Lampiran 1. Hasil Data

LAMPIRAN

. Derajat
Kedalaman Derajat . . Skor
NO | Nama Ablasi Abla{si Ma_ta Diagnosis OSDI
Kering
1 AUD 105 Sedang Ringan Mata Kering 125
2 AUS 102 Sedang Ringan Mata Kering 12.5
3 AMD 82 Dangkal Sedang Mata Kering 29.1
4 AMS 99 Sedang Sedang Mata Kering 29.1
5 ARD 120 Sedang Sedang Mata Kering 22.9
6 ARS 102 Sedang Sedang Mata Kering 22.9
7 ASD 99 Sedang Ringan Mata Kering 12.5
8 ASS 97 Sedang Ringan Mata Kering 12.5
9 ALSD 135 Dalam Berat Mata Kering 45
10 | ALSS 111 Sedang Berat Mata Kering 45
11 AHD 126 Sedang Normal Tidak 4.2
12 AHS 125 Sedang Normal Tidak 4.2
13 AED 124 Sedang Ringan Mata Kering 12.5
14 AES 124 Sedang Ringan Mata Kering 33.3
15 | AUFD 138 Dalam Ringan Mata Kering 33.3
16 | AUFS 138 Dalam Ringan Mata Kering 12.5
17 AAD 134 Dalam Sedang Mata Kering 20.8
18 AAS 127 Sedang Sedang Mata Kering 20.8
19 BBD 59 Dangkal Ringan Mata Kering 20.8
20 BBS 55 Dangkal Ringan Mata Kering 20.8
21 CYD 166 Dalam Sedang Mata Kering 22.9
22 CYS 166 Dalam Sedang Mata Kering 22.9
23 DSD 72 Dangkal Normal Tidak 10.4
24 DSS 62 Dangkal Normal Tidak 10.4
25 DND 134 Dalam Ringan Mata Kering 22.9
26 DNS 144 Dalam Ringan Mata Kering 22.9
27 DAD 134 Dalam Ringan Mata Kering 39.5
28 DAS 137 Dalam Ringan Mata Kering 39.5
29 DFD 98 Sedang Sedang Mata Kering 31.25
30 DFS 98 Sedang Sedang Mata Kering 31.25
31 DYD 80 Dangkal Ringan Mata Kering 14.5
32 DYS 81 Dangkal Ringan Mata Kering 14.5
33 DWD 143 Dalam Sedang Mata Kering 27.08
34 DWS 140 Dalam Sedang Mata Kering 27.08
35 EMD 71 Dangkal Normal Tidak 6.25
36 EMS 76 Dangkal Normal Tidak 6.25
37 FYD 88 Dangkal Normal Tidak 4.2
38 FYS 106 Sedang Normal Tidak 4.2
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Derajat

Kedalaman Derajat . . Skor

NO | Nama | = apjasi AblaS) Mata — | Diagnosis | g
Kering

39 FAD 82 Dangkal Normal Tidak 0
40 FAS 92 Sedang Normal Tidak 0
41 FCD 60 Dangkal Ringan Mata Kering 125
42 FCS 60 Dangkal Ringan Mata Kering 125
43 GWD 154 Dalam Ringan Mata Kering 39.5
44 GWS 126 Sedang Ringan Mata Kering 22.9
45 | GAWD 111 Sedang Sedang Mata Kering 25
46 | GAWS 109 Sedang Sedang Mata Kering 25
47 GPD 62 Dangkal Sedang Mata Kering 29.1
48 GPS 63 Dangkal Sedang Mata Kering 29.1
49 HHD 78 Dangkal Normal Tidak 6.25
50 HHS 75 Dangkal Normal Tidak 6.25
51 IND 127 Sedang Ringan Mata Kering 16.6
52 INS 127 Sedang Ringan Mata Kering 16.6
53 IRD 130 Dalam Sedang Mata Kering 22.9
54 IRS 138 Dalam Sedang Mata Kering 22.9
55 LSD 123 Sedang Berat Mata Kering 39.5
56 LSS 116 Sedang Berat Mata Kering 39.5
57 MCD 94 Sedang Ringan Mata Kering 18.75
58 MCS 135 Dalam Ringan Mata Kering | 18.75
59 MAD 76 Dangkal Ringan Mata Kering 12.5
60 MAS 80 Dangkal Ringan Mata Kering 12.5
61 MND 62 Dangkal Normal Tidak 4.1
62 MNS 62 Dangkal Normal Tidak 4.1
63 | MOND 118 Sedang Normal Tidak 10.5
64 | MONS 96 Sedang Normal Tidak 10.5
65 MZD 145 Dalam Ringan Mata Kering 16.6
66 MZS 103 Sedang Ringan Mata Kering 16.6
67 MID 92 Sedang Normal Tidak 8.3
68 MIS 102 Sedang Normal Tidak 8.3
69 | MUND 100 Sedang Berat Mata Kering 375
70 | MUNS 100 Sedang Berat Mata Kering 33
71 NTD 139 Dalam Berat Mata Kering 35.5
72 NTS 132 Dalam Sedang Mata Kering 31.25
73 NAD 131 Dalam Berat Mata Kering 37.5
74 NAS 145 Dalam Berat Mata Kering 37.5
75 PWD 155 Dalam Sedang Mata Kering 27
76 PWS 104 Sedang Sedang Mata Kering 22.9
77 RYD 110 Sedang Berat Mata Kering 45
78 RYS 137 Dalam Berat Mata Kering 45
79 RLD 133 Dalam Normal Tidak 45
80 RLS 136 Dalam Normal Tidak 45
81 RAD 60 Dangkal Normal Tidak 10.4
82 RAS 60 Dangkal Normal Tidak 10.4
83 RWD 90 Sedang Ringan Mata Kering 20.8
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Derajat

Kedalaman Derajat . . Skor

NO | Nama | = apjasi AblaS) Mata — | Diagnosis | g
Kering

84 RWS 119 Sedang Sedang Mata Kering 25
85 RKD 55 Dangkal Normal Tidak 8.3
86 RKS 54 Dangkal Normal Tidak 8.3
87 RVD 145 Dalam Ringan Mata Kering 25
88 RVS 142 Dalam Ringan Mata Kering 25
89 RWD 78 Dangkal Normal Tidak 10.4
90 RWS 66 Dangkal Normal Tidak 10.4
91 SAD 128 Sedang Ringan Mata Kering 20.8
92 SAS 117 Sedang Ringan Mata Kering 20.8
93 SMD 145 Dalam Ringan Mata Kering 16.6
94 SMS 117 Sedang Ringan Mata Kering 16.6
95 TSD 128 Sedang Berat Mata Kering 45
96 TSS 115 Sedang Berat Mata Kering 45




Lampiran 2. Daftar Pertanyaan Anamnesis

Nama Pasien

Umur

Jenis Kelamin

Nomer HP

Waktu ReLEx-SMILE:

A. Pertanyaan Ekslusi:

1.
2.

10.

11.
12.

Apakah Bapak/Ibu punya penyakit gula (DM)?

Apakah Bapak/Ibu pernah menderita penyakit sendi (Rheumatoid
Anrthritis) sejak operasi lasik s/d sekarang?

Apakah Bapak/Ibu pernah menderita penyakit tiroid sejak operasi
lasik s/d sekarang?

Apakah Bapak/lbu pernah menderita peradangan pada kelopak
mata (blepharitis) sejak operasi lasik s/d sekarang?

Apakah Bapak/Ibu pernah menderita kekurangan vitamin A sejak
operasi lasik s/d sekarang?

Apakah Bapak/Ibu mempunyai riwayat hepatitis sejak operasi lasik
s/d sekarang?

Ket - jika menjawab iya maka pasien langsung di ekslusi

Apakah Bapak/Ibu pernah mengkonsumsi obat sejak operasi lasik
s/d sekarang selain yang diberikan oleh pihak SEC?

Karena sakit apa?

Obat apa yang diminum?

Ket - jika pasien mengkonsumsi obat alergi (anti histamin), obat
antidepresan, maka pasien langsung di ekslusi

Apakah sebelum LASIK Bapak/Ibu merupakan pengguna lensa
kontak selama bertahun-tahun?

Apakah Bapak/Ibu bekerja di ruangan tertutup dan ber-AC?
Apakah Bapak/lbu bekerja di depan komputer sehingga
memaksakan Bapak/lIbu untuk terus melihat komputer selama
beberapa jam?
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B. Pertanyaan kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Apakah Bapak/Ibu Selalu | Sering | Kadang | Jarang | Tidak
mengalami hal-hal tersebut
dibawah ini dalam seminggu

terakhir?
1 | Mata terasa sensitif bila
terkena cahaya?

2 | Mata terasa berpasir?

3 | Mata terasa nyeri atau
kering?

4 | Penglihatan kurang
tajam/terasa tidak enak?

5 | Penglihatan buruk?

Apakah Bapak/Ibu Selalu | Sering | Kadang | Jarang | Tidak | Tidak
mengalami masalah dengan ada
mata pada saat melakukan jawaban

aktivitas berikut selama
seminggu terakhir?

6 | Membaca?

7 | Berjalan/mengemudi
pada malam hari

8 | Bekerja pada
komputer/menjahit?

9 | Menonton televisi

Apakah Bapak/Ibu merasakan
ketidaknyamanan pada
kondisi lingkungan tertentu
selama seminggu terakhir?

10 | Kondisi lingkungan
berangin?

11 | Kondisi lingkungan
yang sangat kering
seperti lapangan

terbuka?
12 | Kondisi lingkungan ber-
AC?
Skoring; Selalu=4; Sering=3; Kadang=2; Jarang=1; Tidak=0
Jumlah Skor (D)
Jumlah Peranyaan (E)
Perhitungan nilai OSDI: (D/E) X 25
Keterangan : Selalu . 7 hari seminggu

Sering : 5-6 hari seminggu
Kadang : 3-4 hari seminggu
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Total skor OSDI dikalkulasi berdasarkan formula OSDI yaitu jumlah skor
untuk semua jawaban pertanyaan dibagi jumlah pertanyaan dikalikan 25. Nilai
yang diperoleh berada pada skala 0-100 dengan kisaran :

a. 0-12 : Normal
b. 13-22 : Dry eye ringan
c. 23-32 : Dry eye sedang

d. 33-100 : Dry eye berat
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Lampiran 3. Kuesioner OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)?

Ask your patients the following 12 questions, and circle the number in the box that best represents each
answer. Then, fill in boxes A, B, C, D, and E according to the instructions beside each.

~ All Most Half Some None

Have you experienced any of the of the of the of the of the of the

following during the last week? time time time time time
1. Eyes that are sensitive to light? . . 4 3 2 1 0
2. Eyes that feel gritty? . .......... 4 3 2 1 0
3. Painful or sore eyes? .......... 4 3 2 1 0
4. Blurred vision? ............... 4 3 2 1 0
5. POOKMISIONT .o avwnnmmaanian 4 3 2 1 0

Subtotal score for answers 1to 5 I:l

Have problems with your eyes All Most Half Some None
limited you in performing any of ofthe  ofthe  ofthe  ofthe  ofthe
the following during the last week?  time time time time time NA

8. REBANGY. o5 snssmmmamnsn 4 3 2 1 0 NA
7. Driving atnight? .............. 4 3 2 1 0 NA
8. Working with a computer or 4 3 2 1 0
bank machine (ATM)?.......... NA
9. Watching TV vvivsvivinas 4 3 2 1 0 NA
Subtotal score for answers 6 to 9 I:l
Have your eyes felt uncomfortable Al Most Half Some None
in any of the following situations of the of the of the of the of the
during the last week? time time time time time NA
10. Windy conditions?............. 4 3 2 1 0 NA
11. Places or areas with low
humidity (very dry)? ........... 4 8 2 1 0 NA
12. Areas that are air conditioned?. . . 4 3 2 1 0 NA

Subtotal score for answers 10 to 12 \:,

Add subtotals A, B, and C to obtain D
(D = sum of scores for all questions answered)

Total number of questions answered
(do not include questions answered N/A)

Please turn over the questionnaire to calculate the patient’s final OSDI° score.
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Evaluating the OSDI® Score'

The OSDI” is assessed on a scale of 0 to 100, with higher scores representing greater disability. The index
demonstrates sensitivity and specificity in distinguishing between normal subjects and patients with dry eye
disease. The OSDI” is a valid and reliable instrument for measuring dry eye disease (normal, mild to moderate,
and severe) and effect on vision-related function.

Assessing Your Patient’s Dry Eye Disease"?

Use your answers D and E from side 1 to compare the sum of scores for all questions answered (D) and the
number of questions answered (E) with the chart below.* Find where your patient’s score would fall. Match
the corresponding shade of red to the key below to determine whether your patient’s score indicates normal,
mild, moderate, or severe dry eye disease.

12 f : 833 93.8 100.0
3 1 5 90.9 100.0
g 10 X : i 100.0
B o
gg ®
o 2
'.3 w 7
‘W 5
L-é 4
2 3 “Values to determine dry eye severity calculated using the OSDI® formula.
2 0SDI°=__ (sum of scores) x 25
4 (# of questions answered)
5 10 15 20 25 30 35 40 45 48
Sum of Scores for All Questions Answered
(D from Side 1)
Normal Mild Moderate Severe
Patient’s Name: Date:

How long has the patient experienced dry eye disease?

Eye Care Professional’s Comments:

1. Data on file, Allergan, Inc.
2. Schiffman RM, Christianson MD, Jacobsen G, Hirsch JD, Reis BL. Reliability and validity of the Ocular Surface Disease
Index. Arch Ophthalmol. 2000;118:615-621

Copyright © 1995, Allergan



Lampiran 4. Hasil Analisis SPSS

Jenis Kelamin

71

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid perempuan 40 41.7 41.7 41.7

laki-laki 56 58.3 58.3 100.0}

Total 96 100.0 100.0

Derajat Kedalaman Ablasi
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Dangkal 27 28.1 28.1 28.1

Sedang 41 42.7 42.7 70.8

Dalam 28 29.2 29.2 100.0}

Total 96 100.0 100.0

Descriptives
Statistic Std. Error

Umur Mean 21.60 381

95% Confidence Interval Lower Bound 20.85

for Mean Upper Bound 22.36

5% Trimmed Mean 21.35

Median 20.00

Variance 13.968

Std. Deviation 3.737

Minimum 17

Maximum 32

Range 15

Interquartile Range 6

Skewness 951 246

Kurtosis 175 488




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur 187 96 .000 .891 96 .000}
a. Lilliefors Significance Correction
Derajat Mata Kering Statistic | Std. Error
Kedalaman Ablasi Normal Mean 81.5833| 4.41503
Kornea 95% Confidence Interval Lower
for Mean Bound 724502
gg’ﬁﬁg 90.7165
5% Trimmed Mean 80.6481
Median 77.0000
Variance 467.819
Std. Deviation 2.16291E1
Minimum 54.00
Maximum 126.00
Range 72.00
Interquartile Range 33.00
Skewness 738 472
Kurtosis -.381 918
Ringan Mean 1.0389E2| 5.39318
0 .
?g)r/ﬁn Cégrr:fldence Interval Eg\ﬂvﬁé 92.8030
ggﬁﬁg 1.1497E2
5% Trimmed Mean 1.0426E2
Median 1.0300E2
Variance 785.333
Std. Deviation 2.80238E1
Minimum 55.00
Maximum 145.00
Range 90.00
Interquartile Range 47.00
Skewness -.267 448
Kurtosis -1.100 872
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Sedang Mean 1.2112E2( 5.64043
0 .
?gr/K/I Cégr?ﬂdence Interval Iég\:lvrclagI 1 0948E2
Lpper 1.3276E2
5% Trimmed Mean 1.2190E2
Median 1.2600E2
Variance 795.360
Std. Deviation 2.82021E1
Minimum 62.00
Maximum 166.00
Range 104.00
Interquartile Range 42.00
Skewness -470 464
Kurtosis -.222 902
Berat Mean 1.2730E2| 3.26714
0 .
1?05r/K/| (égrr:fldence Interval Iég\avrfg 1.2046E2
Lpper 1.3414E2
5% Trimmed Mean 1.2733E2
Median 1.3200E2
Variance 213.484
Std. Deviation 1.46111E1
Minimum 100.00
Maximum 154.00
Range 54.00
Interquartile Range 21.75
Skewness -.426 512
Kurtosis -.402 .992




74

Derajat Kedalaman Ablasi * Derajat Mata Kering Crosstabulation

Derajat Mata Kering
Normal [ Ringan | Sedang Berat | Total
Derajat Dangkal Count 16 8 3 0 27
igf:s'i""ma” %ofTotal | 167%|  8.3%|  3.1% 0%)| 28.1%
Sedang  Count 8 14 10 9 41
% of Total 8.3% 14.6% 10.4% 9.4%| 42.7%
Dalam Count 0 5 12 11 28
% of Total .0% 5.2% 12.5% 11.5%] 29.2%
Total Count 24 27 25 20 96
HOTTORIN  osom  28.1% 2600  20.8%| %%
Correlations
Derajat
Kedalaman Derajat Mata
Ablasi Kering

Spearman's rho Derajat Correlation Coefficient 1.000 598"
ﬁgf;;?ma” Sig. (2-tailed) 000|
N 96 96
Derajat Mata  Correlation Coefficient .598™ 1.000]

Kering Sig. (2-tailed) 000
N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Lampiran 5. Surat 1zin Penelitian

Berkhidmat

RSlisi: (9 @

)
ISLAMIC TEACHING HOSPITAL S/
TERAKREDITASI PARIPURNA  TERSERTIEIASI SYARIAH
SEMARANG - JAWA TENGAH KARS o

Nomor  : 4032/B/RSI-SA/X/2019 Semarang, _17 Oktober 2019 M

Lamp : - 18 Shafar 1441 H
Hal ¢ ljin Penelitian

Kepada Yth
Dekan
Fakultas Kedokteran
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang
T
Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin.

Menjawab surat dekan FK Unissula nomor : 247 / SKRIPSI / SA-K / VIII / 2019 perihal
permohonan penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini
kami sampaikan bahwa Direktur Pendidikan dan Penunjang Medis RSl Sultan Agung
memberikan ijin mahasiswa berikut :

Nama : Cindy Sixsty Oktura.

NIM : 30101607630

Fakultas . Fakultas Kedoteran

Universitas : Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian : Hubungan Kedalaman Ablasi Kornea Dengan Keluhan Mata
Kering Pasca Relex-Smile.

Pembimbing :  dr. Hj. Nika Bellarinatasari, Sp.M. MSc. (Pembimbing ).
dr. Helfi Amalia, Ph,D. (Pembimbing II).

Untuk melakukan pengambilan data di Instalasi Rekam Medis dan SEC Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

RSI SULTAN A§l1NG§,iMARANG
LIRS

1]

ISLAMIC TEACHINGHOSPITAL
dr. Migidian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK. &h
Direktur Pendidikan & Penunjang Medis

Tembusan

Ka. Instalasi RM

Penjab RM Rawat Jalan & Rawat Inap.
Ka. Instalasi SEC..

Penjab SEC

Arsip.

o B QN

www.rsisultanagung.co.id
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Jabatan

) Mencintai Allah,
@ menyayangi Sesama

SURAT-KETERANGAN
SELESAI PENELITIAN

NOMOR : 47/B/RSI-SA/XI/2019

: dr. Minidian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK
: Direktur Pendidikan & Penunjang Medik

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa:

Nama
NIM
Fakultas
Institusi

Fakultas Kedoteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Cindy Sixsty Oktura.

Telah melaksanakan Penelitian di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada tanggal 27 Agustus 2019 sampai dengan 12 September 2019 dalam rangka
penyusunan skripsi dengan judul penelitian : Hubungan Kedalaman Ablasi Kornea Dengan Keluhan

Mata Kering Pasca Relex-Smile.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, _2 Nopember 2019 M
5 Rabiul Awal 1441 H

RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

R&{stis

i -

ASLAMIC JEACHING HOSPITAL

dr. Mini ian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK. A
Direktur Pendidikan & Penunjang Medis

ANWw.rsisultanagung.co.id




Lampiran 7. Ethical Clearance

KOMISI BIOETIKA PENELITIAN KEDOKTERAN/KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Sekretariat  : Gedung C Lantai | Fakultas Kedokteran Unissula
JI. Raya Kaligawe Km 4 Semarang, Telp. 024-6583584, Fax 024-6594366

Ethical Clearance

No. 708/X/2019/Komisi Bioetik

Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang, setelah melakukan pengkajian atas usulan penelitian yang berjudul :

HUBUNGAN KEDALAMAN ABLASI KORNEA DENGAN KELUHAN MATA KERING
PASCA ReLEx-SMILE
Studi Observasional Analitik pada Pasien LASIK di Sultan Agung Eye Center (SEC) RSI
Sultan Agung Semarang

Peneliti Utama : Cindy Sixsty Oktura

Pembimbing : dr. Nika Bellarinatasari, Sp.M.M.Sc
dr. Helfi Amalia, Ph.D

Tempat Penelitian  : Sultan Agung Eye Center (SEC) Semarang
Rumah Responden

dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian diatas telah memenuhi prasyarat etik penelitian.
Oleh karena itu Komisi Bioetika merekomendasikan agar penelitian ini dapat dilaksanakan
dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip yang  dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki
dan panduan yang tertuang dalam Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK)
Departemen Kesehatan RI tahun 2004.

Semarang, 31 Oktober 2019
Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan

Faleftas Kedokteran Unissula
: 'y

qﬁm‘n’r‘{Dahlan, Sp.F(K))Qr
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Surat Pengantar Ujian Skripsi

ReLEx-SMILE

-
/ FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen | FORM-SA-K-PPSK-018
4 UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
4 J1. Raya Kaligawe Km. 4, S 950112, Jawa Tengah | 791 Berlaku |01 Oktober 2013
S Form Pengantar Ujian Hasil No. Revisi 01
S Penelitian Skripsli Halaman 1 dari 1
No : 116/Skripsi-UH/FK/11/2020
Hal : Pengantar Ujian Hasil Penelitian Skripsi
Lamp : 1 lembar
Kepada Yth. 1. dr. Christina Indrajati Sp.M (Ketua)
2. dr. Masfiyah M.Si. Med.SpMK (Anggota)
3. dr. Nika Bellarinatasari Sp.M.M.Sc. (Anggota)
4. dr. Helfi Amalia Ph.D. (Anggota)
Penguji Skripsi FK UNISSULA
di
Semarang
Assalamu‘alaikum Wr. Wb.
Dengan hormat,
Bersama ini kami hadapkan mahasiswa sesuai yang tercantum di bawah ini :
Nama : CINDY SIXSTY OKTURA
NiM : 30101607630
Judul Skripsi

: Hubungan Kedalaman Ablasi Komea dengan Keluhan Mata Kering Pasca

Untuk dapat diuji pada waktu yang telah disepakati oleh mahasiswa ybs dengan ketiga/keempat Penguiji
Adapun untuk memperiancar pelaksanaan ujian, para penguji dimohon untuk dapat hadir tepat waktu,

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Whb.
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FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen | FORM-SA-K-PPSK-019
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JL. Raya Kaligawe Km. 4, Semarang 50112, Jawa Tengah | 19! Berlaku |01 Oktober 2013

Surat Keterangan Pelaksanaan Ujian Hasil  |No. Revisi 01

Penelitian Skrips| Halaman 1dari 1
T = 12 a
k«o. HP Mahasiswa : 081225118688 l - CL.T 5
Yang bertanda tangan di bawah ini, adalah Tim Penguji Skrips! untuk mahasiswa : l
Nama :|CINDY SIXSTY OKTURA
NIM :]130101607630
Judul Skripsi :|Hubungan Kedalaman Ablasi Komea dengan Keluhan Mata Kering Pasca
RelEx-SMILE

Menyatakan persetujuan untuk menguji mahasiswa tersebut, pada:
Hari / Tgl | Raby / 26 Rwuah 2020

Pukul [ o30o - Selesan

Shift 1 (06.30 - 08.10)

Shift Il (08.10 - 09.50)

Shift Il (09.50 - 11.30)

Shift IV (13.00 - 14.40)

Shift V (14.40 - 16.40)

Tempat | Gedung  C ot 3 .

TIM PENGUJI /\

1 |dr. Christina Indrajati Sp.M td: ( \\ {
A
2 | dr. Masfiyah M.Si. Med.SpMK td: \L,\lé_//

3 |dr. Nika Bellarinatasari Sp.M.M.Sc. ttd : / slé
4 |dr. Helfi Amalia Ph.D. ttd: Mt‘
Catatan :

1 lembar surat keterangan ini (yang sudah ditandatangani seluruh penguji) diserahkan ke sekretariat pada
saat melaporkan waktu ujian yang sudah disepakati (paling lambat 2 hari sebelum ujian). Tanpa itu, ujian
bagi mahasiswa ybs tidak akan dipersiapkan.
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