
RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 17 I'cbruari 2024
08/RSMU/KOMWAT/1I/2024

1 Bcndel

Rckomcndasi Kcvvcnangan Klinis Staf Kcpcrawatan

Nomor

l.ampiran

Pcrihal

Yth. Direktur RS Mata Undaan

Di Tempat

Dcngaii 1 lormal.

Scliubungan dciigiui iipaya pcningkaliui mulu pelayanan dan kesclainatan pasicn di RS Mala Undaan. inaka kami

sampaikan rckomcndasi kcvvcnangan klinis slafkepcraw atan alas nama Filriana Syahpuiri. S.Kcp.. Ns. Rckomcndasi

dan rincian kcvvcnangan klinis Icrscbul sebagai dasar pcmborian kcvvcnangan klinis olch Direklur kcpada slaf

kcpcrawalan. Adapun rckomcndasi dan rincian kcvvcnangan klinis siaf kcpcravvalan icriampir pada sural ini.

Dcmikian sural ini kami sampaikan dan alas kcrja saina yang baik. kami ucapkan lerima kasih.

normal Kami.

KcUia Komilc Kcpcravvalan.

FaVlmzi. S.Kd|x(iJs.

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia

Rumah Sakil Mata

Undaan Surabaya

f

@ rs.mataundaaiiT +62315343 806, 53'9 619
F +623153'7503
E info@rsmalaundaan.co.id rsmataundaan.co.id



jn RSMATA
HP UNDAAN

REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS

NOMOR: 07/RSMU/KOMWAT/II/2024

Yang bcnanda tangan dibawali ini:

Nama

Jabatan

Alamat

Fachrozi, S. Kep. Ns.

Ketua Komile Kcperawalan RS Mala Undaan

Jl. Undaan KulonNo. 19 Surabaya

Dengan ini memberikan rckomendasi kcpada :

: Fitriana Syahputri, S.Kep., Ns.

: Perawat Orientasi

: Curah Bamban R T 04 / RW 06, I'anggul. Jemner

Nama

Jabalan

Alamat

Baliwa yang bersangkulan mempunyai kcwenangan klinis melakiikan pelayanan asuhan keperawatan di bidang

keperawalan di RS Mala Undaan (Kompetcnsi terlampir).

Demikian Sural Rckomendasi ini dibual untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Padalanggal 17 Fcbruari 2024

Kelua Komile Keperawatan

RS Mata Undaan Surabaya,

Facnro4, S.Kep., Ns/

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

© rs.mataundaanT +62315343806, 5319619
F +62315317503
E info@»rsmataundaan.co.(d rsmataundaan.co.id



RINCIAN KEWENANGAN KLINIS {CLINICAL PRIVILEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PRA PK

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

No. 06/RSMU/KOMWAT/I1/2024

RSMATA
UNDAAN

Unit Kcrja :
Orientasi

Nama :

Fitriana Syahputri, S.Kep., Ns.
Tancfo Tangan :

u

Saya menyatakan bahwa saya kompeten unluk mcmberikan asuhan kepcrawalan dengan prosedur leknis seperti tercantum
dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis {Clinical Privilege) berdasarkan status kesehatan saat ini. Pendidikan
dan pclatihan yang Iclah saya jalani serta pengalaman yang saya miliki.

SertiBkasi

Pendidikan Formal :
Perawat Profesi Ners

No.Ijazah Tanggal dikeluarkan:
31 Maret2023

Inslansi (tempat ijazali
dikeluarkan)

UNIVHRSITAS AIRLANGGA

2543
2543/001004/13/NS/2023

Sertifikat Scminar/PclatihanAVorkshop (3 th tcrakhir) Tcrlampir

Surat Tanda Registrasi

Berlaku Hingga Tanggal :
30 Januari 2028No. 1601 72 1 23-4776298

Surat Izin Praktik Perawat

Berlaku Hingga Tanggal :
30 Januari 2028No. 500.16.7.2/353/B/SIPP/436.7.15/2024

Petupjuk;
Untuk Perawat;

I uliskan kodc untuk perawat menurul permintaan sejavvat
sesuai daftar “ Kode untuk Perawat’" yang tersedia. Setiap

katergori yang ada dan / atau Kewenangan Klinis yang
diminta hams tercantum kodenya. Pengisian harus lengkap

untuk seluruh Kewenangan Klinis yang tercantum. Tanda
tangan dicantumkan pada akhir bagian 1 (Kewenangan
Klinis). Jika icrdapal revisi atau perbaikan. sctclah daftar
Kewenangan Klinis ini disetujui, maka harus mengisi
kcmbali formulir yang bam.
Kode untuk Perawat:

Untuk Asc.sor:

Mohon mclakukan telaah pada setiap kategori dan
Kewenangan Klinis yang diminta oleh setiap perawat

sesuai dengan kode yang tersedia. Cantumkan persetujuan
yang tersedia. Persetujuan Asesor kepada Komite

Keperawatan untuk pemberian penugasan klinis {clinical
appoinment) dari Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya.

Kode untuk Asesor:

1. Disetujui berwenang penuh
2. Disetujui di bawah supervisi
3. Tidak disetujui, karena belum kompeten

1. Kompeten
2. Mcmcrlukan Supervisi
3. Belum Kompeten



Bagiap I. Kewenangan KUnis {Clinical Privilege)

Katcguri Kewenangan
Kewenangan klinis diberikan unluk memberikan pelayanan asuhan kepcrawalan di Rumah Sakit Mata Undaan berdasarkan
pada pelayanan asuhan keperawatan yang dibutuhkan pasien.

Jenis Pelayanan Diminta (Penilaian
Dili Perawat

Sceara Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenangan KUnis {Clinical Privilege)
A. Mandiri

> Sub Kompetensi: menerapkan prinsip etika dalam profesi keperawatan

1. Bertanggung gugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan tindakan
profesional

2. Mengenal balas peran dan kompetensi din sendiri

3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada Icbih kompeten/kepakaran iintuk
asuhan keperawatan yang memerlukannya.

2 2

2 2

2 2

4. Menghormati hak klien/pasien untuk memperoleh informasi 2 2

5. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan
klien/pasien

6. Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kcpercayaan/agama  individu
dan kelompok

7. Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya
klien/pasien

8. Melakukan praktik keperawatan profesional sesuai dengan peraturan
perundang-undangan

> Sub Kompetensi: Kompetensi dalam Implementasi Asuhan Keperawatan
1 ■ Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Lingkungan

2 2

2 2

2 2

2 2

Memfasilitasi pasien mandi di tempat tidur 2 2a.

b. Menyisir rambut pasien 2 2

c. Menyiapkan tempat tidur 2 2

d. Mengganti alat tenun

e. Mengganti alat lenun dengan pasien di atasnya

2 2

2 2

f Membersihkan alat - alat perawatan 2 9

2. Melaksanakan tindakan untuk menjaga keselamatan diri

Cuci tangan di air mengalir dengan sabun 2 2a.

b. Cuci tangan berbasis alkohol (Handrub) 2 2

3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi per oral

Membantu pasien makan / niinum melalui mulut 2 2a.

4. Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera pada pasien

Assesment pasien resiko jatuh 2 2a.

b. Memasang gelang identitas 2 2

c. Melakukan pencegahan pasien jatuh

d. Penanganan pasien resiko jatuh

2 2

2 2

e. Penanganan pasien jatuh 2 2

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin

Menolong pasien buang air kecil di tempat tidur 2 2a.

b. Memasang kateter kondom 2 2

6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknya

Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknya 2 2a.

b. Mobilisasi pasien miring kanan/kiri, berbaring dan tengkurap 2 2

c, Membantu mengantar pasien dengan kursi roda 2 2

7. Mengukur tanda - tanda vital
a. Mengukur tekanan darah 2 2

b. Menghitung denyut nadi

c. Mengukur suhu badan

d. Menghitung respirasi / pemafasan

e. Mcngkaji nyeri

Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang sistematik

a. Menerima pasien bam

b. Mcmulangkan pasien

2 2

2 2

2 2

2 2

8.

22

2 2



c. Mcnyusun SOAP

9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan
keperawatan

a. Assesment pendidikan pasien dan keluarga

b. Pelaporan hasil/melaporkan basil pemeriksaan kondisi pasien

10. Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan penatalaksanaan
dengan mempergunakan sumber yang sesuai/tepat

a. Melakukan pemeriksaan visas dasar

b. Melakukan pemeriksaan tonometri schiolz

2 2

2 2

2 2

22

2 2

c. Melakukan pemeriksaan NCT

d. Pengambilan darah vena

e. Melakukan pemeriksaan gula darah

2 2

2 2

2 2

11 ■ Persiapan operasi mata
a. Mcncukur bulu mata 2 2

b. Serah terima pasien pre operasi

12. Memasang dan menggunakan alat - alat medis

a. Memasang dan memeriksa EKG

b. Menggunakan Nebulcxer

c. Menggunakan suction

13. Membantu mengelola nyeri dengan tindakan tanpa bantuan obat

a. Mcmberikan manajemen nyeri / rclaksasi

14. Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota tim kesehatan
tentang kondisi pasien

a. Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi (TULBAKQN)

15. Memenuhi kebutuhan spiritual

2 2

2 2

2 2

2 2

2 2

2 2

a. Menyiapkan pelayanan bimbingan rohani
16. Perawatan luka

2 2

a. Melakukan perawatan luka 2 2

B. Kolaborasi

1. Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yang Aman Dan Tepat

Memberikan obat per oral/melalul mulut 2 2a.

b. Memberikan obat sublingual/bawah lidah

c. Melakukan pengoplosan/pencampuran obat injeksi

d. Memberikan obat per IV langsung

22
9 2

2 2

e. Memberikan obat per IV tidak langsung

f. Memberikan obat per IM

Memberikan obat per SCiL

2 2

2 2

2 2

h. Memberikan obat per IC
i. Memberikan obat melalui rectal

22

2 2

j. Memberikan obat tetes dan salep mata 2 2

2. Mengelola pemberian terapi melalui CVC (Central Venous Catheter)

a. Memasang infiis

b. Melepas inftis

c. Memasang venflon

3. Memfasilitasi pemenuhan oksigen

a. Pemberian oksigen nasal / kanule

b. Pemberian oksigen masker

2 2
7 2

2 2

2 2
9 2

4. Memberikan bantuan hidup lanjut

a. Resusitasi Jantung Paru (RJP) 2 2

Ditelapkan di ; Surabaya
Tanggal : 7 Februari 2024

Ka. SubletK.a. IC^milc Keperawatan, mite f .rcdensial.

luda, S.Kep.,Ns.



RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 01 Februari 2024

: Permohonan Proses KredensialPerihai

Lampiran : 3 Bendel

Yth. Direktur

RS Mata Undaan Surabaya

Di Tempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensial di Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya dengan data sebagai berikut:

Nama

Tempat/tanggal lahir

Lulusan

Alamat

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan ;

1. Fotokopi Ijazah

2. Fotokopi STR

3. Fotokopi SIKP

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

kasih atas perhatian yang diberikan

: Fitriana Syahputri, S.Kep., Ns.

: Jember, 30 Januari 1999

: Universitas Airlangga

: Dusun Curah Bamban Rt/Rw: 004/006, Tanggul Wetan, Kec. Tanggul, Kab. Jember

Hormat Saya,

Fitriana Syahputri, S.Kep., Ns.

Tembusan

1. Ka. Instalasi

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

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

@ rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id



»RSMATAreUJUDAANForm Pen

A. IDENTITAS PERAWAT

Fitriana Syahputri, S.Kep., Ns.

Jember / 30 Januari 1999

Perempuan

Dusun Curah Bamban Rt/Rw: 004/006 Tanggul Wetan, Kec Tanggul, Kab.

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat

Jember

Telepon

Email

: 082141789421

: dentri3001@gmail.com

B. DATA PENDIDIKAN

Institusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor Ijazah

Tanggal Lulus

SIR

Universitas Airlangga

SI PendidikanNers

12543/001004/13/NS.2023

28 Januari 2022/ 31 Maret 2023

1601 72 I 23-4776298

SIKP

C. DATA PEKERJAAN

Unit kerja

Jabatan

KAMAR OPERAS!

PELAKSANA

Level Kompetensi

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

Kredensial

PRA PK

7

D.

Re-Kredensial

PemuUhan Kewenangan

E. INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

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

kredensialing terakhir.

a.

71 TidakYa

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

tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

~T\ Ya Tidak

b.

11 September2023/Nomor: II51/PKWT.M/RSMU/DIR/IX/2023

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia

Rumah SakitMata

Undaan Surabaya

rs.mataundaan

f

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



RSMATA
UNDAAN

c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

●  Dikurangi

●  Dibekukan

●  Dicabut

Ya

Ya

Ya

Tidak

TidakV

Tidak
I  I

Jika Ya. tuliskan kapan hai tersebut terjadi

F. 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

Penyelenggara

Waktu & berapa

lama

SKP Kompetensi yang telah

dicapai

Bukti fisik

Universitas

Airlangga

27 September -

03 Oktober

3 BANTUAN HIDUP SERTiFIKAT

Basic Trauma SKP DASAR DAN TRAUMA TERLAMPIR

Cardiac Life 2021

Support

Komunikasi

Efektif Dalam

Pelayanan

Keperawatan

Universitas

Airlangga

20-21 Agustus

202T

3 KOMUNIKASI EFEKTIF SERTIFIKAT

SKP- DALAM- PELAYANAN TERLAMPIR-

KEPERAWATAN -

a. PFJ^NYATAAN.

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

Tanggal

;  FITRIANA SYAHPUTRI, S.Kep,, NS,

:  01/02/2024

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia

T +62315343806. 5319619
F +6231 5317503
E infoGrsmataundaan.co.id

f  Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

@ rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id



RSMATA
UNDAANH; WtNGETAHUI

TTD Kepala Instalasi

j

Nama Jelas

Tanggat

:  FAJAR SANTOSO S.Kep., Ns.

:  01/02/2024

Undaan Kulon >9
Surabaya 60274, Indoiresia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

3 rs.mataundaanT +-62315343806. 5319619
F +-62315317503
E iofbor^matauDdaan.co.id rsmatauRiiaan.co.id



r.

No. .

UNIVERSITAS AIRLANGGA
Terakreditasi UnzgaVAccredited Excellent: SK BAN FT No. 1837/SK/BAN-PT/Ak.KP/PT/Xl/2022

SERTIFIKAT PROFESI
Professional Certificate

Nomor: 2543/001004/13/Ns./2023
Number of Certificate : 2543/001004/13/Ns./2023

Diberikan kepada
This is to certify' that

\
\

Fitriajig Syahputri
Nomor Induk Mahasiswa/5/lll^r Identification Number: 132123143016

Nomor Induk Kependudukan/7?€^/iff;i/ Identification Number: 3509067001990002

Tempat, Tanggal Lahir: Jember, 30 Januari 1999
Place, Date ofBirth: Jember. 30 January 1999

Kewarganegaraan: Indonesia
Nationality: Indonesian

telah memenuhi semua syarat penyelesaian program profesi
hasfulfilled all requirementsfor completing ners education program

dan lulus uji kompetensi mahasiswa program profesi ners
and has passed the student competency examination of th7ners profession program

Kepadanya diberikan gelar

ners

Ners (Ns.)
She designated as

Nurse

yang berlaku seumur hidup, sesuai hak dan kewajiban yans melekat pada gelar profesi tersebut
validfor hfe. and admitted tn have ngh; for professional practice according to the rights and obligations ofthose designated profession

Dilerbitkan di Surabaya, 31 Marei 2023
Issued in

Dekan Fakultas Keperawatan
Dean ofNursing Faculty

Rektor
Rector*Vi ■4

Prof. Dr. AH. Yusuf S.. S.Kp., M.Kes.
NIP 196701012000031002 Prof. Dr. Moh. Nasih, SE.. MT.. Ak.

NIP 196508061992031002di



^0/Number: 142012022000106 No

UNIVERSITAS AIRLANGGA
Terakreditasi M Accredited A: SK BAN PT No. 362/SK/BAN-PT/Akred/PT/Xll/2018

dengan ini menyatakan bahwa / this is to certify that:

Fitriana Syahputri
Nomor Induk Mahasiswa / Nomor Induk Kependudukan; 131711133118/ 3509067001990002

Lahir di / bor^^lember, 30 Januari 1999

telah menyelesaikan pendidikan dengan baik pada / has satisfactorily completed the studies in the:

\

PROGRAM SARJANA PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Bachelor Program in Nursing Study Program

FAKULTAS KEPERAWATAN
Faculty of Nursing

Tanggal Lulus / Graduation date: 28 Januari 2022

Kepadanya diberikan ijazah dan gelar / has been awarded the certificate and degree of:

SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep.)
BACHELOR OF NURSING

beserta segala hak dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut
With all the rights and responsibilities appertaining thereunto

Diterbitkan di / issued in Surabaya, 04 November 2022. t i i i i

DEKAN / Dean r REKTOR / Rector
ft

f●v\

■

V
Prof. Dr. AH. Yusuf S., S.Kp., M.Kes.
NIP 196701012000031002

Prof. Dr. Moh. Nasih, SE., MT., Ak.
NIP 196508061992031002



DEWAN PENGURUS WILAYAH ● ?0271/DPW.PPNI/SK/K.S/VIII/2021/079
PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

PROVINSIJAWA TIMUR

^  '«y'

SERTIFIKAT r>'

Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan, dengan ini
Dewan Pengurus Wilayah PPNI Provinsi Jawa Timur memberikan kepada:

i-

FITRIANA SYAHPUTRI
c*

Atas Partisipasinya Sebagai:

Peserta t.

PELATIHAN n-.

**Komunikasi Efektif Dalam Pelayanan Keperawatan

Diselenggarakan oleh :

IKATAN PERAWAT KESEHATAN JIWA INDONESIA (IPKJI) PROVINSI JAWA TIMUR

Pada tanggal 20-21 Agustus 2021 Melalui Zoom Meeting
AKREDITASI DEWAN PENGURUS WILAYAH PPNI PROVINSI JAWA TIMUR :

0271/DPW.PPNI/SK/K.S/VIII/2021

Pembicara 3 SKP, Moderator 2 SKP, Panitia 2 SKP, Peserta 3 SKP

\

)■

DPW PPNI PROVINSI JAWA TIMUR IPKJI PROVINSI JAWA TIMUR
KETUA

l;

KETUA i'

t.
Ll

fU

)"■

SALAM, M,Nurs IHonsI Dr. HANIK END. NMAYATI. S. !ep.. Ns. M.Kep. h
NIRA. 35780088971 NIRA. 35780445476

i--' ;ff.- yi■r\' i} fnn: VSi

i



1422/DPP.PPNI/SK/K.S/IX/2021/102DEWAN PENGURUS WILAYAH
PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

PROVINSIJAWA TIMUR
!}

.yr->

SERTIFIKAT i'-;

4
Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan, dengan ini

Dewan Pengurus Wilayah PPNI Provinsi Jawa Timur memberikan sertifikat kepada:

FITRIANA SYAHPUTRI

Yang telah dinyatakan LULUS pada Pelatihan :

**Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLSf

dengan Menggunakan Metode Blended Learning: Daring (menggunakan Aplikasi Zoom) dan

Luring (di Kampus Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga)

Diselenggarakan oleh :

DPW PPNI PROVINSI JAWA TIMUR

HIMPUNAN PERAWAT GAWAT DARURAT Ss BENCANA INDONESIA (HIPGABI) PROVINSI JAWA TIMUR

Bekeijasama Dengan
FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Surabaya, 27 September - 03 Oktober 2021
AKREDITASI DEWAN PENGURUS PUSAT PPNI :

1422/DPP.PPNI/SK/K.S/IX/2021

Pembicara 4 SKP, Moderator 3 SKP, Panitia 3 SKP, Peserta 3 SKP

J ■

H 1-

0-

DPW PPNI PROVINSI JAWA TIMUR
KETUA .

HIPGABI PROVINSI JAWA TIMUR
/r KETUA

N2

Prof. Dr. H. NU: . M.Nurs (Honsl Dr. SRIYO 'S.Kep.. Ns., M.Kep., Sp.Kep. MB
IRA. 357^096305NIRA. .780088971●55a I●1

y-ff!
L. J



No.

SERTIFIKAT PROFESI
Certificate Of Profession

t-

Nomor : 0010041490120230044

Number of Certificate : 0010041490120230044

Diberikan Kepada :

This is to Certify that

Nama Lengkap
Full Name

: FITRIANA SYAHPUTRI

Tempat, Tanggal Lahir

Place, Date of Birth

: JEMBER, 30 Januari 1999

: 00100414901132123143016Nomor Induk Mahasiswa

Student ID Number

: Universitas AirlanggaNama Perguruan Tinggi

Name of Institution

Jenis dan No. Keputusan Pendirian Perguruan Tinggi : Pendidikan Profesi Ners dan
PP no 57 Tahun 1954

Under the law of Profession Program in Higher Education PP no 57 Tahun 1954

: Profesi Ners

: Nursing

Program Studi

Major

Dinyatakan telah LULUS UJI KOMPETENSI PROFESI NERS

Has passed the Competency Test of Nursing

Berdasarkan Keputusan Komite Nasional Uji Kompetensi Mahasiswa Pendidikan

Keperawatan dan Pendidikan Kebidanan Nomor 0375/KOM-Kes/III/2023

Based on the decision of the National Examination Committe for Nursing and Midwifery
Students, Number 0375/KOM-Kes/III/2023

Diterbitkan di Surabaya, 26 Maret 2023
Issued in Surabaya, 26 (Date) 03 (Month) 2023 (Year)

Pimpinan Perguruan TinggiPengurus Pusat Persatuan Perawai Nasional Indonesia
Indonesian National Nurses Association - Central Board

Ketiia Umum
President

pi^<f^f:tii^er Education Institution)

R^kt^^J^b^rsitas Airlangga
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KONSIL TENAGA KESEHATAN INDONESIA

THE INDONESIAN HEALTH WORKFORCE COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTRATION CERTIFICATE OF NURSE

16 01 7 2 1 23-4776298NQMOR REGISTRASI

REGISTRATION NUMBER

Fitriana SyahputriNAMA

NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR Jember, 30 Januari 1999

PLACE / DATE OF BIRTH

Perempuan

Female

TENIS KELAMIN

SEX

NQMOR IIAZAH/SERTIFIKAT PRQFESI

DIPLOMA/PROFESSION CERTIFICATE NUMBER

0010041490120230044

TANGGAL LULUS 26 Maret 2023

DATE OF GRADUATION

Universitas AirlanggaPERGURUAN TINGGI

UNIVERSITY

NersKOMPETENSI

Bachelor NurseCOMPETENCE

NQMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI 0010041490120230044

CERTIFICATE OF COMPETENCE NUMBER

BERLAKU HINGGA 30 Januari 2028

VALID UNTIL

Jakarta, 9 Agustus 2023
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 dipedukan legaUsir

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

ktki. kemkes. go. id

BsUi
Sertirtkasi
Elektronik



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 fSIPP)

NOMOR : 500.16.7.2 / 353 / B / SIPP / 436.7.15 / 2024

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 52 tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di
Kota Surabaya

3. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor: 400.7.5.4 / 3297 /15230 /1 / SIPP / 436.7.2 / 2024

Tanggal: 15 Februari 2024

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

FITRIANA SYAHPUTRI

JEMBER, 30Januari 1999

DU5UN CURAH BAMBAN RT 04 RW 06. KOTA JEMBER, JAWA TIMUR

JL MOJO II NO. 2 (MOJO V NO. 8 BELAKANG), KOTA SURABAYA,
JAWA TIMUR

16 01 7 2 1 23-4776298

Tempat/Tgl. Lahir

Alamat KTP

Alamat Domislli

Nomor STR

Untuk menjalankan praktik perawat di

Nama Fasyankes I

Alamat Fasyankes

RS MATA UNDAAN SURABAYA

JL. UNDAAN KULON NO. 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 :
30 Januari 2028

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

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

Surabaya, 15 Februari 2024

a n WALIKOTA SURABAYA

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

4/m

M- Afghani V\^rdhana S.SE, MM
PemUna Utama Muda

NIP. 196405051992031009



RSMATA
UNDAAN

REKOMENDASI

DISETUJUI

TIDAK DISETUJUI
KOMPETEN

DENGAN SUPERVISr
(Berwenang Penuh)

Tunggal : 17 Februari 2024

Catalan:

Mengetahui

Kelua K^milc Kcperawatan

Sub. Kredensial

Kcp., Ns.)

ASESOR

Asesor 2 Asesor 3

(Fftri Rusdiana, S.Kep.)(TrNArganita, S.Kep.,Ns.) (Nidhommudin. S.Kep.,Ns.)

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indotresia

f Rumah Sakit Mata

Utrdaan Surabaya

@ rs.mataundaanT +62315343806, 5319619
P +6231 53' 7503
E mfo@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id


