
LABORATORIUM KLINIK 

NO Kode JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN  TARIF (Rp)  

1 1051 Pendaftaran pasien baru Per Kunjungan                 20,000  

2 1052 Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi pagi pkl. 08.00 - 14.00 WIB ( per kunjungan ) Per Kunjungan                 25,000  

3 1053 Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi siang pkl. 14.00 - 20.00 WIB ( per kunjungan ) Per Kunjungan                 35,000  

4 1054 
Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi IGD malam pkl. 20.00 - 08.00 WIB ( per 
kunjungan ) 

Per Kunjungan                 50,000  

5 1055 
Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi spesialis pagi pkl. 08.00 - 14.00 WIB ( per 
kunjungan ) 

Per Kunjungan                 40,000  

6 1056 
Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi spesialis siang pkl. 14.00 - 20.00 WIB ( per 
kunjungan ) 

Per Kunjungan                 60,000  

7 1057 
Konsultasi/pemeriksaan dokter umum/dokter gigi spesialis IGD pkl. 20.00 - 08.00 WIB ( per 
kunjungan ) 

Per Kunjungan                 80,000  

1 501 APTT Per pemeriksaan                125,000  

2 506 CBC (Hematologi Lengkap) Per pemeriksaan                 80,000  

3 507 Hitung Jenis Per pemeriksaan                 55,000  

4 509 Fibrinogen Per pemeriksaan                200,000  

5 510 Golongan Darah dan Rhesus Per pemeriksaan                 50,000  

6 511 Laju Endap Darah Per pemeriksaan                 35,000  

7 512 PT/ INR Per pemeriksaan                125,000  

8 515 Waktu Pembekuan Per pemeriksaan                 35,000  

9 516 Waktu perdarahan Per pemeriksaan                 35,000  

10 521 Cholesterol HDL Per pemeriksaan                 55,000  

11 523 Cholesterol Total Per pemeriksaan                 45,000  

12 525 Glucosa Liquid Per pemeriksaan                 35,000  

13 526 Glucosa Rapid Per pemeriksaan                 35,000  

14 528 SGOT Per pemeriksaan                 45,000  

15 529 SGPT Per pemeriksaan                 45,000  

16 531 Ureum  Per pemeriksaan                 45,000  



17 554 Urine Lengkap Per pemeriksaan                 45,000  

18 1pr Hemoglobin Retikulosi Per pemeriksaan                119,000  

19 2pr Panel Profile Lemak (Ratio Chol/HDL) Per pemeriksaan                320,000  

20 3pr Cholesterol Per pemeriksaan                 61,000  

21 4pr Trigliserida Per pemeriksaan                 64,000  

22 5pr BUN Per pemeriksaan                 62,000  

23 6pr Ureum  Per pemeriksaan                 62,000  

24 7pr Glukosa Darah Puasa Per pemeriksaan                 41,000  

25 8pr Glukosa Darah Sewaktu Per pemeriksaan                 41,000  

 


