DINAS

cg ] KESEHATAN
V. STANDAR TEKNIS OPTIK
A. Sarana prasarana dan peralata
NO SARANA KETERANGAN
1. AREA PELAYANAN
a. Ruang Administrasi +
b. Ruang Tunggu/ruang pamer +
2. AREA PEMERIKSAAN*
a. Ruang Refraksi dan Optisi Min 1x3 m2
b. Ruang Lensa Kontak Min 1x2 m2
NO PRASARANA KETERANGAN
1. PENCAHAYAAN
a. Penyinaran luar 480 — 600 lux
b. Penyinaran dalam 120 cd/m?2
c. Kontras > 84 %
2. PERLENGKAPAN
a. Meja untuk menempatkantrial lens set, trial +
frame dan
lensmeter
b. Kursi untuk pasien dan pemeriksa +
c. Kartu kerja/rekam medik/kartu status refraksi +
d. Bak pencuci tangan, handuk/tissue +
NO PERALATAN KETERANGAN

AREA PEMERIKSAAAN

a. Ruang Refraksi

1) Kartu snellen/optotip yang dilengkapi
dengan astigmat dials

2) Kartu baca

3) Trial lens set dan trial frame

4) Red green test

5) Worth four dots test

6) Penggaris PD

7) Kaca pembesar/loupe

8) Pen light/lampu senter
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) KoTa

9) Buku tes buta warna +
10) Lensmeter +
11) Retinoskop +
12) Silinder silang +
b. Ruang Optisi
1) Gunting +
2) Cermin +
3) Seperangkat tang fitting +
4) Seperangkat obeng +
5) Heather/Pemanas +
6) Pembersihlensa kacamata +
7) Tang pemotong lensa +/-
8) Lembaran patron (pattern sheet) pembuat mal +/-
bingkai
9) Alat sentrasi penggenggam lensa (lens blocker) +/-
10) Mesin faset lensa +/-
11) Peralatan (obeng dan tang) untuk +/-
memasang lensa, menyetel dan mereparasi
bingkai kacamata
12) Alat pemanas bingkai kacamata +/-
13) Lensometer +/-
14) Lemari penyimpan peralatan dan stok lensa. +/-
c. Ruang Lensa Kontak
1) Keratometer +
2) Lensa kontak lunak uji coba +
3) Mangkok pencuci lensa kontak +
4) Cermin cembung dan datar +
S) Perangkat tes fungsi air mata +
6) Cairan pembersih lensa kontak +
7) Cairan tetes lensa kontak +
8) Lens case/tempat lensa kontak +
9) Lemari untuk penyimpan lensa kontak dan +

cairan
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Ket: (*) Area Pemeriksaan dapat digabung dalam 1 ruangan

B. Papan nama

NAMA OPTIKAL
NOMOR IZIN OPTIKAL

1) NAMA REFRAKSIONIS OPTISIEN ATAU OPTOMETRIS PENANGGUNG
JAWAB ...

NOMOR STR ...
NOMOR SIP ...

2) NAMA REFRAKSIONIS OPTISIEN ATAU OPTOMETRIS ...*
NOMOR STR ...
NOMOR SIP ...




