
 

 
 

 
 

 

 
Untuk Program Studi :            Teknika / Ahli Teknika Tingkat III (ATT.III) 

    Nautika / Ahli Nautika Tingkat III (ANT.III) 

 
Pada hari ini telah diperiksa Saudara …………………………………………………………………………. 

Lahir di ………………………………. Pada tanggal ……………………………………………………………  

Dan dinyatakan bahwa : 
I. Yang bersangkutan mempunyai mata yang sehat, demikian pula bagian sekitar mata dan alat-

alat pembantu. 
II. Yang bersangkutan mempunyai lapangan pandangan tak terbatas dengan kedua belah 

matanya. 
III. Yang bersangkutan dengan kedua belah matanya bersama-sama dengan tidak memakai gelas 

pembantu jarak melihat sedikit-dikitnya 5/5,5 dan dengan mata yang lain dengan sedikit-dikitnya 
5/20. 

IV. Yang bersangkutan tidak mempunyai cacat mata yang progresif dan mempunyai reaksi pupil 
yang biasa atau normal. 

V. Pada ketika yang bersangkutan melihat dengan kedua belah matanya bersama-sama ia dapat 
membeda-bedakan warna-warna secara biasa warna-warna merah dan hijau dan dengan 
menutup salah satu matanya ia bebas dari sectoom-sectoom central. 

VI. Yang bersangkutan bebas gejala-gejala yang menunjukkan adanya sifat-sifat buta malam atau 
gangguan-gangguan indra terhadap cahaya. 

 
VII. Kesimpulan : yang bersangkutan mempunyai penglihatan ………………………………………….. 

Keterangan ini berlaku hingga …………………………………………………………………………… 

………………..……………………………………………… (tanggal dan tahun ditulis dengan huruf) 

dibuat di ……………………. Pada tanggal …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..… (tanggal dan tahun ditulis dengan huruf). 

 
Tanda Tangan dan Nama Jelas   Tanda Tangan dan Nama Jelas 

                    dari yang diperiksa,       dari Dokter yang memeriksa, 
 
 
 
 __________________________     ______________________________________ 
 
 
 Foto yang diperiksa,        :    Memenuhi Persyaratan 
 
           Tidak Memenuhi Persyaratan
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dokumen Terkendali  
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