
Surabaya, 19 April 2021

Nomor : 040/RSMU/KOMWAT/|V/2021
Lampiran :l Bendel
Perihal : Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
DiTempat

Dengan Hormat,

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

maka kami sampaikan rekomendasi kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Fitri Rusdiana, Amd.Kep.

Rekomendasi dan rincian kewenangan klinis tersebut sebagai dasar pemberian kewenangan klinis oleh

Direktur kepada staf keperawatan. Adapun rekomendasi dan rincian kewenangan klinis staf keperawatan atas

nama FitriRusdiana, Amd.Kep. terlampir pada surat ini

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

Hormat Kami,

Keperawatan,

1

S.Kep.

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 50274, Indonesia Undaan Surabaya

@ E.mataundaan+6231 53438o5, 5319619
+5231 531 7503

T
F
E info€trsmataundaan.co,ld nretrundlrn.co.ld



REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS

NOMOR : 039/RSMU/KOMWAT/|V | 2021

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: Fachrozi, S. Kep.

: Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan

: Jl. Undaan Kulon No. 19 Surabaya

: Fitri Rusdiana, Amd.Kep.

: Perawat Pelaksana

Alamat :Jl. Letjen Sutoyo No. 66 Kec. Waru Kab. Sidoarjo

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan

bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian Surat Rekomendasi inidibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal 19 April 2021

Ketua Komite Keperawatan

Undaan Kulon 19 t Rumah Sakit Mata
Surabaya 602?4, IDdonesia Undaan Surabaya

T +62315343806, 5319619 @ rs.mataundaan
F +5231 531 7503
ElnfuOrsmataundaan.co.id nnltrundren.co.ld

Nama

Jabatan

Alamat

Nama

Jabatan

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :



RSNTA

U}{DMN

RINCfAN KEWENANGAN KLTNTS (CL|N\CAL PRtVtLEGa
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PK III

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. O38/RSMU/KOMW AT I tv | 2021

Nama:
Fitri Rusdiana, Amd.Kep.

Unit Kerja:
Rawat Jalan

Tangan:

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan dengan prosd{ur teknis seperti
tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis (Clinical Privilege) berdasarkan status kesehatan
saat ini. Pendidikan dan oelatihan vanq telah sava ialani serta penqalaman yanq saya miliki.

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Dlll Keoerawatan
No.llazah
060/201 0

Tanggaldikeluarkan :

6 Agustus 201 0
I nstansi (tempat ijazah

dikeluarkan)
AKPER William Booth

Surabava

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

No.'1601 5 2 I 18-1570887
Berlaku Hingga Tanggal :

31 Agustus 20.| 8 s/d 30 Mei 2023

Surat lzin Keria Perawat

No. 503,4461850 1 /Sl PP / 436.7 .2/ 2020
Berlaku Hingga Tanggal :

27 Maret 2020 s/d 30 Mei 2023

Petunjuk:
Untuk Perawat:
Tuliskan kode untuk perawat menurut permintaan

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 Klinis 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 formulir vano 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 tersedta. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
klinis (cllnlcal appoinmenl) dari Direktur Rumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat:
1 Kompeten
2. MemerlukanSupervisi
3, Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
L Disetujuiberwenangpenuh
2. Disetujui di bawah suPervisi
3. Tidak disetuiui, karena belum kompeten



l. Kewenanoan Klinis (Ainical
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan dt Rumah Saktt Mata Undaan
berdasarkan oada oelavanan asuhan keperawatan vanq dibutuhkan oasien.

Jenis Pelayanan Diminta (Penilaian
DiriPerawat

Secara Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanqan Klinis ( Clinical Prlvllese

A. Mandiri

1. Bertanggunggugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan

tindakan orofesional
I

'l

2. Menqenal batas peran dan kompetensidiri sendiri 1 I

3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran
untuk asuhan keoerawatan vanq memerlukannya.

I I

4 Menohormati hak klien/oasien untuk memperoleh informasi I I

5, Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan
klien/oasien

I 1

6. Menghormatr nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama
individu dan kelompok

I 'l

7. Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya
klien/oasien

I I

8 Melakukan praktik keperawatan profesional sesuai dengan

Deraturan perundanq-undanqan
I 1

'1. Melaksanakan pengkajian
sistematik

keperawatan dan kesehatan yang I I

2. Menganalisa,menginterpretasikan dan mendokumentasikan data

secara akurat

,l
I

3. Merumuskan rencana asuhan sedapat mungkin berkaloborasi
denqan klien/pasien dan atau pemberi asuhan (cetg9t-

1

4, Membuat prioritas asuhan sedapat mungkin berkolaborasi dengan

klien/oasien dan atau pemberi asuhan

I I

5. Mengevaluasi dan mendokumentasikan kemajuan arah pencapatan

hasilvanq diharapkan

I

6, Mendokumentasikan rencana asuhan keperawatan 1 1

7. Meneraokan prinsip-prinsip penceqahan infeksi nosokomial I I

8 Menohormatr hak dan privacypasien I I

9. Menjamin kerahastaan dan keamanan informasi tentang status
kesehatan pasien

I 1

.l0. 
Menvaiikan informasi secara jelas dan ringkas 1 I

I'l . Memastikan substansi terapeutik yang aman I I

12, Membina dan mempeftahankan hubungan kerja yang konstruktif

denqan seiawat keperawatan dan lainnya-
I 1

13. Menyelesaikan complain
'l

1

Sub Kompetensi: Kompetensi dalam lmplementasi Asuhan

Keperawatan _

L Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Dtri& Lingkungan

a. Memfasilitasi pasien mandi di tempat ttdur I 1

b. Menvisir rambut pasien I I

c. Menviapkan tempat tidur I

d. Menqqanti alat tenun I I

e. Menqqantialat tenun denqan pasien di atasnya I I

f. Membersihkan alat - alat perawatan I 'l

Z Melaksanakan trndakan untuk meniegq l(e9qlerng]qn il!
a. Cucitanqan diair mengalir dengan sabun I I

U. Cucit'anq'dn berbasis alkohol (Harlfqlf I 1



3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi oer oral
a. Membantu pasien makan / minum melalui mulut 1

'l

4 Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera
pada pasien

a. Assesment pasien resiko iatuh I 'l

b. Memasanq qelanq identitas I 'l

c. Melakukan oenceoahan oasien iatuh I I
d. Penanoanan pasien resiko iatuh I 'l

e. Penanqanan pasien iatuh 1 I
5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin

a. Menolonq pasien buanq air kecil di tempat tidur I 1

b. Memasanq kateter kondom I I
6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknya

a Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan
sebaliknva

'l I

b. Mobilisasi pasien miring kanan/kiri, berbaring dan tengkurap I I
c. Membantu menqantar oasien denqan kursi roda I 1

7. Menoukur tanda - tanda vital
a, Menoukurtekanan darah I I
b. Menqhitunq denvut nadi 1 I
c. Menqukur suhu badan 1 I
d. Menqhitunq respirasi / pernafasan I
e. Menqkaii nyeri I I

B Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang
sistematik
a. Menerima pasien baru 1

b Memulanqkan pasien 1 I
c. Menvusun SOAP 1 1

9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan
keDerawata
a. Assesment pendidikan Dasien dan keluarqa 1

b. Pelaooran hasil/melaoorkan hasil oemeriksaan kondisi pasien I I
c. Memberikan pendidikan kesehatan penqobatan ( Edukasi )

1
I

d. Memberikan pendidikan kesehatan manaiemen nyeri I I
e. Pendidikan kesehatan dan edukasi I 'l

10 Mempersiapkan pasien untuk prosedur dtagnostik dan
penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang
sesuai/tepat
a. Melakukan oemeriksaan visus dasar 'l

b, Melakukan oemeriksaan tonometri schiotz I 1

c. Melakukan oemenksaan NCT I I

d. Penoambilan darah vena I
'l

e. Melakukan pemeriksaan qula darah
'l
I I

I I Persiapan operasi mata (Pra Bedah)
a. Mencukur bulu mata I I

b. PemberianPremedikasi I

c. Serah terima oasien Dre oo 1

12. Memasanq dan menqqunakan alat - alat medis
a. Memasanq dan memertksa EKG I I

b. Menqqunakan Nebulezer 1 I

c. Menqqunakan suction I 1

I3. Membantu menoelola nveri denqan tindakan tanpa bantuan obat
a. Memberikan manaiemen nveri/ relaksasr I I

14 Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota tim
kesehatan tentanq kondisi pasren

o Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi
fiULBAKON)

I I



'|5. lrioasi Mata
a Melakukan lrigasimata 1 I-l6. 

Memenuhi kebutuhan soiritual
a. Menyiapkan pelayanan bimbinqan rohani I I.l7. 

Perawatan luka
a. Melakukan perawatan luka I I

B. Kolaborasi
l Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yano Aman Dan Teoat

a. Memberikan obat per orallmelalui mulut I 1

b. Memberikan obat sublingual/bawah lidah 1
I 1

c. Melakukan pengoplosan/pencampuran obat inieksi I I
d. Memberikan obat per lV lanqsunq I 'l

e, Memberikan obat per lV tidak lanqsunq I 1f. Memberikan obat per lM 1 I
g. Memberikan obat per SC I I
h. Memberikan obat per lC I

Memberikan obat melalui rectal I
Memberikan obat tetes dan salep mata 1 I

2. Mengelqla pemberian terapi melalui CVC ( Central Venous Catl"reter )
a. Memasang infus I Ib Melepas infus I I
c. Memasang venflon I I

3. Memfasilitasi pemenuhan oksigen
a Pemberian oksigen nasal/ kanule 'l l
b, Pemberian oksigen masker I I

4. Memberikan bantuan hidup lanjut
a. ResusitasiJantung Paru (RJp) I I

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Memasang katheter urin I 1b Melepas katheter urin I I

6. Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan nutrisi parenteral
a. Memasang NGT I Ib. Memberikan nutrisilewat NGT 'l

1c. Melepas NGT I I
7. Mengelola pemberian darah dan produk darah secara aman

a. Persiapan transfusi darah I Ib. Monitoring / observasi pemberian tranfusi darah I Ic. Melepastransfusidarah 

-

c.Sertifikasi 

-
Ka. Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal :19 April2021

Ka. Sub Komite Kredensial.



REKOMENDASI

DENGAN SUPERVISI

Tanggal :19 April2021

Ketua Konlite Keperawatan

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya602T4,lndooesia UndaanSurabaya

T +52315343806, 53r95r9 g rs.mataundaan
F +6231 53r 7503
Einfo@rsmataundaan.co.id r3m.trundtrn.co.id



Surabaya,lT April2O21

Nomor : 017/RSMU /YANKEP/IV/2021

Lampiran : -

Perihal : Pengajuan Re- Kredensial PK 3

KepadaYth:

Komite Keperawatan

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan perawat kami yang telah memiliki sertifikasi Asesor dan masa kerja D3
Keperawatan sudah mecapai I0 tahun (th. 201 1 s.d 2021) sesuai persyaratan dari Perawat Klinik 3 (PK
3) PMK No.'10 Tahun 2015 tentang Penjejangan Karir Perawat Mata, maka dengan ini kami
mengajukan untuk dilakukan re-kedensial dari PK 2 ke PK 3 terhadap perawat dibawah ini :

Nama : FitriRusdiana
Kualifikasi : D3 keoerawatan Ns
Unit Kerja : Instalasi Rawat jalan
Masa kerja : l0 tahun
Kredensialterakhir: PK 2 (1 Agustus 2016)
Serffikasi :Pelatihan AsesorKompetensiPerawat(24s.d28Peb.2O21)

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

Hormat kami,

Kabid. Keperawatan

( YUNI IRAWATI, Skep.Ns)

Uudaan Kulon l9 f Rurnah Sakit Mata
Surabaya5O2T4,Indonesia Undaansurabaya

T +52315343805, 5319619 @ F.63[3u]rdaen
F +523t53125o3
Einfo6rsmataundaan.co.id rrneteundarn.co,id



: Permohonan Proses Re-Kredensial

: Bendel

Perihal

Lampiran

lulusan

alamat

Surabaya, ls ryt &!l

Yth. Kepala Bidang Keperawatan

DiTempat

Dengan Hormat,

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

Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

, t tSI"r F+rSO tln/ 6

Tempat/tanggallahir : S\D0AFrtp, 3o r"re{ t9l}
: Dt tcrpra^rato.
, JL. [r+1,', $\]tolo ]'lo 6L r.rr dae19l 2 v)4;12 ' 'ft'lo a"Jto

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

1. Fotocopi ljazah

2. Fotocopi STR

3. FotocopiS|PP

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

terima kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

Tembusan :

l. Ka. Instalasi

Undaan Kulon l9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya

T +6231 5343 8o5, 5319 5r9 @ rs.mataundaan
F +6231 53r 7503
E info@rsmataundaan.co.id rtmetaundeen.co.id



Form Pengajuan Kredensial / Rekredensial

: f t.tpi lt rrp r tr'v a
(|Po FFTo / 3o Mei tr87

ptte^^7, p,w

rJV Lfff'^' tvTo4o No Ll.

oOt | ,lort C44 -lP:

fitfi fvrJta'.q @ g.-;u ' Corm

A. IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

B. DATA PENDIDIKAN

Institusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor ljazah

Tanggal Lulus

STR

SIPP

C. DATA PEKERJMN

Unit ker1a

Jabatan :

LevelKompetensi :

AFaoer.ai l.tpe.a-Frrnru UllLra'",n Eooth'

ts€?en+u'.ra'rAd
zlTt gz
L QP lobtr "-o 

to

lbolfL)r d-rrloss)
$os .47L /BtDt/st7?/ 43r I '/ Wk

[u6wa$ {ata"'z

I srrwnl P€\autn"' o

PK I/ PK IIl PK III/ PK IV/ PK V

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

E. INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

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

It' Tidak

b. Apakah anda memiliki surat penugasan klinis yang menjelaskan kewenangan klinis anda?
Jika Ya, tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

Iu, Tidak

Undaan Kulon t9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya

T +6231 5343806,53195r9 @ rs.mataundaan
F +623t 531 7503
Einfo6lrsrnataundaan.co.id rtnetaundaan.co.id



c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

. Dikurangi

. Dibekukan

. dicabut

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut te4adr

F Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CpD) bagi perawat yang anda ikuti

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

Undaan Kulon tg I Rumah Sakit Mata
Surabaya 5oz74, Indonesia Undaan Surabaya

T +5zfi 5343805, 53t9519 E' rs.mataundaan
F +5231 S3t Z5o3
Einfo@rsmataundaan.co.id rcnateundaan.co.id

Tidak

Tidak

Tidak

l"
l-.1 v.
H
l__l 

v'

Nama CPD Institusi

Penyelenggara

Waktu &

berapa

lama

SKP Kompetensiyang telah

dicapai

Bukti fisik

l-ltot "*, prtotolgce
fDn|:ra Gauat 9qrlrat
OL*|U ?*r Nlonrr.u

tt+ uo

fiPu.ID 4 h,r-i 3
PP e Dow

t<-kFt'.r

f rro. ho,^po.fr^5'

prr^, rol-

h pr.,r i t ho.i I
fnt er-r€crratrci. <( r{h,(

k*rFl h-c-

f,ltf;:l:. aKh^
&.fpua



G. PERNYATMN

Saya menyatakan bahwa segala hal yang terturis didaram dokumen ini

Apabila dikemudian hari terbukti ada hal yang tidak benar maka saya

adalah benar adanya.

bersedia menanggung

f Ruoah Sakit Mata
Unda'n Surabaya

I rs.mataundaan

rrnettundrrn.co, id

Nama Jelas

Tanggal

MENGETAHUI

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas

Tanggal

.f tni ...-t*Jg.'r rn (tulisdensan huruf cetah

..K.1..0.J1..!*o-?.t.(tanggat/butan/tahun)

.9tt. \a.Lx tgchrr"h . aufis densan hururcetag

.1.9.. t . 9fu . N.2..... ( tan s qa t/b u la n/ta h un)

CATATAN; FORMULIR PENGAJUAN DITUJUKAN KEPADA BIDANG KEPERAWATAN UNTUK

DITERUSKAN KEPADA KOMITE KEPERAWATAN.

Undaan Kulon tg
Surabaya 60z?4, tndonesia

T +52Jt 5343806, 53t96t9
F +62Jt 53t Z5o3
E iDfoorsmataundaan.co.id
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