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Tuliskan kode untuk dokter menurut permintaan
seyawat sesuai daftar ',Kode untuk Dokter,, yang
tersedia. Setiap katergori yang ada dan / atau
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.

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

Bestari:

akhir bagian lt (rekomendasi Mitra Bestari

I. Memiliki Pengetahuan Teoritis
2. Pernah Melihat, atau didemonstrasikan

ketrerampilan ini
3. Pernah melakukan atau pernah menerapt€n di

bawah supervisi
4. Mampu menangani problem secara mandiri hingga

tuntas

Kode Kompetensi Ketrampitan rcinG Untut Ootter :

Komite Kredensialdan Mitra Bestari :

L Tidak disetujui, karena hanya memiliki
Pengetahuan Teoritis

2. Tidak disetujui, karena bukan
kompetensinya

3. Disetujuidi bawah supervisi

Kode Kompetensi Ketrampilan Xtinis Untut



lbdclompetensiPenyd<itUntuklbkter: lKode Kornpetemi penyakit tm* Koil16e
l. t{arpu mengenali dan menjelaskan gambaran ldinik I freaenelaldan Mira Bestari :penyakit I t. Tidak disetujuf karena hanya rn€miliki
2- Mampu membuat dibgnosils dbn menentukan I gambaranklinkpenyakit

rujukan I z. Tidak disetujui, karena bukan3 t*arnru mendiagnosis, melakukan penatalaksanaan I kompetensinya
awaldan nerujuk I s. Disetujuidibawah zupeMsi

4. Manpu nnndiagnosiq melakukan penatahksanaan | +. Disetujuiberwenang penuh
secara mandlri dbn tuntas I



Bagian l: Bidang Refraksidan OptimasiVisual

A. Ilaftar Kompetensi Ketranrpilan Klinie

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

1
Melakukan reffisi subjektif untuk gangguan refu<si spheris
kompleks, termasuk astigmatisma dan refraktif pascaoperasi.

4 4

2
Melakukan refraksi subjektif sikloplegik untuk gangguan
refraksi spheris kompleks, termasuk astigmatisma dan
gangguan refraktif pascaoperqsi.

4 4

3 Perneriksaan streak retinoskopy 4 4
4 Mengerj aka n & men ginterpretasika n hasil keratometri 4 4
5 remenKSaan tensometrl 4 4
6 MengtnrerpretastKan hasil topografi kornea 3 J
7

Melakukan pemeriksaan
di€l

4 4

8
MeraKuKan pemenksaan astigmatisme dengan teknik Jackson
Cross

4 4

9
rvrErdKuKalr IJernenKsaan asilgmattsme dengan teknik
Humphiiss lmmediate Contrass

4 4

l0 ftrlelakukan pemeriksaan binoanlar balance 4 4
1t MetaKuKan pemenKsaan duo chrome 4 4
12 Memouar resep Kacamata single vision 4 4
l3 rv|eflruuar resep Kacamata bttokal 4 4
14 Membuat resep kacamata intermediet 4 4'15 rvrernI]ua( resep Kacamata trifol(al / multifokal / orooresif 4 4
l6 rvemDuar resep Kacamata prisma

-

3 3
17 ruudr resep Kacamala lselKonlc 2 2
18 Pemeriksaan biometri 4 4
19 trtrerprerast pemenKsaan pachrmetrv 2 2
20 rnrerprerast pemenksaan Specular Microscope 2 2
2'l prErcrrr reilEilKSaan uu I antenor 2 2
22 Pemeriksian Worth four Oot feet 4 4
23 rernenKsaan stereoacuty test dekat 4 4
24 rE| | rerr|\saan J-upll. uEtanee + 4
25

rvreraKuKan penguKuran akomodasi dengan berbagai teknik
(teknik sferis, RAF /RogalAir Forse/ nudsj

3 3

26 pta 4 4

I Melakukan pemeriksaan tajam pengrihatan pada pasienrow-
vision, termasuk dengan tartu bacJtoq

4 4

2
{l.;/,alabr rlzan ^o-^.iL*1,L., r,E, r^.oor I rcr rslr.rvrras Kontras paoa paslen low
vision 4 4

3 ryrtr,dxuKan pemenKsaan Amsler grid pada pasien low vision 4 4



hlo Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

4
Melakukan pemeriksaan perimetri konfrontasi pada pasien low
vision

4 4

5 Melakukan pemeriksaan persepsi warna pada pasien low vision 4 4
6 Mendemonstrasikan pemakaian alat-alat low vision 3 3
7 Mengedukasicara penggunaan alat bantu optik low vision 3 3
8 Mengedukasi cara penggunaan alat bantu non optik low 4 4
9 Menentukan magnifikasi untuk penglihatan dekat (kestenbaum) 3 3

t0 Mengedukasi pasien mengenai berbagai metode rehabilitasi
low vision

3 3

l1 Fitting lensa. kontak lunakunfuk kasus seder:hana 4 4
12 Fitting lensa kontak RGp sferis untuk kasus sederhana 4 4

t3 Edukasi pasien mengenai tata cara pemakaian. pEmEriharaan
lensa kontak

4 4

14
Edukasipasien mengenai komplikasia proUtem lain terkait
lensa kontak

4 4

t5 ilrUng tensa KontaK lunak torik 2 2
16 Fitting lensa kontak keratokonus dan kelainan kornea L 2
17 Fitting lensa kontak pada bayi

Fitting lensa kontak skleral
Z 2

18 2 2
19 rffirng Lensa Kontak orthokeratologi 2 2
20 MetaKuKan over relral(sr pada lensa kontak 4 4
21 rueraKuKan pemasangan Dandage contact lens 4 4
22 MeraKuKan pemasangan tensa kontak prostetik 4 4

Kelainan refraksi pasca bedah refraktif



No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rd<omendasi
disetujui

9 Kelainan refraksi pasca keratoplasti 3 3

l0 Aniseikonia 4 4

Mengetahui,

Ketua Komite Medik

Tjandra, Sp.M

Surabaya, It uei zozz

Sub Komite Kredensial

dr. Farida Moenir, Sp.M (K)



Bagian ll: Bidang Katarak dan Bedah Refraktif

A. Daftar Kompetensi Ketrampilan Klinis

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetr$ri

I

Seleksi pasien katarak untuk operasi

a. Pemeriksaan tajam penglihatan dengan koreksiterbaik

b. Pemeriksaan potensi penglihatan pasca operasi

c. Edukasi manfaat dan risiko operasi

d. Pemeriksaan pendahuluan (biometri, kondisi kesehatan
umum)

e. Menentukan pasien untuk operasi katarak dengan risiko
rendah

L
Melakukan injeksi local anestesia blok (peri bulbar, retro bulbar,
para bulbar) 4 4

3

Mengerjakan prosedur persiapan dasar untuk bedah katarak

a. Informed consent

b. ldentifikasi instrumen dan sterilisasi

c. Teknik steritsasi lapangan operasi

d. Pemakaian sarung tangan dan jubah operasi

e; Frepar.asi den pernasangan duk
f. Pemberian obat pre operasi

4 lnterpretasi klinis hasil biometri 4 4
5 Menggunakan mikroskop operasi untuk bedah 4 4

6

tr/elakukan bedah manual ekstrakapsular dalam setting praktek,
termasuk penguasaan prosedur berikut:

a. Konstruksiluka

b. Kapsulotomi anterior/kapsulorhexis.

c. Instilasi dan pembersihan viskoelastika

d. Teknik ekstrakapsular manual (lens delivery)

e. lrigasi dan aspirasi korteks

f. lmplantasi lensa intraokuler standar
g. Penggunaan obat intrakameral terkait operasi katarak

I Mengerjakan parasentesis bilik mata depan 4 4

I Melakukan evaluasi pasca operasi pasien katarak t-anpa
komplikasi

4 4

9 Melakukan evaluasi pasca operasi katarak denqan komolikasi 3 3

10

Melakukan fakoemulsifikasi pada katarak tanpa komplikasi
dalam setting praktek, termasuk penquasaan Drosedur berikut:
.a. Konstruksiluke

b. Kapsulorhexis

c. Ocular viscoelastic device

d. Teknik fakoemulsifikasi (sculpting, cracking, chopping,
segment and epinucleus removal)

e. Teknik irigasrdan aspirasi dengan mesin



No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

f. lmplantasi lensa intraokuler standar (riqid/foldable)

11 lmplantasi sekunder lensa intraokular 3 3

12 Reposisi lensa intraokular 3 3

t3 Reformasi bilik mata depan 4 4

14 Reposisiiris 4 4

15

Pengelolaan kejadian intra dan pasca-operatif yang mungkin terjadi selama atau sebagai akibat dari
bedah katarak, termasuk:

a. Kebocoran vitreous 4 4

b. Ruptur kapsul 4 4

c. Pendarahan segmen anterior atau posterior 3 3

d. Tekanan posterior positif J 3

e. Ablasi khoroid. 3 3

f. Pendarahan ekspulsif. 3 3

q. Hikingnya anestesia 4 4

h. Kenaikan tekanan intraokuler 4 4

i. Penggunaan obat-obatan topikal dan sistemik 4 4

j. Astigmatisma 3 3

k. Refraksi pascaoperasi (sederhana & kompleks). 4 4

l. Edema kornea 3 3

m. Dehisensiluka 4 4

n, Hifema 4 4

o. Korteks residual 3 3

p.l'fukleusjatuh J 3

q. Uveitis 4 4

r. Edema makula kistoid 3 3

s. Kenaikan tekanan intraokuler dan qlaukoma 4 4

!. Infeksiintraokular pasca operasiseqera dan laniut 3 3

t6 Mengerjakan perbaikan laserasi kornea (corneal rupture) 4 4

17 Melakukan dan membaca pakimetri, mikroskop endotel,
topografi kornea terkomputasr

? 3

18
Melakukan bedah kornea yang lebih kompleks (keratoplasti
tembus dan lamelar, prosedur keratorefraktil keratektomi
fototerapetik).

2 2

t9 Transplantasi kornea 2 2

20 Keratoplasti lamelar 2 2

21

Transplantasi kornea lainnya (Depp Anterior Lamellar
Keratoplasty (DALK), Descement's Stripping Automated
Endothelial Keratoplasty (DSAEK); Descement c Mernbrane
Endothelial Keratoplasty (D M EK).

I I

22 Keratomileusis I 1

23 Keratoprostesis I 1

24 Termokeratoplasti I 1

25 Keratotomi radial I 1



No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

26 Epikeratofakia I I

27 Tatto kornea 2 2

28 Comea crosslinkinq I 1

29 Operasi lainnya pada iris I 1

30 Pengangkatan benda asing dari lensa menggunakan magnet 1 I

3t Pengangkatan benda asing dari lensa tanpa menggunakan
magnet

I 1

32 Ekstraksi lensa intrakapsular 2

33

Ekstraksi lensa ekstrakapsular dengan teknik
a. Aspirasi / irigasi sederhana

b. Aspirasi katarak traumatik

4 4

34 Kapsulotomi bedah (after cataract) 2 2

35
Pengangkatan lensa yang telah tertanam 2 2

Pengangkatan pseudofakos (explantasi lensa intraokular) 2 I
35 lmplantasi Phakic IOL 2 I

37 Refractive Lens Exchange 2 2

38 lmplantasi Multifocal IOL I 2

39 lmplantasiToric IOL
'l

1

40 lmplantasi Accomodatinq IOL I 1

41 Bioptics 2 2

42 l0L power calculation after refractive surqery 2 2

€ Eksisi pterygium denqan qraft 4 4

44 Ocular sudace surgery.(amnion membrane transplantation.
anterior stromal puncture, dll)

L 2

45 LASIK z I

B. Daftar Kompetensi Penyakit

No Diagnosis Dimirtta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disaujui

I Katarak senilis 4 4

2 Katarak Juvenilis 4 4

3 Katarak traumatika 4 4

4 Aniridia 3 ?

5 Katarak akibat penyakit mata lain 3 ?

6 Katarak dengan hiqh myopia 3 3

7 Katarak dengan high astigmatism 3 3

I Katarak pasea ker:atoplasti 3 3

I Katarak pasca bedah vitreoretina 3 3

10 Katarak dengan kekeruhan kornea 2 2

11
Katarak tanpa penyulit terkait penyakit metabolik, sistemik dan
obat

4 4

12 Katarak pada Pseudoexfoliation syndrome 5 3

13 Subluksasi lensa ? 3



No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

14

Dislokasilensa

3 Ja. Ke anterior

b, Ke posterior

15 Sferofakia 2 2

15 Subluksasi IOL 3 3

17 Surgical induced astiqmatism 3 3

t8 Desentrasi IOL 3 3

l9 Afakia 3 3

70
Komplikasi bedah katarak (endoftalmitis, kenaikan TtO, edema
makula kistoid, kebocoran luka, perdarahan intra okular, endothel
decompensation)

3 3

21 Toxic anterior segment syndrome J 3

22 Katarak dengan penyulit (extreme short or long axiallength, short
ACD, poorly dilated pupil)

2 2

23 Pterigium 4 4

24 Pinguekula 4 4

25 Degenerasi kornea 3 3

26 Corneal ectatic disorder 3 J

27 Distrofikornea 3 J

28 Sikatriks kornea 3 3

29 Keratopati bullosa 3 3

30 Kelainan refraksi terkait pilihan tindakan bedah refraktif 2 2

3t Katarak sekunder (PCO) 4 4
32 Band keratophaty 3 3

33 Trauma tembus kornea 4 4
34 Trauma non perforasi pada kornea 4 4

35 Trauma kimia fase akut 4 4

36 Masalah ocular surface akibat trauma kimia 4 4

37 Neoplastic disorder of the cornea 2 2

38 Neoplastic disorder of the coniunqtiva 2 2

39 Kelainan kornea akibat masalah sistemik I I

Mengetahui,

Surabaya, \ veizoZZ

Sub Komite Kredensial

dr. Rita Tjandra, Sp.M dr. F
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Bagian lll: Bidang Glaukoma

A. Daftar Kompetensi Ketrampilan Klinis

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetff

1 Melakukan tonometri 4 4
I Melakukan qonioskopi 4 4

3 Mengerjakan pemeriksaan stereo saraf optik, menggunakan
lensa 90 (60 178) dioptri

4 4

4 Intepretasi pemeriksaan lapanq pandanq 4 4
b lnterpretasi pemeriksaan pachvmetrv 4 4

6 lnterpretasi pemeriksaan Neuroretinal Rim, Retinal Nerve,
Fiber l,ayer dan Retinal Ganqlion Cell

4 4

.,
I Melakukan surqical iridektomi pada sudut tertutuD orimer 4 4

I Melakukan iridektomi surgical pada qlaukoma sekunder 2 2

9 Menge{akan iridotomi perifer laser argon atau yAG untuk
glaukoma sudut tertutup rutin.

4 4

10 l\4engejakan trabekuloplasti laser arqon. 2 2

il Menqerjakan siklofotokoaq u lasi. 4 4

12 Melakukan trabekulektomi pertama rutin dengan atau tanpa
antimetabolit.

4 4

t3 Mengelola bilik mata depan danqkal pasca trabekuhktomi 3 3

14 Mengerjakan perbaikan rutin bleb filtrasi 2 2

t5
Melakukan prosedur Nd YAG atau argon laser pada pasien
glaukoma (misal pasien monokular, laser ulangan, lisis
vitreous, lisis jahitan)

4 4

16
Mengejakan iridotomi perifer laser untuk glaukoma yang lebih
lanjut (misalnya pasien monokular, penutupan sudut akut,
kornea keruh)

2 I

17
Melakukan penanganan laser (misal trabekuloplasti,
iridoplasti) untuk kasus.kasus glaukoma yang lebih lanjut

-(pqnanganan ulangan, pasien monokular)

2 2

18 Men gerja ka n si klofotokoa gu lasi u ntu k ka sus*kasu s ya ng
lebih lanjut (misal riwayat bedah sebelumnya, monokulai)

4 4

T9 Mengerjakan trabekulektomi ulangan dengan atau tanpa
antimetabolit

2 2

20 Menjelaskan, mengelola, dan menanganisecara bedah jika
perlu, bilik mata depan yang danqkal.

2 2

21 Melakukan teknik-teknik lebih lanjut untuk memperbaiki bleb
rembes (misalbleb gagal, bleb bocor)

2 2

22 Mengenali dan menqngani komplikasi bleb bedah qlaukoma. 2 2
23 Melakukan operasi kombinasi qlaukoma denqan katarak 2 2
24 Melakukan operasi glaukoma implan 2 2

25 Melakuka n trabekulotomi 2 2
26 Melakukan kombinasi trabekulotomi-trabekulektomi 2 2

77 Melakukan qoniotomi L z



il

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

28 Melakukan sklerostomi 2 2

79 Melakukan vitrektomi anterior pada qlaukoma sekunder 2 2

30
Melakukan operasi katarak pada glaukoma primer yang
terkontrol

4 4

3'l Melakukan aspirasi iriqasi pada hiferna 4 4

32 Melakukan penatalaksanaan hipotoni okular pascaooerasi I 1

B. Daftar

No Diagnosis Diminta (yang
bersanghtan)

Rekomendasi
disetuiui

1 Glaukoma primer sudut terbuka 4 4

2 Glaukoma normotensi 4 4

3 $qspe(glqukoma 4 4

4 Hipertensi okular 4 4

5

Glaukoma sekunder sudut terbuka

a. Pseudoexfoliation Syndrome 4 4

b. Pigment Dispersion Syndrome 4 4

c. Glaukoma fakolitik 3 3

d. Lens Pa(icle Glaucoma 3 3

e. Phacoantigenic Glaucoma ? 3

f. Tumor intraokular 3 3

g. Inflamasi okular dan Glaukoma sekunder 3 3

h. Peninqkatan tekanan episklera dan Glaukoma 3 3

i. Hifema traumatik 4 4

j. Hemolytic and Ghost Cell Glaucoma 3 2

k. Anqle Recession Glaucoma 4 4

l. Glaukoma terkait pembedahan 3 3

m. Schwartz Syndrome 3 3

n. Drugs Induced glaucoma 4 4

6

Primary Angle Closure Disease

a. Primary Anqle Closure Susoect 4 4

b. PrimaryAngle Closure 3 3

1) Acute 4 4

2) Subacute or Intermittent 3 ?

c. Glaukoma primer sudut tertutup J ?

d. Sindrom Plateau lris 3 3

I

Secondarv Angle Closure dengan Blok pupil

a. Glaukoma fakomorlik 3 3

b. Ectopia Lentis 3 3

c. Glaukoma afakik dan pseudofakik ? 3

8

Secondary Angle Closure tanpa Blok pupil

a. Glaukoma neovaskular 3 3

b. lridocorneal Endothelial Syndrome 3 3



12

No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendaei
disetuiui

c. Tumor 3 3

d. lnflamasi 3 3

e. Glaucoma Maliqnan 3 3

f. Ablasi retina Non-rheqmatoqenous dan Uveal Effusion 3 3

q. Eipthelialand Fibrous Inqrowth 3 3

h. RetinalSurqery and RetinalVascular Disease 3 3

i. Nanophthalmos 3 3

Persistent Vetal Faculature 3 3

k. Druqs Indiced 4 4

9 Glaukoma konqenital primer 3 3

10 Glaukoma iuvenil sudut terbuka 3 3

11

Glaukoma sekunder denqan anomali okular dan sistemik yanq terkait

a. Axenfeld-Riefer Syndroma 3 3

b. Peters Anomaly 3 3

c. Aniridia 3 3

d. Sturge Weber Syndrome 3 3

e. Neurofibromatosis 3 3

f. Kelainan lainnya 3 3

12 Glaukoma afakik pada anak 3 3

13 Hipotoni post operatif 3 3

Mengetahui,

Ketua Komite Medik

Surabaya, \ UeiZOZZ

Sub Komite Kredensial

dr. F Moenir, Sp.M (K)
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Bagian lV: Bidang Vitreo Retina

A. Daftar Kompetensi Ketrampilan Klinis

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomendasi
disetujui

'l Pemeriksaan Oftalmoskooi direk 4 4

2
Pemeriksaan Oftalmoskopi indirek dengan atau tanpa
indentasisklera

4 4

a Pemeriksaan slit lamp biomicroscopy dengan condensing
lens (lensa +78D, +90D dll)

4 4

4 Pemeriksaan dengan slit lamp biomicroscopy,dengan
contact lens (3-mirror, wide field dll)

4 4

5 Pemeriksaan dan interpretasi Ultrasonoqraohv (USG) 4 4

6 Pemeriksaan dan interpretasi Optical Coherence
Tomography (OCT)

4 4

'7
I

I nterpretasikan hasil pemeriksaan Fundus Florescein
Anqioqraphq (FFA)

4 4

I Pemeriksaan dan interoretasi Indocvanine Green (lCG) 2 2

9 Pemeriksaan dan interpretasi Electroretinogram (ERG) /
Electrooculoqraphy (EOG)

z 2

t0 Laser indirect ophthalmoscope 2 2

t1 Laser fotokoaqulasi pada diabetic focal/qrid macular L 2

12 Laser peripheral scatter photocoaqulation (panretinal).
i+ 4

13
Laser retinopexy (demarcation) pada kasus isolated
retinalbreaks

J 3

14 Fundus drawinq retina 4 4

15 Cryotheraoy oada retinal break Z 2

t6 Scleralbucklinq
e ?

17 Vitrektomi sederhana termasuk Pars olana vitrektomi Z z

t8 Injeksi intra-vitreal; injeksi anti Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF) pada pasien dewasa

4 4

1g Inieksi vitreous substitute z 2

20 Pengambilan benda asing darisegmen posterior mata
denqan maqnet

2 2

21 Pneumatik retinopeksi 3 3

22 Parasintesis humor aqucous oada kasus CRAO 4 4

23 Asoirasi vitreus untuk diaonostik 4 4

B. Daftar

No Diagnosis Diminta (yang
bersanokutan)

Rekomendmi
disauiui

I

Kelainan Makula

a. Drv Aqe Macular Deoeneration (AMD) 4 4

b. Wet Aqe Macular Deoeneration (AMD) 3 3

c. Sindrom histoplasmosis okular I I

d. Anqioid Streak 1 1
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomeldaei
disetujui

e. Myopia Patholoqik 3 3

f. Choroidal Neova scula rization (CNV) I diooatik ? 3

q, Cystoid Macular Edema (CME) 4 4

2

Kelainan Pembuluh Darah Retina
a. Retinopati Diabetik Non Proliferatif (Non Proliferative
Diabetic)

4 4

b. Retinopati D iabetik Proliferatif (Proliferative Diabetic
Retinopathy(PDR))

3 3

c. Retinopati hipertensr 4 4

d. Koroidopati hipertensi 4 4

e. Neuropati optik hipertensi 4 4

f. Branch RetinalVein Occlusion (BRVO) 3 J

q. Central RetinalVein Occlusion (CRVO) ? J

h. Sindrom iskemik okular 2 2

i. Branch Retinal Artery Occlusion (BRAO) J 3

i. Central Retinal Artery Occlusion (CBAO) 3 3

k. Oklusi aretri Cilioretinal J 3

l. 0klusi Arteri Ophthalmic 3 3

m. Makroaneurisma Arterial 3 3

n. Retinopati Sickle Cell 3 3

o. Vaskulitis 3 3

p. Coats Disease ? 3

q. Telangiektasis Parafoveal 2 I

r. Penyakit Von Hippel-Lindau I I

s. Sindrom Wyburn -Mason I I

t. Retinal Cavernous Hemangioma
1
I I

u. Retinopati akibat Radiasi a

v. RetinopatiValsava 3 3

w. Purtscher-and Purtscherlike Retinopathy 3 3

x. Sindrom Terson 3 ?

y. Retinopathy of Prematurity (ROP) (baqi sesuai tioe) 2 2

2

Kelainan Koroid

a. Central Sereus Chotoidopathq (CSC) 3 3

b. Choroidal Perfusion Abnormalities I 1

c. Hemangioma koroid 2 2

d. Uveal Effsion Syndrome I 1

e. Bilateral Diffuse Uveal Melanocytic Proliferation 1 1

4

Inflamasi Koroid dan Retina

a. White Dot Syndromes 2 4L

b. Choroidal Autoimmune Conditions I I

c. Sympathetic Ophthalmia a

d. Limlntraocular Lymphoma 2 2

e. Retinitis Cytomeglovirus (CMV) 3

f.l!qn -CMV Nectotizinq Herpetic Retinitis J
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

q. Endoftalmitis Bakterial Endoqen 3 3

h. Endophthalmitis iamur 3 3

i. Tuberkulosis okular 3 ?

i. Korioretinits sifilis J 3

k. Cat-scratch Disease 1 1

l. Retino-koroiditis Toxoplasma 4 4

m. Toxocariasis 2 2

n. Lvme Disease I 1
I

o. Diffuse Unilateral Subacute Neuroretinitis I 1
I

6
Congenital and Stationary Retinal Disease

a. Color Vision (cone svstem) abnormalities 2 2

b. Niqht Vision (rod svstem) abnormalities aL oz

6

Hereditary Retinal and Choroidal Dystrophies

a. Retinitis Piqmentosa 3 3

b. Leber Conoenital Amaurosis 3 3

c. Cone Dvstroohies 2 2

d. Starqardt Disease 2 2

e. Vitelliform Deqenerations 2 2

f. Pattern Dystrophies 1 I

s. Sorsbv Macular Distroohv 1 1

h. Choroidal Dystrophies I 1

i. Enhanced S-cone Svndrome I

7

Degenerasi Retina

a. Bardet-Biedl Syndrome 1 1

b. Usher Syndrome 1 I
c. RetinalAlbinism 1 I

I

Systemic-Drug-| nduced RetinaI Toxicity

a. Drug causing RPE+ Photoreceptor abnormalities Z I

b. Drug czusin4 Occlusiue Retinooathv 2 2

c. Druq causinq Ganqlion cells + Optic nerve abnormalities z 2

d. Druq causinq Macular Edema 2 2

e. Drug causing Crystalline Retinopathy I I

f. Druq causinq Color vision and ERG abnormalities 2 2

I

Ablasi Retina (Retinal Detachment)

a. Retinal Breaks ? 3

b. Posterior Vitreous Detachment (PVD) 4 4

c. Lattice Deqeneration 3 3

d. VitreoretinalTufts 3 3

e. Meridional Folds 3 3

f. Paving - stone Deqeneration 4 4

g. Hiperplasia Retinal Piqment Epithelium (RpE) 4 4

h. Hipertroli Retinal Piqment Epithelium (RpE) 4 4

i. Ablasiretina 3 3

i. Optic Pit Maculopathy 1 I
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tIo Diagnosis
Diminta (yang
bersanskutan)

Rekomendaei
disetuiui

l0

Disease of The Vitreous and Vitreoretinal

a. Epiretinal membranes 3 3

b. Vitreomacular Tracvion Diseases 3 ?

c. ldiooathic Macular Hole 3 3

d. Waqner and Stickler Svndromes 1 1

e. Familial Exudative Vitreoretinooathv 1 1

f. Asteroid Hvalosis 4 4

1'l

Manifestasi Trauma oada seomen Posterior

a. Perdarahan Vitreus 3 3

b. Kommosio Retina 4 4

c. Fluotur koroid 3 3

d. Macular Hole oasca trauma 3 3

e. Ruptur sklera 4 4

f, Trauma Laserasidan Penetrasi 4 4

o. Trauma Perforasi 4 4

h. Benda asino intraokular 3 3

i. Endoftalmitis oasca trauma e 3

i. Oohthalmia simoatika 4 4

k. Solar Retinooathv 4 4

Mengetahui,

Ketua Komite Medik

Surabaya, \Mei2022
Sub Komite Kredensial

dr. Fari



17

Bagian V: Bidang Infeksidan lmunologi

A. Daftar Kompetensi Ketrampilan Klinis

l.to Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

I Pemeriksaan silia 4
2 lnsisi dan kuretase hordeolum 4
3 Tarsorafi 4
4 OklusiDunctum 3

1 Pemeriksaan dry eye (TBUT, fluoresin, Schirmer, Ferninq) 4
2 Tes epinefrin 4
3 Ekstraksi corpus alienum koniunqtiva 4
4 Hapusan koniunqtiva untuk pemeriksaan mikrobioloois 4
5 Melepaskan pseudomembran/membran konjungtiva 4

6 EkstirpasiDteryqium + qraft koniunotiva limbal 4
7 Ekstiroasipteryqium + qraft amnion 4
8 Reseksi koniunqtiva 4
9 Flap koniunqtiva 4

'10 Inieksi avastin subkoniunqtiva 4
1'l Inieksi triamsinolon subtenon posterior 3

12 Scleralpatch qraft 2

1 Ekstraksi corpus alienum kornea 4
2 Tes sensibilitas kornea 4
3 Tes fluoresin 4

4
Hapusan dan kerokan kornea untuk pemeriksaan
mikrobioloqis

4

5 Pemasanqan bandaqe contact lens 4
6 Epithelial debidement 4
7 Cornealqlueinq 3
I Injeksi intrastromal kornea 3
9 Transplantasi membran amnion 3
10 Keratoplasti tektonk dan teraoeutik 2

1

Pemeriksaan dan grading flare dan cells pada bilik mata
dePan

4

2 Pemeriksaan dan qradinq vitreous cells 4
3 Tes Seidel 4
4 lrigasi aspirasi hipopion J
5 Aqueous tap/paracentesis 4
6 Vitreous tap using needle 4
7 Injeksi antibiotika intravitreal 4
8 I nieksi antibiotika intrakameral 4

1 Enukleasi 4
2 Eviserasi 4

I
Penggunaan steroid sistemik dalam penatalaksanaan
uveitis 4

2 Penqqunaan obat-obatan imunomodulator dalam 3
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penatalaksanaan uveitis

1 InterDretasi hasil USG mata 4

2
Interpretasi hasil OCT makula untuk mengevaftiasicystoid
macular edema

4

3
Interpretasi hasil FFA untuk menentukan aktivitas lesi di
seqmen oosterior

4

Defta

lnfeksi ekstra dan intraokuler

Keratitis infeksius/
ulkus kornea
tanpa komplikasi
ke intraokular

a, Viralkeratitis
b. Bakterialkeratitis

d. Acanthamoeba keratitis

b. Selulitis orbita

lnfl amasi ekstra dan irtraokuler
a. Blefaritis posterior ringan

a. Skleritis anterior non nekrotikans

b. Skleritis anterior nekrotikans

lmrnune-related Disease

Steven-Johnson Syndrome (SJS) dan Toxic Epidermal
is (TEN) pada keadaan akut
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetujui

Ocular cicatrical pemphiqoid (OCP) 3 3
Ocuf ar graft -vs-host disease 3 3
Interstitial keratitis associated with svstemic infection
disease

3 3

I

Uveitis anterior a. lnfeksi
l) Toksoplasmosis 4 4
2) Tuberkulosis 3 3
3) Sifilis 3 3

b. Inflamasi/ immune-related
1 ) Vogt-Koyanagi-Harada

syndrome
J 3

2) Behcet's disease 3 3
3) Druq -induced uveitis ? 3
4) Lens-associated uveitis 3 J
5) HLA-827 associated 3 3
6) Fuch's Uveitis Svndrome 3 3
7) Juvenile rheumotoid arthitis 3 3
B) Ankvlosinq spondvlitis 3 3
9) Reiter's svndrome 3 J
10) Inflammatory bowel disease J 3
1 I ) Psoriatic arthritis 3 3
l2) Sarcoidosis 3 3

2

Uveitis intermediet a. Infeksi
1) Lyme disease ? J

b. I nflamasi/ immune-related
I ) Pars Dlanitis 3 3
2) Sarcoidosis 3 J
3) Inflammatory bowel disease 3 3
4) Multiple sclerosis ? 3

c. ldiopatik 3

3

Uveitis posterior a. lnfeksi
1 ) Ocular toxoplasmosis 4 4
2) CMV retinitis 3 3
3) Tuberkulosis 4 4
4) Sifilis 3 3
5) Heroes simplex 3 3
6) Onchocerciasis 2 2
7) Cysticercosis 2 2
8) Meninqokokus 2 2
9) Toxocariasis 2 2

l0) Nocardiosis 2 )
1 1) Cat-scratch disease 2 2

b. I nflamasi/ immune-related
1) Sarcoidosis 3 3
2) Vogt-Koganagi-Harada

syndrome
3 3

3) Symphatetic ophthalmia 3 3
4) Sqstemic lupus

eryttematosus (SLE)
3 3

5) Polyarteitis nodosa (PAN) 3 3
6) Birdshot uveitis 2 2
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No Diagnosis Diminta (yang
bersanskutan)

Relomendaei
disauiui

c. ldiopatik 2 2
4 Panweitis a. fnfeksi

I ) Ocular tuberculosis 3 3

2) Heroes simolex 3 3

3) Ocular syphilis 2 2

4) Leora 2 2

b. Inflamasi/ immune-related
I ) Oculor Behcet's 3 3
2) Vogt-Koyanagi-Harada-

Svndrome
3 3

3) Symphatetic ophthalmia 3 3

4) Sarcoidosis 3 3
5 Masgueradeqyndrome 3 3

Mengetahui,

KetuaKomite Medik

t- I-

flaruCra, Sp.M

Surabaya, I trrteiZOzz

Sub Komite Kredensial
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Bagian Vl: Bidang Neuro Oftalmologi

A. DaftarKompetensi Ketrampilan Klinis

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomendasi
disetujui

I Melakukan pemeriksaan dasar gerak bola mata:
a. Menilai kesejajaran bola mata dengan teknik
sederhana (misalnya: hirschberg test, Krimsky method)

b. Melakukan pemeriksaan dasar couer/ uncouer tes
untuk tropia

c. Melakukan alternate couer testing tntuk phoria

d. Melakukan sekaligus prisma dan cover tes

e. Melakukan tlvee steps tes

f. Melakukan pengukuran deviasidengan prisma

g. Menggunakan Fresneldan prisma grind-in

h. Melakukan forced duction dan forced generation
testing

i. Melakukan penilaian akurasi sakadik dan pursuit dan
tes optokinetik

j. Melakukan pemeriksaan fungsi pelpebra (misalnya
fungsi lebator, posisi palpebra).

k. i4elakukan pemeriksaan Hess Secreen dan WFDT
(Worth Four Dot Test)

2
Melakukan dan menginterpretasikan pemeriksaan
perimetri:

a. Melakukan uji lapang pandang konfrontasi(statik dan
kinetik central dan peripheral, targret rnerah dan putih).
b. Melakukan dan menginterpretasikan amsler grid

c. Menjelaskan indikasi dan melakukan perimetri
Goldmann dan menginterpretasikaa hasilnya
d. Menjelaskan indikasi dan melakukan
perneriksaan perimetri otomatis dan
men ginterpretasikan hasilnya

3 Melakukan dasar direK indirek, dan pemeriksaan
magnified ophthalmoscopik pada diskus optik (misalnya,
mengenali optic disc swelling, optic atrphy, neuroretinitis.

4 4

4 Melakukan evaluasi mendetail nervus kranialis (misalnya,
tes fungsi nervus ocubrnotor, trochlear, trigeminal,
abdusens dan facialis)

3 3

5 Melakukan pemeriksan pupil

a. Refleks pupillangsung dan tidak langsung

b. RAPD (Relative Afferent Pupillary Defect)

c, Pupillary near response

4 4

6 Melakukan pemeriksaan warna

a. lshihara

b. Fansworth Munsellatau HRR

4 4

-7
I

Melakukan pemeriksaan sensitifitas kontras 4 4
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No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

8 Melakukan Pemeriksaan Hertel 4 4
9 lr/elakukan interpretasi perneriksaan elektrofisiologi ERG

(electroretinoqram) dan VEP (Visual Evoked Potential)
1 I

1n
Melakukan interpretasi OCT (Optical Coherence
Tomoqraphy) papil pada kasus neurooftalmoloqi

4 4

1'l Menentukan pemeriksaan dan menginterpretasikan foto
neuro radiologi dalam neuroofta lmologi (misal nya:
interpretasi foto orbita pada tumor orbita pseudotumor,
thyroid eye disease, intracranial imahing modalities dan
strategies for tumors, aneurysms, infection.
inflammation, and ischemia thyroid eye disease, pituitary
adenoma, optic nerve glioma, optic nerve sheath
meningioma), dan berdiskusi dengan neuro-radiologist
untuk mendapatkan hasil terbaik.

12 Melakukan dan menginterpretasikan hasil intravenous
edrophonium (Tensilon) dan uji prostigmine untuk
myasthenia gravis, mengenali dan mengatasi komplikasi
dari prosedur tersebut.

2 2

13 Melakukan dan nrenginterpreta sikan hasil untuk
myasthenia qravis, seperti ice pack test, sleeo test.

4 4

't4 Menentu kan da n melaku ka n interpreta si penreriksaa n
laboratori um yan g berhubungan dengan kelainan
neurooftalmoloqi.

4 4

l5 Mengenali pasien dengan kehilangan penglihatan
fungsional (non-organik) dan memberikan konseling
yanq benar dan follow up.

2 2

l6
Melakukan injeksi botox pada spasme hemifacialdan
blefarospasme esensial.

3 3

17 Melakukan injeksi Methylprednisolon intravena pada
kasu s-kasus neurooft almoloqi

4 4

t8 Melakukan kantotomi lateral pada kasus retrobulbar
hemorrhaqe

4 4
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomeldaei
disetuiui

5 Papilofeblitis 2 2

6 Sindrom Paraneoplastik 2 2

7 Neuropati optik Infiltratif dan Kompresif 4 4

I Perdarahan Retrobulbar 4 4
9 Optic dusc drusen 2 2

10 Neuropati optik herediter

a. Leber's heredity optic neuroothv 2 2

b. Autosomal Dominant Ootic atroohv I I

c. Optic nerve hypoplasia z z

d. Conqenitaloptic disc anomalies 2 2

11 l'.leuropati optik toksik atau nutrisional

a. Neuropati optik toksik Methanol ? 3

b. Neuropati optik toksik Ethambutol 3 3

c. Neuropati optik toksis karena obat lain 3 3

d. Nzuropati optik nutrisional 2 2

12 Neuropati optik traumatik (direct and indirect) 3 3
t3 Neuropati optik iskemik posterior z 2

14 Atrofi nervus optik e ?

t5 Foster kennedy syndrome 3 3
t6 Lesi khiasma 3 3
17 Lesi Retrokhiasma ? 3

18 Lesi traktus optik 3 3
19 Lesi lateral geniculate body 3 3

20 Lesi lobus temporal 3 3
21 Lesiobus parietal 3 3
22 Lesilobus oksipital 3 3

23 Monocular visual loss 2 2
24 Binocularr visual loss 2 2

25 Ocular stability dysfunction 1 I
26 Vestibular dysfunction 1 I
27 Optokinetic nystaqmus dysfu nction I I
28 Saccadic dysfunction I 1

I

29 Ocular motor apraxia I 1

30 Pursuit dysfunction 1 I
31 Convergence insuffi ency z 2
32 Divergence insffiencv 2 2

33 Nuclear cause of diplopia z 2

34 Internuclear cause of diplopia 2 2
35 Infranuclear cause of diplopia 2 2
36 Parese nervus lll (Okulomotor)

a. Melibatkan pupil (pupil involvement) 3 3
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No Diagnosis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

b. Tanpa melibatkan pupil (puoil sparino) 3 3
37 Parese nervus lV ffroklearls) 3 3

38 Parese nervus Vl (abdusens) J 3
39 Fistula sinus carotid-cavernous e 3

N Sindrom Tolosa-Hunt ? 3

41 Myasthenia Gravis okular 3 3
42 Miositis orbita 3 2

43 Tyroid Eye Qisesase (TED)

a. Mild 4 4

b, Moderate-severe 3 3

44 Nystaqmus pada anak 2 2

45 Gaze evoked nystaqmus 2 2
46 Vestibular nystagmus 2 2
47 Aqqqr@ pendular nystagmus 1 1

4tl See saw nystaqmus 1
I I

Pupillary Abnormalities I 1

49 Anisokaria equal in dim and briqht liqht 4 4
50 Anisolaria greater in dim liqht Sindrom Horner 3 3
51 Anisokaria greater in brkJht light

a. Adies tonic pupil 3 J

b. Third nerve palsy 3 ?

52 AgrylRobertson pupil 1 I
53 Aberrant reqeneration I 'l

54
Ptosis (kecuali myasthenia gravis okular, parese nervus
ltl

2 2

55 Kelainan neruus Vll (fasialis) 2 I
56 Bhfarospasme esensial 3 3
57 Spaslne Hemifacial 3 3

58 Migrain L 2
59 Tension headache 2 2
60 Tngemlnal neuralgia 2 2
61 Occipital neuralgia 2 2
62 Herpes Zoster Ophthalmia (HZO) facial oain I a

L

63
lmunologic disorder (di ktar Ocuhr Myastenb Gravig
Multiple terkait kehamilan)

2 2

u
Kelainan Cerebrovaskular (Selain fistula Carotid-
Cavernous)

'l
I

65 Penyakit infeksi z 2
66 2 2
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekornerdaei
disetuiui

67 Herediter 4 4

68 Dapatan 3

69 The oatient with non oroanic oohthalmic disorder I 1

Mengetahui,

Ketua Komite Medik

Tjandra, Sp.M

Surabaya, 14 ueizozz

Sub Komite KedensiaJ

dr. Far Moenir, Sp.M (K)
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Bagian Vll: Bidang Pediatrik Oftalmologi dan Strabismus

A. tHtarKompetensi Ketrampilan Klinie

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomendasi
disetujui

1

Pemeriksaan Visus Pada Anak

a. Pre verbal

1) Infan dan toddler 3

2) CSM (Central, Steady, Maintain) 3

3) Preferential lookinq test J

b. Verbal

1) Matchinq card (lea symbol, HOTV, dsb) 4

2) Snellen chaft, loqMar 4

L Tes Bruckner 4

3 Streak retinoskooi 4

4 Uji lapang pandang (konfrontasi) 4

5 Pemeriksaan pupil 4

6
Pemeriksaan segmen anterior (slit lamp atau portable
slit lamp.loupe)

4

7 Pemeriksaan tekanan bola mata (iCare, Non-Contact
Tonometry tonopen dan perkins)

4

8
Pemeriksaa n refraksi siklopleg ik (siklopentolate T 7o

dikombinasi dengan epinefrin, atau homatropin dan
skopolamid)

4

9 Pemeriksaan funduskopi (direk dan indirek) 4

10 Pemeriksaan pada anak tidak kooeratif (EUA) 4

I

Penilaian kesejajaran bola mata

a. Posisibola mata 4 4

b. Cover test 4 4

c, Corneal liqht reflex test 4 4

d. Tes subjektif (maddox rod, hess screen, lanchester
red qreen test)

4 4

2

Penilaian pergerakan bola mata

a. Pemeriksaan rotasi

1) Doll's head Maneuver 4 4

2) Nine position of qaze 4 4

b. Konvergensi (Near Point Conuetqence, Near Point) 4 4

c. Fusional verqence amplitude 4 4

3

Uji khusus

a. Motortest

1) Forced duction test I )
2) Actiue Forccd qeneration test

3) Saccadic velocity measurement

b. Three step test 2 2
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No Keterampilan Klinis
Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

c. Tes adaotasi prisma 2 2

4

Uiisensorik

a. Red-Glass test

b. Baqoliniqlasses

c. Prism base-out orism test

d. Afier imaoe test

e. Ambvoscooe test

f. Worth 4-dot test

o. Uiistereoskopik

1

Obstruksi duktus

a. Piiatan diarea sakus lakrimalis

2 2b. Probino and svrinoinq

c. Dakriosistorinostomi

2

Glaukoma Pediatrik

a. Trabekulotomi
2 2b. Trabekulektomi

c. Siklodestuksi

3

Katarak Pediatrik

a. Lens aspiration + PPC (Primary Posterior
Caosulotomy) + AV (Anterior Vistrectomv)

2 2
b. Lens asoiration + imolantasi IOL

c. Lens asoiration + PPC + AV + IOL

4
Trauma
I dentifi kasi luka, tri gasi, foreign body removal dan
suturino

4 4

5
Ptosis Konqenital

Koreksi otosis konqenital
a
L 2

6

Retinooatv of Prematuritv

a. Laser indirect Ophthalmoscoov (LlO)

2 2b. InieksiAnti-VEcF

c. Vitrektomi

7

Retinoblastoma

a. Enrkleasi Gl:tended Enucleation)

2 2
b. Laser Fotokoaqulasi (TTT)

c. Crvotherapq

d. Semi-eksenterasi, Eksenterasi

I Kista Konjungtiva (Kista dermoid, dermolipoma)

Ekstiroasi 4 4

I

a. Weakeninq orocedure 2 2

b. Strenothenino orocedure 2 2

c. Simole Strabismus Surqery 2 2

d. Complex Strabismus Surqery 2 2
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No Keterampilan Klinis

e. Nvstaqmus Evaluation and Manaoement

Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

2 2

f. Vertical and Incomitant Strabismus 2 2

q. Oohthalmooleoic Svndromes 2 2

h. Management of Post-operative Complication
(Endophthalmitis, Globe Perforation, Slipped Muscle,
Overcorrection)

2 L

h. Complex Strabismus Surqery
.,
L 2

B. DCttr

tlo Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetuiui

1
I Delayed visual maturation dan coricalvisual L 2

2

Kelainan Palpebra

a. Kelainan paloebra konoenital
4L 2

b. Infeksi dan lnflamasi palpebra 4 4

c. Neoplasma dan non infeksi 3 3

d. Kelainan palpebra didaoat J 3

3

Kelainan Orbita

a. Malformasi kraniofasial L 2

b. Infeksi dan inflamasi (Selulitis preseptal, selulitis orbita dan inflamasi orbita pada anak)
1) Selulitis preseptal 4 4

2) Selulitis orbita 3 3

3) Inflamasiorbita oada anak ? 3

4

l,leoplasma

a. Tumor iinak J 3

b. Neoplasma maliqnant Primer 2 2

c. Neoplasma maliqnant sekunder 2 2

d. Neoplasma yang berasal dari hematopoietic,
lympho-proliferative dan histiositik

L 2

F

Abnormalitas Sistem Lakrimalis

a. Anomali konqenital dan developmental 2 L

b. Obstruksi duhus nasolakrimal 3 3

6

Penyakit pada Kornea, Segmen Anterior dan lris
a. Anomali kongenital dan developmental pada ? 3

b. Anomali konqenital dan developmental oada J ?

c, Anomali kongenital dan developmental
pada iris dan pupil

J 3

d. Kelainan kornea didapat (keratitis) 4 4

e. Kelainan kornea dan iris Yang
berhubunqan denqan kelainan sistemik

e 3

f. Tumor pada kornea, iris dan seqmen anterior 3

7
External Eye Disease of The Eye

a. Konjungtivitis Inf4si
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No Diagnosis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

l) Oftalmia neonatorum 4 4

2) Koniunotivitis bakteri 4 4

3) Koniunqtivitis virus 4 4

b. Kelainan Inflamasi

1) Blefaritis 4 4

2) Alerqi mata 4 4

3) Koniunqtivitis liqneous 4 4

c. Kelainan Konjungtivitis Lainnya

Papilloma, kista epithelial konjungtiva, nevus
konqi unqtiva, Steven Jhonson Svndrome

3 3

I
Glaukoma Pediatrik

a. Glaukoma pediatrik primer 3 3

b. Glaukoma pediatrik sekunder ? 3

9

Katarak dan kelainan lensa lainnya pada anak

a. Katarak pediatrik 3 3

b. Abnormalitas lensa e 3

c. Dislokasi lensa e 3

t0

Uveitis pediatrik

a. Uveitis anterior 4 4

b. Uveitis intermediate 2 3

c. Uveitis posterior a 3

d. Panuveitis 3 3

e. Masquerade syndrome 3 3

il

Kelainan retina dan vitreus

a. Abnormalitas kongenital dan developnnental

1) PFV (Persistent Fetal Vasculature) 2 2

2) ROP (Retinopathy of Prematurity)

a) Type I 2 I

D) rype z 2 2

3) Kelainan herediter retina I 2

4) Distrofi makula herediter 2 2

b. Infeksi retina dan vitreus

l) HIV (Human lmmunodeficiency Virus), HSV
(Herpes Simplex Virus) dan CMV

3 ?

2) Tumor 3 J

3) Retinoblastoma 3 3

c. Kelainan didapat

Coats disease ? 3

d. Manifestasi retina yang berhubungan dengan
kelainan sistemik (Albin ism, Diabetes Melitus)

3 3

e. Abnormalitas pada diskus optikus

1) Anomali developmental dan atrofi ootik 2 2

2) Neuritis optik 3 3
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No Diagnosis
Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetujui

3) Edema oaoil 3 3

12

Trauma okuler oada anak

a. Trauma kecelakaan

I ) Trauma superfisial, penetrasi dan tumoul 4 4

2) Orbitalfracture dan traumatic optic neurooathv 3 3

3) Trauma tumoul 4 4

b. Trauna non kecelakaan

Abuse head/ oanlar trauma 3 3

13

Manifestasi okuler pada kelainan sistemik

a. Kelainan oenetik (Kromosom) 2 2

b. Infeksi intrauterin/ oerinatal 3 3

c. Keoanasan 3 3

I Terminoloqi strabismus 2 2

2 Anatomidan fisioloqiotot penqqerak bola mata 2 2

3 Fisiolooi motorik z 2

4 Fisioloqi dan patoloqi sensori 2 2

5

Amblyopia

a. Deorivasi 3 3

b. Refraktif 3 3

c, Strabismik 3 3

6

Esodeviasi

a. Esotrooia konoenital 2 2

b. Esotropia akomodatif 2 2

c. Acquired non accommodative esotrooia 2 2

d. Nistaqmus dan esotrooia 2 2

e. Incommitant esotrooia 2 2

7

Exodeviasi

a. Pseudoexotorpia, exoohoia dan intermittent 2 2

b. Converqence weakness exotrooia 2 2

c. Exotrooia konstan 2 2

d. Exotoroia bentuk lainnva 2 2

8
Pattern strabismus

A/V Pattern 2 2

9

Deviasivertikal

Incommitant, commitant dan DVD (Dissociated
Vertical Deviation)

2 2

t0
Special form of strabismus

a. Conqenital cranial disinnervasi 2 2

b. Bentuk lain strabismus 2 2
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No Diagnosis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetujui

l1 Nistagmus pediatrik 2 2

Tjandra, Sp.M

surabaya, l\ ueizozz

Sub Komite Kredensiar

dr. Fari
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egian Vlll: Bidang Rekonstruksi, Okuloplasti dan Odreilogi

A. DaftarKompetensi Ketrampilan Klinis

No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetuiui

1 Eversikelopak mata 4 4

2 Marqin reflek distance 1,2 4 4
3 Marqin limbaldistance 4 4
4 Lipatan kelopak mata 4 4
5 Funqsilevator 4 4
6 Malposisi kelopak/ alis mata 4 4
7 Fisura palpebra horisontalis 4 4

I Fisura palpebra vertikaiis 4 4
9 Lid laq / laqoftalmos 4 4
t0 Entropion 4 4
l1 Ektropion 4 4
12 Bellphenomenon 4 4
13 Distraction test 4 4
14 Snap back test 4 4
15 Mendeteksi overridinq otot orbicularis 4 4
16 Simblefaron 4 4
17 Dermatokalasis / blefarokalasis 4 4
18 Jarak nasal bridge 4 4
19 Defek kelopak mata 4 4
20 Beniolan kelooak mata 4 4
21 Skleral ekspose / retraksi 4 4

I Mikroftalmia 4 4
2 Anoftalmia 4 4
3 Ptisis bulbi tenang/ iritatif 4 4
4 Stafiloma kornea/ sklera 4 4
5 Volume dan permukaan soket 4 4
6 Jenis implan 4 4
7 Jenis dan fitting protesa 4 4
I Forniks 4 4

1 Keadaan kelenjar lakrimal 4 4
2 Keadaan sisiem ekskresi iakrimal 4 4
3 Tes anel / Jones I dan ll 4 4
4 Probinq/lntubasi 4 4

1
!4gpeksi umum bilateralitas 4 4

2 Arah proptosis 4 4
3 Pergerakan bola mata 4 4
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No Keterampilan Klinis Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdaei
disetuiui

4 Penglihatan ganda 4 4

5 Palpasidan auskultasi masa tumor 4 4

6 Eksoftalmometri 4 4

7 Force duction test 4 4
I Pembesaran keleniar qetah beninq 4 4

No Pemeriksaan Prosedur Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomendasi
disetujui

I Entropion Koreksi Entropion 2 2

2 Ektropion Koreksi Ektropion 2 2

3 Epiblefaron dengan atau
tanpa tikhiosis

Koreksi Epiblefaron dengan
atau tanpa trikhiasis

3 3

4 Blefaroptosis Koreksi Blefaroptosis 2 2

5 Baggy eyelid/
dermatokalasis/ oriental
lidcrease

Blefarop lasti superior. dan
inferior

3 3

5 Aging face Facial rejuvanation (Surgery,
laser, filler, Botolinum toxin)

2 2

7 Btowptosis Koreksibrow ptosis 2 2

I Retraksi Palpebra Levator reses 2 2
9 Lagoftalmos Koreksi Lagoftalmos 2 2

t0 Simblefaron Simblefarektomi 4 4
11 Sindrom blefarofirmosis Koreksisindroma 2 2

12 taserasi linier, margo dan
tanpa kehilanqan iarinqan

Rekonstruksi 4 4

t3 Laserasi dengan
kehilangan jaringan

Rekonstruksi dengan
kantotomi/lisis atau dengan
flap/graft

2 L

14 Trauma sistem lakrimal Rekonstruksi sistim 4 4
15 Obstruksiduktus

nasolakrimal/
dakriosistitis

Dacryositektomi;
Dacryorinostomi, CDCR,
DCR, Turbinare Infrakture

2 2

16 Selulitis preseptal/orbita
atau abses

Insisidrainase 4 4

17 Anl(ylobleparon Koreksi ankylobleparon 4 4

Tumor kelopak
mata dan
adneksa

Eksisi atau ekstirpasi/ orbitotomi
anterior

Wide eksisi dan rekonstruksi/
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4 Trauma perforan,
ruptur spontan,
destroyed eye

Eviscerasi/ Enukleasi bulbi dengan dan
tanpa graf (implant)

4 4

5 Tumor
retroorbital

Orbitotomi
latera l/med ia l/i nferior/superior

2 2

6 Aging face Orbital decompresi 2 2

7 Tumor
Intraokular

Enukleasibulbi 4 4

8 Tumor Orbital Exenterasiorbita dengan dan tanpa 4 4
9 Lagoftalmos Pengambilan jaringan 2 2
t0 Anoftalmia soket Rekonstruksi soket 2 2

1 Pemeriksaan
Penunjang
kelopak mata,
orbita & tumor

Foto pra dan pasca terapi/ tindakan 4 4

Laboratorium 4 4

Konsultasi antar sub bagian dan
bagian lain

4 4

Radiologi (CT-Scan/MRl dan USG) 4 4

I nterpretasi hasil radiologi 4 4
Patologianatomi 2 2

Penandaan spesimen masa tumor 4 4
2 Biopsi Biopsiinsisi 4 4

B. Daftar

No Diagnosis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomendasi
disetuiui

I Kelainan kongenital

BPES (Blefaropomisis, Ptosis, Epicantus Syndrome) 2 2

Ektropion 4 4

Euribleparon 2 2

Ankylobleparon 4 4

Epikantus 2 2

Enteropion 4 4
Distrikiasis 4 4

Koloboma 2 z

Cryptotalmos 2 2

2 2

Orientallid crease 4 4
L Kelainan yang didapat

Kalazion 4 4

Hordeo lum 4 4
Edema k€lopak mata 4 4

Shdrom Floppy Eyelid 2 2

Tricotilomania 2 2

Simblefaron, trichiasis 4 4

Enteropion, ekteropion 4 4
Retraksi kelopak mata, Paralisis wajah, distonia 2 2
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No Diagnosis Diminta (yang
bersanqkutan)

RekomendaEi
disetujui

Hemanqioma infantil 3 3

Papiloma 1 4

Keratosis seboroik 4 4

Pseudo epiteliomatous hiperplasia 3 J

Verucca vulqaris 3 3

Cutaneus horn 3 3
3 Kelainan pada kelenjar minyak dan kelenjar keringat

Kista meibomian 4 4

Ecrine hidrosistoma 4 4

Syrinqoma 4 4

Flemorfic adenoma 3 3

Milia (Apocrine hidrocystoma) 4 4

Cylindroma 2 3
4 Kelainan folikel bulu mata

Tricoepitelioma 3 3

Tricifollikuloma 3

Trichylemmoma 3 3

Pilomatricoma 3 3
5 Kelainan melanositik jinak

llevus 4 4

Frecke 2 2

Lentigo simplek 2 2

Solar lentigo 4 4

Blue Nevi 2 2

Dermal melanocynosis 2 2
6 Lesi epidermal premalignant

actinic keratosis 2 2

Lesiin situ epitelial z 2

Keratoacantoma 2 2

Squamous cellca insitu I 2

Lentigo maliqna 2 2

7 Tumor ganas kelopak

basal cellcarcinoma 2 2

Squamous cell Carcinoma ? 2

Sebaceous adeno cell ca 2 2

Melanoma I 2

Arkoma Kaposi 2 2

Merkel cell carcinoma aL 2

8 Trauma tumpul 4 4

Trauma Tembus 4 4

Lacerasi tanpa keterlibatan marqo kelooak mata 4 4

Lacerasi dengan keterlibatan margo kelopak mata 4 4

Trauma kantus kelopak mata 4 4
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No Diagnosis
Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomerdasi
disetuiui

Reoarasi sekunder 2 2

Giqitan manusia dan binatanq 3 3

Trauma luka bakar 3 ?

Laserasi denoan kehilanoan iarinoan 4 4

Skin loss <30% 4 4

Skin loss 30-507" 3 3

Slin loss >507" 3 3

Trauma kanalikuli, sakus, duktus nasolakrimal 4 4

9 Dermatokalasis 4 4

Blefarokalasis 4 4

Ptosis 2 2

Brow otosis 2 2

Aoino face 2 2

t0 Duplikasi 2 2

Aolasia dan hiooolasia ounctum 2 2

Obtruksi ductus nasolakrimal konoenital dan 3 ?

Aqenesis dan disqenesis puctum dan canalikuli 2 2

Dacr\rosistocele 2 2

Kelainan ouncturn (eversiounctum) 2 2

Kelainan kanalikuli 2 2

Obtruksi ductus nasolakrima didapat (involusional
stenosisdacrvolith)

2 2

Dakrficadenitis 2 2

Kanalikulitis 4 4

Dakriosistitis 4 4

Tumor sakus lakrimal primer, sekunder dan
metastatik

2 2

11 Sindrom anomali kraniofacial kongenital (Goldenhar
svndrome, Treacher collin svn, dsb)

a
L 2

Conoenital orbital tumor 2 2

Hamartoma dan choristomas 2 2

Kistadennoid 2 2

Dermoliooma 2 2

Teratoma 2 2

12 Selulitis (preseptal, pretarsal dan orbital) 4 4

Necrotizino fascitis 3 3

Orbital tuberkulosis 2 2

Zvoomikosis 2 2

Asoeroilosis 2 2

Parasitic desease 2 2
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No Diagnosis Diminta (yang
bersanqkutan)

Rekomerdasi
disetujui

l3 Tiroid Eve desease 3 3

lqG4 related desease 2 2

Vaskulitis J J

Giant cel arteritis 2 a
L

Polvarteritis nodusa 2 2

Sarcoidosis 2 2

Inflamasiorbital non spesifik (Non Specific, Orbital
Inflammation (NSOI)) (Miositis, orbital pseudotumor,
dacryoadenitis)

2 2

14 Kelainan Vaskular

Infantile (capilary) hemanqioma 4 4

Cavemose hemanqioma 3 3

HemanqioDericitoma 2 2

Limfatic malformasi ( limfanqioma) 2 2

Orbitalvarices 2 2

Arterios Venous Malformation (AVM) 2 2

Afterios Venous Fistula (AVF) 2 2

Orbital hemoraqes ? 3
't5

Kelainan neural

Glioma saraf optik 2 2

Neurofibroma 2 2

Neurofibromatosis l 2 2

Meninqioma 2 2

Shwanoma 2 2

16 Tumor mesenkim

Rhabdomyosarcoma 2 a

Fibrous histocitoma 2 2

Soliter flbrous tumor 2 2

Fibrous displasia 2 2

17 Kelainan I imfoprol iferatif
Limfoid hiperplasia 2 z

Limfoma 2 2

Plasma celtumor 2 2

t8 Tumor kelenjar lakrimal

Plemorfik adenoma 2 2

Adnoid cystik carcinoma 2 2

Malignant mix tumor 2 2

t9 Ttrnor rnetastasis

Neuroblastoma 2 2

Metastatis dari karsinoma mamma, ca broncogenic,
ca prostate 2 2

20 Midfacial (Lefoft fracture) 2 2
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No Diagnosis
Diminta (yang
bersangkutan)

Rekomerdasi
disetuiui

Fraktur Ziqoma 2 2

Fraktur Aoex orbita 2 2

Fraktur dindinq aobita (medial, dasar, lateral. atap) 2 2

Benda asinq orbita 2 2

Perdarahan orbita 2 2

Penurunan tajam penglihatan dengan rnedia jernih
Cfraumatic Optic Neuropathy CI-OM)

2 2

21 Melanoma 2 2

Retinoblastoma 2 2

Anqiomatous tumor 2 2

Sistemik malionan vanq menqenai intraocular 2 L

22 Kontraktur soket z 2

Surabaya, \ ueizozz

Sub Komite KredensialMengetahui,

tua Komite Medik

a,"

a Tjandra, Sp.M


