
Suabay4 17 Oktober2022

Perihal : Permohonan Proses Kredensial / Re-Kredensial

Lampiran : Beirdel

Yth. Dirckfur RS Mate Undean Surabeve

DiTempat

Dengan Hormat,

Bersamean dengan ini, saya monyampaikan permohonan prosos Kredensial / Re,Kredensial di Rumah

Sakit Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

Nama : Susi Susanti

Tempat/tanggal lahir : Bandung,0l JULI 1991

Lulusan : DIII Refraksi Optisi

Alamat : JL. Tegal Mulyorejo Baru no.77, Surabaya

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

l. Fotocopiljazah

2. Fotocopi STR

3. Fotocopi SIKP

Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan terima

kasih atas perhatian yang diberikan.

Hormat Say4

Tembusan ;

1. Ka. Instalasi

Undaan Kulon 19 t RumahSakitMata
Surabaya 60224, lndonesia Undaan Surabaya

T +5231 5343 806, 53t9 519 6 rs.mataundaan
F +6231 53r Z5o3
E info6rrsmataundaan.co.id ramrhundmn.co,id



Form Pengaiuan Kredensial / ReKredensiel

A. IDENTITAS NAI(ESI.A

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

B. DATA PENDIDIKAII

Institusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor Ijazah

Tanggal Lulus

STR

SIPP

C. DATA PEKERJAAI\I

Unit kerja

Jabatan

Level Kompotensi

D. STATUS KREDENSIALING YANG DIUSULKAN (berikan cek list pada salah satu kotak)

Kredendial

Re-Kredensial

Pemulihan Kewenangan

E. INT'ORMASIKREDENSIALINGINDIVIDU

a. Apakah anda pemah dilakukan kredensialing sebelumnya ? jika Ya nrlikan kapan dilakukannya

kredensialing terakhir.

It" Tidak

b. Apakah anda memiliki surat penugasan klinis yang menjelaskan kewenangan klinis anda? Jika Y4

tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

SUSI SUSANTI

BANDUNG / OI JULI 1991

PEREMPUAN

JL. TEGAL MULYOREJO BARU NO. 77. STIRABAYA

HP: 089636334511

NCUS59I@GMATL.COM

STIKES DHARMA HUSADA BANDUNG

DIIIREFRAKSI OPTISI

E-l1404.0141

2012

1605 5 2219-3t29t89

503.44610248/VSIKRO/43 6.7 .212021

INSTALASI RAWAT JALAN

STAFF REFRAKSIONIS OPTISIEN

It" Tidak

Undaan Kulon 19 t Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274. lndonesia Undaan Surabaya

T +52315343805, 5319519 @ rs.mataundaan
F +6231 531 Z5o3
Einfo@rsmataundaan.co.id nnttaundaen.co.id



Ya

Ya

ya

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadi

F. Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi nakesla yang anda ikuti dalam 3

tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

Undaan Kulon l9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya602T4,lndonesia Undaansurabaya

T +52315343806, 5319619 Gt rs.mataundaan
F +6231 53t75}t
Einfo@rsmataundaan.co,id radrlrundlan.co.id

c. Apakahkewenangan klinis anda pernah:

. Dikurangi

. Dibekukan

. Dicabut

Nama CPD Institusi

Penyelenggara

Waktu &

berapa lama

SKP Kompetensi yang telah

dicapai

Bukti fisik

BEYOND A

PROFESSIONAL

CONTACTLENS

PRATICE

IROPIN 27

SEPTEMBER

2020

SKP

TERLAMPIR

FOTO COPY

OPTOMETRYPRACTICE

: TIPS AND HINTS

IROPIN 26lllNr2o2r 4

SKP

TERLAMPIR

FOTO COPY

BINOCULAR VISION

FUNDAMENTALS AND

MANAGEMENT

PERDAMI

DAN IROPIN

26

SEPTEMBER

2021

2

SKP

TERLAMPIR

FOTOCOPY



G. PER}TYATAAN

Saya menyatakan bahwa segala hal yang tertulis didalam dokumen ini adalah benar adanya. Apabila

dikemudian hari terbukti ada hal yang tidak benar maka saya bersedia menanggung segala konsekuensi

sezuai dengan aturan hularm yang berlaku.

TandaTangan :   '

Nama Jelas

Tanggal

: SUSI SUSANTI

: 17 OKTOBER2022

: SITILAELYROCHMAH

: 17 OKTOBER2022

Nama Jelas

Tanggal

Undaan Kulon 19 I RumahSakit Mata
Srrrabaya 5o274, lndonesia Undaan Surabaya

T +62315343806, 53r95rg GD rs.mataundaan
F +5231 53t7503
Einfo@rsmataundaan.co.id nmeteundaan.co.id



No. Seri: As 35432

MAJELIS TEI..AGA KESEI{ATAN INDONESIA
(TI{E INDONES.L, T[ HEALTH P.ROFESS/OjV BOARD)

REGISTRAT"/r #iV CERTIFICATION OF OPTOME'IRIST

-.r,./XOR REGISTRASI
:TGfSIRAT/ON NUMBER

-:ii,lli\

,li,rFAT / TAIIGGAL LAHIR
-,.,t!CE / DATE OF BIRTH

rl.iiS KELAMIN
.'tr):

OIUOR IJAZAH
,;gnnprcera NUMBER

-ri{GGAL LULUS
{TE OF GRADUATION

" fRGURUAN TINGGI
,!]\ITVERSITY

,ClviPETENSI
:CTIIPETENCE

_.]IT/IOR SERTIFIKAT KOMPETENS .

::-}IIPFTENCN CEKIIPICANON NUMBE|

., ..J{ tsERLAKU SAMPAI
,.ALID UNTIL

16 05 52219-3r.29189

Susi Susanti

BANDUNG, i-1t1i rSOr

19 September 20L2

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Dharma Husada

Refraksionis Optisien

Optometrist Diploma

04 2/Pe n d a -JATIM/S R// | ll | 20L9

L )u|i2024

Jakarta, 12 November 20L9
a.n. Menteri Kesehatan

KETUI' IVIAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA

DR. Ida Bagus Indra Gotama, SKM, M.Si

CHAIRMAJV OF INDONESIAN HEALTH PROFESS/OAI BOARD

:::J:' 

,

t4'tlil1llrer.
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0'3 C,; 3 0 2'd"/ &

PE I}TE RINIAII KOIA SURABAYA

T}INAS KESEHATAN
Jl, Jemursari No. 197 Telp. (031) 8435A73,8439372; Fax- (031) 8r'.73728

s u RABAYA( 60243)

SURAT rzrN KERJA REFRAKSIONIS OPTISIEN (SIKRO)
NOMOR : 503.446 I 0248/ l, SIKRO I 436,7.2 I 2021

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2013
T'entang Penyelenggaraan Pekerjaan Refraksionis Optisien dan Optometris, yang bertanda
tangan di bawah ini, Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya memberikan lzin Kerja
Refraksionis Optisien kepada :

$LISI SUSANTI, A.Md. RO.

Tempat/Tgl. Lahir : Bandung,0l Juli 1991

Alamat Rumah

Nomor STRRO

Lulusen

Jabatan

: Jl.:Tegal Mulyorejo Baru 77"Slrmbaya

: 16 05 I2219-3129189
: D f!l' Refraf<si Optisi

Alamat Tempat Bekerja : RS. MATA UNDMN SUMBAYA
Jl. Undaan Kulon No.17-19 Surabaya

: Pelaksana Teknis Optikal

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku dan Standar Profesi Refraksionis Optisien
dan Optometris.

2. Surat lzin Kerja Refraksionis Optisien ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan sampai dengan
tanggal0l Juli 2OZ.

3. .$tr.€* lzin KerjaRdreksionis O$isien ini herlaku epahilalzin -SarapKesehdan. yalg
tercantum diatas masih berlaku.

4. Apabila di kemudian had ternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana
mestinya.

Dikeluarkan di

Pada Tanggal

Tembusan:

1. Kepala Dinas Kesehatan Proveersi Jawa Tinnur;

2. Ketua lkatan Refraksionis Opiisien lndonesia (lROPlN) Surabaya.

: Surabaya

: 24 Februarl2021

Utama Muda
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