
Surabaya, 28 September 2021
Nomor : 078/RSMU/KOMWAT/1X{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
dan berakhirnya masa orientasi selama 6 (enam) bulan pada tanggal 04 Oktober 2021, maka kami sampaikan
rekomendasi kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Obed Putra Sukaton, S,Kep.,Ns. 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 Obed putra
Sukaton, S.Kep.,Ns. terlampir pada surat ini.

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

Hormat Kami,

Ketua Komite Keperawatan,

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya5ozT4,Indonesia UndaanSurabava

+523t 5343 806, 53t9 6t9
+6231 S?t 7So3

T
F
E

@ rs.mataundaan

info6rrsmataundaan.co.id rrmstauttdaan.co.id



REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
NOMOR : 077IRSM U/KOMWAT/1X12021

Yang bertanda tangan dibawah ini :

:Fachrozi, S. Kep.,Ns.

:Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan

: Jl. Undaan Kulon No. 19 Surabaya

:Obed Putra Sukaton, S.Kep.,Ns.

:Perawat Pelaksana

: Dukuh Kupang Timur I2a No. 80, Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan

bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal 28 September 2021

Ketua Komite Keperawatan

Undaan Kulon t9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya602T4,IDdonesia UndaanSurabaya

T +5231 5343 806, 5319 5r9 g rs.mataundaan
F +623t 53r Z5o3
Einfo@rsmataundaan.co.id tan.t.undaan.co.id

Nama

Jabatan
Alamat

Nama

Jabatan
Alamat

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

Undaan Surabaya,



RS[{ATA

UNDMN

RINCfAN KEWENANGAN KL|NIS (CL|N\CAL pRtVtLEG1

STAF KEPERAWATAN PERAWAT PRA PK
RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA

No. 076/RS M U/KOMW AT / lX/ 2O2l

Nama:
Obed Putra Sukaton, 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 (Chnical Privilege) berdasarkan status kesehatan
saat ini. Pendidikan dan pelatihan yanq telah saya ialaniserta oenoalaman vano sava miliki.

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Perawat Profesi Ners
No.ljazah

2.19.923.O04
Tanggal dikeluarkan:

31 Juli 2019
Instansi (tempat ijazah

dikeluarkan)
Universitas Katolik Widya

Mandala Surabaya

Sertifi kat Sem i na r/Pelatihan/Workshoo (3 th terakhi r) Terlam oi r
Surat Tanda Reqistrasi

No.160171120-3229019
Berlaku Hingga Tanggal :

09 Maret 2020 sd 06 Januari 2025

Surat lzin Prahik Perawat

N o. 503.446 / 1 267 3 / S|PP / 436.7 .2/ 2021
Berlaku Hingga Tanggal :

05 Agustus 2021 sd 06 Januari 2025

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 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 (clinical appoinmenlldari Direktur Rumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat :.l 
Kompeten

2. MemerlukanSupervisi
3. Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
1 Disetujui berwenang penuh
2. Disetujuidi bawah supervisi
3. Tidak disetuiui, karena belum komoeten



Klinis(Clinical
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yanq dibutuhkan pasien.

di Rumah Sak t Mata Undaan

Jenis Pelayanan Diminta
(Penilaian Diri

Perawat Secara
Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanqan Klinis (Clinical Privileoc
A. Mandiri

1 Bertanggung gugat dan bertanggungjawab terhadap keputusan dan
tindakan profesional

2 2

2. Mengenal batas peran dan kompetensidiri sendiri 2 2
3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran

untuk asuhan keperawatan vano memerlukannva.
2 2

4. Menqhormati hak klien/pasien untuk memoeroleh informasi 2 2
5 Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan

klien/pasien
2 2

6 Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama
individu dan kelompok

2 2

7 Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya
klien/pasien

2 2

B. Melakukan praktik keperawatan profesional sesuai dengan peraturan
perundang-undanqan

2 2

1. Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Linqkunqan
a. Memfasilitasi pasien mandi di temoat tidur 2 2
b. Menyisir rambut pasien 2 2
c. Menyiapkan temoat tidur 2 2
d. Mengganti alat tenun 2 2
e. Mengganti alat tenun denqan pasien di atasnya 2 2
f. Membersihkan alat - alat perawatan 2 2

2. Melaksanakan tindakan untuk meniaqa keselamatan diri
a. Cuci tanqan di air menqalir denqan sabun 2 2
b. Cucitanqan berbasis alkohol (Handrub) 2 2

3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi per oral
a. Membantu pasien makan / minum melalui mulut 2 2

4. Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera pada
Pasien
a. Assesment pasien resiko iatuh 2 2
b. Memasang gelanq identitas 2 2
c. Melakukan penceqahan pasien iatuh 2 2
d. Penanqanan pasien resiko iatuh 2 2
e. Penanqanan pasien iatuh 2 2

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Menolonq pasien buanq air kecil di temoat tidur 2 2
b. Memasanq kateter kondom 2 2

6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknva
d Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan

sebaliknya
2 2

b. Mobilisasi pasien mirinq kanan/kiri, berbarinq dan tenqkurao 2 2
c. Membantu mengantar pasien denqan kursi roda 2 2

7. Mengukur tanda - tanda vital
a. Mengukur tekanan darah 2 2
b. Menghitung denyut nadi L 2
c. Mengukur suhu badan 2 2



d. Menqhitunq respirasi/pernafasan 2 z
e. Menqkaiinveri 2 2

8 Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang
sistematik
a. Menerima pasien baru 2 z
b. Memulangkan pasien 2 2
c. Menyusun SOAP 2 2

9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan
keoerawatan
a. Assesment pendidikan pasien dan keluarqa 2 2
b. Pelaporan hasil/melaporkan hasil pemeriksaan kondisi oasien 2 2

10. Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan
penatalaksanaan denqan memperqunakan sumber yanq sesuai/teoat
a. Melakukan pemeriksaan visus dasar 2 2
b. Melakukan pemeriksaan tonometri schiotz 2 2
c. Melakukan pemeriksaan NCT 2 2
d. Penqambilan darah vena 2 2
e. Melakukan pemeriksaan qula darah 2 2.11. 
Persiapan operasi mata
a. Mencukur bulu mata 2 2
b. Serah terima pasien pre operasi 2 2

I2. Memasanq dan menqqunakan alat - alat medis
a. Memasanq dan memeriksa EKG 2 2
b. MenqqunakanNebulezer 2 2
c. Menqqunakan suction 2 2.|3. 
Membantu mengelola nyeri denqan tindakan tanpa bantuan obat
a. Memberikan manaiemen nyeri/ relaksasi 2 2

14 Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota tim
kesehatan tentang kondisi pasten

a Komunikasidengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi
(TULBAKON)

2 2

.l5. 
Memenuhi kebutuhan spiritual
a. Menyiapkan pelayanan bimbinqan rohani 2 2.l6. 
Perawatan luka
a. Melakukan perawatan luka z z

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

a. Memberikan obat per oral/melalui mulut 2 2
b. Memberikan obat sublinqual/bawah lidah 2 2
c. Melakukanpenqoplosan/pencampuranobatinieksi z L
d. Memberikan obat per lV lanqsunq 2 2
e. Memberikan obat per lV tidak lanqsunq 2 2
f. Memberikan obat per lM 2 2q. Memberikan obat per SC 2 2
h. Memberikan obat per lC 2 2
I Memberikan obat melalui rectal 2 2j. Memberikan obat tetes dan salep mata 2 2

2. Mengelola pemberian terapi melalui CVC ( Central Venous Catheter )
a. Memasanq infus 2 2
b. Melepas infus 2 I
c. Memasanq venflon 2 2

3. Memfasilitasipemenuhanoksiqen
a. Pemberian oksiqen nasal/ kanule 2 2
b. Pemberian oksigen masker 2 2

4. Memberikan bantuan hidup laniut
a. ResusitasiJantung Paru (RJP) 2 2



5. Menqelola pemberian darah dan produk darah secara aman
a. Persiapan transfusi darah 2 2
b. Monitorinq / observasi pemberian tranfusi darah 2 2
c. Meleoas transfusi darah 2 2

Ka. Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal : 28 September 2021

Ka. Sub Komite Kredensial.



REKOMENDASI

DISETUJUI

TIDAK DISETUJUI
KOMPETEN

( Berwenang Penuh)

Tanggal : 28 September 2O21

Catatan:

( dr. Aditya Bagus Djatmiko, M.Kes.)

Mengetahui
Ketua Komite Keperawatan Ka. Sub Komite Kredensial

(Fajar Santdso, S.Kep.,Ns)

Undaan Kulon 19 f Rurnah Sakit Mata
Surabaya6ozT4,Indonesia UndaanSurabaya

T +62315343805, 53t95r9 g rs.hataundaan
F +5231 53r 7503
E info@rsmahundaan.co.id rrnrtaundern.co,id



: Pengajuan Kredensial PRA PK

:

Surabaya, 28 September 2021

Perihal

Lampiran

Yth. Komite Keperawatan RS Mata Undaan

DiTempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan perawat kami yang telah melaksanakan masa orientasi selama 6 bulan,

maka kami mengajukan permohonan Kredensial PRA Perawat Klinis (PRA PK) terhadap perawat

tersebut dibawah ini :

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

kasrh.

ko, M.Kes.

Undaan Kulon t9
Surabaya 6oz?4, Indonesia

T +6231 5343 8o5, 5319 5r9
F +623t 53r 7503
E info@rsmataundaan.co.id

I Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

O rs.mataundaan

r.n.t.und..n.co. ad

No Nama Kualifikasi Unit Kerja

I Marita Selvia, S.Kep.,Ns S I Keperawatan Ners Orientasi -

2 S I Keperawatan Ners Orientasi



Surabaya, 27 September 2021

Perihal : Permohonan Proses Kredensial

Lampiran :3 Bendel

Yth. dr. Aditya Bagus Djatmikq M.Kes

(Wadir Pelayanan Medis)

DiTempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan kekosongan jabatan di Kepala Bidang Keperawatan untuk proses

pengajuan Kredensial Keperawatan. Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses

Kredensial di Rumah Sakit Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

Nama :Obed Putra Sukaton

Tempat/tanggal lahir : Surabaya, 06 Januari 
.|996

Lulusan : Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya (Tahun 2019)

Alamat : Dukuh Kupang Timur I2a nomer 80 Surabaya

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

1. Fotokopi ljazah

2. Fotokopi STR

3. FotokooiSlPP

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

terima kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

Obed Putra Sukaton

Tembusan :

l. Ka. Instalasi

Undaan Kulon t9 I RunahsakitMata
surabaya602T4,lndonesia Urdaansurabaya

T +62!t 5343806, 53t95r9 @ rs.rphaundaan
F +6231 53r75o3
E iDfo€|rsEatauodaa.u.co.id rrmrteundiln-co.id



A IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN

lnstitusi Pendidikan

Jurusan/Program

Nomor ljazah

Tanggal Lulus

STR

DATA PEKERJMN

Unit kerja

Jabatan

LevelKompetensi

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

Kredensial

Re-Kredensral

Pemulihan Kewenangan

E. INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

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

kredensia lin g terakhi r,

ft" f! rioat

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

Ya, tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

Ya ! rioat<

05 April 2021l Nomor : 4'16lPKWT.M/RSMU/DlR/N/2021

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, lndonesia Undaan Surabaya

T +62315343805, 5319619 6 rs.mataundaan
F +5231 53r Z5o3
E bfogrsmataundaal.co.id rrnrtroodrrn.co.id

Form Pengajuan Kredensial

: Obed Putra Sukaton

: Surabaya, 06 Januari I 996

: Laki-Laki

: Dukuh Kupang Timur I2a Nomer 80 Surabaya

- HP:085733962237

: obed putral 996@gmail.com

: Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

: S1 Pendidikan Ners

:2.19.923.004

: 3l Juli 2018/3.| Juli 20]9

: 1 601 71 120-3229019

: RAWAT JALAN/UNIT PENUNJANG MEDIK

:PELAKSANA

: PRA PK

B

C



c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

Jika Ya, tuliskan kapan hal 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

G. PERNYATMN

Saya menyatakan bahwa segala hal yang teftulis 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.

. Dikurangi

. Dibekukan

. Dicabut

Nama Jelas

Tanggal

H. MENGETAHUI

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas

Tanggal

OBED PUTRA SUKATON

27/09/2021

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

OTTO DESYANTO, S.Kep.,Ns.

27/09/2021

Undaan Kulon t9 f Rumah SakitMata
Surabaya 50274, lndonesia UDdaan Surabaya

't +62fr53438o6. 53t95r9 O rs.mataundaan
F +6231 531 7503
Eido@r6matauodaau.co.id run.t.urd.rn.co.id

Nama CPD Institusi

Penyelenggara

Waktu & berapa

lama

SKP Kompetensi yang telah

dicapai

Buktifisik

Pelatihan

Penanggulangan

Penderita Gawat

Darurat

Universitas Katolik

Widya Mandala

Surabaya

03 Agustus-05

Agustus 201 I
?

SKP

Pertolongan Peftama

Gawat Darurat

Sertifikat

Terlampir
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NO. EHT. PPGD 776{ 1 15513

KEIENKUIHAI Rl NOIOR r AHU - 00E1239.AH.01.07. TAHUN 2016
AKTE ilOTARlSi NOHOR : 14 TAHUI{ 2016

HmPUNAN PERAWAT GAWAT DARURAT DAN BENCANA TNDOHESIA (HTPGABf)
PERSATUAN PERAWAT NASTONAL TNDONESTA (PPN|)

bPr.tifilidt
Certificate

PENANGGULANGAT PEI{DERITA GAWAT DARURAT
(PPGD)

OBED PUTRA SUKATON, S.Kep
SGbtC PES€RTA PCI.ATtr|AIT I As M@nt

TelCr llenyclesailon
Had Succestully Completed

PELANHAN PENA]reGULATIGAII PENDERITA GAWAT DARURAT ( PFGD )

Dengan Baik Se$ai Statdar Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesb (HfPrCrAHl

-'ffiff ilH,:ffi Hil,Hir::[#",#"
and Nurses of Emergency and Disaster Association.

Oisdryardon di /m ITYENSTAS IATOTIX Wu)YA MAflDAT.^ 9,EA TVE

DiKotalin.l-*Il.H..Ht*.1.1*H..T:.-t*-ff A€{xtru{trolt

liasa Belbku / valkl thru ..-..9:.lSflf-.*:
Afrcditsi tPW PPfrl JATI ]s Lo: 11&f /DPW.PPf| l/SI/KS/vl X/ 2O1E
Pcsetta :3 Sll(P ST'RA8AYA. 05 AGT'STUS 2O1t

PERAWAT X^ilAL
JAWA IN.|'R

44.Nurs (t{ons)

Dlr*tr FCrtfirn/ Coum ffir l(ghre/ Gheinrwt



MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESI,A
(THE INDONESIAN HEALTH PROFESS/ON BOARD)

SURAT TANDA REGISTRASI PERA\'VAT
REGISTRATI ON C ERTI F IC ATION OF NURS,E

NOMOR REGISTRASI
RE'GISTRATION NUMBER

NAMA
NAME

TEMPAT / TANGGAL T.A,HIR
PI-ACE / DATE OF BIRTH

TENIS KELAMIN
sEx

NOMOR IIAZAH
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIYERS]7}'

KOMPETENSI
CONIPETENCE

NOMQR SERTIFIKAT KOMPETENSI
CO M PETENCE CERTIF ICATION N UMBER

STR BERL"AKU SAMPAI
UALID UNTIL

16 01 7 1 ',l 20-3229019

Obed Putra Sukaton

Surabaya, 6 Januari 1996

Laki-Laki
Male

2.'t9.923.AO4

31 Juli 2019

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

Ners
Bachebr Nurse

0710031490120190016

6 Januari 2025

I)tlrrl,rltrtr Sr:srr.rt []ctr r;.rn
ir.ll \lr.ttl t'r-t Klsllt.rtrrtr
Klttr;t \l,tlr:lls I'nnti(trr Kr'sr.lt,rt,rtr
I lt tlon r.r,l .r
l)rr Sulrqtlotrr.r, Sh.iul Ilsr

Jakarta, 9 Maret 2O2O
a.n. Menteri Kesehatan

CHAIRMAN OF INDONESIAN HEALTH

E
PROFESS ION BOARI)

Drs. SKM, M.SC

e' Iekt. ron i k yan t7 d rt e rb r t kortd i t o n <l at an q an i s ec a ra el e kt ro n i k rn en q g u n ako n s e rt i fi ko t
oleh Balni Serti/?ko.si F/ektrunil (RSrE) 8S.SN

Sekretariat KTK| - ktki. kemkes. go. ld

Dokumen ini telah



PEilETII|IAII KOTA SUNADf,TA

DINAS KESEHATAN
J. Jemursari No. 197 Telp. (031) 8(f9473, 8439372, Fax. (031) U73728

S U RABAYA( 602/t3 )

(slPP)_
Nomor : 503.446/1 2673/SIPP/436.7 .212021

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2019
tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan
yang bertandatangEn di bawah ini, Kepala Dinas Kesehatran Kota Surabaya memberikan izin

Praktik kepada:

OBED PUTRA SUKATON, S.Kep,, Ns

Tempat / Tgl. Lahir ; Surabaya, 06 Januari 1996

Alamat Rumah : Dukuh Kupang Timur 12-fu80 Surabaya
NomorSTRP : 1601 71120-3229019
untuk menjalankan praktik perawat di :

Nama Fasyankes

Alamal

RS. MATA UNDMN SURABAYA

Jl. Undaan Kulon No. 17-19 Surabava

Dengan ketentuan sebagai benkut:
'1. Mentaati Psaturan Perurdangan yang berlaku, Standar Profesi dan Kode Etik Perawat

2. Surat lzin Praktik Perawat (SIPP) berlaku sejak tanggal dikeluarkan sampai dengan :

l!6 Januari 2025

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

berlaku.

4. A@ila dikemudian hariternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Surabaya

Pada Tanggal : 05 Agustus 2021

Tembusan Kepada Yth :

'1. Kepala Dinas Kesehatan Prolnsi Jatim;

2. Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) Kotia Surabaya.


