PUSKESMAS

REJOSARI

LAMPIRAN I KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS REJOSARI

NOMOR : 060/03 TAHUN 2026

TENTANG : JENIS-JENIS PELAYANAN DI
PUSKESMAS REJOSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG.

TARIF PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSKESMAS REJOSARI,
KABUPATEN TEMANGGUNG BERDASAR PERATURAN DAERAH KABUPATEN
TEMANGGUNG NOMOR 1 TAHUN 2026 TENTANG PERUBAHAN ATAS
PERATURAN DAERAH NOMOR 12 TAHUN 2023 TENTANG PAJAK DAERAH

DAN RETRIBUSI DAERAH

~—— NO. RINCIAN LAYANAN | TARIF (Rp) | SATUAN
LAYANAN NON MEDIS:
1 JPelayanan konsultasi gizi untuk rawat jalan 5.000 | per konsultasi
2 [Pelayanan konsultasi kesehatan lingkungan 5.000 | per konsultasi
3 [Pelayanan konsultasi kesehatan re uksi 5.000 | per konsultasi (A, KB
| 4 [Pelayanan fisioterapi "'ﬁ,:../"'
' 'J - Infra Red 30.000 | per tindakan -D
. b. Vibrator 25.000 | per tindakan 16
. Electrical Stimulasi 25.000 per tindakan
k. Ultrasonic Therapi 25.000 | per tindakan
. Diathermi 25.000 | per tindakan
. Traksi 25.000 | per tindakan
|3 Exercise Therapy Manual 25.000 | per tindakan
h. Exercise Therapy dengan alat 25.000 | per tindakan
5 izrlr;ﬁnksaan sanitasi (rumah makan, restoran, 100.000 per kegiatan
6 Konsultasi psikologi 30.000 per pasien
7 |Pijat Laktasi 35.000 per pasien |
8 Pijat Bayi 60.000 | per pasien em—"
S 9 [Telemedicine Dokter 35.000 per pasien ‘“‘ pep——
LAYANAN MEDIS: AYA KESEHH.
1. Pelayanan rawat jalan 15.000 per pasien I““”“
2. Pelayanan kedaruratan (UGD) 30.000 per pasien :
3. Pelayanan kebidanan dan neonatal
. Ante Natal Care (ANC):
1) oleh dokter 80.000 per pasien
2) oleh Bidan per pasien
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PUSKESMAS
REJOSARI

jb. Persalinan normal :
1) oleh dokter 1.000.000 per pasien
) oleh bidan 800.000 | per pasien
. Persalinan dengan tindakan emergensi !
1) oleh dokter 1.100.000 per pasien
2) oleh bidan 950.000 per pasien
k. Tindakan pasca persalinan 175.000 per pasien
k. Pra rujukan pada komplikasi kebidanan 125.000 per pasien
kan atau neonatal
f. Perawatan bayi baru lahir 100.000 | per pasien
E Pemeriksaan pasca persalinan (PNC) 40.000 per pasien
4. [Tindakan Pelayanan Medis / Perawatan :
a. -;Saﬁlt:lknnfln.]ekﬂl (selain program) di rawat 20.000 | per tindakan
b. Pembersihan serumen discharge 20.000 per telinga
¢. Pengambilan serumen dengan penyulit 30.000 | per telinga
d. Pengambilan swab nasopharing 40.000 | per telinga
e. Pengambilan benda asing di panca indera 30.000 | per tindakan
T f. Tampon telinga 20.000 | per telinga
g. Tampon hidung anterior 20.000 | per tindakan
h. Tampon hidung posterior 50.000 | per tindakan
i. Reposisi 75.000 | per tindakan
j. Spalk 30.000 | per tindakan
k. Ganti balut 25.000 | per tindakan
. Tindik telinga 20.000 | per tindakan
m. Pasang cateter 30.000 | per tindakan
n. Pelepasan cateter 20.000 | per tindakan
- o. Ransel perban 20.000 | per tindakan
- p. p. Perawatan luka ringan (2 em s.d. 10 em) 20.000 | per tindakan
1 q. Perawatan luka sedang (11 em s.d. 15 em) 30.000 | per tindakan
i r. Perawatan luka berat (lebih dari 15 em) 50.000 | per tindakan
_ge— s. Pasang infuse 50.000 | per tindakan
ol t. Lavement (glycerin) 20.000 | per tindakan
u. Circumsisi (khitan) 350.000 | per tindakan
v. Circumsisi (khitan) dengan kesulitan 450.000 | per tindakan
w. Electro Kardio Grafi (EKG| 50.000 | per tindakan
x. Ultra Sono Grafi (USG) 60.000 | per tindakan
y. Incisi 50.000 | per tindakan
z. Extraksi kuku 50.000 | per tindakan
aa. Jahit luka :
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PUSKESMAS
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» Kurang dari 6 jahitan 25.000 per
) lokasi/pasien
» 6 - 10 jahitan er
- S0.000 lokns}:} pasien
» Di atas 10 jahitan r
e 00| o BE__
» Jahitan dengan penyulit 100.000 per pasien
bb. Lepas jahitan 1 - 10 15.000 per pasien
cc.  Lepas jahitan 11 - 30 25.000 per pasi
dd. Extraksi korpus alienium 40.000 per pasien
ee.  Pemasangan Naso Gastric Tube 100.000 per pasien
L. Irigasi Vagina 30.000 | per pasien
ﬁ; Irigasi Telinga 20.000 | per pasien
. Resusitasi Jantung Paru 100.000 per pasien
fi.  Nebulizer 75.000 | per pasien —
Ek Bongkar Gips 30.000 | per pasien -
Injeksi ABU 700.000 per pasien g
. Injeksi ATS 200.000 per pasien '
jmm. Injeksi Tetagam 300.000 per pasien
nn. Pemberian O2 (per 1 jam) 30.000 per pasien
po. Pemeriksaan Spirometri 50.000 per pasien
pp. Pemeriksaan smokerlyzer 20.000 per pasien
kiq. Pelayanan VCT/PITC (kecuali program) 25.000 per pasien
5. [lindakan Pelayanan Gigi dan Mulut
- a. Scalling gigi rahang atas /bawah per region 25.000 | per pasien
. b. Aplikasi flour per rahang 35.000 | per pasien UNISAS
1 ¢. Pemotongan akar gigi susu pada kasus apical 15.000 | per pasien L —
i penestrasi (reEATAN LR
_g——— d. Konservasi/penambalan per gigi : I;.Llh:" RGN
T » Sementara 20.000 | per pasien
» Fissure sealant 30.000 | per pasien A KESEHA]
» Tetap Semen lonomer Kaca lubang kecil .
(sampai dengan 2 permukaan gigi) S0.000 i® eocaich
» Tetap Semen lonomer Kaca lubang besar 70.000 :
(lebih dari 2 permukaan gigi) ; PR P
» Komposit lubang kecil (sampai dengan 2 .
pcrmpi.?ka st g:igilg ‘ P & 80.000 per pasien
s g::npﬁl:;;rg‘gg besar (lebih dari 2 120,000 | per pasien
. » Devitalisasi pulpa 25.000 per pasi
""" ; » Perawatan syaraf per pasien
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PUSKESMAS ’F‘

" e & & & 0 0 0 ¥ 5 8 0

- & & & o 9 & 9 ¥ ¥ L

o 9§ F F 5B

» Pengambilan tumpatan (up filling) 20.000 per pasien
e. Extraksi/pencabutan gigi :
» Gigi susu tanpa injeksi 15.000 per pasien
» Gigi susu dengan injeksi 20.000 per pasien
> G:Ei tetap tanpa penyulit/ komplikasi 50.000 per pasien
» Gigi tetap dengan penyulit/ komplikasi 100.000 per pasien
» Incissi abses dengan injeksi 50.000 per pasien
» Drainase 20.000 per pasien
» Curetase 20.000 per pasien
f. Perawatan dengan dry socket 30.000 per pasien
g Trepanasi 30.000 per pasien
h. Operculectomy sederhana 50.000 per pasien
i. Reposisi rahang bawah sederhana 75.000 per pasien
j- Protesa gigi tiruan lepasan berbahan akrilik 500.000 per gigi
» tambah per gigi 200.000 per gigi
Pelayanan Kesehatan Khusus :
a. One day care 250.000 per pasien
b. Home care
- dalam wilayah Puskesmas 100.000 [Per pasien per
-_Luar wilayah 150.000 | Pasien
¢. Pelayanan visum hidup )
- di jam kerja 25,000 [PEr pasien per
- diluar jam kerja 40.000 pasien
d. Pemeriksaan luar jenazah .
- di jam kerja 50.000 [Per pasien per
- di luar jam kerja 75 000 pasien
e. Pelayanan visum luar hidup di luar jam 50.000 per pasien
kerja
f. Pelayanan visum di TKP 70.000 per pasien
g. Pemeriksaan kesehatan/Kir umum 15.000 per pasien
h. Pemeriksaan kesehatan/Kir anak sekolah 15.000 per pasien
i. Pemeriksaan kesehatan calon mempelai per 20.000 per pasien
orang
j. Kir Asuransi 30.000 per pasien
k. Pemeriksaan kesehatan /Kir calon haji 50.000 per pasien
1. Pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam =
Asetat (IVA) il program - gl I el s
m. Terapi Krio 150.000 per pasien
n. Thermal Ablasi 150.000 | per tindakan
0. Pemeriksaan kesehatan /Kir CPNS, calon
legistalif, pemeriksaan kesehatan khusus SGO0Y| pergasien
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PUSKESMAS
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[Tindakan Pelayanan Keluarga Berencana (KB}

la. Injeksi Kontrasepsi

per pasien

b. Pasang susuk/implan

per pasien

c. Bongkar susuk/implan

per pasien

d. Pasang IUD

per pasien

. Bongkar IUD

per pasien

f. Penanganan komplikasi KB

per pasien

8.

Pra Rujukan Pasien Gawat Darurat

per pasien

9.

Operasi Lipoma/Aterum

per pasien

10.

WVaksinasi Influenza

12

per pasien

11. Ekslsi Clavus

per pasien

awatan Luka Gangraen

per pasien

LAYANAN LABORATORIUM:

;Hmm:.oc;r {Sederhana):
. Hemoglobin (Hb) 20.000 per pasien
b, Laju Endap Darah [LED) 20.000 per pasien
c. Ct/BT 20.000 | per pasien
. Hematokrit 20.000 per pasien
. Lekosit/Eritrosit/ Trombosit 20.000 per pasien
. Gambaran darah tepi 20.000 per pasien
2. |HEMATOLOGIANALYZER 75.000 | per pasien
3. |URINALISA (Rutin) 25.000 per pasien
4. |URINALISA Lengkap 50.000 per pasien
5. |IMUNOSEROLOGI
a. Golongan Darah + kartu 15.000 per pasien
b. Widal 30.000 | per pasien
o :‘{tummx ;{ms B Surface Antigen (Hbs Ag) 50.000 e
d. Human Hepatitis B Surface Antibodi (Hbs Ab) 30.000 per pasien
e. Test Kehamilan 10.000 per pasien
f. Analisa Sperma 15.000 per pasien
g. Venereal Disease Research Laboratory 20.000 per pasien
(VDRL)
h. Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 150.000 per pasien
i, Tiroksin [T4) 150.000 per pasien
j. Triodothyronine (T3) 150.000 | per pasien
6. [KIMIA Klinik
. Gula darah 20.000 per pasien
b. Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 20.000 per pasien
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PUSKESMAS ’F‘
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. Serum Glutamic Pyruvate Transaminase per pasien
. Ureum per pasien
. Creatinin pPEr pasien
. Asam urat per pasien
. Cholesterol . per pasien
. ’n'ig!isentia per pasien
Bilirubin per pasien
. Protein total per pasien
. Albumin per pasien
. Cholinesterase per pasien
- High Density Lipoprotein (HDL) Cholesterol per pasien
. Low Density Lipoprotein (LDL) Cholesterol per pasien
. Very Low Density Lipoprotein (VLDL) per pasien
. HbSaG per pasien
. Test Narkoba per pasien
KB
fo. Jamur 15.000 | per pasien :ﬂf’/
b. Kecacingan 15.000 per pasien
e . Pewarna Cek-Gram (selain program) 20.000 | per pasien |G D g
) (. Pewarna Basil Tahan Asam [selain program) 10.000 per pasien -1
[e. Malaria (selain program) 10.000 per pasien
I Filaria [selain program) 25.000 per pasien
le. Kultur Pus 50.000 | per pasien
h. Kultur Darah 50.000 per pasien
i. Kultur Swab / Hapusan 50.000 per pasien
Kultur Bahan Makanan 50.000 per pasien
k. Test Sensitivy 25.000 | per pasien
] 8. [VIROLOGI
i |- Rapid Test Antibodi SARS CoV-2 50.000 | per pasien St INISAS
. b. Rapid Antigen SARS CoV-2 75.000 | per pasien e
- Nsl 110.000 | per pasien ——
- S . 19G /1gM Dengue 100.000 | _per pasien PO N bl
% o e. Mantoux 35.000 | per tindakan B A
. HIV 25.000 |per pemeriksaan
F. Tes Cepat Molekuler (TCM) 25.000 |per pemeriksaan| PAYA ““m‘:i!

LAYANAN LAIN-LAIN o

1. |Pelayanan P3K pada even 200.000 | per kegiatan 4
2. |Pengemasan Specimen Dahak Untuk 25.000 | per sampel
Pemeriksaan TB
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3 |[Rujukan/Pelayanan Ambulance
. 0s.d. 10 km

. 11 s.d. 20 km

. 21 s.d. 30 km

. 31 s.d. 40 km

. lebih dari 40 km

per rujukan
per rujukan
per rujukan
per rujukan
per rujukan
ditambah BBM
Rp15.000
setiap 5 km

Persewaan Tabung Oksigen

a. Tabung Oksigen dengan isi

b. Tabung Oksigen kosong
regulator

Persewaan Bed Pasien

per tabung
per hari

per hari

1GD

KEPALA PUSKESMAS REJOSARI B
KABUPATEN TEMANGGUNG TORIUN

dr SIHAR YULIUS SITORUS
" Penata Tingkat |
NIP. 19770706 201001 1 011
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