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PERATURAN KEPALA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN PENERBANGAN
NOMOR 002 /HATPEN-2026

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN KEPALA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN
PENERBANGAN NOMOR KP.024 /HATPEN-2026 TENTANG TARIF LAYANAN UTAMA
PEMERIKSAAN DAN PENGUJIAN KESEHATAN
PADA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN PENERBANGAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
KEPALA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN PENERBANGAN,

Menimbang : & bahwa untuk meningkatkan pelayanan terhadap pengguna jasa
perlu dilakukan perubahan terhadap lampiran Peraturan
Kepala Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan
Nomor KP.024/HATPEN-2026 tentang Tarif Layanan Utama
Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan pada Badan Layanan
Umum Balai Kesehatan Penerbangan;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, perlu menetapkan Peraturan Kepala Badan
Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan tentang
Perubahan atas Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai
Kesehatan Penerbangan Nomor KP.024/HATPEN-2026 tentang
Tarif Layanan Utama Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan
pada Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan;

Mengingat . 1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara,

2. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara,

3. Undang-UndangNomor 25 Tahun 2007 tentang Penanaman
Modal;

4. Undang-UndangNomor 6 Tahun 2011 tentang Keimigrasian,

5. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana
telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun
2012;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 44 Tahun 2025 tentang Tata Cara
Penetapan Tarif, Pengelolaan dan Penyelesaian Keberatan;
Keringanan dan Pengembalian Penerimaan Negara Bukan
Pajak;

7. Peraturan Menteri Perhubungan Nomor PM 55 Tahun 2017
tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Kesehatan
Penerbangan;

8. Peraturan Menteri Perhubungan Nomor 69 Tahun 2017 tentang
Peraturan Keselamatan Penerbangan Sipil Bagian 67 (Civil
Aviation Safety Regulation Part 67);

9. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 129/PMK.05/2020 tentang
Pedoman Pengelolaan Badan Layanan Umum sebagaimana
telah diubah terakhir dengan Peraturan Menteri Keuangan

“Tingkatkan Keselamatan dan Keamanan Pengguna Jasa Transportasi”




Menetapkan

Nomor 76 Tahun 2025;

10. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 83 Tahun 2025 tentang
Tarif Layanan Badan Layanan Umum Balai Kesehatan
Penerbangan pada Kementerian Perhubungan;

11. Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai Kesehatan
Penerbangan Nomor KP.024/HATPEN-2026 tentang Tarif
Layanan Utama Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan pada
Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan;

12. Keputusan Menteri Keuangan Nomor 148/KMK.05/2016
tentang Penetapan Balai Kesehatan Penerbangan pada
Kementerian Perhubungan sebagai Instansi Pemerintah yang
Menerapkan Pengelolaan Keuangan Layanan Badan Layanan
Umum,;

MEMUTUSKAN :

PERATURAN KEPALA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN
PENERBANGAN TENTANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN
KEPALA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN
PENERBANGAN NOMOR KP.024/HATPEN-2026 TENTANG TARIF
LAYANAN UTAMA PEMERIKSAAN DAN PENGUJIAN KESEHATAN
PADA  BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN
PENERBANGAN.

Pasal I

(1) Ketentuan dalam Lampiran Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai
Kesehatan Penerbangan Nomor KP.024 /HATPEN-2026 tentang Tarif Layanan Utama
Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan pada Badan Layanan Umum Balai Kesehatan
Penerbangan Tarif Layanan Utama 2.f.Pemeriksaan mata 3.Paket Pemeriksaan Mata
Non Pilot untuk besaran tarif Per Tindakan diubah sehingga menjadi sebagaimana
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan ini.

Semula :
Tarif Layanan Utama
Tarif
No Layanan Satuan Tarif FETTRALE
(Rp.) Asing/ WNA
(Rp.)
Paket Pemeriksaan Mata
2 | f| 3| Non Pilot Per Tindakan 22.000 27.500
Diubah Menjadi :
Tarif Layanan Utama
Tarif
Tarif Perusahaan
No Layanan Satuan (Rp.) Asing/ WNA
(Rp.)
Paket Pemeriksaan Mata
2 | f| 3| Non Pilot Per Tindakan 110.000 137.500




(2) Ketentuan selain Lampiran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tetap berlaku dan
tidak mengalami perubahan.

Pasal II

Pada saat Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan ini

mulai berlaku:

a. Keputusan Kepala Balai Kesehatan Penerbangan Nomor KP.223/HATPEN-2023
tentang Tarif Pemeriksaan Inbody;

b. Peraturan Kepala Balai Kesehatan Penerbangan Nomor 008/HATPEN-2023 tentang
Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan Personel Federal Aviation Administration
(FAA);

c. Peraturan Kepala Balai Kesehatan Penerbangan Nomor 010/HATPEN-2023 tentang
Tarif Special Medical Test,

d. Keputusan Kepala Balai Kesehatan Penerbangan Nomor KP.151/HATPEN-2025
tentang Penetapan Tarif Cetak Film Radiologi,

dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal III

Peraturan Kepala Badan Layanan Umum Balai Kesehatan Penerbangan ini mulai
berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : JAKARTA
Pada tanggal : 25 Mei 2026

DAN LAYANAN UMUM
SSRHATAN PENERBANGAN

SALINAN Peraturan ini disampaikan kepada:

Sekretaris Jenderal, Kementerian Perhubungan;

Inspektur Jenderal, Kementerian Perhubungan;

Direktur Jenderal Perhubungan Udara;

Direktur Pengelolaan Keuangan BLU, Kementerian Keuangan;
Kepala Biro Perencanaan, Kementerian Perhubungan;

Kepala Biro Keuangan, Kementerian Perhubungan;

Sekretaris Direktorat Jenderal Perhubungan Udara;

Dewan Pengawas BLU Balai Kesehatan Penerbangan.
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TARIF LAYANAN UTAMA

LAMPIRAN PERATURAN KEPALA BADAN LAYANAN UMUM
BALAI KESEHATAN PENERBANGAN

NOMOR 002/HATPEN-2026

TENTANG PERUBAHAN ATAS PERATURAN KEPALA BADAN
LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN PENERBANGAN NOMOR
KP.024 /HATPEN-2026 TENTANG TARIF LAYANAN UTAMA
PEMERIKSAAN DAN PENGUJIAN KESEHATAN

PADA BADAN LAYANAN UMUM BALAI KESEHATAN
PENERBANGAN

TARIF
PERUSAHAAN
NO.| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) ASING/WNA
(Rp.)
Administrasi Kesehatan
a. |Administrasi Per Kunjungan 20,000 25,000
1 JSurat Keterangan Per Surat 60,000 75,000
1 2 |Pengisian Form Asuransi Kesehatan Per Formulir 50,000 62,500
b. |Resume Medis Fer Kunjungeay/ 33,000 41,250
Per Orang
c. |Berkas Rekam Medis BEF Rgjeemgal 28,000 35,000
Per Orang

d. |Sertifikat Kesehatan Per Lembar 100,000 125,000
e. |Cetak Ulang Sertifikat Kesehatan Per Lembar 80,000 100,000
Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan -
a. |Pemeriksaan dan Pengujian Gigi Per Tindakan 97,000 121,250
b. |Pemeriksaan dan Pengujian Radiologi -
A. |Foto Gigi Geligi -
Foto Struktur Tulang Gigi dan Rahang (Panoramic) Per Tindakan 220,000 275,000
B. |Foto X-Ray Non Kontras -
Foto Dada (Thorax AP/PA) Per Tindakan 288,000 360,000
c. |Pemeriksaan dan Pengujian Jantung -
1 |Kurva Listrik Jantung (Electro Cardio Graph /ECG) Per Tindakan 345,000 431,250
2 |Uji Latih Jantung (Treadmill) Per Tindakan 650,000 812,500
3 |Echocardiography Per Tindakan 750,000 937,500
d. |Pemeriksaan dan Pengujian Fisik -
1 |Pemeriksaan Fisik Lengkap Per Tindakan 130,000 162,500
2 |Pemeriksaan Neurologis Lengkap Per Tindakan 130,000 162,500
3 |Pemeriksaan Fungsi Luhur Per Tindakan 130,000 162,500
Pemeriksaan dan Pengujian Electro Encephalography }

¢ |(EEG)
Pemeriksaan dan Pengujian Electro Encephalo Graphy oo iyl 650,000 812,500

(EEG)
f. |Pemeriksaan dan Pengujian Mata -
1 |Paket Pemeriksaan Mata Calon Penerbang Per Tindakan 110,000 137,500
2 |Paket Pemeriksaan Mata Penerbang Rutin Per Tindakan 110,000 137,500
3 |Paket Pemeriksaan Mata Non Pilot Per Tindakan 110,000 137,500
4 |Pemeriksaan Depth Perception Per Tindakan 110,000 137,500
5 |Pemeriksaaan Tekanan Bola Mata Per Tindakan 22,000 27,500
6 |Pemeriksaan Refraksi Per Tindakan 44,000 55,000
7 |Pemeriksaan Contrast Sensitivy Test Per Tindakan 100,000 125,000




TARIF

NO.| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) Pf:m
(Rp.)
8 |Amsler Grid Per Tindakan 83,000 103,750
9 |Pemeriksaan Buta Warna (Ishihara) Per Tindakan 100,000 125,000
10 |Pemeriksaan Phoria Per Tindakan 100,000 125,000
g. |Pemeriksaan dan Pengujian Audiometri -
Pemeriksaan dan Pengujian Audiometri Per Tindakan 83,000 103,750
h. |Pemeriksaan dan Pengujian Laboratorium -
1 |Pemeriksaan Hematologi Lengkap Per Tindakan 173,000 216,250
2 |Pemeriksaan Urine Lengkap Per Tindakan 138,000 172,500
3 |Pemeriksaan Kimia Darah Lengkap Per Tindakan 518,000 647,500
4 |Pemeriksaan Kehamilan Per Tindakan 88,000 110,000
5 [Pemeriksaan Narkoba Urine Per Tindakan 495,000 618,750
6 |Pemeriksaan Golongan Darah Per Tindakan 88,000 110,000
2 | i. |[Pemeriksaan dan Pengujian Fisioterapi -
1 |Micro Wave Diathermy (MWD) Per Tindakan 55,000 68,750
2 |Uttra Sound (US) Per Tindakan 55,000 68,750
3 |Transcutaneus Electrical Nerve System (TENS) Per Tindakan 55,000 68,750
4 |Manual Therapy Per Tindakan 55,000 68,750
5 |Exercise Per Tindakan 55,000 68,750
6 |Chest Fisioterapi Per Tindakan 55,000 68,750
7 |Traksi (Spinal Decompression) Per Tindakan 55,000 68,750
8 |Kinesiotapping Per Tindakan 55,000 68,750
9 |Pemeriksaan Fisioterapi Per Tindakan 55,000 68,750
j. |Pemeriksaan dan Pengujian Spirometri -
Pemeriksaan dan Pengujian Spirometri Per Tindakan 110,000 137,500
k. |Pemeriksaan dan Pengujian Psikologi -
Pemeriksaan dan Pengujian Psikologi Per Tindakan 143,000 178,750
1. |Pengujian Lingkungan Kerja -
A. |Pemeriksaan Lingkungan Kerja -
1 |Pemeriksaan Cahaya Per Tindakan 55,000 68,750
2 |Pemeriksaan Kebisingan Per Tindakan 92,000 115,000
3 |Pemeriksaan Debu Per Tindakan 117,000 146,250
4 |Pemeriksaan Kualitas Udara Per Tindakan 96,000 120,000
5 |Pemeriksaan Radiasi Per Tindakan 65,000 81,250
B. |Pemeriksaan Kimia Air 2
1 |Pemeriksaan Besi (Fe) Per Tindakan 75,000 93,750
2 |Pemeriksaan Nitrat (NO3-) Per Tindakan 82,000 102,500
3 |Pemeriksaan Nitrit Per Tindakan 78,000 97,500
4 |Pemeriksaan Chlorine (C12) Per Tindakan 74,000 92,500




TARIF

NO.| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) PAE;!W
(Rp.)
5 |Pemeriksaan Mangan (Mn) Per Tindakan 78,000 97,500
6 |Pemeriksaan Sulfat (S04 2-) Per Tindakan 78,000 97,500
7 |Pemeriksaan PH Per Tindakan 60,000 75,000
C. |Pemeriksaan Mikrobiologi Air -
1 |Pemeriksaan E-Coli Per Tindakan 95,000 118,750
2 |Pemeriksaan Total Mikroba Per Tindakan 95,000 118,750
3 |Pemeriksaan Coliform Per Tindakan 95,000 118,750
$i Layanan Sertifikasi Kesehatan FAA (Federal Aviation i
Administration)
1 |Kelas 1 Per Tindakan 1,900,000 2,375,000
2 {Kelas 2 Per Tindakan 1,761,000 2,201,250
3 |Kelas 3 Per Tindakan 1,700,000 2,125,000
n. |Layanan Konsultasi Dokter 5
1 ﬁ(z{zl:)ltasi Dokter Gigi (Konsultasi Kesehatan Gigi dan P I Ggan 97,000 121,250
2 |Konsultasi Dokter Penerbangan Per Kunjungan 132,000 165,000
Pemeriksaan dan Pengujian Kesehatan Tingkat Lanjut -
a. |[Pemeriksaan dan Pengujian Gigi Tingkat Lanjut -
A. |Perawatan Preventif Gigi -
Aplikasi Flour Topikal Per Tindakan 220,000 275,000
B. |Restorasi dan Perawatan Saluran Akar -
1 |Penambalan Sementara (Non PSA) Per Tindakan 165,000 206,250
2 |Penambalan Sementara (PSA) -
a |Tambalan Sementara Kecil Per Tindakan 330,000 412,500
b |Tambalan Sementara Sedang Per Tindakan 385,000 481,250
¢ |Tambalan Sementara Besar Per Tindakan 330,000 412,500
d Tamba}an Sementara disertai Preparasi Per Tiridakan 495,000 618,750
Mekanik
3 |Penambalan GIC -
a |Tambalan GIC Kecil Per Tindakan 385,000 481,250
b |Tambalan GIC Sedang Per Tindakan 440,000 550,000
¢ |Tambalan GIC Besar Per Tindakan 468,000 585,000
4 |Penambalan Composite -
a |Tambalan Composite Kecil Per Tindakan 413,000 516,250
b |Tambalan Composite Sedang Per Tindakan 468,000 585,000
¢ |Tambalan Composite Besar Per Tindakan 523,000 653,750
5 |Pengisian Perawatan Saluran Akar -
a |Pengisian Saluran Akar Tunggal Per Tindakan 440,000 550,000
b |Pengisian Saluran Akal Multiple Per Tindakan 495,000 618,750
6 |Pin Screw Per Tindakan 440,000 550,000
7 |Preparasi Inlay/Onlay (tanpa cetak) Per Tindakan 303,000 378,750




TARIF

No. LAYANAN SATUAN TR o) | Taerwarems
(Rp.)

8 |Preparasi Inlay/Onlay (dengan cetak) Per Tindakan 495,000 618,750

9 |Insersi Inlay/Onlay Metal Per Tindakan 1,050,000 1,312,500

10 |Insersi Inlay/Onlay Ceramic Per Tindakan 1,100,000 1,375,000

11 |Labial Veneer Komposit Per Tindakan 770,000 962,500

12 | Pit dan Fissure Sealant Per Tindakan 440,000 550,000

C. |Pencabutan dan Odontektomi -

1 |Pencabutan Gigi dengan Anestesi Topikal Per Tindakan 188,000 235,000

2 |Pencabutan Gigi dengan Anestesi Infiltrasi Per Tindakan 385,000 481,250

3 |Pencabutan Gigi dengan Anestesi Blok Mandibula Per Tindakan 413,000 516,250

4 |Pencabutan Gigi Komplikasi Per Tindakan 550,000 687,500

5 |Odentektomi -

a |Kelas 1 Per Tindakan 2,650,000 3,312,500

b |Kelas 2 Per Tindakan 2,700,000 3,375,000

c |Kelas 3 Per Tindakan 2,750,000 3,437,500

6 I/(gl;)trol dan Pengambilan Benang Post Pencabutan Per Tindakan 220,000 275,000

D. |Pencetakan Gigi s

1 |Pencetakan Gigi Alginate Per Tindakan 250,000 312,500

2 |Pencetakan Gigi Double Impression Per Tindakan 275,000 343,750

. |Gigi Tiruan E

1 ﬁggf;:;:t &Tbs Lepasan Kb KesSngial Per Tindakan 330,000 412,500

2 |GTS Lepasan Plat Akrilik + 1 Gigi Pertama Per Tindakan 825,000 1,031,250

3 |GTS Lepasan Plat Akrilik 1 Gigi Selanjutnya Per Tindakan 220,000 275,000

4 g’rs Lepasan Plat Kerangka Logam + 1 Gigl Per Tindakan 1,650,000 2,062,500
ertama

5 g;rlinﬁr:::“ Plat Kerangka Logam 1 Gigi Per Tindakan 330,000 412,500

6 |GTS Lepasan Plat Valplast + 1 Gigi Pertama Per Tindakan 1,265,000 1,581,250

7 |GTS Lepasan Plat Valplast 1 Gigi Selanjutnya Per Tindakan 275,000 343,750

8 |Preparasi Jacket Crown / Bridge Per Tindakan 467,000 583,750

9 |Insersi Jacket Crown / Bridge all Porcelen Per Gigi Per Tindakan 2,200,000 2,750,000

10 g‘is‘?mi ket Crown. | Bridge Metal Poroelen: Pet Per Tindakan 2,200,000 2,750,000

. |Perawatan Periodontologi Gigi -

1 |Pembersihan Karang Gigi (Scalling) -

a |Pembersihan Karang Gigi Biasa Per Tindakan 330,000 412,500

b |Pembersihan Karang Gigi dengan Polishing Per Tindakan 385,000 481,250

2 |Penghalusan akar (Root Planning) -

a |Penghalusan Akar Biasa Per Tindakan 385,000 481,250

b |Penghalusan Akar dengan Polishing Per Tindakan 385,000 481,250

3 |Kuretase dan Bedah Flep Periodontal Per Tindakan 385,000 481,250

4 |Perawatan Oklusi Traumatic Per Tindakan 275,000 343,750




TARIF

NO.| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) P::I:m
(Rp.)
G. |Perawatan Estetik Gigi -
1 |Perawatan Orto Cekat Klas I Angle Per Tindakan 4,400,000 5,500,000
2 |Kontrol Orto Per Tindakan 440,000 550,000
3 |Bleaching Per Tindakan 4,125,000 5,156,250
H. |Penatalaksanaan Emergensi Gigi 2
1 |Reposisi Dislokasi TMJ Per Tindakan 330,000 412,500
2 |Perawatan Dry Socket Per Tindakan 385,000 481,250
3 |Penatalaksanaan Syok Anafilaksis Per Tindakan 495,000 618,750
4 |Pemeriksaan dan Identifikasi Forensik Gigi Per Tindakan 550,000 687,500
. |Pemeriksaan dan Pengujian Radiologi Tingkat Lanjut
A. |Foto Gigi Geligi
Foto Cephalometry Per Tindakan 220,000 275,000
B. |Foto X-Ray Nonkontras -
1 |Foto Schedel/Cranium Per Tindakan 330,000 412,500
2 |Foto Sinus Paranasal (Waters+PA+ Lateral) Per Tindakan 385,000 481,250
3 |Foto Temporo Mandibula Joint Per Tindakan 275,000 343,750
4 |Foto Os Mandibula Per Tindakan 275,000 343,750
5 |Foto Os Nasal Per Tindakan 275,000 343,750
6 |Foto Os Zygomaticum Per Tindakan 275,000 343,750
7 |Foto Os Mastoid Per Tindakan 275,000 343,750
8 |Foto Thorax PA Lateral Per Tindakan 275,000 343,750
9 |Foto Top Lordotic Per Tindakan 275,000 343,750
10 |Foto Abdomen Polos /| BNO Per Tindakan 385,000 481,250
11 |Foto Abdomen 3 Posisi Per Tindakan 330,000 412,500
12 |Foto Vertebrae Cervical 2 Posisi (AP+ Lateral) Per Tindakan 330,000 412,500
13 mr;ﬁgecw ;ai"ls{iii)mp" Per Tindakan 385,000 481,250
14 |Foto Vertebrae Thoracalis 2 Posisi (AP + Lateral) Per Tindakan 330,000 412,500
15 :Z’:: L‘;te:fa’;:‘;ebg;“gfai S(a);isliin') Per Tindakan 385,000 481,250
16 |Foto Vertebrae Lumbal 2 Posisi (AP + Lateral) Per Tindakan 330,000 412,500
17 m;%g::’;’:::g z:r?gg;;Ap ¥ Per Tindakan 385,000 481,250
18 |Foto Vertebrae Os Sacrum /Os Coxygeus Per Tindakan 303,000 378,750
19 |Foto Pelvis AP Per Tindakan 303,000 378,750
20 |Foto Manus (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
21 |Foto Manus Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
22 |Foto Wrist Joint (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
3 23 |Foto Wrist Joint Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
24 |Foto Antebrachi (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
25 |Foto Antebrachi Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500




TARIF

NO| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) mm
(Rp.)

26 |Foto Elbow Joint (Kanan /Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
27 |Foto Elbow Joint Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
28 |Foto Humerus (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
29 |Foto Humerus Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
30 |Foto Shoulder (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
31 |Foto Shoulder Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
32 |Foto Calvicula (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
33 |Foto Calvicula Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
34 |Foto Scapula (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
35 |Foto Scapula Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
36 |Foto Pedis (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
37 |Foto Pedis Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
38 |Foto Ankie Joint (Kanan /Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
39 |Foto Ankle Joint Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
40 |Foto Cruris (Kanan/Kiri) Per Tindakan 183,000 228,750
41 |Foto Cruris Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
42 |Foto Knee Joint (Kanan /Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
43 |Foto Knee Joint Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
44 |Foto Femur (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
45 |Foto Femur Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
46 |Foto Hip Joint (Kanan/Kiri) Per Tindakan 220,000 275,000
47 |Foto Hip Joint Bilateral Per Tindakan 330,000 412,500
48 |Foto Os Maxilla Per Tindakan 475,000 593,750
49 |Foto Long Spine Per Tindakan 600,000 750,000
. |Foto X-Ray Kontras Tingkat Lanjut -
Foto BNO IVP Per Tindakan 825,000 1,031,250
. |Ultrasonografi Tingkat Lanjut -
1 |USG Thorax Per Tindakan 440,000 550,000
2 |USG Inguinal Per Tindakan 440,000 550,000
3 |USG Testis Per Tindakan 440,000 550,000
4 |\USG Traktus Urinarius Per Tindakan 715,000 893,750
5 |USG Muskuloskeletal Per Tindakan 935,000 1,168,750




TARIF

NO.| LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) Pf:;m
(Rp.)
6 |USG Dopper Carotid Per Tindakan 935,000 1,168,750
7 |USG Doppler Renal Per Tindakan 1,200,000 1,500,000
g [USG Vasauler B Se)'# er (Fopiitea, Tungkei Bawah, Per Tindakan 935,000 1,168,750
E. |Print Film Radiologi Per Tindakan 143,000 178,750
F. |Foto X-Ray Kontras
Foto Appendicogram Per Tindakan 385,000 481,250
G. |Ultrasonografi E
1 |USG Thyroid Per Tindakan 550,000 687,500
2 |USG Axila Per Tindakan 385,000 481,250
3 |USG Mamae Per Tindakan 550,000 687,500
4 |USG Abdomen Atas Per Tindakan 385,000 481,250
5 |USG Abdomen Bawah Per Tindakan 385,000 481,250
6 |USG Whole Abdomen Per Tindakan 500,000 625,000
c. |Pemeriksaan dan Pengujian Jantung Tingkat Lanjut -
1 |Holter Monitoring Per Tindakan 550,000 687,500
2 |Automatic Blood Pressure Monitoring (ABPM) Per Tindakan 385,000 481,250
d. |[Pemeriksaan dan Pengujian Fisik Tingkat Lanjut -
1 |Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital (Tensi) Per Tindakan 44,000 55,000
2 |Pemeriksaan Tinggi Badan dan Berat Badan Per Tindakan 28,000 35,000
3 |Pemeriksaan Komposisi Tubuh (Inbody) Per Tindakan 220,000 275,000
4 |Spesial Medical Test Per Tindakan 2,200,000 2,750,000
e. |Pemeriksaan dan Pengujian Mata Tingkat Lanjut
1 |Pemeriksaan Worth Four Dot Test Per Tindakan 110,000 137,500
2 |Pemeriksaan Konfergensi Akomodasi Per Tindakan 68,000 85,000
3 |Anamoloscope Per Tindakan 110,000 137,500
£ Pemeriksaan dan Pengujian Laboratorium Tingkat
Lanjut
1 |Pemeriksaan HbAlc Per Tindakan 280,000 350,000
2 |Pemeriksaan HIV Per Tindakan 185,000 231,250
3 |Pemeriksaan HbsAg Per Tindakan 185,000 231,250
4 |Hemoglobin (Hb) Per Tindakan 83,000 103,750
5 |Eritrosit Per Tindakan 83,000 103,750
6 [Leukosit Per Tindakan 83,000 103,750
7 |Trombosit Per Tindakan 83,000 103,750
8 |Laju Darah Endap (LED) Per Tindakan 83,000 103,750
9 |Cholesterol Per Tindakan 83,000 103,750
10 | Triglycerides Per Tindakan 83,000 103,750
11 |HDL Chol Per Tindakan 83,000 103,750
12 |JLDL Chol Per Tindakan 138,000 172,500




TARIF

No, LAYANAN SATUAN TARIF (Rp.) "f:;m
(Rp.)
13 |Uric Acid ( Asam Urat ) Per Tindakan 65,000 81,250
14 |Glukosa Darah Puasa Per Tindakan 65,000 81,250
15 |Glukosa Darah Sewaktu Per Tindakan 55,000 68,750
16 |Gula Darah 2 Jam PP Per Tindakan 44,000 55,000
17 {Ureum Per Tindakan 65,000 81,250
18 | Creatinine Per Tindakan 65,000 81,250
19 |SGOT Per Tindakan 65,000 81,250
20 |SGPT Per Tindakan 65,000 81,250
21 |Rapid Test Antigen-Swab Nasal Per Tindakan 99,000 123,750
22 |Antibody Test Kuantitatif Per Tindakan 130,000 162,500
23 [TCM-PCR Covid19 Gene Expert Per Tindakan 525,000 656,250
24 |D-Dimer Per Tindakan 350,000 437,500
25 | Widal Per Tindakan 200,000 250,000
26 |Tubex Per Tindakan 300,000 375,000
27 [NSI Dengue Per Tindakan 400,000 500,000
28 |Troponin I Per Tindakan 400,000 500,000
29 |Anti HCV Rapid Per Tindakan 450,000 562,500
30 |Gamma GT Per Tindakan 120,000 150,000
31 |Bilirubin Total Per Tindakan 140,000 175,000
32 |Albumin Per Tindakan 100,000 125,000
33 |Total Protein Per Tindakan 100,000 125,000
34 |TCM Gene Xpert MTB Per Tindakan 475,000 593,750
35 |TCM Gene Expert HIV-VL Per Tindakan 725,000 906,250
36 |TCM Gene Expert HBV-VL Per Tindakan 350,000 437,500
. |Layanan Konsuitasi Dokter Tingkat Lanjut

1 |Konsultasi Dokter Umum Per Kunjungan 55,000 68,750
2 |Konsultasi Dokter Spesialis Per Kunjungan 130,000 162,500




