
Surabaya, 6 oktober 2022

Nomor

Lampiran
Perihal

: 019 /RSMU/KoMDtwx/zozz
: I Bendel

: Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Medis

Yth. D*rektur RS Mata Undaan Surabaya
DiTempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Surat Direktur RS Mata Undaan Surabaya Nomor I480/RSMU /D|R/X/2022 Tanggal 01

Oktober 2022Hal Permohonan KredensialStaf Medis, maka bersama ini kami sampaikan hasil kredensial staf
med{s atas nama dr. Aditya Purnama sebagaimana dimaksud dalam lampiran. Mohon kiranya untuk dapat

d iberikan penetapa n melalui Keputusan Di rekur.

Demikian surat rekomendasi inikamisampaikan, atas perhatiannya kamiucapkan terima kasih,

Hormat Kami,
Ketua Komite Medik,

Jjandra, Sp.M

undaar Kulon t9 f RumahsakitMata
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+5231 53r Z5o3
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REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS

NOMOR : 017 /RSMU/KOMD|VX|2Oa?

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :dr. Rita Tjandra, Sp.M

Jabatan : Ketua Komite Medik

Alamat :Jl. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabava

Derqran ini memberikan rekomendasi kepada :

Nama :dr. Aditya Purnama

Jabatan : Dokter Umum

Alamat :Jalan Gayung Kebonsari9 No 7A Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis dari Mitra Bestari untuk melakukan pelayanan

medis dibidang kedokteran umum diRS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagnirnana

mestinya.
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Rf NCf AN KEWEMNGAN KLt N tS (CLIN tC AL p R tV'LEc E)

DOKTER SPESIALIS MATA

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA

tto. 018 /RsMU/KoMDtwxtzo22
Nama Dokter:

dr. Aditya Purnama

Spesialisasi: Tanda Tangan:

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk menangani kasus-kasus yang saya minta di bidang
spesialisasi saya, termasuk melayani konsultasi dari dokter-doher lain.

Saya juga menyatakan kompeten untuk melakukan prosedur teknis seperti yang tercantum di bawah ini

sebagai dari kewenangan klinis (clintcalprivilege) berdasarkan status kesehatan saat ini, pendidikan dan /
atau pelatihan Vanq telah saya ialani, serta penqalaman vanq sava miliki.

Sertifikasi
l*-lo. ljazah spesialisasi Tanggal dikeluarkan : I nsta nsi (tempat rjazah

spesialisasi dikeluarkan)

No. Kolegium: Tanggal: Kolegium:

Pelatihan (3 th terakhir) Terlampir
Surat Tanda Reqistrasi Konsil Kedokteran Indonesia

Spesialisasi:
Dokter Umum

No.331 1100422113722

Tanggal Berlaku :

07 Juni 2022 s/d 05 November 2O27

Surat lzin Praktik Dokter Umum
Spesialisasi:
Dokter Umum

No. 503 446 / 341 4/ B/IP.DU / 436.7 .1 5/2022

Tanggal Berlaku :

15 September 2022 s/d 05 November 2027

Petuniuk:
Untuhlblrts:
Tuliskan kode untuk dokter menurut permintaan

sejawat sesuai daftar "Kode untuk Dokter" yang

tersedia. Setiap katergori yang ada dan / alau
Kewenangan Klinis yang diminta harus tercantum
kodenya, Pengisian harus lengkap untuk seluruh
Kewenangan Klinis yang tercantum. Tanda tangan
dicantumkan pada akhir bagian kompetensi ketrampilan

klinis dan kompetensi penyakit. Jika terdapat revisi atau
perbaikan, setelah daftar Kewenangan Klinis ini

disetujui, maka harus mengisi kembali formulir yang

baru.

Untuk Sub Komite Kredeneial dan Mitra
Bestari :

Mohon melakukan telaah pada setiap kategori

dan Kewenangan Klinis yang diminta oleh
setiap dokter sesuai dengan kode yang

tersedia. Cantumkan persetujuan yang

tersedia. Persetujuan Mitra Bestari kepada
Komite Medik untuk pemberian penugasan

klinis (clinical appoinmenl dari Direktur
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Bubuhkan tanda tangan Mitra Bestari pada

akhir baqian ll (rekomendasi Mitra Bestari).

Kode Kompetensi Ketrampilan Klinis Untuk Dokter:
l. Memiliki Pengetahuan Teoritis
2. Pernah Melihat, atau didemonstrasikan

ketrerampilan ini

3. Pernah melakukan atau pernah menerapkan di

bawah supervisi

4. Mampu menangani problem secara mandiri hingga

tuntas

Kode Kompetensi Ketrampilan Klinis Untuk
Komite Kredensialdan Mitra Bestari :

1. Tidak disetujui, karena hanya memiliki
Pengetahuan Teoritis

2. Tidak disetujui, karena bukan
kompetensinya

3. Disetujuidi bawah supervisi

4. Disetujuiberwenangpenuh



Bagian L Kewenangan Klinis (Clinical Privilege)

Jenis Pelayanan

A. Kesehatan Mata
Mendiagnosa, melakukan perawatan/pengobatan pertama
(tanpa tindakan pembedahan) masalah kesehatan mata:
i. Konjungtivitis Akut
2. Konjungtivitis Purulenta/Blenorrhoe/Gonoblenorrhoe
3. Keratitis
4. Skleritis
5. Glaukoma akut dan sekunder
6. Corpus alienum/ foreign bodypada konjungtiva dan

permukaan kornea
7. Hifema
B. Erosi Kornea
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B. Gawat Darurat
Mendiagnosa, melakukan perawatan/pengobatan pertama/awal
masalah kesehatan:'1. BagianAnak/Pediatri

a. Diare profus (lebih banyak dari l0x sehari BAB cair) baik
dengan dehidrasi maupun tidak

b Panas/demam tinggi yang sudah diatas 40oC
c. Sesak tapi dengan kesadaran dan kondisi umum yang

baik
2 Bagian Bedah

a. Patah tulang tertutup
b. Gigitan hewan

3. Bagian Kardiovaskuler (Jantung dan Pembuluh Darah)
a. Nyeridada (Angina pectoris)
b- Sesak nafas karena payahjantung

4. Bagian Obstetri Ginekologi (Kebidanan dan Kandungan)
a. Hiperemesis gravidarum dengan dehidrasi
b. Pre eklamsia

5. Bagian Paru
a. Asma bronkiale ringan-sedang
b. Aspirasipneurnonia
c. Penyakit paru obstruktif menahun dengan eksaserbasi

akut
6. Bidang Penyakit Dalam

a. Demam Berdarah Dengue (DBD)
b. Demam tifoid
c. Difteri
d. GEA dan dehidrasi
e. Hipeftensimaligna
f. Keracunan makanan
g. Keracunan obat

7. Bidang THT
a. Cerebrovascular Vascular Accident (ri
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dr. Rit\Tiandra, Sp.M


