
 

 
FORMULIR PERMINTAAN PENGUJIAN ALAT (FPPA) 

No: .............. /FPPA/LKK-PKY/KALIBRASI /.... /…….. 
 

Nama Pelanggan 
Customer Name 

: Drs. H. Sugiyarto, M.AP. 

Alamat 
Addres 

: - 

Personel Penghubung 
Contact Person 

: Ramadhan 

Telp/ Faks/ Email 
Phone/ Fax/ Email 

: 0813 2688 8988 

Tempat Kalibrasi 
Place of Calibration 

: □       Laboratorium 
         Laboratory 

□              Pelanggan 
                    Customer 

Tanggal Terima 
Receipt Date 

: 07 Juli 2026 09:38 

Tanggal Kalibrasi 
Calibration Date 

: 07 Juli 2026 

 
Tarif pengujian/kalibrasi : 

□  
Alat Hisap Medik /Suction 
Pump 
(Rp.0) 

□  
Tensimeter Digital / Blood 
Pressure Monitor 
(Rp. 0) 

□  
Tensimeter Analog / 
Aneroid / 
Sphygmomanometer 
(Rp. 0) 

□  
Timbangan Dewasa 
Digital 
(Rp. 0) 

□  
Timbangan Dewasa 
Mekanik 
(Rp. 0) 

□  
Timbangan Bayi Digital 
(Rp. 0) 

□  
Timbangan Bayi Mekanik 
(Rp. 0) 

   

 
  Peralatan yang dilakukan pengujian/kalibrasi : 

No Nama Alat Merk Type/No. seri Titik Kalibrasi* Kapasitas/Ketelitian* Jumlah* 

1 Tensimeter Digital / Blood Pressure 
Monitor 

Yuwell YE 660B / 
B2103016625 

 0 - 300 mmHg / ± 3 
mmHg.  

1 

2 Tensimeter Digital / Blood Pressure 
Monitor 

taff Omicron BW-305  40 - 280 mmHg / ± 3 
mmHg.  

1 

3       

4       

5       

 
  Kaji Ulang Permintaan: 

No. Unsur Kaji Ulang Hasil Kaji Ulang *)  *) Harus diisi dengan jelas dan lengkap. 
*) Kami menyatakan bahwa data yang ditulis diatas 
adalah benar dan apabila terjadi kesalahan yang 
diakibatkan perubahan/kesalahan data, maka kami 
sebagai pengguna jasa tidak akan menuntut 
penggantian atau revisi terhadap lembar hasil uji 
yang diterbitkan oleh Laboratorium akibat 
kesalahan tersebut. 

1 Kemampuan Personel Mampu / tidak mampu 
2 Kondisi Akomodasi Baik / tidak baik 
3 Beban Pekerjaan Lab. Over load /tidak over load 
4 Kondisi Peralatan Rusak / tidak rusak  
5 Kesesuaian Metode Sesuai / tidak sesuai 

     Kesimpulan*): permintaan dapat / tidak dapat dilayani  

 
Diterima Oleh : Dikaji Ulang Oleh : Disetujui Oleh : 

 
 
 
 

 
M. Jamaludin Ridho,A.Md.T. 

 
 
 
 
 

(                                               ) 

Pelanggan 
 
 
 
 

(                                               ) 
 
 
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAN KALIBRASI PROVINSI KALIMANTAN TENGAH ​ ​ Halaman 1 dari 2 



 

 
 

Lampiran 1: Metode Kerja dan Waktu Penyelesaian 
 

No. Alat Sertifikasi & Metode Kerja Waktu Penyelesaian 

1 Alat Hisap Medik / Suction Pump Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/ 43649/2024 MK 032-2024 60 Menit 

2 Tensimeter Digital / Blood 
Pressure Monitor 

Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/ 43649/2024 MK 075-2024  60 Menit 

3 Tensimeter Analog / Aneroid / 
Sphygmomanometer 

Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/ 43649/2024 MK 090-2024 60 Menit 

4 Timbangan Dewasa Digital Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/43649/2024 MK 104-2024 60 Menit 

5 Timbangan Dewasa Mekanik Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/43649/2024 MK 103-2024 60 Menit 

6 Timbangan Bayi Digital Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/43649/2024 MK 100-2024 60 Menit 

7 Timbangan Bayi Mekanik Perdirjen Pelayanan Kesehatan RI 
No.HK.02.02/D/43649/2024 MK -2024 60 Menit 

8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    

 
 
 

 
 
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAN KALIBRASI PROVINSI KALIMANTAN TENGAH ​ ​ Halaman 2 dari 2 


