RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 28 September 2021

Nomor : 078/RSMU/KOMWAT/1X/2021
Lampiran : 1 Bendel
Perihal : Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
Di Tempat

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,

Fathroz|, S.Kep.,Ns.

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
NOMOR : 077/RSMU/KOMWAT/IX/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Fachrozi, S. Kep.,Ns.
Jabatan : Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan
Alamat : JI. Undaan Kulon No. 19 Surabaya

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

Nama : Obed Putra Sukaton, S.Kep.,Ns.
Jabatan : Perawat Pelaksana
Alamat : Dukuh Kupang Timur 12a No. 80, Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan di
bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensi terlampir).

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya

Pada tanggal 28 September 2021
Ketua Komite Keperawatan

RS Maja Undaan Surabaya,

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

T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan
F 462315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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RINCIAN KEWENANGAN KLINIS (CLINICAL PRIVILEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PRA PK
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
No. 076/RSMU/KOMWAT/1X/2021

F

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

Unit Kerja :
Orientasi

)Tanda Tangan :

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan dengan prosedur teknis seperti
tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis (Clinical Privifege) berdasarkan status kesehatan
saat ini. Pendidikan dan pelatihan yang telah saya jalani serta pengalaman yang saya miliki.

Sertifikasi

No.ljazah
2.19.923.004

Pendidikan Formal :
Perawat Profesi Ners

Instansi (tempat ijazah
dikeluarkan)
Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya

Tanggal dikeluarkan:
31 Juli 2019

Sertifikat Seminar/Pelatihan/Workshop (3 th terakhir) Terlampir

Surat Tanda Registrasi

No. 1601 711 20-3229019

Berlaku Hingga Tanggal :
09 Maret 2020 sd 06 Januari 2025

Surat Izin Pra

ktik Perawat

No. 503.446/12673/SIPP/436.7.2/2021

Berlaku Hingga Tanggal :
05 Agustus 2021 sd 06 Januari 2025

Petunjuk :
Untuk Perawat : Untuk Asesor ;

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 yang baru.

Mohon melakukan telaah pada setiap kategori dan
Kewenangan Klinis yang diminta oleh setiap perawat
sesuai dengan kode vyang tersedia. Cantumkan
persetujuan yang tersedia. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
Klinis (chinical appoinment) dari Direktur Rumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat :
1. Kompeten
2. Memerlukan Supervisi
3. Belum Kompeten

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




Bagian . Kewenangan Klinis (Clinical Privilege)

Kategori Kewenangan
Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Mata Undaan
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yang dibutuhkan pasien.

Jenis Pelayanan Diminta Rekomendasi
(Penilaian Diri dari Asesor
Perawat Secara
Mandiri)
Kewenangan Klinis (Clinical Privilege)
A. Mandiri
> Sub Kompetensi: menerapkan prinsip etika dalam profesi keperawatan

1. Bertanggung gugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan 2 2
tindakan profesional

2. Mengenal batas peran dan kompetensi diri sendiri 2 2

3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran 2 2
untuk asuhan keperawatan yang memerlukannya.

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

5. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan 2 2
klien/pasien

6. Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama 2 2
individu dan kelompok

7. Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya 2 2
klien/pasien

8. Melakukan praktik keperawatan profesional sesuai dengan peraturan 2 2

perundang-undangan

»> Sub Kompetensi: Kompetensi dalam Implementasi Asuhan Keperawatan

1. Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Lingkungan

a. Memfasilitasi pasien mandi di tempat tidur 2 2

b. Menyisir rambut pasien 2 2

C. Menyiapkan tempat tidur 2 2

d. Mengganti alat tenun 2 2

e. Mengganti alat tenun dengan pasien di atasnya 2 2

f. _Membersihkan alat — alat perawatan 2 2
2. Melaksanakan tindakan untuk menjaga keselamatan diri

a. Cuci tangan di air mengalir dengan sabun 2 2

b. Cuci tangan 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 jatuh 2 2

b. Memasang gelang identitas 2 2

c. Melakukan pencegahan pasien jatuh 2 2

d. Penanganan pasien resiko jatuh 2 2

e. Penanganan pasien jatuh 2 2
5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin

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

b. Memasang kateter kondom 2 2
6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknya

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

sebaliknya

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 2 2

¢. Mengukur suhu badan 2 2




d. Menghitung respirasi / pernafasan 2 2

e. Mengkaiji nyeri 2 2
8. Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang

sistematik

a. Menerima pasien baru 2 2

b. Memulangkan pasien 2 2

¢. Menyusun SOAP 2 2
9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan

keperawatan

a. _Assesment pendidikan pasien dan keluarga 2 2

b. Pelaporan hasil/melaporkan hasil pemeriksaan kondisi pasien 2 2
10. Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan

penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang sesuai/tepat

a. Melakukan pemeriksaan visus dasar 2 2

b. Melakukan pemeriksaan tonometri schiotz 2 2

¢. Melakukan pemeriksaan NCT 2 2

d. Pengambilan darah vena 2 2

e. Melakukan pemeriksaan gula darah 2 2
11. Persiapan operasi mata

a. Mencukur bulu mata 2 2

b. Serah terima pasien pre operasi 2 2
12. Memasang dan menggunakan alat — alat medis

a. Memasang dan memeriksa EKG 2 2

b. Menggunakan Nebulezer 2 2

¢. Menggunakan suction 2 2
13. Membantu mengelola nyeri dengan tindakan tanpa bantuan obat

a. Memberikan manajemen nyeri / relaksasi 2 2
14. Mengkomunikasikan informasi penting kepada anggota tim

kesehatan tentang kondisi pasien

a. Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi 2 2

(TULBAKON)

15. Memenuhi kebutuhan spiritual

a. Menyiapkan pelayanan bimbingan rohani 2 2
16. Perawatan luka

a. Melakukan perawatan luka 2 2

B. Kolaborasi

1. _Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yang Aman Dan Tepat

a. Memberikan obat per oral/melalui mulut 2 2

b. Memberikan obat sublingual/bawah lidah 2 2

c. Melakukan pengoplosan/pencampuran obat injeksi 2 2

d. Memberikan obat per IV langsung 2 2

e. _Memberikan obat per IV tidak langsung 2 2

f. Memberikan obat per IM 2 2

g. Memberikan obat per SC 2 2

h. Memberikan obat per IC 2 2

i. Memberikan obat melalui rectal 7 2

. 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 2

c. Memasang venflon 2 2
3. Memfasilitasi pemenuhan oksigen

a. Pemberian oksigen nasal / kanule 2 2

b. Pemberian oksigen masker 2 2
4. Memberikan bantuan hidup lanjut

a. Resusitasi Jantung Paru (RJP) 2 2




5.

Mengelola pemberian darah dan produk darah secara aman

a. Persiapan transfusi darah 2 2
b. Monitoring / observasi pemberian tranfusi darah 2 2
c. Melepas transfusi darah 2 y:

Ka. Komite Keperawatan,

Fachrgzi, S.Kep.,Ns

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal : 28 September 2021

Ka. Sub Komite Kredensial,

Fajar Santtso, S.Kep.,Ns.




REKOMENDASI

DISETUJUI
TIDAK DISETUJUI
KOMPETEN
DENGAN SUPERVISI
( Berwenang Penuh)
Tanggal : 28 September 2021
Catatan :
Mengetahui
Wadir Pelayanan Medis Ketua Komite Keperawatan Ka. Sub Komite Kredensial

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

(Fajar Santoso, S.Kep.,Ns)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T 462315343 806, 5319 619 1s.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id remataundaan.co.id




RS MATA
UNDAAN

Surabaya, 28 September 2021
Perihal : Pengajuan Kredensial PRA PK

Lampiran D=

Yth. Komite Keperawatan RS Mata Undaan
Di Tempat

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 :

No Nama Kualifikasi Unit Kerja

1 | Marita Selvia, S.Kep.,Ns S | Keperawatan Ners Orientasi -

S | Keperawatan Ners Orientasi

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

Hormat Saya,
Wadir Pelayanan Medis

d/

dr. Aditya Bagus Djatmiko, M.Kes.

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id remataundaan.co.id



RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 27 September 2021
Perihal : Permohonan Proses Kredensial

Lampiran : 3 Bendel

Yth. dr. Aditya Bagus Djatmiko, M.Kes
(Wadir Pelayanan Medis)
Di Tempat

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 1996

Lulusan : Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya (Tahun 2019)
Alamat : Dukuh Kupang Timur 12a nomer 80 Surabaya

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :
1. Fotokopiljazah
2. Fotokopi STR
3. Fotokopi SIPP
Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan

terima kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

-

A

Obed Putra Sukaton

Tembusan

1. Ka. Instalasi

Undaan Kulon 19 t Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 1s.mataundaan

F +623) 5317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin
Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN
Institusi Pendidikan
Jurusan/Program
Nomor ljazah
Tanggal Lulus

STR

DATA PEKERJAAN
Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

RSMATA
UNDAAN

Form Pengajuan Kredensial

: Obed Putra Sukaton

: Surabaya, 06 Januari 1996

: Laki-Laki

: Dukuh Kupang Timur 12a Nomer 80 Surabaya

- HP : 086733962237

: obedputral1996@gmail.com

: Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
: 1 Pendidikan Ners

:2.19.923.004

231 Juli 2018/31 Juli 2019
:160171120-3229019

: RAWAT JALAN/UNIT PENUNJANG MEDIK
: PELAKSANA
:PRAPK

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

v | Kredensial

; Re-Kredensial

i Pemulihan Kewenangan

INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU
a. Apakah anda pernah dilakukan kredensialing sebelumnya ? jika Ya, tulikan kapan dilakukannya
kredensialing terakhir.

D Ya E Tidak

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

Ya, tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis
Ya D Tidak

05 April 2021/ Nomor : 416/PKWT.M/RSMU/DIR/IV/2021

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

T +62315343 806, 5319 619 1s.mataundaan

F 46231531 7503

E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



¢. Apakah kewenangan kiinis anda pernah:

+ Dikurangi .
Dibekukan [
+ Dicabut

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadi

Ya
Ya
Ya

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 Waktu & berapa | SKP | Kompetensi yang telah g Bukti fisik
i Penyelenggara lama dicapai

I Universitas Katolik | 03 Agustus-05 | 3 Pertolongan  Pertama | Sertifikat

; Pelatihan Widya Mandala | Agustus 2018 SKP | Gawat Darurat | Terlampir

| Penanggulangan | Surabaya

f Penderita Gawat

| Darurat

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 konsekuensi sesuai dengan aturan hukum yang berlaku.

Tanda Tangan

Nama Jelas

Tanggal

H. MENGETAHUI

b

OBED PUTRA SUKATON
27/09/2021

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas

Tanggal

AL 11 s - = 5.0 B
OTTO DESYANTO, S.Kep.Ns.
27/09/2021

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, 5319619

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

® rs.mataundaan

F +6231 5317503

E info@rsmataundaan.co.id

rsmataundaan.co.id




Nomor / Our Ref ; 2.18.913.010

(...::.-zn: a(.:_w.s M andala Su _.:—u.._.«:.- SK _un_::.,_;_ﬁ: Perguruun Tinggi : 039/0/1981
Widva Mandala Foundation Surabava CRR ANy Mgl

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

Widva Mandala Catholic University Swrabava vasa 02 OCT

na
iJ

dengan ini menyatakan bahwa

'

aorowithedechar

Obed Putra Sukaton

Nomor Pokok Mahasiswa 9103014009, tahun masuk 2014, lahir di Surabaya pada tanggal 6 Januari 1996

Stsclerit Registration Number 91030140009, chcenment year 2004, barn in Surabaya on 6 January 1996

telah menyclesaikan dengan baik dan memenuhi segala persyaratan Program Sarjana

tol e ali the re ments of Dudergraduaie Program

1 weperaw atan, Fakultas Keperawatan pada tanggal 31 Juli 2018

S, sy Pope ne Facidny of Nursing on 31 July 2018

(Akreditasi Institusi Perguruan Vwggi 4 SK BAN-PT nomor: 2994/ SK/BAN-PT/Akred/PT/XII2016 tanggal 20 Descmber 2016).
o tecreditation A Decrce of BAN-PT o 2998 SK BAN-PT Ahrod PTXHE2016 dated 20 December 2016).

tHigher Learning nsun

Olch sebab itu kepadanya diberikan Ljazan dan Gelar

Hencetorth hesas anvarded the Cernificate and Degree of

Sarjana Keperawatan (S.Kep.)
Hoacholor o Nogrsines

beserta segala hak dan kewajiban vang melekat pada Liazah dan Gelar tersebut pada tanggal 13 Oktober 2018.

Wil ali e viitis and responsiiiinnes appertanurg o the Certicate and De wree on 13 October 201N

Surabaya, 13 Oktober 2018
Surabava 13 October 2018

WK FIDYA
Deckan Fakultas Keperawatan 5 Rektor
Dean, Faculty of Nursing Ac Y Rector
&~
7]
. [+
At ]
. 2

S

———e

% Drs. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D., Apt. &
NIK. 241.90.0176

Dr. Bonaventura Handoko Daeng, ,_qu.i_w
NIK. 911.08.0624



Nomor / Our Ref : 2.19.923.004

Widya Mandala Foundation Surabaya el B

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

Widva Mandala Catholic University Surabava

erawala

jlrsing

dengan ini menyatakan bahwa
herewith declares thar

Obed Putra Sukaton, S.Kep. G0 i . . v

Nomor Pokok Mahasiswa 9102318006, tahun masuk 2018, lahir Ji Surabaya pada tanggal 6 Januari 1996

Stuclent Regastration Ni

w GHO2IINGOG Commencement year 2008 born o Swrabava on 6 Junary 1996

telah menyelesaikan dengan haik dan mcemenuhi s

egala persyaratan Program Pendidikan Profesi

T shecr anid tulf of Profe

1 Program

pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Keperawatan pada tanggal 31 Juli 2019

datthe Nurse P'rofession 0 Program. Facudty of Narsing one 31 July 2019

(Akreditasi Perguruan Tinggi A, SK BAN-PT nomor: 2994/SK/BAN-PT/Akred/PT/X11/2016 tanggal 20 Desember 2016).
(Higher Learnme Accreduation A, Decree of BAN-PT no 2994 SK BN -PT Abred PT NI 2016 dated 20 December 20116)

Olch sebab itu kepadanya diberikan [jazah dan Gelar

Hencoforthe he seas cawverded the Cortfreate and Profession Degree of

Ners. (Ns.)

beserta segala hak dan kewajiban yang melekat pada [jazah dan Gelar tersebut pada tanggal 18 September 2019,

with all the vighis and responsibitines apperiacnimg (o the Certificate and Profession Degree on 18 September 2019,

Surabaya, 18 September 2019
Surabaya, 18 September 2019

Rektor

Revior

e

Dr. Bonaventura Handoko Usc:n,«qa!. .

@ Drs. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D., Apt. V4
NIK. 911.08.0624

NIK. 241.90.0176



DEWAN PENGURUS WILAYAH _ EMERGENCY METHCAL TRECHNICIAN 118
PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA ~ SURABAYA
PROVINSI JAWA TIMUR _ (EMT 118 SURAHAVA)

SERTIFIKAT

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

OBED PUTRA SUKATON, S.Kep
Atas partisipasinya sebagai :

PESERTA
Pada kegiatan :

wmutﬂﬂ=ﬁ>u_wmuEPZAxuanEZAEPz_VNﬁzuammagwnteﬂzﬂn—Ehwhzake.mﬁxgcv
Yang dilaksanakan oleh :
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN 118 SURABAYA ( EMT 118 SURABAYA )
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA, PERIODE TGL 03-05 AGUSTUS 2018

AKREDITASI DPW PPNI PROVINSI JAWA TIMUR :
1183/ DPW.PPNiI/BK/K.8/VIII/2018

Pembicara 3 SKP, Moderator 2 8KP, Panitia 2 SKP, Peserta 3 SKP

vvﬂﬁnzh PROVINSI JAWA TIMUR EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN (EMT)

KETUA :mﬂc J:ﬁ

/, L..W PUISSY.

Dr. Bambang Arianto, dr. mu B..FINACS
Course Direktor/Direktor Pelatihan

el A
vy
e / ,. :

i ruir m—
:

Pdw _u_.. H. Nursalam, M.Nurs (Hons)
NIRA. 35780088971

0T Gy T T Al T T U 0 10 W G T T T
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LEDICAL 5 NO. EMT. PPGD 7764 1 15613
%,

S EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN (EMT) 118
S SURABAYA

» . KEMENKUMHAM RI NOMOR : AHU - 0081239.AH.01.07. TAHUN 2016
w AKTE NOTARIS NOMOR : 14 TAHUN 2016

HIMPUNAN PERAWAT GAWAT DARURAT DAN BENCANA INDONESIA (HIPGAB!)
PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA (PPNI)

Sertifikat

Certificate

PENANGGULANGAN PENDERITA GAWAT DARURAT
(PPGD)

Thls isto d‘ert%

OBED PUTRA SUKATON, S.Kep
Sebagai PESERTA PELATIHAN / As Participont
Telah Menyelesaikan
Had Succesfully Completed
PELATIHAN PENANGGULANGAN PENDERITA GAWAT DARURAT (PPGD)
Dengan Baik Sesuai Standar Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesia (HIPGABI)
dan Persatuan Perawat Nasional iIndonesia (PPNI) Provinsi Jawa Timur

According to Standard of indonesian National Nurses Association
and Nurses of Emergency and Disaster Association.
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UNIVERSITAS KATOUIK WIDYA MANDALA SURABAYA

Diselenggarakan di / ON ...........cocecveereeseecrsersesserssssenssesssnsanes
Di Kota / in \: RAYA KALISARI SELATAN 1, PAKUWON CITY, TGL 03-05 AGUSTUS 2013

Masa Berlaku / valid thru ..... 23 NGUSTUS 2023

Akreditasi DPW PPNI JATIM No: 1183/0PW.PPNI/SK/K.S/VINN/2018

Peserta : 3 SKP SURABAYA, 05 AGUSTUS 2018

oPW TUAN PERAWAT NASIONAL
mpmsn JAWA TIMUR
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Prd“ﬂc&ﬂﬁrsaiam M Nurs (Hons)
Ketua/ Chairman




MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA

(THE INDONESIAN HEALTH PROFESSION BOARD)

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTRATION CERTIFICATION OF NURSE

NOMOR REGISTRASI

REGISTRATION NUMBER

NAMA
NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR

PLACE / DATE OF BIRTH

[ENIS KELAMIN
SEX

NOMOR IJAZAH

CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS

DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI

16 017 1120-3229019
Obed Putra Sukaton
Surabaya, 6 Januari 1996
Laki-Laki

Male

2.19.923.004

31 Juli 2019

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

UNIVERSITY

KOMPETENSI Ners

COMPETENCE Bachelor Nurse
NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI : 07100314390120190016

COMPETENCE CERTIFICATION NUMBER

STR BERILAKU SAMPAI

VALID UNTIL

6 Januari 2025

Dilegahsir Sesuai Dengan Aslinva (ONESE 10)
- e

an. Menteri Kesehatan T SO

Ketua Majelis Tenaga Kesehatan -

Indonesia
Drs. Sulistiono, SKM, M. >

Jakarta, 9 Maret 2020
a.n. Menteri Kesehatan
KETUA MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA
CHAIRMAN OF INDONESIAN HEALTH PROFESSION BOARD

E.-

Drs. Sulistiono, SKM, M.Sc

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik vang diterbitkan

oleh Balai Sertifikasi Flektronik (BSrE). BSSN
Sekretariat KTKI - ktki. kemkes. go. id



PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

J. Jemursari No. 197 Telp. (031) 8439473, 8439372, Fax. (031) 8473728
SURABAYA(60243)

SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT
(SIPP)_
Nomor : 503.446/12673/SIPP/436.7.2/2021

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2019
tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan
yang bertandatangan di bawah ini, Kepala Dinas Kesehatan 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-A/80 Surabaya
Nomor STRP : 1601711 20-3229019
untuk menjalankan praktik perawat di :
Nama Fasyankes : RS. MATA UNDAAN SURABAYA
Alamat . JI. Undaan Kulon No. 17-19 Surabaya

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku, Standar Profesi dan Kode Etik Perawat

2. Surat |zin Praktik Perawat (SIPP) beriaku sejak tanggal dikeluarkan sampai dengan :
06 Januari 2025

3. SIPP bertaku apabila Izin Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang tercantum di atas masih
beriaku.

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

Dikeluarkan di : Surabaya
Pada Tanggal : 05 Agustus 2021
EP KYA DINAS

Tembusan Kepada Yth :
1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jatim,
2. Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) Kota Surabaya.



