RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 10 Juli 2024

Perihal : Permohonan Proses Kredensial / Rekredensial

Lampiran : 4 Bendel

Yth. Direktur RS Mata Undaan
Di Tempat

Dengan Hormat,
Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensial/Rekredensial di Rumah Sakit

Mata Undaan Surabaya dengan data sebagai berikut:

Nama : Sherly Hoiriyah
Tempat/tanggal lahir - Surabaya, 28 April 1999
Lulusan : §1 Pendidikan Ners
Alamat : Bulak Rukem 7/40

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :
1. Fotokopi ljazah

Fotokopi STR

Fotokopi SIKP

Sertifikat Pelatihan

Log Book

e BT A )

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

kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

L

Sherly Hoiriyah, S.Kep.,Ns

Tembusan

1. Ka. Instalasi

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319619 @ rs.mataundaan

F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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Form Pengajuan Kredensial / Rekredensial

IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon
Tempat/ Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN
Institusi Pendidikan
Jurusan/Program
Nomor ljazah

Tanggal Lulus

STR

SIKP

DATA PEKERJAAN
Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

: Sherly Hoiriyah
: Surabaya, 28 April 1999

: Perempuan

- Bulak Rukem 7/40

HP : 089524646131

: Sherlyhoiriyah50@gmail.com

: STIKES Hang Tuah Surabaya

: §1 pendidikan Ners
- 1J.03/40020/SHT

: 6 September 2022

1 1601721224527645

: Rawat Jalan

: Perawat

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

v | Kredensial

Re-Kredensial

Pemulihan Kewenangan

INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

a. Apakah anda pernah dilakukan kredensialing sebelumnya ? jika Ya, tulikan kapan dilakukannya

kredensialing terakhir.

DYa

v

Tidak

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

tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

DYa

v

/ Nomor :

Tidak

Undaan Kulon 19

Surabaya 60274, Indonesia

+6231 5343 Bo6, 5319 619
+6231 531 7503
info@rsmataundaan.co.id

o Bhes B |

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

» Dikurangi

« Dibekukan

¢ Dicabut

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadi

Ya
Ya
Ya

v | Tidak
Tidak
v | Tidak

Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi perawat yang anda ikuti dalam 3

tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

Nama CPD Institusi Waktu & berapa | SKP Kompetensi yang telah Bukti fisik
Penyelenggara lama dicapai
Pelatihan Basic | Dewan Pengurus | 21-27  Februari | 3 Basic Trauma Cardiac | Sertifikat
Trauma Cardiac | Wilayah  Persatuan | 2022 (7 hari) SKP | Life Support (BTCLS) terlampir
Life Support | Perawat Nasional
(BTCLS) Indonesia  Provinsi
Jawa Timur
Seminar Dewan Pengurus | 08 Juni 2021 (1 |2 Management Sertifikat
Management Wilayah  Persatuan | hari) SKP | Keperawatan terlampir
Keperawatan Perawat Nasional
Indonesia  Provinsi
Jawa Timur
Seminar dan | STIKES Hang Tuah | 11-12 September | 3 Komunikasi Efektif Sertifikat
Workshop Surabaya 2021 (2 hari) SKP terlampir
Komunikasi Efektif
Tim Vaksinator Panglima Koarmada | Juli 2022 (3 hari) Vaksinator Sertifikat
Armada IT terlampir
Pelatihan Water | Kadislambair 25-27 Juli 2022 Pertolongan Pertama Pada | Sertifikat
Rescue dan | Koarmada I1 Kecelakaan Penyelaman | terlampir
Pertolongan
Pertama Pada
Kecelakaan
Penyelaman

Undaan Kulon 19

Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, 5319 619
F +6231531 7503

E info@rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

@ rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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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
sesuai dengan aturan hukum yang berlaku.

Tanda Tangan

Nama Jelas . Sherly Hoiriyah
Tanggal : 10 Juli 2024

H. MENGETAHUI
TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas :  Dian Widya Anitasari, S.Kep.,Ns

Tanggal ;10 Juli 2024
Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319619 @ rs.mataundaan

F +6231 5317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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Diberikan kepada :

SHERLY HOIRIYAH

2
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Stikes Hang Tuah Surabaya
E-SERTIFIKAT

Nomor: B/535/1X/2021/SHT
Diberikan kepada :

sherly Hoiriyah, S.Kep

Atas Partisipasi sebayai :
F "

Peserta
Dalam Kegiatan :

Seminar dan Workshop “Komunikasi Efektif”
Yang diselenggarakan oleh ::

STIKes Hang Tuah Surabaya pada tanggal 11-12 September 2021
Akredtasi Dewan Pengurus Wilayah PPNI Jawa Timur Nomor 0295/DPW.PPNI/SK/K.S/IX/2021
Pembicara/Instruktur/Peserta: 3 SKP, Panitia/Moderator: 2 SKP

Ketua Pelaksana
it
| A4

|
\

Lela Nurlela .S.Kp..M.Kes.
NIDN/NIP. 0728127902/03021




DEWAN PENGURUS WILAYAH 0355/ PP .PPRI/SK/K.8/11/2022/1]
PERSATUAN PERAWAT XASIONAL INDONESIA

SERTIFIKAT

go. - 3

Sesuai de o g Undang r"r‘fﬂ Nomor 38 g Keprrawaslan, Cenga
Dewan "'E',. us Wilavah PPNI Provinsi Jaws Timur menr ’)‘" can wertieat 3’"_3‘2'23

SHERLY HOIRIYAH, 8.Kep.

Bl
i

2

? Yang telah dinyatakan LULUS pada Pelatinan °

Q “Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS]" B
‘ dengan Menggunakan Metode Blended Learning: Daring {menggunakan Aplikasi Zoom) dan '
% Luring (di Kampus STIKES Hang Tuah Surabaya)
]

»

Diselenggarakan oleh : -
DPW PFENI PROVINSI JAWA TIMUR ":

HIMPUNAN PERAWAT GAWAT DARURAT & BENCANA INDONESIA (HIPGAR! PROVINS! JAWA TIMUR
Bekerjasama Dengan
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH SURABAY 4
Surabaya, 21 - 27 Februari 2022

AKREDITASI DEWAN PENGURUS PUSAT PPNI
0355/DPP.PPNI/SK/K.S/11/2022 5
Pembicara 4 SKP, Moderator 3 SKP, Panitia 3 SKP, Peserta 3 SKP ;
DPW PPNI PRGVINSI JAWA TIMUR HIPGAR] PROVINSI JAWA TIMUR
KETUA RETUA

BE o

Kep.. N, M.Kep., Sp.Kep. MB ‘4

NURA 353720096. u_‘h Fos -

\ AM, M.Nurs iﬂou_lj
NIRA. 3578008897 i

vt i

NEPS S

Dipinda: dengan CarmScanne



KONSIL TENAGA KESEHATAN INDONESIA
THE INDONESIAN HEALTH WORKFORCE COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTRATION CERTIFICATE OF NURSE

NOMOR REGISTRASI
REGISTRATION NUMBER

NAMA
NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR
PLACE / DATE OF BIRTH

ENIS KETAMIN
SEX

NOMOR IJAZAH/SERTIFIKAT PROFESI

DIPLOMA/PROFESSION CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LUILUS
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIVERSITY

KOMPETENSI
COMPETENCE

NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI
CERTIFICATE OF COMPETENCE NUMBER

BERLAKU HINGGA

VALID UNTIL

16 017 21 22-4527645
Sherly Hoiriyah
Surabaya, 28 April 1999

Perempuan
Female

1J.03/40020/SHT

6 September 2022

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Hang Tuah
Surabaya

Ners
Bachelor Nurse

0731321490120220058

28 April 2027

Jakarta, 21 November 2022
KETUA KONSIL. KEPERAWATAN
Head of Nursing Council

Dr. Amelia, S.Kp., M.N

Registrar

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
Elektronik (BSrE) BSSN, dinyatakan sah secara hukum dan tidak diperiukan legalisir

This document has been signed electronically using an electronic certificate issued by the National Cyber and Crypto Agency
sfl’w“ | Batai (BSSN) declared legally valid and no legalization is required.

3 | Sertifikasi

WY | Elekeronik ktki. kemkes. go.id

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT (SIPP)
NOMOR : 500.16.7.2 / 1254 / B / SIPP / 436.7.15 / 2023

Berdasarkan :

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2019 Tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 41 Tahun 2021 Tentang Perizinan Berusaha, Perizinan Non
Berusaha dan Pelayanan Non Perizinan

3. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor : 400.7.5.4 / 10070 / 14347 / 1/ SIPP [ 436.7.2 / 2023
Tanggal : 18 April 2023

Dengan ini memberikan Surat izin Praktik Perawat (SIPP) kepada:

SHERLY HOIRIYAH
Tempat / Tgl. Lahir :  SURABAYA, 28 April 1999
Alamat KTP :  BULAK RUKEM 7 / 40 SURABAYA
Alamat Domisili :  BULAK RUKEM 7 / 40 SURABAYA
Nomor STR 1 160172122-4527645
Untuk menjalankan praktik perawat di
Nama Fasyankes | 1 RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
Alamat Fasyankes :JL. UNDAAN KULON NO. 17-19, SURABAYA

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku, Standar Profesi dan Kode Etik Perawat.

2. Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) berlaku sejak tanggal dikeluarkan sampai dengan :
28 April 2027

3. Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) berlaku apabila 1zin Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
tercantum di atas masih berlaku.

4, Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Surabaya, 18 April 2023

a.n WALIKOTA SURABAYA,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

DEWI SOERIYAWATI, ST. MT
Pembina Tingkat |
NIP.197405132001122001

Tembusan :
1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya;
3. Organisasi Profesi.



‘\\ -":;/ SERTIFIKAT PROFESI

Certificate Of Profession

Nomor : 0731321400120220058
Number of Certificate : 073 1321400120220058

Diberikan Kepada :

This is to Certify that

Nama Lengkap c SHERLY HOIRIYAT
Full Name } j

Tempat, Tanggal Lahir s SURABAYA, 28 April 1999
Place, Date of Birth

Nomor Induk Mahasiswa :073132149012130082 i _—

Student ID Number El- e I
s L D

Nama Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya

Name of Institution

Jenis dan No. Keputusan Pendirian Perguruan Tinggi : Pendidikan Tinggi Profesi
dan 191/D/0O/2010

Under the law of Profession Program in Higher Education 191/D/0/2010

Program Studi : Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Major : Professional Nurses Program

Dinyatakan telah LULUS UJI KOMPETENSI PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI
NERS

Has passed the Competency Test of Professional Nurses Program

Berdasarkan Keputusan Panitia Nasional Uji Kompetensi Mahasiswa Pendidikan
Keperawatan dan Pendidikan Kebidanan Nomor 0798 /KOM-Kes/ VIl /2022

Based on the decision of the National Examination Committe for Nursing and Micwifery
Students, Number 0798/ KOM-Kes/ VIIl/ 2022

Diterbitkon di Surabaya, 08 Agustus 2022
Issued in Surabava, 08 (Date) 08 (Month) 2022 (Year)

Pengurus Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesta
Irtonestan National Nurses Association - Central Board
Ketua Umusn
President

Pimpinan Pergunun Tingg
b o/ Higher Education Institutioni

W """b
¥ A ABg P
A o\ RABY4 ¥

Harif Fadhillah

& Dipindai dengan CamScanner



NOMOR IJAZAH : L1.03/40020/SHT

YAYASAN NALA

inggl Nmu Resehatan Fang Tuak
Swurabaga

Memberikan kepada

yrrd o F T ~
naef_ S L0

»
'

Nama . SHERLY HOIRIYAH, S.Kep.

Tempat dan tanggal lahir : Surabaya. 28 April 1999

Nomor Induk Kependudukan (NIK) : 3578162804990004

Nomor Induk Mahasiswa (NIM) 2130082

Fahun Masuk 2021

Program Pendidikan 7 Program Studi : Profesi / Pendidikan Profest Ners

Tanggal Kelulusan 6 September 2022

Nomor Keputusan Akreditasi Perguruan Tinggi Keputusan BAN-PT No. 26/SK/BAN-PT/Akred/PT/1/2018 tanggal 27 Februari 2018
Status Akreditasi Program Studi : TERAKREDITASI B

Berdasarkan Surat Keputusan Pengurus Perkumpulan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi
Kesehatan Indonesia No: 006 1'LAM-PTKes/Akr/Pro/11722019 tanggal 23 Februari 2019

{jazah ini diberikan setelah yang bersangkutan memenuhi semua persyaratan yang ditentukan. dan kepadanya dilimpahkan segala wewenang dan hak yang berhubungan dengan
tjazah vang dimilikmya, serta berhak memakai gelar akademik Ners.

Surabaya, 6 September 2022
Ketua Prodi idikan Profesi Ners

Stikes Hang Tuah Surabaya
Ketua

e
Dr. A.V. Sri Suhardiningsih, S.Kp., M.Kes. Dr. Hidavatus Sva'divah, S.Kep., Ns., M.Ke

NIP. 04015 NIP. 03009

@

(8 Dipindai dengan CamScanner



STik -H1s 004167 NOMOR LIAZAH :  142012021000463

YAYASAN NALA

Selolat Tinggi Vmu Resehatan Fang Tuak
Swrabaya

Memberikan kepada

Nama i SHERLY HOIRIYAH

Tempat dan tanggal lahir ¢ Surabaya. 28 April 1999

Nomor Induk Kependudukan (NIK) : 3578 1628 0499 0004

Nomor Induk Mahasiswa (NIM) : 1710100

Tahun Masuk & 2017

Program Pendidikan / Program Studi :  Sarjana / Keperawatan

Tanggal Kelulusan : 6 Agustus 2021

Surat Keputusan Pendirian Perguruan Tinggi : Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor: 104/D/Q/2006

tanggal 19 Juni 2006

Status Akreditasi :  TERAKREDITASI B
Berdasarkan Surat Keputusan Pengurus Perkumpulan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi
Kesehatan Indonesia No: 0060/LAM-PTKes/Akr/Sar/[1/2019 tanggal 23 Februari 2019

ljazah ini diberikan setelah yang bersangkutan memenuhi semua persyaratan yang ditentukan, dan kepadanya dilimpahkan segala wewenang dan hak yang berhubungan dengan
ijazah yang dimilikinya, serta berhak memakai gelar akademik Sarjana Keperawatan (S.Kep.).

Stikes Hang Tuah Surabaya Surabaya, 6 Agustus 2021

/ _ Keton Ketua Prodi S-1 Keperawatan

R

Dr. A.V. Sri Suhardiningsih. S.Kp., M.Kes, {ia Puji Hastuti, S.Kep., Ns., M. Kep.
NIP, 04015 NIP. 03010

& Dipindai dengan CamScanner



