
Surabaya, ^3 /'oj To-oi^

Perihal : Permohonan Proses Kredensiai / Rekredensial

Lampiran : 3 Bendel

Yth. Direktur RS Mata Undaan

Di Tempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensiai/Rekredensial di

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya dengan data sebagai berikut:

Ar9an\taNama

:  S'urabciyia
:  UMW

Tempat/'tanggal iahir

Lulusan

Alamat

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya iampirkan ;

1, Fotokopi Ijazah

2. Fotokopi STR

3. Fotokopi SiKP

4. Sertiflkat Pelalihan

5. tog Book

Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya

mengucapkan terima kasih atas perhatian yang diberikan
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Hormat Saya,
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Tembusan

1. Ka. Instalasi
Undaan Knion i«
Surabaya 60274. hidonesia

T +62315343806, 5319519
F +62315317503
E info@:sn'.ataundaan.co.ici

f  Rumah Sakit Mata

Undaan Suiabaya

El rs.mataur.daan

rsmataundaan.co.id



Form Pengajuan Kredensiai / Rekredensial

A. IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon

Tempat/Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat
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:  Uarnar Opc'^tiii

pemwt

Telepon

Email

B. DATA PENDIDIKAN

Institusi Pendidikan

Junjsan^rogram

Nomor Ijazah

Tanggal Lulus

STR

SIKP

C. DATA PEKERJAAN

Unit keija

Jabatan

Level Kompetensi

D. STATUS KREDENSIALING YANG DIUSULKAN (benign cek Hst pada safah satu kotak)

Kredensiai
 I*

s/ Re-Kredensial

HP:

Omo .

Si

ri5

/

2

2017

Pemulihan Kewenangan

E. INFORMASI KREDENSIAUNG INDIVIDU

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

ditakukannya kredensialing terakhir.

7! Ya Tidak

b. Apakah anda memiliki surat penugasan ktinis yang menjelaskan kewenangan Minis anda?

Jlka Ya, tuHskan tanggal penugasan kllnis dan nomor surat penugasan kknis

3fYa Tfidakn Kiilon 19 f  RnmahSakitMa
Surabaya 60274, Indonesia
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C. Apakah kewenangan kllnis anda

●  Dikurangi “

●  Oibekukan ~

●  Dicabut —

pemah:

Ya
Tidak

Tidak

Tidak
r

Ya
V

Ya
J

Jlka Ya, tuliskan kapan hal tersebut taijadi

F. Tuliskan program pengembangan profesional

dalam 3 tahun terakhir,

Nama CPD

.  '»
yang terkail dengan kew

ri<elanjutan (CPD) bagi perawat yang anda ikuti
enangan klinis yang diajukan.

‘wrapalama jicapai

Bukti fisik
Penyelenggara
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G. PERNYATAAN

Saya menyatakan bahwa

Apabila dikemudian hari terbukti

segaia konsekuensi sesuai dengan aturan hukum

Tanda Tangan

Mai-a Oi

segaia hal yang tertul

ada hal yang t

V<hou5\edc€,3 (

is didalam dokumen ini
ini adalah benar adenya.

saya barsedia menanggung
idak benar make

yang bedaku.

.  +n' Ar9aVn’tu

^ i 2» "Vs

Nama Jelas

Tanggal

H. MENGETAHUI

TTD Kepaia InstalasI

Nama Jelas

Tanggal

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343806, 5319519
F +62315317503
E info®rsmataundaan.co.id

* Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

® rs.mataundaan

rsmataundsan.co.id



Nomor : Ns/0777/IK/2019

MAJELIS DIKTI LITBANG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA^6V Y.. I
A/

c
) V

Memberikan

IJAZAH

Kepada
Nama

Tcmpat, tanggal lahir
NIM / Tahun Masuk

NIK

Fakultas

Program Studi
Status

:  TRIARGANITA

:  Surabaya, 05 Februari 1986
:  20174663078/2017

:  3578104502860005

:  llmu Kcschatan

:  Pcndidikan Profesi Ners

:  Ijin Pcndirian Perguruan Tinggi dengan SK.MENDIKBIJD No.0141/0/1984 Tanggal

9 Maret 1984 dan Terakreditasi B dengan SK. LAM-PTKes No: 075 l/LAM-PTKes/Akr/Pro/VUI/20l6

Telah dinyatakan Lulus Tanggal 11 April 2019 dan memenuhi segala syarat pendidikan program profesi

Oleh karena itu kepadanya diberikan gclar profesi
Ners

bersama segala hak wewenang, dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut,

Diberikan dt Surabaya pada tanggal 15 April 2019.
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Dr. dr. Sukadiono, M.M.ft



PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Suraba>’a (60275)

Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

SURAT IZiN PRAKTIK PERAWAT fSIPPi

NOMOR : 503.446 / 478 / B / SIPP / 436.715 / 2022

Berdasarkan ;

I. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2019 Tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang>(Jndang 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: 503.446 / 8963 / 6764 / SIPP / 436.7.2 / 2022
Tanggal: 01 Maret 2022

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

TRI ARGANiTA. S.Kep.. Ns

Tempat / Tgl. Lahir
Alamat KTP

Alamat Domisili

Nomor STR

Untuk menjaiankan praktik perawat di

Nama Fasyankes i

Aiamat Fasyankes

SURABAYA. 5 Februari 1986

H.SYUKUR V« GANG PELFTA NO 74 SIDOARjO

H.5YUKUR VII GANG PELFTA NO 74 SIDOARJO
1601721203305633

R5 MATA UNDAAN SURABAYA

UNDAAN KULON 19 - 21

Dengan ketentuan sebagai benkut:

X. Mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku, Standar Profesi dan Kode Etik Perawat.
2. Surat Izin Praktik Perawat (5iPP) beriaku sejak tanggai dikeiuarkan sampai dengan :
5 Februari 2025

3. Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) beriaku apabila Izin Fasilltas Pelayanan Kesehatan yang
tercantum di atas masih beriaku.

4. Apabila dikemudian hart temyata terdapat kekeiiruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

SuraJMiya, 1 Maret 2022

a.n WALIKOTA SURABAYA,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Saiu Plntu
'a«.1

Dewi Soenvawati. ST. MT
Pembina

NIP. 197405132001122001

Tembusan;

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tunur;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya;
3. Organisasi Profesi.



DEWAN PENGURUS WILAYAH
PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA
DAERAH ISTIMEWAYOQYAKARTA

No. Sertifikat: 2205865443

■JSetcretanat: Perumahan Gadin^ Sari 2 Nc. 6. Banyuraden. Gamping, Kabupaten Sieman, Oaarah tatime«va Yogyakaita.
Kode Pen; 55293. Telp : (0274) 5011 373. E-mail : ppnipropdiy@gmail.com. Homepage; viiww4]pn^r^Mjiy.org

!

SERTIFIKAT
Sesuai dengan Undang'undang Nomor 38 Tahun 2014 tsntang Keperawatan.

dengan ini Dewan Pengurus Wilayah Oaerah Istimewa Yogyakarta memberikan sertfrkat kepada :

Tri Arganita Skep,Ns
Sebagai:

Peserta
Pada Kegiatan;

Webinar
Ophthalmic Nursing Role "National Record Breaking For The Longest Eye Webinar'

pada tanggal 22 Mei 2021 "

Yang diselenggarakan olch;
RUMAH SAKIT MATA Dr. YAP

Satuan Krcdit Profesi Sebesar: 2 (dua) SKP
Berdasar Surat Keputusan DPW PPNl D.I Yogyakarta  : 0253/DPW.PPNF-DIY/SK/K.S/VT/2021

D.l.Yogyakarta. 22 Mei 2021

.Mengetahui.
i DPW PPNl DIY

I

Tri Prahowo. S. M.Sc
NIR.A. 34040080589
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RSMU
NURSE SESSION

\

RSMATA
UNDAANppy\ kalan P»r«wiU M*M lr«)n».s

SERmWM
Diberikan kepada

Tri Arganita; S.Kep., Ns.I
Alas partisipasinya sebagai

Pembicara
Webinar

Pemerlksaan Blometri, Persiapan dan
Asistensi Operas! Phachoemulsifikasi

n

rr

i

4

\

Rabu, 5 Agustus 2020
Zoom Link ; https://bit.ly/rsmu_nursesession
SK PPNl No : 0352/DPW.PPNI/SK/K.S/VIII/2020

Peserta : 2 SKP PPNI, Pembicara : 3 SKP PPNI, Panitia : 2 SKP PPNl, Moderator : 2 SKP PPNl
Akreditasi DPW PPNl Provinsi .lawa Timur.

5Ta 4^/1
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JK

. Nursalam, M.Nurs (Hons)
Ketua DWP PPNl Prov. Jawa Timur

dr. Muh. Valeri Al-Hakim, Sp.M
Ketua Panitia

Proft=
Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
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Jakarta, 6 2020

a.n. Mentcri Kesehatan
KETUA MAJELiS TENAGA KESEHATAN INDONESiA
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