LAMPIRAN I

QANUN KABUPATEN ACEH UTARA

NOMOR TAHUN 2025

TENTANG PERUBAHAN ATAS QANUN KABUPATEN ACEH UTARA NOMOR 1
TAHUN 2024 TENTANG PAJAK KABUPATEN DAN RETRIBUSI KABUPATEN

RETRIBUSI JASA UMUM

1. RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
A. Rumah Sakit Umum Cut Meutia

a. Pelayanan Rawat Jalan

N Pelayanan Konsultasi/Pemeriksaan Tarif Satuan

o (tanpa tindakan)

1 | Poliklinik Spesialis 75.000 per kunjungan

2 | Poliklinik Konsultan 100.000 per kunjungan

3 | Poliklinik Gigi 60.000 per kunjungan

4 | Poliklinik Umum 40.000 per kunjungan

5 | Poliklinik Spesialis diganti oleh dokter 40.000 per kunjungan
umum /dokter gigi

6 | Poliklinik Gizi/Diabetes/Tumbuh 75.000 per kunjungan
Kembang/ Psikologi/Psikiatri

7 | Konsultasi antar poli Spesialis 75.000 per konsul

8 | Rujukan dari Puskesmas ke Poli 75.000 perujukan
Spesialis

9 [ Ruyjukan dari Praktek Dokter ke Poli 75.000 perujukan
Spesialis

10 | Rujukan / tanpa rujukan pasien 75.000 perujukan
Perusahaan ke poli spesialis

11 | Poliklinik Eksekutif / VIP pagi 100.000 per kunjungan

12 | Poliklinik Eksekutif / VIP sore 100.000 per kunjungan

b. Pelayanan Rawat Darurat

No Tempat Perawatan Tarif Satuan

1 Rawat Darurat Umum 60.000 [ P" kunjungan

2 Rawat Darurat Spesialis 80.000 | PT kunjungan

3 Bahan Habis Pakai untuk Tindakan 045.000| PeT tindakan
Kecil

4 | Bahan Habis Pakai untuk Tindakan 495000 | Per tindakan
Sedang

5 | Bahan Habis Pakai untuk Tindakan 985000 | Per tindakan
Besar

6 Bahgn Habis Pakai untuk Tindakan 1.965.000 | Per tindakan
Multiple

c. Pelayanan Rawat Inap Dan Perawatan Khusus



No Tempat Perawatan Tarif Satuan
A | Di Ruang Perawatan Biasa :
1 | Ruang Kelas III Spesialis 100.000 per hari
2 | Ruang Kelas III Umum 75.000 per hari
3 | Ruang Kelas Il Spesialis 250.000 per hari
4 [ Ruang Kelas II Umum 200.000 per hari
5 | Ruang Kelas I Spesialis 350.000 per hari
6 | Kelas Utama Spesialis 375.000 per hari
7 | VIP Spesialis 400.000 per hari
8 | VVIP Spesialis 450.000 per hari
B | Di Ruang Perawatan Lain
1 | Ruang Observasi 250.000 per hari
2 | Ruang Isolasi 150.000 per hari
3 [ Recovery Room / Ruang per hari
Pemulihan 150.000
4 | Ruang Perinatologi 200.000 per hari
C | Rawat Gabung (rooming in)
1 | Bayi baru lahir normal / tidak per hari
normal : 50% dari biaya rawat
ibu
2 | Bayi baru lahir kembar anak ke per hari
-2, dst : 40% dari biaya rawat
ibu
No Visite Dokter dan Tarif Satuan
Asuhan Dokter Perawat | Jumlah
Keperawatan
1 | Kelas Utama VIP 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
2 | Kelas Utama VIP 90.000 60.000 | 150.000 | per hari
Sub
Spesialis /konsultan
3 | Kelas Utama 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
4 |ICU/ICCU/NICU 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
5 |ICU/ICCU/NICU 120.000 80.000 | 200.000 | per hari
Sub Spesialis/
konsultan
6 | Kelas I Spesialis 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
7 | Kelas I Sub 90.000 60.000 | 150.000 | per hari
Spesialis /Konsultan
8 [ Kelas II Spesialis 60.000 40.000 | 100.000 | per hari
9 | Kelas II Sub 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
Spesialis /Konsultan
10 | Kelas IT Umum 60.000 40.000 | 100.000 | per hari
11 | Kelas III Spesialis 51.000 34.000 85.000 | per hari
12 | Kelas III Sub 60.000 40.000 | 100.000 | per hari
Spesialis/ konsultan
13 [ Kelas III Umum 27.000 18.000 45.000 | per hari
14 | Recovery Room/ 60.000 40.000 | 100.000 | per hari
Ruang Pemulihan
15 | Intermediate Care/ 75.000 50.000 | 125.000 | per hari
Kamar observasi
bersalin




Pelayanan Rawat Intensif

N Tempat Perawatan Tarif Satuan

o

1 | ICU (Intensive Care Unit)/ICCU (Intensive 500.000 per hari
Cardio Care Unit)

2 | NICU (Neonatal Intensive Care 500.000 per hari
Unit)/ PICU (Perinatal Intensive Care Unit)

3 | Pemasangan Ventilator (Per Hari) 2.000.000 | per tindakan

Pelayanan Perawatan Kurang Dari 1 (Satu) Hari

No Tempat Perawatan Tarif Satuan
(Tanpa Konsultasi/Tindakan)
1 Maksimal 12 Jam (Day Care)
a | Di Instalasi Gawat Darurat 100.000 1-12 jam
b | Di Ruang Hemodialisis 150.000 1-12 jam
2 Kurang dari 24 Jam (One Day Care)
a | Di Instalasi Gawat Darurat 150.000 | 13-23 jam
b [ Di Ruang Hemodialisis 200.000| 13-23 jam
Pelayanan Luar Gedung
Pelayanan Penunjang Diagnostik
1) Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik Sederhana
No Jenis Pemeriksaan Tarif Satuan
I per pemeriksaan
Darah Rutin 150.000
1 per pemeriksaan
Hemoglobin 30.000
2 per pemeriksaan
Eritrosit 30.000
3 per pemeriksaan
Leukosit 30.000
4 per pemeriksaan
Thrombosit 30.000
5 per pemeriksaan
Hematokrit 30.000
6 per pemeriksaan
Laju Endap Darah 65.000
7 per pemeriksaan
Hitung Jenis Leukosit 80.000
8 per pemeriksaan
Golongan Darah 30.000
9 per pemeriksaan
Eosinofil 30.000
10 per pemeriksaan
Malaria (apusan darah tebal) 40.000
11 per pemeriksaan
Masa Pembekuan 30.000
12 per pemeriksaan
Morfologi Darah Tepi 250.000
13 per pemeriksaan
Masa Perdarahan 30.000
14 per pemeriksaan
Percobaan Pembendungan 30.000




15 per pemeriksaan
Retikulosit 20.000

16 per pemeriksaan
Retraksi Bekuan 20.000

17 per pemeriksaan
VER / HER / KHER 20.000

II per pemeriksaan
Urine Lengkap 60.000

1 per pemeriksaan
Berat Jenis 15.000

2 per pemeriksaan
Bilirubin 15.000

3 per pemeriksaan
Darah 15.000

4 per pemeriksaan
Glukosa 15.000

5 per pemeriksaan
Kejernihan 15.000

6 per pemeriksaan
Keton 15.000

7 per pemeriksaan
Nitrit 15.000

8 per pemeriksaan
PH 15.000

9 per pemeriksaan
Protein 15.000

10 per pemeriksaan
Sedimen 15.000

11 per pemeriksaan
Urobilinogen 15.000

12 per pemeriksaan
Warna 15.000

11 per pemeriksaan
Faeces Lengkap 50.000

1 per pemeriksaan
Bakteri 15.000

2 per pemeriksaan
Darah 15.000

3 per pemeriksaan
Darah Samar 15.000

4 per pemeriksaan
Eritrosit 15.000

S per pemeriksaan
Jamur 15.000

6 per pemeriksaan
Konsistensi 15.000

7 per pemeriksaan
Lendir 15.000

8 per pemeriksaan
Leukosit 15.000

9 per pemeriksaan
Parasit 15.000

10 per pemeriksaan
Sisa Makanan 15.000

11 per pemeriksaan
Warna 15.000

2) Pemeriksaan Radiodiagnostik Sederhana
No Jenis Foto Tarif Satuan

(Dihitung per lembar)




1 | Abdomen (1 Posisi/2 150.000 | per pemeriksaan
Posisi/BNO/Polos Abdomen)
2 | Basis Kranii 150.000 | per pemeriksaan
3 | Bone Age 200.000 | per pemeriksaan
4 | Cephalo 250.000 | per pemeriksaan
S5 | Clavicula / Clavicula bilateral AP 150.000 | per pemeriksaan
6 [ Costae 150.000 | per pemeriksaan
7 | Coxae 150.000 | per pemeriksaan
8 | Cubiti / Cubiti Bilateral 150.000 | per pemeriksaan
9 | Ekstremitas Atas 2 posisi :
a. Sendi Bahu/Shoulder join 1 150.000 | per pemeriksaan
posisi/2 posisi
b. Elbow Joint (AP/Lat / 150.000 | per pemeriksaan
Keduanya )
c. Humerus (AP / Lat / 150.000 | per pemeriksaan
Keduanya )
d. Radius / Ulna (AP / Lat / 150.000 | per pemeriksaan
Keduanya )
€. Ante Brachii /Ante Brachii 150.000 | per pemeriksaan
bilateral AP/L
10 | Ekstremitas Bawah 2 Posisi :
a. Ankle/Ankle Bilateral 150.000 | per pemeriksaan
(AP/Lat/Keduanya )
b. Pedis ( AP / Lat / Keduanya ) 150.000 | per pemeriksaan
c. Manus ( AP / Lat / Keduanya ) 150.000 | per pemeriksaan
d. Femur ( AP / Lat / Keduanya ) 150.000 | per pemeriksaan
e. Cruris ( AP / Lat / Keduanya ) 150.000 | per pemeriksaan
11 | Genu AP & Lat 150.000 | per pemeriksaan
12 | Genu AP / Lat, SkyLine & View 150.000 | per pemeriksaan
Tunnel
13 | Gigi Biasa 150.000 | per pemeriksaan
14 | Jaringan Lunak 150.000 | per pemeriksaan
15 | Kepala ( AP / Lateral / Keduanya) | 150.000 | per pemeriksaan
16 | Kolumna Vertebralis 150.000 | per pemeriksaan
17 | Leher ( AP / Lateral / Keduanya) 150.000 | per pemeriksaan
18 | Mandibulla 150.000 | per pemeriksaan
19 | Mastoid / SPN 150.000 | per pemeriksaan
20 [ Metacarpal / tangan 150.000 | per pemeriksaan
21 | Nasal 150.000 | per pemeriksaan
22 | Orbita 150.000 | per pemeriksaan
23 | Panoramik 150.000 | per pemeriksaan
24 | Pelvis AP/L 150.000 | per pemeriksaan
25 | Rahang 150.000 | per pemeriksaan
26 | Rheese 150.000 | per pemeriksaan
27 | RLD Toraks 150.000 | per pemeriksaan
28 | Scapula / Scapula Bilateral AP 150.000 | per pemeriksaan
29 | Schedel ( AP/Lat/Keduanya ) 150.000 | per pemeriksaan
(Evaluasi Adenoid)
30 | Sinus Paranasal 150.000 | per pemeriksaan
31 | Sinus Sfenoid 150.000 | per pemeriksaan
32 | Stenvers 150.000 | per pemeriksaan
33 | Temporo Mandibula Joint ( TMJ ) 150.000 | per pemeriksaan
34 | Thorax ( AP / Lateral / Keduanya | 150.000 | per pemeriksaan
)
35 | Thorax AP Top Lordotik 150.000 | per pemeriksaan
36 | Tulang Belakang 2 Posisi 300.000 | per pemeriksaan

(Lumbal/Sakral/Servikal/
Thorakal )
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a. Cervical (AP / Lat / Keduanya | 300.000 | per pemeriksaan
)
b. Cervical AP / Lat / Obl 300.000 | per pemeriksaan
c. Thoracal ( AP / Lat/ Keduanya | 300.000 | per pemeriksaan
)
d. Thoracal AP / Lat / Obl 300.000 | per pemeriksaan
e. Thoraco Lumbal ( AP / Lat / 300.000 | per pemeriksaan
Keduanya )
f. Thoraco Lumbal AP / Lat / Obl | 300.000 | per pemeriksaan
g. Lumbal ( AP / Lat / Keduanya ) | 300.000 | per pemeriksaan
h. Lumbal AP / Lat / Obl 300.000 | per pemeriksaan
i. Lumbo Sacral (AP/Lat/ 300.000 | per pemeriksaan
Keduanya )
37 | Wrist joint AP/L 150.000 | per pemeriksaan
3) Pemeriksaan Diagnostik Lain
No Jenis Pemeriksaan Tarif Satuan
1 Anel Test 150.000 per pemeriksaan
2 | Audiometri (High 175.000 | per pemeriksaan
Frequensi /nada murni)
3 Biometri 150.000 per pemeriksaan
4 | Cardio Toco Graphy (CTG) 250.000 | per pemeriksaan
/Kebidanan
S | Elektro Ensefalo Grafi 250.000 | per pemeriksaan
(EEG)
6 Elektro Kardio Grafi (EKG) 116.000 per pemeriksaan
7 ECT 400.000 per pemeriksaan
8 | Facialis Parese 116.000 [ per pemeriksaan
9 Free Field Test 116.000 per pemeriksaan
10 | Funduscopy 116.000 per pemeriksaan
11 | Gonioscopy 116.000 | per pemeriksaan
12 | Keratometri (Fitting 116.000 | per pemeriksaan
contact lens)
13 | Otomikroskopi 116.000 | per pemeriksaan
14 | Peak Flow Rate (PFR) 116.000 [ per pemeriksaan
15 | Retinometri 116.000 per pemeriksaan
16 | Slit Lamp Examination 116.000 [ per pemeriksaan
17 | Refraksi 116.000 per pemeriksaan
18 | Speech Audiometri 116.000 per pemeriksaan
19 | Test SISI / Decay 116.000 | per pemeriksaan
20 | Tes Tempel Selektif 116.000 per pemeriksaan
21 | Timpanometri 116.000 per pemeriksaan
22 | Tonografi 116.000 | per pemeriksaan
23 | Tonometri 100.000 per pemeriksaan
4) Pelayanan Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik Lengkap
No Jenis Pemeriksaan Tarif Satuan
I KIMIA DARAH
1| Amilase Darah 45.000 per pemeriksaan
2 | Amilase Urine 35.000 per pemeriksaan
3| Analisa Batu 100.000 per pemeriksaan
4 | Analisa Gas Darah 150.000 per pemeriksaan
S| Asam Empedu 34.500 per pemeriksaan
6| Asam Urat 45.000 per pemeriksaan
7 | Calcium lon 47.000 per pemeriksaan
8 | Chlorida Darah 23.000 per pemeriksaan
9| Chlorida Urine 14.500 per pemeriksaan
10 | Cholinesterase 32.000 per pemeriksaan
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11| CK (Creatine Kinase) 98.000 per pemeriksaan
12| CK-MB 98.000 per pemeriksaan
13 | Elektroforese Protein 140.500 per pemeriksaan
14 | Fosfatase Asam 80.000 per pemeriksaan
15| Fruktosamin 88.000 per pemeriksaan
16 | GLDH 34.500 per pemeriksaan
17| HBDH 39.000 per pemeriksaan
18 | Kalium Darah 25.000 per pemeriksaan
19 | Kalium Urine 25.000 per pemeriksaan
20 | Kalsium Darah 25.000 per pemeriksaan
21| Kalsium Urine 25.000 per pemeriksaan
22| Lipase Darah 65.000 per pemeriksaan
23 | Lipase Urine 65.000 per pemeriksaan
24 | Magnesium 45.500 per pemeriksaan
25| Natrium Darah 25.000 per pemeriksaan
26 | Natrium Urine 25.000 per pemeriksaan
27 | Phosphat Urine 32.500 per pemeriksaan
28 | Phosphat Darah 32.500 per pemeriksaan
29 | Troponin I 215.000 per pemeriksaan
30| Troponin II 215.000 per pemeriksaan
11 DIABETES
1| Glikolysis HB / HbAlc 250.000 per pemeriksaan
2 | Glukosa Darah (Rapid) 30.000 per pemeriksaan
3| Glukosa Darah PP 30.000 per pemeriksaan
4 | Glukosa Darah Puasa 30.000 per pemeriksaan
S| Glukosa Darah Sewaktu 30.000 per pemeriksaan
6 | Glukosa Toleransi Test 75.000 per pemeriksaan
7 | Urine 4 porsi/kurve harian 40.000 per pemeriksaan
111 FUNGSI HATI
1| Albumin 60.000 per pemeriksaan
2 | Alkali Fosfatase 60.000 per pemeriksaan
3 | Bilirubin Direk / Indirek 60.000 per pemeriksaan
4 | Bilirubin Total 60.000 per pemeriksaan
5| Gamma GT 78.000 per pemeriksaan
6 | Globulin 60.000 per pemeriksaan
7 | Protein Total 60.000 per pemeriksaan
8| SGOT 40.000 per pemeriksaan
9| SGPT 40.000 per pemeriksaan
IV FUNGSI GINJAL
1 [ Creatinin 50.000 per pemeriksaan
2| Creatinin Clearance 50.000 per pemeriksaan
3| Urea Clearance 50.000 per pemeriksaan
4| Ureum 50.000 per pemeriksaan
\Y% ANALISA LEMAK
1| Cholesterol HDL 60.000 per pemeriksaan
2 | Cholesterol LDL 80.000 per pemeriksaan
3 | Cholesterol Total 60.000 per pemeriksaan
4 | Trigliserida 60.000 per pemeriksaan
VI HEMATOLOGI
1| Asam Folat 190.000 per pemeriksaan
2 | Elektroforesis Hb 230.000 per pemeriksaan
3 | Ferritin 176.000 per pemeriksaan
4| G6PD 100.000 per pemeriksaan
S| Ham's test 33.000 per pemeriksaan
6| Hb F 91.000 per pemeriksaan
7 | Morfologi Apus Darah Tepi 25.000 per pemeriksaan
8 | Morfologi Sumsum Tulang 1.105.000 per pemeriksaan
9| NAP 80.000 per pemeriksaan




10 | Pewarnaan Acid per pemeriksaan
Phosphatase 65.000
11| Pewarnaan Besi 40.000 per pemeriksaan
12 [ Pewarnaan Sumsum per pemeriksaan
Tulang 40.000
13 SIBC ‘(Serum Iron Binding 100.000 per pemeriksaan
Capacity)
14 | Sugar Water Test 25.000 per pemeriksaan
15 TIBC .(Total fron Binding 100.000 per pemeriksaan
Capacity)
16 | Transferrin 130.000 per pemeriksaan
VII SEROLOGI
1| ACA IgG 455.000 per pemeriksaan
2| ACA IgM 455.000 per pemeriksaan
3| Anti Amuba 195.000 per pemeriksaan
4 | Anti Chikungunya 260.000 per pemeriksaan
S| Anti CMV IgG 85.000 per pemeriksaan
6| Anti CMV IgM 85.000 per pemeriksaan
7 | Anti HAV IgM 165.000 per pemeriksaan
8 | Anti HAV Total 195.000 per pemeriksaan
9| Anti HBc IgM 47.000 per pemeriksaan
10 | Anti HBc Total 79.500 per pemeriksaan
11| Anti Hbe 260.000 per pemeriksaan
12| Anti HBs 120.000 per pemeriksaan
13| Anti HCV 150.000 per pemeriksaan
14 | Anti Helicobacter Pylori per pemeriksaan
IeG 84.500
15| Anti Helicobacter Pylori per pemeriksaan
IgM 84.500
16| Anti HIV 150.000 per pemeriksaan
17| Anti HSV I IgG 130.000 per pemeriksaan
18 | Anti HSV I IeM 130.000 per pemeriksaan
19| Anti HSV II IgG 130.000 per pemeriksaan
20| Anti HSV II IgM 130.000 per pemeriksaan
21 | Anti Influenza A-B 325.000 per pemeriksaan
22 Eékgél;]}?:l?gsese B 260.000 per pemeriksaan
23 | Anti Leptospira 195.000 per pemeriksaan
24 | Anti Malaria 195.000 per pemeriksaan
25| Anti Rubella IgG 130.000 per pemeriksaan
26 | Anti Rubella IgM 195.000 per pemeriksaan
27 | Anti TB / IgG TB 195.000 per pemeriksaan
28 | Anti Toxoplasma IgG 195.000 per pemeriksaan
29 | Anti Toxoplasma IgM 195.000 per pemeriksaan
30| ASTO 80.000 per pemeriksaan
31| CD 4 58.500 per pemeriksaan
32| CMV IgG Avidity 260.000 per pemeriksaan
33| CRP 80.000 per pemeriksaan
34 | Dengeu Blot IgG 160.000 per pemeriksaan
35| Dengeu Blot IgM 160.000 per pemeriksaan
36 | Faktor Rhematoid 80.000 per pemeriksaan
37| FTA-ABS 80.000 per pemeriksaan
38 | Hainn Test TB 325.000 per pemeriksaan
39| Hbe Ag 260.000 per pemeriksaan
40| HBs Ag 150.000 per pemeriksaan
41| HSVIIgG 130.000 per pemeriksaan
42| HSV II IgM 130.000 per pemeriksaan
43 | IgM Salmonella Typhii per pemeriksaan

(Tubek)

260.000




44 | NS1 Ag Dengue 260.000 per pemeriksaan
45| PCR Influenza A HIN1 325.000 per pemeriksaan
46 | PCR Influenza A HINS 325.000 per pemeriksaan
47| PCR TB 325.000 per pemeriksaan
48 | Treponema Palidum H per pemeriksaan
Antigen (TPHA) 45.500
49| VDRL 45.500 per pemeriksaan
50| Viral Load HIV .500.000 per pemeriksaan
51| Widal 110.000 per pemeriksaan
52 | Anti Malaria 150.000 per pemeriksaan
53 | Anti HIV 150.000 per pemeriksaan
54 | Anti CHV 162.500 per pemeriksaan
55 | VDRL 50.000 per pemeriksaan
56 | Hbe Ag 260.000 per pemeriksaan
57 | Anti CMV IgG 85.000 per pemeriksaan
S8 | Anti CMV IgM 85.000 per pemeriksaan
59 | Tubex 280.000 per pemeriksaan
60 | SARS-COV-2 109.000 per pemeriksaan
VIII | MIKROBIOLOGI
1 | Biakan Jamur 65.000 per pemeriksaan
2| Biakan dan resistensi Tb 455.000 per pemeriksaan
(Medium Padat, OAT Lini
1-2)
3| Biakan dan resistensi Tb 260.000 per pemeriksaan
(Medium Padat, OAT Lini
1-SIRE)
4 | Biakan Mikro Organisme 325.000 per pemeriksaan
Medium Cair dengan
Resistensi (bahan: darah,
kerokan, sputum, cairan
tubuh lain)
5 | Biakan Mikro Organisme 260.000 per pemeriksaan
Medium Padat dengan
Resistensi (bahan: darah,
kerokan, sputum, cairan
tubuh lain)
6 | Biakan Salmonela Shigela 91.000 per pemeriksaan
(Biakan SS)
7| BTA 1 x, Biakan, 455.000 per pemeriksaan
Resistensi Medium
Cair, OAT Lini 1
8 | BTA 1 x, Biakan, 520.000 per pemeriksaan
Resistensi Medium Cair,
OAT Lini 2
9| BTA 3 x, Biakan Medium 390.000 per pemeriksaan
Cair
10 [ BTA 3 x, Biakan Medium 195.000 per pemeriksaan
Padat
11| Resistensi OAT Lini 1 195.000 per pemeriksaan
(SIRE)
12| Resistensi OAT Lini 2 195.000 per pemeriksaan
(Kana, Oflox)
13 | Sediaan langsung 40.000 per pemeriksaan
Pewarnaan BTA
14 | Sediaan Langsung 40.000 per pemeriksaan
Pewarnaan Gram
15| Gene Expect 650.000 per pemeriksaan
16 | SWAB PCR Test 300.000 per pemeriksaan
IX URIN
1 | Beta HCG Kuantitatif 227.500 per pemeriksaan
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2 | Esbach 30.000 per pemeriksaan
3 | Hemosiderin 50.000 per pemeriksaan
4 | Oval Fat Body 40.000 per pemeriksaan
5| Protein Kuantitatif 40.000 per pemeriksaan
6 | Planotest 40.000 per pemeriksaan
X HORMON
1 | Estradiol 275.000 per pemeriksaan
2 | Estrogen 103.000 per pemeriksaan
3| Free T3 188.500 per pemeriksaan
4| Free T4 150.000 per pemeriksaan
5| FSH 208.000 per pemeriksaan
6| LH 208.000 per pemeriksaan
7 | Progesteron 279.500 per pemeriksaan
8 | Prolactine 208.000 per pemeriksaan
9] T3 100.000 per pemeriksaan
10| T3 Up Take 78.000 per pemeriksaan
11| T4 100.000 per pemeriksaan
12 | Testosteron 300.000 per pemeriksaan
13 | Tiroid Stimulating Hormon per pemeriksaan
(TSH) 120.000
XI CAIRAN TUBUH
1| Analisa Cairan Otak 260.000 per pemeriksaan
2| Analisa Cairan Pleura / per pemeriksaan
asites 292.500
3| Analisa Cairan Sendi 130.000 per pemeriksaan
XII FAECES
1| Analisa Faeces per pemeriksaan
(pencernaan) 65.000
2 | Benzidine Test 65.000 per pemeriksaan
XII | DRUG MONITORING
1| Aminophylin 45.000 per pemeriksaan
XIV | HEMOSTASIS
1| Agregasi Trombosit 195.000 per pemeriksaan
2 | Anti Faktor Xa 235.000 per pemeriksaan
3| Anti Trombin III 143.000 per pemeriksaan
4| APTT (Masa Tromboplastin 65.000 per pemeriksaan
Parsial)
S| Assay faktor IX 325.000 per pemeriksaan
6 [ Assay faktor VIII 321.000 per pemeriksaan
7 | Beta 2 Glycoprotein 1 585.000 per pemeriksaan
(B2GP-1)
8| F. Von Willebrands 227.500 per pemeriksaan
9 | Fibrinogen 104.000 per pemeriksaan
10 | Fibrinogen Degredation 195.000 per pemeriksaan
Product (FDP)/D Dimer
11 | Inhibitor VIII 295.000 per pemeriksaan
12 | Lupus anticoagulan 221.000 per pemeriksaan
13 | Masa Lisis euglobulin 65.000 per pemeriksaan
14 | Darah Perifer Lengkap 70.500 per pemeriksaan
15| Protein C 325.000 per pemeriksaan
16| Protein S 325.000 per pemeriksaan
17 | PT (Prothombin Time) 70.500 per pemeriksaan
18 | Thromboplastin 120.000 per pemeriksaan
Generation Time (TGT)
19 | Thrombotest 117.000 per pemeriksaan
20 | IT Ratio 30.000 per pemeriksaan
XV IMUNOLOGI
1| Alfa 1 Antitrifsin per pemeriksaan
Kuantitatif 95.000
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2| Alfa 2 Makro Globulin per pemeriksaan
Kuantitatif 65.000
3| ANA Titrasi 208.000 per pemeriksaan
4| Antids - DNA 273.000 per pemeriksaan
5 | Anti Kappa 76.500 per pemeriksaan
6 | Anti Lamda 76.500 per pemeriksaan
7| Complement 3 (C3) 76.500 per pemeriksaan
8| Complement 4 (C4) 76.500 per pemeriksaan
9| Cryoglobulin 30.000 per pemeriksaan
10| IgA / IgG / IgM 100.000 per pemeriksaan
11| IgE 125.000 per pemeriksaan
12 | Imuno Elektoforesis Anti per pemeriksaan
IeG\IgA\IgM 100.000
13 | Imuno Elektroforesis per pemeriksaan
Whole Anti Serum 100.000
14| Sel LE 40.000 per pemeriksaan
15| Smooth Muscle Anti body per pemeriksaan
(SMA) 56.000
16| T Cel dan B Cel 71.500 per pemeriksaan
17| Test Kehamilan 30.000 per pemeriksaan
XVI | TES NARKOBA 300.000 per pemeriksaan
1 | Benzodiazepin 60.000 per pemeriksaan
2 | Amphetamine 60.000 per pemeriksaan
3 | Cocain 60.000 per pemeriksaan
4 | Morphin 60.000 per pemeriksaan
5 | Marijuana 60.000 per pemeriksaan
XVII | TUMOR MARKER
1| AFP 140.000 per pemeriksaan
2| CA 12-5 280.000 per pemeriksaan
3| CA15-3 280.000 per pemeriksaan
4| CA 19-9 280.000 per pemeriksaan
5| CEA 162.500 per pemeriksaan
6| Cyfra 21 611.000 per pemeriksaan
7| MCA 97.500 per pemeriksaan
8 | Neuron Specific Enolase per pemeriksaan
(NSE) 325.000
9| Prostat Specific Antigen per pemeriksaan
(PSA) 227.500
10| Squamous Cell Carcinoma per pemeriksaan
(SCQ) 325.000
5) Pelayanan Pemeriksaan Radiodiagnostik Canggih
No Jenis Rontgen Tarif Satuan
(dihitung per lembar)
A RADIOLOGI
1 | Abdomen 3 Posisi 200.000 | per pemeriksaan
2 | Ablasi dengan alkohol 3.000.000 per pemeriksaan
3 | Ablasi kiste simple 3.000.000 | per pemeriksaan
4 | Appendikogram 400.000 | per pemeriksaan
S | Arteriografi 500.000 [ per pemeriksaan
6 | Arthrogram 3.000.000 per pemeriksaan
7 | Biopsi (Panduan CT / 3.000.000 | per pemeriksaan
Panduan USG )
8 | BNO + IVP 1.500.000 per pemeriksaan
9 | C Arm dengan Kontras 680.000 per pemeriksaan
10 | Cholangiografi T-Tube 600.000 | per pemeriksaan
11 | Cholecystrografi 396.000 per pemeriksaan
12 | Colon In Loop 600.000 [ per pemeriksaan
13 | Comberg 400.000 | per pemeriksaan
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14 | Cor Analisa 400.000 per pemeriksaan
15 | Cryo-blation 3.000.000 per pemeriksaan
16 | Cystogram 1.000.000 per pemeriksaan
17 | Dacryografi 400.000 per pemeriksaan
18 | Diskography 3.000.000 per pemeriksaan
19 | Drainase 3.000.000 | per pemeriksaan
(Abses/ascites/efusi
pleura/PTBD)
20 | Ductulografi 600.000 | per pemeriksaan
21 | ERG (Elektro Retina 480.000 | per pemeriksaan
Graphi/VEP (Visual
Evoked Potensial)
22 | Facet Joint injection 3.000.000 per pemeriksaan
23 | Fistulographi 600.000 [ per pemeriksaan
24 | Fluoroscopy/Spot 1.000.000 | per pemeriksaan
Fluoroscopy
25 | Follow Through 1.000.000 per pemeriksaan
26 | Foto OMD (Oesophagus 1.000.000 | per pemeriksaan
Maag Duodenum)
27 | Ganglion Block 3.000.000 per pemeriksaan
28 | Gastrografi 1.000.000 | per pemeriksaan
29 | Genitografi 1.000.000 [ per pemeriksaan
30 | Hysterosalpingografi 1.000.000 | per pemeriksaan
(HSG)
31 | Kampimetri 400.000 per pemeriksaan
32 | Kapasitas Difusi 570.000 per pemeriksaan
33 | Lopografi 1.000.000 per pemeriksaan
34 | Lumbal Dinamik 400.000 | per pemeriksaan
35 | Maag Duodenum (MD) 1.000.000 per pemeriksaan
36 | Mammografi 1.500.000 per pemeriksaan
37 | Manometri 3.000.000 per pemeriksaan
38 | MCU (Micturating Cysto 1.000.000 | per pemeriksaan
Urethrography)
39 | Myelografi 600.000 | per pemeriksaan
(Cervical/Thoracal
/Lumbal)
40 | Oesophagogram 1.000.000 | per pemeriksaan
41 | Pelvimetri 172.000 per pemeriksaan
42 | PH metri 2.400.000 per pemeriksaan
43 | Phlebografi Bilateral 2.000.000 | per pemeriksaan
dengan Pesawat
Flouroscopy
44 | Phlebografi dengan 1.000.000 | per pemeriksaan
Pesawat Flouroscopy
45 | Rectografi 1.000.000 | per pemeriksaan
46 | Rectograde Pyelography 1.000.000 | per pemeriksaan
(RPG) / APG
47 | Radiofrequency ablation 3.000.000 | per pemeriksaan
(RFA)
48 | Sacroiliac joint injection 3.000.000 per pemeriksaan
49 | Scoliosis Program 400.000 | per pemeriksaan
S50 | Selective nerve block 2.000.000 | per pemeriksaan
51 | Shoulder Impingment 260.000 | per pemeriksaan
Series 1 Sendi
52 | Shoulder Impingment 320.000 | per pemeriksaan
Series 2 Sendi
53 | Shoulder Instability 260.000 | per pemeriksaan

Series 1 Sendi
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54 | Shoulder Instability 320.000 | per pemeriksaan
Series 2 Sendi
55 | Sialografi 600.000 per pemeriksaan
56 | Spirometri rutin 250.000 [ per pemeriksaan
57 | Survey Tulang / Bone 1.000.000 | per pemeriksaan
Survey
58 | Sympathetic block 3.000.000 | per pemeriksaan
59 | Tomografi 400.000 | per pemeriksaan
60 | Translaminar injection 1.500.000 per pemeriksaan
61 | Urethrocystogram 1.000.000 | per pemeriksaan
62 | Uretografi 1.000.000 | per pemeriksaan
63 | Vertebra Lumbal 4 Posisi 500.000 per pemeriksaan
64 | Vertebrografi 2.000.000 | per pemeriksaan
65 | X-Ray C Arm 500.000 per pemeriksaan
B | PELAYANAN CT SCAN
1. CT Scan dengan
kontras
Kelompok I
Ekstermitas Atas / per pemeriksaan
Bawah 3.000.000
Kepala 3.000.000 per pemeriksaan
Nasofaring 3.000.000 per pemeriksaan
Sinus Paranasal 3.000.000 | per pemeriksaan
Thorax 3.000.000 per pemeriksaan
Thyroid 3.000.000 per pemeriksaan
Kelompok II
Abdomen Atas / per pemeriksaan
Bawah 3.000.000
Lumbal 3.000.000 | per pemeriksaan
Pelvis 3.000.000 | per pemeriksaan
Kelompok III
Whole Abdomen 4.000.000 | per pemeriksaan
Wholebody 4.500.000 per pemeriksaan
C | PEMERIKSAAN
AUDIOLOGI
Audiometri Nada Murni 250.000 [ per pemeriksaan
Oto Accoustic Emerssion 570.000 | per pemeriksaan
(OAE)
Brain Evoked Regiorance 750.000 | per pemeriksaan
Audiogram (BERA)
Timpanometri 240.000 | per pemeriksaan
2. CT Scan tanpa kontras
Kelompok I
Ekstermitas Atas / 1.200.000 | per pemeriksaan
Bawah
Kepala 1.200.000 | per pemeriksaan
Nasofaring 1.200.000 per pemeriksaan
Sinus Paranasal 1.200.000 | per pemeriksaan
Thorax 1.200.000 | per pemeriksaan
Thyroid 1.200.000 per pemeriksaan
Kelompok II
Abdomen Atas / per pemeriksaan
Bawah 1.500.000
Lumbal 1.500.000 per pemeriksaan
Pelvis 1.500.000 | per pemeriksaan
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Kelompok III
Whole Abdomen 1.800.000 per pemeriksaan
Wholebody 1.800.000 | per pemeriksaan
D [ PEMERIKSAAN
RADIOLOGI INTERVENSI
1 | Angioplasti
- A. Renalis 30.000.000 per pemeriksaan
- Extremitas inf / sup 30.000.000 | per pemeriksaan
- A. Carotis 30.000.000 | per pemeriksaan
- Intrakranial 30.000.000 per pemeriksaan
- Dialisis Graft 30.000.000 | per pemeriksaan
- Vasospasme intracranial 30.000.000 | per pemeriksaan
2 | Angioplasti / Stenting
- A. Renalis 30.000.000 per pemeriksaan
- Extremitas inf / sup 30.000.000 | per pemeriksaan
- A. Carotis 30.000.000 per pemeriksaan
- Intrakranial 30.000.000 per pemeriksaan
3 | Chest port 30.000.000 | per pemeriksaan
4 | IV Cavagram 4.000.000 per pemeriksaan
S5 | IV Filter 30.000.000 | per pemeriksaan
6 [ Pemasangan Stent Non 6.000.000 | per pemeriksaan
Vascular
7 | Pemasangan TIPS 30.000.000 per pemeriksaan
8 | Penggantian Kateter 6.000.000 | per pemeriksaan
Dialisis
9 | Perkutaneus Gastrostomi 30.000.000 | per pemeriksaan
/
Pemasangan PEG
10 | Rekanalisasi Central Line 6.000.000 | per pemeriksaan
11 | Transjuguler Liver Biopsi 30.000.000 | per pemeriksaan
12 | Trombolisis: 30.000.000 | per pemeriksaan
- Extremitas Inferior
- Stroke
- Trombosis intrakranial

RETRIBUSI PERIZINAN TERTENTU

RETRIBUSI PERSETUJUAN BANGUNAN GEDUNG

a) Rumus tarif retribusi PBG untuk Bangunan Gedung

= LLt x (lo x SHST) x It x Ibg
LLt =} (LLi + LBi)

Tarif Retribusi

It =Ifx ) (bp x Ip) x Fm
LLt = Luas Total Lantai
LLi = Luas Lantai ke-i
LBi = Luas Baseman ke-i
Ilo = Indeks Lokalitas

Merupakan persentase pengali terhadap SHST yang ditetapkan oleh

Pemerintah Daerah yaitu 0,5 %

SHST = Standar Harga Satuan Tertinggi
ditetapkan secara definitif/spesifik dalam nilai rupiah
ketentuan yang mengatur SHST ditetapkan secara berkala setiap tahun
dengan Peraturan Bupati

It = Indeks Terintegrasi

If = Indeks Fungsi

bp = Bobot Paremeter

Ip = Indeks Parameter

Fm = Faktor Kepemilikan
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= Indeks Bangunan Gedung Terbangun

Table Indeks Terintegrasi (It)

Fungsi Indeks Klasifikasi Bobot Parameter Indeks
Fungsi Parameter Parameter
(I (bp) (Ip)
Usaha 0,7 Kompleksitas 0,3 a. Sederhana 1
b. Tidak 2
Sederhana
Usaha 0,5 Permanensi 0,2 c. Non 1
(UMKM-Protot Permanen
ipe) d. Permanen 2
Hunian Ketinggian 0,5 *) Mengikuti | *)
Tabel Koefisien | Mengikuti
a. <100 m2] 0,15 Jumlah Lantai | Tabel
dan <2 .
. Koefisien
lantai
b. <100 m2| 0,17 Jumlah
dan <2 Lantai
lantai
Keagamaan 0
Fungsi 1
Khusus
Fungsi Indeks Klasifikasi Bobot Parameter Indeks
Fungsi Parameter Parameter
(I (bp) (Ip)
Sosial Budaya 0,3 Faktor Kepemilikan (Fm) a. Negara 0
Ganda / b. Perorangan 1
Campuran /  Badan
Usaha
a. Luas<500 0,6
m2 dan <2
lantai
b. Luas>500 0,8
m2 dan <2
lantai

Table Koefisien Jumlah Lantai

Jumlah Lantai Koefisien Jumlah Jumlah Koefisien Jumlah
Lantai Lantai Lantai
Basemen 3 lapis + (n) 1,393 + 0,1 (n) 31 1,686
Basemen 3 lapis 1,393 32 1,695
Basemen 2 lapis 1,299 33 1,704
Basemen 1 lapis 1,197 34 1,713
1 1 35 1,722
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2 1,090 36 1,730
3 1,120 37 1,738
4 1,135 38 1,746
5 1,162 39 1,754
6 1,197 40 1,761
7 1,236 41 1,768
8 1,265 42 1,775
9 1,299 43 1,782
10 1,333 44 1,789
11 1,364 45 1,795
12 1,393 46 1,801
13 1,420 47 1,807
14 1,445 48 1,813
15 1,468 49 1,818
16 1,489 50 1,823
17 1,508 51 1,828
18 1,525 52 1,833
19 1,541 53 1,837
20 1,556 54 1,841
21 1,570 55 1,845
22 1,584 56 1,849
23 1,597 57 1,853
24 1,610 58 1,856
25 1,622 359 1,859
26 1,634 60 1,862
27 1,645 60 + (n) 1,862 + 0,003 (n)
28 1,656

29 1,666

30 1,676

Keterangan :

- Untuk basemen disebut Koefisien jumlah lapis;
Untuk lantai disebut Koefisien jumlah lantai;

- Koefisien jumlah lantai/lapis digunakan sesuai dengan jumlah lantai atau
lapis basemen pada bangunan gedung.

- Diatas 3 lapis basemen, koefisien ditambahkan 0,1 setiap lapisnya;
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Diatas 60 lantai, koefisien ditambahkan 0,003 setiap lantainya.

Koefisien Ketinggian BG =

(S(LLi x KL))+ X, (LBi x KBi))

(LLLi+¥LBY)

LLi = Luas Lantai ke-i

KL = Koefisien jumlah lantai
LBi = Luas Basemen ke-i
KBi = Koefisien jumlah lapis

Table Indeks Bangunan Gedung Terbangun (Ibg)

Jenis Bangunan

Indeks BG Terbangun

Bangunan Gedung Baru

1

Rehabilitasi / Renovasi Bangunan Gedung
a. Sedang
b. Berat

0,45 x 50% = 0,225
0,65 x 50% = 0,325

Pelestarian / Pemugaran
a. Pratama
b. Madya

c. Utama

0,65 x 50% = 0,325
0,45 x 50% = 0,225
0,30 x 50% = 0,150

Contoh Perhitungan Retribusi PBG

0,20 x 2,00 =10,40
0,50 x 1,00 =0,50
>MbpxIp) =1,2

Fungsi Indeks BpxIp Klasifikasi dan Parameter
Fungsi
Rumah Tinggal | 0,15 0,3x1 =0,3 Kompleksitas : sederhana

Permanensi : permanen
Ketinggian : 1 lantai
Kepemilikan : perorangan

Faktor Kepemilikan (Perorangan) = 1
Indeks Terintegrasi (It) : 0,15x1,2x1=0,18

Kasus rumah tinggal baru tipe 36 di Kabupaten A
Data Bangunan

Fungsi : Hunian

Luas Bangunan (LIt) : 36 m?
Ketinggian : 1 lantai

Lokasi : Kabupaten A
Kepemilikan : pribadi

SHST BG Sederhana : Rp. 5.170.000,-
Indeks Lokalitas :0,5%

Cara perhitungan nilai

: Luas Total Lanta (Llt) x (indeks lokalitas x
SHST) x Indeks Terintegrasi (It) x Indeks BG
Terbangun

: 36 x (0,5% x Rp. 5.170.000) x 0,18 x 1

: Rp. 167.508,-

Studi Kasus Gedung Restoran Baru di Kabupaten B
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Data Bangunan

Fungsi : Usaha
Luas Bangunan (LIt) : 738 m2
Ketinggian : 3 lantai
Lokasi : Kabupaten B
Kepemilikan : pribadi
SHST BG Sederhana : Rp. 5.170.000,-
Indeks Lokalitas :0,5%
Fungsi | Indeks BpxIp Klasifikasi dan Parameter
Fungsi
Usaha | 0,7 0,3x2 =0,6 Kompleksitas : tidak sederhana

0,20 x 2,00 =0,40 Permanensi : permanen
0,50 x 1,12 =0,56 | Ketinggian : 3 lantai
YbhpxIp) =1,56 Kepemilikan : perorangan

Faktor Kepemilikan (Perorangan) = 1
Indeks Terintegrasi (It) : 0,7 x 1,56 x 1 = 1,092

Cara perhitungan nilai : Luas Total Lanta (Llt) x (indeks lokalitas x
SHST) x Indeks Terintegrasi (It) x Indeks BG
Terbangun

: 738 x (0,5% x Rp. 5.170.000) x 1,092 x 1
: Rp. 20.832.411,-
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b) Prasarana Bangunan Gadung

Tabel Struktur dan Besaran Tarif Retribusi Prasarana Bangunan Gedung dan
Indeks Prasarana Bangunan Gedung

Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)
Rusak Berat / Rusak Sedang
N ) Pekerjaan / Pekerjaan
10 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung
1 2 3 4 5 6 7
1 Konstruksi pembatas / penahan Pagar Rp 6.300 /m 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/ pengaman / drainase 0,325 0,225
Tanggul / retaining wall | Rp. 16.500 /m 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
Turap batas kaveling / Rp. 6.600/m 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
persil 0,325 0,225
Dranase Rp. 4.000/m 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
2 Konstruksi penanda masuk Gapura Rp. 10.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
lokasi 0,325 0,225
Gerbang Rp. 10.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
3 Konstruksi perkerasan Jalan Rp 1.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
Lapangan upacara Rp 1.200 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
Lapangan olahraga Rp 1.500 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
terbuka 0,325 0,225
4 Konstruksi perkerasan aspal, Rp 2600 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
beton 0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)
Rusak Berat / Rusak Sedang
N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung

5 Konstruksi perkerasan Rp 1500 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
grassblock 0,325 0,225

9] Konstruksi penghubung Jembatan Rp. 10.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =

0,325 0,225
Box culvert Rp 26.750. /m1 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225

7 Konstruksi penghubung Rp.223.125. /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
(jembatan antar gedung) 0,325 0,225

8 Konstruksi penghubung Rp.223.125. /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
(jembatan penyebrangan 0,325 0,225
orang/barang)

9 Konstruksi penghubung Rp.233.625. /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
(jembatan bawah tanah / 0,325 0,225
underpass)

10 | Konstruksi kolam /reservoir Kolam renang Rp. 50.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
bawah tanah 0,325 0,225

Kolam pengolahan air Rp. 50.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
reservoir di bawah 0,325 0,225
tanah
11 | Konstruksi septic tank, sumur Rp. 31.000 /m? 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
resapan 0,325 0,225
12 | Konstruksi menara Menara reservoir Rp. 341.000 /5m? | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225

Cerobong Rp. 150.000 /5m? | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225

13 | Konstruksi menara air Rp.341.000. /5m? | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)

Rusak Berat /

Rusak Sedang

N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung
14 | Konstruksi monumen Tugu Rp.700.000 /unit | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
Patung Rp.500.000 /unit | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
Di dalam persil Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Di luar persil Rp. 1.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
15 | Konstruksi instalasi / gardu Instalasi listrik Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
listrik /unit 0,325 0,225
(luas maksimum
10 m? apabila ada
penambahan luas
unit, dikenakan
biaya tambahan
Rp. 50.000/m?)
Instalasi telepon / Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
komunikasi /unit 0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)
Rusak Berat / Rusak Sedang
N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung
(luas maksimum
10 m? apabila ada
penambahan luas
unit, dikenakan
biaya tambahan
Rp. 50.000/m?
Instalasi pengolahan Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
(luas maksimum
10 m? apabila ada
penambahan luas
unit, dikenakan
biaya tambahan
Rp. 50.000/m?
Konstruksi reklame / papan Billboard papan iklan Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
nama /unit 0,325 0,225
Papan nama (berdiri Rp. 1.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
sendiri atau berupa /unit 0,325 0,225
tembok pagar)
Fondasi mesin (diluar bagunan) Rp.1.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit mesin 0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)

Rusak Berat /

Rusak Sedang

N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung
18 | Konstruksi menara televisi Ketinggian < 25 m Rp. 6.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
o Rp. 7.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
Ketinggian 25 - 50 m /unit 0,325 0,225
o Rp. 7.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
Ketinggian > 50 m /unit 0,325 0,225
19 | Konstruksi antena radio 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225
1) Standing tower dengan
konstruksi 3-4 kaki Ketinggian 25-50 m Rp. 9.000.000 1,00 0,65x50% = | 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian 51-75 m Rp. 10.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian 76-100 m Rp. 12.375.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian 101-125 m Rp. 15.750000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian 126-150 m Rp. 17.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian diatas 150 Rp. 19.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
m /unit 0,325 0,225
2) Sistem guy wire / bentang
kawat Ketinggian 0-50 m Rp. 200.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)

Rusak Berat /

Rusak Sedang

N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung
Ketinggian 51-75 m Rp. 300.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian 76-100 m Rp. 400.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
Ketinggian diatas 100 Rp. 500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
m /unit 0,325 0,225
20 | Konstruksi antena (tower
telekomunikasi) **) Menara bersama
a) Ketinggian kurang Rp. 6.000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
dari 25 m /unit 0,325 0,225
b) Ketinggian 25-50 m Rp. 7.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
c) Ketinggian diatas 50 Rp.10.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
m /unit 0,325 0,225
Menara mandiri
a) Ketinggian kurang Rp. 6000.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
dari 25 m /unit 0,325 0,225
b) Ketinggian 25-50 m Rp. 7.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
/unit 0,325 0,225
c) Ketinggian diatas Rp.10.500.000 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
S50m /unit 0,325 0,225
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Indeks Prasarana Bangunan Gedung (I)

Rusak Berat /

Rusak Sedang

N ) Pekerjaan / Pekerjaan
0 Jenis Prasarana Bangunan HS Pbg Pembanguna Konstruksi Konstruksi
n Baru Sebesar 65% Sebesar 45%
Dari Bangunan | Dari Bangunan
Gedung Gedung

21 | Tangki tanam bahan bakar Rp.600.000 /unit | 1,00 0,65 x 50% = 0,45 x 50% =
0,325 0,225

23 | Konstruksi Penyimpanan/SILO
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2. RETRIBUSI PENGGUNAAN TENAGA KERJA ASING

No Jenis Tarif Satuan

1 | Pengesahan RPTKA Perpanjangan | US$ 100 per orang per
jabatan per
bulan

Keterangan: Retribusi yang terutang dibayarkan di muka dengan mata uang
Rupiah berdasarkan nilai tukar yang berlaku pada saat
penerbitan SKRD

BUPATI ACEH UTARA

Paraf Koordinasi

Kepala BPKD
Kabid. Pajak Daerah dan ISMAIL A. JALIL

Lain-Lain PAD

Kabag. Hukum




