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FAISAL ACHMAD &PARTNERS
OfficeTrosobo Gang MeLNti Nonor J} RT (xb RW OOt fecr-"On te.ro XaUupeteo Siaosrlo

( ontrct P€rson : 0882304 | 8@7 / 0813316ffiE99

Nomor : 020 /SBYiFA r'|IPERMOHOHONAN/2o2o
Perihal : SURAT PERMOHONAN
Lampiran :1(satu)bendel

Kepada Yth,
Bapak / lbu Pimptnan / Direktur Rumah Sakil Mataundaan
Jl. Undaan Kulon No 19 Peneleh, Kec. Genteng Kota Surabaya
60274

Dengan Hormat,
Yang beftanda tangan di bawah ini :

Surabaya, 17 Juni 2020

: FAISAL ACHMAD, S.H., M.H.
: Surabaya, 03 Februari 1989
: Advokat / Pengacara
: 16 047 52

: Guru
; Cerai Hidup
; Jl WR Supratman RT/RW 014/004

Kel.Gedang Kecam6tan Porong, Kabupaten.Sidoarjo
: 351 5044906670001

Nama
Tempat Tanggal Lahir
Pekerjaan
N.I,A

Pekerjaan
Status Perkawinan
Alamat

N,I.K

Saya Advokat yang berkantor di FaisalAchmad & partners, Office : Jalan Melati, Nomor

33 RT 006 RW 001, Kelurahan Trosobo, Kecamatan Taman, Kabupaten Sidoario, saya

dalam hal ini dengan sural kuasa khusus tertanggat 17 Juni 2O2O bertindak atas nama klien

kami yang bernama :

Nama : DRA- SULASTRI
Tempat Tanggal Lahir : Sidoarjo, 09 - 06 - 1967
Jenis Kelamin : Peremouan
Agama / Kewarganegaraan lslam / Indonesia

ldentitas yang saya sebutkan di atas adalah Klien kami yang mempunyai anak Laki-Laki
yang bernama : LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO, dengan Nomor Rekam Medis tO729Z2

merupakan Pasien Mata di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya, dengan Dokter Spesialis



Mata yang menanganiadalah lbu Dr. RITA TJANDRA, Sp.M, maksud dari surat permohonan

ini adalah memohon kepada Bapak / lbu Pimpinan Direktur Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya, untuk memberi izin keoada lbu Dr. RITA TJANDM, Sp.M untuk di perkenankan

menjadi saksi ahli dalam agenda sidang pembuktian saksr di Pengadilan Negefl Sidoarjo,

alasan kamr memohon lbu Or. RITA TJANDM, Sp M, karena lbu Dr. RITA TJANDM, Sp.M

adalah Dokter yang menangani dan memeriksa langsung kondisi mata anak lakFlaki klien

kami, yang bemama LUTHFIAN l.l,ABlBl KRISTANTO, Pasien dengan Nornor Rekam lvl€dis

1072972.

Saal ini saudara LUTHFIqN HABIBI KRISTANTO, tengah kami perjuangkan, pembelaan

atas hak dan keadilan di Persidangan, karena kedua mata LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO

mengalami kebutaan setelah menempuh pendidikan dr POLITEKNIK KELAUTAN DAN

PERIKANAN SIDOARJO, atas hal itu diperlukan saksi ahli dalam hal medis, kami memahami

dalam ilmu kedokteran dan profesi dokter terikat menjaga keEhasiaan Pasien di kode etik

kedokteran, namun dalam ketentuan Pasal l0 ayat (2) Peraturan Menteri K€ehatan

Nomor 269 Tahun 20{18 b€rbunyi "lnformasl tentang identitas, diagnosis, riwayat

penyskit, rlwayat pemerlksasn, dan riwayat pengobatan, dapat dibuka dalam hal

a) Untuk kepentingan kes€hatan pasien ;

b) Memenuhi permintaan apaftrtur penegak hukum dalam rangka penegakkan hukum

atas perintah pengadilan ;

c) Permintaan dan / atau persetujuan pasien sendiri ;

d) Permintaan institusi/ lembaga Berdasarkan kelentuan perundang-undangan dan

e) Untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan audlt med|s sepanjang tidak

menyebutkan identitas pasien

Maka melihat poin (b) dan poin (c) kiranya Bapak / lbu Pimpinan Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya, mengizinkan lbu Dr RITA TJANDM, Sp.M untuk memberikan keterangan

sebagai ahli medis dalam hal ini Kesehatan Mata, hal itu sangat drbutuhkan oleh klien kami

sdn DRA. SULASTRI yang kini memperjuangkan keadilan untuk anaknya Saudara

LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO, dan kami sudah melampirkan Surat Permintaan /

Persetujuan Klien kami DRA SULASTRI dan Pasien LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO,

sebagai langkah agar kamr tidak menyaiahi prosedur, dan hal-hal lain apabila pihak Rumah

Sakit Mata Undaan Surabaya, meminta kami melengkapi berkas atau peByaratan lain akan

kami penuhr dan taati sebagai bentuk keseriusan kami dalam memohon izin kepada Bapak /
lbu Pimpinan Rumah Sakit Mah Undaan Surabaya



Demikian Surat Permohonan ini saya buat, dengan tulus hati saya sebagai bagian

Penegak Hukum, dengan upaya kami mempe4uangkan keadrlan khen kami, mohon Bapak /

lbu Pimpinan Rurnah Sakit Undaan Surabaya, mengizinkan lbu Or. RITA TJANDM, Sp.M

untuk diberi izin menjadi Saksi Ahli yang rencana nya pada hari Selasa Tanggal 23 Juni

2020, agenda Sidang Pembuktian mendengarkan keterangan saksi ahli di Pengadilan Negeri

Sidoarlo

Atas Perhatian Bapak / lbu Pimpinan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya, saya

menguc€Pkan banyak terima kasih

TEMBUSAN :

- PEROAMI JAWA TIMUR

. KETUA PENGADILAN NEGERI SIDOARJO

- KLIEN

- ARSIP

LAMPIRAN :

- Fotocopy Surat Kuasa DRA. SULASTRI

. Fotocopy KTP DRA SULASTR.

Fotocpy KTP LUTHFAN HABIBI KRISTANTO

Fotocopy Surat Keterangan di rawat di RS Mata Undaan dengan Nomor Rekam Medis

1072972 NN LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO.

- Fotocopy Surat Permintaan & Persetujuan Pasien LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO

dan Orangtua



Surabaya, 18 Juni 2020

KeDada Yth.
BaDak / lbu PrmDinan / Oirektur Rumah Sakit Mata Undaan
Jl. Undaan Kulon No. '19 Peneleh, Kec. Genteng Koia Surabaya
60274
Perihal : Surat Permintaan & Per8etuiuan Pasien

Dengan Hormat
Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama

Umur

Nomor Rekam Medis
Alamat

Pasien Rumah Sakit Maia

Nama
Tempat Tanggal Lahir
N.I-K

: LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO

: 22 tahun

",1of2972: Jl. WR Supratman RT/RW 014/004 Kel.Gedang
Kecamatan Porong, Kabupaten.Sidoarjo

Undaan Surabaya,

: DRA. SULASTRI
: Sidoar.io, 09 - 06 - 1967
; 351504490667000'1

Orang Tua / Wali dari Pasien LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO

Dengan ini memb€ri pernyataan dengan sadar dan tanpa paksaan, untuk

memberikan persetujuan kepada Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya, untuk

membuka riwayat penyakit, riwayat pemeriksaan, dan Rekam Medis Nomor'1072972,

untuk keperluan dalam penegakkan hukum dan keadilan dr Pengadilan Negeri Sidoarjo,

Dan kami berharap kepada Bapak / lbu Prmpinan Rumah Sakit Undaan
Surabaya untuk bersedia membuka Riwayat Pemeriksaan dan memberikan izin kepada
lbu Dr. RITA TJANDRA, Sp.M untuk memberikan keterangan sebagai ahli. Demikian
surat Permintaan dan Persetujuan dari Pasien dan Orang tua Pasien, kami ucapkan
terima kasih.
Hormat Saya, Orang tua i Wali

LUTHFIAN HABIBI KRISTANTO DRA. SULASTRI



FAISAL ACIIMAD & PARTNERS
'omccTmtobo Grrs McbliNoEor 33 RT 006 Rw 001 K..rorr.io Trolrl lObupr.ettsidorrjo

Cortrcl Pcrlon : 0882304 | 8027 / 0t 13-316{! 8t99

SURAT KUASA

Yang benlrnda langar dibawah ini :

Nama
'lcrnpat TanggalLahir
Jorris Kclourur
Aganla / Kewargrne8arall)
Pckcrjaarl
SlatLrs Pcrkrwi an

Ala lal

Selanjutnya disebut sebagai Pcmbcri Kursa

Dengan
Nama

ini mernbcri kuass dengEn Flak Subtitrlsi kepods l

: DR.A SULASTRI
: Sidoarjo,09 - 06 - 1967

: Perempuart
: lslajl) / Indonesia
: Guru
; CeraiHidup
:'JL WII Supratrnun ItllRW 014/004 Kcl Ccd rg

Ke4arnaliu l)ororg, Kab.Sidoarjo

Tempat / Tdrggal lahir
Jenis Kclamin
PcIldidikarl
NIA
l mggal lJeiakhiruya KTPA

Nanla
'l'cnrpat / l anggal lahir
Jenis Kcluuriu
Pcndirlikan
NIA
T rggal Bcrakhirnya KTPA

Nanra
l cmpat / Talggallaik
JcflrsKclnmin
Pe didikan
NIA
Tturgg.llBerakhimys KTPA

: Frisrl Achm.d, S.ll., M.H.
: Surabaya, 03-02-19E9
: Iaki - Lali
I 52 Hukurrl
, icon sz
| 3l- 12 - 2021

: lwso S! di l'lngrrso, S.ll., M.ll.
: Surabaya, 0l-02-1989
: bki - Laki

52 Hukunt
: 0222
; 02-0|-2020

: Moh. Ibrohim, Sll
i Sidoarjo, l2-05-1971
: hki.laki
: Sl Hukum
.19.00265
: 3l- 12 - 2021

Monrilih Dornisili hukum para Advokal & Konsultan llukum dari Kanlor Ihkunr "Faisal nchnnd &
Rokrur", berkodudukan di Ofllce Trogobo Gong Mcloti Nomor 33 RT 006 nw 001 Kccamst{ n '[ a n||| n
Kubupltcn Sidoarjo Nomor tclp 0t8230418027 / 0E2ll5E??348 / 0813-3160-8899 crrail
foisohchDrod9S0@gmril.corn, baik bersama-sama nraupun ssndiri-scndiri. ,4



Sclariutnya disebut Sebagai Peocrims Kusss.

--------- K H U S U S -------------.
(,

UItuk Mcndaurpilgi dodslau oewrkili Pembcri Kursa :

Drhrn mcngupsyokrn hukum. Non Liiigosi, menghsdsp dro mcminte izin dun pcrnrohonln
insbrnsi llumah Sakit Mstr Ilndaf,n Surrb{ys lerkrit permohonf,n Eemint{ kctcrung0n s[ksi $hli,

Pencrima Kuasa dibsri hsk serh wewenang baik memberikan narebat-nas€hat hukum, mendampingi darr

mewakili Pcrnberi Kuasa, rneDgladap, berbicara dengan pejabat/apamt, Kepolisian, leurbaga Pcrrgadilnn,
pemerintahar, maupun swrst4 mcngajukan permohonan-permohonan, nrengajukan keberatrn-keberztafl,
nrengaJukan penolakan-pcnolakan, mengajukan bukti-bukti, gaksi-salsi, rnengajukan upaya hukurl dan
ata! rlclakukar tindaksn-tindalan Iainnya dalam rangka untuk memperjuangknn kcpcnlingan da hnk-
hakPerubcri Ku8ta, yang diberurkal melurut kctcnlual hukum yang bcrlaku.Surat Krusa ini discnai ha-k

Retentie.

Sidoarlo, l7
Penerirra Kua

Juni 2020
Kuasir,

FAISAL ACHMAD. DIIA. SULAS'I'RI

NGARSO .S.H., M.H,,

ROHTM. S,H,




