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Pengiriman Stase PPDS - I

Nomor

Lampiran
Hal

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
Jl. Undaan Kulon

Surabaya

Bersama ini kami hadapkan Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis I (PPDS I) dari

Departemen Ilmu fCesehatan Mata FK. UNAIR-RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagai
berikut:

Ferdian Ramadhan, dr.
NIM. 011828016305

Mulai tanggai 1 s/d 31 Maret 2022, untuk mengikuti kegiatan di Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya dan selanjutnya mohon bimbingan dan pembinaannya, terlampir daftar kompetensi

dan lembarfeedback technis yang harus diverifikasi DPJP RS Mata Undaan.

Demikian atas perhatian dan bantuannya kami ucapkan terima kasih.
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DPJP RS Mata Undaan
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Kementerian Pendidlkan dan Kebudayaan

UNI\^RSITAS SIIMATERA UTAI^A
dengan ini menyatakan bahwa :

090100136NIM ;
27 M&vtt 1992, tanggalLahir di

telah menyelesaikan dengan baik dan

bidang keaHlan
Fakultas

ZziokUxm
memexiulii segala syarat pada

oleh sebab itu kepadanya diberikan sebutan Profesi

®oktcr
beserta segala hak dan kewajiban yang meleltat pada gelar tersebut.

Diberikan di Medan pada tanggal  20
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KQNSIL KEDOKTERAN INDONESIA

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
SURATTANDA REGISTRASI DOKTER

REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

Nomor Reaistrasi
Registration Number

9  1 6 5 4 0 610  0 2112  11

Nama FERDIAN RAMADHANName

Tempat/Tanaaal Lahir
Place / Date of Birth Medan, 27-03-1992

Jenis Kelamin Laki-LakiSex

Kualifikasi
Qualification
Tanggal Lulus
Date of Graduation

Perguruan Tinqqi
University

Dokter

20-01-2015

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara

Berlaku Seiama Mengikuti PPDS Mata
di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Valid

Jakarta, 12-02-2019
KPTllA KQNSiL KEDOKTHRAti

Chairman of Medical Council / Registrar

/

%

Dr. dr. Meliana Zailani. MARS

Dokumen ini telah ditandalangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik



068/-PEMERINTAH KOTA SURABAYAf!

DINAS KESEHATANI'.i'*

Jl. Jemursari No. 197 Telp. (031) 8439473, 8439372, Fax. (031) 8473728
SURABAYA(60243)

SURAT IZIN PRAKTIK (SIP) DOKTER PPDS
NOMOR : 503.446 / 3231 / iP.PPDS / 436.7.2 / 2019

Berdasarkan Peratiiran Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor; 2052 / Menkes / Per /

2011 Tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran, yang bertanda tangan di bawah
Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya memberikan tzin Praktik kepada ;

dr. FERDIAN RAMADHAN

X/
ini,

; Medan, 27 Maret 1992

: Aprt. Puncak Kertajaya A 928 Surabaya

Alamat Rumah Sakit Pendidikan : RSUD. Dr. SOETOMO SURABAYA. Jl. Mayjen. Prof. Dr. Moestopo
No.6 - 8 Surabaya.

1211100219165406

161 / UN 3.1.1 / IKM.KPS / 03 / 2019

494 / IDl - Sby / Sek - Rek / II / 2019

Dokter PPDS dengan kewenangan sesuai kompetensi yang
ditetapkan o!eh Ketua Program Studi ( KPS ) Mata

: Selama Mengikuti PPDS Mata di Fakuttas Kedokteran Universitas
Airlangga

Tempat / Tgl. Lahir

.Alamat Rumah

Nomor SIR

Nomor Rekomendasi KPS

Nomor Rekomendasi OP

Untuk Praktik sebagai

Masa Beriaku SIP

Dengan ketentuan sebagai berikut:

Mentaati Peraturan Perundangan yang beriaku dan standar profesi Kedokteran.

beriaku di RS jejaring pendidikan dan fasilitas pelayanan kesehatan wahana

1.

SIP ini juga2.

pendidikan sesuai daftarterlampir.

Seliap ada perubahan kompetensi. Ketua Program Studi wajib menyerahkan surat keterangan
perubahan tersebut kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya, apabila dalam jangka waktu satu
bulan tidak diserahkan, maka SIP ini dinyatakan tidak beriaku.

dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.Apabila

3.

4.

; Surabaya

: 04 April 2019

Dikeluarkan di

Pada Tanggal

KEPALAyCItWAS
I

drg. Febria Raymanita, MA
Pembina Utpma Muda

NIP 196502281992032008

Tembusan Kepada Yth ;

1. Menteri Kesehatan

2. Ketua Konsil Kedokteran Indonesia

3. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

4 Organisasi Profesi



n~flEU99DBBSS}9BfnSSBS^KS:

ijui%-:agery-:wrTgre!WMaWTa88WPrv

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR t!
t  ,:r

RSUD Dr. SOETOMOC"\
tSURABAYAz

ku"*m^A

> yiL >i l„ Iti

SURAT IJIN BEKERJA vii:m li.'.fJ' -.Xki'v.

Nomor: oa / RSDS / ii > 2019>'V
k\,'

Direktur Utama RSUD Dr. Soetomo mengetahui dan menyetujui :

N a m a

NIM

Tempat/Tanggal Lahir

Bekega di RSUD Dr. Soetomo dalam rangka pendidikan Spesialisasi di Bidang :

Ferdian Ramadhan, dr

011828016305

Medan, 27Maret1992

limu Kesehatan Mata

Februari2019 hingga selesai, dengan segala hak dan kewajibannya, berdasarkan Perjanjian
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Tahun2015

dicabut dan dibatalkan apabila ybs. meianggar ketentuan

Mulai tanggal 20

Kerjasama antara RSUD Dr, Soetomo dengan
Surat liin Bekerja ini sewaktu - waktu dapat . , l, .j-l. .
Pendidikan dan atau ketentuan RSUD Dr. Soetomo, sesuai dengan pemyataan yang telah dibuat.

SURABAYA 20 Februari 2019

Kepala Bidang Pendidikan dan Pelatihan
Direktur Ut^rr

r J .A 3
P ;I

Ii■. V-

Dr. Erwin Astha Trivono, dr, SpPD.KPTLFINASIM
NIP.: 19690420 200501 1 009

\
ri i^oni-\wivui»adiT dr. SpBS(K)
NIP.: 1964^^20 199003 1 007



Nomor: 0>1/ UN 3.1.1./ IKM.KPS/oz^ /202.Z-

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS I
DEPARTEMEN-SMF ILMU KESEHATAN MATA

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO

SURABAYA
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RSUDOr.SOETOMO
BUILD TRUS1

SERTIFIKAT KOMPETENSI

Menyatakan bahwa:

dr. Ferdian Ramadhan

Telah mencapai kompetensi Pendidikan Dokter Spesialis Mata Tahap IV/ Mandiri
kepada yang bersangkutan diberikan kewenangan untuk melakukan tindakan

sesuai kompetensi dengan supervisi dalam kaitan pendidikan

^i^^a Departemen

-t^^k^Kfe^eKatan Mata
Ketua Program Studi
Ilmu K^ehatan Mata

"'^r'^’E^blyR^^omaratih, dr., SpM(K)
    MIO 199703 2 003
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Dr. Yulia miitasari, dr., Sp.M(K)

N.LP. 19730701 200501 2 001



MATERi KOMPETENSI TAHAP IV / MANDIRI

MATER! KETERAMPILAN

Mampu secara mandiri melakukan teknik dan prosedur tanpa dibantu:
INFEKSI dan IMUNOLOG!

I. Pemeriksaan okuler ekstema dan slit lamp

2. Tes warna dan pewamaan kornea

3. Tes dry eye

4. Oklusi pungtum lakhmal

5. Menangani defek epitel kornea, insisi hordeolum dan khalazion

REKONSTRUKSl, OKULOPLASTI dan ONKOLOGl

1. Melakukan enukleasi dan eviserasi dengan graft

2. Melakukan pradiagnosis lakrimal system

3. Melakukan koreksi enteropion

4. Melakukan pemasangan protesa

NEURO OFTALMOLOGI

1. Pemeriksaan kedudukan dan gerakan bola rnata

2. Pemeriksaan lapang pandangan
3. Pemeriksaan sensitivitas kontras

4. Pemeriksaan penglihatan warna
5. Pemeriksaan Hess Screen

KATARAK-BEDAH REFRAKTIF

1. ECCE + IOL

2. SICS + iOL

REFRAKSI, LENSA KONTAK dan LOW VISION
1. Pemeriksaan refraksi

2. Pemeriksaan lensometri

3. Pemeriksaan fitting lensa kontak lunak dan RGP

STRABISMUS dan PEDIATRI OFTALMOLOGI

1. Pemeriksaan visual anak

2. Pemeriksaan strabismus

3. Pemeriksaan / skrining ROP

4. Operasi otot ekstra okuler (horizontal strabismus)

5. Persiapan pra bedah dan rehabilitasi visual paska bedah katarak pada
anak

RETINA

1. Pemeriksaan funduskopi 20 D, 78 D dan 90 D
2. Pemeriksaan USG

3. Pemeriksaan FFA

4. Laser pada diabetik retinopaii
5. Scleral buckle OFTALMOLOGI KOMUNITAS

GLAUKOMA

1. Pemeriksaan TIO (Schiotz, Applanasi dan non contact)

2. Pemeriksaan lapang pandangan
3. Trabekulektomi

4. Kryoterapi


