RSMATA
UNDAAN

Surabaya, @3 Juni 2022

Yth. Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya

Perihal : Permohonan Kewenangan Klinis (Clinical Privilege) Staf Medis Fungsional

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - dr. Erika Christanti

Tempat Tanggal Lahir : Surabaya, 03 September 1996

Jenis Kelamin : Perempuan

Lulusan : Universitas Brawijaya

Tahun Lulusan : 2020

Nomor Surat Registrasi :3521100121227775

Nomor SIP :503.446/1701/B/1P.DU/436.7.15/2022
Alamat Rumah : Kapas Madya 1-D/7 Surabaya

Nomor Telepon 1081703343839

Anggota Organisasi Profesi 1Dl

Dengan ini mengajukan permohonan kewenangan klinis staf medis fungsional di Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya dengan kewenangan klinis di bidang : Dokter Umum .

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan:
Surat Lamaran dan CV,
Fotocopy ljazah,
Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) yang telah dilegalisir dari KKI;
Surat ljin Praktek (SIP);
Sertifikat Fellowship, Pelatihan, Kursus, CMF, dil;
Sertifikat kompetensi kolegium atau sertifikat pendukung lainnya;
Daftar Kewenangan Klinis.

NoobkwMN=

Hormat kami,

dr. Erika Christanti

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 B06, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



Kepada Yth.

Bapak/Ibu Human Resource Development (HRD)
RS Mata Undaan Surabaya

Jalan Undaan Kulon 19 Surabaya

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Erika Christanti

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat dan Tanggal Lahir  : Surabaya, 3 September 1996

Pendidikan Akhir : Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Agama : Kristen

Alamat : Jalan Kapas Madya ID nomor 7 Surabaya, Jawa Timur

Nomor Telepon : 081703343839

Email : erikachristantimd@gmail.com

Melalui surat lamaran pekerjaan ini, izinkan saya mengajukan diri sebagai Dokter Umum untuk
bertugas sesuai dengan posisi yang dibutuhkan. Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini turut
saya lampirkan:

1. Daftar Riwayat Hidup

2. Fotokopi Surat Tanda Registrasi

3. Fotokopi Ijazah dan Transkrip Nilai

4. Fotokopi Sertifikat Pelatihan ACLS

5. Fotokopi Sertifikat Pendukung lainnya

Saya berharap agar dapat diberikan kesempatan wawancara sehingga dapat menjelaskan lebih

mendalam tentang diri saya. Demikian saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan banyak
terima kasih.

Surabaya, 25 Maret 2022

Hormat Saya,

dr. Erika Christanti



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Curriculum Vitae

DATA PRIBADI

Nama : Erika Christanti

Tempat dan tanggal lahir : Surabaya, 3 September 1996

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Kristen

Alamat : Jalan Kapas Madya ID nomor 7 Surabaya,
Jawa Timur

Nomor Telepon : 081703343839

Email : erikachristantimd@gmail.com
RIWAYAT PENDIDIKAN
Periode Pendidikan
S1 Pendidikan Dokter
2014—-2018 | Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
IPK 3.47
Pendidikan Profesi Dokter
2018 —2020 | Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
IPK 3.78
PENGALAMAN KERJA
Periode Instansi/Perusahaan Posisi
2020 -2021 | RS Petrokimia Gresik Driyorejo Dokter Umum (Internship)
2021 —2022 | RSDC Wisma Atlet Kemayoran Dokter Umum (Relawan)
PELATIHAN DAN SEMINAR
Tahun Lembaga/Instansi
2020 Pelatihan HIPERKES dan K3 Dokter
2020 Indonesian Medical Education and Re?searcp Institute (IMERI) Fakultas Kedokteran
Indonesia : “Modul Tanggap Pandemi Covid-19”
2020 Webinar “Ste.xbilisasi dan Resusitasi pada Pandemi Covid-19 di IGD dan Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama”
2020 Webinar Eye Cases for General Practitioner “What’s Urgent and Emergent”
2021 Pelatihan ACLS — PERKI Malang
2021 Pelatihan EKG — PERKI Jakarta
Indonesian Medical Education and Research Institute (IMERI) Fakultas Kedokteran
2021 Indonesia : “Modul Healthy Aging as a Prevention Strategy for Non-Communicable
Disease in Elderly Population™




KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGIS | DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

“g;}g{,;??o,;stfssjbe, [alsT2]1T1Tofola]2]12]2]7[7]7]s

e . ERIKA CHRISTANTI

femoaylanagal Lahic . g\ rapaya, 03-09-1996

Jenis Kelamin
Sex - Perempuan

Kualifikasi - Dokter
Qualification

Tanggal Lulus
Date of Graduation - 23-03-2020

P’evsvgg;‘g‘?; Tinggi . Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya

%arrf'aak” - Sampai dengan 03-09-2025

Jakarta, 23-06-2021

ONSIL K
Chairman of Medical Council / Registrar

e

Prof. dr. Taruna lkrar, M.Biomed, Ph.D

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik




i

™\ Dr.dr. Sri Andarini, M.Kes.
NIP, 195804141987012001 ¥

Nomor : 130593/UB/S1/2018

PENGESAHAN

Telah diperiksa kebenarannya dan —
pfardeggan aslinyd

s Brawijaya

i edokteran
fdang Akademik

UNIVERSITAS BRAWIJAYA ( |

Keputusan Menteri PTIP No. | tahun 1963 tanggal 5 Januari 1963: Keputusan Presiden RI No. 196 tahun 1963 tanggal 23 September 194
Menyatakan bahwa \

certifies that

Erika Christanti

R ROHMA'T, Sp.JP(K)., Ph.1?

J

Nomor Induk Mahasiswa : 145070101111007

Student Number

Tempat dan tanggal lahir : Surabaya, 03 September 1996

Place and date of birth : Surabaya, September 03, 1996
telah menyelesaikan dan memenuhi segala syarat pendidikan Program Sarjana pada

having completed and fulfilled all requirements for the Undergraduate Program at

Fakultas Kedokteran

Faculty of Medicine

Program Studi : Kedokteran
in the field of Medical Science

schingga kepadanya diberikan ijazah serta gelar
thereby is awarded the degree of

Sarjana Kedokteran ( S.Ked. )

Four-year Undergraduate Degree in Medicine —_

dengan segala hak dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut.

with all the privileges and obligations belonging thereto.

_ Ditetapkan dan diterbitkan di Malang pada tanggal 21 Februari 2018.

Given under the common seal of Universitas Brawijaya at Malang on February 21, 2018.

Dekan, Rektor,

Dean, Rector,

No: 4l /-1 ,q‘ﬂ@lﬁ'} )8.01/PP/20




Nomor : 3027/UB/Profesi/2020 -

UNIVERSITAS BRAWIJAYA

Keputussn Menteri PTIP No. | tahun 1963 tanggal 5 Januan 1963: Keputusan Presiden RI No. 196 tahun 1963 tanggal 23 September 1963

Menyatakan bahwa
certifies that

Erika Christanti
Nomor Induk Mahasiswa : 170070201011027

Student Number o
Tempat dan tanggal lahir : Surabaya, 03 September 1996 PENGESAHAN
Place and date of birth : Surabaya, Sepiember 03, 1996 Telah ksa kebensrannya dan
tclah menyclesaikan dan memenuhi segala syarat pendidikan Program ProfesP§iie
has completed and fulfilled all requirements for the Professional Program ar
Fakultas Kedokteran 7 B¢
Faculty of Medicine £ 3
Program Studi : Profesi Dokter
in the field of Medical Profession \
sehingga kepadanya diberikan ijazah serta gelar N
thereby is awarded the degree of
Dokter ( dr.)
Medical Doctor 3
dengan segala hak dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut.-Nezzo ¢ o fijz- YUN10.F08.01/PR20
with ail the privileges and obligations belonging thereto.
Ditetapkan dan diterbitkan di Malang pada tanggal 23 Maret 2020.

Given under the common seal of Universitas Brawijava at Malang on March 23, 2020,

A cl

A

Dekan, Rektor,
Dean, Recior,
———

Dr. dr. Wisnu Barlianto, M.Si.Med., SpA (
£ NIP. 19730726200501 1008

Prof. Dr. Ir. Nuhﬁ.ﬂHanaﬂi AR., MS.
NIP. 195811281983031005




PEMERINTAH KOTA SURABAYA ,
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELA\!ANQQummgg

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

T1Z K(SIP} D
NOMOR : 503.446 / 1701 / B / IP.DU / 436.7.15 / 2022

Berdasarkan :

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2052 / MENKES / PER / X / 2011 Tahun
tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 41 Tahun 2021 tentang Perizinan Berusaha, Perizinan Non
Berusaha dan Pelayanan Non Perizinan

3. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor : 503.446 /17999 /5188 /1/1P.DU/436.7.2 /2022
Tanggal : 30 Mei 2022

dengan ini memberikan Surat Izin Praktik Dokter Umum (SIP), kepada :

dr. ERIKA CHRISTANTI

Tempat / Tgl. Lahir : SURABAYA /3 Sept }nker 1996
Alamat KTP : L aURABAYA

Alamat Domisili : ..,AH. SURABAYA~~.... _

Nama Fasyankes | '‘RSMATA UNDAAN Y%EMERINTAH KOTA 4

AH K SHRABRAVHYNBFWERINTAH YA £,
Alamat Fasyankes : n K SURABA Y!.W’EM ):'17-19 SUR, p! YA :
Jam Praktik . NLR GU ‘ ’F_B'LH 30 14.0¢ ] IFT Il 14.00 - 21,00 SHIFT Il

Nomor STR

Nomor Rekomendasi OP
Masa Berlaku SIP
Untuk Praktik Sebagai

3. Dokter dapat membenkarr'pma ik
praktik.

a. Surat Izin Praktik (SIP) ini berlaku apabila IzZn Sg in ina Kesehatan yang tercantum diatas masih
berlaku.

5. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Surabaya, 30 Mei 2022
a.n WALIKOTA SURABAYA,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

DEWI SOERIYAWATI, ST. MT
Pembina Tingkat |
NIP.197405132001122001




KEWENANGAN KLINIS

Permohonan Disetujui

1 2 3 4 1 2 3

KESEHATAN MATA

Mendiagnosa, melakukan perawatan/pengobatan pertama (tanpa
tindakan pembedahan) masalah kesehatan mata:

1. Konjungtivitis Akut v

2. Konjungtivitis Purulenta/Blenorrhoe/Gonoblenorrhoe v

3. Keratitis

4. Skleritis

KK

5. Glaukoma akut dan sekunder

6. Corpus alienum/foreign body pada konjungtiva dan permukaan o
kormea

7. Hifema

4

8. Erosi Komea

GAWAT DARURAT

Mendiagnosa, melakukan perawatan/pengobatan pertama/awal
masalah kesehatan:

1. Bagian Anak/Pediatrik :

a. Diare profus (lebih banyak dari 10x sehari BAB cair baik
|dengan dehidrasi maupun tidak)

b. Panas/demam tinggi yang sudah diatas 40°C

<

¢. Sesak tapi dengan kesadaran dan kondisi umum yang baik

2. Bagian Bedah

a. Patah tulang tertutup

<4

ﬁ_&gﬂm‘l hewan

3. Bagian Kardiovaskuler (Jantung dan Pembuluh Darah)

a. Nyeri dada (Angina pektoris) bt

b. Sesak nafas karena payah jantung ~

4. Bagian Obstetri Ginekologi (Kebidanan dan Kandungan)

a. Hiperemesis gravidarum dengan dehidrasi v

b. Pre Eklampsia 4

5. Bagian Paru

<

a. Asma bronkiale ringan-sedang

b. Aspirasi pneumonia v

c. Penyakit paru obstruktif menahun dengan eksaserbasi akut /

6. Bidang Penyakit Dalam

a. Demam Berdarah Dengue (DBD)

b. Demam Tifoid

c. Difteri v v

d. GEA dan dehidrasi

<J«¢l [&[<

¢. Hipertensi maligna

f. Keracunan makanan

NN

g. Keracunan obat

7. Bidang THT

a. Cerebrovascular Vascular Accident (ringan-sedang) v

KETERANGAN KETRAMPILAN KLINIK DOKTER SPESIALIS : Surabaya, ..... 2, 0 3022
Tingkat Ketrampilan 1 : Memiliki Pengetahuan Teoritis Pemohon

Tingkat Ketrampilan 2 : Pernah Melihat, atau Didemonstrasikan Keterampilan Ini
Tingkat Ketrampilan 3 : Menerapkan Dibawah Supervisi

Tingkat Ketrampilan 4 : Mampu Menangani Problem itu secara Mandiri Hingga Tuntas =

-

(dr. Erika Christanti)
Mengetahui,

Ketua Komite Medik Sub Komite Kredensial

dr. Rita Tjandra, Sp.M dr. Farida Moenir, Sp.M (K)




