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TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

STRUKTUR DAN BESAR TARIF PELAYANAN UPTD PUSKESMAS
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp.)
1. |[Rawat Jalan (tiap kunjungan) 4.000,00
2. |Rawat Inap (per hari per pasien) 30.000,00
3. |Rawat Kunjungan (per kunjungan) 10.000,00
4. |Pengawasan Medik / Visite (per visite) 10.000,00
5. |Pemeriksaan EKG 50.000,00
6. |Pemeriksaan USG 30.000,00
7. |Jasa Tindakan Medik Umum

a. Perawatan luka tanpa jahitan
- Luka Ringan 5.000,00
- Luka Sedang 10.000,00
- Luka Berat 15.000,00
b. Perawatan luka dengan jahitan s/d 5 jahitan 15.000,00
c. Perawatan luka dengan lebih dari 5 jahitan, per jahitan 5.000,00
d. Khitanan 100.000,00
e. Insisi Abses 20.000,00
f. Jasa Tindakan Medis Rawat Inap (paramedic, kebersihan, 15.000,00
penjaga malam) per hari

8. |Pelayanan Dokter Spesialis 15.000,00

9. |Jasa tindakan kebidanan dan KB
a. Pertolongan persalinan normal (tanpa jahitan) 500.000,00
b. Pertolongan persalinan dengan penyulit 650.000,00
c. Kuretase (PONED) 100.000,00
d. Tindik daun telinga 10.000,00
e. Pemasangan atau Pencabutan [UD 50.000,00
f. Pemasangan atau Pencabutan Implant 75.000,00
g. Vasektomi 250.000,00
h. Jasa KB Suntik 15.000,00
i. Pengambilan PAP SMEAR 15.000,00
10. |Jasa Tindakan Medik Gigi
a. Pembersihan karang gigi per rahang atas / rahang bawah 10.000,00
b. Pencabutan gigi tanpa suntikan 5.000,00
c. Pencabutan gigi dengan suntikan 8.000,00
d. Pencabutan gigi dengan komplikasi 10.000,00
e. Incisi dan drainage abses 20.000,00




II.

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp.)
f. Koretase Soket 10.000,00
g. Jahitan, perjahitan 3.000 ,00
h. Penambalan Sementara 5.000,00
i. Penambalan Permanen 10.000,00
11. [Jasa Pelayanan Ambulance (Pulang Pergi)
a. Jarak sampai dengan 10 km 30.000,00
b. Jarak penambahan diatas 10 km untuk setiap km 5.000,00
12. |Pemeriksaan Kesehatan (Keuring) :
a. Tenaga Kerja, untuk persyaratan kesehatan kerja 20.000,00
b. Bepergian ke luar negeri 50.000,00
c. Keperluan persyaratan melanjutkan sekolah 5.000,00
d. Keperluan persyaratan melamar pekerjaan 5.000,00
e. Keperluan ibadah haji dasar 15.000,00
f. Keperluan ibadah haji lanjutan 30.000,00
g. Calon mempelai laki-laki 10.000,00
h. Calon mempelai perempuan 10.000,00
13. |[Konseling Psikolog 10.000,00
STRUKTUR DAN BESAR TARIF PELAYANAN UPTD LABORATORIUM
KESEHATAN DAERAH
NO JENIS PELAYANAN / PEMERIKSAAN TARIF (Rp.)
1. [URINALISA
a. Urine Rutin 12.000,00
b. Urine Reduksi 3.000,00
c. Urine Protein 3.500,00
2. |TINJA
a. Faeces Rutin 15.000,00
b. Darah Samar 10.000,00
3. [HEMATOLOGI
a. Hemoglobin 4.000,00
b. Hematokrit 5.000,00
c. Lekosit 4.000,00
d. Eritrosit 5.500,00
e. Eosinofil 20.000,00
f. Daya Tahan Osmotik Eritrosit 40.000,00
g. Diff Count / Hitung Jenis 5.000,00
h. Laju Endap Darah 5.000,00
i. Retikulosit 6.000,00
j. Morfologi Sel Darah 70.000,00




NO JENIS PELAYANAN / PEMERIKSAAN TARIF (Rp.)
k. Trombosit 6.000,00
1. Darah Rutin (Hematologi Analyzer) 45.000,00

4. HEMOSTASIS
a. Waktu Perdarahan 4.000,00
b. Waktu Pembekuan 4.000,00
c. Golongan Darah 6.000,00
d. Uji Silang 32.000,00
e. Golongan Darah Rhesus 15.000,00

5. |KIMIA KLINIK
a. Protein Total 20.000,00
b. Albumin / Glubulin 18.000,00
c. Bilirubin Total / Dir / In Dir 31.000,00
d. SGOT 17.000,00
e. SGPT 17.000,00
f.  Alkali Pospatase 27.000,00
g. Asam Pospatase 130.000,00
h. Ureum 15.000,00
i. Kreatinin 16.000,00
j. Asam Urat 21.000,00
k. Trigliserid 25.000,00
1. Kholesterol Total 18.000,00
m. LDL Cholesterol 53.000,00
n. HDL Kholestrol 38.000,00
o. Kholestrol Lengkap 81.000,00
p. Glucosa 13.000,00
q- Natrium 40.000,00
r. Kalium 40.000,00
s. LDH 65.000,00
t. VGT 36.000,00
u. Cholinesterase 78.000,00
v. CKMB 81.000,00
w. CK / CPK 70.000,00
X. Amylase 111.000,00
y. Lipase 111.000,00
z. AFP 135.000,00
aa. CEA 135.000,00
ab. T3 110.000,00
ac. T4 110.000,00

6. |[IMUNOLOGI / SEROLOGI
a. Widal 45.000,00
b. VDRL 18.000,00
c. TPHA 50.000,00
d. Tes Kehamilan 13.000,00
e. ASTO 35.000,00
f. HbsAg 30.000,00




NO JENIS PELAYANAN / PEMERIKSAAN TARIF (Rp.)
g. Anti HbsAg 30.000,00
h. HBsAg (ELISA) 100.000,00
i. Anti HBsAg (ELISA) 100.000,00
j. CRP 46.000,00
k. RF 38.000,00
l. Anti HCV (Elisa) 225.000,00
m. Anti HIV 70.000,00
n. Anti HIV (Elisa) 160.000,00
o. Anti HAV 210.000,00
p. Anti HCV 180.000,00
q- IgM +Ig G (Dengue Blood) 140.000,00
r. Tes Mantoux 100.000,00
7. |RONTGEN / X - RAY
a. Thorax dewasa 65.000,00
b. Thorax anak 63.000,00
c. BNO 85.000,00
d. Extrimitas atas 55.000,00
e. Extrimitas bawah 65.000,00
f.  Cranium 70.000,00
g. Vertebra/tulang belakang 90.000,00
h. Pelvis 85.000,00
8. |ELEKTRO KARDIOGRAM / USG
a. EKG Dewasa 50.000,00
b. EKG Anak-anak 50.000,00
9. |TOKSIOKOLOGI KLINIK
a. Narkoba Amphetamine 40.000,00
b. Narkoba THC 40.000,00
c. Narkoba Morphin 40.000,00
10. |MIKRO BIOLOGI KLINIK
a. Malaria 10.000,00
b. Filaria 20.000,00
c. Jamur 10.000,00
d. C. Diftheria 20.000,00
e. Tuberculosa 15.000,00
f. Leprae 20.000,00
g. Gonorhoe 20.000,00
11. |FISIKA AIR
a. Bau 5.000,00
b. Benda Terapung 5.000,00
c. Jumlah Zat Terlarut 10.000,00
d. Kejernihan 10.000,00
e. Kekeruhan (Turbidity) 10.000,00
f. Rasa 5.000,00




NO JENIS PELAYANAN / PEMERIKSAAN TARIF (Rp.)
g. Suhu 5.000,00
h. Warna 10.000,00
i. TSS (Total Suspended Solids) 10.000,00
j.  Salinity 10.000,00
k. DHL / Conductivity 10.000,00

12. |KIMIA ANORGANIK AIR
a. Alkalinity 20.000,00
b. Alumunium (Al) 60.000,00
c. Ammonia (NHsj) 50.000,00
d. Arsenic (As) 60.000,00
e. Barium (Ba) 60.000,00
f. Besi (Fe) 50.000,00
g. BOD 45.000,00
h. Boron (B) 60.000,00
i. Chlorida (C]) 50.000,00
j. Cobalt (Co) 60.000,00
k. COD 100.000,00
l. Cyanide (CN) 35.000,00
m. Dissolved Oxygen (DO) 20.000,00
n. Fluoride (F) 15.000,00
o. Free Chlorine (CL2) 10.000,00
p. Hydrazine 30.000,00
q- Kadmium (Cd) 60.000,00
r. Kesadahan Total (CaCO3) 40.000,00
s. Kromium (Cr) 60.000,00
t. Mangan (Mn) 35.000,00
u. Mercury (Hg) 60.000,00
v. Nickel (N1) 60.000,00
w. Nitrate (NO3N) 30.000,00
x. Nitrite (NO2N) 30.000,00
y. Perak (Ag) 60.000,00
z. pH 10.000,00
aa. Phosphat (PO4) 25.000,00
ab. Selenium (Se) 60.000,00
ac. Seng (Zn) 60.000,00
ad. Silika (Si) 50.000,00
ae. Sulfate (S04) 30.000,00
af. Sulfida (H2S) 30.000,00
ag. Tembaga (Cu) 60.000,00
ah. Timbal (Pb) 60.000,00

13. |KIMIA ORGANIK
a. Zat Organik (KmnO4) 50.000,00
b. Minyak & Lemak 150.000,00
c. Detergen (MBAS) 150.000,00
d. Phenol 150.000,00




NO JENIS PELAYANAN / PEMERIKSAAN TARIF (Rp.)
14. IMIKROBIOLOGI
a. Angka Kuman 100.000,00
b. MPN Total Coliform 20.000,00
c. MPN Faecal Coli (E.coli) 20.000,00
d. Salmonella 30.000,00
e. Shigella 30.000,00
f. Vibrio 30.000,00
g. Usap Dubur 120.000,00
h. Usap Alat 120.000,00
i. Usap Kuman Udara 150.000,00
15. [KIMIA MAKANAN & MINUMAN
a. Boraks 50.000,00
b. Sakarin 125.000,00
c. Siklamat 50.000,00
d. Benzoat 125.000,00
e. Formalain 50.000,00
f. Kadar Alkohol 75.000,00
g. Kadar Air 30.000,00
h. Pewarna (per warna) 35.000,00
16. [JASA TINDAKAN OPERASI KATARAK
Paket 1.100.000,00

III. STRUKTUR DAN BESAR RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN KELAS III DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH GUNUNG JATI

A. STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI PELAYANAN RAWAT JALAN

1. PROFESI DAN TINDAKAN

JASA
NO JENIS PELAYANAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |PROFESI
a. Dokter Gigi/Dokter Umum 10.200,00 9.800,00 20.000,00
b. Dokter Spesialis 12.750,00 12.250,00 25.000,00
c. Ahli Gizi 5.100,00 4.900,00 10.000,00
2. | TINDAKAN
a. Kecil 23.205,00 22.295,00 45.500,00
b. Sedang 49.725,00 47.775,00 97.500,00
c. Besar 99.450,00 95.550,00 195.000,00
c. Khusus 198.900,00 191.100,00 390.000,00
Catatan :

1. Jasa Pelayanan : Bila dilakukan paramedis = 30%
2. Bahan Medis Habis Pakai / BMHP dalam Paket
3. Bila Bahan dan Alat diresepkan diluar tarif Paket




2. PELAYANAN THERAPI RUMATAN METHADON (PTRM)

NO URAIAN JASA SARANA |JASA PELAYANAN | TARIF (Rp)
1 Pelayanan PTRM 7.650,00 7.350,00 15.000,00
Catatan:
Tarif tersebut tidak termasuk obat
PELAYANAN INSTITUSI PENERIMA WAJIB LAPOR (IPWL)
NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Assesment 50.000,00
2. |Konseling Adiksi 30.000,00
3. |Tes Urine Narkoba 4 (empat) parameter 85.000,00
4. |Terapi Simpatik 30.000,00
4. PELAYANAN PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN HIV-AIDS
NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Substitusi Oral untuk penggunan Napza, untuk satu kali 15.000,00
akses.
2. |Pengobatan Anti Retoviral Theraphy (ART), untuk satu kali 10.000,00
akses.
5. KONSULTASI VCT
NO KELAS PERAWATAN J{\S{\ PELAYANAN —
Spesialis Non Spesialis
1 |Konseling HIV-AIDS 30.000 15.000,00

6. BEDAH MULUT

RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP

NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN | TARIF (Rp)

1 |Incisi / Drainage Abces 195.500,00 187.500,00 | 383.000,00
2 |Extrasi Gigi / Elemeny 117.000,00 112.500,00 | 229.500,00
3 |Odentectomy Posisi A / Simple 390.000,00 375.000,00 | 765.000,00
4 |Odentectomy Posisi B 408.000,00 392.000,00 | 800.000,00
S |Odentectomy Posisi C/Complicated 433.500,00 | 416.500,00| 850.000,00
6 |Exterpasi Kista Sederhana 273.200,00 262.500,00 | 535.700,00
7 |Exterpasi Kista Moderat 390.300,00 375.000,00| 765.300,00
8 |Exterpasi Kista Besar 520.400,00 500.000,00 |{1.020.400,00
9 |Exterpasi Kista Complicated 624.500,00 600.000,00 |1.224.500,00
10 |Fiksasi gigi per element 78.000,00 75.000,00 | 153.000,00
11 |Fiksasi rahang close reductin (IMF) 520.400,00 500.000,00 {1.020.400,00
12 |Reseksi akar per akar 390.300,00 375.000,00| 765.300,00
13 |Fistulektomi 273.200,00 262.500,00 | 535.700,00
14 |Penutupan Orc Antral Fistula 585.500,00 562.500,00 |1.148.000,00
15 |Frenectomi 312.200,00 300.000,00 | 612.200,00
16 |Sialolitectomi 312.200,00 300.000,00 | 612.200,00
17 |Gingivectomy/Kuadrant 273.200,00 | 262.500,00| 535.700,00
18 |Alveolectomy/Kuadrant 273.200,00 | 262.500,00| 535.700,00
19 |Luksasi Rahang 156.000,00 144.000,00 | 300.000,00
20 |Replantasi/Transplatasi/Element 585.000,00 563.000,00 |1.148.000,00
21 |Rekonstruksi Bibir (tidak komplit) 936.700,00 899.300,00 (1.836.000,00
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RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA | JASA PELAYANAN | TARIF (Rp)
22 |Rekonstruksi Bibir Bilateral 1.561.200,00 | 1.500.000,00 |3.061.200,00
23 |Tindakan Haemostatik / element 156.000,00 150.000,00 | 306.000,00
24 |Lepas Fiksasi 273.200,00 | 262.500,00 | 535.700,00
B. STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI GAWAT DARURAT
JASA JASA
NO PROFESI/TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp.)
A. |PROFESI
1.|Dokter Umum 25.500,00 24.500,00 50.000,00
2.|Dokter Spesialis/ Konsul (Dokter 38.250,00 36.750,00 75.000,00
spesialis sebagai tarif konsul bila
Dokter spesialis datang = 100%)
B. |TINDAKAN TERAPI
1.|Kecil 15.300,00 14.700,00 30.000,00
2.|Sedang 22.950,00 22.050,00 45.000,00
3.|Besar 71.400,00 68.600,00 140.000,00
4.|Tindakan pasang WSD 178.500,00 171.500,00 350.000,00
C. [TINDAKAN DIAGNOSTIK
1.|Kecil 15.300,00 14.700,00 30.000,00
2./Sedang 30.600,00 29.400,00 60.000,00
3.|Besar 51.000,00 49.000,00 100.000,00
C. STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI RAWAT INAP
1. RAWAT INAP
JASA
NO JENIS PERAWATAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
AKOMODASI Askep
1. RUANG PERAWATAN 30.000,00 15.000,00 45.000,00
2. |RAWAT INTENSIF 244.020,00 46.980,00 291.000,00
(ICU,ICvCU,MICU,PICU)
3. [NICU 147.525,00 46.975,00 194.500,00
4. |IPERAWATAN BAYI 26.875,00 12.500,00 39.375,00
5. PERAWATAN KHUSUS (Flu 166.000,00 70.000,00 236.000,00
Burung, Flu Babi dan lainnya)
2. JASA VISITE DOKTER
JASA PELAYANAN
NO JENIS PERAWATAN DOKTER SPESIALIS (Rp)
1. RUANG PERAWATAN 30.000,00
2. |RAWAT INTENSIF (ICU, ICvCU, MICU, PICU, NICU) 46.975,00
3. |PERAWATAN BAYI 18.750,00
4. |IPERAWATAN KHUSUS (Flu Burung, Flu Babi dan 90.000,00
lainnya)
Keterangan :

a.

b.

Konsul dokter Spesialis Via Telpon (tidak datang) Jasa Konsultasi dikenakan
hanya 50% (lima puluh persen) dari Jasa Konsultasi Dokter Spesialis
Pendelegasian kewenangan dari dokter Spesialis kepada dokter umum, di
kenakan JASA PELAYANAN 50% dari Jasa Konsultasi Dokter Spesialis
Khusus pasien tetanus dikenakan tambahan 25% dari tarif dan Visite dokter




3. KONSULTASI PSIKIATRI RAWAT INAP

NO KELAS PERAWATAN JASA PELAYANAN
1. |Psikotik / Neurotik Ringan 26.250,00
2. |Psikotik / Neurotik Sedang 35.000,00
3. |Psikotik / Neurotik Berat 43.750,00
4. BIAYA ADMINISTRASI
NO KELAS TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 15.000,00
5. BIAYA ASURANSI
NO TINDAKAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
PELAYANAN P
1. [Pemeiksaan dokter 20.000,00 55.000,00 75.000,00
2. |Klaim Asuransi 40.000,00 60.000,00 100.000,00
Catatan :
Jasa Pelayanan Klaim Asuransi terdiri dari :
a. Dokter 40.000,00
b. Rekam Medik 20.000,00
6. TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF NON INVASIF
JASA RUMAH JASA
NO JENIS PERAWATAN SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
Tindakan Kecil 18.000,00 12.000,00 30.000,00
Tindakan Sedang 45.000,00 30.000,00 75.000,00
Tindakan Besar 90.000,00 60.000,00 150.000,00
7. TINDAKAN MEDIS NON OPERATIF INVASIF
JASA RUMAH JASA
NO JENIS PERAWATAN SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
Tindakan Kecil 24.000,00 16.000,00 40.000,00
Tindakan Sedang 60.000,00 40.000,00 100.000,00
Tindakan Besar 150.000,00 100.000,00 250.000,00
8. TARIF PEMAKAIAN ALAT KESEHATAN TERTENTU
NO JENIS ALAT MEDIS TARIF (Rp)
1 |Selimut Penghangat / hari 40.000,00
2 |Oxymetri / hari 30.000,00
3 |Infus pump / hari 30.000,00
4 |Syringe pump / hari 25.000,00
S |Incubator / hari 25.000,00
6 |Infant Warmer / hari 30.000,00
7 |Billy Blanket 40.000,00
8 |Kasur dekubitus / hari 40.000,00
9 |Penghangat Darah 25.000,00
Keterangan :




Untuk ruang Intensive (ICU, ICCU, NICU, MICU, PICU) : Oxymetri, Infus Pump,
Syringe Pump, Incubator, sudah termasuk dalam akomodasi.

9. TARIF KEBIDANAN DAN PENYAKIT KANDUNGAN

a. Persalinan
JENIS TINDAKAN DAN JASA
NO KELAS PERAWATAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Partus Normal 273.000,00 262.500,00 535.500,00
2 |Partus Pathologis
a. Jasa Dokter Obgyn 702.000,00 675.000,00 | 1.377.000,00
b. Jasa Dokter Anak 240.000,00 160.000,00 400.000,00
b. Tindakan Medis Kebidanan
JASA RUMAH JASA
NO JENIS PERAWATAN SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Tindakan Kecil 46.800,00 31.200,00 78.000,00
2. |Tindakan Sedang 90.000,00 60.000,00 150.000,00
3. |Tindakan Besar 270.000,00 180.000,00 450.000,00
4. |Tindakan Khusus 450.000,00 300.000,00 750.000,00
10.PENYAKIT ANAK
a. Tindakan Medis
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |BLUE LIGHT THERAPI PER HARI 113.000,00 50.000,00 163.000,00
o EXCHARGE TRANSFUSION 200.000,00 735.000,00 935.000,00
" |(belum termasuk darah)
BONE MAROW ( BM ) PUNKSI / 39.474,00 37.926,00 77.400,00
3. [LUMBAL PUNKSI ( Aspirasi Sumsum
Tulang )
4. \ BABY WARMER 49.800,00 33.200,00 83.000,00
5. |BABY PMK 34.800,00 23.200,00 58.000,00
6. [KONSELING / HARI 22.200,00 14.800,00 37.000,00
7. RUANG RAWAT IBU BAYI SAKIT 34.800,00 23.200,00 58.000,00
b. Imunisasi dan Mantoux Test
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1. Imunisasi BCG, DPT 3.100,00 2.900,00 6.000,00
2. |Polio 1.500,00 1.500,00 3.000,00
3. [Mantoux Test 41.300,00 38.700,00 80.000,00
11.PENYAKIT DALAM
a. Tindakan Medis
JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Punksi Ascites 30.000,00 120.000,00 | 150.000,00
2. |Punksi Articuler ( Termasuk Di SMF 30.000,00 120.000,00 | 150.000,00
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JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
Orthopedi )
3. |Bajah 109.275,00 105.000,00 | 214.275,00
4. |Aspirasi Sumsum Tulang (BMP) 90.000,00 210.000,00 | 300.000,00
5. |Biopsi / Aspirasi Abses Hati 229.500,00 295.500,00 | 525.000,00
6. |Endoscopy Tanpa Tindakan 382.500,00 367.500,00 | 750.000,00
7. |Endoscopy Dengan Tindakan (Ligasi, | 442.500,00 457.500,00 | 900.000,00
Injeksi, Hemo Klip, Biopsi)
b. Haemodialisa
NO STATUS PASIEN BAHAN DAN | JASA JASA TARIF (Rp)

ALAT SARANA |PELAYANAN

1. |Pasien Dengan Ginjal Baru (N)

a.Kontraktor 656.000,00 | 52.800,00 83.200,00 | 792.000,00
b.|Pasien HBSag ( +) 656.000,00 | 52.800,00 83.200,00 | 792.000,00
2. |Pasien Dengan Ginjal Reuse®
a.Umum 453.480,00 | 54.120,00 92.400,00 | 600.000,00
b.|Kontraktor 453.480,00 | 54.120,00 92.400,00 | 600.000,00
Catatan
- Untuk Jasa Pelayanan Cito dikenakan tambahan 100% dari Jasa Pelayanan
reguler
- Untuk Jasa pelayanan JAMKESMAS dan SKTM dipersamakan dengan pasien
umum.

12.PENYAKIT JANTUNG DI ICCU

a. Tarif Tindakan
JASA JASA
NO JENIS PELAYANAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
L. Terapi trombolisis 94.350,00 90.650,00 185.000,00
2. Terapi kardioversi 178.500,00 171.500,00 350.000,00
3. Pemasangan Alat pacu sementara 382.500,00 367.500,00 750.000,00
4. |Pericardiosentesis (pericard tapp) 599.250,00 575.750,00 | 1.175.000,00
S. |Resusitasi kardiopulmoner (RJP) 95.625,00 91.875,00 187.500,00
a. |A. Tanpa DC-shock 127.500,00 122.500,00 | 250.000,00
b. |B. Dengan DC-Shock 153.000,00 147.000,00 | 300.000,00
6. Pasang Endo Tracheal Tube (ETT) 57.375,00 55.125,00 112.500,00
7. |Pasang Nasogastric tube (NGT) 24.863,00 23.888,00 48.750,00
8. |Bronchial washing 24.863,00 23.888,00 48.750,00
9. |Pasang catheter urin 47.813,00 45.938,00 93.750,00
10 Pemasangan Infus via vena dalam / 242.250,00 232.750,00 475.000,00
11 |Ventilator / C-PAP 127.500,00 | 122.500,00 | 250.000,00
b. Echocardiografi di ICU, ICvCU dan NICU
NO KELAS PERAWATAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
PELAYANAN
1 |ICU, ICvCU dan NICU 357.500,00 | 367.500,00| 725.000,00
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C.

Treadmill

JASA
NO KELAS PERAWATAN JASA SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan dan Poliklinik 163.200,00 | 156.800,00 | 320.000,00
d. Elektrokardiogram
KELAS PERAWATAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
NO PELAYANAN P
1. |Ruang Perawatan 33.150,00 | 31.850,00 65.000,00
2. |Poliklinik 22.950,00 | 22.050,00 45.000,00
3. |Ruang Perawatan Intensif 19.125,00 | 18.375,00 37.500,00
Catatan :
EKG (Elektrokardiogram) Tarif sudah termasuk Expertise
Ventilator / C-PAP tidak termasuk Oksigen
13.TINDAKAN DI ICU dan NICU
JASA RUMAH JASA
NO JENIS PERAWATAN SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Tindakan Kecil 30.000,00 20.000,00 50.000,00
2. |Tindakan Sedang 75.000,00 50.000,00 125.000,00
3. |Tindakan Besar 180.000,00 |120.000,00 | 300.000,00
4. |Tindakan Khusus 450.000,00 |[300.000,00 | 750.000,00
14.PENYAKIT PARU
JASA RUMAH JASA
NO JENIS PERAWATAN SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Punksi Pluera/ Mini Wsd 150.900,00 145.000,00 | 295.900,00
2. |Pemasangan dan Pencabutan Wsd 338.300,00| 325.000,00| 663.300,00
3. |Pleurodesis 169.200,00 162.500,00 | 331.700,00
4. |Pemberian Kemoterapi 270.600,00 | 260.000,00| 530.600,00
5. |Bronchoscopy 484.000,00 | 465.000,00| 949.000,00
6. |Biopsi Transtorakal 338.300,00 | 325.000,00| 663.300,00
7. |Biopsi Jarum Halus 72.900,00 70.000,00 | 142.900,00
8. |Uji Provokasi Bronkus 150.900,00 145.000,00 | 295.900,00
9. |Spirometri 46.900,00 45.000,00 91.900,00
10 [Spirometri & Uji Bronchodilator 75.000,00 72.000,00 | 147.000,00
11 |[Konsultasi Pemberian Nebulizer 20.800,00 20.000,00 40.800,00
12 |Biopsi Trasbronkial 624.500,00 | 600.000,00 |1.224.500,00
15.PENYAKIT SYARAF
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
PELAYANAN P
1 |ELECTRO ENCEPHALOGRAFI (EEG) | 153.000,00 | 147.000,00 | 300.000,00
2 |ELECTRO MYOGRAFI ( EMG) 142.800,00 137.200,00 | 280.000,00
3 INCV/ KHS 142.800,00 137.200,00 | 280.000,00
4 |BEHAVIOR 260.000,00 250.000,00 | 510.000,00
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16.TINDAKAN MEDIK OPERATIF

NO TINDAKAN DAN JENIS JASA JASA JASA TARIF (Rp)
PERAWATAN SARANA OPERATOR | PERAWAT OK

1. Tindakan Kecil I 97.600,00 75.000,00 18.750,00| 191.350,00
2. [Tindakan Kecil II 195.150,00| 150.000,00 37.500,00| 382.650,00
3. [Tindakan Kecil III 266.700,00| 205.000,00 51.250,00| 522.950,00
4. |Operasi Sedang I 954.000,00| 550.000,00 137.500,00 | 1.641.500,00
S. |Operasi Sedang II 1.127.500,00| 650.000,00 162.500,00 | 1.940.000,00
6. |Operasi Sedang III 1.301.000,00| 750.000,00 187.500,00 | 2.238.500,00
7. |Operasi Besar I 1.474.500,00| 850.000,00 212.500,00 | 2.537.000,00
8. |Operasi Besar II 1.734.700,00 {1.000.000,00 250.000,00 | 2.984.700,00
9. |Operasi Besar III 2.081.700,00|1.200.000,00 300.000,00 | 3.581.700,00
10.|Operasi Khusus I 2.428.600,001.400.000,00 350.000,00 | 4.178.600,00
11.|Operasi Khusus II 2.602.000,00 |1.500.000,00 375.000,00 | 4.477.000,00
12.|Operasi Khusus III 2.775.500,00 |1.600.000,00 400.000,00 | 4.775.500,00

Catatan:
Operasi Cito yang dilakukan di OK IGD Jasa Pelayanan ditambah 25% dari JASA

PELAYANAN reguler

17. TINDAKAN

TINDAKAN DAN KELAS JASA JASA
NO PERAWATAN JASA SARANA OPERATOR |PERAWAT OK TARIF (Rp)
1. |Tindakan Kecil I 97.600,00 75.000 18.750 191.350
Tindakan Kecil II
Tindakan Kecil III
2. |Operasi Sedang I 954.000,00 | 550.000,00 137.500,00| 1.641.500,00
3. |Operasi Sedang II 1.127.500,00 | 650.000,00 162.500,00| 1.940.000,00
4. |Operasi Sedang Il 1.301.000,00 | 750.000,00 187.500,00| 2.238.500,00
S. |Operasi Besar [ 1.474.500,00| 850.000,00 212.500,00| 2.537.000,00
6. |Operasi Besar II 1.734.700,00 | 1.000.000,00 250.000,00| 2.984.700,00
7. |Operasi Besar III 2.081.700,00 | 1.200.000,00 300.000,00| 3.581.700,00
18.TINDAKAN MEDIK OPERATIF BEDAH SYARAF
TINDAKAN DAN JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN JASA SARANA OPERATOR | PERAWAT OK TARIF (Rp)
1. |Operasi Khusus I 4.336.700,00 | 2.500.000,00 | 625.000,00 |7.461.700,00
2. |Operasi Khusus II 4.336.700,00 | 3.000.000,00 | 750.000,00 |8.086.700,00
3 |Operasi Khusus III 4.336.700,00 | 3.500.000,00 | 875.000,00 |8.711.700,00

19.TARIF JASA PELAYANAN ANASTESI

a. TARIF JASA PELAYANAN ANASTESI UNTUK TINDAKAN MEDIK OPERATIF

NO TINDAKAN DAN KELAS JASA DOKTER JASA PERAWAT TARIF (Rp)
PERAWATAN ANASTESI ANASTESI
1. |Operasi Sedang I 183.300,00 88.000,00 271.300,00
2. |Operasi Sedang II 216.700,00 104.000,00 320.700,00
3. |Operasi Sedang III 250.000,00 120.000,00 370.000,00
4. |Operasi Besar I 283.300,00 136.000,00 419.300,00
S. |Operasi Besar II 333.300,00 160.000,00 493.300,00
6. |Operasi Besar III 400.000,00 192.000,00 592.000,00
7. |Operasi Khusus I 466.700,00 224.000,00 690.700,00
8. |Operasi Khusus II 500.000,00 240.000,00 740.000,00
9. |Operasi Khusus III 533.300,00 256.000,00 789.300,00
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b. TARIF JASA PELAYANAN ANASTESI UNTUK TINDAKAN OPERASI BEDAH

SYARAF
TINDAKAN DAN KELAS | JASA DOKTER | JASA PERAWAT
No PERAWATAN ANASTESI ANASTESI TARIF (Rp)
1, |Operasi Khusus I 833.300,00 390.000,00 | 1.223.300,00
2. |Operasi Khusus II 1.000.000,00 480.000,00 | 1.480.000,00
3. |Operasi Khusus III 1.166.600,00 560.000,00 |1.726.600,00
c. TARIF JASA PELAYANAN ANASTESI UNTUK CURRETAGE
JASA DOKTER | JASA PERAWAT
No TINDAKAN ANASTESI ANASTESI TARIF (Rp)
1 |Tindakan Curretage 150.000,00 75.000,00 225.000,00

Keterangan :

Tarif Jasa Pelayanan Anastesi pada Pasien dengan Resiko Tinggi

- Pada pasien-pasien dengan keadaan tertentu, tingkat kesulitan dan tingkat
resiko, tindakan anastesi akan lebih besar dari pada pasien normal.

- Maka pada pasien tersebut, jasa pelayanan anastesi baik dokter dan perawat
anastesi ditambah 25% dari tarif regular pada operasi elektif/terencana,
sedangkan pada pasien operasi cito tarifnya adalah tarif regular ditambah

25%.
D. STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI PENUNJANG MEDIK
1. RADIOLOGI
a. Pemeriksaan Rontgen

1) Ruang Perawatan

BAHAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Film Besar 19.250,00 |13.750,00 | 22.000,00 | 55.000,00
2 |Film Kecil 17.500,00 |12.500,00 | 20.000,00 | 50.000,00
3 |Panoramic 18.375,00 {13.125,00 | 21.000,00 | 52.500,00
Cito - - +25%
2) IGD dan Poliklinik
BAHAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Film Besar 21.000,00 | 15.000,00 | 24.000,00| 60.000,00
2 |Film Kecil 19.250,00| 13.750,00 | 22.000,00 | 55.000,00
3 |Panoramic 20.125,00| 14.375,00 | 23.000,00 | 57.500,00
Cito - - +25%
Keterangan :

* Untuk pemeriksaan Rontgent Cito, Tarif Pemeriksaan ditambah 25% pada
komponen JP (Jasa Pelayanan)

= Klasifikasi dan ukuran film terdiri dari :
a. Film Besar dengan ukuran 35x35 cm, 30x40 cm dan film Fluoroscopy
b. Film K8ecil dengan ukuran 24x30 cm dan 18x24 cm

= Untuk pemeriksaan Rontgen dengan menggunakan kontras media, pasien
dikenakan biaya yang dihitung berdasarkan Paket Pemeriksaan (biaya
Pemeriksaan ditambah dengan biaya Tindakan)

=  Segala keperluan kontras media yang diperlukan dibeli di apotik dan dibayar
tersendiri diluar tarif tersebut
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b. Pemeriksaan Rontgen dengan menggunakan kontras media
1) Pemeriksaan BNO-IVP, RPG, APG

BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 131.250,00 | 93.750,00| 150.000,00| 375.000,00
2 |Poliklinik & IGD 143.500,00 | 102.500,00 | 164.000,00 | 410.000,00
Cito - - +25%
2) Pemeriksaan Colon Inloop
BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 124.250,00, 88.750,00| 142.000,00, 355.000,00
2 |Poliklinik & IGD 136.500,00, 97.500,00| 156.000,00, 390.000,00
Cito - - +25%
3) Pemeriksaan OMD, Follow Through
BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 124.250,00f 88.750,00| 142.000,00, 355.000,00
2 |Poliklinik & IGD 136.500,00, 97.500,00| 156.000,00, 390.000,00
Cito - - +25%
4) Pemeriksaan Urethrogarafi, Cystografi dan Uretrocystografi, Fistulografi
BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 87.500,00| 62.500,00/ 100.000,00/ 250.000,00
2 |Poliklinik & IGD 96.250,00| 68.750,00, 110.000,00| 275.000,00
Cito - - +25%
5) Pemeriksaan HSG
BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 87.500,00| 62.500,00, 100.000,00| 250.000,00
2 |Poliklinik & IGD 96.250,00| 68.750,00, 110.000,00| 275.000,00
Cito - - +25%
6) Pemeriksaan Appendikografi
BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 70.000,00| 50.000,00, 80.000,00| 200.000,00
2 |Poliklinik & IGD 77.000,00| 55.000,00, 88.000,00| 220.000,00
Cito - - +25%

c. Pemeriksaan Ultrasonografi
Retribusi pemeriksaan Ultrasonografi hanya dibedakan atas kelas perawatan

1) Pemeriksaan Ultrasonografi yang terdiri dari :

Hepato Biliair, Tractus

Urinarius, Kandungan, Kepala, Thyroid,Testis dan Appendix

BAHAN DAN JASA JASA
NO JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 34.500,00| 34.500,00| 46.000,00| 115.000,00
2 |Poliklinik & IGD 39.000,00| 39.000,00| 52.000,00| 130.000,00
Cito - - +25%
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2) Pemeriksaan Ultrasonografi Mammae Bilateral

NO JENIS PEMERIKSAAN BAIX;}ZT{) AN Szﬁﬁ A PEL‘K;(SIS\I AN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 40.500,00| 40.500,00, 54.000,00| 135.000,00
2 |Poliklinik & IGD 45.000,00| 45.000,00| 60.000,00, 150.000,00
Cito - - +25%
3) Pemeriksaan Ultrasonografi Whole Abdomen
NO JENIS PEMERIKSAAN BAHA?}X,IP AN Sgﬁ:ﬁ A PEL‘L‘:(SA}I AN TARIF (Rp)
1 |Ruang Perawatan 54.000,00/ 54.000,00{ 72.000,00| 180.000,00
2 |Poliklinik & IGD 58.500,00/ 58.500,00{ 78.000,00| 195.000,00
Cito - - +25%
d. Pemeriksaan CT. Scan
1) Pemeriksaan CT. Scan Tanpa Kontras
a) Pemeriksaan CT. Scan di Ruang Perawatan
BAHAN DAN JASA JASA
NO| JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |KELOMPOK I
a |Kepala 192.500,00| 137.500,00] 220.000,00] 550.000,00
b |Sinus Paranasal 210.000,00| 150.000,00] 240.000,00; 600.000,00
¢ |Thorax 262.500,00| 187.500,00/ 300.000,00| 750.000,00
d |[Extremitas Atas / Bawah| 210.000,00| 150.000,00, 240.000,00, 600.000,00
e |Nasofaring / Laring 210.000,00| 150.000,00| 240.000,00/ 600.000,00
f |Thyroid / Leher 210.000,00] 150.000,00| 240.000,00 600.000,00
2 |KELOMPOK II
a |Abdomen Atas / Bawah 280.000,00/ 200.000,00/ 320.000,00| 800.000,00
b |C. Vert. Cervical 271.250,00/ 193.750,00/ 310.000,00| 775.000,00
c |C. Vert. Thoracal 271.250,00/ 193.750,00] 310.000,00| 775.000,00
d |C. Vert. Lumbal 271.250,00|/ 193.750,00] 310.000,00| 775.000,00
e |Pelvis 262.500,00| 187.500,00] 300.000,00| 750.000,00
3 |KELOMPOK III
a |Whole Abdomen 385.000,00| 275.000,00] 440.000,00| 1.100.000,00
Cito - - +25%
b) Pemeriksaan CT. Scan di Poliklinik dan IGD
BAHAN DAN JASA JASA
NO| JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
I KELOMPOK I
a |Kepala 210.000,00| 150.000,00| 240.000,00] 600.000,00
b |Sinus Paranasal 227.500,00| 162.500,00{ 260.000,00 650.000,00
¢ |Thorax 280.000,00| 200.000,00{ 320.000,00| 800.000,00
d |[Extremitas Atas/Bawah | 227.500,00| 162.500,00, 260.000,00, 650.000,00
e |Nasofaring/Laring 227.500,00| 162.500,00{ 260.000,00| 650.000,00
f |Thyroid /Leher 227.500,00| 162.500,00{ 260.000,00| 650.000,00
II KELOMPOK II
a |Abdomen Atas / Bawah 297.500,00| 212.500,00{ 340.000,00| 850.000,00
b |C. Vert. Cervical 288.750,00| 206.250,00{ 330.000,00| 825.000,00
c |C. Vert. Thoracal 288.750,00| 206.250,00{ 330.000,00| 825.000,00
d [C. Vert. Lumbal 288.750,00| 206.250,00{ 330.000,00| 825.000,00
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BAHAN DAN| JASA JASA

NO| JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA |PELAYANAN| TARIF (Rp)
e |Pelvis 280.000,00| 200.000,00| 320.000,00| 800.000,00
III [KELOMPOK III

a |Whole Abdomen 402.500,00] 287.500,00| 460.000,00| 1.150.000,00
Cito - - +25%

2) Pemeriksaan CT. Scan dengan Kontras

a. Pemeriksaan CT. Scan dengan kontras di Ruang Perawatan

BAHAN DAN JASA JASA
NO| JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1. KELOMPOK I
a |Kepala 45.000,00| 175.000,00| 280.000,00, 500.000,00
b |Sinus Paranasal 262.500,00| 187.500,00{ 300.000,00| 750.000,00
¢ |Thorax 332.500,00| 237.500,00{ 380.000,00| 950.000,00
d |Extremitas Atas/Bawah 262.500,00| 187.500,00| 300.000,00| 750.000,00
e |Nasofaring/Laring 262.500,00| 187.500,00] 300.000,00| 750.000,00
f |Thyroid / Leher 262.500,00| 187.500,00{ 300.000,00| 750.000,00
2.  KELOMPOK II
a |Abdomen Atas / Bawah 367.500,00| 262.500,00| 420.000,00| 1.050.000,00
b |C. Vert. Cervical 358.750,00| 256.250,00| 410.000,00| 1.025.000,00
c |C. Vert. Thoracal 358.750,00| 256.250,00| 410.000,00| 1.025.000,00
d |C. Vert. Lumbal 358.750,00| 256.250,00| 410.000,00| 1.025.000,00
e |Pelvis 350.000,00| 250.000,00{ 400.000,00| 1.000.000,00
3.  KELOMPOK III
a |Whole Abdomen 437.500,00| 312.500,00; 500.000,00| 1.250.000,00
Cito - - +25%

b. Pemeriksaan CT. Scan dengan kontras di Poliklinik dan IGD

BAHAN DAN JASA JASA
NO| JENIS PEMERIKSAAN ALAT SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1. KELOMPOK I
a. |Kepala 262.500,00| 187.500,00{ 300.000,00| 750.000,00
b. |Sinus Paranasal 280.000,00| 200.000,00{ 320.000,00| 800.000,00
c. [Thorax 350.000,00| 250.000,00{ 400.000,00| 1.000.000,00
d. |[Extremitas Atas / Bawah | 280.000,00| 200.000,00| 320.000,00, 800.000,00
e. |Nasofaring / Laring 280.000,00| 200.000,00{ 320.000,00| 800.000,00
f. |Thyroid / Leher 280.000,00| 200.000,00{ 320.000,00| 800.000,00
2. KELOMPOK II
a. |Abdomen Atas / Bawah 385.000,00| 275.000,00{ 440.000,00| 1.100.000,00
b. |C. Vert. Cervical 376.250,00| 268.750,00| 430.000,00| 1.075.000,00
c. |C. Vert. Thoracal 376.250,00| 268.750,00| 430.000,00| 1.075.000,00
d. |C. Vert. Lumbal 376.250,00| 268.750,00| 430.000,00| 1.075.000,00
e. |Pelvis 367.500,00| 262.500,00| 420.000,00| 1.050.000,00
3.  KELOMPOK III
a. |Whole Abdomen 490.000,00| 350.000,00{ 560.000,00| 1.400.000,00
Cito - - +25%
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Keterangan :

Untuk pemeriksaan CT.Scan dengan kontras media, segala keperluan kontras

media dibeli di apotik dan dibayar tersendiri di luar tarif tersebut

Penambahan film diluar ketentuan / karena kebutuhan diagnosa dikenakan
tambahan biaya sebesar Rp. 50.000,-/lembar, dan ditambahkan ke dalam
komponen Bahan dan Alat

Untuk area segmen Vertebralis, penentuan irisan ditentukan oleh Dokter Ahli

Radiologi

Untuk pemeriksaan CT. Scan yang memerlukan tambahan Rekontruksi 3 (tiga)
Dimensi dikenakan biaya tambahan sebesar Rp. 250.000,-

2. PATOLOGI KLINIK

a. Haemodialisa, IGD dan Poliklinik

NO|  EMRIKSAAN | ALAT | SARANA |PELAVANAN| TARIF (ke
SEDERHANA A :
1 |Hemoglobin 3.700,00 2.500,00 2.500,00 8.700,00
2 |Lekosit 3.700,00 2.500,00 2.500,00 8.700,00
3 |[LED / BSE 3.700,00 2.500,00 2.500,00 8.700,00
SEDERHANA B :
1 |Hitung Jenis/ Diff 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
2 |Thrombosit 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
3 |Golongan Darah 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
4 |Hematokrit 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
S |Blooding Time 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
6 |Clotting Time 4.300,00 3.100,00 3.100,00 10.500,00
7 |Pewarnaan Gram 7.200,00 5.100,00 5.100,00 17.400,00
8 |Pewarnaan BTA 7.200,00 5.100,00 5.100,00 17.400,00
9 |Pewarnaan Neisser/ APT 7.200,00 5.100,00 5.100,00 17.400,00
10 |Preparat KOH/Jamur 7.200,00 5.100,00 5.100,00 17.400,00
SEDERHANA C :
1 |Glukosa 7.400,00 5.600,00 5.600,00 18.600,00
2 |Faeces Rutin 6.150,00 6.850,00 6.850,00 19.850,00
3 |Urine Rutin/Protein 9.300,00 5.300,00 5.300,00 19.900,00
Urine
4 |Liquor Glukosa 7.400,00 5.600,00 5.600,00 18.600,00
SEDANG A ,00
1 |Billirubin Total 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.1,0000
2 |Billirubin Direk 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.10,000
3 |Protein 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.100,00
4 |Albumin 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.100,00
S |Preparat Malaria 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.100,00
6 |Preparat Mikrofilaria 8.100,00 6.500,00 6.500,00 21.100,00
SEDANG B :
1 |Apus darah tepi/Morphologi| 15.000,00 5.000,00 | 30.000,00 50.000,00
2 |Cholesterol Total 7.700,00 7.950,00 7.950,00 23.600,00
3 |HDL-Cholesterol 10.300,00 7.850,00 7.850,00 26.000,00
4 |Ureum 9.300,00 7.150,00 7.150,00 23.600,00
5 |Kreatinin 7.400,00 8.100,00 8.100,00 23.600,00
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PARAMETER BAHAN DAN JASA JASA
NO PEMERIKSAAN ALAT SARANA |PELAYANAN TARIF (Rp)
6 [SGOT 9.600,00 7.300,00 7.300,00 24.200,00
7 |SGPT 9.600,00 7.300,00 7.300,00 24.200,00
8 |Alkali Phosphatase 9.700,00 8.200,00 8.200,00 26.100,00
9 |Asam Urat 9.500,00 7.200,00 7.200,00 23.900,00
10 |LDH 20.300,00 | 16.500,00| 16.500,00 53.300,00
11 |Kalium 18.200,00 | 14.800,00| 14.800,00 47.800,00
12 |Natrium 18.200,00 | 14.800,00| 14.800,00 47.800,00
13 |Calsium 18.200,00 | 14.800,00| 14.800,00 47.800,00
14 |Chlorida 18.200,00 | 14.800,00| 14.800,00 47.800,00
15|VDRL 7.900,00 8.450,00 8.450,00 24.800,00
16 |PP-Test 6.200,00 4.650,00 4.650,00 15.500,00
17 |Analisa Sperma 6.200,00 6.850,00 6.850,00 19.900,00
b. Ruang Perawatan
PARAMETER BAHAN JASA JASA

NO PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA |PELAYANAN TARIF (Rp)

SEDERHANA A :
1 |Hemoglobin 3.700,00 | 1.700,00 2.300,00 7.700,00
2 |Lekosit 3.700,00 | 1.700,00 2.300,00 7.700,00
3 |[LED / BSE 3.700,00 | 1.700,00 2.300,00 7.700,00

SEDERHANA B :
1 |Hitung Jenis/ Diff 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
2 |Thrombosit 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
3 |Golongan Darah 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
4 |Hematokrit 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
S |Blooding Time 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
6 |Clotting Time 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
7 |Pewarnaan Gram 7.200,00 | 3.800,00 4.500,00 15.500,00
8 |Pewarnaan BTA 7.200,00 | 3.800,00 4.500,00 15.500,00
9 |Pewarnaan Neisser/ APT 7.200,00 | 3.800,00 4.500,00 15.500,00
10 |Preparat KOH/Jamur 7.200,00 | 3.800,00 4.500,00 15.500,00

SEDERHANA C :
1 |Glukosa 7.400,00 | 4.200,00 5.000,00 16.600,00
2 |Faeces Rutin 6.150,00| 5.350,00 6.300,00 17.800,00
3 |Urine Rutin/Protein Urine 6.150,00| 5.350,00 6.300,00 17.800,00
4 |Liquor Glukosa 7.400,00 | 4.200,00 5.000,00 16.600,00

SEDANG A
1 |Billirubin Total 8.100,00 | 4.500,00 5.400,00 18.000,00
2 |Billirubin Direk 8.100,00 | 4.500,00 5.400,00 18.000,00
3 |Protein 8.100,00 | 4.500,00 5.400,00 18.000,00
4 |Albumin 8.100,00 | 4.500,00 5.400,00 18.000,00
S |Preparat Malaria 8.100,00| 4.500,00 5.400,00 18.000,00
6 |Preparat Mikrofilaria 8.100,00 | 4.500,00 5.400,00 18.000,00

SEDANG B :
1 |Apus darah tepi/Morphologi| 8.000,00 | 10.000,00| 27.000,00 45.000,00
2 |Cholesterol Total 7.700,00 | 6.800,00 7.000,00 21.500,00
3 |HDL-Cholesterol 10.300,00 | 6.700,00 7.000,00 24.000,00
4 |Ureum 9.300,00 | 5.200,00 7.000,00 21.500,00
5 |Kreatinin 7.400,00 | 7.000,00 7.100,00 21.500,00
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PARAMETER BAHAN JASA JASA
NO PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA |PELAYANAN TARIF (Rp)
6 [SGOT 9.600,00 | 5.400,00 7.000,00 22.000,00
7 |SGPT 9.600,00 | 5.400,00 7.000,00 22.000,00
8 |Alkali Phosphatase 9.700,00| 7.000,00 7.300,00 24.000,00
9 |Asam Urat 9.500,00 | 5.500,00 6.500,00 21.500,00
10 |LDH 20.300,00 | 14.700,00 | 15.000,00 50.000,00
11 |Kalium 18.200,00 | 13.300,00 | 13.500,00 45.000,00
12 |Natrium 18.200,00 | 13.300,00 | 13.500,00 45.000,00
13 |Calsium 18.200,00 | 13.300,00 | 13.500,00 45.000,00
14 |Chlorida 18.200,00 | 13.300,00 | 13.500,00 45.000,00
15 |VDRL 7.900,00 | 7.000,00 7.100,00 22.000,00
16 |PP-Test 6.200,00 | 3.000,00 3.300,00 12.500,00
17 |Analisa Sperma 6.200,00 | 5.300,00 6.500,00 18.000,00
c. Ruang Perawatan, Haemodialisa, IGD dan Poliklinik (A23 Canggih)
BAHAN JASA JASA
NO | PARAMETER PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
CANGGIH
1 |[HBsAg Srip 14.800,00| 12.400,00, 12.400,00 39.600,00
2 |Anti HBsAg Strip 16.700,00| 12.400,00, 12.400,00 41.500,00
3 |Anti HIV - Screening HIV 41.000,00| 31.000,00| 31.000,00/ 103.000,00
per item
4 |ASTO 14.900,00| 11.200,00f 11.200,00 37.300,00
S5 |CRP 14.900,00| 11.200,00| 11.200,00 37.300,00
6 |RA-Test 12.400,00| 11.200,00f 11.200,00 34.800,00
7 |CK - NAC 24.800,00| 21.700,00| 21.700,00 68.200,00
8 |CK - MB 37.200,00| 24.800,00| 24.800,00 86.800,00
9 |Apus Sumsum Tulang 11.000,00| 12.850,00| 32.000,00 55.850,00
10 [TPHA 14.900,00| 11.200,00, 11.200,00 37.300,00
11 |Trigliserida 13.650,00| 10.250,00, 10.250,00 34.150,00
12 |Gamma GT 14.900,00| 11.200,00f 11.200,00 37.300,00
13 |Kultur Empedu/Gall 24.800,00| 18.600,00| 18.600,00 62.000,00
14 |Kultur Mikroorganisme 24.800,00| 18.600,00| 18.600,00 62.000,00
15 |Resistensi Test 34.700,00| 26.000,00| 26.000,00 86.700,00
KHUSUS :
1 |Widal Test 17.550,00| 13.400,00| 13.400,00 44.350,00
2 |Aspirasi Sumsum 38.300,00| 39.000,00| 92.000,00/ 169.300,00
Tulang/BM
3 |Blood Cell Counter 19.000,00| 10.750,00f 20.500,00 50.250,00
4 |Narkoba 3 paramater 60.000,00| 15.000,00; 30.000,00 105.000,00
S |Liquor Cerebro Spinal/
LCS, yang meliputi :
*Glukosa 6.200,00| 4.500,00 6.300,00 17.000,00
*None 3.000,00| 1.500,00 3.500,00 8.000,00
*Pandi 3.000,00| 1.500,00 3.500,00 8.000,00
*Hitung Jenis/Diff Count 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
*Protein 7.000,00| 5.000,00 6.500,00 18.500,00
*Jumlah Sel 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
Jumlah : 27.200,00( 17.900,00, 28.400,00 73.500,00
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BAHAN JASA JASA
NO | PARAMETER PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
6 |Acites, Cairan Pleura,
Cairan Sendi, yang
meliputi :
*Glukosa 6.200,00| 4.500,00 6.300,00 17.000,00
*Hitung Jenis/Diff Count 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
*Protein 7.000,00| 5.000,00 6.500,00 18.500,00
*Jumlah Sel 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
*Rivalta 3.500,00| 2.000,00 4.500,00 10.000,00
Jumlah : 24.700,00( 16.900,00, 25.900,00 67.500,00
d. Ruang Perawatan (A23 Canggih)
BAHAN JASA JASA
NO | PARAMETER PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
CANGGIH
1 [HBsAg Srip 14.800,00 | 10.000,00 | 12.200,00 37.000,00
2 |Anti HBsAg Strip 16.700,00 | 9.000,00 | 12.300,00 38.000,00
3 |Anti HIV 31.000,00 | 20.000,00 | 44.000,00 95.000,00
4 |ASTO 14.900,00 | 9.000,00 | 11.100,00 35.000,00
5 |CRP 14.900,00 | 9.000,00| 11.100,00 35.000,00
6 |RA-Test 12.400,00 | 8.600,00 9.000,00 30.000,00
7 |CK - NAC 24.800,00 | 15.200,00| 25.000,00 65.000,00
8 |CK - MB 37.200,00 | 20.000,00| 27.800,00 85.000,00
9 |Apus Sumsum Tulang 11.000,00| 9.000,00| 30.000,00 50.000,00
10 |TPHA 14.900,00 | &8.100,00| 12.000,00 35.000,00
11 |Trigliserida 13.650,00 | 7.350,00| 10.000,00 31.000,00
12 |Gamma GT 15.000,00 | 8.000,00| 12.000,00 35.000,00
13 |[Kultur Empedu/Gall 24.800,00 | 12.200,00| 18.000,00 55.000,00
14 |Kultur Mikroorganisme 24.800,00 | 12.200,00| 18.000,00 55.000,00
15 |Resistensi Test 34.700,00 | 15.300,00| 25.000,00 75.000,00
KHUSUS :
1 |Widal Test 17.500,00 | 7.500,00| 10.000,00 35.000,00
Aspirasi Sumsum 25.000,00 | 25.000,00 | 100.000,00 | 150.000,00
2 Tulang/BM
3 |Blood Cell Counter 19.000,00 | 9.000,00| 12.000,00 40.000,00
4 |Narkoba 3 paramater 60.000,00 | 15.000,00 | 30.000,00 105.000,00
5 Liquor Cerebro Spinal/LCS
yang meliputi :
*Glukosa 7.400,00 | 4.200,00 5.000,00 16.600,00
*None 3.000,00| 1.500,00 3.500,00 8.000,00
*Pandi 3.000,00| 1.500,00 3.500,00 8.000,00
*Hitung Jenis/Diff Count 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
*Protein 8.100,00| 4.500,00 5.400,00 18.000,00
*Jumlah Sel 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
Jumlah : 29.800,00 |16.600,00 | 24.700,00 71.100,00
6 |Acites, Cairan Pleura,
Cairan Sendi, yang
meliputi :
*Glukosa 7.400,00 | 4.200,00 5.000,00 16.600,00
*Hitung Jenis/Diff Count 4.300,00| 2.200,00 3.000,00 9.500,00
*Protein 8.100,00| 4.500,00 5.400,00 18.000,00
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BAHAN JASA JASA
NO | PARAMETER PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
*Jumlah Sel 4.000,00| 2.700,00 4.300,00 11.000,00
*Rivalta 3.500,00| 2.000,00 4.500,00 10.000,00
Jumlah : 27.300,00 15.600,00 | 22.200,00 65.100,00
e. Patologi Klinik Cito
BAHAN JASA JASA
NO | PARAMETER PEMERIKSAAN DAN ALAT | SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
SEDERHANA A :
1 |Lekosit 5.000,00 | 3.000,00 3.750,00 11.750,00
2 |Hemoglobin 5.000,00 | 3.000,00 3.750,00 11.750,00
SEDERHANA B :
1 |Hitung Jenis/ Diff 5.500,00 | 4.050,00 5.000,00 14.550,00
2 |Thrombosit 5.500,00| 4.050,00 5.000,00 14.550,00
3 |Golongan Darah 5.500,00 | 4.050,00 5.000,00 14.550,00
4 |Hematokrit 5.500,00 | 4.050,00 5.000,00 14.550,00
S |Blooding Time 5.500,00 | 4.050,00 5.000,00 14.550,00
6 |Clotting Time 5.500,00 | 4.050,00 5.000,00 14.550,00
SEDERHANA C :
1 |Glukosa 8.600,00 | 7.000,00 9.350,00 24.950,00
2 |Urine Rutin/Protein Urine 11.500,00| 7.150,00 9.500,00 28.150,00
SEDANG A :
1 |Billirubin Total 10.000,00 | 7.700,00| 10.250,00 27.950,00
2 |Billirubin Direk 10.000,00 | 7.700,00| 10.250,00 27.950,00
3 |Ureum 11.600,00| 9.150,00| 11.600,00 32.350,00
4 |Kreatinin 13.000,00 | 7.000,00| 13.000,00 33.000,00
S |SGOT 12.000,00 | 8.200,00| 10.250,00 30.450,00
6 |SGPT 12.000,00 | 8.200,00| 10.250,00 30.450,00
7 |LDH 26.000,00 | 18.000,00| 25.000,00 69.000,00
8 |Kalium 25.000,00 | 13.700,00| 19.250,00 57.950,00
9 |Natrium 25.000,00 | 13.700,00| 19.250,00 57.950,00
10 |Calsium 25.000,00 | 13.700,00| 19.250,00 57.950,00
11 |Chlorida 25.000,00 | 13.700,00 | 19.250,00 57.950,00
12 |Cholesterol Total (ICU) 9.600,00 | 10.100,00 | 12.600,00 32.300,00
CANGGIH
1 |HBsAg Srip 18.550,00 | 13.650,00 | 17.000,00 49.200,00
2 |Anti HIV 51.000,00 | 32.250,00 | 40.300,00| 123.550,00
3 |CK - NAC 31.000,00 | 23.250,00 | 29.000,00 83.250,00
4 |ICK - MB 35.400,00 | 26.700,00 | 33.400,00 95.500,00
S |Trigliserida 17.000,00 | 11.500,00| 14.500,00 43.000,00
f. TARIF PEMERIKSAAN CD4 HEMATOLOGI
BAHAN |JASA RUMAH JASA
NO PEMERIKSAAN DAN ALAT SAKIT PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |CD4 - 65.000,00 | 65.000,00| 130.000,00
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3. Patologi Anatomi

a.

Patologi Anatomi Biasa

JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
A.  PEMERIKSAAN PAP SMEAR
1 |Ruang Perawatan 20.000,00 30.000,00 | 50.000,00
2 |Poliklinik & IGD 25.000,00 32.000,00| 57.000,00
B PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI /
* |ISITOLOGI
1 |Ruang Perawatan 40.000,00 60.000,00 | 100.000,00
2 |Poliklinik & IGD 50.000,00 75.000,00 | 125.000,00
c SITOLOGI DENGAN TINDAKAN ATAU
* |BIOPSI ASPIRASI
1 |Ruang Perawatan 50.000,00 | 105.000,00 | 155.000,00
2 |Poliklinik & IGD 54.000,00 | 121.000,00 | 175.000,00
D. |PEMERIKSAAN POTONG BEKU
1 |Ruang Perawatan 100.000,00 | 230.000,00 | 330.000,00
2 |Poliklinik & IGD 125.000,00 | 250.000,00 | 375.000,00
b. Patologi Anatomi Cito
JASA JASA
NO KELAS PERAWATAN SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
A. PEMERIKSAAN PAP SMEAR
1 |Ruang Perawatan 40.000,00 | 60.000,00 | 100.000,00
2 |Poliklinik & IGD 50.000,00 | 64.000,00| 114.000,00
B. |PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI /
SITOLOGI
1 |Ruang Perawatan 80.000,00 | 140.000,00 | 220.000,00
2 |Poliklinik & IGD 100.000,00 | 150.000,00 | 250.000,00
4. TARIF PELAYANAN DARAH
BIAYA PENGOLAHAN DARAH BIAYA UJI SILANG SERASI JASA
DI PMI KOTA CIREBON DAN GOLONGAN DARAH PELAYANAN TARIF (Rp)
(BAHAN HABIS PAKAI)
216.000,00 33.000,00 17.000,00 | 266.000,00
5. REHABILITASI MEDIK
a. Fisiotherapi
1) Ruang Perawatan
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |IRR 6.630,00 6.370,00 13.000,00
2 |UVR 6.630,00 6.370,00 13.000,00
3 |Diathermi 7.650,00 7.350,00 15.000,00
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JASA

JASA

NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
4 [TENS/ES 7.650,00 7.350,00 15.000,00
5 |Ultra Sound 10.200,00 9.800,00 20.000,00
6 |Traksi Cervical / lumbal 10.200,00 9.800,00 20.000,00
7 MMT 10.200,00 9.800,00 20.000,00
8 |Nebulizer 10.200,00 9.800,00 20.000,00
9 |CPM 10.200,00 9.800,00 20.000,00
10|EXC.Ringan 7.650,00 7.350,00 15.000,00
11 |[EXC.Sedang 10.200,00 9.800,00 20.000,00
12 |[EXC.Berat 12.750,00 12.250,00 25.000,00
13 |Manual TX 12.750,00 12.250,00 25.000,00
14 |Parafine Bath 10.200,00 9.800,00 20.000,00
2) Poliklinik
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |IRR 7.650,00 7.350,00 15.000,00
2 |UVR 7.650,00 7.350,00 15.000,00
3 |Diathermi 10.200,00 9.800,00 20.000,00
4 [TENS/ES 10.200,00 9.800,00 20.000,00
S |Ultra Sound 11.475,00 11.025,00 22.500,00
6 |Traksi Cervical / lumbal 11.475,00 11.025,00 22.500,00
7 MMT 12.750,00 12.250,00 25.000,00
8 |Nebulizer 12.750,00 12.250,00 25.000,00
9 |CPM 12.750,00 12.250,00 25.000,00
10 |[EXC.Ringan 10.200,00 9.800,00 20.000,00
11 |[EXC.Sedang 12.750,00 12.250,00 25.000,00
12 |EXC.Berat 15.300,00 14.700,00 30.000,00
13 Manual TX 15.300,00 14.700,00 30.000,00
14 |Parafine Bath 11.475,00 11.025,00 22.500,00
b. Terapi Wicara
1) Ruang Perawatan
NO JENIS TINDAKAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
PELAYANAN
1 |Attention 7.800,00 5.200,00 13.000,00
2 |Breating 7.800,00 5.200,00 13.000,00
3 |Phonation 7.800,00 5.200,00 13.000,00
4 |Perception 9.500,00 6.500,00 16.000,00
S |Imitation 9.500,00 6.500,00 16.000,00
6 |Oral Motor Exercise 9.500,00 6.500,00 16.000,00
7 |Oral Stimulation 10.700,00 7.300,00 18.000,00
8 |Language 10.700,00 7.300,00 18.000,00
9 |Articulation 10.700,00 7.300,00 18.000,00
2) Poliklinik
JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Attention 7.650,00 7.350,00 15.000,00

-24 -




NO JENIS TINDAKAN S;\Jl‘:iﬁ A PEL:I‘\[;SA‘?\I AN TARIF (Rp)
2 |Breating 7.650,00 7.350,00 15.000,00
3 |Phonation 7.650,00 7.350,00 15.000,00
4 |Perception 9.180,00 8.820,00 18.000,00
S |Imitation 9.180,00 8.820,00 18.000,00
6 |Oral Motor Exercise 9. 180,00 8.820,00 18.000,00
7 |Oral Stimulation 10.200,00 9.800,00 20.000,00
8 |Language 10.200,00 9.800,00 20.000,00
9 |Articulation 10.200,00 9.800,00 20.000,00
c. Okupasi Terapi

NO KELAS PERAWATAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)

PELAYANAN
a. Dewasa 15.300,00 14.700,00 30.000,00
b. Anak 15.300,00 14.700,00 30.000,00
2 |RAWAT INAP 15.300,00 14.700,00 30.000,00

6. ASUHAN GIZI

a.

ASUHAN GIZI RAWAT INAP

NO JENIS PERAWATAN JASA PELAYANAN
KONSULTASI GIZI RAWAT INAP
1. |Ruang Perawatan 2.800,00
2. (ICU 12.000,00
3. [ICCU 12.000,00
b. MAKANAN CAIR
JASA JASA
NO MAKANAN CAIR /PORSI /HARI SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Makanan Cair Ganal 37830,00 1. 170,00 39000,00
3 |Makanan Cair Diabetes Mellitus 41.225,00 1.275,00| 42.500,00
4 |Makanan Cair Tinggi Protein 39.770,00 1.230,00 | 41.000,00
5 |Makanan Cair Biasa 33950,00 1050,00 35000,00
7. PELAYANAN RESEP
NO URAIAN JASA SARANA JASA TARIF (Rp)
PELAYANAN P
1 |Tarif harga obat 92% 8%| Harga jual obat
2 Jasa Resep racikan 2.050,00 1.950,00 4.000,00
3 Jasa Konseling obat S. 100,00 4900,00 10000,00
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8. TARIF AMBULAN

JASA JASA
NO JENIS AMBULAN SARANA | PELAYANAN TARIF (Rp)
1. ]AMBULAN BIASA
Dalam Kota 75.000,00 25.000,00 | 100.000,00
Luar Kota / kilometer 5.000,00 4.000,00 9.000,00
2. AMBULANS 118
Dalam Kota 150.000,00 50.000,00 | 200.000,00
Luar Kota /kilometer 4.000,00 6.000,00| 10.000,00
Catatan:
1. Tanpa dikenai biaya / Tarif Awal
2. Jasa Pengantar :
a. Bandung : -Dokter : Rp750.000,- Perawat : Rp400.000,-
b. Jakarta/Jawa Tengah : -Dokter : Rp850.000,- Perawat: Rp500.000,-
3 Jasa Pelayanan untuk bahan bakar, ganti oli, kerusakan kecil dalam

perjalanan dan jasa supir sesuai SPPD yang berlaku.

9. PELAYANAN MEDIS KEDOKTERAN KEHAKIMAN/FORENSIK MEDIKOLEGAL
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JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
1 |Autopsi Dalam / Bedah untuk mayat
a. Bedah mayat busuk :
Kasus Sederhana ( < 4 jam) 130.000,00 | 1.170.000,00 | 1.300.000,00
Kasus dengan tingkat :
Kesulitan 1 (4 jam - < 6 jam) 160.000,00 | 1.440.000,00 | 1.600.000,00
Kesulitan 2 (6 jam ke atas) 190.000,00 | 1.710.000,00 | 1.900.000,00
b. Bedah mayat segar :
Kasus Sederhana ( < 4 jam) 110.000,00 | 990.000,00 | 1.100.000,00
Kasus dengan tingkat :
Kesulitan 1 (4 jam - < 6 jam) 140.000,00 | 1.260.000,00 | 1.400.000,00
Kesulitan 2 (6 jam ke atas) 170.000,00 | 1.530.000,00 | 1.700.000,00
2 |Autopsi Pemeriksaan Luar untuk
mayat
a. Pemeriksaan Luar mayat busuk 60.000,00 540.000,00 600.000,00
b. Pemeriksaan Luar mayat segar 40.000,00 360.000,00 | 400.000,00,
3. |Patologi Anatomi Forensik
a. Patologi Anatomi Forensik per 40.000,00 | 360.000,00| 400.000,00
spesimen
b. Pemeriksaan Mikroskopik Forensik| 40.000,00| 360.000,00| 400.000,00
per spesimen
4 |Pemeriksaan Korban Hidup 20.000,00 180.000,00 | 200.000,00
Perlukaan, Kekerasan Seksual,
Industrial, Kecelakaan Lalulintas,
Penganiayaan, KDRT.
S5 |[Konsultasi ruangan : sesuai dengan
tarif dokter spesialis konsultan
6 |[Keterangan Ahli /Visum et repertum:
a. Mayat 40.000,00 | 360.000,00| 400.000,00
b. Korban hidup/Forensik Klinik 20.000,00 180.000,00 200.000,00
7 |Kepentingan/ Klaim Santunan Jasa
Raharja :
a. Korban Hidup 10.000,00 90.000,00 100.000,00
b. Korban Mati 10.000,00 90.000,00 100.000,00
8 |Kepentingan/Klaim Asuransi Swasta:




JASA JASA
NO JENIS TINDAKAN SARANA PELAYANAN TARIF (Rp)
a. Korban Hidup 10.000,00 90.000,00 100.000,00
b. Korban Mati 10.000,00 90.000,00 100.000,00
9 |Konsultasi Forensik Medikolegal/ 150.000,00 | 1.350.000,00 | 1.500.000,00
Health Law, per jam
10 |Rekontruksi Identifikasi Non DNA :
a. Mayat Busuk 90.000,00 810.000,00 900.000,00
b. Mayat Segar 70.000,00 | 630.000,00| 700.000,00
11 |Imbalming / Pengawetan Jenazah 130.000,00 | 1.170.000,00 | 1.300.000,00
Formalin dengan Sertifikat
12 |Desinfeksi/Pensucian Jenazah 35.000,00 315.000,00 350.000,00
13 |[Kamar Jenazah / hari 5.000,00 45.000,00 50.000,00
14 |Penyimpanan Jenazah di Cold 22.000,00 198.000,00 220.000,00
Chamber/hari
15 |Pemulasaran Jenazah 40.000,00 360.000,00 400.000,00
16 |Penguburan Jenazah
a. Dalam kota 50.000,00 | 450.000,00| 500.000,00
b. Luar kota (di luar biaya 100.000,00 900.000,00 | 1.000.000,00
transportasi )
Keterangan
1. Pelayanan Kedokteran Forensik Medikolegal adalah pelayanan bidang
kedokteran/kesehatan untuk orang hidup, jenazah, dan atau surat-suratnya
yang terkait dengan kepentingan hukum. Salah satunya adalah Keterangan
Ahli (berdasarkan penjelasan pasal 133 KUHP : Keterangan yang diberikan
oleh ahli kedokteran bukan ahli kedokteran kehakiman disebut keterangan ).
Contoh Klaim asuransi, dasar keputusan hakim pemberian hak
pengampuan, grasi penyakit akibat kerja, keterangan bebas narkoba
2. Retribusi pelayanan untuk warga negara asing (WNA) dikenakan biaya
sebesar 3 (tiga) kali dari tarif tersebut diatas
3. Retribusi pelayanan untuk badan hukum dan pasien Rumah Sakit dari
kelas I sampai dengan Kelas Utama / VIP dikenakan biaya sebesar 2 (dua)
kali dari tarif tersebut diatas.
4. Untuk pemeriksaan di luar jam kerja/hari libur/cyto dikenakan tambahan
biaya sebesar 50% (lima puluh per seratus)
5. Ambulance Forensik/Jenazah sesuai ketentuan Rumah Sakit dan
berpedoman pada tarif taxi argometer PP
6. Biaya kamar Jenazah/hari (no.13) dan Biaya Penyimpanan mayat di Cold
Chamber/hari (no. 14) berlaku bila mayat ruangan untuk kepentingan
registrasi dan keluar dari Rumah Sakit belum diambil lebih dari 4 jam dari
Instalasi Kedokteran Forensik Medikolegal/ Kamar Jenazah. Di bawah 4 jam
tidak dikenakan biaya.
7. Biaya Kamar Jenazah/hari (no. 13) dan Biaya Penyimpanan mayat di Cold

Chamber/hari (no.14) berlaku bila mayat yang datang dari luar Rumah Sakit
untuk kepentingan otopsi lebih dari 4 jam berada di Instalasi Kedokteran
Forensik Medikolegal / Kamar Jenazah.

WALIKOTA CIREBON,
ttd,

SUBARDI

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN II PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON
NOMOR 5 TAHUN 2012

TANGGAL 10 MEI 2012

TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PELAYANAN PERSAMPAHAN/KEBERSIHAN
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NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Pengangkutan atau pembuangan sampah pelanggan PDAM
Kota Cirebon untuk setiap bulan.
a.|Semi Permanen 1.250,00
b. | Rumah Permanen A 2.500,00
c.|Niaga A (Kecil) 2.500,00
d. Industri (Kecil) 2.500,00
e.|Instansi Pemerintah 5.000,00
f.|Rumah Permanen B 3.750,00
g.|Rumah Praktek A 7.500,00
h.|Rumah Praktek B 7.500,00
i.|Niaga Sedang 10.000,00
j. Industri Sedang 10.000,00
k.|Niaga Besar 15.000,00
l. Industri Besar 15.000,00
2. |Pengangkutan atau pembuangan sampah dari Wajib
Retribusi bukan pelanggan PDAM :
a.|Sampah Rumah Tangga per bulan 5.000,00
b.|Sampah pedagang kaki lima per hari 500,00
c.|Sampah warung/kios tidak permanen per hari 1.000,00
d.|Sampah kantor/toko/tempat usaha lainnya per bulan 40.000,00
e.[Pembuangan sampah langsung ke TPA per ms3 per sekali 20.000,00
buang.
f.|[Sampah Perkantoran Pemerintah:
1) Kontainer kecil 50.000,00
2) Kontainer besar 75.000,00
g.|Sampah bekas pesta, keramaian / hiburan, tebangan
pohon/tanaman, bongkaran bangunan, per sekali buang :
2) Kontainer kecil 100.000,00
3) Kontainer besar 150.000,00
h.|Sampah Pasar
1) Kontainer kecil 40.000,00
2) Kontainer besar 50.000,00
i. |Sampah Terminal
1) Kontainer kecil 50.000,00
2) Kontainer besar 75.000,00
j. [Sampah Pertokoan, Departemen Store/Swalayan,
Perkantoran, hotel, restoran:
1) Kontainer kecil 75.000,00
2) Kontainer besar 100.000,00




NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

k. |Sampah Industri
1) Kontainer kecil 75.000,00
2) Kontainer besar 100.000,00

WALIKOTA CIREBON,
ttd

SUBARDI

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN III :

PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR 5 TAHUN 2012
TANGGAL 10 MEI 2012
TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI PENGGANTIAN

BIAYA CETAK KARTU TANDA PENDUDUK DAN AKTA CATATAN SIPIL

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
WNI WNA

1. Kartu Tanda Penduduk - 100.000,00

2. |Kartu Keterangan Bertempat Tinggal - 250.000,00

3. |Kartu Identitas Kerja 5.000,00 -

4. Kartu Penduduk Sementara 25.000,00 -

5. Kartu Identitas Penduduk Musiman 25.000,00 -

6. |Kartu Keluarga 10.000,00 -

7. |Akta Catatan Sipil :
a.|Akta Perkawinan 300.000,00| 500.000,00
b.|Akta Perceraian 150.000,00 | 300.000,00
c.|Akta Pengesahan Dan Pengakuan Anak 100.000,00| 200.000,00
d.|Akta Ganti Nama Bagi Warga Negara Asing 200.000,00
e.|Akta Kematian. 50.000,00 100.000,00

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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ttd,

SUBARDI

WALIKOTA CIREBON,




LAMPIRAN IV :  PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR : 5 TAHUN 2012
TANGGAL : 10 MEI 2012
TENTANG : RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PELAYANAN PEMAKAMAN DAN PENGABUAN MAYAT

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Sewa Petak Makam Pertama Kali selama 3 (tiga) tahun :
a.|Kelas I 75.000,00
b.|Kelas II 60.000,00
c.|Kelas III 45.000,00
2. |Perpanjangan Sewa Petak Makam setiap 2 (dua) tahun :
a.Kelas I 50.000,00
b.|[Kelas II 40.000,00
c.|Kelas III 30.000,00
3. |Sewa Petak Makam Cadangan :
a.Untuk tahun pertama 150.000,00
b.|Untuk perpanjangan, setiap tahun 75.000,00

SEKRET

WALIKOTA CIREBON,

H
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ttd,

SUBARDI




LAMPIRANYV : PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR : 5 TAHUN 2012
TANGGAL : 10 MEI 2012
TENTANG : RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PELAYANAN PARKIR DI TEPI JALAN UMUM

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)

1. |Parkir Reguler setiap kali parkir
a.|Sepeda motor 500,00
b.|Mobil penumpang (sedan, jeep, van dan sejenisnya) 1.000,00
c.|Mobil Bok Kecil 2.000,00
d.|/Tractor Head (Mobil Penarik) 2.000,00
e.|Mobil Bus Sedang (Elf, Kopayu dan sejenisnya) 3.000,00
f.Mobil Bus Besar (Bus Pariwisata dan sejenisnya) 10.000,00
g./Mobil Barang (truck) Engkel (Bak/Bok) 3.000,00
h.|Mobil Barang (truck) Double (Bak/Bok) 4.000,00
i.|Mobil Barang (truck) (Tronton / As Ganda) 9.000,00
j.-|[Kereta Tempel, Kereta Gandeng (Bak / Bok) 10.000,00

2. |Parkir Berlangganan dibayar setiap tahun :
a.Kendaraan roda 2 (dua) 20.000,00
b.|Kendaraan roda 4 (empat) 35.000,00

WALIKOTA CIREBON,

ttd,

SUBARDI

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN VI : PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR 5 TAHUN 2012
TANGGAL 10 MEI 2012
TENTANG RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PENGUJIAN KENDARAAN BERMOTOR

NO RINCIAN PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Pengujian berkala pertama kali mobil barang, mobil bus, kereta

penarik

a. Biaya uji 100.000,00

b. Buku uji 15.000,00

c. Tanda (pelat) uji per pasang 15.000,00

d. Tanda samping hasil uji 15.000,00
2. |Pengujian berkala pertama kali mobil penumpang, kereta

tempelan, kereta gandengan

a. Biaya uji 75.000,00

b. Buku uji 15.000,00

c. Tanda (pelat) uji per pasang 15.000,00

d. Tanda samping hasil uji 15.000,00
3. |Pengujian berkala/numpang uji mobil barang, mobil bus, kereta

penarik

a. Biaya uji 25.000,00

b. Buku uji (bila perlu ganti buku) 15.000,00

c. Tanda (pelat) uji per pasang 15.000,00

d. Tanda samping hasil uji 15.000,00
4. |Pengujian berkala/numpang uji mobil penumpang, kereta

tempelan, kereta gandengan

a. Biaya uji 20.000,00

b. Buku uji (bila perlu ganti buku) 15.000,00

c. Tanda / pelat uji per pasang 15.000,00

d. Tanda samping hasil uji 15.000,00
S. |Penggantian buku uji yang rusak atau hilang 50.000,00
6. |Penggantian tanda (pelat) uji yang rusak atau hilang per keping| 20.000,00
7. |Pengujian penghapus/penilaian kondisi teknis, per kendaraan :

a. Mobil barang, mobil bus, kereta penarik 100.000,00

b. Mobil penumpang, kereta tempelan, kereta gandengan. 75.000,00

c. Sepeda motor 50.000,00

WALIKOTA CIREBON,

ttd,

SUBARDI

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN VII : PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR : 5 TAHUN 2012
TANGGAL : 10 MEI 2012
TENTANG : RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI PEMERIKSAAN
ALAT PEMADAM KEBAKARAN DAN ALAT PENCEGAH KEBAKARAN

NO JENIS PELAYANAN TARIF (Rp)
1. |Pemeriksaan Dry Chemical, CO2 Foam/Busa dan jenis lainnya
untuk setiap tahun :
a.|0,5 kg sampai dengan 5 kg 10.000,00
b.| 5 kg lebih sampai dengan 10 kg 15.000,00
c.|10 kg lebih sampai dengan 40 kg 20.000,00
d.|40 kg lebih sampai dengan 100 kg 30.000,00
2. |Pemeriksaan Fire Hydrant per titik per tahun 30.000,00
3. |Pemeriksaan Sprinkler per titik per tahun 5.000,00
4. |Pemeriksaan Detector per titik per tahun 5.000,00
5. |Pemeriksaan Alarm System per titik per tahun 10.000,00

WALIKOTA CIREBON,
ttd,

SUBARDI

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN VIII :
NOMOR
TANGGAL
TENTANG

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PELAYANAN TERA/TERA ULANG

PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON
5 TAHUN 2012
10 MEI 2012
RETRIBUSI JASA UMUM

TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

sampai dengan 20.000KL
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NO URAIAN PERTERAAN SATUAN PENGUJIAN/ PENJUS- PENGUJIAN/ PENJUS-
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
1. |A. Bahan dari Kayu Buah 500,00 - 1.000,000 -
Sampai 1 m
B. Bahan dari Logam
a. Sampai 2 m Buah 4.000,00 - 2.000,00 -
b. Lebih dari 2m s/d 10m Buah 8.000,00 - 4.000,00 -
c. Lebih panjang dari 10 meter, |Buah 8.000,00 - 4.000,00 -
tariff 10 meter ditambah untuk
tiap 10 meter atau bagiannya
dengan
d. Ukuran panjang jenis
1. Salib ukur Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
2. Blok ukur Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
3. Micrometer Buah 15.000,00 - 7.500,00 -
4. Jangka sorong Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
5. Alat ukur tinggi orang Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
6. Counter meter Buah 15.000,00 - 15.000,00 -
7. Roll tester Buah 100.000,00 - 75.000,00 -
8. Komparator Buah 150.000,00 - 75,000- -
2. |ALAT UKUR PERMUKAAN CAIRAN
(LEVEL CAUGE)
a. Mekanik Buah 50.000,00(12.500,00| 50.000,00(12.500,00
b. Elektronik Buah 100.000,00/25.000,00] 100.000,00/25.000,00
3. |TAKARAN (BASAH/KERING)
a. Sampai dengan 2L Buah 500,00 - 500,00 -
b. Lebih dari 2L sampai 25L Buah 1.000,00 - 1.000,00 -
c. Lebih dari25L Buah 2.000,00 - 2.000,00 -
4. |TANGKI UKUR
a. Bentuk Silinder Tegak
1) Sampai dengan 500 KL Buah 100.000,00 - 100.000,00 -
2) Lebih dari 500 KL dihitung sbb
a) 500 KL pertama Buah 100.000,00 - 100.000,00 -
b) Selebihnya dari 500 KL Buah 1.500,00 - 1.500,00 -
sampai dengan 1.000 KL
setiap 10 KL
c) Selebihnya dari 1.000 KL  |Buah 1.000,00 - 1.000,00 -
sampai dengan 2.000 KL
setiap 10 KL
d) Selebihnya dari 2.000 kil Buah 100,00 - 100,00 -
sampai dengan 10.000 KL
setiap 10 KL
e) Selebihnya dari 10.000 KL |Buah 50,00 - 50,00 -




NO

URAIAN PERTERAAN

SATUAN

TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

PENGUJIAN/
PENGESAHAN/
PEMBATALAN

PENJUS-
TRIAN

PENGUJIAN/
PENGESAHAN/
PEMBATALAN

PENJUS-
TRIAN

setiap 10KL
f) Selebihnya dari 20.000KL
setiap 10KL
Bagian dari 10 KL dihitung
10KL
Bentuk bola dan sperodial
1) Sampai dengan 500 KL
2) Lebih dari S00KL dihitung sbb:
a) S500KL pertama
b) Selebihnya dari S00KL
sampai dengan 1.000KL
setiap 10KL
c) Selebihnya dari 1.000KL
setiap 10KL
Bagian dari 10KL dihitung
10KL
Bentuk silinder datar
1) Sampai dengan 10KL
2) Lebih dari 10KL dihitung sbb:
a) 10KL pertama
b) Selebihnya dari 10KL
sampai dengan SOKL setiap
KL
c) Selebihnya dari SOKL setiap
KL
Bagian dari 10KL dihitung
10KL

Buah

Buah

Buah
Buah

Buah

Buah

Buah
Buah

Buah

30,00

200.000,00

200.000,00
3.000,00

2.000,00

200.000,00

200.000,00
2.000,00

1.000,00

30,00

200.000,00

200.000,00
3.000,00

2.000,00

200.000,00

200.000,00
2.000,00

1.000,00

TANGKI UKUR GERAK

a) Tangki ukur mobil dan tangki ukur

b)

wagon
1) Kapasitas sampai dengan S KL
2) Lebih dari 5 KL dihitung sbb:
a) SKL pertama
b) Selebihnya dari 5 KL setiap
1 KL
Bagian dari KL dihitung satu KL
Tangki ukur tongkrang Tangki
ukur pindah dan tangki ukur
apung dan kapal
1) Sampai dengan SOKL
2) > dari S0 KL dihitung sbb :
a) 50 KL pertama
b) Selebihnya dari 50 KL
sampai dengan 75 KL,
setiap KL
c) Selebihnya dari 75 KL
sampai dengan 100 KL
setiap KL
Selebihnya dari 100 KL
sampai dengan 250 KL,
setiap KL
e) Selebihnya dari 250 KL
sampai sengan 500 KL,
setiap KL
f) Selebihnya dari 500 KL
sampai dengan 1.000 KL

Buah

Buah
Buah

Buah

Buah

Buah

Buah

Buah

Buah

Buah
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20.000,00

20.000,00
4.000,00

80.000,00

80.000,00

1.200,00

1.000,00

700,00

500,00

200,00

20.000,00

20.000,00
4.000,00

80.000,00

80.000,00

1.200,00

1.000,00

700,00

500,00

200,00




TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
setiap KL ukur
g) Selebihnya dari 1.000 KL  |Buah 30,00 - 30,00 -
sampai dengan 5.000 KL,
setiap KL
Bagian dari KL dihitung satu
KL Tangki ukur gerak yang
mempunyai dua komponen
atau lebih, setiap
Kompartemen dihitung satu
alat
6. |ALAT UKUR DARI GELAS
a) Labu ukur, Buret dan Pipet Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
b) Gelas Ukur Buah 10.000,00 - 5.000,00 -
7. |BEJANA UKUR
a. Sampai dengan 50 L Buah 20.000,00{10.000,00f 20.000,00/10.000,00
b. Lebih dari 50 L sampai dengan Buah 30.000,00(15.000,00f 30.000,00/15.000,00
200L
c. Lebih dari 200 L sampai dengan Buah 40.000,00{20.000,00{ 40.000,00{20.000,00
500 L
d. Lebih dari 500 L sampai dengan Buah 50.000,00 - 50.000,00 -
1.000 L
e. Lebih dari 1.000 L biaya pada Buah 10.000,00 - 10.000,00 -
huruf d angka ini ditambah 1.000 L
8. |METER TAKSI Buah 10.000,00 - 10.000,00 -
9. |SPEDOMETER Buah 15.000,00 - 15.000,00 -
10. [METER REM Buah 15.000,00 - 15.000,00 -
11. TACHOMETER Buah 30.000,00 - 30.000,00 -
12. THERMOMETER Buah 6.000,00 - 6.000,00 -
13. |DENSIMETER Buah 6.000,00 - 6.000,00 -
14. [VISKOMETER Buah 6.000,00 - 6.000,00 -
15. |ALAT UKUR LUAS Buah 5.000,00 - 5.000,00 -
16. |ALAT UKUR SUDUT Buah 5.000,00 - 5.000,00 -
17. |ALAT UKUR CAIRAN MINYAK
a. Meter bahan bakar minyak
1. Meter Induk untuk setiap
media uji
1) Sampai dengan 25 m3/h  |Buah 60.000,00{20.000,00{ 60.000,00{20.000,00
2) Lebih dari 25 m3/h
dihitung sbb:
a. 25 m3/h pertama Buah 60.000,00{20.000,00{ 60.000,00{20.000,00
b. Selebihnya dari 25 Buah 4.000,00 - 4.000,00 -
m3/h sampai dengan
100 m3/h setiap m3/h
c. Selebihnya dari 100 Buah 2.000,00 - 2.000,00 -
m3/h sampai 500 m3/h
setiap m3/h
d. Selebihnya dari 500 Buah 1.000,00 - 1.000,00 -
m3/h, setiap m3/h
Bagian dari m3/h dihitung satu m3/h
2. Meter kerja
Untuk setiap jenis media uji
1) Sampai dengan 15 m3/h  |Buah 40.000,00{10.000,00{ 20.000,00{10.000,00

2) Lebih dari 15 m3/h

dihitung sbb :
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TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
a) 15 m3/h pertama Buah 40.000,00{10.000,00{ 20.000,00{10.000,00
b) Selebihnya dari 15 Buah 2.000,00 - 1.000,00 -
m?3/h sampai dengan
100 m3/h, setiap m3/h
c) Selebihnya dari 100 Buah 1.000,00 - 500,00 -
m3/h sampai dengan
500 m3/h, setiap m3/h
d) Selebihnya dari 500 Buah 300,00 - 300,00 -
m3/h, setiap m3/h
Bagian dari m3/h dihitung
satu m3/h
3. Pompa ukur BBM Buah 40.000,00{10.000,00] 20.000,00{10.000,00
18. |ALAT UKUR GAS
a. Meter Induk
1) Sampai dengan 100 m3/h Buah 20.000,00{10.000,00{ 20.000,00{10.000,00
2) > 100 m3/h dihitung sbb :
a) 100 m3/h pertama Buah 20.000,00{10.000,00{ 20.000,00{10.000,00
b) Selebihnya dari 100 m3/h |Buah 1.000,00 - 1.000,00 -
sampai dengan 500 m3/h,
setiap 10 m3/h
c) Selebihnya dari 500 m3/h |Buah 500,00 - 500,00 -
sampai dengan 1.000 m3/h,
setiap 10 m3/h
d) Selebihnya dari 1.000 m3/h |{Buah 200,00 - 200,00 -
sampai dengan 2.000 m3/h,
setiap 10 m3/h
e) Selebihnya 2.000 m3/h
setiap 10 m3/h Buah 100,00 - 100,00 -
b. Bagian dari 10 m3/h dihitung satu
10 m3/h
c. Meter Kerja
1) Sampai dengan 50 m3/h Buah 2.000,00 - 2.000,00 -
2) Lebih dari 50 m3/h dihitung
sbb
a) S50 m3/h pertama Buah 2.000,00 - 2.000,00 -
b) Selebihnya dari 50 m3/h  |Buah 200,00 - 200,00 -
sampai dengan 500 m3/h
setiap 10 m3/h
c) Selebihnya dari 500 m3/h |Buah 150,00 - 150,00 -
sampai dengan 1.000 m3/h,
setiap 10 m3/h
d) Selebihnya dari 1.000 m3/h |Buah 100,00 - 100,00 -
Sampai dengan 2.000
m?3/h, setiap m3/h
e) Selebihnya dari 2.000 Buah 50,00 - 50,00 -
m3/h, setiap 10 m3/h
Bagian dari 10 m3/h dihitung 10 m3/h
d. Meter gas orifice dan sejenisnya Buah 100.000,00{50.000,00( 100.000,00{50.000,00
(merupakan satu system/unit alat
ukur)
e. Perlengkapan meter gas orifice (jika|Buah 20.000,00{10.000,00f 20.000,00/10.000,00
diuji tersendiri). Setiap alat
perlengkapan
f. Pompa ukur bahan bakar gas Buah 20.000,00{10.000,00f 20.000,00/10.000,00

(BBG). Elpiji untuk setiap badan
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TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
ukur.
19. [METER AIR
a. Meter Induk
1) Sampai dengan 15 m3/h Buah 20.000,00{10.000,00{ 20.000,00{10.000,00
2) Lebih dari 15 m3/h sampai Buah 40.000,00{20.000,00| 40.000,00{20.000,00
dengan 100 m3/h
3) Lebih daril00 m3/h Buah 50.000,00{25.000,00{ 50.000,00{25.000,00
b. Meter Kerja
1) Sampai dengan 10 m3/h Buah 500,00{ 250,00 500,00| 250,00
2) Lebih dari 10 m3/h sampai Buah 4.000,00{ 2.000,00 4.000,00| 2.000,00
dengan 100 m3/h
3) Lebih dari 100 m3/h Buah 10.000,00| 5.000,00; 10.000,00| 5.000,00
20. |METER CAIRAN MINUM SELAIN AIR
a. Meter Induk
1) Sampai dengan 15 m3/h Buah 30.000,00{15.000,00{ 30.000,00{15.000,00
2) Lebih dari 15 m3/h sampai Buah 50.000,00{25.000,00{ 50.000,00{25.000,00
dengan 100 m3/h
3) Lebih daril00 m3/h Buah 60.000,00{30.000,00; 60.000,00{30.000,00
b. Meter Kerja
1) Sampai dengan 10 m3/h Buah 1.500,00{ 750,00 1.500,00| 750,00
2) Lebih dari 10 m3/h sampai Buah 5.000,00{ 2.500,00 5.000,00| 2.500,00
dengan 100 m3/h
3) Lebih dari 100 m3/h Buah 12.000,00| 6.000,00] 12.000,00| 6.000,00
21. |PEMBATAS ARUS AIR Buah 1.000,00, 500,00 1.000,00/ 500,00
22. |ALAT KOMPENSASI : SUHU (ATC) Buah 10.000,00{ 5.000,00| 10.000,00{ 5.000,00
TEKANAN / KOMPENSASI LAINNYA
23. IMETER PROVER
a. Sampai dengan 2.000 L Buah 100.000,00 - 100.000,00 -
b. Lebih dari 2.000 L sampai dengan [Buah 200.000,00 - 200.000,00 -
10.000L
c. Lebih dari 10.000 L. Buah 300.000,00 - 300.000,00 -
Meter prover yang mempunyai dua
seksi atau lebih, setiap seksi
dihitung sebagai satu alat ukur.
24. IMETER ARUS MASSA
Untuk setiap media uji :
a. Sampai dengan 10kg/min Buah 50.000,00/10.000,00| 50.000,00|10.000,00
b. Lebih dari 10 kg/min dihitung sbb:
1) 10 kg/min pertama Buah 50.000,00{10.000,00{ 50.000,00{10.000,00
2) Selebihnya dari 100 kg/min, |Buah 500,00 - 500,00 -
setiap kg/min
3) Selebihnya 100 kg/min sampai |[Buah 200,00 - 200,00 -
dengan 500 kg/min, setiap
kg/min
4) Selebihnya 500 kg/min, setiap |[Buah 100,00 - 100,00 -
1.000 kg/min
5) Selebihnya 1.000 kg/min, Buah 50,00 - 50,00 -
setiap kg/min
Bagian dari kg/min dihitung satu
kg/min
25. |ALAT UKUR PENGISI (FILLING
MACHINE)
Untuk setiap jenis media
1. Sampai sengan 4 alat pengisi Buah 30.000,00{10.000,00f 20.000,00{10.000,00
2. Selebihnya dari alat pengisi setiap |Buah 10.000,00 - 10.000,00 -
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TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
alat pengisi
26. [METER LELISTRIK (Meter Kwh)
a. Kelas 0,2 atau kurang
1) 3 (tiga) phasa Buah 40.000,00{15.000,00| 40.000,00{15.000,00
2) 1 (satu) phasa Buah 12.000,00{ 5.000,00| 12.000,00{ 5.000,00
b. Kelas 0,5 atau kelas 1
1) 3 (tiga) phasa Buah 5.000,00{ 2.000,00 5.000,00| 2.000,00
2) 1 (satu) phasa Buah 1.500,00, 600,00 1.500,00( 600,00
c. Kelas 2
1) 3 (tiga) phasa Buah 3.000,00| 1.200,00 3.000,00( 1.200,00
2) 1 (satu) phasa Buah 1.000,00, 400,00 1.000,00( 400,00
Meter energi listrik lainnya, biaya Buah - - - -
pemeriksaan, pengujian, peneraan
atau penera ulangannya dihitung
sesuai dengan jumlah kapasitas
menurut tariff pada angka 26 huruf a,
b, c.
27. [PEMBATAS ARUS LISTRIK Buah 1.000,00, 500,00 1.000,00/ 500,00
28. |[STOP WATCH Buah 3.000,00 - 2.000,00 -
29. IMETER PARKIR Buah 6.000,00, 2.500,00 6.000,00] 2.500,00
30. |ANAK TIMBANGAN
a. Ketelitian sedang dan biasa (kelas
M2 dan M3)
1) Sampai dengan 1kg Buah 1.000,00{ 300,00 500,00{ 300,00
2) Lebih dari 1 kg sampai dnegan |Buah 800,00 300,00 800,00 200,00
S5 kg
3) Lebih dari 5 kg sampai dengan |Buah 2.000,00| 500,00 1.000,00| 300,00
50 kg
b. Ketelitian halus (F2 dan M1)
1) Sampai dengan 1 kg Buah 2.000,00] 500,00 1.000,00] 300,00
2) Lebih dari 1 kg sampai dengan |Buah 4.000,00| 1.000,00 2.000,00 500,00
S5 kg
3) Lebih dari 5 kg sampai dengan |Buah 10.000,00] 2.500,00 5.000,00{ 1.000,00
50 kg
c. Ketelitian khusus (kelas E2 dan
F1)
1) Sampai dengan 1 kg Buah 10.000,00] 2.500,00 5.000,00| 1.000,00
2) Lebih dari 1 kg sampai dengan |Buah 15.000,00 5.000,00 7.500,00| 2.500,00
S kg
3) Lebih dari 5 kg sampai 50 kg |Buah 20.000,00| 7.500,00; 10.000,00| 5.000,00
31. |[TIMBANGAN
a. Sampai dengan 3.000 kg
1) Ketelitian sedang dan biasa
(kelas III dan IV)
a. Sampai dengan 25 kg Buah 3.000,00 500,00 1.500,00 500,00
b. Lebih dari 25 kg sampai Buah 4.000,00{ 1.000,00 2.000,00( 1.000,00
150 kg
c. Lebih dari 150 kg sampai |Buah 6.000,00| 1.500,00 3.000,00| 1.000,00
500 kg
d. Lebih dari 500 kg sampai |Buah 8.000,00| 2.500,00 4.000,00| 1.500,00
1.000 kg
e. Lebih dari 1.000 kg sampai |{Buah 20.000,00 5.000,00f 10.000,00| 3.000,00
3.000 kg
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TARIF TERA (Rp)

TARIF TERA ULANG (Rp)

NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
2) Ketelitian halus (Kelas II)
a. Sampai dengan 1 kg Buah 10.000,00{ 5.000,00 7.500,00| 2.500,00
b. Lebih dari 1 kg sampai 25 |Buah 12.000,00| 6.000,00| 10.000,00{ 3.000,00
kg
c. Lebih dari 25 kg sampai Buah 14.000,00| 7.000,00| 12.000,00| 6.000,00
100 kg
d. Lebih dari 100 kg sampai |Buah 16.000,00| 8.000,00| 14.000,00| 7.000,00
1.000 kg
e. Lebih dari 1.000 kg sampai |Buah 20.000,00{10.000,00{ 18.000,00{ 9.000,00
3.000 kg
3) Ketelitian khusus (kelas 1) Buah 36.000,00{15.000,00| 24.000,00{12.000,00
b. Lebih dari 3.000 kg
1) Ketelitian sedang dan biasa Buah 5.000,00{ 2.000,00 3.000,00( 1.000,00
setiap ton
2) Ketelirian khusus dan halus, |Buah 6.000,00, 2.500,00 4.000,00| 2.500,00
stiap ton
3) Timbangan ban berjalan
1) Sampai dengan 100 ton/h Buah 100.000,00| 50.000,00| 100.000,00| 50.000,00
2) Lebih dari 100 ton/h sampai  |Buah 200.000,00(100.000,00{ 200.000,00{100.000,00
dengan 500 ton/h
3) Lebih bersar dari 500 ton/h Buah 300.000,00( 50.000,00 | 300.000,00(150.000,00
Timbangan dengan dua sekala |Buah - - - -
(multi range) atau lebih, dan
dengan sebuah alat petunjuk
yang penunjukannya dapat
deprogram untuk penggunaan
setiap skala timbang, biaya
pengujian, peneraan atau
penera ulangannya dihitung
sesuai dengan jumlah lantai
timbangan dan kapasitas
masing-masing serta menurut
tariff pada angka 32a,b, dan c.
a. Dead Weight Testing Machine
1) Sampai dengan 100 kg/cm? Buah 5.000,00 - 5.000,00 -
2) Lebih dari 100 kg/cm? sampai |Buah 10.000,00 - 10.000,00 -
dengan 1.000 kg/cm?
3) Lebih dari 1.000 kg/cm?2 Buah 15.000,00 - 15.000,00 -
b.
1) Alat ukur tekanan darah Buah 5.000,00{ 2.500,00 2.500,00( 1.000,00
2) Manometer minyak
a. Sampai dengan 100 kg/cm?|Buah 5.000,00| 2.500,00 2.500,00| 1.000,00
b. Lebih dari 100 kg/cm? Buah 7.500,00| 3.000,00 5.000,00| 2.500,00
sampai dengan 1.000
kg/cm?
c. Lebih dari 1.000 kg/cm2  [Buah 10.000,00| 5.000,00 7.500,00( 3.000,00
3) Pressure Calibrator Buah 20.000,00({10.000,00f 20.000,00/10.000,00
4) Pressure Recorder
a. Sampai dengan 100 kg/cm?|Buah 5.000,00| 2.500,00 5.000,00{ 2.500,00
b. Lebih dari 100 kg/cm? Buah 10.000,00{ 5.000,00| 10.000,00{ 5.000,00
sampai dengan 1.000
kg/cm?
c. Lebih dari 1.000 kg/cm?  |Buah 15.000,00| 7.500,00] 15.000,00| 7.500,00
32. [PENCAP KARTU (Printer/Recorder) Buah 10.000,00| 5.000,00 2.500,00| 1.500,00
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TARIF TERA (Rp) |TARIF TERA ULANG (Rp)
NO URAIAN PERTERAAN satuan | PENGUJIAN/ | ppy g | PENGUJIAN/ | ppyyys.
PENGESAHAN/ TRIAN PENGESAHAN/ TRIAN
PEMBATALAN PEMBATALAN
OTOMATOS
33. |METER KADAR AIR
a. Untuk biji-bijian tidak Buah 10.000,00| 2.500,00 5.000,00| 2.500,00
mengandung minyak, setiap
komoditi
b. Untuk biji-bijian menganding Buah 15.000,00{ 5.000,00 7.500,00( 3.000,00
minyak, kapas dan tekstil setiap
komoditi
c. Untuk kayu dan komiditi lain, Buah 20.000,00{10.000,00{ 10.000,00{ 5.000,00
setiap komoditi.
A |Selain UTTP tersebut pada angka 1 Buah 2.500,00 2.500,00 -
sampai dengan angka 33 atau
benda/barang bukan UTTP, dihitung
berdasarkan lamanya pengujian
dengan minimum 2 jam.
Setiap jam
Bagian dari jam dihitung 1 jam
NO URAIAN SATUAN | TARIF (Rp) |KETERANGAN
B |Biaya penelitian dalam rangka izin type dan izin|Jam 2.500,00
tanda pabrik atau pengukuran, penimbangan
lainnya yang jenisnya tercantum pada point A
minimal 4 jam, maksimal 200 jam
C |Biaya tambahan
1. UTTP yang mempunyai konstruksi tertentu,
yaitu :
a. Timbangan milisimal, sentisimal, Buah 2.500,00
decisimal, bobot ingsut dan timbangan
pegas yang kapasitasnya sama dengan
atau lebih 25 kg.
a. Timbangan cepat, pengisian (curah) dan |Buah 5.000,00
timbangan pencampuran untuk semua
kapasitas
b. Timbangan elektronik untuk semua Buah 7.500,00
kapasitas
2. UTTP yang memerlukan pengujian tertentu, [Buah 3.500,00
disamping pengujian yang biasa dilakukan
terhadap UTTP tersebut.
3. UTTP yang ditanam Buah 2.500,00
4. UTTP yang mempunyai sifat atau konstruksi|Buah 3.000,00
khusus
5. UTTP yang mempunyai sifat dan pengujian
BDKT di tempat pakai atas permohonan
pemilik :
a. Pompa Ukur BBM Buah 100.000,00
b. Timbangan Mekanik kapasitas
a. Sampai dengan 25 kg Buah 25.000,00
b. Lebih dari 25 kg sampai 150 kg Buah 50.000,00
c. Lebih dari 150 kg sampai 500 kg Buah 75.000,00
d. Lebih dari 500 kg sampai 1.000 kg Buah 100.000,00
e. Lebih dari 1.000 kg sampai 3.000 kg |Buah 125.000,00
c. Timbangan elektronik kapasitas
a. Sampai dengan 25 kg Buah 50.000,00
b. Lebih dari 25 kg sampai 150 kg Buah 75.000,00
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NO URAIAN SATUAN | TARIF (Rp) |KETERANGAN
c. Lebih dari 150 kg sampai 500 kg Buah 100.000,00
d. Lebih dari 500 kg sampai 1.000 kg Buah 125.000,00
e. Lebih dari 1.000 kg sampai 3.000 kg |Buah 250.000,00
d. Timbangan jembatan kapasitas :
- Lebih kecil dari 20.000 kg Buah 500.000,00
- Dari 20.000 kg — 50.000 kg Buah 750.000,00
- Lebih dari 50.000 kg — 100.000 kg Buah .000.000,00
e. Timbangan pengisian kapasitas
- 1kg-200kg Buah 100.000,00
- 201 kg - 500 kg Buah 150.000,00
- 501 kg - 1.000 kg Buah 350.000,00
- 1.001 kg - 5.000 kg Buah 750.000,00
f. Tangki Ukur Mobil kapasitas
- Sampai dengan 5.000 liter Buah 500.000,00
- 5.001 liter - 8.000 liter Buah 600.000,00
- 8.001 liter - 16.000 liter Buah 1.200.000,00
- 16.001 liter - 24.000 liter Buah 1.800.000,00
- 24.000 liter - 32.000 liter Buah 2.400.000,00
g. Meter Arus Kerja Buah 250.000,00
h. Tangki Ukur Silinder : liter 100,00
Tangki Ukur Silinder Datar
- Tangki Ukur Silinder Tegak
a. Meter kadar air : Jam 2.500,00
b. Ukuran Arus : Jam 2.500,00
- Meter kWh 1 Fhasa
- Meter kWh 3 Fhasa
- Meter Air Rumah Tangga
- Meter Air Industri
c. Bejana Ukur Jam 2.500,00
- 5 liter — 20 liter
- 50 liter — 100 liter
- 200 liter — 500 liter
- 1000 liter - 5000 liter
d. Meter Taksi Jam 2.500,00
e. Counter Meter Jam 2.500,00
f. Pengujian BDKT : Jam 2.500,00
- Pengisian Otomatis
- Pengisian Manual
D |1. Biaya pengujian Barang dalam keadaan Kemasan 50.000,00
Terbungkus (BDKT) menggunakan mesin
pengisi otomatis
2. Biaya pengujian barang dalam keadaan
terbungkus tidak menggunakan mesin Kemasan 10.000,00
pengisi (manual)
E |Jasa kalibrasi verifikasi UTTP dan pengujian
BDKT Laboratosium Kalibrasi Kemetrologian
1. Meter Kayu Per Alat 5.000,00
2. Alat ukur tinggi orang Per Alat 25.000,00
3. Meter Saku Per Alat 25.000,00
4. Mistar Baja Per Alat 25.000,00
5. Ban Ukur L <20 m Per Alat 50.000,00
6. Ban ukur > 20m Per Alat 50.000,00
7. Depth Tape < 20 m Per Alat 50.000,00
8. Depth > 20 m Per Alat 50.000,00
9. Tongkat Ukur Per Alat 30.000,00
10. Salib ukur Per Alat 30.000,00




NO URAIAN SATUAN | TARIF (Rp) |KETERANGAN
11. Roda ukur Per Alat 40.000,00
12. Meter presisi & Komparator Per Alat 75.000,00
13. Tachometer Per Alat 75.000,00
14. Speedometer Per Alat 75.000,00
15. Gelas ukur Kelas A Per Alat 43.000,00
16. Gelas Ukur Kelas B Per Alat 31.000,00
17. Gelas Ukur Tanpa Kelas Per Alat 26.000,00
18. Buret Kelas A Skala Majemuk Per Alat 25.000,00
19. Buret Kelas B Skala Majemuk Per Alat 20.000,00
20. Buret Tanpa Kelas Skala Majemuk Per Alat 20.000,00
21. Buret Kelas A Skala Tunggal Per Alat 15.000,00
22. Buret Kelas B Skala Tunggal Per Alat 15.000,00
23. Buret Tanpa Kelas Skala Tunggal Per Alat 50.000,00
24. Pipet Kelas A (Skala Majemuk) Per Alat 30.000,00
25. Pipet Kelas B (Skala Majemuk) Per Alat 20.000,00
26. Pipet Tanpa Kelas (Skala Majemuk) Per Alat 51.000,00
27. Pipet Kelas A (Skala Tunggal) Per Alat 31.000,00
28. Pipet Kelas B (Skala Tunggal) Per Alat 26.000,00
29. Pipet Tanpa Kelas (Skala Tunggal) Per Alat 26.000,00
30. Labu Ukur Kelas A Per Alat 86.000,00
31. Labu Ukur Kelas B Per Alat 63.000,00
32. Labu Ukur Tanpa Kelas Per Alat 51.000,00
33. Bejana Ukur Kelas I Per Alat 315.000,00
34. Bejana Ukur Kelas II Per Alat 259.000,00
35. Bejana Ukur Kelas II1 Per Alat 188.000,00
36. Bejana Ukur Kelas IV Per Alat 154.000,00
37. Takaran Per Alat 25.000,00
38. Tangki Ukur Tetap Silinder Tegak Per Alat .380.000,00
39. Tangki Ukur Tetap Silinder Datar Per Alat 690.000,00
40. Meter Air Jenis Orifis Per Alat 125.000,00
41. Meter Air Jenis Venturi Per Alat 125.000,00
42. Meter Air Jenis Nozzel Per Alat 125.000,00
43. Meter Air Jenis Vortex Per Alat 173.000,00
A44. Meter Air Jenis Coriolis (Mass Flow) Per Alat 125.000,00
45. Meter Air Jenis Magnetic Per Alat 125.000,00
46. Meter Air Jenis Ultrasonic Per Alat 125.000,00
A47. Meter Air Jenis Lainnya Per Alat 173.000,00
48. Master Meter Air Per Alat 173.000,00
49. Meter BBM Jenis Rotary Piston/ Turbin Per Alat 188.000,00
50. Meter BBM Jenis Piston / Turbin Per Alat 315.000,00
51. Meter BBM Jenis Magnetic Per Alat 259.000,00
52. Meter BBM Jenis Ultrasonic Per Alat 315.000,00
53. Meter BBM Jenis Lainnya Per Alat 259.000,00
54. Master Meter BBM Per Alat 315.000,00
55. Rotameter (Air, Gas, BBM) Per Alat 188.000,00
56. Anak Timbangan Kelas E1 Per Alat 210.000,00
57. Anak Timbangan Kelas E2 Per Alat 158.000,00
58. Anak Timbangan Kelas F1 Per Alat 129.000,00
59. Anak Timbangan Kelas F2 Per Alat 129.000,00
00. Anak Timbangan Kelas M1 Per Alat 94.000,00
61. Anak Timbangan Kelas M1-2 Per Alat 63.000,00
62. Anak Timbangan Kelas M2 Per Alat 63.000,00
63. Anak Timbangan Kelas M2-3 Per Alat 51.000,00
064. Anak Timbangan Kelas M3 Per Alat 51.000,00
65. Unit Weight I Pemberat Per Alat 63.000,00
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NO URAIAN SATUAN | TARIF (Rp) |KETERANGAN
66. Mass Komparator Per Alat 300.000,00
67. Timbangan Kelas I Per Alat 250.000,00
68. Timbangan Kelas II Per Alat 200.000,00
69. Timbangan Kelas III, m < 40 ton Per Alat 150.000,00
70. Timbangan Kelas III, m > 40 ton Per Alat 345.000,00
71. Timbangan Kelas III, m < 1 ton Per Alat 205.000,00
72. Timbangan Kelas III, m > 1 ton Per Alat 250.000,00
73. Neraca A, B, Cdan D Per Alat 400.000,00
74. Neraca E Per Alat 500.000,00
75. Timbangan Ban Berjalan Per Alat 690.000,00
76. Timbangan Curah/Hoper Scalae Per Alat 690.000,00
77. Timbangan Pengecek & Penyortir Per Alat 431.000,00
78. Crane Scale Per Alat 313.000,00
79. Pressure Gauge Per Alat 125.000,00

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN
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LAMPIRAN IX : PERATURAN DAERAH KOTA CIREBON

NOMOR : 5 TAHUN 2012
TANGGAL : 10 MEI 2012
TENTANG : RETRIBUSI JASA UMUM

STRUKTUR DAN BESAR TARIF RETRIBUSI
PENGENDALIAN MENARA TELEKOMUNIKASI

NO.

PELAYANAN

TARIF

Pengendalian Menara Telekomunikasi
yang didirikan di atas tanah.

2% (dua persen) dari nilai jual objek
pajak yang digunakan sebagai dasar
perhitungan pajak bumi bangunan
menara telekomunikasi.

SEKRETARIS DAERAH KOTA CIREBON,

HASANUDIN

WALIKOTA CIREBON,

ttd,

SUBARDI
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