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JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF (Rp) JUMLAH (Rp)

1 Sertifikat obat dan alat P3K Pesawat Per sertifikat 50,000                

2 Sertifikat Kesehatan Per sertifikat 10,000                

3 Surat Keterangan Sehat Per sertifikat 5,000                  

4 Surat Keterangan Kesehatan bagi Ibu hamil, Bayi, Lansia Per sertifikat 5,000                  

5 Surat Izin Pengangkutan Jenazah Per sertifikat 10,000                

6 Surat Izin Pengangkutan Orang Sakit Per sertifikat 10,000                

7 Pendaftaran pasien Per pasien 5,000                  

8 Pemeriksaan dan pengobatan Per pasien 15,000                

9 Vaksinasi Yellow Fever Per orang 300,000              

10 Vaksinasi Meningitis Per orang 260,000              

11 International Certificate of Vaccination (ICV) Per sertifikat 25,000                

12 Pelayanan Emergency Per orang 50,000                

13 Ambulance Dalam kota (diluar BBM, Tol, Supir & Petugas kesehatan) Per pemakaian 50,000                

14 Ambulance Luar kota s.d max 30 km (diluar BBM, Tol, Supir & Petugas kesehatan) Per pemakaian 100,000              

15 Tambahan pemakaian ambulance per kilometer (setelah 30 km) Per kilometer 5,000                  

16 Pemeriksaan Darah Rutin Per pemeriksaan 25,000                

17 Pemeriksaan Darah Rutin Lengkap Per pemeriksaan 30,000                

18 Pemeriksaan Golongan Darah Per pemeriksaan 8,000                  

19 Pemeriksaan  Uric Acid Per pemeriksaan 18,000                

20 Pemeriksaan  Ureum Per pemeriksaan 18,000                

21 Pemeriksaan  Creatinin Per pemeriksaan 18,000                

22 Pemeriksaan  Glukosa Sewaktu Per pemeriksaan 18,000                

23 Pemeriksaan  Glukosa Puasa Per pemeriksaan 18,000                

24 Pemeriksaan  Glukosa 2 jam PP Per pemeriksaan 18,000                

25 Pemeriksaan  Collesterol Per pemeriksaan 18,000                

26 Pemeriksaan  HDL (High Density Lipoprotein) Collesterol Per pemeriksaan 18,000                

27 Pemeriksaan  LDL (Low Density Lipoprotein) Collesterol Per pemeriksaan 18,000                

28 Pemeriksaan  SGOT (Glutamat Oksaloasetic Trasaminase) Per pemeriksaan 18,000                

29 Pemeriksaan  SGPT (Glutamat Piroval Trasaminase) Per pemeriksaan 18,000                

30 Pemeriksaan  Trigliserida Per pemeriksaan 18,000                

31 Pemeriksaan  VDRL  (Veneral  Diseases Research Laboratory) Per pemeriksaan 25,000                

32 Pemeriksaan  Darah Malaria Per pemeriksaan 10,000                

33 Pemeriksaan Urin rutin Per pemeriksaan 10,000                

34 Pemeriksaan Urin lengkap Per pemeriksaan 12,000                

35 Pemeriksaan Tes Kehamilan (HCG) Per pemeriksaan 25,000                

36 Pemeriksaan Anti HIV Rapid (Anti Human Imuno Virus) Per pemeriksaan 25,000                

37 Pemeriksaan Radiologi Foto toraks 1 posisi Per pemeriksaan 40,000                

38 Pemeriksaan Radiologi Foto toraks 2 posisi Per pemeriksaan 80,000                

39 Pemeriksaan Elektro Kardiografi (EKG) Per pemeriksaan 20,000                

40 Pemeriksaan Audiometri Per pemeriksaan 20,000                

41 Pemeriksaan Refraksi Per pemeriksaan 15,000                

42 Pemeriksaan  Ampetamin tes Per pemeriksaan 18,000                

43 Pemeriksaan  Opiat tes Per pemeriksaan 18,000                

44 Pemeriksaan  Barbitrat tes Per pemeriksaan 18,000                

45 Pemeriksaan  Tetra Hidrocanabis tes Per pemeriksaan 18,000                

46 Pemeriksaan  Phenil Clidine tes Per pemeriksaan 18,000                

47 Pemeriksaan  Benzodazepin tes Per pemeriksaan 18,000                

48 Pemeriksaan CD4 Per pemeriksaan 40,000                

49 Sertifikat/Surat Keterangan Kesehatan OMKABA Ekspor Per surat keterangan 100,000              

50 Sertifikat/Surat Keterangan Kesehatan OMKABA Impor Per surat keterangan 100,000              

51 Sertifikasi Izin Penyelenggara Tindakan Penyehatan Alat Angkut Per sertifikat 1,000,000           

52 Sertifikat Sanitasi Per sertifikat 25,000                

53 Sertifikat Disinseksi / Knock Down Per sertifikat 100,000              

54 Sertifikat Disinfeksi Per sertifikat 100,000              

55 Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Rumah Makan/Restoran Per sertifikat 50,000                

56 Surat Izin Laik Higiene Sanitasi Jasa Boga Kelas A Per sertifikat 50,000                

57 Surat Izin Laik Higiene Sanitasi Jasa Boga Kelas B Per sertifikat 75,000                

58 Surat Izin Laik Higiene Sanitasi Jasa Boga Kelas C Per sertifikat 100,000              

59 Sertifikat Kualitas Air Minum/Air Bersih Per sertifikat 50,000                
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