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BAB I
PENDAIIULUAN

1.1. Latar Belakarg

Kesehatan adalah keadaal sehat, baik secara fisik,

mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap

orang untuk hidup produktif secara sosia-l dan ekonomis.

Status kesehatan masyarakat dicapai melalui pembangunan

kesehatan yalg dilatsanakan oleh semua komponen bangsa

yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,

dan kemampual hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,

sebagai investasi bagi pembalgunal sumber daya manusia

yang produktif secara sosial dal ekonomis. Selain itu,
pembangunan kesehatan yang dilaksanakar memiliki

sasaran untuk meningkatkan aksesibilitas masyarakat

terhadap pelayanan kesehatan mulai dari promotif, preventif,

kuratif dan rehabilitatif secara berkesinambungan.

Bentuk pelaksanaan pembangunan kesehatan telah

dituangkan dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2oO9

tentang Kesehatan yang selanjutnya disingkat UU Kesehatan

dan Peraturan Presiden Nomor 72 "fa}],]'J.,r 2OL2 tel]ta,g
Sistem Kesehatan Nasional (SKN). Salah satu bentuk

pembalgunan kesehatan adalah melalui upaya kesehatan

yaig merupakan kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan

yang dilakukan secara terpadu, terintregasi dan

berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan

derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan

penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan

pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat.

Berkaitan dengan penyelenggaraar pelayanan

kesehatan, berdasarkan Pasal 28 H ayat (1) UUD Negara RI

Tahun 1945, bahwa setiap oralg berhak mendapatkan
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pelayanan kesehatan. Dengan dicantumkannya hak atas
pelayanan kesehatan merupakan hak asasi manusia, maka
Pemerintah sebagai penyelenggara Negara memiliki
tanggungjawab terhadap pemenuhan hak atas pelayanan

kesehatan. Tanggungiawab pemerintah ini secara eksplisit

tertuang dalam Pasal 28 I ayat (4) UUD NRI Tahun 1945 dan

Pasal 17 ayat (1) dan Pasal 21 ayat (1) UU Kesehatan

menyatakan bahwa

! Perlindungan, pemajuan, penegakan dan pemenuhan hak

asasi manusia adalah talggungjawab Negara terutarna

pemerintah,

> Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses

terhadap informasi, edukasi, dan fasilitas pelayanan

kesehatan untuk meningkatkan dan memelihara derajat

kesehatan yarrg se ti n ggi -tin ggi nya.

> Pemerintah mengatur perencanaan, pengadaan,

pendayagunaan, pembinaan, dan pengawasan mutu

tenaga kesehatan dalam ralgka penyelenggaraan

pelayanan kesehatan.

> Pemerintah bertanggung jawab merencanakan, mengatur,

menyelenggarakal, membina, dan mengawasi

penyelenggaraan upaya kesehatan yang merata dan

terjangkau oleh masyarakat.

Tanggungjawab Pemerintah dan pemerintah daerah

atas penyelenggaraal pelayanan kesehatan dilakukan melalui

berbagai tindak pemerinta-han, antara lain menyediakan

fasilitas pelayanan kesehatan dan membentuk produk

hukum dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

Pemerintai Kota Surabaya dalam pelayalal kesehatan telah

melakukan tindakan hukum dan tindakan non hukum.
Tlndakan hukum yang dilakukan oleh Pemerintah Kota

Surabaya membentuk. antara lain :
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l. Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 11 Tahun 2OO3

tentang Retribusi Pelayanal Kesehatan pada Dinas
Kesehatan Kota Surabaya;

2. Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 12 Tahun 2OO3

tentang Perizinan Kesehatan di Kota Surabaya;

3. Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2OO8

tentang Tarif Retribusi Pelayanan Kesehatan Pada RSUD

dr. Mohammad Soewardhie; dan

4. Peraturan Daerah Kota Surabava Nomor 2 'lahrur' 2017

tentang Upaya Kesehatan;

Sedangkal tindakan non hukum dalam pelayanan

kesehatan, Pemerintah Kota Surabaya telah melakukan :

1. Pelayanan kesehatan oleh Rumah Sakit Milik Daerah

(RSUD dr. Mohamad Soewandhie dan RSUD Balti
Dharma Husada) dan 63 Puskesmas milik Daerah.

2. Pelayanan Imunisasi bagi warga Surabaya;

3. Penyediaan Ambulans untuk menjemput Ibu yang akan

melahirkan atau pulang dari fasilitas pelayanan

kesehatan;

4. Penyediaan Command Center yalrg siap melakukan

pertolongan bagi masyarakat yang mengalami kondisi

darurat termasuk pertolongan kesehatan;

5. Peningkatan dan Perbaikan Gizi Masyarakat;

6. Pengav,/asan dan pemeriksaan Makanan olahan dan siap

saji; dan

7. Peningkatan Akreditasi Puskesmas.

Berdasar:kan data tersebut di atas, Pemerintah Kota

Surabaya telah menyedialan fasilitas pelayanan kesehatan

berupa Rumah Sakit Umum dan Puskesmas, dimana sesuai

dengan Pasal I ar,gka 7 Peraturan Pemerintah Nomor 47

Tahun 2016 tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang

selanjutnya disebut PP Fasyankes dicantumkan bahwa yang
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dimaksud dengai Fasilitas pelayanal kesehatan adalah
suatu a-lat dan/atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang

dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau
masyaiakat.

Pada kenyataannya pembiayaan fasilitas pelayanan

kesehatan belum sepenuhnya dibiayai oleh pemerintah atau
pemerintah daerah, sehingga masyarakat yang

mempergrrnakan fasilitas pelayanan kesehatan wajib

membayar biaya pengobatan, baik dalam bentuk retribusi
atau penyebutan lainnya, Kebijakan Pembangunan

Kesehatan di Kota Surabaya didasarkan pada Peraturan

Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 2017 tentang Upaya

Kesehatan, dimana peraturan daerah ini menjadi dasar

hukum bagi fasilitas pelayanan kesehatan, baik yang

diselenggarakan oleh pemerintah Kota Surabaya maupun

diselenggarakan oleh masyarakat.

Pemerintah Kota Surabaya telah menyediakan fasilitas

pelayanan kesehatan yang berupa pusat Kesehatan

Masyarakat dan Rumah Sakit Milik Pemerintah Kota

Surabaya. Rumah satit milik Pemerintah Kota Surabaya

terdiri dari Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Mohamad

Soewandhie dan Rumah Sakit Umum Daerah Bakti Dharma

Husada. Pengaturan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit

Umum Daerah dr. Mohamad Soewandhie telah diatur dalam

Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2O08

tentang Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum

Daerah dr. Mohamad Soewandhie, dimana dalam perda

tersebut diatur tentang jenis dan retribusi pelayanan

kesehatan.
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Sesuai dengan kebutuhan masyarakat atan pelayanal
kesehatan, maka RSUD dr. Mohamad Soewaldhie mengalarni
perkembaigan dalam memberikan pelayanan kesehatan, baik
jenis dan jumlahnya dengan ditunjang peralatan dan
teknologi yang mutakhir. Penambahan dan peningkatan
pelayanan kesehatan membawa konsekwensi dalam biaya
operasional rumah sakit, dimana pembiayaan tidak hanya
didasarkan pada APBD Kota Surabaya tetapi juga dapat
menggunakan dana masyarakat melalui retribusi yang harus
dibayar oleh orang atau badan yang memperoleh pelayanan

kesehatan sebagaiaman diatur dalam Undang-Undang Nomor

28 Tahun 2OO9 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah,

yaitu Retribusi Pelayanan Kesehatan.

1.2. Idertlfikasi Masslah

Berdasarkan hal tersebut di atas, rancangan Peraturan

Daerah Kota Surabaya tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan

Kelas III di RSUD dr. Mohamad Soewandhie, disusun berdasarkan

identifikasi atas masalah sebagai berikut :

a. Bagaimana kewenangan pemerintah Kota Surabaya dalam

melakukan penarikal retribusi pelayanan kesehatan di RSUD

dr. Mohamad Soewandhie milik pemerintah Kota Surabaya

yang telah jadi badan layanao umum daerah?

b. Apa yang menjadi pertimtlErngan atau landasal hlosofis,

sosiologis, y'uridis mengenai perubahan retribusi pelayanan

kesehatan dalam memenuhi hak rakyat atas pelayanan

kesehatan?

c. Apa sasaran yang akan diwujudkan, ruang lingkup,

pengaturan, jangkauan, dan arah pengaturan dalam

pembentukan Rancangan Peraturan Daerah Kota Surabaya

tentang Retribusi Pelayanar Kesehatan Kelas III di RSUD dr.

Mohamad Soewaldhie?
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1.3. TuJuaa daa Kegunaar yaDg lugia Dicapai
Tujuan yang ingin dicapai dalam peny.usunan naskah

akademik ini adalah untuk :

a. Memberikan penjelasan secara teoritik ilmiah tentang
disusunnya rancargan Peraturan Daerah Kota Surabaya

tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD

dr. Mohammad Soewandhie.

b. Menjelaskan landasan hukum yang mendasari

penJrusunan rancangan peraturan daerah Kota Surabaya

tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD

dr. Mohammad Soewandhie.

c. Menjelaskan hal hal penting yang diatur di dalam

r.rncangan Peraturan Daerah Kota Surabaya tentang

Retribusi Pelayanan Kesehatan Kelas IU di RSUD dr.

Mohammad Soewandhie.

d. Memberikar kepastian hukum bagi pengelola RSUD dr.

Mohammad Soewandhie dalam menarik retribusi
pelayanan kesehatan agar pelayanan kesehatan di Rumah

Sakit dr. Mohammad Soewandhie dapat optimal.

Kegunaan dari penlmsunan naskah akademik ini adalah

sebagai acuan atau referensi penjrusunan dan pembahasal draft

rancangan Peraturan Daerah Kota Surabaya tentang Retribusi

Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD dr. Mohammad

Soewandhie.

1.4. Metode

Jenis kajian terhadap pen)rusunan naskah akademik

rancangzrn Peraturan Daerah Kota Surabaya tentang Retribusi

Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD dr. Mohammad

Soewandhie merupakan kajian hukum dengan pendekatan kajian

atas peraturan perundang-undangal lstatute approqch),
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pendekatan konsep (conceptua.l approach) dan historis (historical
approach) atas kebijakan pemungutan retribusi, khususnya
retribusi pelayanal kesehatan. Dalam mendukung kajian hukum
tersebut, bahan-bahan hukum sekunder diperlukan seperti data_
data mengenai jenis pelayanan kesehatan dan pembiayaan di
RSUD dr. Mohammad Soewandhie melalui wawancara dengan
stakel@lder yang relevan, yaitu pengelola RSUD dr. Mohammad
Soewandhie, Dinas Kesehatan, Bagian Hukum dan Dewan
Pengawas RSUD dr. Mohammad Soewandhie, sehingga metode ini
didukung dengan observasi, dokumentasi dan wawancara (mela1ui
diskusi). Dengan kata lain, data primer dalam kajian hukum
adalah peraturan perundang-undangan, sedangkan data sekunder
adalah berupa hasil kajian, data, hasil diskusi/wawancara dengan
st@kehold.er yalg relevan. Kegiatan-kegiatan yang dilakukan
selama kajian adalah sebagai berikut :

a. Kajian literatur dan perundang undangan. Dalam tahapan ini
dilakukan pengumpulan literatur dan dokumen perundang-
undangan yang relevan dengan kajian ini.

b. Pembuatan instrumen a\alisis (Content Analgskl. Instrumen
analisis yang digunakan dalam kajian ini adalah analisis
tentang isi perundaig-undangan dan literatur yang terkait
untuk mengetahui sejauh mana konsistensi antara amanat
perundang undangan yang lebih tinggi dengan perda yang
dibuat.

c. Pengumpulan data (Data Primer dan Sekunder). Data primer
diperoleh dengan mewawancarai pihak-pihak yang terkait
sebagai pembuat peraturan daerah pada lokasi penelitian;

d. metode lain yang digunakan adalah melalui diskusi kelompok
terarah (FGD) pada daerah penelitian. Data sekunder yant
dibutuhkan dalarn kajian ini terkait dengan undang-undang
dan peraturan lain yang dianggap relevan.
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e. Pengolahan dai analisis data. Data yang telah dikumpulkan
diolah sesuai kebutuhan kajian. Analisis yang akan dilalukan
adalah analisis kualitatif yang menggunakan pedoman utama
berupa produk hukum perundang undangan yang terkait dan
berlaku. Isi produk hukum tersebut diperbandingkan satu

dengan lainnya untuk mendapatkan kesesuaian atau
konsistensinya.
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BAB II
KA^'IAN TEORITIS DAN PRAKTIK EMPIRIS

Kajian teoritis dalam konteks ini dibagi dalam dua hal, yaitu
aspek pemungutan retribsui sebagai pembiayaan terhadap
pelayanan kesehatan dan kajian kewenalgan pemerintah kota
dalam mengatur pemungutan retribusi kesehatan pada rumah
sakit yang telah ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum
Daerah.

A. PetauEgutaa Retribusi K€sehata! Sebagai Petrblayaaa
PelayaDa! Kesehatatr

Di dalam setiap konstitusi atau Undang-Undang Dasar,

peran negara yang utama adalah me$ujudkan cita-cita bangsa itu
sendiri, dan cita-cita bangsa Indonesia tercantum dalam Undang-

Undang Dasar 1945 sebagai dasar konstitusi Negara Republik

Indonesia, baik setrelum maupun sesudah diamandemen,

memiliki semangat yang kuat untuk mewujudkan kesejahteraan

seluruh warga negara Indonesia serta membentuk negara

kesejahteraan.

Konsep negara kesejahteraan menurut Bagir Manan adalah

negara atau pemerintah tidak semata-mata sebagai penjaga

keamanan atau ketertiban masyarakat, tetapi memikul tanggung

jawab utama untuk mewujudkan keadilan sosial, kesejahteraan

umum, dan sebesar-besarnya kemakmuran rakyat.l Sejalan

dengai pendapat Bagir Manan, menurLlt Sjahral Basah,

berkaitan dengan negara kesejahteraal tersebut, maka tujuan

pemerintah tidak semata-mata di bidang pemerintahan saja,

melainkan harus melaksanakan kesejahteraan sosial dalam

rangka mencapai tujuan negara melalui pembangunan nasional.2

Bagir Manan, Politik Petundmg-unddngM Dolon Rakgko Mengontisiposi Libetdlisos;
Perekononian, Faknltas}j!]f.rm IlNlLA, Lamprng, 1996, hlm. 16.
Sjahran Basah Ek\bte6i Dah Tolok Ukar Boddh Perudildn Adninistrasi Di Indonesie.

Alumni, Bandung, 1986, hlm. 3.
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Negara Indonesia menunjukkan keinginan untuk
membentuk negara kesejahteraan tersebut sebagaimana

diamanatkan dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945,

yaitu: 'Membentuk suatu pemerintah negaia Indonesia yang

melindungi segenap bangsa Indonesia dar seluruh tumpah darah
lndonesia, dan untuk memajukan kesejahteraan umum,
mencerdaskan kehidupan bangsa, serta ikut melatsanakan
ketertiban dunia yang berdasarkan kemerdekaan, perdamaian

abadi dan keadilan sosial".3

Dalam mencapai tujuan yang diamanatkan Pembukaan

Undang-Undang Dasar 1945 tersebut, maka dilakukanlah
pembalgunan nasional di dalam segala bidang kehidupan baik
fisik maupun pembangunan non fisik. Dalam rangka
penyelenggaraan pemerintahan negara dan pembangunan

nasional untuk mencapai masyarakat adil, makmur, dan merata

berdasarkal Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945, maka
Pasal I UUD 1945 menetapkan bahwa : "Negara Indonesia adalah
negara kesatuan yang berbentuk RepublilC.

Di dalam mencapai tujuan tersebut, maka penyelenggaraan

pemerintahan negara membagi Negara Kesatuan Republik
Indonesia atas daerah-daerah provinsi, dan daerah provinsi terdiri
atas daerah-daerah kabupaten dan kota. Tiap-tiap daeral tersebut
mempunyai hak dan kewajiban mengatur dan mengurus sendiri
urusan pemerintahannya untuk meningkatkan ehsiensi darr

efektivitas penyelenggaraan pemerintahan dan pelayanan kepada
masyarakat.

Diundangkannya Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat UU
Pemerintahan Daerah, merupakan momentum yang sangat baik
untuk melaksanakan otonomi daerah. Berdasarkan menurut

r C.F.c. Suraryari Hanono, potitik H kun Menuju Solu Sistq Hut n
Bandung, 199I, hlm.2
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Pasal 1 algka 6 UU Pemerintahan Daerah yang dimaksud dengan

otonomi daerah yaitu : "Hak, wewenang, dan kewajibal daerah

otonom untuk mengatur dan mengurus sendiri urusal
pemerintahan dan kepentingan masyarakat setempat sesuai

negara kesatuan Republik Indonesia".

Lebih lanjut Pasal 1 angka I UU Pemerintahan Daerah

menyebutkan bahwa daerah otonom yaitu :

"Kesatuan masyarakat hukum yang mempunyai batas-
batas wilayah yang berwenang mengatur dan mengurus
urusan pemerintaLan dan kepentingan masyarakat
setempat menurut prakarsa sendiri berdasarkan aspirasi
masyarakat dalam sistem Negara Kesatuan Republik
Indonesia".

Berdasarkan Pasal I ayat (1) UU Pemerintahan Daerah
mencantumkan bahwa Urusan Pemerintahan terdiri atas urusan
pemerintahan absolut, urusan pemerintahan konkuren, dan
urusal pemerintahan umum. Pela_ksanaan otonomi daerah
berkaitan dengan pelaksanaan urusan konkuren, hal ini sesuai

dengal Pasal 9 ayat (3) yang mencantumkan bahwa urusan
pemerintahan yang dibagi antara pemerintah, daerah provinsi dan
daerafl kabupaten/kota adalah urusan konkuren. Dalam pasal 12

ayat (1) UU Pemerintahan Daerah mencantumkan bahwa
kesehatan merupakan salah satu dari pelaksanakan umsan
pemerintahan wajib yang berkaitan dengan pelayalan dasar.

Konsekuensi Pasal 12 ayat (1) UU pemerintahan Daerah ini
memberikan kewajiban kepada pemerintah, pemerintah daerah
provinsi dan pemerintah daerah kabupaten/kota memiliki
kewajiban untuk melaksanakan pembangunan kesehatan.
Berdasarkan Sistem Kesehatan Nasional (SKN) pembangunan
kesehatan meliputi: upaya kesehatan, pembiayaal kesehatan,
sumber daya manusia (SDM) kesehatan, sediaan farmasi, alat
kesehatan dan makanan, manajemen dan informasi kesehatarr,
dan pem berdayaal masyarakat.
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Upaya kesehatan merupakan kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintregasi
dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatal masyal:akat dalam bentuk pencegahan
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, daII
pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat,
sehingga penyelenggaraan upaya kesehatan dilakukan melalui
pelayanan kesehatan, baik melalui upaya kesehatan
perseorargan, upaya kesehatan masyarakat, dan upaya kesehatan
kegawatdaruratan dan bencana.

Pelaksanaan urusan pemerintahan wajib yaig berkaitan
dengan pelayalan dasar merupakan salah satu upaya untuk
mendekatkan pelayanan kepada masyarakat, terutama pelayanan
kesehatan. Penyerahan wewenang dari pemerintah pusat kepada
daerah membawa konsekuensi penyerahan sebagian sumber_
sumber keuangannya. Hal ini dilakukan guna menjamin
kelancaran penyelenggaraan urusan tersebut, sehingga akan
terjadi suatu keseimbangan antara urusan yang dibebankan serta
sumber-sumber keuangan untuk pembiayaannya. Keadaan inilah
yalg kemudial menimbulkal hubungan keuangan antara
pemerintah pusat dengan daerah, Berdasarkan pasal 279 ayat 11)

UU Pemerintahan Daerah dicantumkan bahwa pemerintah pusat

memiliki hubungan keuangan dengan Daerah untuk membiayai
penyelenggaraan Urusan Pemerintahan yang diserahkan dan/atau
ditugaskan kepada Daerah. Sedangkan pasal 27g ayat (2) UU
Pemerintahan Daerah mencantumkan bahwa hubungan keuangan
dalam penyelengga.aan Urusan pemerintahan yang diserahkan
kepada Daerah meliputi:
a. pemberian sumber penerimaan Daerah berupa pajak daerah

dan retribusi daerah;

b. pemberian dana bersumber dari perimbangan keuangan
antara Pemerintah Pusat darr Daerah;

ik Rdpetdo Kola Swobayd lentokg ".
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c. pemberian dana penyelenggaraan otonomi
Pemerintahan Daerah tertentu yang ditetapkan

khusus untuk
dalam undang-

undang; dar
d. pemberial pinjaman dan/atau hibah, dana darurat, dan

insentif (hskal).

Pendapatan daerah sebagaimana dimaksud dalam pasal 285
UU Pemerintai Daerah bersumber dari : pendapatan asli daerah
(PAD), pendapatan transfer dan lain-lain pendapatan yang sah.
Rincian sumber pendapatan tersebut sesuai dengan pasal 2g5 UU
Pemerintah Daerah sebagai berikut :

a. pendapatan asli Daerah meliputi:
1. pajak daerah;

2. retribusi daerah;
3. hasil pengelolaan kekayaan Daerah yang dipisahkan; dan
4. lain-lain pendapatan asli Daerah yang sa_h;

b. pendapatan transfer meliputi:
1. Dana perimbangal;

2. Dana otonomi khusus;
3. Dana keisLjmewaan; dan
4. Dala desa

c. lain-lain pendapatan Daerah yang sall meliputi:
1. pendapatan bagi hasil; dan
2. bantuan keuangan.

Secara sosiologis, pelaksanaan otonomi daerah di Indonesia
dapat dipandang sebagai suatu strategi yang memiliki tujuan
ganda. Pertama, pemberial otonomi daerah merupakan strategi
untuk merespon tuntutan masyarakat daerah terhadap tiga
permasalalran utama, yaitu shaing of pou.ter, distnbution oJ
income, darl kemandirian sistem manajemen di daerah. Kedua,
otonomi daerah dimaksudkan sebagai strategi untuk memperkuat

l^k"h A
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perekonomian daerah dalam ralgka memperkokoh perekonomian

nasional untuk menghadapi era perdagangan bebas.a

Berdasarkan ketentuan Pasal 28 I ayat (4) UUD NRI Tahun

1945ini, maka pemerintah, pemerintah daerah provinsi dan

pemerintah daerah kabupaten/kota memiliki tugas dan tanggung
jawab dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, dimana

sesuai dengan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang

Kesehatan, Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah, Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014

tentang Administrasi Pemerintahan dan Undang-Undang Nomor

36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan tindak pemerintahan

yang dapat dilakukan untuk pemenuhan hak atas pelayarlart

kesehatan dapat berupa :

a. Pembentukan peraturan perundang-undangan, misalnya

men),usun Peraturan Daerah;

b. Penerbitan keputusan, misalnya menerbitkan lzin;

c. Melakukan pengawasan dan penegalan hukum; dan/atau
d. Melakukan tindakan materiil, berupa berbagai kebijakan

untuk pemenuhan hak tersebut.

Sesuai dengan ruang lingkup pelayanan public sebagaimana

diatur dalam Undarg-Undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang

Pelaya-nan Publik yang selanjutnya disingkat UU Pelayanan

Publik, maka pelayanan kesehatan merupakan salah satu bentuk
pelayanan publik yarrg dilakukan oleh penyelenggaran fasilitas

pelayanan kesehatan. Berdasarkan UU Kesehatan dan PP Fasilitas

Pelayanan Kesehatan, penyelenggaran fasilitas pelayanan

kesehatan dapat dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah

atau masyarakat. Dengan demikian dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan harus didasarkan pada asas-asas

penyelenggaraan pelayanan publik sebagaimana diatur dalam

Pasal 4 UU Pelayanan Publik, yaitu :

a M,ndiasmo, Otohoni dan Manajemen Keuangon Daeruh, Andi,yogyak^na,2OO2-
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a.

b.

c,

d.

f.

h.

i.

j.

k.

1.

Kepentingan umum;

kepastian hukum;

kesamaan hat;
keseimbangan hak dan kewajiban;

keprofesionalan;

partisipatif;

perszunaan perlakuan/ tidak diskriminatif;

keterbukaan;

akuntabilitas;

fasilitas darl perlakuan khusus bagi kelompok rentan;

ketepatan waktu; dan

kecepatan, kemudahan, dan keterj angkauan

Dengan demikian untuk melaksanakan penyelenggaraan

pelayanal kesehatan, masyarakat membayar sejumlah uang

sebagai bentuk pembiayaan pelayanan kesehatan. Berdasarkan

Pasal 11O ayat (1) huruf a UU Nomor 28 Tahun 2OO9 tentang

Pajak Daerah dan Retribusi Daerah dicantumkan bahwa

Pemerintah Daerah berwenang memungut retribusi pelayanan

kesehatan yarlg diselenggarakan oleh fasilitas pelayanan

kesehatan milik pemerintah daerah.

B. Keweratrgau PeEeriDtah Kota surabaya MeaetapkaD Tarif

RuEab Sakit YaDg Bersatus sebagsi BadaD Layatla! UEut!
Daerah

Berdasarkan Pasal 12 ayat (1) UU Pemerintahan Daerah,

bahwa kesehatan merupakan urusan wajib yang berkaitan dengan

pelayalan dasar, sehingga Pemerintah Kota Surabaya sebagai

pemerintal daerah memiliki kewenangan untuk melakukan

penyelenggaraan urusan pernerintahan di bidang kesehatan, yang

salah satunya menyediakan rumah sakit dan puskesmas di setiap

kecamatan. Sesuai dengan Pasal 4 UU Rumah Sakit, rumah sakit

mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan

Runah Sakit Unun Doeroh Doldet Mahanod Soeeondhie '



secar:a paripurna, sehingga dalam menjalankan tugasnya rumah

sakit mempunyai fungsi: pelayanan pemeliharaan, pengobatan,

pemulihan dan peningkatan kesehatan.

Dalam melakukan tugas dan fungsinya, pembiayaan rumah

sakit bersumber dari penerimaal rumah sakit, angaran

pemerintah, subsidi pemerintah, anggaran pemerintah daerah,

subsidi pemerintah daerah atau sumber lain yang tidak mengikat

sesuai dengan ketentuan peraturan perundalg-undangan.

Peraturan perundang-undangan yang memberikan kewenangan

kepada Pemerintah daerah yang menyelenggarakan fasilitas

pelayanan kesehatan untuk menarik biaya pelayanan kesehatan

meliputi :

1. Undang-Undang Nonor 28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah

dan Retribusi Daerah (UU PDRD).

Pasal 11O ayat (1) UU Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

(PDRD), mencantumkan bahwa pemerintah daerah sebagai

penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan, baik rumah sakit
maupun puskesmas berwenang menarik retribusi pelayanan

kesehatan. Pasal 111 PDRD mencantumkan objek retribusi
pelayanan kesehatan adalah 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, kecuali pelayanan

pendaitaran. Yang dikecualikan dari objek retribusi pelayanan

kesehatan adalah pelayanan kesehatan yarg dilakukan oleh

Pemerintah, BUMN, BUMD, dan pihak swasta.

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2oo9 tentang Rumah Sakit

Berdasarkan Pasal 48 UU Rumah Sakit, dicarrtumkan bahwa

pembiayaan rumah salit dapat bersumber dari penerimaan

rumah sakit, anggaran pemerintah, subsidi pemerintah,

anggaran pemerintah daerah, subsidi pemerintah daerah atau
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sumber lain yang tidak mengikat sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan. penetapan besaran tarif
rumah sakit harus berdasarkal pola tarif nasional yalg
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, dimana pola tarif nasional
berdasarkan komponen biaya satuan pembiayaan dan dengan

memperhatikan kondisi regional.

3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2015 tentang
Pola Tarif Nasional Rumah Sakit
Tarif Rumah Sakit adalah imbatan yang diterima oleh Rumah
Sakit atas jasa dari kegiatan pelayanan maupun non
pelayanan yang diberikan kepada pengguna jasa. Berdasarkan
Pasal 2 Permenkes Pola Taril Nasional Rumah Sakit
mencantumkan bahu/a tarif rumah sakit yang dikelola oleh
Pemerintah Daerah yang telah menerapkan pengelolaan

keuangan badan layanan umum daerah ditetapkan oleh
pemerintahan daerah sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangai, kecuali menetapkan tarif layanan
sementara untuk jenis layanan baru yarg belum ditetapkan
tarifnya, naElun harus mengikuti ketentuan Menteri
Kesehatan atau pemerintahan daerah paling lambat 6 (enam)

bulan sejak ditetapkan.

Dalam melakukan pelayanan kesehatan di Kota Surabaya,

Pemerintah Kota Surabaya telah menyediakan 2 rumah Sakit dan
63 Pskesmas. 2 Rumah sakit milik Kota Surabaya tersebut,
adalah Rumah Sakit dr. Mohamad Soewandhie dan Rumah sakit
Bakti Dharma Husada. RSUD dr. Mohamad Soewardhie sebagai

rumah sakit milik Pemerintah Kota Surabaya telah melewati

balyak perkembangan, sehingga saat ini mampu menjadi rumah
sakit pilihan masyarakat Kota Surabaya, terutama untuk
mendukung Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Tahun 2002

berdasarkan Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun
2OO2 status RSUD dr. Mohamad Soewandhie menjadi Badan

Noskoh Akadehik Roperda Koto Sutdbqa tentohg 'Relrib6i Peloyano e
Rundh Sakit Un n Daetah Dokter Moha adsoe:ffindhie"
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Pengelola Rumah Sakit Daerah dr. Mohamad Soewaldhie, dimana
berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI Nomor:

371IMENKES/SK lV l2OO9 tanggal 13 Mei 2009 RSUD dr.
Mohamad Soewandhie Surabaya yang sebelumnya adalah Rumah

Sakit Umum Daerah dengan klasifikasi kelas C berubah menjadi

Rumal Sakit Umum kelas B. Selain itu juga memperoleh status
Badan Layanan Umum pada tar.ggal 23 Juli 2009 melalui SK

Walikota No. 188.45/ 25 1 / 436. 1.2 I 2OO9 tentang Penerapan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah Pada

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Mohamad Soewandhie Kota

Surabaya.

Sesuai dengan kriteria BLUD pada RSUD dr. Mohamad

Soewandhie, maka berdasarkan PP Rumah Sakit darr Peraturan

Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2015 tentang Pola Tarif
Nasional Rumah Sakit, Tarif Rumah Sakit yang dikelola oleh

Pemerintah Daerah yang telah menerapkan pengelolaan keuangan

badan layalan umum daerah untuk kelas III ditetapkan oleh

pemerintahan daerah melalui peraturan daerah, sedangkal tarif
kegiatan pelayanan selain kelas III dan kelas II dan kegiatar rron

pelayarlarl ditetapkan oleh Kepala Rumah Sakit atau Direktur
Rumah Sakit.

C. Asqs-(Is.Is / H.'lsip Pengusunan I'Io7,,a,q.

Asas-asas yang dipakai dafarn penJrusunan Naskah Akademik

ini adalah :

l. Asqs tuludB gq,ng Jelqs.
T\rjuan penlmsunan naskah akademik ini adalah mengkaji

dan meneliti secara akademik pokok-pokok materi yang ada

darl harus ada dalam Rancangan Peraturan Daerah Kota

Surabaya yang dilanjutkan dengan dibentuknya Peraturan

Daerah Kota Surabaya tentang Retribusi Pelayalai Kelas lll

18
N6kdh AkadehL Roperdo Koto S!.obdya tentdng "Re?ibusi Pelqahon Kel6I)I Pada
Runah Sakit Unun Doetah Doker Mohonad Soewandhie



2.

Pada Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Mohamad

Soewandhie.

As(r.s lenhqgq gang tepqt,

Dalam pen]'usunan naskah akademik ini melibatkan RSUD

dr- Mohamad Soewandhie, Dinas Kesehatan, Bagian

Hukum, Bagian Perencanaan Pembangunan Kota Surabaya

dan lain-lain serta dalam sosialisasi rancangan Peraturan

Daerah Kota Surabaya tentalg Retribusi Pelayanan Kelas III

Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Mohamad Soewandhie

melibatkan stake holder.

Penlrusunan naskah akademik ini sebagai implementasi

atau amanah dari peraturan-peraturan diatasnya yaitu : UU

tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah, UU tentang

Kesehatan; UU tentang Rumah Sakit, dan Peraturan Menteri

Kesehatan tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit.

A sc.-s dap dt dllo,ks o,nqkqn.

PenJrusunan naskah akademik yang nantinya dilanjutkan

menjadi rancangan peraturan daerah kemudian menjadi

peraturan daerah tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan

Kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Mohamad

Soewandhie sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

Asqs konsensus atou q,sq,s keselnbqngqn.

Dalam penlmsunan naskah akademik rancangan peraturan

daerah tentang retribusi pelayanan kesehatan kelas III

RSUD dr. Mohamad Soewandhie ini melalui kajian literatur,

penelitian lapangan, sosialisasi, sinkronisasi dan

harrnonisasi peraturan, uji publik sesuat denganl frameu)ork

penlrusunan peraturan perundangan daerah.

3.

4.

5.
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6. Asas tenral'4,ologt d@:'tr ststalm,qtlka gqng benqr.

Penlrusunan naskah akademik rancangan peraturan daerah

tentang retribusi pelayanan kesehatan kelas III RSUD dr.

Mohamad Soewandhie ini memakai terminologi yang

operasional berdasarkan kajian ekonomi, literatur dan

ketentuan-ketentuan yang dapat dipertalggungjawabkan.

Asq.s r'Ijaddh dlken,(lll @t@u d.dpat dlrnengertl.

Meskipun naskah akademik rancangan peraturan daerah

tentang retribusi pelayanan kesehatan kelas III RSUD dr.

Moharnad Soewandhie merupakan persoa.lan teknis

penghitungan biaya (cost) pelayanan kesehatan oleh rumah

sakit, namun dalam penyusunannya telah diupayakan

memakai istilah, terminologi dan bahasa legal yang dapat

dimengerti oleh masyarakat nantinya.

Asqs perlc,torrrlt gang sama delam huk-um.

Naskah akademik rancangan peraturan daerah tentang

retribusi pelayanan kesehatan kelas III RSUD dr. Moharnad

Soewandhie ini nantinya akarl berlaku bagi seluruh

masyarakat yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan

di RSUD dr. Mohamad Soewandhie, tidak diskriminatif atau

bermaksud mengedepankan kepentingan kelompok atau

golongan tertentu atau mendiskriditkan kelompok tertentu.

Oleh karena itu dalam rancangan peraturan daerah ini juga

diatur tentang peran serta masyarakat dan swasta

Asas kep.Istlofl hukum dan q,sd.s pelq,ksq,'r4.(ln hukum

sesual dengan keqd.qsn tn,dlulduql.

Naskah akademik raperda tentang retribusi pelayanan

kesehatan kelas III RSUD dr. Mohamad Soewandhie ini

diharapkan sampai pada Peraturan Daerah yang disahkan

dan diundangkan pada lembaran daerah untuk ditaati dan

dilaksanakan oleh seluruh tenaga kesehatan yang

melakukan pelayalan kesehatan di RSUD dr. Mohamad

9.
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Soewandhie, serta dengan evaluasi pela-ksanaan secaia

berkala.

D. Praklk Pelayaaa! Kesehatan Di RSUD dr. Mohatrad

Soewandhie

RSUD Dr. Mohamad Soewandhie merupakan salah satu

rumah sakit milik Pemerintah Kota Surabaya yang bertugas

untuk melakukan pelayanan kesehatan secara paripurna,

sehingga RSUD dr. Mohamad Soewandhie memiliki fungsi

untuk melakukai pelayanan kesehatan yalg bersilat promotif,

preventif, kuratif maupun rehabilitative. RSUD dr. Mohamad

Soewandhie berawal dari pelayanan kesehatan di Kecamatan

Tambaksari yang dikenat dengan nama Poli Penyakit

Kelamin Tambakrejo kemudian Tahun 1966 diubah menjadi

Puskesmas Kecanatan Tambaksari. Tahun 1997 melalui Surat

Walikota Kepala Daerah Tingkat II Surabaya Nomor : 61 Tahun

1997, Puskesmas Tambakrejo menjadi puskesmas rujukan,

dimana pengelolaan keuangan ditetapkan melalui SK

walikotamadya Nomor : 04 Tahun 1998 Tentang Cara

Pengelolaan Keuangan sebagai Unit Swadana Daerah

Puskesmas Rujukan Tambakrejo. Pada langgal 14 November

1997 melalui Surat Permohonan Walikotamadya Kepala Daerah

Tingkat II Surabaya Nomor : 645.313590/4O25.O211997

diajukan Izin Pendinan Puskesmas Tambakrejo menjadi

Rumah Sakit Umum Daerah Tambakrejo.

Dengan diterbitkannya Surat Keputusan Kepala Dinas

Kcsehatan Daerah Propinsi Daerah Tingkat I Ja$'a Timur

nomor : 188.4/40941115.41l99a tanggal 12 Mei 1998 tentang

Izin Pendirian berdiri Rumah Sakit Umum Daerah Tambakrejo

Kotamadya Surabaya yang ditindak lanjuti dengan Sural

Keputusan Walikota Kepala Daerah Tingkat ll Surabaya Nomor

94 Tahun 1998 tanggal 23 November 1998 tentang

@ Petayonon Kelo: III Poda
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Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Rumai Sakit Umum

Daerah Tambakrejo Kotamadya Surabaya. RSUD Tambakrejo

merupatan rumah sakit Type C sesuai dengan Surat Menteri

Dalam Negeri Nomor : 061/3022/SJ tar.ggal 13 Desember

1999 Rumah Sakit Tambakrejo menjadi Rumah Sakit q/pe C.

Pada Tahun 2002 berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 2
Tahun 2OO2 status RSUD Tambakrejo menjadi Badan Pengelola

Rumah Sakit Daeral dr. Mohaioad Soewandhie dan

berkedudukan sebagai lembaga teknis Pemerintah Kota

Surabaya sesuai dengan Peraturan Daerah Kota Surabaya

Nomorl5 Tahun 2005.

Pada Taiun 2009 berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI

Nomor : 371/MENKES/ SK/V/ 2OO9 tanggl 13 Mei 2009RSUD

dr. Mohamad Soewandhie Surabaya menjadi Rumah Sakit

Umum kelas B dan memperoleh status Badan Layanan Umum
pada tanggal 23 Juli 2009 melalui SK Walikota No.

laA.45 / 251 / 136.1.2 I 2OO9 tentang Penerapan Pola Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah Pada Rumah Sakit

Umum Daerah dr. Mohamad Soewandhie Kota Surabaya,

dimana pada Tahun 2015 RSUD Dr. Soewandhie mendapatkan

Sertifikasi sebagai Rumah Sakit Pendidikan (Teaching Hospitdl)

yaitu Rumah Salot yang berhubungan erat d.engan Pendidikan

Kedokteran dan berfungsi dalam pendidikan prattik untuk
mahasisq'a kedokteran, Intetnship dan residen atau peserta

pendidikan spesialis.

Dengan ditetapkannya RSUD dr. Mohamad Soewandhie

sebagai BLUD, maka pengelolaan penerimaan RSUD dr.

Mohammad Soewandhie didasarkan pada pengelolaan

keuangan BLUD, di mana tarif pelayanan kesehatan ditetapkan

sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan, yaitu

Peraturar Daerat! Nomor 9 Tahun 2008 tentang Pelayanan
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Kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Mohamad

Soewandhie.

Berdasajkan Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2oo8

tentang Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Umum

Daerah Dokter Mohamad Soewandhie, pelayanan kesehatan

pada Rumah Sakit Umum Dokter Mohamad Soewardhie terdiri

atas:

a. Pelayanan RawaL Jalan;

b. Pelayanan Rawat lnap;

c. Pelayanan Tindakan Medik;

d. Pelayanan Persalinan/Kebidanan Rawat Inap;

e. Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut;

f. Pelayanan Ambulance;

g. Pelayanan Rehabilitasi Medik;

h. Pelayanal Konsultasi Khusus dan/atau Tindakan

Khusus;

i. Pelayanan Jenazah; dalr
j. Pelayanan Penunjang Diagnostik.

Bahwa atas pelayanan kesehatan pada Rumal Sa}it
Umum dr. Mohamad Soewaldhie dikenakan retribusi sebagai

berikut:

l^ltf 
'EIRAUtI 

PELAYAI{AII l(Esall Lrx

IO}IAIAD SOEWA'O}IE

Runoh Sokit Un D Daeruh Dokter Mohanad Soe*andhe

xoNhlsi {, F*k"!dc*B 3r*€ie o.fr ko'r.)
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' 
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6J5{ 13,75X

0.t I 2qp!

rEp{ 125p00

5,9!
IT sq2sr

tI r'.dderaq< &- t/a RdEE 21,95 {tr2!
rser+aq < tu- rE B*ir{ 7E@5

,.***a < EE! _ r Ed'EE 260m t6p5 t03.125

F. RINCI,AN BESARAN TARIF RETRIBUSI PELAYANAN AMBULANCE

NO JENIS PELAYANAN
AMBULANCE

TARIF
ABONEMEN ARGOMETER

1. Ambulance dengan
Crew Medis

75,OOO /.50(vKm

2_ Ambulance Tanpa
Crew

/5,U(JU 5.OO(vKm

E HINCIAN EESARAII TARIF HETRIBUSI PELAYANAN REHABILITASI MEDIK

H. BINCIAN BESABAN TARIF BETRIBUSI PELAYANAN KONSULTASI KHUSUS DAMATAU TINDAKAT] KHUSUS

NO JENIS PELAYAMN
PELAYANAN

JASA MEDIK rAHIF (Rp)

1 Konsultasi gizi 5.000.- 5.000_ ru,ouo,

2_ Koosultasi ahlt gEt 5.000.- 5.000. {J,00{J, 20.000,

3. KOnSUfttisl psrkol0g 15.000_- 10,00( 15.000.- 40.o{rc.

4_ Konsultasi psychEtfl 15.000.- 10.000 25.000.- 50.000.

5. Tlndatan ps,kolerapl 15.000.- r 0.m0. 150_000.

NO TINDAMN JASA SAHANA JASA PELAYANAN JASA MEDIK SPESIAUS TARIt(Hp)

I llndakan Sedsdlana 1 r2,000 2,5@ 5,$0 20.000

2 Tindakan Sededlana 2 I5,000 3,125 6,875 25,o(re

3 Tindakan Sedsfiana 3 24,000 5,000 11.m0 {0,000

1 llndak n S€defiana 4 33,000 6,875 15.125 55,000

5 Tindakan SededEna 5 39,000 8,r25 r7,875 65,000

6 TindalGn K6cil 1 72,W 15,0@ 33,000 120,000

7 Tindakan Kecil 2 111,000 23,r25 50,875 185,000

8 Tlndakan K6cil 3 150,000 31,250 68.750 250.000

9 llndakan Kecil 4 180,000 37,500 82,500 300,000

10 Tindalan K6cil 5 216.000 15.000 99,000 360.000

11 Indakan S6dan0 1 360,000 75,000 165,000 600,000

12 Tindakan Sodanq 2 525,000 109,375 24n,625 875,000

13 llrdalan S€danq 3 6S0,0@ 113,750 316,250 1,150,000

14 Tindakan Sedanq 4 870,000 181,250 398,750 1,450,000

15 llndalGn Sedano 5 1.050.000 218,750 481,250 1,750,000
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I, BIT{CIATI BESARAN TARIF RETNBUSI

PEBAWATAN JEI{AZAH

PELAYAMN JENAZAH

NO PERAWATANJEIEIE- JASA SARAM JASA PELAYAMN JASA MEOIK TAAIF (FD)
1 10.000 5.000.- 15.000.- p€r hari2, Pendinqrnan-iKutEa 50.000. 20.m0. 5U.0OO.- oer har3. 2r0,00c 140 0 350.00(4. Pembedahanlen;ran- 360.00( 60,0m1 180J00 5m,00(

TEANSPORTASI JENAZAH

J. RINCIAN BESARAN TARIF BETNBUSI PELAYAHAN PENUNJANG DI,AGNOSTIK

PEMERIKSAAN LABORATORIUIi PATOLOGI KLTNIK T}AI{ UIKNOBIOLOGI KLINIKRAWAT INAP KELAS III

UA.AAX PEIEFXSAA,I J'SA IEO!(
SPEIAUA

Ev^l]^5i|IN@rLN

I

L
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P€I,AYAI{A"

.LsA EIIi(
gEgAT.E

TAFf

ELEXIXOFOf,CCS MO'IE]
ETEXI'GO'S PE}lITXtf!'C
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PEHERIKSAAII LABORATOSIUi' PATOLOGI KUNIK DAN iIIKROBIOLOGI KI-NIK
RAWAT IMP KEUIS II DAN RAWAT JALAN

tlo UFA|AII PEIEEKSAAI JASA

a aal
JAEA

PELAYIIIIIII
J'LEA IEDfi
SPE6IAI..E

TIAG

HEITTOLOE
l{Et oGtoElN 5.54)

2 LAIU ENOAP EIAFIAH 552O z3)o 1.360
HEMA]OXFTT 55r{) asoo S.AE
ERTTBOCIT 55A) 4O 1,980 g.AD

5 LEUCOSIT 5,520 2,3{)O 9.N
TROtts06rr 5,520 e9oo 0,2m
HITLq{G JENIS 55A 2,!{X) 1'sO 0,2@

g EClSltoPHtL s5a, z3tx) 1,$O 0,&
I OABAH TENGI(AP t3,4@ 0:t75 5,465
10 EVALLASI F]APUSA'{ DAMH z,arto It,:ioo
1I FAAI. HEI'OETATIS E2,aOO 94.5@ m:7oo
12 WAKTU PEFDAM}AN r0350 a5€r 17,29
r3 WAKTU PEI€€KLAN 10,3aro a5g0 ta.2g,

31,t 50 raEa 7:763 51750
15 3r Jr50 rgao 5!.750

VISCOSTIAS OARAH r3.800 a750 23,0{b
VISCCSITAE PL.ASMA 5.750

ra Gol'Oitc{N OAmHAl.O t0,351) zsaa 17,24
t9 GOLOIIGAN OARAH RHESTJS 10,350 4,3i3 2.5€A 17,2*
a) HbF 5l,751) 2r,563 l Zgts 06_250

2r {o250
22 Hb ELETFOFORESIS 13A,OOO 57,elo 3.t.c)o

TAT 27.@O

G6PO 6!.000 24,750 17zafr
25 SERUM IFION r7250 I0,350
26 TIBC t7.m 10,:150 @.ollo
27 FEFIRITIN r 17Soo ?,3,5 r95,5&
2A LECELL z7@ 1r,500
4 FIBBNOGEN 62.rOO b,e75 15,525

GLUXOSA I}ABAH
30 GLUKCTGA oABAH PLIASA all{) 3,,150 2,O70 13_aI)0

GLUKOSA DAMH 2J{r PP s:ao 3,/t:o 1O7O
32 GLUKOGA OABAH ACAK s360 x45O zo70
33 GLUKOSA DARAH CrIO ,3,300 i750 3.450 23.000

GTT 21,@O 11,500 6,goo
:I5 HbAiC €6.25O 3s,ss 2r,563
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xo UFA]AiI PEIEEKSAAII JASA
SARI A

JASA
PEI.TAYAHA

JTSA ETX(
sFESltlls

TANF

PROFIT LIPID
36 GHOLESTEROL TOTAL 11W 5.100 3,210 2r,600

HDL C}IOTTSTEBOL 14.580 6075 3,645 2,1,300
39 LDL CI.IOLESTEROL 14,580 6,075 3,6,t5 24,300
40 TRIGLISERIDA r4,580 6,075 3,645 24.300
11 TOTAL LIPID t2,'t 50 5,06i] 3,038 m,b0

42 APO. A1 97.4n0 40.500 24.300 162.000
4:) APO.8 105,300 41t375 26,325 175.500
41 LIPOPROTEIN (a) 141,lfi 59,ofi, i15,,138 ?38250

FAAL }IATI
45 BILIRUBIN DIREK r 6,200 6,750 4,050 27.000
46 BILIHUBIN TOTAL '16,m 6.750 4,050 27.000
17 GROSS TITRASI 8,100 337s 2,O25 13.500
48 TTT 6.000 2,500 1,500 10.000
49 ALKALI FOSFATASE 14.540 6075 3,645 24.300
50 GAl,ltltA GT 14,580 I,O75 3.6,15 24,300
51 SGOT 14,580 6,075 3.6,t5 24,300

SGPT 14.580 6,075 3.645 24,300
53 ALBUMIN 14,580 8,075 3,645 24,300
54 GLOEUUN 16,200 6,750 4,050 27.000
55 GAMMA GLOBULIN 16,z)0 6,750 4,050 n,000
56 AMYLASE 89,r00 37,125 22,275 148.500

LIPASE 89,100 t7,1 22,275 144.500
58 GLOH 72,9N 30375 121.500
59 CHOLINESTEBASE 52.650 21,$a r 3,163 87;75O
60 BILEACIO t 13,400 47 250 28,350 r89,000
61 ACID PHOSPI-ITATASE 60,750 25.313 15,',i 88 10r.250
62 ELEKTROFORESIS PROTEIN 89,100 37,125 22275 r44,500
E3 ELEKTROFOHESIS PROTEIN UB 56,700 23.625 14 r75 94,500

FUNG$ GIruAL
64 UBE'/BUN 12,960 5,400 3,2,r0 21,600
65 KHEATININ r2,9€0 5,400 3,240 2r,600
66 ASAM UBAT 13,770 5,73a 3,d,$ 22,950
67 CLEABANCE CREATINE 32.400 13.500 8,r 00 54.000

N ar kd h A kadeni k Ropet do K@
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]to UEAIAN PEIEF'KSAA{ JASiA
SAEAT'lA

JASA
PEL,AY J{A

JASA IEIII(
sPEStAlts

rARF

6a IUIUI{OLOCI SEBOLOGI
69 WIDAL 16,200 B;7il 4.050 27,000
to TEST KE}IAMILAN ,6,200 6,750 4,05O 27,NO
71 H&s Ad 44.800 202fi 't2.150 al.ooo

ItBs Ab 56.700 23,@5 14,175 grt.500
79 HBs Ao TmB 105,300 4:).A7s 26.325 175,500
80 HEs AB TITER 't 2r.500 50,625 30,375 2gl,5N
81 HbG Ao 149,450 a2is 37,463 249:t50
g2 Hb€ Ab r49.850 e2.44 37.1168 2{9:750
83 ANTI HAV r 2s,800 54,OOO 32,400 2r 0.000
a4 ANTI HBc I09,350 45.543 27 33A 142250
85 ANTIHCV 137,7N 57 375 x1A25 229.500
a6 h M Anli HAV 129,q)O 5,r,ooo 32,rtoo 2't6,0oo
a7 h M Arlli HBc s7,m 405OO 24,300 142.000
sa lq M Anti HCV 2a:|,500 118.'t25 70,475 172,W
a9 hE 125.550 se3r 3 31.344 2m,250

125.550 52.313 3r,389 209zfi
91 hG t25.550 523r3 3l.3AA 2O9250
92 lcM t 25.550 52,313 31.3aa 2O9250
93 TOXOPLASi'A 't 05.300 43,a75 6,325 175,500
94 lo M Toxo t 05.300 43375 24,325 175.500
95 lo G loxo 't 05.300 /Kl,g75 24,325 175,500
96 lo M RUBELLA 121.500 50,425 30,375 4n2,500
97 h G RUBELLA r t 3.400 47 25O 2asso la9.ooo
98 lo M DENGUE 81.000 33.750 20,2s0 l35.OOO
99 lq G DENGUE 8r.000 33,750 m,250 135,000
100 lo M Anti HSV I 1 t 3,400 47 2il 24,350 r 49.000
't 0t ho M Anti HSV ll I 13.4{)0 47 25O 24,350 149,000
1(n lq G Anli HSV I I 13,,{00 17 25O 28.350 18g,OOO
103 lq G Anri HSV ll 1 13.4m 17 2il 28,350 r 49,000
104 lq M Cl,lV r2!,500 50,625 30,375 202,500
105 hMCMV 105,300 411.a75 26,325 175,500
r06 ANA Test t 45,80O 60,750 36,450 2,|i),000
107 HIV r 01,250 42,184 25,313 184,750
1m ASO/ ASTO TITER illl,5r{O I4563 11,134 74,250
1m RP Kffinlitatil 20.2fi 8,,(}8 5,063 3it_750
110 CRP KwanThalil 101.2f,O 12,1U 25.313 154-750
111 SLE TESI 48,d)0 20zfl 12,'t 50 41,000
112 HA TEST 20.250 8,434 5,m3 3i]750
113 ROSEWAALER 48,6{}0 2025O 12,150 8 t ,000
111 TPI{A 52.650 21,03a 13,183 a7,750
i15 VDRL 20.254 8,438 5,063 3:),750
116 ICTTB 97,200 40,500 24,300 r 62,000
117 PCB TBC t 62.OOO 67 5OO ,to,500 270.000
118 lq M ACA 186,300 77.825 14,fl5 310,500
119 hGACA 186.300 Tt.a25 16,5/5 310,s00
r20 lo G H PYOLORI r 62.000 67.5m 40,500 270,000
12r SERBAMOEBA 121.500 50,625 30.375 202.500

JA}TTUNG
LDH 52.650 21,934 13,163 47,750

12t3 CK 36,450 15,188 9.113 4o,750
't24 CK. MB at,000 33,750 20.250 t 35.OOO
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FAECES
125 FEAECES LENGKAP 12,15)o 5,069 3,038 2025O
126 LElr,lAK 12,150 5,O6al 3.03a 4n,250
1?7 BEt€IDINE 16,200 4,lfi ,1,050 27.W
1 FT 12,1fi 5,06:! 3,034 m250
't 29 20,2il 4,434 5.O8:) 3i1,750

lltKBOB|OLOGt
130 GALL KULTUR 52.8& 2r,93a 13. r A3 87.750
131 URINE KULTUR 52,650 21,€€a 13,163 a7:750
132 PUS KULTUR 52,650 2r s6a 13.'t63 a7:75O
133 SPUTUM KULTUR 52,850 21,S4 13,163 a7:75O
134 BIA KULIUR 81,OOO 33.750 20,250 r35.000
135 MAIARITA TETES TEBAL 't 6_200 6,750 4,O50 27,OOO
136 PEV\IABNAAN ZN r 6,200 6,750 4,O50 27,OOO
137 PEWARNMN GRAM 16,200 6:7il 4,O50 27.000

ELEKTROLIT
r38 MTRIUM 36,450 15,184 9,1t3 60.750
r39 KALIUM 3E,rt50 15,184 9,113 60750
140 CHLORIDA 36,450 15,184 9,113 60.750
141 C"qLCIUM 36,45{) 15,184 s,1r3 60.750
'142 MAGNESIUM 34,450 t 5.t 8a s,t t3 60.750
14it PHOSPHOB 36,450 15,184 9.1 t3 60.750
144 BICARBOMT 36,/(i0 15,184 9,113 40.750

PETANDA TUlrlOR
145 105.3@ 43.475 26.325 175.500
1zt6 CEA 105,300 43875 26,325 175.500
147 PSA 145,AOO m.750 36.450 2,13,O00
l,l€ 52,6fi 2r s€a 13.r63 87J50
149 sc 186,3OO 77,@5 rt6,5/5 31O,5OO
150 Ca 125 202,300 a4375 50.625 337,500
151 Ca 199 218.7m s1,125 54,675 364,500
152 Ca rt3 lg!r.{X) 81 .000 44,600 324,000

ENDROKRINOLOGI
15,3 T3 45.(FO 35,434 21263 141:750
154 T,l 45,(}50 35,,+34 21253 141:75O
15r5 TS}+S 97_2@ tto500 2zt.3OO 't 62.000
156 TBK 45.o50 35,434 21243 't 41J50
157 TBG a5.o50 35.,€A 21.263 111,75O
t5a FT3 r49.850 62.434 s7,143 249:75O
r5s Ff4 105,300 43,875 m325 r75.500
ttr FT 4r 153.900 44,1 34,475 256,500
161 LH t 17.450 ,$.934 29,363 r 95750
162 FSH 117.4fi ,€.934 29.363 't95J50
163 PROLAKTIN 12't,5OO 50,a25 30.375 202.500
164 ESTRADIOL 162.@0 6/.500 40.500 270,O00
't 65 TESTOSTERON 12i,5m 50.625 30.375 w2,500
166 PBOGRESTERON 162.000 6/.500 40,500 270.000
167 BETA HG 12S.600 54,000 32,.r00 2't 6,000
168 CPEPTIDE l,l5.8OO 60,750 3O,,tso 2ztil,ooo
169 INSULIN 125.550 52313 31.344 209250
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UBIMLISiIS
170 URIN LENGKAP 16,2{X) 6,750 il.050 27,O@
171 BEBATJENIS zl.o50 1.689 1,013 6.750
172 PH 4.(80 1.€Aa 1,013 6,750
113 ALBUMIN .1.050 .l 8aa r,013 eTso
171 REDUKSI 4.O50 1.684 1,O13 6,750
I75 BILUBUBIN 4,05'o 1.ma 1.Or3 6750
176 UROBILIN 4.O50 1.684 1.O13 6.750
177 KETON 4,O50 1.6€a 1,013 4.750
17A NITRTT 4,O50 1,648 1,013 6.750
179 SEDIMEN r 2.15() 5.063 3,034 m250
la0 AMPHETAMINE 24.350 1t,413 7,O48 17,250
181 MORHINE 24.350 'r 1'ar 3 7,O48 47 250
142 THC ([,IAR UtA"ANA) 24.350 1 1813 7,@A 47 250

PEI'EBIKSAAN LABOEATORIUI' PATOLOGI KUNIK DAN HIKROBIOLOG| KLn{IK
RAWAT INAP KELAS UTAIIA

NO URAIAN PEIIERIGAATI SARAI{I\
.t \sA

PEI..'\YAI{AII SPESIALIS
TARIF

HEIIATOLOGI
HElEGLOEIN
TA'U EI\DAP DARAH
HEIATOKRIT
EBITR@TT

5 LEtrcoslT
6 TF019806IT 7 2OO

HIIIJIIG JEITS
a EOSINOPHIL

EVALTJASI I.IAPTJSAN EIARAH
FAAL HEMOETATIS

12 WAKTU PEROAFIAT]AN 5,625 3,975 E.SO
WAXTU PEUBEXIAN 9.375 225(,0

10,125

VISCOGTTA'S DA.FAH
vrsc€GlTAs PL si/ta
GOLONGAN OAEAH A"&O 5.625

,9 GOLONGAN OARAH FHESUS ,3.500 5.!25 3375 22.500
16875

525(,{,
22 Hb ELETFIOFOFESIS

G6PD grloo ?z1t)o
25 SEFUM IFON r35)O

TtEC 4,$O
FEFRINN :!4250
LECELL

29 FIBRINOGEN 44
GLUKOGA I'ARIIH
GLI]I(OS{ DANAH PTJASA

31 GLUKOSA DAFAH 2 JAI PP
GULN<O.SA OAFAH ACAK
GLU(OSA OAFAX CrIO
GTT
HbAIC 112,500 ?4.16 rs7.500
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NO UFAIAN PE ENIGAAT JASA
SABATA

JASA
PELAYA}IAN

JISA IEDIX
SPEgALTII

TARIF

PROFTT LPID
36 CHEESTEBO TOTA r/t.{{x, 5.O@ 3,6110 24,fl)O

HI}L C}TOLESTEEOL t6-?q, 6r50 rt o50 o.w
!,9 U)L CI.}OLESTEBOL r6200 6,750 4,050 27.@
14 TRIGUSERITA r62ot, 6,750 4.050 27,W

TOTAL LIPID t350{, 5,525 &w
12 10s ooo ,r5.IJq) 27,@O tm_000
.r3 APO- S 1i7,OOO {a,7510 4_8 lss,ooo

LIPOPROTEIN (a) 1t/.5q) 65.625 39,375 a6a5oo

FAAL }IAII
45 BIURI.EIN OIAEX ts.(Do 7.501) 4,500 30.000

t6 BIURIEIN TOTAL rs,000 7.500 45OO 30_u)o
GFOSS TITFASI s,ooo 9,750 2_A 15.@O

TTT 0,0o0 3.750 z25o 15,dto
49 ATJ(AU FOSFATASE r6200 6,750 1t,tl50 27,@
50 GA.I,IiIA GT r6200 6,750 4,txi() 2?.(80
5l SGOT 16200 6,74n 4.050 2f.w

SGPT r62OO 6,7H' 4_050 27,@t)

53 ALBUMIN r 6coo 6,75t 4,O50 27.@
5,1 Gd.OBUTN lA.OOO 7,500 a.5t)0 str_I]OO

56 GAlrlJA GLOEIJLII'I ra.00t 7.500 4.s(rc 3{),(xto
fi Ai/m-asE qe,oo0 /trl50 21,7fi t65.tx,o

LIPASE 0e.oo0 41!fl 24.7fi 166.(I}0

GL0l.l Bt,oo0 3,75{, fi,8 1:15.0t,0

59 CHq.NESTERASE 5S.500 24jt5 't1,66 07-500

6{ BILE ACID r26.000 a€,51x, 9r.500 210_000

6t ACIO PHOSPI.IATASE 6/500 24,r25 16.S75 112.500

62 ELEKIROFOBESIS PROTEIN glt,o00 4r.25{) 24:r@ 165,@0

63 ELEKIAOFOBES]S PBOIEIN URINE f!3Poo ?525o 15.750 r05,@o

FU{Gsl Gl'llAL
64 UBEA/ELN l4,rlo0 6.UOo 3,600 24.tho

65 KREATININ t4.4ol) 6.000 3,6t 0 24.mO

66 r5,300 6J?5 3.S25 5,500
61 CLEAFAT{CE CREATINE 36,OOO r 5.00t 60_m0

6€ lltrtttoLoGr sEaoLoq
60 YTILlAl- !a.ooo 7.50t) ,1.500 30.m0
70 TEST KEIiAMILAII r6,000 4.50i, 30.000

HEs A{ 5/r,qro 4,tu 13.50O g,.tx)o

72 HBS AD 6:l,ooo a.a 15,750 1lr5,l!00

79 H&s A0 TIIEF 117,000 asJ5t 4,4 r 05.000

a! HBs AB TITEH l35.trco 55,50 :8t.750 25.rx)O
gt Hbe Ao 166 50tt 6e.r5 4r,625 2n.tu

-N^*on 

*aae-* naperao roto s",ot"yo re ibasi Pelayonan Kelat III Podo
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NO URAIAT{ PEXENKSAAN JASA
SA"R.A'{A

r65,5lL

JASA
PEUIYAtlAN

6e375

JASA {EDI(
SPEgAUS

4t.6e5

TARF

82 HbsAb zf-f .tuo*t t4,t.000 @.ooo i5.mo 2rrc_ot o
84 ANN HS. 't21fr 50,625 g).4t75 a@,500

ANN HCl/ 153.0iro Gat.Tso 3aje5o 255.d!'
E6 b HAn{i HAv 144.(x)0 60,(ll,0 s6.QO 2,ao.ot o
B7 h uAdi HB. 16.00 4s,Otltt 27.tu t&),000
8a h MAnli HCv 315,0@ 13t.250 74,75t) 525.m0
as EE 13e.500 5S,125 il4.a75 292.500
90 tgA 139500 5a,re5 31875 232-500
sl lgG 109,:id, ailt.l25 3a,srs 262.S0
02 hM 13e,500 1Il,125 x1.a75 ?r45oog, TOXOCTASUA I I7.UOO {4.75t 28.2e) le5,q)o
9rr lg M Tdo 1r7.OrX' 44.750 2g-60 ,95,(bi0
e5 lg G Tos 117,(roo 4tl,750 2950 rs,@0
s6 Ig M RUBELLA 1S5.OOO 56251' 33.750 225.OOO
s7 Ig G BUBEIIA r26,rxx) 5z,flX) 3r_500 2ro,txros Ig M DENGUE !o.000 37,50{' 4-W t 50,000
s9 lq G DEiIGUE 00,ooo 3751}I) 22_500 i50.ooo
100 h Mturli HSV I r26,imo 5e,5@ 3t-500 210.ooo
101 lgg M Anli tlSV ll t26.00() 52'5d) 3r.nx) 21o,itoo
102 hGArtHs1/l 126,0110 52.51X) 3l.5to 2r0.ooo
r03 h G Anl, HSV ll 15,OOO 52500 31.lioo 21o,(no
104 b M crrv 135,0d' 5!6:50 :El,75O 25,q)O
r05 l0 M CMV 1r7,0o0 ,|s.750 ?B250 r05.@o
r06 162.000 6/"50i) rto,5@ 270_OOO
1(l7 1r 2JO0 46II15 28,125 r67500
108 ASO / AS]O TITEE rrtS(lo 4n,625 't2.315 Ee.sOO
109 CBP K mXsd 4,&O 9375 5.625 37.500

0 CRP KwciT4€lrt r r25dx) .r6.&5 4.1 rs7.500
SLE TEST 5,r,OOO 22.*o 13.500 s,oo0

rt2 RA TEST ztN Lf75 5.625 37.50O
1t3 BOSEWAAER 5,1.0O0 22FOO 135OO 00.(rco

TPIIA 5A.500 24.s75 14.625 07_500
115 VOFL 2a5OO 9,t45 5.6e5 37.501)
r16 ICT TE 108,000 45.t O0 ?7.@ 180_OOO

rcN TBC 1ao.lx,o 75.OOt ]t5,{roo 3th.0{t0
rig lo MACA 2gl.000 4625t) 5r.750 945.000
11q lq G ACA bt,ooo 6625r' 5r,7ao
120 Ig G H PYOLORI 180.OOO 75,OOO 45,m0 3m.mo
121 SEFBAMOEBA 135.OOt) 56250 :rl750 225.000

JANTUIIG
LDH 53tOO

123 cx r6'a7s 10,15 67,5t)0
K- M3 4@

FAECES
FEAECES LEiEXAP 22.*O

'126 LETiIA( r3"5OO 5,525 3375 22.500
'121 BEt{ZIOINE 90,mo
rza FI r9'500 5,625 3375 z.fiO

N
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IIKF(EOt(EI
't30 GATI KTJLTUR 5S50i' 21,525 1{.645 e7,500
131 UNNE KULTUB 5a5OO 21'gf5 1rr.EcE 97500
,32 PUA KL}LTUR 50.50t) 21375 14.6e!i e7.500
r33 SPUII.IM XULTUB 5€500 24.gf5 1rr.62fi tI,tu
131 SfA XULIIT !o,ooo s7.ffi zfi lgr.tEo
135 riAL.qHA TETES TEBAJ. t0.00t) 75OO {,5lro 30.mo
r3n PEWARNAATI ZN ra,@0 7.50t) 4,500 30.qro
137 PEWARMAN GRAM 18.000 75rI' q5ar0 Sr,lroo

ELEXTROTJT
198 MTRIIJII {o500 r6,&5 r0.l25 67.500

K^LIUM {o,5oo ,6,St5 1O,125 67.500
cH-oRt0A ,1o,500 16fl75 10.125 67.50O

t{1 CALCR,M {o,500 r6,@5 I0,125 67,9)O
142 HqGNESITJI :to,500 168?5 10.125 67.500

PI]OSP+{OF ,to,50, 1685 10,16 67.500
BIC.ABEONAT ao5o0 r6,&5 10.125 67_500

PETA]OA TUTTB
1,45 1!7,tloo {4.750 4.4 rgs.q)o

CEA l17.OOO 4{t.750 2t250 re5.d)0
PSA 162.000 6rJOO :rc.500 zro,040

148 54500 24J75 't4.625 s7,500
scc zET (M 86250 5r 750 345.tXlO

r5,J ca r25 u5.tx)o 8.750 56.25O 375,tXlO
l5r Ca rqo 2a3.OOO 10r25o 50_750 4ll5.ltlo
112 C€ 1+3 216.OOt) so.ooo 54_OO0 360.lx)o

El{DRq<ANOLOGI
r53 T3 B_6t}5

r1 g,l,5OO 39,5,5 24,6e5 r57_500
r55 TSt+S
156 TBK 393/5 z!_64 tt7.500

rBG 94,50(} 39.3/5 4.68
6e5r5 4r,6,25

t7,000 19,7@ 2e.250 r es_ooo
t1250 1Z7g' 2A!i,(FO

LH 30,5OO 54.gr5 52,f,25 217.*O
162 FSH 30loo 51375 3a6,5
t63 PEOTAKTIN 35,000 56250 3e,7so 225.@O

ESIEAOIOL €o.oo0 75,OOO ,{5.@O
r65 TESTOSTEFON 35.OOO 55250 53.750 25.mO

PROGEESTERON
BETA HCG

r6e CPEPIIDE rB2.OOO 450l} zfo.60
tr{SULIN 58.125 34.875 232.frO

t F tauaaa
UAIll LENGKAP 7,500
SERATJEMS 1,l75 1.125
PH 4,srx, 1Ft5 t.125

773 ALBUMIN 4-5m 1Ft5 l_125 7-500
BEOUkST 1376 r,r 25

1?5 BILURT,BIII 4500 r,s75 ,,14r5
UFOBILIN
KETON t.125
N'TRIT 1Fts 1.16
SEDIMEN 13.50t) 5,625 3,37t 4^tuO
AMPHETAUINE 12,125 7,f,75 :iz 500

rsr MORHINE 31,500 t3,125 52.500
142 THC IMARUUWANA) 3r,5l)0 r3,r25 7.e75
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PEIIEBI(SAA NADrcLOGI FAWAT AP IGLAS U

iK) UBAltl IllDAl(]ltl JEI
SAHIII

.IASA
P€LAYArl'I

JASA E (
SSES lS

TABF

EIIE€ITTTS NTIS
) UAI{JS SATU P(EEI 2n.m 8.m B,m {qm
2 WBIST I PGSI 2(m &m &0m &m
3 ANTIIEERAGTI I 

'{SISI
u,m I,m (m &ffi

I E.MI,Y I POS6I 2{,m 3.m 6,0m 8m
5 HLIiEEIJS I FGISI 24,m 3,m 8.m am
6 srm(ftEB I PC6tg 24m 8,m s.m TO
7 GLAVTCII.A 1 POgSr 2A,m 8,ffi I,qn rqm
I SCAPULA I F(EI6I 24,m 8,m 8,m0 ltr.m
E EOiE SI.EI/EY 7a{m 2{,m 2dm tzqm

EXIESIT:i EAYYAII

10 P€IE 1 PGSI 2{,0m &0m 8.ofl am
1t AMLE I POSSI 24,0m 8,0m 8,0m o.m
12 GRUBIS I FOS}SI 27,0(I) 9,0m qom {Em

GE}{U 1 POSSI 24,m 8.0m 8.000 &m
14 FEMUR I POGlsI fl,w s.000 9.000 t5m
15 HIP JONT 1 POSISI 2t,m I,m &m0 {,m
t5 Bol,lE SUFVEY 78,m 6,EO 2A0m rI.m

VEtrIEBNAE
CERVICAI 1 PCSISI $,m 1qm t0.m 60.m

18 THOflAco UIGALAMX I F6I5I 33.{II} 1l,m l1,m 55,m
19 TtpflAm LtlffAL tEtr sAt ffitg r8.m 15,0q1 t 3.m0 66m
zo LUI€O SqfnAL n,'lAxt POSISI 33.m 1t,m 11,m0 55'm
21 LUIGO SAIRA! D6T{ASA1 POSSI s.0m t3,m 13.0m a6m

SACBTJM I P(SIS s'm r0,ofi} 10.0m EGM

SXI'LL
g(ULIAMK 1 FO$S sm 10.0q1 I0.000 5Am
sxu[ DEuasA 1 PG[;t $,m0 r0.0q) 10,m0 50,m

?5 BASTS CFANI-TO/ViE I FOSSI s,mo l0,m I0.m E0,m
EISTTER I POSEI $,m l0,m r0.0m E0,0
M STO{vSCHIILEH I PO6EI 3),ffi t0,m r0.0m $m
its L $,(rc l0,m tqm Eqm
RIEEE/Fffi OPIIiT 1 PGEI $,m 10,0m t0.m Eqm

30 SELTA TUFSICA 1 FSISI $,m I0,m t 0.m0 64m
31 STENVEBE I POSISI 30,m r0.m0 10,0m €6,m
P TM] 2 POSEI {&m r6.m t6{m .ffi

WATEFiS I,m 10,0m 10.0{tr EtrflD
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to UBAIll rlolr(tx JISA
st^Elt{A

Jrs
DCLAYAIIII

Jltl EIlt(
3pBU5 TAflF

Ill()BAI
34 THORE X BA'I'I / A'uK I FOSEI n,w 9,tm s,m |6m
35 TIffiAX DETI'ASA 1 POGISI 30.m fl.(m r1,m 6Em

STEFruM 1 FOSEI g,m ll,m ll.m E5,0
TOP LORTUTE 33,m I t.mo It.m 66m

E(r
3G BOf AMK 1 POSlSl 33,m 1t,m l1,otx) t6ffi
37 8OF DEUASA 1 FOSEI s,m i3,m l3.m |Em

PEwlS Al\l^K I PGISI s.m fim ri,m E(ffi
39 PELVIS OEIAASA T PO€ISI s,m l3,m !3,m aEm
{It TOIIGRAM G}ll^L 60,m 20,m 20,m iqm

OEIIIAL
ll DEHIAL t8.m E,f,m am sm
42 PAIPAAMIC 60,m 1esm 7.ffi rfi.m

PEEAEGATII XOIITEIS
OE}IG^II To|ITRAS

rlj] APPENDICffiAFI m.m 18750 {1.e50 iEqm
u P}IAFYiMOE6OPTIAGOGI]AFI r20,m 25,m ss'm 2m.m
45 c.olo{ N LmFAMX 10,w 37,5m 8am so.m
t6 coLCN tit LmF DEyvAs lm.{m 37.5m SEEB 3u).m

TOIO,YTHROUGH AI{AI( m,tm 62'5m 1Sr.Sd) 600.ut
{8 FOLIqV]}IEOTJGH DE!{ASA m.m E,(m ra5.m ffi.m

TAXPA T(xlTFls
t9 T.TUEE GTIOTEDOCHOGFIAFI 150.m fia 6&73) 260,m
s0 CYSTOGBAFI i.m ?5'IID 55.m0 20qm

I}ACfiIOCYSIGRAFI 120,m 25.m 55,m0 2e'm
oEsoPHtGcGa Ft l$,m 25.mo 55.m0 26.m

53 FISTULO6RAFI u0,m 25,m s5.m0 20,m
54 HSG i5q06 31,2!O 6&7S 2E0,m

la),(m 37,m 82,t{r *Hr
56 tvP oEwAsA zill).m0 50.0m I10.0ttr t0.m
57 FPG / APG 180 m 37,Sm 82.6d) u.ffi

$ALMAAFI 1.m 5.0m 5E.0q) rnm
59 t-lGt Al'Ax 2{0,0m $,m tr0.(tr0 1m,(D
60 UGI DEIflAS.q m,ffi G2,5m rsrJm Eq},m
61 URETIIFE{iM FI 120.ffi 25,m 55,ffi 20.m
62 UREIHFDCYSTOGFAFI a0.m 4:1750 t62EO i50.@

CAI,O(EfiAFI aqt,m $,lItr I t0jn0 s.m
li,! IIYELCERAFI 2{O,qE ct,m fi0,m am,lm
65 PIILEBCGFAFI s0,m 1E.ttr t€5-0m 5,m
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lto UE..lra mO XrtX
Jrs

sraAltA
TSA

pg.ltatt l 'IlBsEc ..E
TINE

ULIB's{TOGRAFI
usc K M)(.itsqft {&m 10.m 22m aul

E7 u6G t(AMInGr lomPPLfn 120,m 2Em 6Eom tfr,Et
68 USG AEIETEN lalm 25,m0 55.(m 2S,ffi

USG AEIU]EN I]Eq.Efl l&m ro,m) 8&{p0 !,m
70 USG UPP€F AEI]OtrN 75,m 15,6€5 3d$r5 r26'B
71 USG IJFPffi AADOliEll 0ffOFPEB 135.ffi 28,t25 51'srs 6ffi

UEG r ol tEB AE[IOiEN 60.m 1e50 8r500 t4@
t3 UsG LDWEB AEIDIEI'I DEOPPEF rs,m fr,16 6l,E/5 2r5,m
71 USG IIAIIMAE c].m 18750 tl,?50 tE[m
75 USGIIAIIIhE DH{PPEF ra.m 2s.m 55,(u) 200,q[
f5 US6 IHYBOD / iEGK 75.Gt) t5,tP5 3{S/5 |26.m
t7 US6 THYFDD / I€GX OBOPPEF 1$.m 6,m 55,ffi 20,m
7B USG IEANSI'AGMUBECTAL s.m IBTSO 11,8 r50,m
79 US6 IHAI{S1/AGI\AUF€CiIAL INOfP 120,m x,m ss.0m 2A.U[
80 USG IMN}VAGML OEOTT'I s.m i8.750 11,f, 180.uI}
81 UEG KEPATA EAYI llB.m 2W 40,5m I$.EI
il2 USG TRAIISCfl ANIru DNtrPEA a0.m {3JSO s62Cl 380.m
8it USG MUCULO SCTETAL !o.m t8,750 II:50 tEqffi
8! USG I,IUCULO SCIEIAI DFOPPEE 156.0(I) g_fi 7i 5ql 250,m
s€ USG I]IATA 80.fix} 1251X' 2t,w rfi.m
85 USG II5TI5 / SGBOTAL GO,m 12,5tr 2t,w ro,m
85 US6 'IESNs / SGROTAL DFOPPEF 120,m 25,(m 55,0q) 20,m

CT SGAI{ TAIIEA X(IITRTS
a7 CT SCAIi FTANNITG O'AE{EB)
8A CT SCAIY KEPALA l70,m s6.2gl! r23\750 ffq0
89 6I SCAN OABTTA mffi $,4 rB.7S0 t5q.us CT 5C.AI{ TEL]EA zrolm s6'5t) ll3,750 it50,@
9t CT SC{I SNUS PAMMSALIS zrD.0q) 56"2t0 !23.750 {50.o
s2 CTSCAII AAO E|ARYIBS r/o,lm 56"2f0 r"3.7Sl) 4l0.m
93 GT sCAN AEOC'iIN ATASBAIf,AH c00,m 1E,m 275.ltro r.06.tE
s4 cT SC.^I\IAEOOi|EN AT S r$,m lm.m zzlJ,ffi 06,m
95 CI SC.AN AEDOIIEN BAWAH {&,m rm,m zA.W qD,m
s6 cT scSN THCflAX s),60 75,ffi 165.{tr0 @m
91 GT 56AN VEEIEBB E 3tr,m s],2EO 178,750 c50,m
B 6T SCAN GUDiIG FMB 2rl),ffi $,ffi 110.m0 lm,m
9S CI SCAN E{THBTITAS g),m 75,m 105,{m m,m
r!0 FEKOIiSTRT'KSI 3 O a0.m {37S0 c6250 3ta0

GI SCAX DE 
'GAX 

KO{TRAs
101 CI SCAN XEALA 3fl.0q) 75,fl1o i65,0m 600.@
1t2 CI SCAN O€BITA c0,qto 7Am i8g.0q] 54m
1Gt GI SCAN TELIIGA fl,EO 75,(Ixl r65,{U) c@,@
1ll.t cT scAN N^SO P+t HYIGS 5),EO 75,m 1BS.mo 60,0
105 CT SGAT AErcIEH ATASEAWAH m,m G0,m 3S0,m0 r.20,m
106 CI SCAN AE0oIEN ATAS g0,m l r2jm zat sfi coqm
1tr/ CI ECANA8oO EN AAWAH 51l},m lIZstr 2{/-sfo utm
108 CT SCAN TIPAAX {a),mo l0,m u0.m0 IEID
100 6m,qD rs7,5m $2'500 t,tqm
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PtrENIKSAIN RADIOLOGI RAWAT NIP KELAS II DII{ FAWAT JALAI{

llo URAIAN IT{DAKAI JA6A
atFAt{/l

J/EA
PEI-AYAM'{

JASA XEUX
gPEEAI|S TARIF

trTRESIAS ATAS
tiIANt S SAIU POSISI 27ffi B.2m 0,200 tEm

2 }IIRIST I rcEI 27.600 0,2m 9r00 |eM
3 ANTHESHACHI I POSISI 27.600 0.2m 0,200 {&m
I EL-EOrY I POSISI n s$) 9,2(x) Lmo 6{E
5 HUHEFTJS 1 PO€ISI 27.6q) s.fl) {8,tr
5 sHouulEF I Poclsl 2,600 0.2lx) 0r00 {qo0
7 CLAVICULA 1 POslSI 8ffi 0,2m 0200 |EM
I SCAPULA I POSISI 2.600 s,2m s2fl) {q0
0 BONE SURVEY 82t00 21dn Zffi t3{o0

EXTNBITAS BAWAH
10 PEDIS I POSISI 27.600 s.2m 92ff) {am
,1 ANKIE 1 POStsI NM s,2m s200 1AO0
12 CHUHIS I POSISI 31.(E0 10,350 r0350 5t,750
13 GENU 1 POSISI 27.600 g,2m s2n0 {6,m
It FE T B I POS|SI 31 050 10.350 10350 5t,750

HIP JOINT I POSEI z7 fio s.ztr s200 'l{ml6 SO}IE SUFr'EY 89,7m 20,sm 2!.000 t$.500

VERTEBNAE
11 c€FvrcAL I POSIST 3,{500 11.5m 11.5m 57.fi
l8 ]HORACO LI.B'BAL AMK I POSiSI 37.S50 12,650 r2,G50 64250
10 THOf,ACO LIJI BAL DEWASAI POSISI {4.850 1ds50 11.050 7d750
a) rt M80 SACRAL AMr(l P()SrSr 37.950 12650 t26g) 6it250
21 LUMBO SACRAL DEIYASAI POSISI 14850 4.S0 t 4.!50 7{,750

SACRUM I POSISI 31500 11,5m 11500 sllm

g(ULL
sxLn-!A}IAK r POStSt 34,500 1t,5m tr5m 51500

21 SI(IJLL DEWASA 1 POSEJ 34500 1t.5m I t500 51fio
EASI9 CFANIYTO,{NE I POSISI 34500 11.5m r!5m 5/.5m

26 BSHLEB I PQSISI 34,500 I r.5{D 1t.5m s, 5o0
27 IIASTOIUSCH ULTER I FOSISI 31500 11.sfl) 1500

'I 
500

28 MSAL 31.500 11,5m 11.500 n,fi
2S EHEEE FOR OPTIUM I POSISI 34500 ti.5m rr500 5,.6
30 SELTA IUBSICA I POSISI 345d) ti.5m rr500 5IJEO
31 STEIVERS I POSISI 34500 1t,5m I I500 5,,m

TMJ 2 FOSISI 55200 1&4m 18.1m ulq,o
al WATERS 34.500 11.5m I t50o 5I,500
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M) lnAtA IIDAX t{ J3
SAFI}{il

JAIA
PS,IYII.^T

JA8 rEttx
8PE{AU8

TAEF

THONAX
31 THOBD( MYI i A}IAK t POSIS 31.050 1U350 r 0350 sl,7*
35 IHOHAX DEWASA I POeISI 37,S50 12650 r 26A) 6i1250
34 STERNIAT I POSISI 37950 12650 12550 dl60
35 TOP LORAIIIE 37.S50 14850 r 2550 49

80F
36 BOFAM'( 1 POSISI 37.S0 12650 t 2.650 6rr,250

soF DaYASA I POSTST 1,{850 !4,050 t4,950 7{750
38 PELVISATJAK I POSilg s/,60 r2650 12650 5iI250
30 PELVTS oEWASA I POsISt 4189) t1.c50 ,4.60 7t7s0
10 IOI'OGHAII GIIIIAL 6S,000 a.0m 23,000 flsdr

oEr{I t
41 DENTAL 20.700 6.9m 6 oflr 3{5(n

PANORA' IC 60.000 1d375 3r.625 fi5,m

PEreRI(sAA KO'TMS
DEIGAT{ XO{TBAs

43 APPENOICOGRAFI r035d) 2t.sdl f/.438 r72,5Ut
{4 P+{AEYNGOOESOPI]AGOGFAFI r38.000 Nfi 83250 23qm
45 COLON [I LOOPAMK fi7.m0 .tit,t 25 s4875 3,ll(IO
16 COLCT{ IN LOOP DEWASA m1,w (].r 25 s4,s75 3{40m
41 FoLLO,YIHBOUGH ANAI( 345.000 7t.875 158.r25

'Itrm48 FOLLOI'IHHOI'GH DEIYASA 4t1.m0 86.250 180.ru dql'(Eo

TAIIPA KOI{TBA5
49 T .TUBE CHOLEMCHGBAFI 172500 35,U8 7S.063 2979,0
50 CYSTOGMFI r38.000 ?,.75D 5i1250 ztQl[o
5l MCRIOCYSIOGRAFI 138,000 8;rw 63250 z3qm0
52 OESOPI]AGOGMFI r 38,m0 2&750 63r50 23qm

FISTIAOGMFI t 38,000 &7il 63250 zEm
54 irsc 172500 35.038 79.0C9 ?B7,stfi

IVP AMK 207.000 ,1e'125 s4.e5 &4rm
56 iVP OEWASA 26.000 57.stxl 126500 45000
57 RPG i APG m7.000 €,r25 uE75 3{600
58 SIATOGHAFI 138.000 28.750 63250 230,{I0
5S UGIAI.{AX 276.000 57.5m 126500 160,00
60 IJGI OBVASA 315.000 7t.875 l5s.r25 t5.(m
61 UREII]FOGFAFI t38,000 2S.750 63250 23qlI0
62 URETHR@YSTOGMFI 241500 50,313 110,688 4CI,5m

GAUDOGFAFI 276.000 57.5m 126500 4f0,o0
61 MYELOGHAFI 275.000 5./.500 126500 {60,0m
65 PHLEBOGMFI 1r1.000 86.250 18S.750 6Ut @0
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M} rn ll'l lltoat(^ J/IgA
AARAIA

JIgA
PEIIYAXAll

JASI IEOIK
sPEg l"B TARIF

ULlnASOI'OGEAFI
66 tJ€G XAT{DUNGAN 55ttx) 1t.5m 25300 qm
67 I.,,SG XANDUNGAN DOPPLEB r34.000 &7fi d,50 2lBU
5S t sG AsDorrE'r 138-m0 8.7fi 612SO z,@
6S LISG ABDOMEN IrcPPLER 2208m 16,0(I) l0{2m 3B,m
70 I.}SG UPPEF ASDOME{ 85250 r7.m 3053r iq7$
71 I.'SG UPPEH AU}OMEN DROPPEB r55250 32.341 7r.156 2581750

IJSG LOWER ABOOUEH 60,000 11.v5 3t,625 5,6
73 t SG LOiVER ABDOIIEN DROPPEH t55260 &41 7t.156 25{750
71 IISG ArtI,AE 1m,5m 2t.sdt .{7,438 t7\fr
?6

t,SGi/I.1M AE DROPPER
I.'SG ]HYBOID i NECX

r38.m0
s250

'4.lslt
t7,96e

641250
30-111

zs,E0
tag750

77 USG TI.IYBOID / TIECX DROPPER t38.m0 28,750 63250 zqm
78 IJSG ]NA}.IWAGINAIJFECTAL tut5o0 21,563 f/.438 t7:L5m
70 I'SG IHAT{WAGINAIJRECTAI. DROPPEN r38,m atg 63.2g0 23[,@
80 tJSG TMNSI/AGINA OSGYN l035rx) 2t.set {/.138 77itfi
81 IJSG XEPA.A EAYI t24,!o b_475 56.945 20r.m
82 USG TA,ANSCRANIAI. Of,OPPER 241fi 50.313 r r0.688 {&I,500
83 IJSG ITIrcULO SCIETAL t(Il.sm 2r.sdt 17.19 t725m
8{ IJSG Mt,,CULO SCTETAL DROPPER 170.1m 17,375 42,25 2€.fiO
85 IISG MATA 69.000 14,375 3r.625 'l t5fltr
86 IISG IESTIS / SCROTAT 50,000 1{.375 3r.@5 115,(m
86 USG TESTIS / SCROTAL OROPPER t38.000 n7fi 63250 z[.mo

GI ECAI{ TA'{PA K(XIHAs
81 CT SCAN PLANIIS{G (MARKER)
88 CT SCAN KEPALA 310500 54,6€€ 1423r 3 5tr.5m
8S T SCAN OHBITA 3t0.500 64,588 112313 517.5m
m CT SCAN IELNGA 310.500 61.6€{ 1.123t3 517.500
gl T SCAN SINUS PABANASAI.IS 310sul 61.688 l.t23t 3 5t7,50
92 CT SC AI^J l\lASO P}IARYT{GS 3r0500 64,648 112313 5t7,500
93 CT SCAN ABO6'EN ATA$BAIYAI 6m.0m r1s750 3t6250 l.t5Qm0
s4 CT SCAN AEDOIIEN ATAS 552,0m t 15.0fl) 253.0m ftD'ID
s5 CT SCAN AS)OAIEN BA!dAH 552,0q) 15.000 253.000 e2040
s6 T SCAN THOf,AX 4'1,t.ofl) 86.250 r89.750 GE.EO
a7 CT SCAN VERTEBRAE 448500 8,138 2{8563 747.500
98 CT SCAN GUIDIIIG FIIAB 26.0m 57.5m 1265X) {64rm
99 CT SCAN E(TREIflTAS 4t4,000 85,250 180.750 8Em
fm REXONSIRUXSI3 O 241500 50.313 1t 0_648 ,oz5m

CT SCAII DE}'GA]I XO'TBAS
101 CT SCAN KEPATA 41.1000 86.250 1&S.750 6gqm0
IM CT SCAN OBBITA 411,m0 86,250 189.ru 6S.@0
tm CT SCSN TELIT{GA 114.m0 86,250 t80-750 6m,o0
tD4 T SCAN MSO PI{ARYHGS 414.000 88.250 r80.750 55.@0
r05 CT SCAT{ ASDCTIJIEN ATAgBABIAH 828.000 t7a5{D 37!5U) i,3flIm
r06 CT SCAN ABDd|IEH ATAS 62r.0m 1n.375 281.625 1.0i}t m
t07 CT SCAN ABDCt'EN BAWAI] 821,(m 12S,375 ru,p5 1q(m
t08 CT SGAN THORAX 552.000 115.000 253.000 020,m
ltg CT SCAN IVP 75 0_000 158, r25 N7 gts 1.260o
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PEMERIKSAAN RADIOLOGI EAWAT IHAP KEI.AS I

*0 UEAII'II TITIIAXAX
JAEA

SANAU
JTSA

PELAYAIIAII

JASA EI'IK
SFESIALE

TARIF

EITRANYAS ATAS
1 tilANtls SATU POSEI Telm t06m 'r 0800 5+000

wRst 'i postsl 34400 't0,800 10.800 5+o(xl
3 ANTHEBHACHI 1 POGISI 3e,l{]0 r08m t 0B0o E+0(x,
,t EIBW{ 1 POSIS| 32,1flt r0.8m 10@0 5+00
5 HUiGRITi 

' 
POSISI 3e4{X} I0.800 10.800 5+(m

sHouLoER I posrst gM rostx) t0,&)0 5+m
7 cLAVtCUt-A r POS6I 3a.t00 r0,800 10,800 5+o(xr

scApuLA I poslst q10 r0,800 10,600 5+m0
I BOI'IE SURVEY 9/,2m 32400 32.400 tdI.o(,(,

ETTRETITAS BAWAI{
t0 pEDrs I P6tst 32,100 t0800 10.800 +olto
fi AMIE I PGII 32,,t00 10300 10.800 54rm

CRURTS I pOSlSl i,6,,150 t2,t50 t 2.r g) 5q750
GENU I pO,SSl 32,,m 10,8{n r 0,800 5+0m

lil FEMIJP I POSISI 36,,t50 rer50 r 2.r g) dr,tso
15 HIP JOINT 1 POSISI 32,,+m 10.800 10.800 s+m
16 BONE SURVEY 105.300 35,r00 35.r 00 r 75,500

VEBTEBRAE
17 CERVEAL I POBISiI 1{),5m t3,500 13,500 57,5m
t8 IHORACO TUMBAL AMX I 44,550 t4,850 l,l.B50 A,%n
't9 THOBACO LUMBAL DEYVAS 52650 17,sfi r7550 Et;r5o
N LUMBO SACRAL AMKT PO 44,560 1,1f50 lil,850 A,A

LUMBO SACHAL tEYfiSAI 5e650 t7,550 t7,550 6t;tfi
SACRI.hJ I POSI{}I {0,5m 13,500 13,500 67,600
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xo URAIA]I TII{TIAXAI'
J/TSA

SARII'A
JASA

FELAYAHAI{
JASA EDIK
SFEAULE

TAMF

g(ULL
Si(UI,IAlsK I POAEI ,l{),cD 13.500 r3.500 6-rJ@

u sl<ULL OEWASA I FOSISI ,l{},5m 13.500 t3500 6',rJo
I BASIS CRANIYTCII'NE I PO ,'0,cD 13.500 13.500 6f.fl
26 EISHLER I PGISI 40.5m r3,500 13,500 6t,g

I|,IASTOIDTSCHLSI-EH t POI 40,50o r 3,5oo 13500 67,E@
t.lASAL 40,5fi) l3-500 r3.500 6it.48

23 RHEZEE/ FOfl OPTIUM I X 40.5d) 13.500 t3500 5"t 50
g) SETIA TURSICA I POSSI ,m,5m 13.500 r 3,500 67,500
3l STENVERS 1 POSISI ,{o,500 13,5m 13.500 67.6m
v TtrJ 2 posrst 64,d10 21.600 21.600 i6'000

WATEA.S rto.500 r3.5m 13.500 5'r.5d

THORAX
3.t THORO( BAYI / AMX I POI 36,,tso rar50 12,150 6q750
35 THOFAX DEUIASA I POSIS ,t4.550 14.450 t,+.850 74bn
3,r STERNUM 1 PGISI ,l4,san t4'a50 r.r.850 74250

TOP LORAUTIC 44,550 r4,850 t 4.850 74?5,J

BOF
BOF AMK I POSISI 44,55O r4.450 t.r,85o l+EO
BOF DEWASA 1 P(EISI 54650 r7,550 17,550 87,750

38 PELVIS AMK 
' 

POSISI 44,55t) r4.850 r 4.850 7{.u,J
39 PELVIS DEWASA 1 POSISI 52,650 r7550 17.550 af:r60
10 TOi'IOGRAH GltLAL 8r,000 27.000 27.000 r35'Om

DENTAL
4l OEMIAL 243OO 8,100 8,r00 ao,5oo
42 PANOflAMIC 8t,(m 16-475 37.125 t3am

PEllEnlKSAAN K(,{TRAS

€
I}EI'GA[ KO'ITFAS
APPENDEOGFAFI r215m 25313 55,684 5,a5A

44 PHARYNIGGOESOP}IAGfi t6a(m gt,7c) 712fi 2ro,000
45 COLON IN LOOP AMK 2,03,(m 50.625 Itt375 {o5,000
46 coLor.l lN Loop oEwasa 243.(m 50.65 I I1375 405,000
47 FOLLOVVTHROUGH ANAK 405,(m u,c75 1&5,625 675.mO
.+a FOLLO$/THROUGH DEWAS 486,0{X) 10t,250 m:7fi 81O,m

50
NdskahAka.lemikRoperdaKotaSu.abdyatehtahg'Retrib6iPelayananKelasIIIPodt)
Runah Sald Un n Daeroh Dokter Mohamad Soewdndhie"



t€ URAA T}{DAXITI JASA
a naxa

JASA
PELAYA]TII

JASA EIXK
SPESIALls

TANlF

TAI{PA K(}flNAS
49 T -TUBE CHAEDOO{OGR/ &ffi 4218 92.413 5111.56
50 CYSTOGFAFI r64(m 3|750 71,N z7u,Utr
51 OACH@YSTOGHAFI rsamo 3lt,lfi 74.N zro,000
52 OESOP}IAGOGRAFI rcq0m 3:!,750 7.t350 270,000

FISTULOGHAFI r62ffn q!,750 A.frn 270,mo
* HSG *4m 42.'t86 s2,8 r3 3:rr,5t!0
55 IVPANAK 2{3,(m 50,625 111.375 ao+om
56 rVP DEWASA 324.(m 67,500 i,$,50O sad,ooo
57 RPG / APG 2{i},(m 50.625 111,375 {o5'000
5a SIALOGFAFI r6am 33.74 71fio 27O,OtlO
53 I.JGIANAK 324,(m 6'7,500 t.$.500 t&,m0
60 UGI DEWASA 405,(m 84375 185,625 675,0O0
61 URETHrcGFAFI r6aolx) 33,750 74'N 27q0m
@ UHETHHOCYS-TOGHAFI 283,sfi) 59,0flt 't29,93a 472.500
63 CAUDOGRAFI 324,(m 67500 r,$,500 540,(m
64 M/ELOGRAFI 324,ofi) 6'/,500 l{4,500 &lo,000
65 PHTEBOGRAFI 4A&(m r 0r,250 w.7fi 8to,uo

utTRAS(,atXiRt"Ft
66 USG KANDUNGAN 64.flX) t3.500 23.700 rqmo
67 I.J{}G KANDUNGAN INOPPL t8a(m 33750 71.2fi 270,000
6€ USG ABDOMEN t62flX) 33750 4,254 2m,o(xl
m I.JSG AEOOMEN DOPPTER 259.2(X) 5,r,00O 1 18.800 434000
70 I,,tsic I.PPER ABDOMEN 101.250 21.09 ,16.406 r64750
71 I.'lS TJPPER ABDOMEN DR( r8a2c, 17.sd) fr,.53r 3GL'50

I.JT}G LCilI/ER ABDOIIEN at,(x}o 16,a75 37.125 t 35,OOO

73 t,SG LOVER ABDOIIEN DRl 182,250 37.96!) 83.53 r 3txtJ50
IJSG MAMME 12'.500 25.3r3 55,6aa 2o4500

75 USGI',IAMMA E DROPPEF 1640fi) 33J50 71,%O 27qmo
76 IJSG THYFOID / NECK r 0r,29) 2l,094 {5,4I}5 164750
7? IJSG THYROID / NECK I}flOI l6atm gtJ50 7425O 27!,0m

I..}SG TRATISVAGIt{AUFf CT/ r21,5m 253r3 55,684 202.500
79 USG TFTATISVAGINAURrcT/ t62,{m 9,.750 71.N 270,000
80 IJSG THAI{}VAGINAL OEGY 121.500 25,3r3 55.66A 2qL50o
8l I,JSG KEPALA BAV l,l5flX) ?o375 s,425 zaq0oo

IJSG TRA I.ISCRANIAL Df,OP 2fg,soo 59.069 t29,gl8 aTzsfi
&1 IJSG MI.',CIJLO SCLETAT 12t,5m 25.3t3 s5,6AA 2O'I,5OO
84 IJSG MI.JCI.JLO SCLETAL DHI 2to.6fl) 43,875 96,525 351,00o
a5 IJSG MATA 8t,o00 t6,475 37.125 't 35,000
a6 IJSG TESTIS / SCROTAL al,ofl) 16.875 37,125 I S40OO
a7 l..lSG TESTIS / SCSOTAL DRI r6z{m 33.750 7425O 270,000
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lto UFAIAT III'DAKAX JASA
SIFll{A

JASA
PELAYIIIAI{

JASA IEIIIK
SESIALE

TANlF

CI SCAII TA}IPA KO{TRAS
s cT scAN ptl't{'tFtc (}tAExER)

&, CT $AN KEPAIA 364,5m 75.s3A 167.063 691.500
cl CT SCA ORBTIA 364,5{E 75,9S4 t 67,063 dJ7'6,0
9t CT SCAN TEUI'{GA 384,5m 75.$A 167,odt 5t 7,500
s CT SCA}{ SINUS PAFANASA 364,5m 75.$A 167,063 5d7.600
cl CT SC AN NAS0 P,l nYI,lG! 364,500 75sB 16'r,06{} 607.@0
s4 CT SCAN ABDOIIEN ATASE 8ro.tm 168.750 s7125fr 1,350,0d
s5 CT SGAN ABDOIIEN ATAS 548,(m 135,000 2S7.000 t,060,00
$ CT SCAN ABDOTIEN BAYYA} 61|a.(m r 35,0m 2S7.000 t,060,0m
97

98

CT SCAN THONAX

CT SCAN VERTEBME
.t86.qx)

526,500

r0 t250
r 0s.68a

DJil
2,+1.3r 3

6r0,000
877,500s CT SCAN GI.{DIIIG FNAB 324,(xX) v,500 1$,500 5{O,000

r00 CI SCAN E(TBEMI'TAS 486,000 ,0r250 ruJfi at0,000
101 REKO{STRI.JKSI 3 D 28S,str 59,063 t 29.918 474500

CT SCAX DE]'IGAII K$ITBAS
102 CI SCAN KEPAI-A 486,ofl) t0tp50 D,750 810.000
l(xl CT SCA}I ORBITA ,186,frX) r 0r350 u,7fi 610,000
104 CT SCAN TEUI{GA 466.tm 10125o ?22?50 810,0m
105 CT S6AN NASO PTIARYNGS 101,25{) D:1il 810,000
106 CTSCAN AB0o EN ATA$E 97e{m 202,5m .r.r5,500 t,620,000
107 CT StAN ABDOMEN ATAS 729,rm 151-875 331.r25 r,2t5,0@
1m CT SCAN ABOOI'EN BAWA} 729.{m 15t,475 <14,r 25 t.t15.000
1@ CT SCAN THOf,AX 6,la,lm ,35,000 2S7.000 1060,m
110 CT SCAN IVP 69t.{m 185.65 ,+06,srs r,{85,000
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PEIIEFIKSAAN EADIOLOGI EAWAT FIAP KELAS UTATA

le tE tt/ut Ttl{trxa}t JASA
SAnlIA

J'IsA
PELAYAI{AI{

JAS'I IETII(
S'IEALE TAET

ATREITIIi ATA!i
1 thNt-E s ru Fc6tg $.o(It r2,(IX) 1?.(tro t[[D
? WEET I F6EI s.mo 'tztxD 1Z(m aqqro
3 A'ITHEBflCHI I FOSIEI s,tx)o t2,{xx} 1e(m aqdD

EBOW I P(ttilst $,oo 12,tm 1e(m aouto
5 HUtGFltS I POCilat slroo r2(Ix, re(m cqqD
€ sHC}IXDER I PCISEI 36,OOO t2(m 12(m 6qq)o
7 GIAVEIJTA 1 FGIfl $,o00 IZqI} rz(xlo aquE
8 SCAFULA I FOSEiI soqt 1a(m lemo 6qdD
B AONE SUBflEY r(tr,oo0 $,tm SAqX) 1S,qE

ErIEEIITAS B'TWAH
10 PEdS I FGiIEI 36llm t2.(m 12(m aflrID
t1 A.JXLE 1 FCEEI 3AMO lZ(xX) 1zo(x) eGqro
t2 c,Ellns 1 Po€rEt .o5@ t3,sfl) ls.sm 67,8m
l3 GEI{J I rclsI s€om ref,D 1Z(m 50.{tx,
lit FEUUA I FCStSt ioSm r3.grl t35m tt,gxt
15 HIP JOiTT .I POSIGI 36,0m ra(m 1a(rco 60.(Ix,
t6 @I\E AUBVEY I l7.O(x) 3S.@O s}g,(m fiE,qx,

VEETEBAAE
tt CEEI/ICAL I FOSEI 45.Om rs.(xtr 1sl(xrc 75,tXlO

TTIORAC,O LTIIBAL A}IAX 4E,Sm 16.Sm 18.5(rc &alx)
le I}IORAC,O LII/BAL DEWA SaJm to,sc) 19,5m 8,400
20 LUUBO SAGFAL AI{AKI FI {s5oo lG,5m 16,500 Em
21 LUrIP SACEAL DEUNS? 585m ls.gm 19.5m 07-am

SACBt.l T FC6EI ilsn(x) 'ts.(xto lS,tm 75,f,ro

S(ULL
4 SKIT.L A'iIAK I FOSIS 45,OOO lg.m 1S.(m z5(mu SI([L TEWASA I PGISI 45300 15.(m lS.tm 75.(m
* BIASE GAANtyTOwl{E I F 450q) rs,(ut 1s.(xx) TEtrxt
26 EISIILEB I PGISI 45.OO0 15,(m 1s,{mo 75,UlO

IIASTOII}SCI IULL.EF 1 PC 45OO0 15,(u) 1s.qXI 75,qE
?8 45,0m r5,(m 1E.Om 75,tDO
29 HHAEE FOA OPTI]M 1 F 45.Oflt 15,(m 1s-tm TAdE
g) SELLA TUBSTCA T PGISI l!5r(x) rs,tm ts(xD 75,mO
31 STEiIVE:FS T FCEIEI 1r5JXX) ts,(m 1s,qn TE.mo
I Tl/lJ 2 PO6}S| 7?.M) ?4.qxl 2dqx) l2o(m
36 WATERS 45,0m 15_(m 1s.UOO 7E{IT}

rHoRtu
3rl TIIORAX BAYI I AIIAK 1 PC d5@ r3.5@ 135(rc 5r.400

T}IORAX DE$'ASA .I FQ6II {9,5m t6.5@ lAgX) aaflx,
3a STEflI\UU 'I FCEtg {s5m ,6,5tX) 16,5txl 82.CrO
35 TOP LOFAUTIC lE5(n t6,5m 16.500 84tr
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NO lttlA]ta{ TDt&x ,. JAAA
siaE Url{ PELiYArIU'

JA,6A IEDX
seEtanu6r TABF

soF
36 EOF AI{AK T FCEISI rlsSm r6.slt) 16-Em 42.€lI,
97 BOF OEWASA 1 PCIGISI 5S.5m re.sq, r 9.8(X' t.tu
3g PELVEAITAX 1 P(EEI rr95Ot) t5,5m laqh @"EIE
3e PELVE DEWAsA 1 FGISI E8-5m re,s(It 19-5aX' tw

TO'IEG'I rI G!\TAIAL eclxx, gt (ID gulx, r50.tID

DE,.INL
1l OCIITA 8t,8fr e.(xI, s.ooo .l{.oJ!
a2 qr.om ta7!,o a't:5t} lE4@

pEE tl<s 
^x 

rotf[EAs
.,E[GAII KOiTIE'IS

1l.} APPENI'IC'GRAFI tsSpm 4.125 6t,E?5 zt6.arto
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E. Kajiar Terhadap It[plikast Peaerapaa Rarcargan Peratura!
Daerah

Pembiayaan pelayanan kesehatan di RSUD dr.

Mohamad Soewandhie sejak Tahun 2008 didasarkan pada

Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2OO8

tentang Pelayanan Kesehatan Pada RSUD dr. Mohamad

Soewandhie dal belum mengalami perubahan. Dengan adanya

penambahan jenis pelayanan kesehatan dan kenaikan cost

pelayanan kesehatan yang sudah berlangsung 10 tahun, maka

untuk melakukan penyesuaian harga dan melegitimasi

penarikal retribusi terhadap jenis pelayanan yang baru, maka

ditetapkannya rancangan Peraturan Daerah Kota Surabaya
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tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD dr.

Mohamad Soewandhie.

Penetaparr rancangan peraturan daerah Kota Surabaya

tentang Ret busi Pelayanan Kesehatan Kelas III di RSUD dr.

Mohamad Soewandhie harus diikuti dengan pencabutan

Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2OO8

tentang Pelayanan Kesehatan Pada RSUD dr. Mohamad

Soewandhie. T\rjuan pencabutan ini agar tidak te{adi
ketentuan ganda terkait dengan besaran tariff pelayaian

kesehatan kelas III di RSUD dr. Mohamad Soewaldhie.

Pencabutan Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9

Tahun 2008 tentang Pelayanan Kesehatan Pada RSUD dr.

Mohamad Soewandhie membawa konsekuensi terhadap

ketentuan retribusi pelayalan kesehatan di Kelas ll, Kelas I,

Kelas VIP dan kelas \rylP yang ikut tercabut, oleh karena itu
sebelum penetapan rancangan peraturan daerah ini, maka

Pemerintah Kota Surabaya sudah menyiapkan rancangan

Peraturan Walikota Surabaya tentang pembiayaan pelayarrarr

kesehatan kelas II, Kelas I, \rIP dan vvlP. HaI ini mencegah

terjadinya kekosongan hukum bila dilakukar pencabutan

Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2oo8

tentang Pelayanan Kesehatan Pada RSUD dr. Mohamad

Soewaldhie.
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BAB III
EVALUASI DAN ANALISIS PERATURAN

PERUNDANG-TII\DANGAN TERKAIT

PeraturaE PeruEdalg-UEdaagaD terkait
Kesehata!

deagar Tenaga

Evaluasi dan analisis peraturan perundalg-undangan dalam

Naskah Akademik ini adalah dasar yuridis yang menjadi

pertimbangan dalam kerangka kewenangan Pemerintah Kota

Surabaya dalam mengatur pemungutan retribusi pelayanan

kesehatan dalam mengatur perizinan tenaga kesehatan. Evaluasi

dan alalisis dilakukal terhadap peratur€m perundalg-undangan

sebagai berikut :

3.1. PergaturaE Wewerang PeDeriDtah Kota DalaE PeDarikaD

Retribusl Pelaya[aD Kesehata!

1. Uldang-Urdaag NoEor 28 TahuD 2OO9 teatarg Pdak
Daeiah daa Retribusi DEerah

Berdasarkan Pasal 11O ayat (1) Undang-Undang Nomor

28 Tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

(PDRD), mencantumkan bahwa pemerintah daerah sebagai

penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan, baik rumah sakit

maupun puskesmas berwenang menarik retribusi pelayanal

kesehatan. Dalam Pasal 111 PDRD mencantumkan objek

retribusi pelayanan kesehatan adalah 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, kecuali pelayanan

pendaftaran. Yang dikecualikan dari objek retribusi pelayanan

kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

Pemerintah, BUMN, BUMD, dan pihak swasta.
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Prinsip dan sasaran dalarn penetapan tarif retribusi
pelayanan kesehatan ditetapkan dengan memperhatikan biaya

penyediaan jasa pelayanan kesehatan, kemampuan

masyarakat, aspek keadilarr, darl efektivitas pengendalian atas

pelayanan kesehatan. Berdasarkan Pasal 152 UU Pajak

Daerah dart Retribusi Daerah, biaya tersebut meliputi biaya

operasi dan pemeliharaan, biaya bunga dan biaya modal.

Berdasarkan Pasal 155 ayat (1) UU Pajak Daerah dan

Retribusi Daerah dicantumkan bahwa tar:if retribusi ditinjau
kembali paling lama 3 (tiga) tahun sekali, dimana peninjauan

tarif retribusi dilakukan dengan memperhatikan indeks harga

dan perkembangan perekonomian, Sesuai dengan ketentuan

tersebut Pemerintah Kota Surabaya belum melakukan

peninjauan kembali tarif retribusi pelayanan kesehatan,

dimana Pemerintal Kota Surabaya memarrdarlg bahwa

pelayanan kesehatan merupakan urusan wajib pemerintah

Kota Surabaya yang berkaital dengan pelayanal dasar dan

memperhatikan kemampuan masyarakat dan kemampuan

keuangan daerah yang mampu melakukan subsidi. Dengan

adanya penambahan beberapa jenis pelayanan kesehatan yang

penarikan retribusinya belum diatur dalam Peraturan Daeral

Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2008 tentang Pelayanan

Kesehatan Pada RSUD dr. Mohamad Soewandhie, maka

Pemerintah Kota Surabaya ingin melakukarl Perubahan tarif

dan penamban jenis pelayanan kesehatan yarlg dapat ditarik
retribusi.

2. UadaDg-Urdarg NoEor 25 Tahu! 2OO9 teltang Pelayanaa

Publik
Berdasarkan Pasal 20 ayat (1) Undang Undang Nomor

25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dicantumkan bahwa

Penyelenggara berkewajibal menlrusun dan menetapkan

standar pelayanan dengan memperhatikan kemampuan
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3.

penyelenggara, kebutuhan masyarakat, dan kondisi

lingkungal. Sesuai Pasal 21 dicantumkan bahwa komponen

standar pelayanan salah satunya meliputi biaya atau tariff,

sehingga biaya atau tariff harus disebutkan secara benar dan
jelas. Tujuannya untuk memberikan informasi kepada

masyarakat tentang biaya atau tariff. Hal ini sesuai dengan

pengertian Standar pelayanan adalah tolok ukur yang

dipergunakan sebagai pedoman penyelenggaraan pelayalan

dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai kewajiban dan
janji penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka

pelayaian yang berkualitas, cepat, mudah, tedangkau, dan

terukur.

Uadarg-Uldang NoEor 36 Tahun 2OO9 teDtalg Kesehata!
Berdasarkan Pasal 82 ayat (3) Undang-Undang Nomor

36 Tahun 2OOq tentang Kesehatan dicantumkan balwa
Pemerintah menjamin pembiayaan pelayanan kesehatan,

dimana Pembiayaan pelayanan kesehatan bersumber dari

anggaran pendapatan darl belanja negara (APBN), anggaran

pendapatan dan belanja daerah (APBD), atau bantuan

masyarakat sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

Bantuan masyarakat sesuai dengan peraturan

pemndang-undangan, khususnya Undang-Undaig Nomor 28

Tahun 2OO9 tentang Pajak Daerah dall Retribusi Daerah salah

satunya berupa Retribusi Pelayalan Kesehatan sebagaimana

tertuang dalam Pasal 110 ayat (1).

Undaag-Undaag Notror 44 TahuE 2OO9 telltatrg RuEah

Sakit

Berdasarkan Pasal 48 Undang-Undang Nomor 44 Tahun

2OO9 tentang Rurnah Sakit, dicantumkan bahwa pembiayaan

rumal sakit dapat bersumber dari penerimaan rumah sakit,

anggar:an pemerintah, subsidi pemerintah, anggaran

pemerintah daerah, subsidi pemerintah daerah atau sumber

4.
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lain yang tidak mengikat sesuai dengan ketentuan peraturan

perundalg-undalgan.

Dari aspek pembiayaan bahwa Rumah Sakit

memerlukan biaya operasional dan investasi yang besar dalam

pelaksanaan kegiatannya, sehingga perlu didukung dengan

ketersediaan pendanaan yang cukup dan berkesinambungan,

oleh karena itu pembiayaan rumah sakit milik pemerintah

daerah (RSUD) tidak cukup hanya dibiayai dari angaran

pendapatan dan belanja daerah tetapi juga diperoleh dari

masyarakat melalui biaya pengobatan yang berdasarkal Pasal

110 ayat (1) UU Pajak Daerah dan Retribusi Daerah disebut

Retribusi Pelayanan Kesehatan. Antisipasi dampak globalisasi

pertu didukung dengan peraturan perundang-undangan yang

memadai.

Berdasarkan Pasal 49 UU Rumah Sakit mencantumkan

bahwa Penetapan besaral tarif rumah sakit harus

berdasarkal pola tarif nasional yang ditetapkan oleh Menteri

Kesehatan, dimana pola tarif nasional berdasarkan komponen

biaya satuan pembiayaan dan dengan memperhatikan kondisi

regional. Sesuai dengan Pasal 50 ayat (2) UU Rumah Sakit,

maka Besaran tarif kelas II1 Rumah Sakit yang dikelola

Pemerintah Daerah ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

5. UtodaDg-Undaag NoEor 23 Tahu! 2OL4 tenta[g
Pemeriltaha[ Daerah

Berdasarkan Pasal 9 dinyatakan bahwa Urusan

pemerintahan dibagi dalam 3 bentuk, yaitu : urusan

pemerintahan absolut, urusan pemerintahan konkuren, dan

urusan pemerintahai umum. Urusan pemeriltahar absolut

merupakan urusan pemerintahan yang sepenuhnya menjadi

kewenalgan pemerintah pusat, yaitu urusan politik luar

negeri, pertahanan, kearnanan, l rstisi, moneter dan frskal

nasiona-l dan agama. Sedangkar. urusan konkuren mempakan
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urusan pemerintahan yang menjadi dasar adanya otonomi

daerah, karena umsan konkuren ini akan membagi urusan
pemerintahan menjadi urusal pemerintah, urusan pemerintah

provinsi dan urusan pemerintah kabupaten/kota, dimana

rincian pembagian urusal pemerintahan tercantum dalam

lampiran UU Nomor 23 Tahun 2014.

Dalam umsan konkuren yang dibagi menjadi urusan

wajib dar urusan pilihan, dimana urusan pemerintahal wajib

ini dibagi lagi menjadi urusan yang berkaitan dengan

pelayanan dasar dan umsan yang tidak berkaitan dengan

urusan wajib. Berdasarkan Pasal 12 ayat (1) kesehatan

mempakan salal satu urusan pemerintahan konkuren yang

bersifat urusal wajib yang berkaitan dengan pelayalan dasar.

Dengan demikian ada kewajiban bagi pemerintah, pemerintah

provinsi dal pemerintah kabupaten/kota untuk melakukal

berbagai tindak pemerintahan dan kebijakan untuk
melakukan pembangunan kesehatan guna meningkatkan

derajat kesehatan.

6. PeraturaD Melteri Keaehata! NoEor l5 Tahu! 2015

tentang PoIa Tarif NasioEal Rumah Sakit

Tarif Rumah Sakit adalah imbalan yarg diterima oleh

Rumah Sakit atas jasa dari kegiatan pelayanan maupun non

pelayanan yang diberikan kepada pengguna jasa. Berdasarkan

Pasal 2 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2015

tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit mencantumkan

bahwa tarif rumah sakit yang dikelola oleh Pemerintah Daerah

yang tetah menerapkan pengelolaan keuangan badan layanan

umum daerah ditetapkan oleh pemerintahan daerah sesuai

dengan ketentuan perafuran perundang-undangan, kecuali

menetapkan tarif layanan sementara untuk jenis layanan baru

yang betum ditetapkan tarifnya, naEun harus mengikuti

ketentuan Menteri Kesehatan atau pemerintahan daerah
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paling larnbat 6 (ena.rn) bulan sejak ditetapkan.

3.2 Peraturan PeruEdang-uudaEgan di bidang peEbeEtukaD

peratuian peruadang-undalga!,

Berkaitan dengan pembentukan peraturan perundang-

undangan, khususnya produk hukum daerah, maka peraturan

perundang-undangan yang perlu ditelaah meliputi

1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang pembentukan

peraturan perundang-undangarr

Undaig-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang pembentukan

Peraturn Perundang-undangan merupakan peraturan yang

mengatur tentang hirarkhi jenis peratural perundang-

undangan di Indonesia serta memberi kewenangan kepada

pembentuk peraturErn sesuai dengan muatan materi dal jenis

hirarkhinya.

2. Peraturan Presiden Nomor 87 Tahun 2014 tentang Petunjuk

Pelaksanaan undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

pembentukan peraturan perundang-undangan

Peraturan Presiden Nomor 87 Ta-hun 2014 merupakan

penjabaran dan pedoman bagi pemerintah dalam membentuk

peraturan perundang-undangan, hal ini terkait dengan

mekanisme dan tata cara pembentukan peraturan perundang-

undangan.

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015

tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah.

Peraturan Menteri Dalarn negeri Nomor 1 Tahun 2014

merupakar salah satu NSPK dari Kementerian Dalam Negeri

yang ditujukan kepada Pemerintah Provinsi dal pemerintah

Kabupaten/kota dalam mernbentuk produk hukum daerah

dalam rangka menjalankan tugas dan fungsi untuk

penyelenggaraan pemerintah daerah. Produk Hukum daerah

meliputi Peraturan dan keputusan, dimana dalam membentuk
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kedua hgure hukum tersebut diperlukan kemampual dan

ketrampilan, sehingga perlu diberikan pedoman bagi para

penyelenggaraan pemerintahan daerah untuk men]rusunnya.
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4.1

BAB IV
LANDASAT{ FII,OSOFIS, SOSIOLOGIS DIIN YURIDIS

LardasaD Filosolls

Secara filosofis, negara sebagai pemegang mandat dari
rakyat bertanggungiawab untuk menyelengarakan pelayanan

publik, termasuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan,

sebaga.i usaha pemenuhan hak-hak dasar rakyat, khususnya
pemenuhan Hak setiap orang untuk mendapat pelayanan

kesehatan sebagaiaman tercantum dalam Pasal 28 H ayat (1)

UUD Negara RI Tahun 1945. Dalam hal ini, posisi negara

adalah sebagai pelayan masyarakat (publb sen.)ice) d.arr

pengguna layanan. Sementara rakyat memiliki hak atas

pelayanan kesehatan dari negara karena sudah memenuhi

kewajibal sebagai warga negara, seperti membayar pajak atau
punggutan lainnya (langsung maupun tidak langsung) dan

terlibat dalarn partisipasi penyelenggaraan pelayanal publik.

Salah satu bentuk pelayanan publik yang sangat

mendasar dan menjadi tugas negara sekaligus sebagai upaya

untuk mencapai tujuarr negaia adalah untuk memajukan

kesejahteraan rakyat sebagaimala tercantum dalam

Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Pemerintah dalam

melakukan pelayanan publik sebagai bentuk dari

tanggungjawab negara untuk memajukan kesejahteraan umum
telah menetapkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik merupakan peraturan yang menjadi

pedomal bagi penyelenggara pelayanan publik, baik yang

diselenggarakan oleh pemerintah, pemerintah daerah maupun

oleh masyarakat.

Berdasarkan Pasal 5 UU Pelayanan Publik telah

dicantumkan trahwa ruang lingkup pelayanan publik meliputi :
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l pelayanan barang publik;

2. jasa public;

3. pelayanan administrasi yang diatur dalam peraturan

perundang-undangan.

Mal<sud dari pelayanan administrasi sesuai dengan penjelasan

Pasal 5 ayat (7) yang dimaksud dengal tindakan administratif
pemerintah merupakan pelayanal pemberian dokumen oleh

pemerintah, antara lain yang dimulai dari seseorang yang lahir
memperoleh akta kelaliran hingga meninggal darr memperoleh

akta kematian, termasuk segala hal ihwal yang diperlukan

oleh penduduk dalam menjalani kehidupannya, seperti

memperoleh izin mendirikan bangunan, izin usaha, sertihkat

tanah, dan surat nikah. Dengan demikian pelayanan peizirrarr

merupakar salah satu bentuk dari pelayanan publik.

Seiring dengan tugas negara sebagaimana tersebut di
atas, pemerintah menyediakan sarana dan prasarana untuk
memberikan fasilitas pelayanan perizinan kesehatafl guna

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya. Tanggungjawab pemerintah untuk menyediakan

sumber daya manusia kesehatan yarrg memitiki kemampuan

darl kewenalgal di bidang kesehatan, dilakukan melalui
penerbitan perizir,al] bagi tenaga kesehatan dengn tujuan
pemberial izin ini dapat memberikan jaminan bagi masyarakat

dalam memperoleh layanan kesehatan dari tenaga kesehatan

yang memiliki kemampual dan kewenangan.

Tanggungiawab pemerintah daerah dalam memberikan

pelayanan juga harrs didukung dengan tersedianya sarana dan

prasarana, sehingga sesuai dengan Pasal 6 UU Pelayanan

Pubtik dinyatakan bahwa Kepala daerah adalah Pembina dan

penanggung jawab pelayanan publik di daerahnya yang

memiliki tugas dan wewenang melakukan pembinaan,

pengawasan, dan evaluasi terhadap pelaksalaan pelayanan

Runnh Sokit Unln Daerah Dokter Mohanad Soewondhie"



publik. Sedangkan dalam Pasal 33, dinyatatan bahwa dalam

hal penyelenggaraan publik dilakukal oleh institusi
pemerintah atau lembaga yang dibentuk oleh undang-undang,
Negara wajib mengalokasikan anggaran dana yang memadai

melalui APBN dan atau APBD

4.2 LandasarSosiologis

A. KoDdisi Geografrs

Secara geografrs Kota Surabaya terletak pada 70 21'

Lintang Selatan dan 1120 36' - l12o 54' Bujur Timur dengan

batas-batas administrasi sebagai berikut :

. Sebelah Utara : Selat Madura

. Sebelah Timur : Selat Madura

. Sebelah Selatan: Kabupaten Sidoarjo

. Sebelah Barat : Kabupaten Gresik.

Kota Surabaya memiliki luas wilayah kurang lebih

330,48 km2 yang terbagi atas 5 wilayah pembantuan

Walikota, yaitu : Surabaya Selatan, Surabaya Utara,

Surabaya Timur, Surabaya Barat, dan Surabaya Pusat yang

terdiri 31 Kecamatan dengan 154 Kelurahan. Topografi

regional Kota Surabaya memiliki ketinggian tanah sekitar G
30 m di atas pernukaan laut dan di bagian daerah pantai

memiliki ketinggian 1-3 m di atas permukaan laut dan

sebagian lagi lebih rendah dari permukaan laut. Secara

keseluruhan ketinggian daerah Kota Surabaya terbagi dalam

2, yart.u:

. Ketinggian lebih dari 20 meter sekitar 12,76 7o di wilayah

Karang Pilang;

. Ketinggian O-10 sekitar AO,7yo di, wilayah Timur, Utara,

Selatan, dan Pusat;

. Ketinggian 1O-2O m sekitar l2,53yo di wilayah Barat dan

Selatan.
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geografrs Surabaya tergambar dalam Peta di bawah

B. Demograli

Kota Surabaya merupaka,n kota terbesar kedua setelah

Jakarta, sehingga jumlah penduduk di Kota Surabaya juga

tinggi- Banyat faktor yang mendukung penarnbahan jumlah

penduduk, yaitu kelahiran dan penduduk yang datang.

Berikut merupakan jumlal penduduk dari Tahun 2O1l-2O15

berdasarkan Data BPS

Kondisi

ini :

_/.-1..

Jirt'rl.rh l'r-n':,r:l,k
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Surabaya sebagai kota metropolitan terbesa.r di Provinsi

Jawa Timur, migrasi merupakan hal yang biasa. Tingkat migrasi

di Kota Surabaya sangat tinggi, banyak penduduk yang datang

dengan berbagai macam tujuan, baik mencari pekedaan atau

bersekolah. Berdasarkan data BPS, berikut merupakan tingkat
migrasi di Kota Surabaya tahun 2011-2015

Migrasi

111594

:

12aC{(

laeal{i

a3:@

Ear"ta

ra{{o

c

; taidig r r.l

Dari tabel di atas terlihat bahwa jumlah penduduk yang

datang lebih besar dad jumlah penduduk yanB pindah. Hal ini
menyebabkan jumlah penduduk Kota Surabaya setiap tahun
mengalami peningkatan.

Jumlal penduduk di Kota Surabaya TaIun 2016

berdasarkan hasil proyeksi BPS Provinsi Jawa Timur mencapai

2.A62.406 jiwa dengan rincian 1.414.025 lakilaki dan

1.448.381 perempuan dar kondisi piramida di bawah ini

6 !-4ia650'rS
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GnftL I

Plranlda Penduduk Kota Sumbaya Tahun 2016

Dari piramida penduduk seperti gambar di bawah ini
menunjukkar bahwa strulrtur penduduk Kota Surabaya

didominasi usia yang potensial yaitu mulai dari usia 25 - 59

tahun sebesar 1.571.942 jiwa atau 53,4 7o dibarding usia

sekolah mulai jenjang PAUD sampai dengan perguruar tinggi

yaitu usia 5 - 24 tahun sebesar 1.075.396 jiwa atau 36,5 y",

sedangkan penduduk usia lanjut yaitu usia 60 tahun ke atas

sebesar 296.190 atau 10,170.

Kesehatan

Peningkatan derajat kesehatan ynasyafakat di srratu

wilayah salah satunya dapat diukur dengan meningkatnya

angka harapan hidup (AHH) dal penurunan balita grzi buruk.

AHH penduduk Kota Surabaya yang setiap tahunnya

mengalami peningkatan, hal ini menunjukkan program dan

kegiatan pada sel,lor lingkungan, kesehatan, sosial dan

penanggulangan kemiskinan telah be{alan sesuai dengan

yang diharapkan. Namun demikial perlu ditingkatkan dan
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dikembangkan program-program inovasi untuk mencapai

derajat kesehatan masyaralat yang lebih baik/lebih tinggi.

Perkembangan Angka Harapan Hidup Kota Surabaya Tahun 2011 .2015

Upaya pelayanan kesehatan dasar merupal<an langkah

penting dalam penyelenggaraan pelayalan kesehatan kepada

masyarakat. Pelayanan kesehatan dasar yang tepat dan cepat

diharapkan masalah kesehatan di masyarakat dapat diatasi.

1. Jaminan Kesehatan

I\juan pelaksanaan program pelayanan kesehatan bagi

masyarakat miskin adalah meningkatnya akses dan mutu
pelayanan kesehatan kepada seluruh masyar:akat miskin dan
tidak mampu agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang

optimal secara elektif dan ehsien. Pada tahun 2016 cakupan
jaminarr kesehatal penduduk kota Surabaya ada 2.292.8OO

dengan rincian peserta Jaminan Kesehatan Nasional
2.246.a3a orang sedangkal Jaminan Kesehatan Daerah
(Jarnkesda) ada 5.962 orang.

2. Pemanfaatan Sarana Kesehatan

Jumlah kunjungan pasien baru rawat jalan puskesmas di
63 Puskesmas se-kota Surabaya tahun 2016 sebanyak
482.976 kunjungan dengan rincian kunjungal pasien laki_taki
sebanyak 200.789 dan pasien perempuan sebanyak 2g2.1g7
oralg, sedangkan kunjungan pasien baru rawat inap sebanyak
8.050 kunjungan. Jumlah kunjungan penderita gangguan jiwa
di puskesmas sebanyak 17.156 kunjungan dengan rincian
sebagai berikut ; pasien penderita gangguarr jiwa dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 9.250 kunjungan dan pasien
penderita gangguan jiwa dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 7.906 kunjungan.

N osl.Ah A ka denik Rapqd. Kot a S*S;, ai,y;'ie, ;"s-- R.n;E;i
Runoh Sokit Uhun Ddetoh Dokter Mohdnad Soewandhie ,

Sumb€r BPS Kotr Sulabaya, Juni2016
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3. Sarana Pelayanan Kefarmasian

Ketersediaan obat di sarana pelayanan kesehatan dasar

dalam hal ini adalah puskesmas, disesuaikan dengal
kebutuhan obat di sarana pelayanan kesehatan dasar

tersebut. Presentase ketersediaal obat di puskesmas dihitung
berdasarkan kebutuhan obat di puskesmas dalam satu tahun.

Ketersediaan obat menurut jenis obat di kota Surabaya tahun
2016.

4. Indikator Pelayanan Rumah Sakit

Beberapa indikator pelayanan Rumah Sakit, baik rumah
sakit milik pemerintah maupun rumah sakit swasta dapat

digunakan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan

ehsiensi pelayanan rumah satit. Indikator-indikator pelayanan

rumah sakit, terdiri dari Bed Occupancy Rate (BOR), Length Of
Stay (LOS), Turn Over Internal (TOI), Gross Death Rate (cDR)

dan Netto Death Rate (NDR). Data rumah sakit yang masuk,
diketahui bahwa rata-rata BOR rumah sakit di kota Surabaya
tahun 2016 sebesar 56,589/0, ALOS 4,46 hari dan -t]t 3,24
hari. BOR tertinggi untuk Rumah sakit Umum di Kota
Surabaya adalah RSUD Dr. Moh Soewandhie (83,49%).

Sedangkan BOR Rumah Salit Umum Daerah Bhakti Dharma
Husada (51,9470). Jumlah tempat tidur (TT) pasien yang
tertinggi ada di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo (1.513 TT),
dan RSAL Dr. Ramelan (658 TT). Sedangkan Rumah Sakit
Umum Daerah milik pemerintah Kota Surabaya yaitu RS Dr.
Moh. Soewandhie dan Rumah Sakit Umum Daerah Bhakti
Dharma Husada memiliki kapasitas tempat tidur pasien 3Og
tempat tidur dan 231 tempat ddur.

Dari data tersebut di atas diperoleh informasi bahwa
RSUD dr. Mohamad Soewandhie merupakan RSUD milik
Pemkot Surabaya yang memiliki BOR (Bed Occupancy Rate)
tertinggi, yaitu 83,49%. RSUD dr. Mohamad Soewandhie
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berawal dari pelayanan kesehatan di Kecamatan Tambaksari

yang dikenal dengan nama Poli PenAakit KelaminTambakrejo

kemudian Tahun 1966 diubah menjadi Puskesmas Kecamatan

Tambaksari. Tahun 1997 melalui Surat Walikota Kepala

Daerah Tingkat II Surabaya Nomor:61 Tahun 1997,

Puskesmas Tambakrejo menjadi puskesmas rujukan, dimana
pengelolaan keuangan ditetapkan melalui SK Walikotamadya

Nomor : 04 Tahun 1998 Tentang Cara Pengelolaan Keuangan

sebagai Unit Swadana Daerah Puskesmas Rujukan

Tambatrejo. Pada tanggal 14 November 1997 melalui Surat
Permohonan Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat Il
Surabaya Nomor : 645.3/3590 I 4O25.O2 / 1997 diajukan Izin
Pendirian Puskesmas Tambakrejo menjadi Rumah Sakit
Umum Daerah Tambakrejo.

Dengan diterbitkannya Surat Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Daerah Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Timur
nomor: 188.4/4094 /1f5.41 l99a tanggal 12 Mei 1998 tentang
Izin Pendirian berdiri Rumah Sakit Umum Daerah Tambakrejo
Kotarnadya Surabaya yang ditindak lanjuti dengan Surat
Keputusal Walikota Kepala Daerah Tingkat Il Surabaya Nomor
94 Tahun 1998 tanggal 23 November 1998 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Rumah sakit Umum
Daerah Tambakrejo Kotamadya Surabaya. RSUD Tambakrejo
merupakan rumah sakit 'Iype C sesuai dengan Surat Menteri
Dalam Negeri Nomor : 061/3022/SJ tanggal 13 Desember
1999 Rumah Sakit Tarnbakrejo menjadi Rumah Sakit B?e C.
Pada Tahun 2OO2 berdasarkan peraturan Daerah Nomor 2
Tahun 2002 status RSUD Tambakrejo menjadi Badan
Pengelola Rumal Sakit Daerah dr. Mohamad Soewandhie dan
berkedudukan sebagai lembaga teknis pemerintah Kota
Surabaya sesuai dengan peraturan Daerah Kota Surabava
Nomor 15 Tahun 2005.
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Pada Tahun 2009 berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI

Nomor : 371l MENKES/SK/V/ 2OO9 tanggl 13 Mei 2009 RSUD

dr. Mohamad Soewandhie Surabaya menjadi Rumah Sakit

Umum kelas B dan memperoleh status Badan Layanan Umum

pada tanggal 23 Juli 2009 melalui SK Walikota No.

144.45/251/436.1.212OO9 tentang Penerapan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layarlarl Umum Daerah Pada

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Mohamad Soewandhie Kota

Surabaya, dimala pada Tahun 2015 RSUD Dr. Soewandhie

mendapatkan Sertifikasi sebagai Rumah Sakit Pendidikan
(Teaching Hospital) yail.u Rumah Sakit yang berhubungan erat

dengan Pendidikan Kedokteran dan berfungsi dalam
pendidikan praktik untuk mahasiswa kedokteran, Intemship

dan residen atau peserta pendidikan spesialis.

Setiap orang yang mendapat pelayan kesehatan di RSUD

dr. Mohamad Soewandhie wajib membayar retribusi pelayanan

kesehatan berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun
2OO8 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum
Daerah Dokter Mohamad Soewaldhie. Retribusi pelayanan

kesehatan ini dikenakan terhadap pelayanan kesehatan di
RSUD Dr. Mohamad Soewandhie yang diukur berdasarkan
jumlah, jenis, frekuensi pelayanan dan kelas (tempat)
perawatan (Kelas III, Kelas II, Kelas I, Kelas Vlp dan Kelas
wlP). Komponen tarif retribusi pelayanan kesehatan meliputi
jasa sarana darr jasa pelayanan, sedangkan besaran tarif
retribusi pelayanan rawat jalan ditentukan berdasarkan jenis
pelayanan dan tindakan medic yang besaranya tertuang dalam
Lampiran Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Taiun
2OO8 tentang Pelayanan Kesehatan pada RSUD dr. Mohamad
Soewaldhie.

RSUD dr. Mohamad Soewandhie merupakan RSUD milik
Pemkot Surabaya yang memiliki BOR (Bed Occupancy Rate)
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tertinggi juga diikuti dengar kunjungan pasien yang

tinggi. Hal ini tergambar pada tabel kunjungal pasien

Tahun 2017 sebagai berikut :

cukup

dalam

4.3 Landaaa! Yuridis
Landasan Yuridis mengenai pengaturan retribusi

pelayanan kesehatan kelas III di RSUD dr. Mohamad

Soewandhie tidak dapat dilepaskan dari aspek yang berkaitan

dengan pembentukan peraturan daerah sebagai instrumen

yuridis yang berlaku umum dan menjadi dasar dalam

penyelenggaraan pemungutan retribusi pelayanan kesehatan.

Penyelenggaraan asas desentralisasi oleh Pemerintah daerah

adalah otonomi daerah yang berlangsung dan

diselenggarakan oleh daerah otonom. Baik dalam konsep

otonomi daerah maupun daerah otonom terkandung

wewenang (fungsi) mengatur (regelend) dan mengurus

hestuur). Perbuatan'mengatur' berarti menciptakan norna
hukum yang berlaku umum dan umumnya bersifat @bstr@k

sebaliknya menryrus memiliki arti perbuatan menciptakan

norma hukum yang berlaku indiuidual dan bersifat konkref.

Metlurut Benjrarrln Hoeser, secara materiil, mengurus

dapat berupa memberikan pelayalan kepada orang atau

badan tertentu dan/atau melakukal pembangunan proyek-

proyek tertentu (secara konkret dan kasuistik).

No Data Kuljurga! Pasie! Tahu! 2017

1 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 254,472

2 Jumlah Kunjunga! Pasien Rawat Inap 23,57 4

Jumlah Kunjungan Pasien Instalasi
Gawat Darurat 60,196

Jumlah Total Kunjungan 334,642
Tabel 1 Jumlah Kunjungan RSUD dr. Mohamad Soewandhie Tahun 2017
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Secara konseptual, maka pembentukan Perda

termasuk dalam kategori wewenang mengatur, yang berarti

menciptakan norma hukum berlaku umum dan abstrak. Apa

yang dapat kita lihat dari pengaturan Perda dalam sistem

perundang-undangan di Indonesia sebagai peraturan yang

mengikat umum, khususnya dalam konteks penyelenggaraan

pemerintahan di daerah menunjukkan signihkansi dan

eksistensi penting dari jenis peraturan ini. Terhadap hal ini
Irawatr Soejlto (1983) menyatakan bahwa salah satu

kewenangan yang sangat penting dari suatu Daerah yang

berwenang mengatur dan mengums mmah tangganya sendiri

ialah kewenangan untuk menetapkan Peraturan Daerai.

Sedangkan Arriroeddin Syarif (1987) menyatakan bahwa

Peraturan daerah dikeluarkan dalam rangka pelaksanaan

otonomi daerah, yaitu mengatur segala sesuatunya tentang

penyelanggaraan pemerintahan, pembangunan serta

pelayanan terhadap masyarakat. Senada dengan kedua

pendapat tersebut, Bagir Mara! (1992) berpendapat bahwa

Peraturan daerah adalah nama peraturan perundang-

undangan tingkat daerah yang ditetapkan Kepala Daerah

dengal persetujuan Dewan Perwakilan Rakyat Daerah.

Kewenangan Pemerintah Daerah membentuk Peraturan

daerah merupakal salah satu ciri yang menunjukkan bahwa

pemerintah tingkat daerah tersebut adalah satuan

pemerintahan otonom yang berhak mengatur dan mengurus

rumah tangga daerahnya sendiri. Dengan demikian Perda

merupakar instrumen regulatif yang paling penting dalam

mengejawa-ntahkan kewenangan otonom daerah dalarn

rnengurus dirinya sendiri.

Dalam keralgka pelaksanaan pemerintahan yang

demokratis maka diperlukan pembentukan pemndang-

undarrgan yang menata penggunaan wewenang negara

'15
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ataupun pemerintah daerah. Ketentuan perundang-

undangan ini setidaknya akan menjadi dasar hukum

penggunaan wewenang (asas keabsahan); landasan prosedur

(mencegah tindakan sewenang-wenang) dan konformitas (alat

ukur untuk menilai benar-salahnya) tindakan pemerintah.

Wewenang merupakan sebuah istilah hukum yang sepadan

dertgan "autlwritA", "legal power", "beuoegheid". Daiar.\

konsep hukum, "wewenang" mempunyai karakteristik sebagai

'tindakan hukum publilC. I'.A. Strolnk sebagaimana dikutip
oleh Philipus M. Hadjon (1998) menyatakan : "Dalam konsep

hukum publik, wewenang merupakan suatu konsep inti
dalam hukum tata negara dan hukum administrasi".

Sedaogkan menurut Henc va! Maaraevee[ (1987): "Dalam

hukum tata negara, wewenang (beuoegl@i.d) dideskripsikan

sebagai kekuasaan hukum (rechtsm@cht). Jadi dalam konsep

hukum publik, wewenang berkaitan dengal kekuasaan.

Sesuai dengan penyelenggaraan pemerintahan daerah,

kewenangan daerah khususnya kewenalgan di bidalg
perizinan pada dasarnya merupakan kewenangan secara

atribusi ataupun kewenangan delegasi yang semuanya

didasarkan pada peraturan perundang-undangan. Dalam

konteks ini maka kewenangan Pemerintah Kota Surabaya

dalam mengatur pemungutan retribusi pelayanan kesehatan

dalam bidarg perizinan tenaga kesehatan memiliki
keterkaitan dengan perundang-undangal lain sebagai

berikut:

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

2. Undang-Undang Nomor 12 Tattun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Dala-rn Lingkungan
Provinsi Jawa Timur sebagaimana telah diubah dengan

R dah Sakit Unun Doe.ah Doklet Moho od SoNohdhre



4.

3.

5.

6.

7.

9.

10.

Undaig-Undang Nomor 2 Tahun 1965 tentang

Perubahan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1950);

Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang

Perlindungan Konsumen (L€mbaran Negara Talun 1999

Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3821).

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2oo4 tentang Praktek

Kedokteran (Irmbaran Negara Tahun 2oo4 Nomor 116,

Tambahan Lembaran Negara Nomor 4431).

Undang-Undalg Nomor 40 Tahun 2OO4 tentang Sistem

Jaminan Sosial Nasional (L€mbaran Negara Tahun 2Oo4

Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4456);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OOg tentang

Pelayanan Publik (Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor

112, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5038).

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2OO9 tentang Pajak

Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara Tahun
2009 Nomor 130, Tambahan l,embaran Negara Nomor

3685);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang
Kesehatan (l,embaran Negara Tahun 2OO9 Nomor 144,

Tambahal Lembaran Negara Nomor 5063).

Undang-Undang Nomor 44 talun 2OO9 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 2OO9

Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

8.

Pembentukan Peraturan Perundang-undangal
(Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan kmbaran Negara Republik
lndonesia Nomor 5234);
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11. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2oI1 tentang Badan

Pengelola Jaminal Sosial (trmbaran Negara Tahun 2011

Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5256)

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerat sebagaimana diubah dengan

Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor

1 Tahun 2014 (Lembaran Negara Tahun 201 1 Nomor 82,

Tambahan l€mbaran Negara Nomor 5234);

Undang-Uodang Nomor 30 Tahun 2014 tentang

Administrasi Pemerintahan (Lembaran Negara Taiun
2011 Nomor 82, Tarnbahan l,embaran Negara Nomor

5234\;

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2014 Nomor 298, Tambahan l€mbaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5607);

Undarg-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang

Keperawatan (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2014 Nomor 307, Tambahan l,embaran Negara

Republik Indonesia Nomor 5612);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 tentang Pengelolaan

Keualgan Badan Layarlarl Umum (Lembaran Negara

Tahun 2OO5 Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara

Nomor 4502) sebagaimana diubah dengan Peraturan

Pemerintah Nomor 74 Tahun 2Ol2 tentang Perubahan

Peraturan Pemerintah Nomor 23 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum;

Peraturan Pemerintah Nomor 58 tahun 2OO5 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah (l,embaran Negara Tahun

2oO5 Nomor 14O, Tambahan l,embaran Negara Nomor

457q.

17.
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18. Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang

Jaminan Kesehatan sebagaimala telah diubah beberapa

kali terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 28

Tahun 2016 tentang Perubahan Kedua Peraturan

Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan

Kesehatan (LembaranNegara Talun 2016 Nomor 62);

19. Peraturan Menteri Dalarn Negeri Nomor 13 Tahun 2006

tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daeral

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri

Dalam Negeri nomor 59 tahun 2007.

20. Peraturan Menteri Da-lam Negeri Nomor 61 Tahun 2oo7

tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan

Layanan Umum Daerah.

21. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 71 Tahun 2013

tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan

Nasional sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Menteri Kesehatan Nomor 99 Tahun 2015 tentang

Perubahan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71

Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan Pada

Jaminan Kesehatan Nasional (Berita Negaia RI Tahun

20 16 Nomor 15);

22. Perat.urarl Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2014

tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam

Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan (Berita

Negara RI Tahun 2014 Nomor 1287);

23. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014

Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan

Kesehatan Nasional (BeritaNegara RI Tahun 2014 Nomor

474);

24. Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 80 Tahun 2015

tentang Produk Hukum Daerah (Berita Negara RI Tahun

2015 Nomor 2036;

Naskah-ik"A*E RaperA; K;n s"iiq'a tentahs "Rehrb$i Pekryanan Kelas III Podd
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015

tentang Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (Berita Negara

RI Tahun 2015 Nomor 9);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2016

tentang Penyelenggaraan Pelayalan Rawat Jalan

Eksekutif (Berita Negara RI Tahun 2016 Nomor 531);

Peraturan Daerah Nomor 14 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota

Surabaya (l,embaran Daerah Kota Surabaya Tahun 2016

nomor 12 Tambahan Lembaran Daeral Kota Surabaya

Nomor 1o)

26.

27.
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BABV

RUANG LINGKUP MATERI MUATAN
PERATURAN DADRAH KOTA SI]RABAYA

TENTANG RETRIBUSI PELAYANAN KESEIIATAN KELAS
III RSIID dr. MOHAMAD SOEWAITDHIE

5.1. Ruarg LiEgkup Materi Muatsr
A. RuaDg Lirgkup :

Ruang lingkup Peraturan Daerah Kota Surabaya tentang

Retribusi Pelayanarr Kesehatan Kelas III RSUD Dr.

Soewandhie.

B. KeteEtuan UEuE :

1. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kota

Surabaya.

2. Walikota adalah Walikota Surabaya.

3. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Mohamad Soewandhie yang

selaljutnya dingkat RSUD Dr. Moharnad Soewandhie adalaj

5. Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikar

diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetaiuan

dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang

kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan

kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

6. Asisten Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang

mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki
pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan

bidang kesehatan di bawah jenjang Diploma Tiga.

7. Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu atat dan/atau
tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya

pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif,
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah,

Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat.
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8. Upaya Kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau

serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu,

terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk

pencega-han penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan

penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh Pemerintah

dan/atau masyarakat.

Kompetensi adalah kemampuan yang dimiliki seseorang

Tenaga Kesehatan berdasarkan ilmu pengetahuan,

keterampilan, dan sikap profesional untuk dapat

menjalankan praktik.

Uji Kompetensi adalah proses pengukuran pengetahuan,

keterampilan, darl perilaku peserta didik pada perguruan

tinggi yang menyelenggarakan pendidikan tinggi bidang

Kesehatan.

Sertifikat Kompetensi adalah surat tanda pengakuan

terhadap Kompetensi Tenaga Kesehatan untuk dapat

menjalankan praktik di seluruh Indonesia setelah lulus uji
Kompetensi.

Sertifikat Profesi adalah surat tanda pengakuan untuk

melakukan prattik profesi yang diperoleh lulusan

pendidikal profesi.

Registrasi adalah pencatatan resmi terhadap Tenaga

Kesehatan yang telah memiliki Sertifikat Kompetensi atau

Sertifrkat Profesi dan telah mempunyai kualiflkasi tertentu

lain serta mempunyai pengakuao secar:a hukum untuk

menjalankan praktik.

Surat Tanda Registrasi yang selaijutnya disebut STR adalah

bukti tertulis yang diberikan oleh pemerintah kepada tenaga

kesehatan yang telah memiliki sertifikat kompetensi.

Surat lzin Kerja yang selanjutnya disebut SIK adalah bukti

tertulis yang diberikan kepada Tenaga Kesehatan yang telah

9.
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lulus uji kompetensi dan memenuhi persyaratan untuk
bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan.

16. Surat Izin Praltik yang selanjutnya disebut SIP adalah bukti

tertulis yang diberikan kepada Tenaga Kesehatan yang sudah

memenuhi persyaratan uotuk praktik maldiri.
17. Pekerjaan Tenaga Kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan

Tenaga Kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan

sesuai dengan kompetensi.

18. Praktik maldiri adalah pekerjaan profesional yang didasari

oleh landasan ilmu atau teori yang kokoh dan dengan

pendekatan ilmiah dalam penyelesaian masalah kesehatan

dai dilakukan oleh seoralg yang mempunyai keahlian dan

kewenangan tertentu dalam melaksanakan pelayanan

kesehatan, dilakukan secara mandiri dan menggunakan

kode etik dan ketentuan perundangan sebagai landasan

melaksanakal praktik.

19. Standar Profesi adalah batasan kemampuan minimal berupa
pengetahuan, keterampilar, dan perilaku profesional yang

harus dikuasai darr dimiliki oleh seoralg individu untuk
dapat melakukan kegiatan profesionalnya pada masyarakat

secara mandiri yang dibuat oleh organisasi profesi bidang

kesehatan.

20. Standar Pelayanan Profesi adalah pedoman yang harus
diikuti oleh Tenaga Kesehatan dalam melakukan pelayanal
kesehatan.

21. Organisasi Profesi adalalr wadah masyarakat ilmiah dalam
suatu disiplin ilmu npengetahuan dan teknologi bidants

kesehatan.

22. Penerirna Pelayanan Kesettatan adalah setiap orang yang
melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukal baik
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secara langsung maupun tidak langsung kepada Tenaga

Kesehatan.

C. Muataa Materl :

Secara garis besar, Peraturan Daerah Kota Surabaya

tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan Kelas III di Rumah

Sakit Umum Daerah Dokter Moharnad Soewandhie setidak-

tidaknya harus memuat:

BAB I : KeteEtua! UtruE
Ketentuan berisi tentang istilah-istilal yang sering digunakan

dalam Peraturan Daerah dan berguna untuk menyamakan

persepsi dan pemahaman terhadap istilah tersebut.

BAB II : NaEa, Obyek, subyek daE GolorgaE

Retribusi
Retribusi ini adalah retribusi pelayanan kesehatan, dimana
obyek retribusi meliputi semua jenis pelayanan kesehatal darl
pelayanan lainnya di Kelas III RSUD dr. Mohamad
Soewandhie. Subyek retribusi adalah oralg pribadi atau
Badal yang mendapatkan pelayanan kesehatal dan pelayanan

Iainnya di Kelas III RSUD. Retribusi pelayanan kesehatan
digolongkan sebagai retribusi jasa umum dengan

mempertimbalgkan biaya penyediaan jasa layanan kesehatan,
kemampuan masyarakat dan aspek keadilan.

BAB III : Hrr3lp, Saaara!, Da! Strulrtur Penetapan

BesaraD Tarlf Retrlbusi

Prinsip penetapan besaran tarif pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan mutu pelayanan dengan memperhatikan

kemampuan masyarakat dan aspek keadilan. Sasaran

penetapan besaran tarif untuk menutup sebagian dan/atau

selumh biaya penyelenggaraao pelayanan serta tidak

mengutarnakan mencari keuntungan dengan tetap
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memperhatikan kemampuan ekonomi sosial masyarakat dan

daya saing untuk pelayanan sejenis pada kelas privat.

Komponen tarif retribusi pelayanan kesehatan terdiri atas:

a. jasa sarala; dal
b. jasa pelayalan.

Penghitungan biaya jasa sarana berdasarkan biaya satuan per

jenis layanal pada kelas III meliputi biaya bahan alat habis

pakai dasar, biaya operasional dan biaya pemeliharaan tidak

termasuk biaya investasi dan biaya pegawai negeri sipil.

Besarnya jasa pelayanal paling banyak 50% (lima puluh

persen) untuk pengalokasial di Dokumen Pelaksanaan

Anggaran APBD atau di Rencana Bisnis Anggaran setiap

tahunnya.

Struktur dan besarnya tarif retribusi pelayanan kesehatan

kelas III RSUD dr. Mohamad Soewandhie ditetapkan

berdasarkan jenis, dar klasifrkasi pelayanan yang diberikan

yang terdiri dari jasa sar:ana dan jasa pelayanan. Struktur dan

besarnya tarif retribusi pelayanan kesehatan kelas III
ditetapkan dan dicantumkan dalam lampiran serta

merupakan bagian tak terpisahkan dari peraturan daerah ini,
sedangkai struktur dan besaran pelayaial kesehatan kelas

Il, Kelas I dan Kelas Utama bagi pasien Privat ditetapkan
dengan Peraturan Walikota.

BAB TV : JENISJENIS PEI,.IIYANAN YANG

DIKENAXAN RETRIBUSI

Jenis pelayanan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie yang
dikenakan retribusi pelayanan kesehatan, meliputi:
a. pelayanan kesehatan yang meliputi :

1. pelayanan gawat darurat;
2- pelayanan rawat jalan;
3. pelayanan rawat inap, yarrg terdiri atas :

Na:koh,tkod@,
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a) pelayanan rawat inap umum;
b) pelayanan rawat inap intensif (ICU, ICCU,

NICU,MICU,PICU,STROKE UNIT);

c) pelayalan rawat intermediate lHigh Care Unit); dar,

d) pelayanan rawat inap isolasi; pelayanan rawat inap

bersalin

4. peTayar,at medik, yag terdiri atas:

a) pelayanal medik sesuai bidarg spesialisasinya

b) pelayanan medik gigi dan mulut
c) pelayanan Kesehayan Ibu dan Anak.

5. pelayanan keperawatan;
6. pelayalan sehari (one day care);

7. pelayanan penunjang medik, yang meliputi:
a) pelayanan radiologi dan diagnostik elektromedik;

dan
b) pelayanan laboratorium patologi klinik, mikrobiologi

klinik dan patologi anatomi
8. pelayanan rehabilitasi medik dan rehabilitasi mental;
9. pelayanan pemulasaraan jenaz ah;
10. pelayanan farmasi rumah sakit;
1 1. pelayanan gizi rumah sakit;
12. pelayanan tralsfusi darah dan gas medik;
13. pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin
14. pelayanan transportasi pasien dan transportasi

jenazah;

15. pelayanan medical/ general check up lpemeriksaan
medis/pengujian kesehatan); dan

16. pelayanan sterilisasi dan laundry (bi'ralJ);

b, pelayanan pendidikan dan pelatihan kesehatan;

c. pelayanan penelitiankesehatan;

d. pelayaiai kesehatan lainnya.

Bahwa atas pelayanan kesehatan kelas III pada Rumah Sakit

Umum Dokter Mohamad Soewandhie dikenakan retribusi

sebagai berikut:
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BESARAN TARIF PELIYA.ITAN RAU'AT INAP
I{o JENIS PEI,,IIYANAN TARIF

1 Akomodasi Kamar Kelas 3 100,o00
.) Visite Dokter Spesia.lis 55,000
3 Visite Dokte! Umum 35,000
4 Visite Ahli Gizi 15,000
5 Visite Apoteker 20,000

6 Konsultasi Dr. Spesialis Di Luar Jam Kerja
Datanq 60,000

7 Konsultasi Dr. Spesialis Via Telpon 25,O00

BESARAN TARIF PELIIYANAN RAWAT .IAI"AN
t{o JENIS PELAYANAN TARIF

1
Konsultasi / pemeriksaan Klinik Eksekutif
Rawat Jalan 75,000

2 Konsultasi / pemeriksaan Klinik Rawat Jalar!
Spesialis

30,000

3 Pemeriksaan Gawat Darurat 45,000
Konsultasi Ahli Gizi 20,000

5 Konsultasi Psikologi 25,000

6 Konsultasi/ pemeriksaan Antar Klinik Rawat
Jalarl 30,o00

7 Konsultasi / Ruj ukan 90,o00

TARIr. RAWAT INAP
NO TINDAI(AN TARIF

1 KHUSUS 800,000
2 BESAR 600,000
3 SEDANG 400,000
4 KECIL 160,000
5 SEDERHANA 80,000

TINDAXAN IIEDIK IION OPERATIF LIIINITTA

NO TINDAIIAN TARIF

PEIIIYANAN XATETERISASI JANTI'NG

I PICA Tanpa Stent 35,452,000
2 PICA 1 DES 52,728,OOO

3 PICA 2 DES 64,771,OOO

4 PTCA 3 DES 76,908,000
5 PICA 4 DES 84,736,000
6 DCA 8,801,000
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7 DXRL 10,634,000
8 TPM 7,530,O00
9 PPM VVI 40,776,OOO

10 PPM Dual Chamber 66,296,OOO

l1 IVUS 37 ,O77 ,OOO

12 Rotablator 35,202,000
13 IAIIP 13,517,000
l4 ArterioBrafl 15,964,O00
15 Perikardiosintesis 3,856,000
16 FFR 23,946,OOO

l7 Anqioplasti Perifer 35,496,000
l8 Stentinq Perifer 11 stent) 60,796,OOO

19 Stenting Perifer (2 stent) 78,374,OOO

PELAYANAN IIEMODIALISA

1 Hemodialisa 764,OOO

2 Hemodialisa (Single Use) 800,000
3 Hemodia.lisa (Re Use) 720,OOO

4 Hemodialisa {Cito) 1,200,000
5 Hemodia.filtrasi off line 2,720,OOO

6 Hemodiaf trasi on line 1,360,000
SLED (Sutstahed Low Elnctcncy Dtalysls)

7 Tindakar SLED 6 jarn (Reguler) 1,120,000

8 Tindakan SLED 6 jarn (Cito) 1,360,000
9 Tindakar SLED 8 jarn (Reguler) 1,320,000
10 Tindal<an SLED 8 jarn (Cito) 1,560,000
11 Tindakan SLED 10 jam (Reguler) 1,520,000
t2 TindaLar SLED 10 ja:Er (Cito) 1,760,000

CRRT (Continuous Renal Replace Therapy) 13,O68,O00

PEIIIYANAN NEI'ROINTERVENSI

I Tra-nscranial Magnetic Stimulation (TMS) 400,o00
2 Traiscrania.l Doppler (TCD) 480,000

EEG (Elektronsefalograli) 640,000
4 Neuro Feed Back 400,oo0

Pain Interwensi (DR) dengan USG 328,000
6 Po lisomnografr 1,600,o00

7 Brain Mapping 680,000

PEI.AYANAN BROIIKOSKOPI DAN ENDOSKOPI

1 FOB 2,421,OOO

2 Bronkoskopi 1,380,000

3 Bronkoskopi dengar GA (General Anasthetic) 1,794,OOO

@g 'Renibusi Pelayandn Kelas III Pa.ta
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4 Gastroskopi 2,Ot2,OOO

5 Gastroskopi + Biopsi 2,380,000
6 Kolonoskopi 2,588,000
7 Kolonoskopi + Biopsi 2,956,000
8 LVE {Liqasi Varises Endoskopi) 4,956,O00
9 Gastroskopi deogan GA (General Anasthetic) 2,6t6,OOO
10 Kolonoskopi dengan GA (General Anasthetic) 3,360,000

PEIITYANAN JANTI'IIG

I Ankle Brachial Index (ABI) / Cardio arkle
Vascular Index 811,000

2 Dobutamin Stress Echocardiography 2,010,oo0
3 EchocaJdiograli / USG jantung 640,000
4 Echocardiography Dengan Bubble Test 955,O00

Echocardiography TiaJIsesofageal/ Usg
Jantuns Transesofageal

574,000

6 Exercise Stress Echoca-rdiogaphy 2,O 10,O00

7 Holter 24 Jarn 1,028,000
8 Pemeriksaai Tes Allen 8 i 1,000
9 Treadrnill Jantung 600,o00

PEI.,/IYA.IiIAN PERSAIINAN

I Pertolongan Persalinal Norma] 1,983,000
2 Persalirran Vakum Ekstraksi 3,I 15,000
3 Persalinan Forseps Ekstraksi 1,888,000
4 Pertolongan Persalinan Sungsang 2,266,OOO

PELAYANAN XEFARMASIAN

1 Preparasi Obat Kemoterapi Reguler 150,000
2 Preparasi obat Kemoterapi Cito 200,000

BESARAN TARIF PEIIIYANAIC RAWAT INAP

NO JENIS PEI,]TYANAN TAAIF
I Akomodasi Kamai Kelas 3 100,000
2 Visite Dokter Spesialis 55,000
3 Visite Doker Umum 35,000
4 visite A}lli Gizi 15,O00

5 Visite Apoteker 30,o00

6 Konsultasi Dr. Spesialis Di Luar Jam Kerja
Datang

60,o00

7 Konsultasi Dr. Spesialis Via Telpon 25,000
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BESARAN TARIF PELIYANAN RAqIAT JAIAN
NO JENIS PELAYANAN TARIF

1
Konsultasi / pemeriksaan Klinik Eksekutif
Raurat Jalan 75,000

2 Konsultasi / pemeriksaa, Klirrik Rawat Jalan
Spesialis 30,000

3 Pemeriksaan Gawat Darurat 45,O00
Konsultasi Al i Gizi 20,000

5 Konsultasi Psikologi 25,000

6
Konsultasi/ pemeriksaan Antar Klinik Rawat
Jalan 30,000

7 Konsultasi/ Rujukan 90,000

TINDAXAN RADIOIOGI
NO TINDAXAN TARIF

1 MANUS 1 POSISI 18 r,OO0

2 MANUS 2 POSISI 194,000
3 WRIST 1 POSISI 157,O00

4 WRIST 2 POSISI 194,000
5 ANTEBRACHII 1 POSISI r81,000
6 ANTEBRACHII 2 POSISI 194,000
7 ELBOW 1 POSISI 157,000

8 ELBOW 2 POSISI 194,000

9 HUMERUS 1 POSISI 181,000

10 HUMERUS 2 POSISI 194,000
1l SHOULDER 1 POSISI 185,000
12 SHOULDER 2 POSISI 228,000
13 CLAVICULA 1 POSISI 185,000

t4 SCAPUI,\ 1 POSISI 185,000
15 SCAPUI.A 2 POSISI 22a,OOO

16 PEDIS 1 POSISI r81,000
17 PEDIS 2 POSISI 194,O00

18 CALCANEUS 1 POSISI 157,000

19 CALCANEUS 2 POSISI 194,000
20 ANKLE 1 POSISI 157,000
21 ANKLE 2 POSISI 194,O00

22 ANKLE MORTIS VIEW 1 POSISI 157,000

CRURIS 1 POSISI 194,000
24 CRURIS 2 POSISI 208,000

GENU 1 POSISI 157,000

26 GENU 2 POSISI 194,000

27 GENU SKY LINE 1 POSISI 194,000

2a GENU VAGUS FALRUS 2 POSISI 208,O00
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29 FEMUR I POSISI 194,OOO

30 FEMUR 2 POSISI 208,000
3t HIP JOINT I POSISI 181,000
32 HIP JOINT 2 POSISI 194,000
33 THORAX 1 POSISI 214,000
34 THORAX 2 POSISI 240,OOO

THORAX TOP LODORIIC 1 POSISI 218,000
36 STERNUM 1 POSISI 218,OO0

37 THORAX BAYI 1 POSISI 166,O00

38 THORAX BAYI 2 POSISI 204,OOO

39 BAI]YGRAM 1 POS1SI 190,000
40 THORAX CITO BED I POSISI 252,OOO

41 BOF I POSISI 237 ,OOO

42 BOF 2 POSISI 260,O00
43 BOF 3 POStSt 374,OOO

44 BOF PENIS 1 POSISI 292,OOO

BOF BAYI T POSISI 204,OOO

46 BOF BAYI 2 POSISI 217 ,OOO

47 ATRESIA ANI 1 POSISI 256,000
48 ATRESIA ANI 2 POSISI 337,000
49 PELVIS I POSISI 237 ,OOO

50 PELVIS 2 POSISI 389,000
51 PELVIS BAYI 1 POSISI 204,OOO

52 PELVIS BAYI 2 POSISI 217 ,OOO

53 SACRUM 1 POSISI 213,000
54 SACRUM 2 POSISI 257 ,OOO

55 COCCYGEUS 1 POSISI 2 r3,000
56 COCCYGEUS 2 POSISI 257 ,OOO

57 CERVICAL 1 POSISI 194,000
58 CERVICAL 2 POSISI 237 ,OOO

59 CERVICAI 4 POSISI 337,000
60 CERVICAL OPEN MOUTH I POSISI 194,000
61 CERVICAL SOFT TISSUE I POSISI 218,O00

62 THORACAL 1 POSISI 237 ,OOO

63 THORACAL 2 POSIS1 256,000
64 THORACAL 4 POSISI 356,000
65 LUMBO SACRAL 1 POSISI 237 ,OOO

66 LUMBO SACRAL 2 POSISI 256,000
67 LUMBO SACRAL 4 POSISI 356,OO0

68 THORACO LUMBAL 1 POSISI 237 ,OOO

69 THORACO LUMBAL 2 POSISI 256,O00

70 THORACO LUMBAL 4 POSISI 356,000
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7l PROGRAM SCOLIOSIS (FOTO BENDING
KANAN KIRI) 3 POSISI 256,000

72 PROGRAM SCOLIOSIS (FOTO BENDING AP
I.{TERAL - IGNAN KIRI) 4 POSISI 337,000

73 FOTO DYNAMIC (FLEXI EXTENSO 2 POSISI 256,0O0
74 SKULL I POSISI 204,OOO

SKULL 2 POSISI 218,000
76 WATERS I POSISI 237,OOO
77 TMJ (OPEN CLOSE MOUTH) 2 POSISI 218,O00
78 TMJ (OPEN CINSE MOUTH) 4 POSISI 307,OO0
79 NASAL BONES I POSISI 167,OOO

80 EISLER / MANDIBUIr'1 I POSISI 180,000
81 EISLER / MANDIBUI.A.2 POSISI 218,000
a2 SCHULLER (MASTOID) 1 POSISI 204,OOO

83 RHEESE / FORAMEN OPIICUM 1 POSISI 204,OOO

84 ORBITA 1 POSISI 204,000
85 BASIS CRANII (Os ZYGOMA) 1 POSISI 204,OOO

86 STENVERS 1 POSISI 204,OOO

87 TOWNE I POSISI 204,O00
88 CADWELL 1 POSISI 204,OOO

89 SELLA TURSIKA 1 POSISI 204,OOO

90 DENTAL 58,000
91 PANORAMIC 175,000
92 MAMMOGRAPI{Y TANPA KONTRAS 564,000
93 MAMMOGRAPHY DENGAN KONTRAS 1,826,000
94 APC (ANTHECRADE PYELOGRAPHY) 713,000
95 APPENDICOGRAFI 559,000
96 BAzuUM FOLLOW TROUGHT 845,000

97 BIPOLAR VOLDING
URETROCYSTOGRAPHY 729,OOO

98 CHOI,ANGIOGRAPTry 845,000
99 COLON IN LOOP ANAK 869,O00
100 COLON IN LOOP BARIUM DEWASA 869,000
101 CYSTOGRAFI 445,000
102 FISTULOGRAFI 729,OOO

103 IVP 1,044,000
104 OESOFAGOGRAM 729,OOO

r05 LOPOGRAFI 788,000
106 RPG (RETROGRADE PYELOGRAPHY) 845,000
107 TAMBAHAN PENGGUNAAN FILM 20 x 25 63,000
108 TAMBAHAN PENGGUNAAN FILM 26 x 36 86,000
109 TAMBAHAN PENGGUNAAN FILM 35 x 43 89,000
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110 UGI 845,000
111 UGI - FOLLOW TROUGH 845,000
112 URETHRO CYSTOGRAFI 445,000
113 URETHROGRAFI 729,OOO

rt4 MSCT BRAIN TANPA KONTRAS 1,377 ,OOO

115 MSCT SINUS PARANASAL TANPA KONTRAS r,377,OOO

116 MSCT MASTOID TANPA KONTRAS t,377,OOO

1t7 MSCT ORBITA TANPA KONTRAS I,377 ,OOO

118 MSCT NASOPHARYNX TANPA KONTRAS 1,619,000
119 MSCT THORAX TANPA KONTRAS 1,825,000
120 MSCT GUIDING FNAB TANPA KONTRAS 1,186,000
12l MSCT WHOLE ABDOMEN TANPA KONTRAS 2,205,000

MSCT ABDOMEN ATAS / UPPER
ABDOMEN TANPA KONTRAS 2,205,OOO

123 MSCT AI]DOMEN BAWAH / LOWER
AE}DOMEN TANPA KONTRAS 2,205,000

MSCT COLONOGRAPHY TANPA KONTRAS 2,209,OOO

t25 MSCT STONOGRAPI{Y TANPA KONTRAS 2,213,OOO
126 MSCT BRAIN DENGAN KONTRAS t,726,OOO
127 MSCT PERFUSION DENGAN KONTRAS 2,947 ,OOO

t2a MSCT SINUS PARANASAL DENGAN
KONTRAS 3,427,OOO

t29 MSCT MASTOID DENGAN KONTMS 3,427 ,OOO
130 MSCT ORBITA DENGAN KONTRAS 3,427,OOO
131 MSCT NASOPHARYNX DENGAN KONTRAS 3,482,000

132 MSCT VERTEBRAE CERVICAL DENGAN
KONTRAS 3,524,O00

r33 MSCT VERIEBRAE THORACAL DENGAN
KONTRAS 3,524,000

134 MSCT VERTEBRAE LUMBAL DENGAN
KONTRAS 3,524,000

MSCT VERTEBME THORACO LUMBAL
DENGAN KONTRAS 3,766,O00

136 MSCT THORAX DENGAN KONTRAS 3,971,000

137 MSCT BRONCHOSCOPY DENGAN
KONTRAS 3,971,O00

138 MSCT WHOLE AI}DOMEN DENGAN
KONTRAS 4,769,OOO

139 MSCT ABDOMEN ATAS / UPPER
ABDOMEN DENGAN KONTRAS 4,769,OOO

140 MSCT ABDOMEN BAWAH / LOWER
ABDOMEN DENGAN KONTRAS 4,769,OOO

14t MSCT EXTREMITAS ATAS /UPPER
EXTREMITAS DENGAN KONTRAS 3,3 r9,000
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t42 MSCT EXTREMITAS BAWAH / LOWER
EXTREMITAS DENGAN KONTRAS 3,319,000

143
MSCT COLONOGRAPI{Y DENGAN
KONTRAS 3,802,000

144 MSCT IVP DENGAN KONTRAS 3,402,000
145 MSCT ANGIOGRAP}IY BRAIN 3,402,000
t46 MSCT ANGIOGRAPI{Y BRAIN CERVICAL 3,900,000

147
MSCT ANGIOGMPHY VERTEBRAE
CERVICAL 3,802,000

148 M SCI ANGIOGRAPFIY \'ERTEBRAE
THORACAL 3,802,O00

149 MSCT ANGIOGRAP}IY VERTEBRAE
LUMBAL 3,402,000

150 MSCT ANGIOCRAPFry VERTEBRA E
THORACO LUMBAL 3,900,000

151 MSCT ANGIOGRAP}ry THORAX 3,900,000
1.52 MSCT ANGIOGRAP}IY WHOLE ABDOMEN 3,802,O00
153 MSCT ANGIOGRAP}ry UPPER EXTREMITAS 3,802,000

154
MSCT ANGIOGRAP}IY LOWER
EXTREMITAS 3,802,O00

155 MSCT CALCIUM SCORE TANPA KONTRAS 2,249,OOO

156 MSCT CARDIAC 3,627,OOO

L57 MSCT CARDIAC+LUNG 3,705,O00
I58 MSCT 3D FACIAL BONE 2,679,OOO

159 MSCT 3D VERTEBRAE CERVICAL 2,679,OOO

160 MSCT 3D VERTEBRAE THORACAL 2,679,OOO

161 MSCT 3D VERTEBRAE LUMBAL 2,679 ,OOO

162 MSCT 3D VERTEBRAE THORACO LUMBAL 2,77 6,OOO

163 MSC"T 3D PELl'lS 2,58 r,OO0
MSCT EXTREMITAS ATAS /UPPER
EXTREMITAS 2,581,000

165 MSCT EXTREMITAS BAWAH / LOWER
EXTREMITAS 2,581,O00

166 USC UPPER AI'DOMEN / ABDOMEN ATAS 399,000

167 USG LOWER ABDOMEN / ABDOMEN
BAWAH 322,OOO

168 USG UPPER LOWER ABDOMEN / ATAS
BAWAH ABDOMEN 481,000

169 USG UROLOGI 330,000
t70 USG CAROTIS 885,000
t7t USG THORAX MARKER 325,OO0

t72 USG THYROID 503,O00
173 USG MUSCULOSCEL TAL 963,O00
174 USG MAMMAE 613,O00

94
Naskah Akodenik Rdpetda Kota Swabayo tentong "Ret.ibusi Pelayanan Kelas II Poda
RunahSakit Unun Daetoh Dokte. Mohonad So@akdhie"



175 USG TESTIS 395,000
176 USG KEPAII. BAYI / TMNSCRANIAL 393,000
177 USG COLLI 385,000
t7a USG KEHAMILAN 388,O00
179 USG KEHAMILAN 4 D 6 r0,oo0

180
USG EXTREMITAS SUPERIOR DOPPLER
KANAN / DEXTRA 1,O77,OOO

181
USG EXTREMITAS SUPERIOR DOPPLER
KIzu / SINISTRA 1,O77,OOO

la2 USG EXTREMITAS INFERIOR DOPPLER
KANAN / DEXTRA 1,077,000

183
USG EXTREMITAS INFERIOR DOPPLER
K]RI / SINISTRA 1,086,000

ta4 USG TUMOR JARINGAN LUNAK 462,OOO

185 USG INGUINAL 392,000
146 USC FAST 325,000
187 USG RENAL ARTERI + TRANSPLANT 610,000
148 USG GUIDING FNAB 590,000
ta9 USG TRANSVAGINAL / TRANSRECTAL 548,O00
190 USG PROSTAT 392,OOO

191
USG UPPER AI}DOMEN / ABDOMEN ATAS
CITO BED 458,000

192 USG LOWER ABDOMEN / ABDOMEN
BAWAH CITO BED 455,000

193 USG ABDOMEN ATAS BAWAH CITO BED 534,000
194 USG THORAX MARKER CITO BED 466,O00

TINDAXAN LAAOR.IITORI'U DAN BAICX DARAH
NO TINDAI(AN TARIF

1 Darah Lengkap + D f 83,000
2 Darah l,engkap + Ret 112,000
3 Laju Endap Darah 32,000
4 Hitung Eosinophil 43,OO0

5 PPI 65,OO0

6 KPTT 66,000
7 Waktu Perdaraltar 29,OO0

8 Waktu Pembekuan 59,000
9 Golongan Darah ABO 33,000
10 Golongan Darah Rhesus 33,000
11 Morfologi Darah Tepi 117,000
t2 Retikulosit 48,000
l3 Ferritin 234,OOO

t4 Serum Iron (SI) 97 ,OOO
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15 TIBC 104,000
16 D-Dimer 258,000
l7 Urine l€ngkap 56,000
18 Reduksi 31,000
19 Sedirnen Urine 31,000
20 Tes Kehamila.n 53,000
21 Faeces Lengkap 31,000
22 SGOT 37,000
23 SGPI 37,O00
24 Bilimbin Total 37,000
25 Bilirubin Direk 37,000
26 Bitirubin lndirek 37,000
27 Albumir! 37,000
2a Globulin 37 ,OOO

29 Total Protein Serum 43,OO0

30 Total Protein Pleura 69,000
31 Ureum/BUN 37,OO0

32 IGeatilin 37,OO0

Asarn Urat 37,000
34 Cholesterol 37,000

Trigtiserida 37,000
36 HDL Cholesterol 37,000
37 LDL Cholesterol 37,OO0

38 CKMB 94,000
39 Metaharnphetamin 41,000
40 Morphin 41,000
41 THC 41,000
42 MDMA 41,000
43 Gula Darah Acak 37,OO0

44 Gula Darah Puasa 37,000
45 Gula Darah 2 JaIn PP 37,OO0

46 Gula Darah Acak Stik (POCT) 41,O00
4? Gula Darah Puasa stik (POCT) 41,O00

4a Gula Darah 2 JaIn PP Stik (POCT) 41,O00
49 HbAIC 116,000
50 Glucosa Tolera.nsi Test 153,000
5l Natrium 61,000
52 Kalium 61,000
53 Chlorida 61,OO0

54 Calsium 61,000
T3 r81,000

56 T4 181,000
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TSHs 181,000
58 tr.r4 185,OO0

59 Grarn 77,OOO

60 Malaria 77,OOO

61 BTA (SPS) 153,000
62 Pe1,vaflaaJl ZN 153,000
63 Pewarnaan ZN /MH 153,000

Pewarnaait Neisser 153,OO0

65 PSA 34l,OO0
66 CEA 229,OOO

67 widd 54,000
68 HBsAg 62,OOO

69 Anti HBs 65,000
70 Anti HCV 157,000
71 Anti HAV 161,000
72 IgG/Ig Manti HAV 141,000
73 Anti HIV 143,000
74 And Hry VCT 143,000

Anti HIV PITC 143,000
76 IgG/M Anti Salmonella t?hi 117,000

IgG/IgM Anti Dengue 197,000
7a CD4 209,000
79 Amilase 89,O00

80 Lipase 137,000
81 CRP 153,000
a2 TPHA 75,000
83 Aralisa Gas Darah 232,OOO

a4 Analisa Cairal Pleura 22t,OOO
85 Analisa Cairan Asites 22t,OOO
86 AIalisa Cairan Liquor 221,OOO

Pemeriksaan Sekret Vagina 61,000
88 Pemeriksaan Selret Uretia 61,000
89 Asan LaLtat 96,000
90 Keton 96,000
9l Kultur Pus (Aerob) 401,000
92 Kultur Pus (Arlaerob) 392,000
93 Kultur Darah (Aerob) 431,0OO

94 Kultur Darah (Anaerob) 418,000
Kultur Sputum 477 ,OOO

96 Kultur Urine 384,000
97 Kultur Pleura (Aerob) 431,000
98 Kultur Pleura (Anaerob) 418,0O0

9',7
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99 Kultur Ujung CVC 434,OOO
100 Kultur Ujung ETT 434,O00
101 Kultur Swab 40I,OO0
102 Kultur Lochea 418,OO0
103 Kultur Caira.n sendi 43l,OO0
104 Pemeriksaan Rujukan 34,000
105 KOH Jamur 41,000
106 NSIAg 233,000
107 Hbs Ag (ELFA) t 19,O00
108 Cross Match 89,000
109 BPPD 239,000
110 Direct Coombs Test 57,O00

TINDAI{AN PATOI'GI ANATOMI
NO TINDAIGN TARII.

1 FNAII 533,000
2 FNAB dengar tuntunan USG 622,OOO
3 FNAI] dengan tuntunan CT Scan 764,000
4 SITOLOGI 346,O00
5 BIOPSI 47 |,OOO

6 KEROKAN 471,OOO

7 EKSTERPASI TUMOR JINAK 729,OOO

8 KOLEKSISTEKTOMI 612,OOO

9 TIROIDEKTOMI 730,000
10 MASTEKTOMI 1,198,000
1l APPENDIKTOMI 606,O00
t2 MIOMEKTOMI 624,OOO

KISTEKTOMI 605,000
14 OMENTEKTOMI 576,000
15 TAH - BSO 1,O75,000
16 NEFREKTOMI 799,000
17 RESEKSI USUS 1,097,000
18 MENENTUKAN RADIKALITAS 771,OOO

19 ON CALC (JARINGAN TUIANG) 87a,000
20 KEROKAN + BIOPSI 586,000
21 KEI 567,000
22 BIOPSI BEBERAPA TEMPAT 565,OOO

23 PAP SMEAR 183,OO0

24 IMMUNOHISTOKIMIA per Antibody 451,000
POTONG BEKU (VC) BIASA 1,000,oo0

26 POTONG BEKU (VC) dengan Radikalitas 1,300,o00
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RINCIAI{ BESARAN TARIF PEI,IIYANAIT AMBI'I,jII{S

NO JEMS PEI,/TYAITAN
A.MBI'I"ANS

TARIF

Tarif Per ldlo

1 Rujukan Pasien 100,000 15,000

2 Pengantaran Jenazah 100,oo0 10,000

3 Kunjungan Rumah
(Dolaer + Perawat) 385,000

4
Pendampinsan
Event/ P3K
(Dokter+Derawat)

I,O00,000

Ambulance NEIS
ITanDa Ventilator) 2,000,000

6 Ambulance NBIS
(densan Ventilatorl 2,500,000

PEIII'LASARAN JENAZAII
No. P.odut Pelayatra.a TARIF

1 Perawatai Jenazah tanpa perlengkapan
ielrazah 75,000

2 Memandika-n Jenazah Non HIV 275,OOO
3 Memandikan Jenazah dengan HIV 440,O00
4 Penitipan jenaz,ah di lemar-i Pendingin 250,000
5 PerawataJr Jenaz€h dengan perlengkapall

jenazah pasien non HIV 1,000,000

6 Perawatan Jenazah dengar perlengkapan
jenazah pasien HIV 1,250,000

RINCIAN BESARAN TARIF PELAYANAN
I{ESEIIATAN GIGI DAN MI'LUT

NO I,ENIS TIITDAI{AN RELIUT 3
1 Alveoleldomi Per Region 965,000
2 Angkat Drain cigi 2a1,OO0

3 Angkat Jahitan Post Operasi 218,000
4 Apex Reseksi a47,O00
5 Bibir Sumbing,Labioplasti Bilatera-l Komplit 2,OO3,O00

6 Bibir Sumbing,Labioplasti Unilateral Tak
KomDlit 1,502,000

7 Biopsi Insisional dengan trephine bur
lusulanl 347 ,OOO

a Curettage Per Region 401,000
9 Ekstirpasi Fibroma < Atau = I Raiarg 561,O00
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10 Ekstirpasi Fibroma < Atau = l/2 Rahang 281,O00

11
Ekstraksi gigi dengan open metlod per gigi

[usula!]
481,000

t2 Frattur Proc.Alveolaris Intel Dental Wiring +

Idw+Debriment
1,601,O00

13
Fraktur Procesus Alveolaris Irtter Dental
Wiring + IDW

1,201,OO0

l4 Ganti Has Post Estirpasi Kista/Tumor 485,000

Implant Gigi 7,1.75,OOO

16 lncisi Abses Extra OraI/Intra Oral 431,0O0

t7 Incisi/ Excisi Biopsi lnEa/ Extra Oral 355,000
18 Kontrol Irigasi Post operasi 201,000
19 occlusai Adjustment / grinding 201,000

20 Odenteknnomi Sedang 1,441,000

21 Odenteknomi Berat Erupsi 1,601,000

22 Odenteknomi Berat Non Erupsi 2,401,000
Open Boor 2s8,000
opturator Dengan Gigi (Per 1 Gigi) 2,2A1,OOO

Opturator Tanpa Gigi 401,000

26
Pencabutan Gigi Tetap Tanpa Penyrlit
dengar anasthesi biasalusulan] 281,000

27 Penutulupan OAC / OAF flap bukal LA | 8Ol.O00

2a Perawatan Kompl Eextiaksi
MedikaErentosa/ dg Obat-Obatan 425,000

29 | Rawat Perdaralan dgn Hetting [usulanl 445,O00
30 Replantasi [usular] 1,006,000
3l I Reposisi Dislokasi Maidibula Marual | 223,OOO

32 I Reposisi tertutup + IMF 503,000

33 Trauma Jaringari Lunak, Debriment Dengan
Jahita.II 568,000

a" 
I lff,X r*8an Lunak. Debriment TanPa

412,OOO

35 Vestibuloplasty < Atau = l Rahang t,o27,ooo
36 Vestibuloplasty < Atau = 1/1 Rahang 734,000
37 Vestibuloplasty < Atau = 1/4 Rahang 441,000

38 Acrylic Crown Backing Logam/Full Cast
CrowTr Logain 895,000

39 Acrylic Crown Tal:lpa Rct 72r,OOO
40 Alveolelctomi Per Region 965,000
41 Apeksifrkasi [perwali] 402,OOO
42 Apeksifrkasi dengan MTA lsk direktur] 1,201,000

Aptkasi Dental Pack [usularl] 241,O00
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44 Aitifrciai Gingival direct 710,O00
45 Artifi cial cingival indirect 748,O00

46 Bleaching eksternal per rahang 3,883,000
47 Bleaching internal per gigi 2,864,000

4a Bracklet/Baid lepas per Biji, Ganti Busur /
Chain * 736,000

49 Cetak Double Impression 549,000
50 Debonding 1,164,000

51 Diagnosa 140,000

Diagnosa invisalign 2,a74,OOO

53 Fiber post 2,362,OOO

54 Fisssure Sealent Gigr Sulung 586,000
55 Flap Operasi + Bone GraJt 1,324,000
56 Flap Operasi + GTR + Bone Craft 2,424,OOO

57 Flap Operasi, Reposisi 641,000
58 Implant Gigi 7,175,O00
59 Frenectomi 802,000
60 cigi Irpasan Sebagian Akrilik Gigi Berikut 675,000
6l I Cigi Lepasan SebagiaJr Ak-rilik Gigi Pertama 675,000
62 I Gigi l,epasan Sebagian l-ogam Pertarna 675,000

63 Gigi l,epasan Sebagia! Logam Pertama Gigi
Berikut 675,O00

64 Gigi Tiruarl Penuh Akrilik Kasus Flabby 675,O00
65 Gigi Tiruan Penuh Akrilik Kasus Flat 675,000
66 Gigi Tiruan Penuh Al(rilik Per Rahang 675,000

67
Gigi Tiruan Penuh Akrilik Rahang Atas
Bawah 675,000

68 Gigi Tiruan Penuh Logam Per Rahang 675,O00

69
Gigi Tiruan Penuh lrgarn Rahang Atas
Bawah 675,000

70 Gingiveldomy/Giogivoplasty Per Gigi 517,000
7! Immediate Denture 676,000
72 Imrnediate Over Denture 676,000

Insersi Mahkota lusulan] 686,000
74 lnterdental Reseksion operculectomy 581,000
75 Kontrol bracket lepas/pasartg button 401,000
76 Kontr:ol Damon bracket lepas 241,000
77 Kontrol Darnon ganti kawat 401,O00
7a Kontrol garrti kawat+karet 241,O00
79 Kontrol piranti ortodonti cekat ganti karet 241,OOO
a0 Kontol piranti ortodonti lepasan 241,O00
81 Occlusai Adjustment 201,000

l0l
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a2 Open Boor / Grinding[usulan 161,000
83 Operasi Epulis Besar lusulan] 430,000
84 Operasi Epulis Kecil Iusularrl 641,000
85 Operasi Mucosel kecil [usulan] 481,000
86 Operasi Mucosel Multiple [usularl] 681,000

Orthodontic Lepas Per 1 Rahang 1,070,O00

88 Pelnasangan breket Damon 1,646,O00

89 PemasargaJr breket standa, 1,620,000
90 Pemasangar bucca.l tube 397,000
91 Pemasangan facemask/headgear 359,O00
92 Pemasangan invisalign 781,000

Pemasangan miniscrew 328,000
94 Pemasangan molar bald 294,OOO

Pemasangan Piranti cekat ortho 1,047,000

96 Pemasangan Piranti lepasan ortho 623,000
97 Pemasangan Piianti Regatrer 576,000
98 Pemasangan Pilanti Retainer 576,OO0

99 Pemasangan retainer 294,OOO

100
Pembersian Karalg Gigi Per Kwadral
lusula-nl

317,000

10r Pengobatan Pulpa 340,000
102 Peranti ortodonti lepasa.n 453,000
103 Perawatar Bruxism 633,O00

104 Perav\rata.n Derttin Sensitive Per Gigi 434,000

105
Perawatai Sa.luran Akar Gigi Anterior
(Pulpektomi KUNJUNGAN I 1,201,000

106
Perawatan Saluran Akar Gigi Anterior
(Pulpektorni) KUNJUNGAN II 801,000

107 Perawatan Sa.lura.n Akar Gigi Antenor
(Pulpektomi) KUNJUNGAN III 601,o00

108
Perawatan Salurar AkaJ Gigi Anterior,One
Visit

2,161,000

109 Pelawatan Salura-n Akar Gigi Posterior
(Pulpeldomi) KUNJUNGAN I

879,000

110 Perawatan Saluran Akar Gigi Postenor
(Pulpektomi) KUNJUNGAN II

846,000

r11 Perawatan Saluran Akar Gigi Postenor
(Pulpekolni) KUNJUNGAN lll 738,000

112
Perawatan Saluran AkaJ Gigi Posterror
(Pulpektomi) KUNJUNGAN IV

682,000

113
Peravratan Saluran Akar Gigi Postenor
(Pulpektomi) KUNJUNGAN V

800,000
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114 Perawatan Saluran AkaJ Gigi Posterior,One
Visit 5,496,000

115 Pin Tanpa RCT 615,000
116 Pulpotomi Vital Gigi Anterior 1,529,000
117 Pulpotomi Vital Gigi Posterior 2,134,OOO

118 Relining 675,000
119 Repack,Control DHE I20,000
120 Reparasi Gigi Tiruan l,engkap 676,000
121 Reparasi Gigi Tiruan Sebagian 75s,000
122 Reparasi Plat Ortho 576,OO0

Restorasi dir:ect veneer lusula.n] 605,000
124 Restorasi inderect veneer lusulan] 4,001,000

t25
Restorasi mahkota selubung porcelarn
crown/Mahkota all porselen / veene
[usular]

4,001,000

t26 Restorasi ma}lkota selubung porselain fused
to metal /Mahkota FPM[usulan] r,601,000

127 Retreat[ent per salurarl akar 525,O00
r28 Root plarirrg dan kuretase lusulan] s38,000
129 Space Maintainer CekaT Bilatela] 592,000
r30 Space Maintainer CekaT Unilateral 592,000
13I Space Maintainer Icpas 592,000
132 Splint Dengan bracket 845,000
133 Splint Dengan Komposit + Wire,Per cigi 1,O28,000
I34 Spliflt Dengan Komposit, Per ci8i 545,000
135 SpLint Fixed Crown AKRILIK Per cigi 654,000
r36 Splint Fixed Crown Porselen, Per Gigi 722,OOO
137 Topical Aplikasi Fluor Per Rahang 590,000
138 Tumpatan GIC besar lusulan] 368,O00
139 Trrmpatan cIC kecil [usulan] 284,000
140 Tumpatan Inlay / Onlay [usulan] 891,000
141 Tumpatan Inlay Adoro 974,OOO
142 Tumpatan komposit Besal: 1,O54,O00
143 Tumpatan komposit Kecil 572,OOO
r44 Tlrmpatan Sementara 350,000
145 Valplas Gigi berikutnya 7 r 1,000
146 Valplas Gigi pertama 7t 1,000

147 Veener komposit lsk direktur] = venner
direct 685,000

1.48 Biopsi Irkal Anestesi 642,OOO

t49 Cabut tampon zalf CAV.Nasi anterior 1

hidung poli Bigi
241,OOO
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150
Cabut tarnpo,t ZalfCAV.Nasi anterior 2
hidung poli gigi 241,OOO

151 Cetak Cigi Alginate 1 Rahang 281,000
Cetak Gigi Alginate 2 Rahang 561,000
Cetat Gigi Elastomer 807,000

154 Ekstrasi Gigi Permanen Dengan Pen,'ulit 4al,oo0
155 Hemisection / root resection?? lusulan] 401,O00

156 Iocisi Abses Extra Oral/Intra Ora.l 431,000
157 Incisi/ Excisi Biopsi Intra/ Extra Oral 3s5,000

158 Perawatar Trrsmus Dengan Solux 381,O00

159 Reposisi Dislokasi TMJ 164,000

160 Reposisi tertutup fraldur os nasal 423,OOO

161 Surgica.l exposure dgn flap bukal/palatal 1,201,O00

RINCIAII BESARAN TARIr. PELAYANAIT REEAB MEDIK
NO JEMS TINDAXAN xEllls 3
I 6 MWT 58,OO0

Alat Bantu Jala! 80,000

3 Ambulasi darl Lat. Keseimbaagan 79,OOO

4 Baby massage < 3 t}I 102,000

5 Baby massage > 1- 3 th 77 ,OOO

6 Baby massage 0 - 1th 6a,000

7 Casting 82,O00

8
Chest Physical Therapy (Postura.l Drainage,
du)

81,000

I Cleft Palate 105,000

t0 Diatermi MWD 108,000

11 Diatermi SwD 108,000

l2 Diatermi USD IOl,000
13 Disartri 106,O00

t4 Disfagia 106,000

15 Disfonia 119,000

16 EMG Biofeedback 170,O00

17 EMG invasif j arum 481,000

18 ESWT 294,OOO

19 Fitting Ortosis 80,000

Fitting Prostesis Kaki, NOS 82,000

2l FittingProstesis Irngan Atas dan BaIu 42,000

FittiogProstesis l€ngan Bawah daJr Bahu 82,000

FittingProste sis l€ngan, NOS a2,o00

24 FittingProstesis Lutut Atas 82,000

FittingProstesis Lutut Bawah 42,o00
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26 Gagap 106,000
27 Gangg Bahasa Tidak Spesifik (Mis Disleksia) 106,000

2a Ganggua-n Bahasa (Afasia) i06,000
29 Hot Packs 1r2,000
30 Hubber tank 295,000
31 Iofra Red Radiasi 79,000

lnjeksi Botutinum Toxin A I - 3 tirik 292,OOO

Injeksi Botulium Toxin A 4 - 6 titik 574,O00

34 Injeksi Intraartikular 92,OOO

IRR 79,000
36 Ke terlarnbatan bicara bahasa 107,000

Lat Ketahanan Otot (NDT, PNF) a2,oo0
3a Lat. Ketahana.n Ka.rdiopulrnunaJ 99,000
39 Lat. Koord dan Ketr. Motorik 80,000
40 Lat. Mobilisasi (i.e Tilting Table) 83,O00
41 Lat. Streching Otot atau Tendon 79,000

42
l,atihan ADL (i.e Proper Body Mechansm,
Hand Skills, Ana.tisis Lingkungan da.n
Ergonomik, Terapi Sensorimotor)

81,000

43 Latihan Jalan Menggunakan Prostesis,
Orthosis dan IGuk 81,O00

44 l,atihan Lingkup Gerak Sendi 79,000

45 Latihan Penguatan Otot (i.e NK Table, EN
tree, Cybex) 89,000

46 Latihan Pernapasarr 81,000
47 Manual limfatik drain voder 247 ,OOO
48 Manual testing of muscle function 203,OO0
49 MLDV 99,000
50 M obiliz ation of Other Joints 99,000
5l Mobilization of Spine 99,000
52 Nebulizer 196,000
53 PaJafrn Bath 159,000
54 Pasca laringektomi 119,000

55 Pembuatan alat baitu (kursi khusus, harld
splint) 79,000

56 Penangallan Persepsi - Kognisi 80,o00
57 Play Therapy / Terapi Bermain 81,000
58 Rehabilitasi Vokasional E 1,O00
59 Splint (AGA/AGB) 204,000
60 Spray & Strecth 116,000
61 Stietchin8 of Fascia 79,O00
62 Tapping & Stapping Berat 244,000
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Tappirlg & Strapping Ringarl 42,o00

64 Tapping & Sttapping Sedaflg 163,000

65 Terapi Edukasi (i.e Preschooler, writingskil) 81,000
66 Terapi Laser 71,000

67 Terapi Latihan Lairr (i.e Kaegel Exercise,
Skoliosis, Osteoporosis, Koreksi Postu, 80,000

68 Terapi Manipulasi i26,000

69 Terapi Multi Sensori Terintegrasi (Snoezellen,
Latiha.rl Relaksasi)

101,OO0

70 Terapi NMES 111,000

7t Terapi Sensori lntegasi 80,000
72 Traksi Ma.nual 126,000

Traksi Mekarik 101,000

74 Trans Electricaf Nerve Simulation, Electrica.l
Stirnulation 103,000

75 Uji Dekondisi 82,000
76 Uji Fleksibilitas darl LGS 42,o00

Uji Fungsi Berkemih r08,000
7a Uji Fungsi Defekasi 108,OO0

79 Uji Fungsi Eksekusi Gerak 82,O00

80 Uji Fungsi Ka.rdiorespirasi 108,000
81 Uji Fungsi Kognisi 82,O00

a2 Uji Fungsi Komunikasi 82,000
83 Uji Fungsi Lokomotor 82,000
84 Uji Fungsi Menelan 108,O00

a5 Uji Integrasi Sensoi Motot 82,000
86 Uji Kekuatan Otot 82,O00

87 Uji Kemainpuan Fungsional dan Perawatan
Diri 42,o00

a8 Uji Keseimbangal Statis & Dinarnis 82,000
89 Uji Kontrol Postur 82,O00
90 Uji Motorik Halus 82,O00
9l Uji Pola Jalan 82,000
92 Uji Sensibilitas 108,O00
93 Vitastim 247,OOO

94 Whirpool 294,OOO

Ndkah Akadenik Rope.ao xoto S@
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TARIF TINDAXAN DI NA.UAR OPERASI

NO BAGIAN Kategori
TARIF

OPERASI

xelas 3
1 Bedai Umum. DisestiL Onko Kecil 2,990,OOO

Sedans 4,600,o00
Besar 7,360,000
Khusus 10,s80,000
Cansgih 17,735,000

2 Bedah Orthopedi Kecil

Sedanq 4,600.000
Besar 7,360,000

Khusus 10,580,000

Cangqih 15,180.000

3 Mata Kecil 800.000
Sedans 2,000,000
Besar 4,000,000
Khusus 4,800,000
Canesih 9.600.000

THT Kecil

Sedang 4,600,ooo

Besar 7.360.OOO

Khusus 10,580,OOO

Canssih 15.180.O00

5 Urolosi Kecil 2,990,000

Sedang 4,600,000

Besar 7.360.000
Khusus r0,580,000
Canssih r5,180,000

6 ObRyn Kecil 2,990,OOO

SedanE 4.600.000

Besa.r 7,360,000
Khusus 1o,580,000

CanEsrh 15,180,000

7 Bedan Phstik Kecil 1,380,O00

Sedes 4.l40.ooo
Besar 7,360,000
Khusus 11.360,000

Canssih 16,100,000

to7
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8 Kulit Kelamin Kecil 2,990,OOO

Sedang 4,600,o00

Besar 7.360,OOO

Khusus 10.580.OO0

Canggih 15,180.O00

9 BTKV KeciI 2,990,000

Sedane 4,600,000

Besar 7,360,OO0

Khusus 10,580,OOO

Canesih 15,180,OOO

10 Bedah Mulut Kecil 3,462,000
Sedang 5,200,o00
Besar 8,160.000
Khusus rr,54o,000
Canesih 16.380.000

l1 Bedal Saraf Kecil 5,200,000
Sedans r2,ooo,000
Besar 14,400,000
Khusus r6,o00,000

Canesih 20.000.oo0

BAB V : WILAYAH PEMUNGUTAN

Wilayah pemungutan retribusi adalah di wilayah kota

Surabaya, dimana restribusi dipungut dengan

meoggunakan SKRD atau dokumen lain yang

dipersamakan. Seluruh hasil pungutan retribusi
disetor ke Kas Umum Daerah sesuai peraturan

perundangan yang berlaku.

BAB VI : TATA CARA PEMUNGUTAN

> Pemungutan tarif pemeriksaan umum rawat jalan

dan/atau rawat darurat menggunakan karcis
harian atau yaog dipersamakan.

> Pemungutan jasa konsultasi menggunalai karcis
konsultasi atau yang dipersamakan.

> Pemungutan tindakan medik, akomodasi dan
tindakan atau pelayanan keperawatan

Naskoh A kaden i k RdPqdd k@
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menggunakan kwitansi disertai daftar rincian biaya

sesuai perawatan/ tindakan medik yang diterima.

Dalam hal hasil veriflkasi pembayaran ada selisih

tebih atau selisih kurang akar disampaikan dan

diselesaikan sebagaimana mestinya sesuai hak

kewajiban masing-masing.

Dalam hal wajib bayar tidak membayar tepat

waktunya atau kurang bayar yang tidak dijamin

oleh Badai/Penjamin, maka wajib membuat Surat

Pengakuan Hutang (SPH) disertai rincian

kesanggupan pelunasannya.

BAB VII : KERINGANAN PENGURANGAN

DAN/ATAU PENGHAPUSIIN

walikota dapat memberikan pengurangan, keringanan

dal pembebasal retribusi kepada pasien umum atas

dasar pertimbangan obyektit kemanusiaan dan/atau

kebijakan Pemerintah maupun Pemerintah Daerah.

Pengurangan, keringan dan pembebasan retribusi

dilakukan dengan dengan memperhatikan

kemarnpuan wajib retribusi antara lain: pemberiart

potongan, dan/atau mengangsur retribusi yang

terutang. Ketentuan lebih lanjut pemberian

pengurangan, kerioganan dal pembebasan retribusi

diatur dalam peraturan walikota.

BAB VIII : PENAGIHAN

Pelaksalaan penagihan retribusi dilakukan melalui

pemberian surat teguran atau surat perirrgatan atau

surat lain uang sejenis oleh kepala daerah atau

pejabat yang ditunjuk dalam waktu 7 (tujuh) hari

sejak saat jatuh tempo pembayaran. Dalam jangka
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waktu 7 (tujuh) hari setelah tanggal surat teguran

atau surat peringatan atau surat lain yang sejenis

disampaikan, wajib retribusi harus melunasi retribusi

yang terutang.

RSUD harus mengupayakan penagihan piutang

retribusi pelayanan kesehatan secara efektif darr

efisien. Hak melakukal penagihan retribusi pelayanan

kesehatan kadaluarsa setelah melampaui jangka

waktu 3 (tiga) tahun sejak terutangnya retribusi,

kecuali :

a. Diterbitkan surat teguran, atau

b. Ada pengakuan utang retribusi dari wajib retribusi

secara langsung maupun tidak langsung (melalui

surat permohonan).

Dalam hal piutang retribusi wajib bayar tidak mampu

melunasi kewajibalnya, maka direktur wajib

melaporkan kepada walikota untuk pengusulan

penghapusan piutang kadaluarsa. Tatacara

penghapusal piutang retribusi pelayanan kesehatan

diatur lebih lanjut dalam peraturan walikota.

BA3 TX

DA.LIIWARSA

BIIB X
RETRIBUSI

: PENGHAPUSAN PIUTANG DAN

: PEIYYESUAIAN TARIF

Berdasarkan Pasal 115 UU Paraj Daerah dan

Retribusi Daerah, besarnya tarif retrbusi dapat

ditinjau sekurang kurangnya 3 (tiga) tahun sejak

diberlakukan di masyarakat denBan didasarkan pada

hasil evaluasi pelaksanaal peraturan daerah ini,

dan/atau adalya perubahan atau kenaikan harga
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komponen jasa sarana, serta tingkat perekonomian

masyarakat yang ditetapkan dalam Peraturan

Walikota.

BAB )(I : PENCATATAN DAN PELIIPORAN

RSUD dr. Mohamad Soewandhie harus melakukal

pencatatan dan pelaporan tentang semua kegiatan

penyelenggaraal rumah sakit, khususnya pencatatan

dan pelaporan terhadap penyakit wabah atau

penyakit tertentu lainnya yang dapat menimbulkan

wabah, darr pasien penderita ketergantungan

norkotika dan/atau psikotropika dilaksanakal sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Setelah melakukan pecatatan Rumah Sakit harus

menyelanggarakan penyimpanan terhadap pencatatan

dan pelaporan yang dilakukan untuk jangka waltu
tertentu sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

Pengelolaan keuangan rumah sakit dilakukan secara

tertib, teratur sesuai peraturan perundalgal yang

berlaku. Pendapatan fungsional seluruhnya dapat

digunakan oleh RSUD untuk menutup biaya

operasional dan peningkatan mutu pelayanan sesuai

peraturan perundangan yang berlaku. Perencanaan

penggunaan pendapatan fungsional untuk belanja

operasional RSUD menggunakan mekanisme RKA dan

DPA APBD.

BAB XIII : PENGAWASAN

Pengawasan merupakan salah satu bentuk sanksi

administrasi yang bersifat mencegah terjadinya

pelangaran, sehingga pengawasan selalu diikuti

, Kelas III Pado
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dengan pembinaan. Dalam melakukan pencegahan

pelalggaran perda, maka pengawasan dilakukar

kepada setiap orang atau badan sebagai subyek

retribusi dan RSUD dr. Mohamad Soewandhie.

Pengawasan kepada orang dan/atau badan dilakukan

oleh RSUD dr. Mohamad Soewandhie, sedangkan

pengawasan dan pembinaan kepada RSUD dilakukan

oleh Dewan Pengawas dalam hal pengelolaan BULD,

oleh instansi pengelola keuangan dalam hal

pembinaan teknis atas pengelolaan keuangan dan

Sekretaris daerah dalam hal penyelenggaraan

pelayanan kesehatan.

BAB XIV : SAIKSI ADMNISTRASI

Datam hal wajib retribusi tidak membayar tepat

waktunya, atau kurang membayar dapat dikenakan

salksi administrasi berupa denda atau bunga sebesar:

2o/o ldta per seratus) setiap bulan dari besarnya

retribusi yang terutang, dimana sanksi administrasi

tersebut didahului dengan teguran lisan atau tertulis.

BAB XV : KETENTUAN PENYIDIXAN

Penyidik tindak pidara di bidang retribusi daerah

dalarn Peraturan Daerah ini, dilakukan oleh Penldik
Pegawai Negeri Sipil Daerah. Wewenang Penyidik

meliputi:

a. Menerima, mencari, mengumpulkan dan meneliti

keterangan atas lapot'an berkenaan dengan tindak

pidana di bidang retribusi Daerah agar keterangan

atau laporan tersebut menjadi lengkap dan jelas;

b. Meneliti, mencari dan mengumpulkan keterangan,

mengenai orang pribadi atau badan tentang
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kebenaran perbuatan yalg dilakukal sehubungan

dengan tindak pidana retribusi Daerah tersebut;

c. Meminta keterangan dan bahan bukti dari oralg
pribadi atau badan sehubungan dengan tindak

pidana di budang retribusi Daerah;

d. Memeriksa buku-buku, catatan-catatan dan

dokumen-dokumen dari oralg pribadi atau badan

sehubungan dengan tindak pidana retribusi

Daerah;

e. Melakukal penggeledahan untuk mendapatkan

bahan bukti pembukuan, pencatatan dan

doln-rmen-dokumen lain serta melakukan

penyitaan terhadap bahan bukti tersebut;

f. Meminta bantuan tenaga ahli dalam rangka

pelaksaraan tugas penyidikan tindak pidana di

bidang retribusi Daerah;

I. Menlruruh berhenti, melarang seseorang

meninggalkan ruargan atau tempat pad saat

pemeriksaan sedang berlangsung dan memeriksa

identitas orang dan /atau dokumen yalg dibawa

sebagaimana dimaksud pada huruf e;

h. Memotret seseoraJrg yarlg berkaitan dengal tindak

pidana di bidang retribusi Daerah;

i. Memanggil orang untuk didengar keterangannya

dan diperiksa sebagai tersangka atau saksi;

j. Menghentikan penyidikan; dan

k. Melakukan tindakan lain yang dianggap perlu

untuk kelancaran penyidikan tindat pidana

dibidang retribusi Daerah menurut hukum yang

dapat dipertanggung jawabkar.

Penyidik memberitahukan dimulainya penyidikar dan

menyampaikan hasil penyidikannya kepada Penuntut

tA Rrp",d. K.n S*.b,r. tc,tahg Retibu,i Pcldyonon K
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Umum sesuai dengan ketentuan yang diatur dalam

Undang-Undang Nomor 8 Ta-hun 1981 tentang Hukum

Acara Pidana.

BAB XVI : KETENTUAN PIDANA

Wajib retribusi yang tidak melaksanakan kewajiban

membayar retribsi pelayanan kesehatan, sehingga

merugikan keuangan Daerah dialcam pidana

kurungan paling lama 3 (tiga) bulan atau denda paling

banyak 4 (empat) kali jumlal retribusi yang terutang.

Tindak pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

adalah pelanggaran.

BAB XVII : XETENTUAN PENUTUP

Pada umumnya Ketentuan Penutup memuat

ketentuan mengenai:

a. penunjukan organ atau alat kelengkapan yang

melaksanakan Peraturan Perundang-undangan;

b. nama singkat Peraturan Perundang-undalgan;

c. status Peraturan Perundang-undangan yang sudah

ada; dan

d. saat mulai berlaku

undangal.

Peraturan Perundang-

Pada saat Peraturan Daerah ini mulai berlaku,

Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun

2OO8 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit

Umum Daerah Dokter Mohamad Soewandhie dicabut

dan dinyatakan tidal berlaku.
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BAB VI
PEITUTUP

SIMPUIIIN

Sesuai perkembangan pelayanan kesehatal dan

pemungutan retribusi pelayanan kesehatan di RSUD

dr. Mohamad Soewandhie, dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Pengaturan dan pemungutan retribusi pelayanan

kesehatan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie telah

diatur da-tam Perauran Daerah Kota Surabaya

Nomor 9 Tahun 2008 tentang Pelayanan Kesehatan

Pada Rumah Sakit Dokter Mohamad Soewandhie,

namun dengan adanya penambahan jenis

pelayanan kesehatan yang belum diatur

sebelumnya dan memperhatikan indeks harga dan

perkembangan ekonomi, maka perlu dilakukan

perubahan tariff retribusi pelayanan kesehatan.

Berdasarkan Pasal 155 ayat (l) UU Pajak Daerah

dan Retribusi Daerah, peninjauan tariff dapat

dilakukan paling lama 3 (tiga) tahun sekali dengan

menetapkan Peraturan Kepala Daerah (walikota).

Sesuai dengan urgensi RSUD melakukan

perubahan Peraturan Daerah Kota Surabaya

Nomor 9 Tahun 2008 karena adanya beberapa

jenis pelayalan kesehatan yang belum tercantum

dalam Perda dan bukan hanya penyesuaian taiif,
maka Perubahan Perda Nomor 9 Tahun 2008

dilatekan derlgan membentuk Peraturan Daerah

baru yaitu khusus retribusi pelayalal kesehatan

di Kelas III, sedangkan kelas yang lain dilakukan

dengan membentuk Peraturan Walikota, hal ini

1r5
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sesuai dengan Undang-Undang Nomor 44 Tahun

2OO9 tentang Rumah Sakit.

2. Bahwa Rancangan Peraturan Daerah Kota

Surabaya tentang Retribusi PElayanan Kesehatan

Kelas III di Rumah Sakit Dokter Mohamad

Soewandhie melakukan pencabutan Peraturan

Daerah Kota Surabaya Nomor 9 Tahun 2008

tentang Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit

Dokter Mohamad Soewaidhie yang materi

muatannya tentang retribusi pelayanan kesehatan

untuk semua kelas, maka akan terjadi kekosongan

hukum untuk penetapan retribusi pelayanan

kesehatan di luar Kelas lll, dimana muatan mate.i

retribusi pelayanan kesehatan di luar kelas III
diatur dengan Peraturan walikota Surabaya. Oleh

karena itu untuk mencegah terjadinya

kekososngan hukum, mata pembahasan

Rancangan Peraturan Daerah ini harus disertai

dengan Draf rancangan Peraturan Walikota

tentang Retribsui Pelayalan Kesehatan selain

Kelas III di RSUD dr. Mohamad Soewandhie.

I l6
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DAI'TIIR PI'STAXA

Jurnal Hukum Kesehatan Vol. 4 No. 6 Tahun 2012, Jakafia,
Kemenkes RI, 2005.

Kajian Kebijakan Perencanaan Tenaga Kesehatan, Jakarta,
Bappenas RI, 2005.

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktek
Kedokteran (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor

1 16, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4431).

Undalg-Undalg Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang Pelayanan

Publik (Lembaran Negara Tahun 2OO9 Nomor 112,

Tarnbalran I,embaran Negara Nomor 5038).

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2009 tentang Pajak
Daerah darr Retribusi Daerah (Lembaran Negara

Tahun 2OO9 Nomor 130, Tambahan kmbaran Negara

Nomor 3685);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OOq tentang Kesehatan

(Lembaran Negara Tahun 2OO9 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5063).

Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembararl Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundalg-undalgan
(l,embaran Negara Republik lndonesia Tahun 2011

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234);

Undang Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
Pengelola Jaminan Sosial (Lembaral Negara Tahun
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2011 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara

Nomor 5256).

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana diubah dengal
Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undaag
Nomor 1 Tahun 2014 (I,embaran Negara Tahun 2011

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5234);

Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 tentang Administrasi
Pemerintahan (Lembaran Negara Tahun 2011 Nomor
82, Tambahan l,€mbaran Negara Nomor 5234);

Undang-Undalg Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga

Kesehatan (L,embaral Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 5607);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara

Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan l,embaran Negara

Nomor 4502) sebagaimana diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan
Peraturan Pemerintah Nomor 23 tentang Pengelolaan

Keuangan Badal Layanan Umum;

Peraturan Pemerintah Nomor 58 tahun 2OO5 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara

Tahun 2005 Nomor 14O, Tambahal Lembaran Negara

Nomor 4578).

Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan
Kesehatan sebagaimana telah diubah beberapa kati
teral<hir dengan Peraturan Presiden Nomor 28 Tahun
2016 tentang Perubahan Kedua Per:aturan Presiden

Nomor 12 Talun 2013 tentang Jarninan Kesehatan
(LembaranNegara Tahun 2016 Nomor 62);
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri nomor 59 tahun 2007.

Peraturan Mente.i Dalarn Negeri Nomor 61 Tahun 2007
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah.

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 71 Tahun 2013
tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan
Kesehatan Nasional sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 99 Tahun 2015
tentang Perubahan Peraturan Menteri Kesehatan

Nomor 71 Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan

Pada Jaminan Kesehatan Nasional (Berita Negara RI

Tahun 2016 Nomor 15);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2014 tentang
Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Prograrn Jaminan Kesehatan (Berita
Negara RI Tahun 2014 Nomor 1287);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014
Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan
Kesehatan Nasional (BeritaNegara RI Tahun 2014
Nomor 874);

Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 80 Tahun 2015
tentang Produk Hukum Daerah (Berita Negara RI

Tahun 2015 Nomor 2036;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 Tahun 2015 tentang
Pola Tarif Nasional Rumah Sakit (BeritaNegara RI
Tahun 2015 Nomor 9);
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2016 tentang

Penyelenggaraan Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif
(BeritaNegara RI Tahun 20 16 Nomor 531);

Peraturan Daerah Nomor 14 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunal Perangkat Daerah Kota

Surabaya ( Lembarai Daerah Kota Surabaya Tahun
2016 nomor 12 Tambahan Lembaran Daeral Kota

Surabaya Nomor 10 )
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