
Surabaya, 6 Maret 2020
Nomor :582/RSMU/KOMWAT/|||/2020
Lampiran : I 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 Zidni Taqwim, S.Kep.,Ns.
Rekomendast 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 PutriWardah ZidniTaqwim, S.Kep.,Ns. terlampir pada surat ini.

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

Hormat Kami,

/

Undaan Kulon lg f Rumah Sakit Mata
Surabaya6oz74,Indonesia UndaanSurabava

+6231 Sft38o6, 53t9 619
+5231 531 7503

Gl rs.mahaundaanT
F
E infogrsmataundaan.co,id nnttrundren.co,ld
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RINCIAN KEWENANGAN KLTNtS (CL|N\CAL PR|VILEGE)
STAF KEPEflAWATAN PERAWAT PRA PK

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. 580/R SMU/KOI\,,M Af nV 2O2O

Nama:
Zidni Taqwim, S. Kep.,Ns.

Unit Kerja :

Orientasi

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan dengan prosedur teknis seperti
tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis (Clinlca/ Prlvtlege) berdasarkan status kesehatan
saat ini. Pendidikan dan pelatrhan vanq telah saya ialani serta penqalaman vanq sava miliki.

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Perawat Profesi Ners
No.ljazah

2507 /U3/Profesi/20-l 9
Tanggal dikeluarkan:

9 Agustus 2019
I nstansi (tempat ijazah

dikeluarkan)
Universitas Brawrlaya

Sertifi kat Seminar/Pelatihan/Workshoo (3 th terakhir) Terlamorr
Surat Tanda Reoistrasi

No.l60172l l9-3]74208
Berlaku Hingga Tanggal :

20 Desember 2O19 sd 3l Juli 2024

Surat lzin Keria Perawat

No
Berlaku Hingga Tanggal

Petuniuk:
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 perbarkan, 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 yanq tersedia. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
klinis (clinical appoinmen| dari Direktur Rumah Sakit
Mata Undaan Surabava.

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

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



Klinis(Clinical
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yang dibutuhkan pasien,

di Rumah Sakit Mata Undaan

Jenis Pelayanan Diminta
(Penilaian Diri

Perawat Secara
Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanqan Klinis Glinical Privileot
A. Mandiri

I Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Linqkunqan
a. Mernfasilitasi pasien mandi ditempattiour
p Menyisir rambut pasien a

L a
L

c. Menyiapkan tempat tidur 2q Mengganti alat tenun a 2
e. Mengganti alat tenun denqan pasien di atasnya L If. Membersihkan meja pasien a

L a

g Membersihkan alat - alat perawatan a
L L2. Melaksanakan tindakan untuk meniaqa keselamatan diri

a. Cuci tangan di air mengalir dengan sabun 2 a

b. Cuci tangan berbasis alkohol (Handrub) 2 L3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi per oral
a. Membantu pasien makan / minum melalui mulut 2 I4. Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera
pada pasien
a. Assesment pasien resiko jatuh 2
b. Memasang gelang identitas 2 Lc. Melakukan pencegahan pasien jatuh I Id. Penanganan pasien resiko jatuh .)

2e. Penangananpasienjatuh
5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin

a. Menolong pasien buang air kecil di tempat tidur aL .)

b. Memasanq kateter kondom aL 26. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dEn sebaliknl,a
a Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan

sebaliknya
2

b. Mobilisasi pasien miring kanan/kiri, berbarinq dan tenokurao 2 o

c Membantu mengantar pasien denqan kursi roda aL aL7. Mengukur tanda - tanda vital
q Mengukur tekanan darah a

L n
b. Menghitung denyut nadi z a

Lc. Mengukur suhu badan n

d Menghitung respirasi / pernafasan
B Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang

sistematik
g Menerima pasien baru L
b. Memulalglq4 pasien 2c. Menyusun SOAP L L9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan
Keperawatan
a. Assesment pendidikan pasien dan keluarqa aL zb. Pelaporan hasil/rnelaporkan hasil pemeriksaan kondisr pasien a

2c. Memberikan pendidikan kesehatan pengobatan ( Edukasi L 2d. Memberikan pendidikan kesehatan rnanaLenren nyeri L
e. Pendidikan kesehatan dan edukasi 2 L

10. Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan
penatalaksanaan dengan memperqunakan sumber vanq



sesuai/teDat
a. Melakukan oemeriksaan visus dasar L

.)

b. Melakukan oemeriksaan tonometri schiotz L
aL

c. Melakukan oemeriksaan NCT Z aL

I l. Persiapan operasi mata
a. Mencukur bulu mata a

L 2
12. Memasanq dan menqqunakan alat - alat medis

a. Memasanq dan memeriksa EKG aL L

b. Menqqunakan Nebulezer .)
Z

c. Menqqunakan suction 2.l3. 
Membantu menqelola nveri denqan tindakan tanoa bantuan obat
a. Memberikan manajemen nyeri/ relaksasi L 2

14 Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota tim
kesehatan tentanq kondisi pasien

a Komunikasidengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi
(TULBAKON)

2 aL

15. lrigasi Mata
a. Melakukan lriqasi mata L'l6. Memenuhi kebutuhan spiritual
a. Menyiapkan pelayanan bimbingan rohani 2 I

B, Kolaborasi
I Memenuhi Kebutuhan Pembenan ObatYanqAman DanTepat

a. Memberikan obat per oral/melalui mulut L
b. Memberikan obat sublinoual/bawah lidah L )
c. Melakukan pengoplosan/pencampuran obat inieksi L aL
d. Memberikan obat per lV lanqsunq 2 z
e. Memberikan obat per lV tidak lanqsunq 2 L
f N/emberikan obat per lM n

L 2
g-\{e4berikan obat per SC

h. Memberikan obat per lC 2 2
Memberikan obat melalui rectal 2
Memberikan obat tetes dan saleo mata L 2

17. Mengelola pemberian terapi melalui CVC ( Central Venous Catheter )
a. Memasang infus 2 2
b. Melepas infus aL
c. Memasano venflon o

L

I B. Memfasilitasi pemenuhan oksiqen
a. Pemberian oksiqen nasal / kanule 2
b Pemberian oksigen masker L a

L

19. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a Memasang katheter urin L 2

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal:6Maret2020

Ka. Sub Komite Kredensial.Ka. Komite Keperawatan,

(

(

Fajar Santoso, S. Kep.,Ns.Fachroz



REKOMENDASI

DISETUJUI

TIDAK DISETUJUI
KOMPETEN

( Berwenang Penuh)

Tanggal : 20 Januari 2020

Catatan:

t.

2.

Mengetahui
Bidang Keperawatan Keperawatan

,/-Y4
/-)1/

( Yuni lrawati, S.Kep.,t{s)

Ka. Sub Komite Kredensial

(Fajar Santoeo, S. Kep:,Ns)

UndaanKuloDrg t RumahsakitMata
Surabaya6ozT4,lndonesia Undaansurabaya

T +6231 5343805, 53t9519 g rc.Eataundaan
F +623t 53t 7503
E infogrcDataundaan.co,id rrtnrttundern.eo,id



Surabaya,4 Maret 2020
Nomor :579/RSMU/YANKEP/|ll/2020
Lampiran : 2 Bendel
Perihal . Permohonan Proses Kredensial

Yth. Kepala Bidang Keperawatan
DiTempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensial di Rumah Sakit Mata
Undaan dengan data sebagai berikut:

nama :ZidniTaqwim, S.Kep.,Ns.

Tempat/tanggal lahir : Tulungagung / 31 Juli 
.|995

lulusan : Universitas Brawijaya

alamat :Jl. Lawu No. 05 RT.02 RW. 0l Dsn. Kauman Kec. Kauman Kab. Tulungagung
sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

l. Fotocopi ljazah

2. Fotocopi STR

Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan terima
kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

Zidni Taqwim, S Kep.,Ns.

Undaan Kulon t9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 6o274, Indonesia Undaan Surabaya

T +5231 5343806,5319619 @ rs.mataundaan
F +5231 531 7503
E infoorsnata6daen,s6.id ratrtrtaondmn.co,id
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Surabaya,5 Maret 2020
Nomor : 52l iRSMU/yANKEp/ilt /2OZO
Lampiran :1
Perihal : Pengajuan Kredensial

KepadaYth:

Komite Keperawatn

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penerimaan perawat baru pada bulan Maret 2020 yang akan
menjalani masa orientasi selama 6 (enam ) bulan, maka kami dari Bidang Keperawatan mengajukan
permohonan untuk dilakukan kredensialterhadap perawat kamitersebut di bawah ini :

Adapun penempatan selama orientasikamijadwalkan sesuaipada lampiran surat inidan akan
dibimbing oleh pembimbing klinik di masing - masing unit pelayanan.
Demikian pengajuan kami untuk bisa ditindak lanjuti, atas perhatiannya kami mengucapkan terima
kasih

Hormat kami,
Bidans ffi^r"n

/-/
(YUNI tRAWAT|, Skep.Ns)

No Nama Kulifikasi Tahun Lulus Tanggal
masuk

Status
Peqawai

I ZidniTaqwim Sl Kep.Ns 201 9 5 Maret
2020

perawat
orientasi

Undaan Kulon 19 f Rumah Sa_kit Mata
Surabaya6ozT4,lndonesia UndaanSurabaya

T +6231 5343 806, 53t9 519 @ rs.mataundaan
F +6231 53r ZSo3
E info@rsmataundaan.co.id nmrltundmn,co.id



REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
NOMOR : 581 /RSMU/KOMWAT/llll2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: FachroziAmd. Kep.

: Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan

:Jl. Undaan Kulon No. l9 Surabava

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

Nama

Jabatan

Alamat

: Zidni Taqwim, S.Kep.,Ns.

: Perawat Pelaksana

:Jl. Lawu No. 05 RT.02 RW. 0l Dsn. Kauman Kec. Kauman Kab. Tulungagung

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan di

bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian Surat Rekomendasi inidibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal 6 Maret 2020

Ketua Komite Keperawatan

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

T +5231 5313806, 53t9 619 g rs.loataundaan
F +5231 531 7503
EiDfo@rsEataundaan.co,id 6Dataund[n.co,ld

Nama

Jabatan

Alamat


