
Nomor
Lampiran
Perihal

Surabaya, 2l Oktober 2020
: 1 3/RSMU/KoMW AT /X/ 2020
: 2 Bendel
: Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
DiTempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasten di RS Mata Undaan

serta hasil oelaksanaan kredensial staf keperawatan, maka kami sampaikan rekomendasi kewenangan klinis

staf keperawatan atas nama Alfilia Mariana, S.Kep. Rekomendasi dan rincian kewenangan klinis tersebut

sebagai dasar pemberian kewenangan k nis oleh Direktur kepada staf keperawatan. Adapun rekomendasi dan

rincian kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Alfilia Mariana, S.Kep. terlampir pada surat ini

Demikian surat ini kami sampaikan dan atas kerja sama yang baik, kami ucspkan terima kasih

UDdaan KuIoD 19 | Ruma.b sakit Mata
surabaya602?4,Indon.sla undaansurabaya

T +52315343 806, 53195t9 E rs loataundad-q
F +6231 53r 7503
E infobrsEataurdaan.co.id armalaundaan.co.id

Hormat Kamt,



REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
NOMOR : 1 2/RSMU/KOMW AT / X/2O20

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Fachrozi, S.Kep.

Jabatan :Ketua Komite Keoerawatan RS Mata Undaan

Alamat :Jl. Undaan Kulon No. l9 Surabava

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

Nama : Alfilia Mariana, S.Kep.

Jabatan : Perawat Pelaksana

Alamat : Jln. Kalijudan lX gang Kusuma No. ll, Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan

bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensi terlampir).

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal 21 Oktober 2020

Ketua Komite KeDerawatan

Undaan Surabaya,

uDdaal Kulon 19 f RurDah sakit Mata
surabaya602T4,IEdonasia undaanslrrabaya

+6231 53.43 806, 5319 619
+6131 53r 7503

T O rs.dataundaars

aaraLundaan.co.ld



REKOMENDASI ASESOR

DENGAN SUPERVISI

Tanggal :5 Oktober 2020

(Nenny \ayulita, S.Kep., Ns)

Keplrawatan

Undaan KuLon 19 t Rumai Sakit Mata
Surabaya602?4,IDdoocsia Undadsurabaya

T +6231 5343806, 5319619 Gt rs.mataundaan
F +6231531603
E infoolsrnataunalian.co.id t.lt.truldaan.co'id



RSl\,lATA

Ul'lDMli

RINCIAN KE\A/ENANGAN KLINIS (CL INICAL PBIVILEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PK II

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. I 1 /RSMU/KOMWAT/V2020

Nama:
Alfilia Mariana, S Kep.

Unit Kerja :

Kamar Bedah

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan dengan prosedUr teknis seperti
tercantum dibawah lni dengan bagian dari kewenangan klins (Cllnical Privilege) berdasarkan status kesehatan
saat ini. Pendidikan dan pelatihan yanq telah saya jalani serta pengalaman yang saya milikt.

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Perawat
No.ljazah
045/2008

Tanggal dikeluarkan :

20 Agustus 2008
Instansi (tempat ijazah

drkeluarkan)
AKPER Universttas

Muhammadiyah Ponorogo

Sertifikat Seminar/Pelatihan/Workshop (3 th terakhir) Terlampir
Surat Tanda Registrasi

No. P2Tl4084/03. 02 / 02 lv ltt / 2O1 8
Berlaku Hingga Tanggal :

20 Agustus 2018 sd I 2 September 2023

Surat lzin Ke rja Perawat

No. 503.44616967 /S|KP / 436.7.2/2018
Bedaku Hingga Tanggal ;

6 Oktober 2018 sd I 2 September 2023

Petunjuk:
Untuk Perawat :

Tuliskan kode untuk perawat menurut permlntaan

sejawat sesuai daftar " Kode untuk Perawat" yang

tersedia. Setiap katergori yang ada dan / atau
Kewenangan Klinis yang diminta harus tercantum
kodenya. Pengisian harus lengkap untuk seluruh
Kewenangan KIinis yang tercantum. Tanda tangan
dicantumkan pada akhir bagian 1 (Kewenangan Klinis).

Jika terdapat revisi atau perbaikan, setelah daftar
Kewenangan Klinis ini disetujui, maka harus mengisi
kembali formulrr yanq baru

Untuk Asesor :

Mohon melakukan 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 (clnical appoinmenl dari Direktur Rumah Sakit
N/ata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat :

L Kompeten
2 Memerlukan Supervisl
3. Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
1. Disetujui berwenang penuh
2. Disetujui di bawah suPervisr
3. Tidak disetuiui, karena belum kompeten



L Klinis (Clinical

Kategori Kewenangan
Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit N/ata Undaan
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yang dibutuhkan pasien

Jenis Pelayanan Diminta
(Penilaian Diri

Perawat Secara
Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanqan Klinis ( Clinical Privrrc
A Mandiri

I Memenuhr Kebutuhan Kebersihan Diri & Linokunoan
a. lvlemfasilitasi pasien mandi di tempat tidur 1 1

b. Menyisir rambut Dasien I I
c. Menyiapkan tempat tidur I I
d Menqqanti alat tenun

,l
l

e. Menqqanti alat tenun denqan pasien di atasnya I 'I

f Membersihkan meia oasien 'I I
o. Membersrhkan alat - slat oerawatan 1 1

2 Melaksanakan tindakan untuk meniaoa keselamatan diri
a Cuci tangan di air mengalir dengan sabun I 1

b. Cuci tanqan berbasis alkohol (Handrub
1 I

3. Memfasrlitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi per oral
a. Membantu oasien makan / minum melalur mulut 1 I

4 lvlenggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera
Dada Dasren

a. Assesment oasien resiko iatuh I I
b Memasanq qelanq identitas I I
c. Melakukan oenceqahan oasien iatuh 1 I
d Penanqanan pasien resiko iatuh I

,]

e Penanqanan oasien iatuh '1 I

5 Memenuhi kebutuhan eliminasi urrn
a lvenolonq Dasien buanq air kecil di tempat tidur I I

b. N,4emasanq kateter kondom I I
6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankar dan sebaliknya

Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankar dan
sebaliknva

I I

b. Mobilisasi pasien mirinq kiri, kanan, berbaring dan tengkurap I 1

c Membantu menqantar pasien denqan kursi roda 'I
1

7. l\,4enqukur tanda - tanda vital
a Menoukur tekanan darah 1 1

b. Menghitung denyut nadl I
'1

c. Menqukur suhu badan I 'I

d. l/enqhitunq respirasi / pernafasan I 1

8. Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang
sistematik
a Melakukan Asuhan Keperawatan (Pengkajian, menetapkan

Diagnosis Keperawatan, menetapkan intervensi dan
melaksanakan tindakan keperawatan)

I I

b. Menerima Dasien baru 1 1

c. Memulanqkan pasien I I
d. Menvusun SOAP 1 I

9 Melakukan komunikasi interDersonal dalam melaksanakan
tindakan keDerawatan
a. Assesment oendrdikan Dasien dan keluarqa '| I

b. Pelaporan hasil/melaporkan hasil pemeriksaan kondisj pasien I
c. Memberikan pendidikan kesehatan pengobatan ( Edukasi I
d Memberikan pendidikan kesehatan manatemen nyeri I



e. Pendidikan kesehatan dan edukasi I
'10. l\,4empersrapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan

penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang
sesuai/teoat
a. Melakukan pemeriksaan visus dasar l
b Melakukan oemeriksaan tonometri schiotz 1 1

c. Melakukan Demeriksaan NCT 1 I
d Penoambilan darah vena I
e. Melakukan pemeriksaan qula darah I 'l

I l PersiaDan ooerasi mata
a. l/lencukur bulu mata '1

1

b Memberikanoremedikasr I
c. Serah terima pasien pre oD

'I

I 2 N/emasanq dan menqounakan alat - alat medis
a. Memasanq dan memeriksa EKG I I
b MenoounakanNebulezer 1 I
c. lVenqqunakansuction I

l3 Membantu menoelola nveri denoan tindakan tanDa bantuan obat
a Memberikan manaiemen nveri / relaksasi

,l

'14 N/engkomunikasikan informasi penting kepada anggota trm
kesehatan tentano kondisi oasien
a. Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasl

(TULBAKON)
I

I 5. lriqasi Mata
a Melakukan Iriqasi mata

,l

l6 Memenuhi kebutuhan sDiritual
a lvlenyiapkan pelayanan bimbinqan rohani I

B. Kolaborasi
'I 7 Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yano Aman Dan TeDat

a. Memberikan obat Der oral I

b Memberikan obat per lV lanqsunq I
c. Memberikan obat per lV tidak lanqsunq I
d. Memberikan obat Der lM I

e. Memberrkan obat per SC 1

f. Memberikan obat per lC 1

o. Memberikan obat melalui rectal I
h. Memberikan obat tetes dan salep mata 'I

I 8. N4enqelola pemberian terapt melalui pembuluh darah vena

a Memasanq infus
'I

b. Melepas infus
'I

c. l\4emasanq venflon
1 9. lvlemfasilitasi pemenuhan oksiqen

a Pemberian oksioen nasal / kanule 'I

b Pemberian oksioen masker
,l

20. \,4emenuhi kebutuhan eliminasi urin
a Memasanq kateter unn

'l

21 . Memberikan bantuan hidup laniut
a Resusitasi Jantung Paru (RJP) I

C. Khusus KomDetensi Perawat Kamar Bedah

I . Perawat Sirkulair
a. ldentifikasi Pasien 1

b. N,,lelakukan assesmen keperawatan bedah
'l

c. Meneqakkan diaqnose keperawatan bedah 1 1

d. Merencanakan tindakan keperawatan bedah I l

e Melakukan imDlementasi keDerawatan bedah I I



f. Melakukan evaluasi keperawatan bedah 'I I
s. Mendokumentasikan semua asuhan keoerawatan oada

status rekam medis
1 1

n. Mengecek kelengkapan rekam medrs sebelum pasien masuk
ruang operasi

I I

Melihat keadaan pasien sebelum Dasien masuk ruanq oDerasi I I
i Memberikan edukasi oasien sebelum dilakukan pembedahan I l
K, Mengantar pasien masuk ke ruang operasi/memindahkan

pasien ke meia operasr

'I l

L Melakukan siqn in 1 1

m [/elakukan time out 1 I
n. Melakukan siqn out I 'I

o Memindahkan pasien dari meja operasi ke brangkar atau
kursi roda

1 1

p Mengisi serah terima pasien pada status rekam medis pasien
dan melakukan timbang terima dengan petugas sesuai
Desanan dokter

,l
I

2. Perawat Instrumen
a. Asistensi oDerasi PE/lOL 2 'I

b Asistensi oDerasi SICS/l0L 2
,l

c Asrstensi oDerasi ECCE/lOL 2 1

d. Asistensi operasi ICCE 2 1

e Asistensr ooerasi Scleralfixasr 3
,l

f Asistensi operasi lris Fixasi 3 I
q. AsistensioDerasiVitrectomv+Endolaser 3 3

h Asistensi operasi Evacuasi silicon 3

i. Asistensr operasi Scleral Bucle + Cryo + Puncti 3 3

Asistensi ooerasr Inieksi Intravitrial 2
,1

k. AsistensroperasiTrabeculectomy 2
,]

l. Asistensi oDerasi Glaucoma Drainase Device (GDD) 3 3

m. Asistensi operasi Nidlinq 2 'I

n Asistensi operasi Eviscerasi/Enucleasi 2 'I

o. Asistensi oDerasi Strabismus 3 2

o AsistensioperasiExterpasiTumor J 2

q. Asistensi operasi Perifer lridectomy ? 1

r. Asistensi operasi Cyclo Cryo 2 1

s Asistensi oDerasi Fornic reoair 3 2

t. Asistensi oDerasi Exentrasi 3 3

u AsistensioperasiBlepharoplasty o 2

v. Asrstensi operasi Exterpasi pterigium 2 'l

w Asistensi oDerasi Tarsotomv 3 2

x. Asistensi operasi Transcanal spolinq 2

V Asistensr operasi Exterpasi Corpus alineum 2

z. Asistensi operasi Exterpasi Cyste 3 2

aa Asistensioperasr Dcryocystectomy 3 3

bb. Asistensi oDerasi ExterDasi Granuloma 3

cc. Asistensi ooerasi ExterDasi Lithiasis 2

dd. Paracenthesa Pus 3

ee. Asistensr operasi Pneumoretinopexy0etina) 3 3

ff. Asistensi operasi Cryopexy 3
qq. Asistensi operasi lncisi 2

hh. Asistensi operasi Symblepharectomy 3 2

ii Asistensi operasi ConJuctiva Flap 3

ii Asistensi operasi Transplantasi cornea 3 3



Ka Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal :2l Oktober 2020

Ka. Sub Komite Kredensial,

Fajar Santoso, S.Kep.,Ns.

(



RSIvIATA
UNDAAl.l

Perihal

Lampiran

: Permohonan Proses Re-Kredensial

: f aendel

surabaya, 
I 
ot[t* mo

Yth. Kepah Bidang Keperawatan

Di Tempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya rnenyampaikan permohonan proses Re-Kredensial di Rumah Sakit

Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

nama ,ALttLtA M${ftltA
rempavtansgallahir , ?01'l0R06D \t re$enbrr tf$6

tutusan ' f$ kepcnua'tav\
atamat 

' Jh. Migufnn lI gang Kwufn^ n0l\

H

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

'L Fotocopi ljazah

2, Fotocopi STR

3. FotocopiS|KP

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

terima kasih atas perhatian yang diberikan

Tembusan :

1. Ka. Instalasi

Undaan l(ulotr 19 | Rumah Salit Mata
Surabaya 50274, Indonasia UDdaan Srllabaya

T +6231 53a38o5. 53t9 519 C rs.m.iaundaan
F +6?315317503

aaiaia!adaan.co.ld



Form Pengajuan Kredensial / Rekredensial

RS IvIATA
UNDAAI{

MAR\ANA
/ lr s0?f€i/'0Es 1996

IDENTITAS PEMWAT

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN

lnstitusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor lJazah

Tanggal Lulus

STR

SIPP

DATA PEKERJMN

Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

ALI\ LtA

?oNoeo60

atilr goGfwrarl . c6rvr

C,

PEg-TM?UAil.
iln. kntiavlon Y 9an0 Kwv!tl1-.|' 0

: H', Og79556LlJi'l

MV{A MI.l& 0l/At{ l0N0ft0 60

/ otl

no9

/ ot.o,/ ozf vnt/ zot8
qo).utt6l q4l n(? / {16. T. ,lw,l

, h6rngr ojerrt.

lcra,,va|.
: PK r/@ PK lll/ PK lv/ PK v

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

E. INFORMASIKREDENSIALINGINDIVIDU

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

kredengi6iing terakhir.
_./
W^ ! rioar

b. Apakah anda memiliki surat penugasan klinis yang meenjelaskan kewenangan klinis anda?

.-rika Y4,t(iskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

W^ ! rioat

i-rrdaan Xulon l9
Surabal..n 5t?74 In.1o n es ra

T +6231 53.{3 806. 5319 619
F +61:il5}7501
E ilfDo:sn:.tauoda.n co rc

I Rirnah sakrt t4at^
r-lndaan Surab;Va

(, ,1 matatrndaan

rrnataundaan.co.id



c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadr ..#
F. Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi perawat yanq anda ikuti

dalam 3 tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

. Dikurangi

. Dibekukan

. dicabut

Undaan Xulon l9
Surabaya 50274, lndoncsia

T +6131 53.3 806, 5319619
F +6231 53r 7503
E irfo 6, rsmataundaa.a. co.id

Ya

Ya

ya

I Fumah Sakit Mata
Undaan sulabaya

O rs rnataDnchan

raitalauodaan.oo.id

Nama CPD Institusi

Penyelenggara

Waktu &

Derapa

lama

SKP Kompetensi yang telah

dicapai

Buktifisik

?feo l+lps6rnjr

?errl

s hari 3
mamtu nemlp^nlu
hfhiriv\i 3+0. f,uttpt<rr f



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

H.

konsekuensi sesuai dengan aturan hukum yang berlaku.

Tanda Tangan

Nama Jelas

Tanggal

MENGFTAHUI

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas

Tanggal

.(tuus dengan huruf cetal4

.. 0 t..?-0.10 . (ranggal/bulan/tahun)

CATATAN ; FORMULIR PENGAJUAN DITUJUKAN KEPADA BIDANG KEPERAWATAN UNTUK

DITERUSKAN KEPADA KOMITE KEPERAWATAN.

Undaan Xulon 19 | Rumah sakit Mata
Surabaya 602?! indonesia Undaan Surabaya

T +6231 5343 805, 5319619 O rs.mataundaan
i +6231 51r7503
E info@rsnrdtdubdaen.co.jd ranalaundaan.co.id

0tl..t[ l. ].1]0. (anssat/bulan/tahun)
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PEMERINTAH PROVINSI JI\WA TIMUR
DIhJAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UPT PEI.AVfIIIdAN PERIZ!NAhI TERPADU

Jl. Pahlawan No.116 Telp. (031) 3s72691 - 3577692 Fax. (03i) 3577693
t4lebsi{e : http://o2 t.ia tlmpfsv,S!.ld Email : p2t@ja ti mprov. go id

SURABAYA 60174

R EG ISTR AT ION CERTI F ICATE OF H EALTH PROFFSS/ON

NOIMOR REGISTFASl
REGISTRATION NUMBEF

NAMA
NAME

IEMPATTTANGGALTMIB
PLACE / DATE OF BIBTH

ALAMAT
ADDFESS

JENIS KELAMIN
sEx

NOIMOR IJAZAH
CEBTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS
DATE OF GBADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIVERSITY

KOIVPETENSI
COMPETENCE

NOI\,,IOR SEFTIFIKAT KOI\,4PETENSI
COMPETENCE CERTIFlCAT]ON NUMBER

STF BEFLAKU SAI\4PAI
VALID UNTIL

P2r A084 t03.02to2lvt I t/20 1 8

ALFILIA MAFIANA, A.Md.Kep.

PONOROGO, 12 September 1986

DUKUH DESAN RT OOl RW OO5 I(ELURAHAN PINTU KEC.
JENANGAN KAB. PONOROGO

PEREMPUAN

o45/2008

20 Agustus 2008

AKADEMI KEPERAWATAN UNIVERSITAS
MU HAI\,4 MADIYAH PON OROGO

PERAWAT

12 September 2023

Diterbitkan di Surabaya,
pada tanggal : 20 Agustus 201 I

AIT. GUBERNUB JAWA TIM UR

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN

TERPADU SATU PINTU
INSI JAWA TIMUR

Pelayanan Perizinan Terpadu

Pembina Utama Madya
NlP. 19580930 198603 1 016

S,i.ri?i;,lii / ibib iopi !,ddud'fti!'ti:Jair 4d(jirya

2 0 AUG 2018, '

PELAKSAN4 TEi(IIii$
TERPA$\I'

\N'.:l
't6 10u603'i (ri: if



SURAT tztN KERJA PERAWAT (S|KP)

Dengarr ketentuan sebagai berikut :

1. Mdntaati Peraturan Perundangan yang berlaku dan Standar Profesi Keperawatan

P Xr06 Oktober 2018
s NASIu

\,-r

Muda
1992032008



NO. EMT. PPGD 7764 216360

?", IilH0tncy rrrt[rcAl ltclrlrrcrAlr rtrrrlr ||I
SUR[BAYA

KEMENKUMHAM Rl NOMOR : AHU - 0081239.AH.01.07. TAHUN 2016
AKTE NOTARIS NOMOR : 14 TAHUN 2016

HIMPUNAN PERAWAT GAWAT DARURAT DAN BENCANA INDONESIA (HIPGABI)
pERSATUAN pERAWAT NASIONAL INDONEStA (ppNt)

#ertitrhgf
Certificate

PENANGGULANGAN PEN DERITA GAWAT DARURAT
(PPGD)

Diberikan Keoada
This is to Certiff That

ALFILIA MARIANA, A.Md.Kep
Sebagai PESERTA PE|ATIHAN I Aspafticipant

Telah Menyelesaikan

Had Succesfully Completed
PETATIHAN PENANGGULANGAN PENDERITA GAWAT DARURAT (PPGD)

Dengan Baik Sesuai Standar Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesia (HlpGABl)

dan Persatuan Perawat Nasional Indonesia (ppNl) provinsi Jawa Timur
According to Standard of Indonesian National Nurses Association

and Nurses of Emergency and Disaster Association.

Disetenssa rakan di / on ...FJ[I|[E.]-!AilP!B!.1'!l!!$!M..fllBAHAyA

Di Kota / in :lh.l!.|$Il_+.yl.lllg4t|.Ll..gs_-s_u.8.+_84y.1,..T."8-1.?g:.3..0-$EPTEMBER z0t8

Masa Berlaku / valid thru ........9.$EP.I[U.F.EB.?[?3-...................
Akreditasi DPw PPNt JATTM No: 1290/Dpw.ppNt/SK/K.S/tXl2018
Peserta : 3 SKp

.,Sp.B,,FINACSDr. M.Nurs (Hons)
DirelGur Pelatihan/ Course Director



RS I\4ATA
UNDAAN

Surabaya, I | Oktober 2020
Nomor
Lampiran
Perihal

: 0 1 0/RSMU/YANKEP /X/ 2020

: Pengajuan Re-Kredensial

KepadaYth :

Komite Keperawatn

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

ngan adanya perawat kami telah mendapatkan
awat instrumen di kamar Operasi, maka kami
stat guna mendapat kewenangan klinis dalam m
wat instrumen.

Adapun perawat kami yang mengajukan permohonan sebanyak 2 (dua) orang, antara lain :

Demikian pengajuan permohonaini untuk bisa ditindaklanjuti, atas perhatiannya kami
mengucapkan terima kasih

Hormat kami,

Kabid. Keperawatan

Vr'/u\
/ _l

( YUNI IRAWATI, Skep.Ns)

Undaan Kulon l9
Surabaya 50274, lndoDesia

T +6231 5313805, 53t96t9
F +5231 531?5c3
E iifo@rsmataundaan co.jd

t Rumah Sakit Mata
Unclaan Surabaya

@:s.r:1;tauniaan

rcmalaunda€n,co,id

No. Nama Kualifikasi Jabatan STR SIKP
t. Dian hadi Kuncoro Sl Kep.Ns Perawat Pelaksana 30 Juni 2025 30 Juni 2025

Alfilia Mariana Skep. Perawat pelaksana 12
September
2023

IL

September
2023


