PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026
TENTANG

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN

TARIF TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp) JENIS PELAYANAN (dalam Rp)
RAWAT JALAN KESEHATAN DASAR 17 |Pelayanan Kesehatan Haji Rp. 45.000
1 |keur Kesehatan Dasar Rp. 25.000 18 |Pelayanan Pemeriksaan Disabilitas Rp. 45.000
2 Layanan Siaga 24 Jam Rp. 25.000 19 |Pelayanan Konseling Gizi Rp. 25.000
20 [Pelayanan HIV dan IMS Rp. 45.000
POLIKLINIK RAWAT JALAN PELAYANAN KHUSUS 21 [Pelayanan Kesehatan Hajl Rp. 45.000
1 |Konsultasi Psikologi Klinis Rp. 50.000 22 |Pelayanan Pemeriksaan Disabilitas Rp. 45.000
2 Pelayanan Kesehatan |lbu Hamil Rp. 45.000 23 _|Pelayanan Konseling Gizi Rp. 25.000
3 |Pelayanan Tumbuh Kembang Rp. 45.000 Pelayanan HIV dan IMS Rp. 45.000
4 |Pelayanan Kesehatan Jiwa Rp. 75.000 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Rp. 25.000
5 |pelayanan Lanjut Usia Rp. 45.000 Pelayanan TB Kusta Frambusia Rp. 45.000
6 [|Pelayanan Ibu Nifas Rp. 45.000 Pelayanan Kesehatan Lingkungan Rp. 30.000
7  |Pelayanan Ruang Bersalin Rp. 45.000
8 Pelayanan Penyakit Tidak Menular Rp. 45.000 PERAWATAN TINDAKAN
9 |Pelayanan Anak Usia Sekolah dan Remaja Rp. 35.000 Tindakan Khusus Gigi dan Mulut
10 |Pelayanan MTBM (Manajemen Terpadu Bayi Muda) Rp. 45.000 Kelompok 1
11 |Pelayanan Imunisasi Rp. 45.000 Cabut Gigi tidak dengan Injeksi per gigi Rp. 50.000
12  |Pelayanan KTPA Rp. 45.000 Open Bur/trepanasi Pergigi Rp. 50.000
13 |Pelayanan Anak Balita dan Prasekolah Rp. 45.000 Perawatan syaraf gigi per gigi Rp. 75.000
14 |Pelayanan Usia Dewasa Rp. 25.000 Tambalan Sementara pergigi Rp. 50.000
15 |Pelayanan KB dan IVA Rp. 25.000 Grinding pergigi Rp. 50.000
16 |Pelayanan Calon Pengantin Rp. 45.000 Buka jahitan pertindakan Rp. 40.000
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PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI

TENTANG

DAERAH BIDANG KESEHATAN

NOMOR 17 TAHUN 2026

+

TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp)
Kelompok 7
1 |Laboratorium Gigi (Gigi Tiruan Acrilic)
2 [Tambahan tiap gigi tiruan RP.100.000
3 [|Devitalisasi Rp. 55.000
4 |Pulpotomi Rp. 55.000
5 |Cabut Gigi Infiltrasi Rp. 75.000
6 |Pencetakan Model Alginat per Rahang Rp.150.000
7 |Gigi Tiruan Sebagian Rp.1.100.000
8 |Reparasi Gigi Tiruan Sebagian Rp. 400.000
Tindakan Khusus di Poliklinik/BP
Kelompok 1
1 |Injeksi IM /IV/injeksi khusus per tindakan Rp. 35.000
Kelompok 2
1 |Incisi/ eksisi abses Rp. 90.000
2 |Penjahitan luka (1-5 jahitan) Rp. 50.000
3 |Hecting lebih dari 5 Per jahitan

tambahan 10.000

TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp)

Kelompok 2

1 |Cabut gigi dengan injeksi pergigi Rp.120.000
Incici abses per abses Rp. 50.000

3 |Pembersihan Karang Gigi / Stain Per regio Rp. 50.000
Kelompok 3

1 |Cabut gigi dengan Penyulit (pergigi) Rp. 150.000

2 |Curettage / pocket gigi Rp. 50.000

3 |Penanganan trauma (1-3 jahitan) Rp. 55.000

4 |Cabut gigi dengan injeksi citojet (dengan indikasi) Rp. 170.000
Kelompok 4

1 [Tambalan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi kecil Rp. 75.000

5 Z:crjnabnaglan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi RP. 100.000

3 |Tambalan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi besar Rp. 125.000
Kelompok 5

1 |Reposisi sendi rahang per orang Rp. 75.000
Kelompok 6

1 [Tambalan sinar per gigi (kecil) Rp. 125.000
Tambalan sinar per gigi (sedang) Rp.150.000

3 |Tambalan sinar per gigi (besar) Rp. 175.000




PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026
TENTANG

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN

TARIF TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp) JENIS PELAYANAN (dalam Rp)
4 |Lepas hecting per tindakan Rp. 35.000 Kelompok 5
5 |Pemberian O2/1jam Rp.20.000 Sirkumsisi per orang Rp. 330.000
6 |Perawatan luka ringan per tindakan Rp. 50.000 2 |Ekstirpasi Atheroma per tindakan Rp.200.000
7 |Suction ringan Rp.40.000 Ekstirpasi Lipoma per tindakan Rp.200.000
Kelompok 3 Kelompok 6
1 [Tindakan fisioterapi (kec. Inhalasi) per orang Rp.75.000 Ekstirpasi Ganglion per tindakan Rp.200.000
Kelompok 4 Pemberian Obat Suppositoria
1 |[Ektirpasi kuku clafus per tindakan Rp. 50.000 Perawatan Luka Bakar Ringan Per Tindakan
2 |Mantoux test per tindakan RP.100.000 Perawatan Luka Bakar Sedang-Berat Per Tindakan Rp. 125.000
3 |Injeksi khusus (GO) per orang Rp. 40.000
4 |Inhalasi per tindakan Rp. 50.000 Tindakan Khusus Mata
5 Qbservasi ketat (kurang lebih 2 jam) (kurang lebih 2 Rp. 175.000 Kelompok 1
jam) 1 |Refraksi
6 |Bilas lambung per tindakan RP.100.000 Ischiara test
Infus (RL NaCl Dext 5%) per kolf Rp. 50.000
8 |Pasang kateter per tindakan Rp. 30.000
9 Eecr;\)/vatan luka sedang sampai berat (sisi terpanjang > Rp. 110.000
10 irti]c;cjis:; lsuek;jaannggr;]g):jz)r per tindakan (kedalaman > 5 Rp. 50.000
11 |Insisi Silang Rp. 40.000
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PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI

JENIS PELAYANAN

TENTANG
DAERAH BIDANG KESEHATAN

TARIF

(dalam Rp)

NOMOR 17 TAHUN 2026

JENIS PELAYANAN

+

TARIF

(dalam Rp)

Kelompok 2

1 |Suntik KB 1 Bulan dan 3 Bulan Rp.20.000
2 |Kontrol IUD/ Implant Rp. 25.000
Kelompok 3
1 |PasangIUD RP.100.000
2 |Lepas|IUD RP.100.000
Kelompok 4
1 |Lepasimplant RP.100.000
2 |Pasang implant Rp. 125.000
3 |Pelayanan Imunisasi Hepatitis Pada Tenaga Kesehatan Rp. 35.000
4 |Pelayanan Imunisasi Pada Haji Rp. 35.000
5 |Tindik Telinga Rp. 60.000
6 [Injeksi Sifilis Rp. 175.000
7 |Pemeriksaan Nifas Post SC Rp. 20.000
8 |Konseling Menyusui Rp. 45.000
9 |Pelayanan Sertifikat Imunisasi Rp.10.000
10 [|Pemberian Parasetamol Sirup Rp.10.000
11 |Senam Hamil/ Pre Natal Gentle Yoga Rp. 20.000

3 |Gunting bulu mata Rp. 25.000
4  |Probing Rp. 15.000
5 [|Tonometri Rp. 15.000
6 |Aneltest Rp.15.000
7 |Epilasi Rp. 15.000
8 [lrigasi mata Rp.40.000
9 |Biometri Rp.15.000
Kelompok 2
1 [Toilet mata/wound toilet per tindakan Rp. 25.000
2 |Kontrol (buka jahitan) per tindakan Rp. 30.000
Kelompok 3
1 |Ektraksi gram/ corpus alineum Rp. 70.000
2 |Ekstirpasi lithiasis Rp.100.000
Kelompok 4
1 [|Incisi hordeolum/ chalazion/abses Rp. 115.000
Tindakan Khusus Keluarga Berencana dan KIA
Kelompok 1
1 |IVA test per tindakan Rp. 30.000
2 |HPV DNA Rp. 90.000
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PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI

JENIS PELAYANAN

Tindakan Khusus Kulit dan Kelamin serta

TENTANG

TARIF

(dalam Rp)

DAERAH BIDANG KESEHATAN

JENIS PELAYANAN

Tampon telinga

+

TARIF
(dalam Rp)

Rp. 40.000

Kelompok 2
Akupuntur 1 |Pengangkatan serumen Rp. 40.000
Kelon?p Okl. . Kelompok 3
1 _[Terapi kaustik per tindakan Rp. 50.000 1 Pengambilan corpus alenium ringan (Benda asing Rb. 35.000
2 |Suntikan intradermal per tindakan Rp. 35.000 masih superficial, belum ada tanda infeksi sekunder) P- 29
3 JAkupunktur per penyakit Rp. 60.000 Kelompok 4
4 |Akupresure Rp.40.000 Pengambilan corpus alenium sulit dengan indikasi
1 : : Rp. 60.000
Kelompok 2 (Sudah ada tanda infeksi)
1 |Bedah minor per tindakan Rp.200.000 Tindakan Khusus UGD / Layanan 24 Jam
Kelompok 1
Tindakan Khusus Kebidanan Rumah Bersalin 1 [Kompres hangat per tindakan Rp. 20.000
Kelompok 1 Kelompok 2
1 |Observasi ketat Rp. 120.000 1 |Injeksi per tindakan Rp. 35.000
2 |Rawat luka nifas Rp. 30.000 2 |Hecting kecil (1-5 jahitan) Rp. 50.000
3 |curettage Rp. 120.000 ing 5 iahi - Per jahitan
g P 3 |Hecting 5 jahitan atau lebih tambahan 10.000
4 |Cryotherapy Rp. 150.000 — :
4  |Insisi abses per tindakan Rp. 90.000
Kelompok 2 . :
Lepas jahitan per tindakan Rp. 30.000
1 |MOP (vasektomy) RP.100.000 : : :
6 |Suction ringan (kedalaman <5 cm dari lubang masuk) Rp.40.000
Tindakan Khusus THT
Kelompok 3
Kelompok 1 , : : :
1 |Pemberian O2 sampai dengan 1 jam (per jam) Rp. 80.000
1 [|Pengambilan kotoran telinga per tindakan Rp.40.000 : :
2 |Perawatan luka ringan per tindakan Rp. 50.000




PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026
TENTANG

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
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TARIF TARIF

JENIS PELAYANAN (dalam Rp)

JENIS PELAYANAN

(dalam Rp)

Kelompok 4 Ekstirpasi Veruka RP.100.000
1 Suctior.\ sedang - besar per tindakan (kedalaman > 5 Rp. 60.000 Pelayanan Termal Ablasi Rp. 210.000
cm dari lubang masuk) Conservative Sharp Wound Debridement (CSWD)/ Rp. 170.000
2 |Incisisilang Rp. 40.000 Perawatan Luka Nekrotik
3 |lnhalasi Rp. 50.000 Perawatan Luka Bakar Ringan per Tindakan Rp. 80.000
4 |Reposisi sendi rahang Rp.75.000 Perawatan Luka Bakar Sedang-Berat per Tindakan Rp. 300.000
5 |Ekstirpasi kuku clavus Rp. 50.000
6 [Mantoux test Rp. 150.000 RAWAT JALAN PENUNJANG
7 |Injeksi khusus (GO) Rp. 175.000 Laboratorium Klinik
8 |Kumbah lambung Rp. 45.000 Kelompok 1
9 |Infus (RL, NaCl, Dext. 5%) per kolf Rp. 60.000 Hemoglobin
10 [infus kolf 2 dan seterusnya (per kolf) Rp. 25.000 Eritrosit
11 |Pasang kateter Rp. 30.000
12 |Perawatan luka sedang - berat (sisi terpanjang > 5 cm) Rp. 110.000
13 |Pemberian stesolid/ anus Rp. 30.000
14 |Pemasangan/ Pelepasan NGT Rp. 40.000




PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026
TENTANG

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN

+

TARIF TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp) JENIS PELAYANAN (dalam Rp)

3 |Leukosit Rp. 10.000 Kelompok 3
4 |Hitung jenis Rp. 10.000 1 |Pemeriksaan test kehamilan Rp. 35.000
5 |LED Rp. 25.000 Kelompok 4
6 |Trombosit Rp.10.000 1 |Gula darah puasa Rp. 30.000
7 |Berat Jenis Rp. 10.000 2 |Guladarah2jam PP Rp. 30.000
8 |Reduksi Rp. 25.000 3 |Gula darah sewaktu Rp. 30.000
9 |Protein Rp. 25.000 4 |Pemeriksaan darah lengkap Rp. 50.000
10 |Reaksi urine Rp.10.000 5 |Pemeriksaan urine lengkap Rp. 35.000
11 |Urin eombustie Rp. 10.000 6 |Sediaan gram GO Rp. 60.000
12 |Bilirubin Rp. 20.000 7  |Pemeriksaan faeces lengkap Rp. 25.000
13 [Sedimen Rp. 10.000 Kelompok 5
14 |Sedian BTA Rp. 35.000 (Kimia darah/ fungsi hati/pro lipid/fungsi ginjal)
15 |Bleeding time Rp.10.000 1 |Bilirubin total Rp. 50.000
16 |Hematrokit Rp.10.000 2 |Protein total Rp. 30.000
17 |Pemeriksaan jamur (KOH) Rp. 20.000 3 |Albumin Rp. 30.000
18 |Pemeriksaan Mikroskopis Malaria Rp. 50.000 4  |Globulin Rp. 30.000
19 |Pemeriksaan Laboratorium Filariasis Rp. 25.000 5 |SGOT Rp. 50.000

Kelompok 2 6 |SGPT Rp. 50.000
1 |Golongan darah Rp. 30.000
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PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI

PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS

NOMOR 17 TAHUN 2026

TENTANG

DAERAH BIDANG KESEHATAN

IBUKOTA JAKARTA

TARIF TARIF
JENIS PELAYANAN (dalam Rp) JENIS PELAYANAN (dalam Rp)

7 |Kolesterol total Rp. 60.000 Kelompok 8
8 [Trigliserida Rp. 60.000 VDRL Rp. 50.000
9 |HDL/LDL Rp. 70.000 TPHA (Syphilis) Rp. 60.000
10 |Ureum Rp. 60.000 Rapid tes HIV Rp. 85.000
11 |Creatinin Rp. 60.000 Elektromedik
12 |Asam urat Rp. 60.000 Kelompok 1

Kelompok 6 1 |EKG Rp. 50.000
1 |Benzodiazepin Rp. 70.000 Kelompok 2
2 [Morphin/ opiat Rp. 70.000 1 |[TCM Rp. 175.000
3 [Marijuana Rp.70.000 2 |Darah Samar Tinja (FOB) Rp.40.000
4 JAmphetamin Rp. 70.000 3 [Kokain Rp. 50.000
5 |Methamphetamin Rp. 70.000 4 |Mikroalbumin Urin Rp. 80.000

Kelompok 7 5 |Antigen Rotavirus Rp.145.000

(Pemeriksaan Kimia Darah - Imunologi/ Serologi) 6 [|Antigen Sars COV Kualitatif Rp. 60.000
1 |HBsAg Rp. 65.000 7 JAnti Leptospira Rp. 90.000
2 |Anti HBsAg Rp. 65.000 8 |Viral Load HIV Rp. 1.050.000
3 |Anti HCV (Metode Rapid Test/ RDT) Rp. 65.000 9 |Viral Load HBV Rp. 1.050.000
4  JAsto Rp.40.000 10 |Viral Load HCV Rp. 1.050.000
5 |HbalC Rp. 175.000
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PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
NOMOR 17 TAHUN 2026
TENTANG

DAERAH BIDANG KESEHATAN

PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI

JENIS PELAYANAN

TARIF

(dalam Rp)

11 |Anti SalmonellalgM /1g G Rp. 285.000
12 |Anti Dengue NS1 Rp. 125.000
13 |Antibodi Denguelg G/Ig M Rp. 110.000
14 |CD4 Rp. 225.000
15 |RPR Rp. 60.000
16 |Pemeriksaan Apus Darah Tepi Rp. 60.000
17 JUSG Rp. 85.000
18 |CTG Rp. 50.000
19 |Pemeriksaan Malaria Kualitatif Rp. 35.000
PERSALINAN / RAWAT INAP
1 :Dnaaks)t Persalinan Normal (Persalinan danPerawatan Rp. 1.000.000
5 Es:(CeetpP\e/;auli:lan dengan penyulit (ManualPlacenta. Rp. 1.500.000
3 |Perawatan bayi khusus (per hari) Rp. 70.000
4  |Resusitasi bayi Rp.200.000
5 |Pijat Bayi Rp. 80.000
6 |Screening Thyroid Rp. 75.000
7 |Curettage dengan indikasi Rp. 400.000

JENIS PELAYANAN

+

TARIF
(dalam Rp)

8 |Perawatan TFC Rp. 125.000
Persalinan Dengan Penyulit Pre-Eklamsia Rp.1.750.000
10 [|Persalinan Dengan Penyulit Asfiksia Rp.2.000.000
LAIN-LAIN PELAYANAN
1 |Angkutan mobil ambulance per orang pergerak Rp. 200.000
2 |Pemeriksaan jenazah Rp. 50.000
3 |Praktek mahasiswa dalam gedung (clinic) Rp. 20.000
4 |Praktek mahasiswa luar gedung (off clinic) Rp. 10.000
5 E(jll'\agnambilan Data perorang per siklusmaksimal 2 Rp. 250.000
6 |Penelitian perorang persiklus maksimal 2bulan Rp. 300.000
7 |JAmbulans gawat darurat air per 30 menit Rp. 1.750.000
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	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)

	RAWAT JALAN KESEHATAN DASAR
	POLIKLINIK RAWAT JALAN PELAYANAN KHUSUS
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Pelayanan Kesehatan Haji
	Rp. 45.000
	Pelayanan Pemeriksaan Disabilitas
	Rp. 45.000
	Pelayanan Konseling Gizi
	Rp. 25.000
	Pelayanan HIV dan IMS
	Rp. 45.000
	Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
	Rp. 25.000
	Pelayanan TB Kusta Frambusia
	Rp. 45.000
	Pelayanan Kesehatan Lingkungan
	Rp. 30.000



	PERAWATAN TINDAKAN
	Tindakan Khusus Gigi dan Mulut
	Kelompok  1
	Cabut Gigi tidak dengan Injeksi per gigi
	Rp. 50.000
	Open Bur/trepanasi Pergigi
	Rp. 50.000
	Perawatan syaraf gigi per gigi
	Rp. 75.000
	Tambalan Sementara pergigi
	Rp. 50.000
	Grinding pergigi
	Rp. 50.000
	Buka jahitan pertindakan
	Rp. 40.000
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	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok  2
	Cabut gigi dengan injeksi pergigi
	Rp. 120.000
	Incici abses per abses
	Rp. 50.000
	Pembersihan Karang Gigi / Stain Per regio
	Rp. 50.000

	Kelompok  3
	Cabut gigi dengan Penyulit (pergigi)
	Rp. 150.000
	Curettage / pocket gigi
	Rp. 50.000
	Penanganan trauma (1-3 jahitan)
	Rp. 55.000
	Cabut gigi dengan injeksi citojet (dengan indikasi)
	Rp. 170.000

	Kelompok 4
	Tambalan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi kecil
	Rp. 75.000
	Tambalan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi sedang

	RP. 100.000
	Tambalan adaptik/ glass ionomer per lubang gigi besar
	Rp. 125.000
	Kelompok 5
	Reposisi sendi rahang per orang
	Rp. 75.000

	Kelompok 6
	Tambalan sinar per gigi (kecil)
	Rp. 125.000
	Tambalan sinar per gigi (sedang)
	Rp. 150.000
	Tambalan sinar per gigi (besar)
	Rp. 175.000

	Kelompok 7
	Laboratorium Gigi (Gigi Tiruan Acrilic)
	Tambahan tiap gigi tiruan


	RP. 100.000
	Devitalisasi
	Rp. 55.000
	Pulpotomi
	Rp. 55.000
	Cabut Gigi Infiltrasi
	Rp. 75.000
	Pencetakan Model Alginat per Rahang
	Rp. 150.000
	Gigi Tiruan Sebagian
	Rp. 1.100.000
	Reparasi Gigi Tiruan Sebagian
	Rp. 400.000
	Tindakan Khusus di Poliklinik/BP
	Kelompok  1
	Injeksi IM /IV/injeksi khusus per tindakan
	Rp. 35.000

	Kelompok  2
	Incisi / eksisi abses
	Rp. 90.000
	Penjahitan luka (1-5 jahitan)
	Rp. 50.000
	Hecting lebih dari 5
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	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok  3
	Kelompok  4
	RP. 100.000
	RP. 100.000

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok  5
	Kelompok 6
	Tindakan Khusus Mata
	Kelompok  1


	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok 2
	Kelompok 3
	Kelompok 4
	Tindakan Khusus Keluarga Berencana dan KIA
	Kelompok 1
	HPV DNA
	Kelompok 2
	Kelompok 3

	RP. 100.000
	RP. 100.000
	Kelompok 4

	RP. 100.000


	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Tampon telinga
	Rp. 40.000

	Kelompok 2
	Pengangkatan serumen
	Rp. 40.000

	Kelompok 3
	Pengambilan corpus alenium ringan (Benda asing masih superficial, belum ada tanda infeksi sekunder)
	Rp. 35.000

	Kelompok 4
	Pengambilan corpus alenium sulit dengan indikasi (Sudah ada tanda infeksi)
	Rp. 60.000

	Tindakan Khusus UGD / Layanan 24 Jam
	Kelompok 1
	Kompres hangat per tindakan
	Rp. 20.000

	Kelompok 2
	Injeksi per tindakan
	Rp. 35.000
	Hecting kecil (1-5 jahitan)
	Rp. 50.000
	Hecting 5 jahitan atau lebih
	Insisi abses per tindakan
	Rp. 90.000
	Lepas jahitan per tindakan
	Rp. 30.000
	Suction ringan (kedalaman < 5 cm dari lubang masuk)
	Rp. 40.000

	Kelompok 3
	Pemberian O2 sampai dengan 1 jam (per jam)
	Rp. 80.000
	Perawatan luka ringan per tindakan
	Rp. 50.000

	Tindakan Khusus Kulit dan Kelamin serta Akupuntur
	Kelompok 1
	Terapi kaustik per tindakan
	Rp. 50.000
	Suntikan intradermal per tindakan
	Rp. 35.000
	Akupunktur per penyakit
	Rp. 60.000
	Akupresure
	Rp. 40.000

	Kelompok 2
	Bedah minor per tindakan
	Rp. 200.000

	Tindakan Khusus Kebidanan Rumah Bersalin
	Kelompok 1
	Observasi ketat
	Rp. 120.000
	Rawat luka nifas
	Rp. 30.000
	Curettage
	Rp. 120.000
	Cryotherapy
	Rp. 150.000

	Kelompok 2
	MOP (vasektomy)

	RP. 100.000
	Tindakan Khusus THT
	Kelompok 1
	Pengambilan kotoran telinga per tindakan
	Rp. 40.000




	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok 4

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	RP. 100.000


	RAWAT JALAN PENUNJANG
	Laboratorium Klinik
	Kelompok 1

	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	LED
	Kelompok 2


	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok 3
	Kelompok 4
	Kelompok 5
	(Kimia darah/ fungsi hati/pro lipid/fungsi ginjal)
	SGOT
	SGPT


	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	HDL/ LDL
	Kelompok 6
	Kelompok 7
	(Pemeriksaan Kimia Darah - Imunologi/ Serologi)


	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	Kelompok 8
	VDRL

	Elektromedik
	Kelompok 1
	EKG
	Kelompok 2

	TCM


	PERATURAN GUBERNUR DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
	NOMOR 17 TAHUN 2026
	TENTANG
	PENYESUAIAN TARIF RETRIBUSI DAERAH BIDANG KESEHATAN
	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)

	NO
	JENIS PELAYANAN
	TARIF
	(dalam Rp)
	CD4
	RPR
	USG
	CTG


	PERSALINAN / RAWAT INAP
	LAIN-LAIN PELAYANAN

