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Lampiran : I

Perihal : Rekomendasi Rotasi

KepadaYth:

Direktur RS.Mata Undaan

Surabaya

Dengan Hormat,

Sesuai hasil Evaluasi Penilaian Rotasi dalam masa percobaan selama 3 (tiga) bulan

mulai tanggal 15 Desember s/d 14 Maret 2020 maka penilaian berdasarkan aspek skill,

attitude, dan lcnowledge mendapatkan penilaian baik dan memenuhi penilaian standar

di kamar operasi, maka kami dari Bidang Keperawatan merekomendasikan penetapan

rotasi di Instalasi kamar operasi terhadap perawat tersebut di bawah ini :

No. Nama Kualifikasi Tugas Lama Tugas Baru

I Alfilia Mariana D3 Keperawatan Rawat Inap Kamar Operasi

2. Dian Hadi Kuncoro S1 Kep.Ns Rawat Jalan Kamar Operasi

Selanjutnya Metode Bimbingan pembelajaran sebagai perawat instrument, perawat

sirkuler dan tugas lain di kamar operasi akan menjadi tanggung jawab Ka, Instalasi Kamar

Operasi. Demikian pemberitahuan ini, atas dukungan perhatiannya kami mengucapkan terima

kasih. Berikut kami lampirkan penilaian selama masa percobaan 3 bulan di kamar operasi.



NAMA

TEMPAT ROTASI

TANGGAL/BUr.AN/TAHUN

Kriteria Penilaian :

Rentang Nilai :0-100

EVATUAg PERAWATflOTAS

: DIAN HADI KUNCORO, Skep.Ns

: KAMAR OPERASI

: 15 DESEMBER 2019 slD 14 MARET 2020

85 - 100

75 -84
65-74
55-54
<55

: Fnqtt Baiktw
: Cukup

: Kurang
: Sangat Kurang

Kesimpulan :

PERAWAT ROTASI

an'Q
(DIAN HADI KUNCORO, Skep.Ns)

5U RABAYA, ...9..:.i..:..... - 2020

,Amd.Kep)

KA. INSTAL.I<AUNN OPERASI

(zwEY sufANTO,Amd. Kep )



PENII.AIAN PENGUASAAN SKILL

I NSTAI.ASI KAMAR OPSRASI

Nama : DIAN HADI KUNCORO, Skep.Ns

No. Jenls Tlndakan Penilalan Keterangan

1. Melaksanakan serah terima pasien pre

operasi
he

2. Melaksanakan tanggung jawab sebagai
perawat premedikasi

bt*t
3. Melaksanakan tugas sebagai perawat

sirkulair di OK kecil
hts

4. Melaksanakan tugas sebagai perawat
pengganti sirkuler di OK besar

5. $etassarq savl
$eralca \v.-f \

l")%>
?_ bgr,g

6. drrekat6?^q e-ctn
ne,(Zurn ltrr'1 CUF('P

7. \ \

8.

Catatan Cara Pen

Penilaian : Kuron
Keterangan : Bila Kurong, diberikan alasannya

Penilai,

MENGETAHUI



NAMA

TEMPAT ROTASI

TANGGAL/BUIAN/TAHUN

Rentang Nilai :0-100
85 - 100

75 -84
55-74
55-54
<55

EVALUAS PERAWAT ROTASI

: ALFILIA MARIANA, Amd.kep

: tr(AMAR OPERASI

: 15 DESEMBER 2019 SID 14 MARET 2020

: Kurang

: Sangat Kurang

Amd.kep)

KA.INSTAI. AR OPERASI

I

terhadap atasan/rekan ker

'fr*o,o^o.Kep 
)



PENII.AIAN PENGUASAAN SKILT

I NSTAI.A$' KffiTAR OPG*AS

Nama : ALFILIA MARIANA, Amd. Kep

No. Jenis Tindakan Penilaian Keterangan

1. Melaksanakan serah terima pasien pre

operasi brarV

2. Mel-akanakan tanggun g jawab sebagai
perawat premedikasi

I

URNg

3. Melaksanakan tugas sebagai perawat
sirkulair di OK kecil bra,F

4. Melaksanakan tugas sebagai perawat
pengganti sirkuler di OK besar 'ba..t

5.
rl !atLc

5.
he kaFsa,''.t Fn +:tat

x Sb2 t -r,--| ln+4r'rtncnt j C$tr(r3

8.

b.Jka^1
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MENGETAHUI


