
 

 

Sub Direktorat Statistik Harga Konsumen 

Jl. Dr Sutomo No 6 - 8 

Jakarta  Pusat 

Telp. 3810291-95, Ext 5430 - 5341 
 

                  Nama Resp./Klinik : …..……………….…….…………… 
 

Alamat : ……..…………………………………………….. 
 

 

 
   

SURVEI HARGA ALAT KB & TARIP BIDAN 
 

Bulan : __________________ 
 

JENIS BARANG 
MEREK/ 

PRODUKSI 

 
SATUAN 

 

 
HARGA 

(Rp) 

 
KETERANGAN 

01.  PIL KB 
 

STRIP   

02.  SPIRAL 
 

SEKALI/PAS   

03.  SUNTIK 
 

SEKALI/PAS   

04.  KONDOM 
 

BUAH   

05. PERIKSA KEHAMILAN 
 

SEKALI/PASIEN   

06. PERIKSA KEHAMILAN 
DENGAN OBAT 

 
SEKALI/PASIEN   

07. PERIKSA KEHAMILAN 
DENGAN SUNTIK & OBAT 

 
SEKALI/PASIEN   

08. BIAYA BERSALIN 
 

SEKALI/PASIEN   

 
 

   

 
 

   

 

 Jakarta,……………………….. 

 Nama Pemberi Data/Tanda tangan/ 

         Cap Klinik 

 
 

              …..……………….…………………. 

         


