA ATAS PERATT'NAI| DAERAE I{OUOR 8 TAEI'IT 2012

TEI{TAITG R TRIEII'SI JASA I'UI'M

uultu
Dalam penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan, daerah mempunyai
hak dan kewajiban mengatur dan mengurus sendiri urusan pemerintahannya
untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan kemandirian daerah. Untuk
mengoptimalkan penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan daerah,
diperlukan penerapan kebijakan pemungutan dari sumber pembiayaan yang sah
berupa Retribusi Daerah sesuai ketentuan Peraturan Perundang-undangan.
Sehubungan telah diresmikannya Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Pratama
Kabupaten Parigi Moutong untuk meutbantu Pemerintah Daerah dalaaa pemberian
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, perlu menetapkan regulasi dalam bentuk
Peraturan Daerah untuk memberikan kepastian hukum pemungutan Retribusi
Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit ters€but.
Berdasarkan pertimbangan di atas, Pemerintah Daerah melakukan Perubahan
Kedua Atas Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2012 tentang Retribusi Jasa
Umum.

PASAL DEilI PASAI,

Pasa] I
Cukup jelas

Pasal II
Cukup jelas

TAMBA}IAN LEMBARAN DAERAH KABUPATEN PARIGI MOUTONG NOMOR I98



mplnn I B Pcntunn Drcnh Kebupetcn perlgt foutong
Dmor :4?lHUxt 2016

tnggel !
rntang : Retrlbusl Jan Unum

Retrlbusl Pelayanan Kercheten Runeh SeHt Umun Daerah

T.ARIF PELIIYAf,AT GAIPAT DARI'RAT IICDI
[- Jenh Pele5ranan Tarlf Ket
I 2 4 6
I Karcis Format Rekam Medik

a. Dengan Rujukan Rp 13.500 Per I(ali
b. Tanpa Rujukan

2 Pemeriksaan Dokter Umum/ Dokter Gigi Rp 13.500 Per l(ali
3 Pemeriksaan Dokter Ahli Bp 22,AQQ Per Kali
4 One Day Care Rp 58.500 Per Hali

Tindakan Damrat Medik Non Operatif
a. Scderhane

1 Tindik Telinga Rp 27.OOO Per Kali
2 Pasang Infus Rp 27.OOO Per Kali
3 AIf Infus Rp 13.500 Per Kali
4 Pasang Chatheter Rp 27.OOO Per Kali
5 Aff Spalak Rp 27.OOO Per l(ali
6 Aff Chatheter Rp 27.OOO Per IGli
7jffEe@ Rp 27.000 Per Kali
8 Rawat Luka Rp 27.OAO Per Kali
9 Ekstrasi Serumen dan Spooling Telinga Rp 30.OOO Per l(ali
1O Ekstrasi Cortus Aleneum Rp 3O.OOO Per Kali

( Mata, Hidung, Telingal Tqqpq&ny{
11 Tonometri Rp 30.000 Per Kali
12 Insisi Abses Subcutis Rp 3O.OOO Per l(ali
13 Insisi Hordiolum Eksterna Rp 3O.OOO Per l(ali
14 Skin Test Rp 27.OOO Per Kali
15 Pasang Spalk 4!!qB_e!94 Rp 27.OOO Per Kali
16 Luka Robek Dengqql Jjehi!4g Rp 27.OOO Per Kali
17 Luka Bakar Dengan Luas < l57o Rp 52.OOO Per l(ali
18 Pasang KB IUD Rp 117.OOO Per I(ali
19 Pasang KB Inflan Rp 148.500 Per IGli
2O Komesis Hemoroid Rp 3O.OOO Per Kali
2l l.avamen Rp 3O.OOO Per Kali
22 Debridemen Ltrka Sedang Rp 3O.OOO Per Kali
23 Debridemen Luka Ringan Rp '' 27.OOO Per l(ali
24 Cross Incisi Rp 27.OOO Per IGli
25 Aff Hecting Rp 27.OOO Per Kali
Kecll
L Luka Robek Dengan 5 - 10 Jahitan Rp 58.5OO Per l(ali
2 Luka Bakar Dengan Luas 15-30 % Rp 58.5OO Per Kali

3 Supra Pubic Rrnksi Rp 58.500 P-er l(ali
4 hrnksi Pleura Rp 58.500 Per Kali

5 Ekstirpasi Clams Rp 58.500 Per Kali
6 Eksterpasi Lipoma, A$s!g!qq- Rp 58.5OO Per l(ali
7 Traumatic Cyst lgqPg S4 Rp 58.500 Per Kali
R Pasens Rangsel Verban Rp 58.5OO Per I(ali
9 Insisi Hordiolum Eksterna Rp 58.5OO Per l(ali
10 Insisi Abses SubPartial Rp 58.500. Per l(ali



15 Pencabutan KB IUD
16 Pencabutan KB INFLAN
17 Reparasi Tendon Tanpa Penyulit Rp 58.5OO

L9
2A
2l
n
%
%
25 Petqryg@_/_ Pasang _TgnlPc$lt!

rarasi Tendon Dengan Penyulit
*- i--t :r-

re1aei E11klg1_$ag D19lolasi

@re-Bgr'ruli!--- - -
Ganti Perban DM

> 10 jahitan

234.OOO
234.OOO

Per Ikli
Per lbli
Per IGli
Per Ikli

Per l(ali
Per l(ali

Per Ihli
Per l(ali
Per Kali

Pemeriksaan Dolcter Umum / Dokter Gigi
Pemeriksaan Dolrter Ahli
Pemeriksaan General Check UP
a. Sederhana
b, Sedang
c. Canggih

- unhrk l,aki-Laki

Rp
Rp
Rp
Rp

Rp
RP

Rp
Rp
Rp

3.000
5.000

' 1o.ooo
15.OOO

76.500
211.500

414.900
432.OOO
20.ooo

1. Tindakan Medik Operatif dan Penunjang Medik Sesuai Dengan tarifjenis
2. Biaya Tindakan medik non operatif tidak termasuk batran habis pakai
3. Jasa Pelayanan unhrk Konsultasi dr Ahli dipemntul*an bagr dr Atrli yang datang
TARIF PEL/TYAITAI| RAWAT JALITIV

tn:
thlrl pelayanana Rawat lalan unhrk penunJang dragnosttlc clan penunlang pelayanan

t hinnya ditetapkan sebagai berikut
Untuk Pasien Rujukan intern ditetapkan sama dengan pelayanan sejenis

- penunjang diagnostik dan penunjang pelayanan lainnya

, Tarif pelayanan pengqiian kesehatan belum termasuk tari pelayanan penujang
- diagnostik



. 
III" TARIF PEI,.AYAITAX RAITAT JAI"ATT

B. FOLIK AITAK

C. POLIK AEDAA

A. 'AIST

No Jonlr Pela;raaa4 Tartf Ket
1. flrdahe! fedll non Operatlf

F.n

a Pasang IUD Rp 104.OOO Per Kali
b Pasang Implan Rp 132.0OO Per Ikli
c Kontrol IUD &p___?2.099 Per Kali
d Pelayanan Suntik I(B (termasuk obat & EP---91.s99 Per l(ali
e Pelayanan KB (PIL rlan l(snd66f Rp 22.5OO Per Kali
f AffruD Rp 1O4.OOO Per Ikli
e, AtrruD dengan PenSrlit Rp 154.OOO Per Kali
h Aff Implan Rp 148.5OO Per Kali

XIA
a Pemeriksaan Luar (kebidanan dan g4rek9!ggi) Rp 32.OO0 Per Kali

b Pemeriksaan dalam (Vagnal Tourche) Rp 40.000 Per Kali
c Ganti Verban {GV) Rp 27.OOO Per Kali

d AffHecting Rp 22.5OO Per Kali

e Biopsi Servix/Polip Rp 360.000 Per l(ali
f Insisi Rp 90.OOO Per IGli
e Re Hecting (Per Hecting) Rp 10.8OO Per IGli
h PAP Smear {Diluar biaya Pengirimar{ Rp 90.OOO Per Ikli
i IVA TEST Rp 90.000 Per Kali

i Tutut Albothyl Rp 24.000 Per Ikli
k Pemuntiran Polip Semix Rp 58.5OO Per Kali
I Kolposkopi Rp 162.000 Per IGli

Rp 18.000 Per IGlim Doppler
n USG Rp 110.000 Per Kali

Ito Jenls Pela5ranan Tartf Ket
1. Tlndrhro tedll ton Operetlf

a Perawatan Tali Rrsat infeksi Rp 28.000 Per IGli
b Imunisasi bayi Rp 32.000 Per I(ali

c Perawatan Tali hrsat Rp 13.5OO Per l(ali
d Pasans NGT/OGT Rp 9O.OOO Per Ikli
e Aff NGT/OGT Rp 45.000 Per l(ali
f Salep Mata/Kulit Rp 18.000 Per IGli

e Pemasangan Kateter Buli-buli Rp 45.000 Per IGli
h Tindik tetinga (kanan&kiri) Rp 27.OOO Per Kali

I[o Jenlr Pelayanal Tertf Ket
1. flarloltqn fsrllt lfon Olrcratlf

a AffCateter Rp 48.0OO Per IGli
b Ganti Verban (GVl Rp 24.ON Per Kali

c Ehrka Gips Rp 1O5.OOO Per Kali

d Buka Spalk Rp 42.OOO Per l(ali
e Pasans Gios Rp 120.000 Per Ikli
f Debridemen Luka Operasi Rp 175.OOO Per Ihli
s_Pd1!lsl4gl"__
rt Oif"tasi Vimosis -'-

Rp 1O8.OOO Per l(ali
Rp IOS.OOO Per Ituli

i lncisi Kecil Rp 90.OOO Per IGli



j Rectal Tourcher Rp 42.OOO Per IGli
k Nikrotomi/Excisi Rp 8O.OOO Per Kali

E. FOLIK THT

S_Drggtgq4lggflthqf o4go _ __

LEqs&s-c_o49il&le-IggggpteEe!
se$Jssbs!-(qU--_-

a
E

e Aspirasi Abses Peritonsiler

IVo



k Insisi Corfrrs Alenium Extra oculer Rp 119.OOO Per Tindakan
I Insisi Hordeolum Rp r95.OOO Per Tindakan
m Insisi Calasion Rp 2|O.OOO Per Tindakan

E. FOLIK KT'LIT DAI| KTI"AUIIT
Ilo Jenls Pelayanan Tarlf Kct
1. Tlndnta- UTDIK lton Operatlf

a Eksisi Rp 180.OOO Per Tindakarr
b Kerokan Jamur (KoH,Tinta Parker Rp 60.000 Per Kali
c Biopsi Ringan dan Anastesi Lokal Rp 191.1OO PerTindakan
d Kauterisasi Veruka Rp 35O.OOO Per Tindakan
e Kauterisasi Kar-rdiloma Alruminata Rp 70o.0OQ Per Tindakan
f Kauterisasi Skin Test Rp 45O.O00 Per Tindakan
e l(auterisasi Keratosis Seboroik Rp 600.000 Per Tindakan
h lGrokan Parasit (I(oH,Tinta Parker) Rn 60.000 Per l(ali
i lnjecti Trilak Rp 45.000 Per Kali
j Insisi dan Drainage Abses Rp 1O5.OOO Per Tindalgn
k Insisi dan Drainage Kista Rp r75.OO0 Per Tindakan
I AffHecting Rp 48.OO0 Per IGli
m Gram (pewarnaanl IMS Rp 80.0OO Per Kali
n Pewarnaan NaCL Rp rtr.8sO Per Kali
o Acetocotlik (tes I(A) Rp 49.5OO Per IGli
p Pewarnaan KoH Rp 49.5OO Per l(ali
q PH Vagina (IMS) Rp 27.OOO Per Kali
r Wifr Test (IMS) Rp 27.OOO Per Kali
s Debridemen Luka Ringan Rp 2O.OOO Per lkli
t Debridemen Luka Sedang Rp 50.OOO Per IGli

TTCAITTIKAII
a Facial Biasa Rp 49.500 Per l(ali
b Facial Jerawat Rp 72.OOO Per Kali
c Facial Pemutih Rp 1O8.OOO Per Kali
d Facial Pemutih+Galvanik Rp r3O.5OO Per Kali
e Chemical Peeling GA2Oo/o,3Oo/o Rp 211.500 Per Kali
f Chemical Peeling Je^rawat Rp 21r.500 Per Ikli
c Ini. Kenacort Rp s.000 Per IGli

F. FOLIK PSIKATER
IYo .Ienls Pela5ranan Tertf Ket

1. Konsultasi Psikiater Rp 3O.OOO Per kali

C. FOLIK GAZI

![o Jenlr Pelayaaan Tartf KGt
1 Konsultasi Gizi Rp 15.OOO Per kali
2 Pemeriksaan BIA Rp I0O.O0O per kali
3 Perahrran Diet Rp 60.000 per kali
4 Weght Management Rp 60.000 per kali

E. FOLIK GIGI

r!

ll
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ll

;l

';
i' ll.lir'l

it
:i
t:
ii
i

lr

I



5 Ekstrasi ssi susu
6 Ekstrasi plrl susu

9_ rryq!@r qs_ Peggqlgg

I Tambalan rnei Pcrmanen GI/ARTto-&sq@
11 sq@glelg4getas lbaygh

2 pksl1'qsltlrc_or.ele_ ep_qUg_ _

o Eeblggs'-s--

184.O00
157.50O

I Upperculektomi

q
4
q
6

NI. TARIF PEIAYAIYAJ| RAWAT ffAP



6. VISITE DOKTER AHU / EMERGENCY Rp 4O.OOO perkali

7. KONSULTASI DOKTER AHLI AMAR BAGIAN Rp 25.500 per kdi

8. Pemulihan ( RR) -BP---?l-ooo
per kali

9. PERAWATAN KHUSUS ICU / ICCU Rp 12O.0OO per hari

10. PERAWATAN KHUSUS TNCUBATOR Rp 80.OOO per hari

CATATAN
Tarif perawatan diruang lcu / ICCU ditetapkan sebagai berikut

1. Tarif rawat inap seperti yang tersebut diatas tidak termasuk biaya obat-obatan, Visite

tindakan medik, terapi dan penunjang diagnostik'

V. TARIF PELIIYAITAX UEI'IK OPERATIF

CATATAN :

1. Jasa Pelayanan terdiri dari : jasa medis dan jasa anesthesi
2. Biayabahan habis pakai yang ditanggung hanya betadin, gaas, alkohol kapas

3. Untuk tindal€n Qycol Emergency ditambah 25o/" dan tarif yang ditetapkan

VI. TARIF PELITYAITAI| PF,UERIXSAAIT DAI| TITDATAIT TEUSUS

PELIIYAITAIT AITESTEESI T'ILUAR TIITDA.KAI{ OPERASI

CATATAN

l. Jasa Pelayanan Tindakan tersebut diatas belum termasuk harga obat

IYo Jcrb-PehFnen Tartf Kct

1 Operasi Kecil
a Kelas III Rp 1.20Q.000 Ppr kali
b Kelas II Rp 1.200.000 Per kali

c Kelas I Rp 1.200.OO0 Per kali

d Kelas Utama I VIP Rp r.20O.OOO Per kali

2 Cperasi Sedang
a Kelas III Rp 2.24O.OOO Per kali

b Kelas II Rp 2.240.OOO Per kali

c Kelas I Rp 2.24O.OO0 Per kali

d Kelas Utama / VIP Rp 2.240.000 Per kali

3. Ooeraei Besar
a Kelas III Rp 2.520.00O Per kali

b Kelas II Rp 2.520.OOO Per kali

c Kelas I Rp 2.52O.OOO Per kali

d Kelas Utama I VIP Rp 2.520.000 Per kali

to Jenle Fctayenen Tertf Ket
I Pelayenan Anecthecl

a Kelas III Rp 5O.0OO per kali

b Kelas II Rp 12O.OOO per kali

c Kelas I
X"ta-s Utama-l VIP -d

Rp 160.000 per kali
Rp 180.000 per kali

VII. TARIF PELIIYATAI| NTBIDAI{AIT



VIII. TARIT PEI,AYAI|AI| PEIVI'I|JATG UTDIT
A. PEUERIIISAAIv RAI'IOD(X}I

I
i

J

I

I[o Jenle Pelayanan Tarlf Ket
I 2 4 6

1.
- Thorak Foto Rp 57.OOO Per kmbar
- Ekstremitas: Atas/ Bawah Rp 57.OOO Per Iembar
- Foto Panorama Gigi Rp 57.0OO Per Lembar
- Survey Tulang Rp 57.000 Per kmbar

2. SEDANG
a Kepala Rp 72.AAA Per Lembar
b Columna Vertebralis AP/Lateral Rp 72.OOO Per Lembar

l) Cervikal
2l Ttrorakal
3) Lumbal
4l Satrrum

c Pelvis Rp 72.OOO Per Iembar
d Foto Pondus Mata Rp 72.OOO Per kmbar
e Abdomen tiga Posisi Rp 72.OOO Per kmbar
f Abdomen polos Rp 72.W Per kmbar

3. EESAR
a OesaPhagus foto t 4 film Rp 288.OOO Per lrmbar
b Cur AnalYsa t 4 filrn Rp 288.000 Per Lcmbar

b Kelas II Rp 360.000 per kali
c Kelas I Rp 360.000 per kali
d Kelas Utama I WP Rp 360.000 per lcali

2. PARTUS DEI|GAI{ PtrilN'LIT
A. RNTGAIT

a Kelas III Rp 630.000 per kali
b Kelas II Rp 630.000 per kali
c Kelas I Rp 630.000 per kali
d Kelas Utama / VIP Rp 630.000 per kali

B.SE.DAI|G
a Kelas III Rp 8SO,QOO per kali
b Kelas II Rp 850.OOO per kali
c Kelas I Rp 85O.OO0 per kali
d Kelas Utama / VIP Rp 85O.OOO oer kali

3. RESUSITASI I|EONATUS
a Kelas tII Rp 25.000 per kali
b Kelas II RD 35.O0O per kali
c Kelas I Ro 45.OOO per kali
d Kelas Utana/ VIP Rp 60.000 per kali

4. PERAWATAI IIEI|OITATUS
a Kelas III Rp 12.5OO oer kali
b Kelas II Rp 20.000 per kali
c Kelas I Ro 3O.O00 per kali
d Kelas Utama / VIP RD 4O.OOO per kali



c
a
e
?

t 4 frlrn
*4fitq

DuedenumFotot5filrn
h*;
I I4lq@
k
T
m
n

BNCIVPt6Film

A, U!-tTltK SEIIUA ItEt/fS ltolv KOIrRAS

I Maxial Coronal / Axial

T'I|TT'I( SEUUA XTLITS DEI{GAIT KOITTRAS

c
a
e

T

CATATAN :
Untuk pelayanan pemeriksaan Cyto/ Emergency ditambah 25o/o dati tarif yang

: ditetapkart
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B. PEUTRII(SAAII DIAGIIOSTIK ELEKTROUTDIK
No Jcnlr Pomcrlkrean Tarlf Ket
1. SEDTRIIAI|A

a Visus /Refraksi Rp 36.000 Per l(ali
b Slip tam Examination Rp 36.000 Per Kali
c Schrimer Test Rp 36.000 Per Kali
d Three Mirror Guinoscopy Rp 36.000 Per Kali
e Karatometer Autorelblctometer Rp 36.000 Per l(ali
f Tonometer Rp 36.000 Per lkli
g Ferimetri Rp 36.000 Per IGli
h Rrndascopy Direk Rp 36.000 Per Kali
i Fiel Test Rp 36.000 Per l(ali
j sidis Parese Rp 36.900 Per Kali
k Telemetri Rp 36.000 Per Kali
1 EKG Rp 45.OOO Per IGli
m Infus Pump - Amsier Gred Test Rp 36.000 Per Kali
n Syring Rrmp Rp 36.oqq Per Kali
o Ishihara Test Rp 36.OOO Per lkli
p Doppler RP 18.OOO Per Kali

2. SEDAIYG
a F\rndascopy lndirek Rp 72.OOO Per Kali
b Foto F\rndus Benrrarna Rp 72.OOO Per IGli
c untuk sahr kali pengambilart Rp 72.OOO Per Kali
d Elektro Mio Graf (EMG) Rp 72.OOO Per Kali
e USG Kandungan tidak berwarna Rp 72.OOO Per lhli
f USG Mata ( B - Scan ) Rp 72.OOO Per Kali
g USG Abdomen Tidak Berwarna Rp 72.OOO Per Kali
h EH.M Direk Rp 72.OOO Per Kali
i T\rmpanu Meter Rp 72.OOO Per Kali
j Audiometer Rp 72.OOO Per Kali
k Impedance Rp 72.OOO Per IGli
I Speech Audiometer Rp 72.OOO Per l(ali
m Anuskopi Rp 72.OOO Per Kali
n EEG Rp 72.OOO Per IGli
o ENG Rp 72.OOO Per Ikli
p EKG Monitor Rp 72.OOO Per IkIi
q Spirometri Rp 72.OOO Per Kali
r Biometri Rp 72.OOO Per l(ali
s Biometri (A - Scan ) Rp 72.OOO Per l(ali
t Vacina NON color Rp 72.OOO Per Kali

3. BESAR
a Echo Doppler 2 DM Rp 1O8.OOO Per Kali
b USG Kandungan dengan Echo Doppler Rp 1O8.OOO Per Kali
c Trans Rectal / Trans Vaginal USG Rp 1O8.OOO Per IGli
d Foto Segmen (Color) Rp 108.OOO Per l(ali
e Foto Therapy Rp 1O8.OOO Per l(ali
f Echocardiografi talc berwarna Rp 108.000 Per Kali
g Ventilator Rp 108.OOO Per Kali
h EEG B.M Rp I08.OOO Per Kali

4. C,AXGGIE
a Echo Doppler USG Berwarna Abdomen Rp 162.000 Per Kali
b Colonos Copy Rp 162.000 Per Kali
c Urethro / Cltos Copy Rp 162.000 Per Kali
d Oesophagus Copy (THTI Rp 162.000 Per IGli
e Branchos Copy (THT, Rrlmonolog ) Rp 162.000 Per IGli
f Broncuspirometri Rp 162.OOO Per Kali
g Amnioscopy Rp 162.0OO Per Kali
h Ureterorenos Copy Ro 162.000 Per l(ali

I

1

I



i lhtrisasi Ureter Ka/Ki Ka+Ki + 50o/o Rp 162.000 Per Kali
j laparoscopy Diagnostik Rp 162.O0O Per Kali
k Pan Endoscopy Rp 162.OOO Per Kali
I HisteroscopyDiagnostik Bp __l0z.Poo Per IGli
m Tread Mil Rp 162.000 Per IGli
n TransoessohagealUSG Rp 162.000 Per Kali
o Doppler Berwarna Rp 162.000 Per Kali

Ifo Jcntr Penorltraen Tedf Kct
1 SEDERHAITA

a HB Sahli Rp 6.500 Per Test

b LED Rp 6.500 Per Test

c DDR / Malaria Rp 6.500 Per Test

d CT/BT Rp 8.000 Per Test

e Hitune Jenis leukosit Rp 6.500 Per Test

2 SEDAITG
a SGOT Rp 21.000 Per Test

b SGPT Rp 21.OOO Per Test

c GDS Rp 21.000 Per Test

d Colestrol Rp 24.OOO Per Test

e Asam Urat Rp 24.OOO Per Test

f Ureun Rp 21.000 Per Test

s Creatinin Rp 21.OOO Per Test

h BilirLrbin Rp 24.OOO Per Test

i Albumin Rp 24.OOO Per Test

i Protein Total Rp 24.OOO Per Test

k Mortolorl Sel Daratt Rp 15.OOO Per Test

I Golongan Daratl Rp 15.000 Per Test

m Feaces Rp 2lPoo PerTest

n Hematokrik Rp 2r jOOO Per Test

o Planotest Rp 28fiOO Per Test

o Globulin Rp 21.000 Per Test

o Bilirubin Total Rp 21.OOO Per Test

r@ryE-- -

SEUI CAIT(X}IH
a Urine Rutin

! E{4
c. NgEela
d Sperma___-___--

L__------
rg4rq'c_!!_
I a Darah Rutin
I b HBSaGt__- 

-----I c SGHBSt;- 

----

I a Trieliseridal,------

Rp 21.000 Per Test

3 Rp 
-:194qq

Per Test

Rp 40.000 Per Test

Rp 120.000 Per Test

Rp 4O.OOO Per Test

4
Rp 60.000 Per Test

Rp 60.000 Per Test

Rp 60.000 Per Test

Rp 60.000 Per Test

CATATAN :

1. Unhrk Pelayanan Pemeriksaan $o I Emergency ditambah 25o/o datiTarif yang

ditetapkan

C.PTI"AYAITAX I,ABOI"ATORIT'U

CATATAN :

1. Unhrk Pelayanan Pemalcaian wo/ Emergency ditambah 25%

dari tarif Yang diteraPkan



IYo Jcatr Pclayanrn Terlf Kct

1. Scdcrhem
Rp 22.5OO Per KaliFISIOIERAPI:

- Sahr f.Jrat I ET Exercise IRR/SWD atau
Exercise

Rp 22.5N Per IGlifIIrIIPASI
- Alat Banhr Alat Peraga Sederhana + Exercise

sederhana@
renegr wcene Rp 22.SOO Per Kali

Alat bantu dengan alat peraga sederhana +

Exercise sederhana + ( artikulasi durasi
fonasirasnirasi I

Kccll ---_FISIOIERAPT:
2. Rp 22.5OO Per Kali

- S"tn Alat / ET Exercise IRR/SWD atau

--E,g!9""
- Alat B;hr Alat Peraga Sedang + Exercise

- 
Qo,{o-o + Af)I. scrlang

Rp 22.5OO Per Kali

Rp 22.5OO Per Kali
tqB44 mcARA
I Rlat bantu dengan alat peraga sedang +

Exercise sederhana + ( adovisual -

matrrkincsteti mixed )

3.
ET9I9IEEIrIj--
- Sahr Alat / ET Exercise IRR/SWD atau

---Eqg""OIflIPASI:

Rp 31.500 Per Kali

Rp 31.,500 Per Ikli
Alat Banhr Alat Peraga khusus + Exercise

k"gqgg1jP! 
"949q9-trFa4I!_89!E!--

[- .eUt bantu dengan alat peraga khusus +

l__ nxercise khusus + Katasia Behavioral +

| 4P_EIpPlvA--t__l_- 
- 

--- 
-ll(hrmr

Rp 31.5OO Per l(ali

4.

ItsrgEPB4lt:.
;- _Tiga Alat/ El Exercise/ SWD/IRR +

I IS /rnterferensi + Traksi + E:rercise

Rp 58.500 Per I(ali

(II(IIPASI t Rp 58.500 Per l(ali

-._Biotrainer + Terapi Lengkap + Rekreasi +

SICARA: Rp 58.500 Per IGli
- Snecdarrdomete

Blowine Photo
- Computer of Speech Therapi + Exercise

D. REIIABILITAAI UEDIK

CATATAN:
1. Untuk pasien rawat inap tarif pelayanan disesuaikan dengan tarifjenis pelayanart

Koneultarl PelLologf

ratrabilitas medik



t I I ;^.r" PEr.^rArAr pErnrruArc rEDrK
F. KOTSI'LTAAIPSIKATTR

TARIF PEUTTAJUAI| PEIVT'I|I'AITG tfEDNT
G. I'ITIT TRAfi€TUSI DARAII

TARIF PTI,AYATAIT PErI'ruAIrG UEDIK
IT. FARIAET

Ix" TARIT PEI,AYAITAX PTI|UII.'AI|C I|Ott UEDIK
A. PBUAI(AIAI| ATBT'I,AITCE PTII'I"ASANAI| r'E[fAZAg DAT PtsIAYAIfAIf

AI'UII|IStrRAAI

IYo Jcnlr Pclarrenen Tarlf rgf
1 2. 4 6

1. Koorultert PrllCrtcr Rp 13.500 Per Kali

Xo Jcnle Pcleyanen Trrlf Kct
I 2 4 6

1. Transfusi Darah Rp 25O.OOO Per Kantong
2. Pemeriksaan Golongan Daratl Rp 15.OOO Per IGli
3. Pemeriksaan Sifilis Rp 20.000 Per Kali
+. Pemeriksaan HIV Rp 2O.OOO Per Kali

JTI|IS PEL/\YATAT JI'UI.AII

Harga Jual obat (HJA) = Harga Netto Apotik + PPN
lOo/o + 3Oo/o

HNA + 30%

ro JTIIIS PBL/\YATAT RA PRA"AIA Kct
I 2 4 6
I A!f,Bttr.Arf cE/ rtccu I r:oE.n JtltAzarr

1.

Penggunaan mobil jenaaab dalam kota,
menjemput / mengantar ( maximum S lcm)

Rp IOO.OOO Per Kali

2. Menganatar jenazatr dari rumatr duka ke
pelmburan ( maximum 5 km)

Rp IOO.OOO Per IGli

_ Penggunaan mobil ambulance, mobil
3. Jenazatr/ MCCU ke luar kota ( diluar

ketenhran I dan 2 Rp 6.OOO Per Km
4. MCCU ( Mobil Coroner Car,e ) Rp 1@.OOO Per Kali

2. PEUI'I.AAARAI| JIIIA,Z,NI
- Perawatan jenazah diluar obat Rp 75.OOO Per l(ali
- Pengawetan Jenazah diluar obat Rp 125.000 Per IGli
- I(amar Jenazatr ( Ma:dmal3 hari ) Rp 3O.OOO Per Kali

3 PTL/TYATAI| ATIIU TRASI
Biaya Administrasi surat keterangan dokter
unttrk:
- Berobat l-anjut Rp 4.500 Per IGli
- CacatTetap Rp 4.5OO

( PesertaJKN dan
JAITIKESDA

Bebas Biayta I

Cuti Hamil Rp 4.500
- Santtrnan Jasa Ratrarja Rp 4.500

Selesai Berobat / Keterangan Saldt Rp 4.500

- Keterangan Umum Rp 4.5OOI

I
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B. PETDIDIKAIT DA'r PEL/\TIIIAI|
ilo JII|IS PEL/\YAITAN RS PRATATA Kot
I 2 4 6

Perewat dsn l[on Pcrawat ,
1. Job Training Rp 2,+O.OO0 Ore/ bulan
Ar Study Banding/ institusi (Maksimum 2O Rp 4OO.OOO Per l(ali

orang )

3. Pelatihan Rp 12O.OOO Per Hari
4. Pralrtik Klinik Keperawatan/Kebidanan

a- D3 Rp 12.000 Org/Minsgu
b. Kedokteran/S1 Rp 20.000 Org/Minggu

5. Pengambilan Data/Penelitian fl

a- Kar5ra Tlrlis llmiah Rp 44.e0e Per Qmng
b. Skripsi Rp 8O.OOO

c. Thesis Rp 12O.OOO

6. Fral€tik Klinik Non Keperawatan
a-D3 o Rp 12.OOO Org/Minggu
b. sl Rp 16.000 Org/Minggu
c. 52 Rp 24.OOO OrglMinggu

7. Pendidikan Kesehatan
a- S1 Rp 12.OOO Org/Minggu
b. D3 Rp 12.0OO Org/Minggu
c. SMU Sederajat Rp 8.OOO Ore/Minggu

Rp 4O.OO0

Rp 12O.OOO

Rp 2Z+O.OOO

Pemeriksaan Luar { Termasuk Pemeriksaart
Kebidanan dan Gynekologi )

OTOPSI (Bedah Jenazah )

- Pemeriksaan Bedah Luar Jenazah
- Pemeriksaan Bedah dalam jenazah

!


