TARIF PELAYANAN

UPTD PUSKESMAS PURWODADI 2
SESUAI PERATURAN DAERAH KABUPATEN GROBOGAN
NOMOR 8 TAHUN 2023
TENTANG PAJAK DAERAH DAN RETRIBUSI DAERAH

NO JENIS PELAYANAN/ URAIAN TINDAKAN TARIF
TINDAKAN
1 |Klasterl Pendaftaran pasien umum (yang Rp. 10 000,00
Loket Pendaftaran tidak memiliki Kartu KIS/ BPJS
aktif)
Pengujian Kesehatan pasien Rp. 10.000,00
Pengujian Kesehatan pelajar Rp. 3000,00
Pengujian Kesehatan calon @Rp. 20.000,00
pengantin Sepasang
Rp.40.000,00
Pengujian Kesehatan calon Rp. 10.000,00
jamaah haji
2 | Lintas Klaster Tindakan medik kategori | Rp. 30.000,00
Kegawatdaruratan pasien yang tidak ditanggung
Umum BPJS
Tindakan medik kategori Il Rp. 50.000,00
pasien yang tidak ditanggung
BPJS
Tindakan medik kategori Ill Rp. 75.000,00
pasien yang tidak ditanggung
BPJS
Pemeriksaan EKG Rp. 25.000,00
3 | Lintas Klaster Penambalan Gigi sementara Rp. 30.000,00

Pelayanan Gigi dan
Mulut

pasien yang tidak ditanggung
BPJS




Penambalan Gigi tetap pasien
yang tidak ditanggung BPJS

Rp.

60.000,00

Pencabutan Gigi Susu pasien
yang tidak ditanggung BPJS

Rp.

30.000,00

Pencabutan Gigi Tetap pasien
yang tidak ditanggung BPJS

Rp.

75.000,00

Pembersihan karang gigi per

segmen

Rp.

40.000,00

Klaster 2
Ibu hamil, Balita, Anak
Pra Sekolah

Pemeriksaan USG, 1 kali
pemeriksaan

Rp.

50.000,00

Tindakan medik kategori |
pasien yang tidak ditanggung
BPJS

Rp.

30.000,00

Tindakan medik kategori Il
pasien yang tidak ditanggung
BPJS

Rp.

50.000,00

Tindakan medik kategori Il
pasien yang tidak ditanggung
BPJS

Rp.

75.000,00

Lintas Klaster

Laboratorium

Pemeriksaan Laboratorium
Sederhana( tes
kehamilan,Haemoglobine,
Protein Urine) pasien yang
tidak ditanggung BPJS

Rp.

17.500,00

Pemeriksaan Laboratorium
Sedang( Darah rutin,Golongan
darah, Gula Darah Sewaktu,
Gula Darah Puasa , Gula Darah
2 Jam Post Prandial) pasien

yang tidak ditanggung BPJS

Rp.

26.500,00




Pemeriksaan Laboratorium
Besar (Asam urat, Kolesterol )
pasien yang tidak ditanggung
BPJS

Rp. 38.500,00

Pemeriksaan Laboratorium
Canggih (Trigliserid) pasien
yang tidak ditanggung BPJS

Rp. 52.500,00

Klaster
Ibu Bersalin

Persalinan umum pasien yang
tidak ditanggung BPJS

Rp. 1000.000,00

Pra rujukan umum pasien yang
tidak ditanggung BPJS

Rp. 200.000,00

Ambulan umum pasien yang
tidak ditanggung BPJS jarak 11-
35 km

Rp. 275.000,00

Lintas Klaster Pijat/ Akupresure Rp.20.000,00
Pijat/ Akupresure
Visum At Repertum Visum et Repertum Rp.15.000,00
Pemeriksaan Luar
Visum et Repertum Jasa Rp.15.000,00
Raharja
Visum et Repertum Asuransi Rp.15.000,00
Visum Luar Jenazah Rp.75.000,00
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