
RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 26/ 07/ 2024

; Pennohonaii Proses Kreciensial / RekredensiaiPerilial

Lampiran ; 3 Bendel

Yth. Direktur RS Mata Undaan

Di Tenipat

Dengan Hormal,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan perniolionan proses Kfedenskd/Rekredensial di Rumah Sakit

Mata Undaan Surabaya dengan data sebagai berikut;

Nama

Tenipat/tanggal laliir

Lulusan

Alamat

sebagai baban pcrlimbangan, berikut saya lampirkan :

i. Fotokopi Ijazah

2, Fotokopi STR

3. Fotokopi SIKP

4. Sertiflkat I’elaiihan

5. Log Book

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

kasih atas perliatian yang diberikan

: AHMAD ILHAM WAHYUDl, S.Kep., Ns

; SUMENF:P, 18NOPEMBER 1993

: PROFESI NERS, UNiVERSITAS MUI lAMMADIYAH SURABAYA

; JL. KAPAS GADING MADYA III M NO 2E

Horniat Saya,

Ahmacnlham Wahyudi, S.Kep., Ns

Tembusan

1. Ka. Instalasi

Undaan Kvilon 19
Surabaya 6027a, Indonesia

t  Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

® rs.nrataimdaanT +62315343806. 53196)9
F +62315317503
E infoi3>tsir.dtauiulaar..co.id rsmataundaan.co.id
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Form Pengajiian Kredensial / Rekredensial

A. IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Ns. AHMAD ILHAM WAHYUDI, S. Kep

SUMENEP, 18NOPEMBER 1993

PRIA

JL. KAPAS GADING MADYA III A/NO 2EAlamat

Telepon

Email

HP : 085336903001

;  ilhaniahmadduatiga@umail.com

B. DATA PENDIDIKAN

Institusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor Ijazah

Tanggal Lulus

STR

SIKP

DATA PEKER.IAAN

Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

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

Kredensial

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

PROFESl NERS

NS/0701/IK/2018

31 AGUSTUS 2018

P2T/954/03.02/01/111/2019

503,446/11736/S1PP/436.7.2/2020

INSTALASI RAW AT JALAN

PERAWAT

C.

D.

7 Re-Kredensial

Pemulihan Kewenangan

E. INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

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

kredensialing terakhir.

~T\ Ya Tidak

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

tuiiskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

~T\ Ya Tidak

/ Nomor;

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

& rs.mataundaanT +62315343806, 53»96»9
F +62315317503
£ info®ismataundaan.co.id ramataundaan.co.id
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c. Apakah kewenangan klinis anda pernah;

●  Dikurangi

●  Dibekukan

●  Dicabut

Y

Y

Y

7 Tidaka

7a Tidak

7a Tidak

Jika Ya, tuiiskan kapan hal tersebut teijadi

F. Tuiiskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi perawat yang anda ikuti dalam 3

tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

Nama CPD Institusi

Penyelenggara

Waktu & berapa

lama

SKP Kompetensi yang telah

dicapai

Bukti fisik

G. PERNYATAAN

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.

TandaTangan

Nama Jelas Ahmad Ilham Wahyudi, S.Kep., Ns

26/ 07/ 2024Tanggal

H. MENGETAHUI

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas Siti Laely Rochmah, S.Kep., Ns

26/ 07/ 2024Tanggal

Undaan Kulon <9
Surabaya 602?<l, Indonesia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

T +62315343806, 5319619
F +62315317503
E info@rsmatauDdaan.co.id

@ ts.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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PCMEBiNTAH KOTA SUBABATA

DINAS KESEHATAN
Jl Jeimuiiart NO 19/ litrfp (031) 843M/3,84393/?. fax. (031) 84/3/28

SURABAYA(8024:J)

SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT
(S!PP)

NOMOR: 503.446/11736/SIPP/436.7.2/2020

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehalan Republik Indonesia Nomor 26

Tahun 2019 tentang Peraturan Peiaksanaan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014

tentang Keperawatan yang bertanda tangan di bawah ini. Kepaia Dinas Kesehatan Kota

Surabaya memberikan Izin Praktik kepada;

AHMAD ILHAM WAHYUDI. S.Kep.,

Tempai/Tgl. Lahir
Alamat Rumah

Nomw STRP

: Sumenep, 18 November 1993

; Jl. Kalijudan No. 24 Surabaya
: P2T/954/03.02/01/III/2019

Untuk Menjaiankan Praktik Perawat di:

Nama Fasyankes
Alamat

: RS. MATA UNOAAN SURABAYA

: Jl. Undaan Kulon No. 17-19 Surabaya

Oengan ketentuan sebagai berikut;

1. Menlaati Peraturan Perundarrgan yang berlaku dan Standar Profesi Keperawatan

2. Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) beriaku sejak tanggai dikeluarkan sampai dengan;
18 November 2024

3. SIPP berlaku apabila Izin Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang tercantum di atas
masih berlaku.

4. Apabila dikemudian hari temyata lerdapat kekeliruan akan diperbaiki sabagaimana
mestinya.

Dikeluarkan di ; Surabaya

Pat^^'^nggal : 27 Jull 2020

dtg. F^mKchmanita..MA
Utama Muda

992032008
f

Tembusan Kepada Yth:

1. Kepaia Dinas Kesehatan Provinsi Jatim;

2. KetuaPersatuan Perawat Nasionailndopetia(PPNI)Kota Surabaya.

. ?V*

Oipindai dengan CamScanner



Nomor ; Ns/0701/IK/2018

MAJELIS DIKTI LITBANG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA●« ^
i

Memberikan

IJAZAH

Kepada
Nama
NiM/Tahun Masuk

Tempat. t^ggal lahir
Fakullas
Program Studi / Jurusan
Status

AHMAD ILHAM WAHYLDI
20164663063/2016
Sumenep, ISNopember 1993
Umu Kesehatan
Pendidikan Profesi Ners
Ijin Pendirian Perguruan Tinggi dengan SK.MENDIKBUD No.0141/O/1984 Tanggal
9 Maret 1984 dan Terakreditasi B dengan SK.LAM-PTKes No:075l/LAM-PTKes/Akr/Pro/VUI/2016

Telah dinyatakan Lulus Tanggal 31 Agustus 2018 dan memenuhi segala syarat pendidikan program profesi
Oleh karena itu kepadanya diberikan gelar profesi

Ners.
bersama segala hak wewenang dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut.

Diberikan dl Surabaya pada tanggal 7 September 2018.

Rektor

Dr. dr. Sukadiono, M.M. .

Dipindai dengan CamScanner
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FakuttAft Tekfitk ● FsfctritM EKonomI ● FakuttM Kagurusn dsn Hmu fNmdHiikan

Fakultss Agama faiiam > Fakirttss Hukum ● Fakuttas Psikolegi
Fakuftat ilmu Kasahatan - FafcuKaa KadoMaran

StffeMejo No. SyraOaya 80113, Te(p- (031J 3811966  - 3811967 Fax. (031) 3B13096■

DAFTAR NILAI
He :TA/W19«4^«)II

; nJMU KESEHATAH

: PEM^MKAN WlOfESI NtRS

: PRi^ESI

FAKLXTAS

PROOiAM STUD!

JE7UAN0

AHMAD ILHAM WAHYUUf

20164663063

1MPv'T<H- LAHXR ; 18 Nqpember 1993

NAMA

NC«NPM

PRISTASIKOOE MATA
KUUAH

MATA Kl!UAMNO.
MKAMHM

,
21634I Ka^M^rawstaa Mtdilul Bedab (KMB)

2 gufinwrartaa Aaak

3 Kaperawataa MateraitBs

I5WP09102 AB

104334JSWP09I03 AB

1043AB 3415WID9104

3 124I5WIWI0S AK^NawnMn Jlwa4

2 8A 4158^10!5 Kcpcrawatan Dasar Profeai (KJDF)

14434iswfo^m ABQAOAR due Keperawalaa KrHis6

2 84I5WIWJ07 A7 Ekeraatik

515W09KMI A 4KiORHiBita* daa Kelsarga8

3 12!3WPO<n09 A 44 MaMjeaiea Keperswataa

10 INnMi»Seaior:KeprrftW«tattKt-ifis

n Kar>aTuU>ll«lab(KT1)

3AB 184ispmioi

215PW9t02 A 4

J i> M L A H <

fPKt

16 1344JsiMKri;

fWfcRAFAH MANAJEMEN f«Ar«RWr FASIEN Ik aS SHI
kJfODiiAH SEPAHiAHO

3,74

rau>KAT
lANCa;AL tULUSAN :

: !UHCAT mbmvamuh

31 AfMftiJOlS

(4M HUKl«Mm.'tAAA.ABCC.O.£>

: AftOK* Mirrv tA' 13; 3. ●>
k  .«Jl«0*TaSKa.:lHK5,4!a
W  hRm<(IMc^AMdaaaHiU

i:
SSllttaya. ̂  S^itemter 3018

Rektar./●i*-r., r. ,x/
c>●»' -●*

OFriik. Sakadiaaa, MAf.C^ikiXktr. &IU^.

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

UPT PELAYANAN PERIZINAN TERPADU
Jl. Pahtawan No.116 Talp, (031) 3577691 - 3577692 Fax. (031) 3577693

Website: Email: p2\@ja^m(trov.go id
601743 U.BAAA_iLA

SURAT TANDA REGISTRASi PERAWAT
REGISTRATION CERTIFICATE OF HEALTH PROFESSION

NQMQBBECiSIBASi
REGiSTRATiON NUMBER

:  P2T/954/03.02/01/III/2019

m6E
NAME

:  AHMAD ILHAM WAHYUDI. S.Kep.Ns.

SUMENEP, 18 November 1993
PLACE/DATE OF BIRTH

ALAU&T

ADDRESS
:  JL GATOT KOCO RT 3 RW 2. KOLPAJUNG, PAMEKASAN

KABUPATEN PAMEKASAN, JAWA TIMUR

;  LAKI-LAKIJENISJSEL^UIN
SEX

NQMOR 1AA7AH

CERTIFICATE NUMBER

IANGGALHl^^^;^

DATE OF GRADUATION

EEBfiUBUAN TINGGI

UNIVERSITY

;  NS/0701/IK/2018

31 Agustus 2018

:  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA PROGRAM
STUDI PROFESI NERS

l«2MPEIEtiSJ

COMPETENCE

tilOMQR SERTJFIKAT kompetemsi

COWPETE/VCE CERTIFICATION
NUMBER

STR BERI,/V^^j SAMPAI

VAi/0 until

PERAWAT

;  0710121490120180084

18 November 2024

Diteit>i(kan di Surabaya,
pada tanggai : 01 Maret 2019

a.n. GUBERNUR JAWA TIMUR
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
. PROVINSI JAWA TIMUR

tor Peiayanan Porizinan Terpadu

iVlUKIYONQ._MT. MM
embinaTingkatl

NIP. 19660625 199903 1 OOS
SaliiMnHota

rabr/».

Dipindai dengan CamScanner


