
DAFTAR  KEMAMPUAN  PELAYANAN

BALAI  PENGAMANAN  ALAT  DAN  FASILITAS  KESEHATAN  (BPAFK)  SURABAYA

NO. NAMA SARANA PRASARANA & ALAT KESEHATAN SATUAN  TARIF (RP) 

I. KALIBRASI    

  1 Analytical  Balance per pemeriksaan  1 alat 180.000

  2 Digital Pressure Meter / Parameter Tester per pemeriksaan  1 alat 744.000

  3 Electrocardiograph (ECG)  Simulator per pemeriksaan  1 alat 840.000

  4 Flowmeter (Regulator  Oksigen) per pemeriksaan  l unit 192.000

  5 Lux Meter per pemeriksaan  1 alat 450.000

  6 Micropipet  Fix per pemeriksaan  1 alat 288.000

  7 Micropipet  Fix (mL) per pemeriksaan  1 alat 288.000

  8 Micropipet  Multi Channel per pemeriksaan  1 output 288.000

  9 Micropipet  Variabel per pemeriksaan  1 alat 384.000

  10 Tachometer per pemeriksaan  1 alat 384.000

  11 Thermohygrometer Analog per pemeriksaan  1 alat 672.000

  12 Thermohygrometer Digital per pemeriksaan  1 alat 732.000

  13 Termometer  Analog per pemeriksaan  1 alat 168.000

  14 Termometer  Digital per pemeriksaan  1 alat 168.000

  15 Termometer  Gelas per pemeriksaan  1 alat 408.000

  16 Termometer Klinik (Clinical Thermometer) per pemeriksaan  1 alat 216.000

  17 Termometer  Ruang per pemeriksaan  1 alat 276.000

  18 Termometer  Kulkas per pemeriksaan  1 alat 276.000

  19 Thermometer  Min-Max per pemeriksaan  1 alat 230.000

  20 Thermometer Ear per pemeriksaan  1 alat 216.000

  21 Thermometer IR Head per pemeriksaan  1 alat 216.000

  22 Timbangan  Bayi per pemeriksaan  1 alat 180.000

  23 Timbangan  Digital per pemeriksaan  1 alat 168.000

  24 Timbangan  Mekanik per pemeriksaan  1 alat 168.000

  25 Timbangan  Dewasa per pemeriksaan  1 alat 300.000

  26 Vaporizer (tanpa gas anaesthesi) per pemeriksaan  1 alat 396.000

  27 Suction Dinding (Suction Wall) per pemeriksaan  1 outlet 96.000

  28 Dosimeter Saku / Personal Dosimeter per pemeriksaan  1 alat 336.000

  29 Survey  Meter per pemeriksaan  1 alat 528.000

  30 TLD Badge (Golden Card) per pemeriksaan  1 alat 150.000

  31 TLD Mata (Golden Card) per pemeriksaan  1 alat 150.000

  32 Laser Terapi per pemeriksaan  1 alat 288.000

II. KALIBRASI DAN PROTEKSI RADIASI  

  1 Linear Accelerator (LJNAC)  Electron per pemeriksaan  1 alat 2.000.000

  2 Linear Accelerator (LINAC)  Photon per pemeriksaan  1 alat 2.000.000

III. PENGUJIAN  

  1 Head Lamp per pemeriksaan  1 alat  144.000 

  2 Photo Therapy  Unit/ Blue Light per pemeriksaan  1 alat  204.000 

  3 Portable Oxygen Concentrator per pemeriksaan  1 alat  288.000 

  4 Ultra Violet Lamp (UV Lamp) per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  5 Ultra Violet Sterilizer per pemeriksaan  1 alat  180.000 

  6 Lampu  Operasi per pemeriksaan  1 alat  192.000 

  7 Light Meter per pemeriksaan  1 alat  192.000 

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian
tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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  8 Light Source/Lampu Tindakan/Slit Lamp per pemeriksaan  1 alat  192.000 

  9 Nebulizer per pemeriksaan  1 alat  228.000 

  10 Nebulizer  with Suction per pemeriksaan  1 alat  310.000 

  11 Suction Gas Medis per pemeriksaan  720.000 

  12 Pneumatic Tourniquet per pemeriksaan  1 alat  144.000 

  13 Automatic Processing Film (APF) per pemeriksaan  1 alat  288.000 

  14 Computed Radiography (CR)/ Digital Radiography (DR) per pemeriksaan  1 alat  600.000 

  15 Magnetic Resonance Imaging (MRI) per pemeriksaan  1 alat  2.232.000 

  16
Pengujian  Thermo Luminescence Dosimeter (TLD) 
Harshaw

per pemeriksaan  1 alat  150.000 

  17 Grounding (Pentanahan) per pemeriksaan 1 titik ukur  348.000 

  18 Medical  Air per pemeriksaan  1.980.000 

IV. PENGUJIAN DAN KALIBRASI    

  1 Audiometer per pemeriksaan  1 alat  396.000 

  2 Autoclave per pemeriksaan  1 alat  312.000 

  3 Anti Decubitus per pemeriksaan  1 alat  120.000 

  4 BedSide with Defibrillator per pemeriksaan  1 alat  620.000 

  5 Bed Side Monitor (Monitor Pasien) / Vital Sign Monitor per pemeriksaan  1 alat  588.000 

  6 Blood Bank per pemeriksaan  1 alat  252.000 

  7
Blood Pressure Monitor (BPM)/ Non Infasive Bloud 
Pressure Monitor (NIBP Monitor)

per pemeriksaan  1 alat  162.000 

  8 Blood  Solution Warmer per pemeriksaan  1 alat  216.000 

  9 Blood  Warmer per pemeriksaan  1 alat  216.000 

  10 Cardiotocograph (CTG) per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  11 Centrifuge per pemeriksaan  1 alat  240.000 

  12 Centrifuge Refrigerator per pemeriksaan  1 alat  420.000 

  13 Platelets Incubator Agitator per pemeriksaan  1 alat  420.000 

  14 Deep Freezer per pemeriksaan  1 alat  384.000 

  15 Defibrillator/ DC Shock per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  16 Defibrillator with  Electrocardiograph (ECG) per pemeriksaan  1 alat  300.000 

  17
Defibrillator with  Electrocardiograph
(ECG) with SPO2

per pemeriksaan  1 alat  400.000 

  18 Defibrillator Monitor per pemeriksaan  1 alat  300.000 

  19 Dental Unit per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  20 Electrocardiograph (ECG) Monitor per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  21 Echo Cardiograph per pemeriksaan  1 alat  288.000 

  22 Electro Stimulator (EST) per pemeriksaan  1 alat  288.000 

  23 Electro Encephalograph (EEG) per pemeriksaan  1 alat  420.000 

  24 Electro Surgery  Unit (ESU) / Couter per pemeriksaan  1 alat  348.000 

  25 Electrocardiograph (ECG) per pemeriksaan  1 alat  180.000 

  26 Ear Nose Trouth (ENT)  Treatment per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  27 Fetal Detector/ Doppler per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  28 Freezer Laboratorium per pemeriksaan  1 alat  396.000 

  29 Haemodialisa per pemeriksaan  1 alat  216.000 

  30 Heart Rate Monitor / ECG holter per pemeriksaan  1 alat  300.000 

  31 Infant Warmer per pemeriksaan  1 alat  240.000 

  32 Infusion Pump per pemeriksaan 1 output  288.000 

  33 Inkubator  Perawatan per pemeriksaan  1 alat  324.000 

  34 Laboratorium  Inkubator per pemeriksaan  1 alat  252.000 

  35 Laboratorium  Refrigerator per pemeriksaan  1 alat  252.000 

  36 Laboratorium  Rotator per pemeriksaan  1 alat  144.000 

37 Mesin  Anaesthesi tanpa  Vaporizer tanpa  Ventilator per pemeriksaan  1 alat  228.000 

38 Oven per pemeriksaan  1 alat  396.000 
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  39 Hotplate Stirer / Plate Thermo Shaker per pemeriksaan  1 alat  396.000 

40 Paraffin Bath per pemeriksaan  1 alat  252.000 

41 Pulse Oximetri (SP02  Monitor) per pemeriksaan  1 alat  180.000 

  42 Patient  Warming  System per pemeriksaan  1 alat  170.000 

  43 Sphygmomanometer (Tensimeter) per pemeriksaan  1 alat  84.000 

  44 Spirometer per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  45 Static Cycle per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  46 Sterilisator Basah per pemeri.ksaan  1 alat  204.000 

  47 Sterilisator  Kering per pcmeriksaan  1 alat  204.000 

  48 Stirrer / Agitator / Plate Shaker per pemeriksaan  1 alat  156.000 

  49 Suction Pump (Alat  Hisap Medik) per pemeriksaan  1 alat  144.000 

  50 Syringe Pump per pemeriksaan 1 output  288.000 

  51 Traksi per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  52 Treadmill per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  53
Treadmill with Electrocardiograph (ECG)/ Cardiac Stress 
Test

per pemeriksaan  1 alat  250.000 

  54 Ultrasonography (USG) per pemeriksaan  1 alat  300.000 

  55 Ultra Sound Therapy (UST) per pemeriksaan  1 alat  216.000 

  56 Vacuum Extractor per pemeriksaan  1 alat  168.000 

  57
Ventilator/ Continous Positive Airways Pressure (CPAP / 
Respirator Rate/ Ventilator Anaesthesi/HFNC/Neopuff

per pemeriksaan  1 alat  396.000 

  58 Water Bath per pemeriksaan  l alat  216.000 

  59 Angiography per pemeriksaan  1 alat  1.000.000 

  60 Bone Densitometer per pemeriksaan  1 alat  948.000 

  61 CT-Scan per pemeriksaan  1 alat  1.044.000 

  62 CT-Simulator per pemeriksaan  1 alat  1.044.000 

  63 Dental X-Ray Intraoral per pemeriksaan  1 alat  950.000 

  64 Dental  X-Ray Panoramic per pemeriksaan  1 alat  600.000 

  65 Dental  X-Ray  Panoramic with Cephalometric per pemeriksaan  1 alat  700.000 

  66 Dental  X-Ray  Cephalometric per pemeriksaan  1 alat  700.000 

  67 General Purpose X-Ray per pemeriksaan  1 alat  1.032.000 

  68
General Purpose X-Ray  with Automatic Exposure 
Computed (AEC)

per pemeriksaan  1 alat  1.440.000 

  69 MCSXRay per pemeriksaan  1 alat  612.000 

  70 Mobile C-Arm X-Ray per pemeriksaan  1 alat  1.008.000 

  71 C-Arm X-Ray ( ESWL ) per pemeriksaan  1 alat  1.008.000 

  72 Mobile Unit X-Ray per pemeriksaan  1 alat  876.000 

  73 Simulator/ Therapy Planning per pemeriksaan  1 alat  1.032.000 

  74 Tomography per pemeriksaan  1 alat  828.000 

  75 X-ray Fluoroscopy (Dual fungsi  R/F) per pemeriksaan  1 tabung  1.116.000 

  76 X-Ray  Mammography per pemeriksaan  1 alat  912.000 

V. PELAYANAN PENGGANTIAN ALAT    

  1
Penggantian  Thermo Luminescence Dosimeter (TLD) 
Badge Harshaw

per  1 thermo luminescence
dosimeter

 2.250.000 

VI. PELAYANAN UJI KESESUAIAN    

  1 General Purpose X-Ray per pemeriksaan  1 alat  1.872.000 

2 X-Ray  Mammography per pemeriksaan  1 alat  2.160.000 

3 X-Ray  Angiography / Cath Lab per pemeriksaan  1 alat  1.800.000 

4 CT-Scan per pemeriksaan  1 alat  2.634.000 

5 Mobile X-Ray per pemeriksaan  1 alat  1.400.000 
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  6 X-Ray Fluroscopy (Dual Function) / Simulator X-Ray per pemeriksaan  1 alat  3.960.000 

7 Mobile C-Arm X-Ray per pemeriksaan  1 alat  1.700.000 

  8 C-Arm X-Ray (ESWL) per pemeriksaan  1 alat  1.700.000 

  9 Dental  X-Ray  Intraoral per pemeriksaan  1 alat  1.400.000 

  10 Dental  X-Ray  Panoramic per pemeriksaan  1 alat  1.400.000 

  11 Dental  X-Ray  Cephalometric per pemeriksaan  1 alat  1.400.000 

  12 Dental  X-Ray  Panoramic with Cephalometric per pemeriksaan  1 alat  1.400.000 

VII. INSPEKSI    

  1 Bio Safety Cabinet Per 1 alat  2.480.000 

  2 Laminar Air Flow Per 1 alat  2.352.000 

  3 Hepa Filter Portable Per 1 alat  792.000 

  4 Instalasi Vakum Medik
Per 1 alat,  1 zone valve dan

2 outlet
 1.440.000 

  5 Instalasi Medical Compressed Air
Per 1 alat,  1 zone valve dan

2 outlet
 1.440.000 

  6 Instalasi Penyalur Petir Per 1 Penyalur Petir  1.044.000 

  7 Pengujian Pembangkit (Diesel, Tenaga Surya) Per 1 alat  1.000.000 

  8 Ruang Instalasi Tekanan Negatif Per 1 Ruangan  1.350.000 

  9 Ruangan Instalasi Tekanan Positif Per 1 Ruangan  1.350.000 

  10 Buangan Sisa Gas Anaesthesi (BSGA) Per 1 alat/ 1 Ruangan  720.000 

  11 Instalasi Central Gas Medis per pemeriksaan 1 Instalasi  2.300.000 

  12 Instalasi Gas Medis CO2
Per 1 alat,  1 zone valve dan

2 outlet
 792.000 

  13 Instalasi Ruang OK Tata Udara (HVAC) per pemeriksaan 1 Instalasi  1.350.000 

  14 Nitrogen (N2O)
Per 1 alat,  1 zone valve dan

2 outlet
 780.000 

  15 Oksigen (O2)
Per 1 alat,  1 zone valve dan

2 outlet
 792.000 

  16 Baterai/UPS/Accu per pemeriksaan 1 Panel  696.000 

  17 Busbar Traking/Busduct per pemeriksaan 1 Instalasi  1.100.000 

  18 Instalasi listrik medis yang sudah beroperasi
per pemeriksaan 1 Panel +

Instalasi
 1.100.000 

  19 Instalasi listrik yang belum beroperasi
per pemeriksaan 1 Panel +

Instalasi
 2.200.000 

  20 Kandungan Gas di ruangan per pemeriksaan 1 Ruangan  2.300.000 

  21 Kualitas Daya/Power Quality per pemeriksaan 1 Panel  4.400.000 

  22 Lemari Asam Fume hood per pemeriksaan 1 Alat  792.000 

  23 Pembangkit Oksigen/Oksigen Generator/concetrator
per pemeriksaan 1

Generator
 1.438.000 

  24
Pembangkit Oksigen/Oksigen Generator/concetratorwith 
Compres air

per pemeriksaan 1
Generator

 1.726.000 

  25 Pengujian Biosafety Laboratorium dan Biosafety Security per pemeriksaan 1 Ruangan  2.700.000 

  26 Pengujian HVAC pada ruang Rawat Jalan per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  27 Pengujian HVAC pada ruang Bank Darah per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  28 Pengujian HVAC pada ruang Dapur dan Gizi per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

29 Pengujian HVAC pada ruang Farmasi Klinik per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

30 Pengujian HVAC pada ruang IGD per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

31 Pengujian HVAC pada ruang Hemodialisa per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

32 Pengujian HVAC pada ruang Jenazah dan Forensik per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

33 Pengujian HVAC pada ruang Kebidanan/Bersalin per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

                               5 / 7

Page 4 of 6



NO. NAMA SARANA PRASARANA & ALAT KESEHATAN SATUAN  TARIF (RP) 

  34 Pengujian HVAC pada ruang Kedokteran Nuklir per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

35 Pengujian HVAC pada ruang Laboratorium per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

36 Pengujian HVAC pada ruang Loundry per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  37 Pengujian HVAC pada ruang Mekanik per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  38 Pengujian HVAC pada ruang Rawat jalanOne Day care per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  39 Pengujian HVAC pada ruang Perawatan Intensif per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  40 Pengujian HVAC pada ruang Radiologi per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  41 Pengujian HVAC pada ruang Radiotherapi per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  42 Pengujian HVAC pada ruang Rawat Inap per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  43 Pengujian HVAC pada ruang Rehab Medik per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  44 Pengujian HVAC pada ruang Rekam Medik per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  45 Pengujian HVAC pada ruang CSSD per pemeriksaan 1 Ruangan  1.350.000 

  46 Pengujian Tahanan Kontak
per pemeriksaan 1
panel/box kontrol

 348.000 

VIII
.

UJI PRODUK    

  1 ECG Recorder/Monitor per  unit  3.600.000 

  2 Inkubator  Bayi per  unit  6.440.000 

  3 Sterilisator per  unit  4.590.000 

  4 Sphygmomanometer per  unit  650.000 

  6 Bedside Monitor per  unit  6.468.000 

  7
Blood Pressure Monitor (BPM)/ Non Infasive Bloud 
Pressure Monitor (NIBP Monitor)

per  unit  4.050.000 

  8 Defibrillator per  unit  3.276.000 

  9 Dental Aerosol per  unit  2.880.000 

  10 Electro Surgery  Unit (ESU) / Couter per  unit  8.352.000 

  11 Fetal Detector/ Doppler per  unit  3.120.000 

  12 Infusion Pump per  unit  5.472.000 

  13 Medical Pendant per  unit  9.200.000 

  14 Pulse Oximetri (SP02  Monitor) per  unit  3.600.000 

  15 Spirometer per  unit  2.964.000 

  16 Syringe Pump Cabinet per  unit  5.184.000 

  17 Syringe Pump per  unit  5.184.000 

  18 Timbangan  Digital per  unit  3.696.000 

  19 Ultrasonography (USG) per  unit  6.000.000 

  20 Vital Sign per  unit  5.880.000 

  21 Ventilator per  unit  7.920.000 

  22 Lampu  Operasi per  unit  3.648.000 

IX. PENGUKURAN PAPARAN RADIASI DAN PROTEKSI RADIASI    

  1
Pengukuran  Alat Pelindung  Diri (Apron)
/Shieding)

per alat  300.000 

  2 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Fluoroskopi per ruangan  1.050.000 

  3 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan X-Ray Therapy per  ruangan  850.000 

4 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Angiography per  ruangan  900.000 

5 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Panoramic X-Ray per  ruangan  800.000 

6 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Dental  X-Ray per  ruangan  500.000 

7 Pengukuran Tingkat Area Radiasi Ruangan Mobile X-Ray per ruangan  600.000 

8
Pengukuran   Paparan  Radiasi Alat Kesehatan Mobile  C-
Arm

per ruangan  1.000.000 

9
Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan General Purpose X-
Ray

per  ruangan  750.000 
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  10 Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan CT-Scan per ruangan  1.150.000 

11
Pengukuran  Paparan   Radiasi Alat Kesehatan C-Arm 
(ESWL)

per ruangan  1.000.000 

12
Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Simulator (Therapy
Planning)

per ruangan  1.000.000 

  13
Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Mammography X-
Ray

per ruangan  500.000 

  14
Pengukuran  Paparan  Radiasi Ruangan Bone 
Densitometer 

per ruangan  500.000 

X
JASA EVALUASI HASIL PENGUJIAN DAN/ ATAU KALIBRASI 
YANG DILAKUKAN OLEH FASILITAS PELAYANAN 
KESEHATAN LAIN DI LUAR BPFK

per sertifikat per alat  50.000 

XI. PRAKTEK KERJA / MAGANG    

  1 SMA/SMK per orang per minggu  50.000 

  2 Diploma 3 per  orang per minggu  75.000 

  3 Diploma 4 / Strata  1 per orang per minggu  100.000 

  4 Strata 2 per orang per minggu  150.000 

XII. PENELITIAN MAHASISWA    

  1 Diploma 3 per orang per penelitian  200.000 

  2 Diploma 4 / Strata 1 per orang per penelitian  250.000 

  3 Strata 2/ Strata 3 per orang per   penelitian  500.000 

Keterangan :

1. Tarif  tidak termasuk biaya akomodasi, uang harian, dan transportasi untuk pelaksanaan di luar kantor BPAFK

Surabaya (Sesuai Pasal 5 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2019).

2. Biaya pola tarif tidak dikenakan pajak dikarenakan BPAFK merupakan Institusi PNBP (Penerimaan Negara Bukan

Pajak).

3. Daftar Kemampuan dan Tarif ini mulai diberlakukan pada penawaran tanggal 1 Maret 2024.

Surabaya, 21 Februari 2024

Kepala Balai Pengamanan Alat dan Fasilitas

Kesehatan Surabaya,

Dr. Wahyudi Ifani, ST. MSi
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