LAMPIRAN PERATURAN WALI KOTA SURABAYA
NOMOR 20 TAHUN 2025

O00O RETRIBUSI JASA UMUM : PELAYANAN KESEHATAN

m JENIS PELAYANAN BIAYA SATUAN m JENIS PELAYANAN BIAYA SATUAN
Imunisasi T P

A. Pelayanan Pengobatan Umum
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Ganti Cairan Infus

Injeksi Intravena
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Surat Keterangan Sehat
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Home Care (Home Visit)
Pemeriksaan Visus Mata
Pelayanan Kesehatan Mata:

Pengambilan Corpus Alienum (Benda Asing)

Pelayanan Kesehatan THT :

a. Ekstraksi Serumen

b. Ekstraksi Benda Asing THT
11 | Pelayanan Rekam Medis

B. Ti

Sirkumesisi cauter

Insisi Abses

Ekstraksi Kuku
Hecting / Jahit Luka:
a.1-3

b. Tambahan per Jahitan

W

c. Angkat / Lepas Jahitan
C. Pelayanan Kegawatdaruratan
1 | Perawatan Luka Luar:

Rawat Luka Ringan (Kecil <5 cm)
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.Rawat Luka Sedang (6-10 cm)

.Rawat Luka Berat (> 10 cm)
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.Rawat Luka Gangren

Rawat Luka Bakar Derajat | / Regio (Kecil)
Pasang Kateter / Dower Kateter

| epas Kateter

Pemeriksaan/ Tindakan Kegawatdaruratan dengan Alat :

g

Pemakaian Nebulizer (Tanpa Obat)

O

. Pemakaian Nebulizer (Dengan Obat)

. Pelayanan Terapi Oksigen :
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- Pemakaian 1 jam |

- Pemakaian per Jam Berikutnya

D. Pelayanan Pengobatan Gigi

Pembersihan Karang Gigi / Scaling per Regio
Penanganan Dry Socket

Pencabutan Gigi Sulung dengan Chlorethyl
Pencabutan Gigi Sulung dengan Injeksi Lokal Anestesi

Pencabutan Gigi Permanent

Pencabutan Gigi Permanent M3

nsici Abses

Open Bur

Pulp Capping
10 | Sterilisasi Ruang Pulpa
‘etap Glass lonomer Cement

Tetap Composit

3 | Eugenol Tumpatan Sementara
4

—
l

Devitalisasi Pulpa
Tumpatan Tetap Fissure Sealent
Curetase Pocket Gingiva

Operculectomy / Gingivectomy / Frenulectomi
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Topical Aplikasi / Per Regio
Kontrol Post Tindakan
Angkat Jahitan Gigi

Oclusal Grending

N

1
2 | Perawatan Jaringan Lunak Rongga Mulut Ringan

E. Pelayanan KIA dan KB

Pelayanan Pemeriksaan dan Pengobatan Dasar ANC :
a. ANC disertai USG

0. ANC

Pelayanan Pemeriksaan dan Pengobatan Dasar PNC
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nspeksi Visual Asam Asetat (IVA) :
a. See

b. Treat Ringan

c. Cryo Therapy

4 | Pelayanan Kesehatan Anak :

a. Tindik

b. Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak

c. Perawatan Tali Pusar
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Jahitan
Jahitan
Luka
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engantin / Ibu Hamil 20.000
Pemeriksaan dan Pengobatan Dasar 20.000 n Pelayanan KB : _—
Pemeriksaan dan Pengobatan Dasar Kunjungan Sore 25.000

- Pasang Tanpa Komplikasi

- Cabut / Lepas Tanpa Komplikasi
e.|lUD:

- Pasang Tanpa Penyulit

- Cabut / Lepas Tanpa Komplikasi

. Pelayanan Penunjang Medik

a. KB Suntik 3 bulan 20.000

. KB Suntik 1 bulan
KB Pil

mplant :
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USG Kandungan
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G. Pelayanan Kesehatan Khusus atau Konsultasi Khusus
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J. Pe
1 Pemeriksaan Darah Rutin (Analyzer)

. Darah Lengkap (3 diff) :
Hemoglobin, Eritrosit, Leukosit, Trombosit/PLT, Hematokrit,

O

Konsultasi Gizi (Pojok Gizi)
Pemeriksaan Jenazah

Pemeriksaan Jenazah Diluar Jam Kerja
Konsultasi Psikologi

Konseling VCT

Kupuntur

Akupuntur dengan Elektro Stimulator
Kupresur

Konsultasi Peracikan Herbal

Pijat Bayi: Umur O - 1 Tahun

Pijat Bayi : Umur > 1 Tahun

Pijat Laktasi

Terapi Infra Merah

ayanan Laboratorium Kesehatan

Hitung Jenis Leukosit)
.Laju Endap Darah (LED)

emeriksaan Darah Rutin (Manual)
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K. Pel
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Pemeriksaan Gu
Pemeriksaan Gu

Pemeriksaan Gu

Pemeriksaan Golongan Darah

. Pemeriksaan Urine Rutin / Urin Lengkap

.Pemeriksaan Sedimen Urine (Ca/ Cl)

Pemeriksaan Feses Rutin / Lengkap (Telur Cacing, Amoeba)

Darah Stick

Darah Fotometer
Darah Acark (GDA)
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Pemeriksaan Faal Hati :
a. SGOT / ALAT
b. SGPT [ ALAT

Pemeriksaan Faal Ginjal

a. Creatinin

b. Urea- N (BUN)

Asam Urat Stick

Asam Urat Fotometer
Pemeriksaan Cholesterol Total

Pemeriksaan Trigliserida

Pemeriksaan Jantung (EKG)

munologi:
BsAg Rapid

Rapid
Konfirmasi (2 Kali)
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Pemeriksaan Mikrobiologi dan Parasitologi :
a.BTA/TBC

b. VDRL/GO/THPA (Per Item Parameter)

c. Pengecatan Gram

Dengue

gM Dengue
(8
HA
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d. Trichomonas
e. Sekret Vagina
f. Difteri (Hapusan)

.Plano Test (Tes Kehamilan Urine)
. Pemeriksaan Hb Stick

yanan Kesehatan Haji dan Pengujian Kesehatan

Pemeriksaan Kesehatan Tahap 1

Pemeriksaan Kesehatan Tahap 2
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