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2.1.11 Penunjang Diagnostik Laboratorium
2.1.11.1 Pemeriksaan Klinis

No Jenis Layanan Tarif (Rp) Satuan

1. | Pemeriksaan Imuno Serologi
VDRL 52.000 Per pasien
WIDAL 50.000 Per pasien
HBsAg 40.000 Per pasien
Rheumatoid Factor 52.000 Per pasien
Anti HBs 81.000 Per pasien
Anti HBc 159.000 Per pasien
HbeAg 234.000 Per pasien
Anti Hbe 294.000 Per pasien
Anti HVA 233.000 Per pasien
Anti HVC 234.000 Per pasien
Rapid Test antibody Corona (IgG 85.000 Per pasien
dan IgM)
Rapid Tes Antigen corona 125.000 Per pasien
Test PCR Corona 495.000 Per pasien
Genose 30.000 Per pasien
IgG dan IgM Dengue 120.000 Per pasien
IgG IgM Lepto 120.000 Per pasien

2. | Pemeriksaan Hematologi
Hematologi Analizer 50.000 Per pasien
Hemoglobin 15.000 Per pasien
Lekosit 15.000 Per pasien
Hitung jenis 15.000 Per pasien
LED 10.000 Per pasien
Golongan darah 10.000 Per pasien
Trombosit 15.000 Per pasien
Hematokrit 15.000 Per pasien
Darah rutin 45.000 Per pasien
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No Jenis Layanan Tarif (Rp) Satuan
3. | Pemeriksaan Kimia Darah
Gula darah Spektrum 20.000 Per pasien
Gula darah Stik 15.000 Per pasien
Kolesterol Total Spektrum 35.000 Per pasien
Kolesterol Total Stik 30.000 Per pasien
Asam Urat Spektrum 25.000 Per pasien
Asam Urat Stik 20.000 Per pasien
Trigliserid 30.000 Per pasien
Profil Lipid (Kolesterol total, trigliserida, 125.000 Per pasien
LDL, HDL)
HDL kolesterol 35.000 Per pasien
LDL kolesterol 25.000 Per pasien
Ureum 20.000 Per pasien
Kreatinin 20.000 Per pasien
SGOT 20.000 Per pasien
SPGT 20.000 Per pasien
Bilirubin Direct 20.000 Per pasien
Bilirubin Total 20.000 Per pasien
Protein Total 20.000 Per pasien
Albumin 20.000 Per pasien
Gamma GT 50.000 Per pasien
Analisa Gas Darah 30.000 Per pasien
HIV 50.000 Per pasien
4. | Pemeriksaan Urinalisa
Urin Rutin 15.000 Per pasien
Protein Urin 15.000 Per pasien
Glukosa Urin 15.000 Per pasien
Test Kehamilan 15.000 Per pasien
HbAlc 112.000 Per pasien
Urin Lengkap 25.000 Per pasien
5. | Pemeriksaan Faces Rutin 10.000 Per pasien
6. | Pemeriksaan TPHA 35.000 Per pasien
7. | Pemeriksaan Sputum 0 Per pasien
8. | Analisa Sperma 40.000 Per pasien
9. | Usapan Uretra 20.000 Per pasien
10. | Usapan Rektal 20.000 Per pasien
11. | Usapan Vagina 20.000 Per pasien
12. | Usapan Malaria 0 Per pasien
2.1.11.2 Pemeriksaan Makanan dan Minuman
No Jenis Layanan Tarif (Rp) Satuan
1. | Bakteriologist 10.000 Per sampel
2. | Pengawet Formalin 10.000 Per sampel
3. | Pewarna 10.000 Per sampel
4. | Pemanis 10.000 Per sampel
5. | Benzoat 10.000 Per sampel




