LAMPIRAN
KEPUTUSAN WALI KOTA SAMARINDA
: 100.3.3.3/1118/100.02/2024
TENTANG : TARIF PELAYANAN BARANG DAN JASA PADA UPTD
PUSKESMAS BENGKURING KOTA SAMARINDA TAHUN 2024

NOMOR

TARIF JASA LAYANAN PADA BLUD UPTD PUSKESMAS BENGKURING

NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
1 | Poli Umum / Ruang Tindakan
a | Tindakan Medis
1. Pemeriksaan Dokter Umum/Dokter Gigi/ Visit Rp 30.000
2. Tindakan Luka Tanpa Heacting Rp 50.000
3. Tindakan Luka Heacting < 5 Rp 80.000
4. Tindakan Luka Heacting 6 - 10 Rp 100.000
5. Tindakan Luka Heacting > 10 Rp 150.000
6. Insisi/Eksisi Rp 70.000
7. Tindakan Dengan Pemakaian Bidai Rp 200.000
8. Tindakan Dengan Pemakaian Spalk Rp 20.000
9. Pemasangan Kateter Rp 90.000
10. Pemberian Oksigen/Jam Rp 15.000
11. Ekstrasi Corpal dengan Anastesi Lokal Rp 50.000
12. Ekstrasi Corpus Alineum Rp 30.000
13. Nebulizer Anak Rp 50.000
14. Nebulizer Dewasa Rp 50.000
15. Pemasangan Infus Rp 125.000
16. Lnjeksi Rp 10.000
17. Cross Insisi Rp 100.000
18. Kontrol Rawat Luka dengan Heacting < 5 Rp 40.000
19. Kontrol Rawat Luka dengan Heacting 2 5 Rp 50.000
20. Luka Bakar Kurang dari 10% Tanpa Komplikasi | Rp  60.000
21. Buka Jahitan Rp 30.000
22. Pelepasan Kateter Rp 30.000
23. Ekstraksi/lrigasi Telinga Rp 45.000
24. Ekstrasi Kuku Rp 60.000
25. lIrigasi Mata Rp 35.000
26. Sunat Rp 400.000
27. Debridement Luka Kecil < 5 cm Rp 50.000
28. Debridement Luka 5 cm s.d. 10 cm Rp 60.000
29. Debridement Luka Besar Rp 80.000

Jalan Kesuma Bangsa Nomor 82 Telepon (0541) 743036 (Protokol) Fax. 731455

SAMARINDA (KALIMANTAN TIMUR) KODE POS 75121




NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
30. Bedah Ringan (Kutil, D11) Rp 135.000
31. Bedah Sedang (Kista, Ateroma, Lipoma) Rp 200.000
32. Home Care Rp 50.000
33. Home Care Luka Rp 80.000
34. Home Care Luka Dekubitus Rp 100.000
b| Pemeriksaan Penunjang Diagnostik
1. Surat Keterangan Kesehatan Rp 35.000
2. Surat Keterangan lain-lainnya Rp 35.000
3. Visum Luar Rp 50.000
4. Ambulans < 50 km Rp 150.000
5. EKG Rp 50.000
NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
2 | LABORATORIUM
a | Pemeriksaan Darah
1. Pemeriksaan Darah Lengkap (hematologi) : Rp 60.000
e Hemoglobin
e Leukosit
e Trombosit
e Hematokrit
e Eritrosit
2. Pemeriksaan Darah :
e LED Rp 20.000
¢ Golongan darah Rp 20.000
e Masa Perdarahan (BT) Rp 20.000
¢ Hemoglobin Rp 20.000
b | Kimia Darah
1. Glukosa darah sewaktu Rp 20.000
2. Glukosa darah puasa Rp 20.000
3. Glukosa darah 2 jam puasa Rp 20.000
4. Asam Urat Rp 25.000
5. SGOT Rp 35.000
6. SGPT Rp 35.000
7. Ureum Rp 35.000
8. Kreatinin Rp 35.000
9. Kolesterol Total Rp 35.000
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NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)

10. HDL Kolesterol Rp 40.000
11. Trigliserida Rp 40.000
12. Bilirubin Rp 35.000
13.Urobilinogen Rp 35.000

¢ | Urinalisa
1. Urine Lengkap (Strip + Sedimen + Fisik) Rp 30.000
2. Protein Urine dan Glukosa Urine Rp 15.000
3. Beta HCG Rp 20.000

d | Imuno Serologi
1. Widal Rp 35.000
2. Anti HIV Rp 50.000
3. HBsAg Rp 50.000
4. Sifilis (TP Rapid VDRL) Rp 50.000
5. TDHA Rp 50.000
6. Pewarnaan Gram Rp 35.000
7. Perwarnaan BTA (1 x) Rp 25.000
8. Feses Lengkap Rp 15.000
9. Sampling Darah Vena Rp 10.000
10. Rapid NS1 Dengue Rp 50.000

e | Tes Narkoba
1. Tes Narkoba 1 Parameter Rp 50.000
2. Tes Narkoba 3 Parameter Rp 85.000
3. Tes Narkoba 6 Parameter Rp 170.000

Malaria Rp 40.000

Fases Rutin Rp 30.000

NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
3 | POLI GIGI

a | Oral Surgery & Pencabutan Gigi
1. Pemeriksaan dan Konsultasi Rp 30.000
2. Pencabutan Gigi Sulung Rp 60.000
3. Pencabutan Gigi Dewasa Tanpa Penyulit Rp 165.000
4. Pencabutan Gigi Dewasa dengan Penyulit Rp 200.000
5. Separasi Rp 25.000
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NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)

6. Anestesi Rp 15.000
7. Spuling Rp 20.000
8. Kuretase Rp 80.000
9. Incisi Rp 50.000
10. Alveolektomy Rp 115.000
11. Buka Jahitan per unit gigi Rp 50.000
12. Heacting Rp 75.000

b | Konsevasi Gigi
1. Penambalan Glass lonomer Rp 200.000
2. Penambalan Komposit Kecil Rp  250.000
3. Penambalan Komposit Sedang Rp  300.000
4. Penambalan Komposit Besar Rp  350.000
5. Tambalan Sementara + Dressing Rp 150.000
6. Irigasi Rp 20.000
7. Bongkar Tambalan Rp 50.000
8. BAP Rp 25.000
9. Pengisian Saluran Akar Tunggal Rp 150.000
10. Oklusal Adjustment Rp 75.000
11. Polishing Rp 50.000

¢ | Periodonsia
1. Scaling sedikit per rahang Rp 125.000
2. Scaling sedang per rahang Rp 150.000
3. Scaling banyak per rahang Rp 175.000
4. Poles setelah scaling Rp 20.000

d | Posthodonsia
1. GTSL per gigi Rp 250.000
2. Valplast Rp 1.500.000
3. Luciton Rp 1.800.000
4. Cetak alginate per rahang Rp 125.000

NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
4 | POLI KIA

a| Rawat Jalan

1. KB suntik Depo (3 bulan) Rp 25.000
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NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
2. KB suntik Triklofem (3 bulan)/Cyclofem (1 BlIn) |Rp  30.000
3. Pasang IUD Cooper-T Rp 300.000
4. Buka IUD Rp 100.000
5. Kontrol IUD Rp 50.000
6. Pil Rp 10.000
7. Ganti Perban Post SC Rp 20.000
8. Tindik Telinga Rp 50.000
9. Pasang Susuk Kb (Implant) Rp 300.000
10. Buka Implant Rp 200.000
11. USG Rp 80.000
b| Persalinan
1. Paket persalinan pervaginam normal oleh bidan | Rp 500.000
2. Paket persalinan pervaginam normal oleh dokter | Rp 700.000
3. Partus normal dengan manual placenta Rp 900.000
¢ | Paket CATIN per-orang
1. Paket catin A (HB + Golongan Darah +Surat Rp 35.000
Keterangan Konseling )
2. Paket catin B (HB + Golongan Darah + HBsAg+ |Rp 150.000
HIV + Sifilis + Surat Keterangan Konseling )
3. Paket Catin Couple Rp 300.000
» Wanita : HB + Golongan Darah + HBsAg +HIV
+ Sifilis
» Laki -Laki : HBsAg +HIV + Sifilis)
» Surat Keterangan Konseling
NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
5 | PRAKTEK MAHASISWA / SMK
a| Praktek / Penelitian Mahasiwa dan Siswa per periode
1. Mahasiswa Rp 100.000
2. SMK Rp 35.000
b| Pengambilan Data
1. Profesi Rp 55.000
2. Mahasiswa D3 dan D4 Rp 35.000
3. SMK Rp 20.000
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NO TINDAKAN / JENIS PELAYANAN TARIF (RP)
Studi Banding

1. Narasumber Rp 200.000

2. Konsumsi dan Snack (per-orang) Rp 70.000

3. Ruang Pertemuan (30 orang) Rp 200.000
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