
 
 

 

KOP DINAS KESEHATAN KOTA DEPOK 

BERITA ACARA PEMERIKSAAN OPTIKAL 

 
Nama sarana  : ............................................................................... 
Alamat sarana  : ............................................................................... 
     ............................................................................... 
     ............................................................................... 
Telepon  : ............................................................................... 
Tanggal pemeriksaan : ............................................................................... 
   

A. Persyaratan Administrasi 

1. Akte Pendirian perusahaan  : ............................................................... 

2. Surat Izin Tempat Usaha (SITU)  : ............................................................... 

3.  

B. Persyaratan ruangan 

1. Ruang kerja/ pemeriksaan  : ada/ tidak 

luas     : ...................... (standar 9 m
2 
) 

2. Ruang penyetelan kacamata  : ada/ tidak 

Luas     : ...................... (standar 3 m
2
) 

3. Ruang pemasangan lensa kontak : ada/ tidak 

Luas     : ...................... (standar 2 m
2
) 

4. Ruang tunggu pasien   : ada/ tidak 

Luas     : ...................... (standar 4 m
2
) 

5. Peralatan mebel dan lemari untuk tempat peraga : ada/ tidak 

6. Laboratorium optik   : ada/ tidak 

Luas     : ...................... (standar 6 m
2
) 

 

C. Persyaratan Peralatan 

a. Pemeriksaan mata dasar 

1. Satu lampu senter   : ada/ tidak 

2. Lup     : ada/ tidak 

3. Oftalmoskop direk   : ada/ tidak 

4. kertas schirmer   : ada/ tidak 

5. tonometer schiotz   : ada/ tidak 

6. midriatka/ sikloplegik  : ada/ tidak 

7. ishihara kanehara   : ada/ tidak 

FORMULIR XVIII 



8. kisi – kisi amsler   : ada/ tidak 

9. cakram plasido   : ada/ tidak 

10. optotip pengukur kepekaan kontras : ada/ tidak 

11. perimeter    : ada/ tidak 

 

b. Pemeriksaan refraksi 

1. optotip snellen (dgn clock dial + garis duokrom) : ada/ tidak 

2. satu lembar kartu tes baca    : ada/ tidak 

3. bingkai ujicoba dan 1 set lensa ujicoba  : ada/ tidak 

4. strik retinoskop     : ada/ tidak 

5. lensometer      : ada/ tidak 

6. sferometer      : ada/ tidak 

7. pengukur ketebalan lensa    : ada/ tidak 

8. lemari penyimpan kartu medik   : ada/ tidak 

 

c. Pemeriksaan binokuler 

1. satu unit foropter   : ada/ tidak 

2. kartu baca snellen + cross grid : ada/ tidak 

3. bar prisma    : ada/ tidak 

4. Skala tangen maddox  : ada/ tidak 

5. Maddox wing   : ada/ tidak 

6. Kotak peraga worth four dot  : ada/ tidak 

7. Optoprox    : ada/ tidak 

8. Disparometer Mallet   : ada/ tidak 

9. Proyektor (fungsi dari butir d – h) : ada/ tidak 

 

d. Pemasangan Lensa Kontak 

1. slit lamp    : ada/ tidak 

2. keratometer    : ada/ tidak 

3. satu set lensa kontak ujicoba : ada/ tidak 

4. larutan dan obat perawatan lensa : ada/ tidak 

5. mangkuk dan tabung pencuci lensa : ada/ tidak 

6. cermin cembung dan datar  : ada/ tidak 

7. bak cuci tangan/ wastafel + handuk : ada/ tidak 

8. lemari penyimpanan   : ada/ tidak 

 

 



D. Persyaratan Laboratorium 

a. satu unit mesin gosok lensa sferis  : ada/ tidak 

b. satu unit mesin gosok lensa silindris  : ada/ tidak 

c. satu set mal pengukur tuls penggosok lensa : ada/ tidak 

d. satu set tuls penggosok lensa   : ada/ tidak 

e. pasir abrasif     : ada/ tidak 

f. satu buah tang pemotong lensa   : ada/ tidak 

g. lembaran patron    : ada/ tidak 

h. satu unit alat sentrasi penggengam lensa : ada/ tidak 

i. satu buah mesin faset lensa   : ada/ tidak 

j. satu set peralatan bingkai kacamata  : ada/ tidak 

k. satu buah alat pemanas bingkai kacamata : ada/ tidak 

l. satu unit lensometer    : ada/ tidak 

m. lemari penyimpanan    : ada/ tidak 

E. Kesimpulan 

Tidak /  memenuhi syarat 

Tidak/ dapat diberikan izin penyelenggaran optikal 

 

F. Kewajiban 

1. ....................................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................................... 

4. ....................................................................................................................................... 

5. ....................................................................................................................................... 

Depok, .............................................. 

 Mengetahui     Pemeriksa 

 Pemohon       

 

 

 (...................................................)  (....................................................) 

       Nip.  

 

       (....................................................) 

       Nip.  

 

       (.....................................................) 

       Nip.  


