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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah Laporan kerjasama AKPER HKJ dalam meningkatkan mutu dan
kualitas atas jalinan kerjasama ini dapat terselesaikan sebagaimana yang
diharapkan. Pedoman kerjasama ini disusun dengan merujuk kepada ketentuan
dalam UU Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi dan Permendikbud
No. 14 Tahun 2014 tentang Kerjasama Perguruan Tinggi serta mengacu pada Visi
Misi AKPER HKJ sebagai titik tolak dan tujuan akhir dari pedoman kerjasama
ini. Sehingga segala bentuk kerjasama yang dibangun AKPER HKJ senantiasa
diarahkan pada pencapaian Visi Misi AKPER HKJ dan berorientasi ke masa

depan.

Agar pelaksanaan kerjasama di AKPER HKJ sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan, kerjasama-kerjasama yang dilakukan oleh AKPER HKJ mulai dari
tingkat program studi mengacu pada pedoman ini. Sehingga kerjasama yang
dilakukan sesuai dan dapat memenuhi harapan berbagai pemangku kepentingan.
Berdasarkan hal tersebut maka ditetapkan pedoman kerjasama dengan standar-
standar dengan ketentuan monitoring dan evaluasi Kkerjasama secara

berkelanjutan.

Laporan kerjasama ini ditetapkan sebagai dasar bagi pimpinan unit kerja dalam
melaksanakan kerjasama dan kegiatan monitoring dan evaluasi kerjasama.
Disamping itu, pedoman ini juga ditetapkan dalam rangka melaksanakan
Penjaminan Mutu Akper HKJ yang merupakan tanggung jawab dari seluruh
sivitas akademika AKPER HKJ .

Jakarta, Desember 2020
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dalam rangka mewujudkan visi Akper HKJ menjadi Perguruan Tinggi
yang Unggul Guna mewujukan peningkatan layanan yang berkualitas terhadap
mahasiswa dan masyarakat, maka AKPER HKJ berusaha maksimal untuk
dapat memperoleh dukungan dan kerjasama dengan berbagai pihak baik dalam
negeri maupun luar negeri, baik itu lembaga atau instansi pemerintah maupun

lembaga atau instansi swasta.

Pada prinsipnya kerjasama merupakan kesepakatan bersama yang
dibangun antara dua pihak atau lebih dalam rangka mencapai tujuan bersama.
AKPER HKJ sebagai sebuah lembaga pendidikan memiliki peran besar dalam
mendukung peningkatan pembangunan bangsa dan pemberdayaan terhadap
kesejahteraan masyarakat Indonesia. Oleh karena itu, guna menjamin
pelaksanaan kerjasama yang dilakukan AKPER HKJ agar berlangsung dengan
baik, maka disusunlah pedoman kerjasama AKPER HKJ vyang di dalamnya
juga memuat tentang ruang lingkup kerjasama, prosedur dan monitoring serta

evaluasi kerjasama yang dilakukan.

Evaluasi adalah rangkaian kegiatan membandingkan realisasi
masukan (input), keluaran (output), dan hasil (outcome) terhadap rencana
dan standar. Evaluasi merupakan merupakan kegiatan yang menilai hasil
yang diperoleh selama kegiatan pemantauan berlangsung. Lebih dari itu,
evaluasi juga menilai hasil atau produk yang telah dihasilkan dari suatu
rangkaian program sebagai dasar mengambil keputusan tentang tingkat
keberhasilan yang telah dicapai dan tindakan selanjutnya yang diperlukan.
Evaluasimemberikan informasi mengenai benar atau tidaknya strategi yang
diapakai, ketepan cara operasi yang dipilih, pemilihan cara pembelajaran
yang lebih baik, dan pelaksanaan pengawasanterhadapkegiatan rutin sedang
berjalan dan internal, serta pengawasan dipergunakan untuk mengumpulkan
informasi terhadap keluaran/hasil dan indikator yang dipergunakan untuk
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mengukur kinerja program. Pelaksanaan evaluasi dilaksanakan secara

periodik dan berkala, dapat bersifat internal dan eksternal atau partisipatif,

sebagai umpan balik periodik kepada pemangku kepentingan utama.

1.2. Landasan Hukum

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.

1.3. Tujuan

Undang-Undang Nomor: 37 Tahun 1999 tentang Hubungan Luar
Negeri

Undang-undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi.
Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia Nomor: 264/U/1999 tentang Kerjasama Perguruan
Tinggi.

Keputusan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi RI No
61/DIKTI/Kep/2000 tentang petunjuk pelaksanaan kerjasama
Perguruan Tinggi di Indonesia dengan PT/Lembaga lain di luar
Negeri

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 14 Tahun
2014tentang kerjasama perguruan tinggi

Statuta AKPER HKJ

Renstra AKPER HKJ

Kebijakan SPMI AKPER HKJ

Laporan ini disusun dengan tujuan :

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Agar pelaksanaan kerjasama yang dilaksanakan AKPER HKJ
senantiasa mengacu terhadap pembangunan sumber daya manusia
Indonesia melalui peningkatan mutu dan kualitas tri dharma
perguruan tinggi.

Agar pelaksanaan kerjasama yang dilakukan AKPER HKJ sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan serta memenuhi harapan dari
berbagai pemangku kepentingan

Untuk menjamin pelaksanaan kerjasama yang di laksanakan

AKPER HKJ mencapai mutu sesuai dengan standar yang berlaku



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

2.1 Metode dan Waktu Survey
Survey dilaksanakan dengan cara pengisian kuesioner oleh instansi yang menjadi
mitra bagi Akper Husada Karya Jaya. Survey dilaksanakan sedikitnya 1 tahun satu

kali, dan dilaksanakan pada bulan Desember 2020

2.2 Prosedur Pelaksanaan Kegiatan
Pelaksaan survey ini dilakukan dengan collecting data. Setelah lembar kuesioner
terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan bantuan program excel, kemudian

data dianalisis dan laporan ditulis.

2.3 Analisis data
Data dianalisis dengan statistic deskriptif. Data yangdiidentifikasi meliputi aspek-
aspek seperti dijelaskan pada form kuesioner.Rumusan penilaian dalam analisis data
adalah :
Jumlah nilai yang didapat

Nilai R den =
val Responaen Jumlah item yang dinilai

Kemudian hasil presentase dimasukkan ke dalam standar kriteria objektif yakni:
Tabel 2.1. Penilaian Kuesioner Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya

Skala penilaian 1-5

Nilai Pengertian

5 Sangat memuaskan

4 Memuaskan

3 Cukup memuaskan

2 Tidak memuaskan

1 Sangat tidak memuaskan




BAB Il
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Kepuasan Kerjasama Lahan Praktik

Pada tanggal 27 desember 2020 telah dilakukan Evaluasi Kerjasama dari Akper
Husada Karya Jaya dengan RSPI Sulianti saroso dengan perjanjian dalam MOU
tersebut RSPI Sulianti saroso sebagai Tridarma Dosen dan Mahasiswa Akper Husada
Karya Jaya, lahan wahana praktik klinik mahasiswa untuk mengaplikasikan teori
dalam bentuk knowledge, psikomotor/skill dan attitude dalam keperawatan. Selain
pendidikan RSPI Sulianti saroso juga sebagai penelitian dan pengabdian masyarakat
baik dari dosen maupun mahasiswa akper Husada Karya Jaya untuk meningkatkan
kemampuan ilmu keperawatan sebagai penunjang penelitian. Adapun monitoring
evaluasi perjanjian ini di adakan 1 tahun sekali tujuannya untk mengetahui apakah
kerja sama selama ini dapat menguntungkan kedua belah pihak seperti berkembangnya
ilmu keperawatan setelah dilakukan risert oleh dosen dan mahasiswa. Adapun
monitoring evaluasi di hadiri oleh perwakilan Diklat RS, C.I, kepala ruangan, wadir 1/
kaprodi dan pembimbing mata ajar dengan pertanyaan yang di buat di kuesioner
kerjasama yang terdapat beberapa pertanyaan. Adapun hasil dari kuesioner

menggambarkan evaluasi dari kerjasama ini yaitu:

Tabel 3.1 Kepuasan Kerjasama RSPI Sulianti Saroso ke Akper HKJ

No Komponen Hasil
1. Kejelasan penyampaian informasi oleh pihak Akper HKJ kepada

lahan praktik 5,00
2. Keterbukaan melakukan tanya jawab sebelum praktik 4,20
3. Keterbukaan melakukan tanya jawab selama praktik 3,00
4. Keterbukaan melakukan tanya jawab setelah praktik 4,00
5. Kelengkapan buku pedoman yang disusun untuk mahasiswa 5,00
6. Kesiapan mahasiswa dalam mengikuti praktik yang telah disesuaikan

dalam buku pedoman 4,00



No Komponen Hasil
7. Perhatian tim dosen memantau dan memperhatikan mahasiswa di

lahan praktik 4,00
8. Kemudahan dalam menyampaikan kritik dan saran kepada Akper

HKJ 4,00
9. Tindaklanjut Akper HKJ terhadap kritik dan saran yang diberikan

oleh lahan praktik 5,00
10. Keinginan kembali melakukan kerjasama di waktu lain 5,00

Rata-rata 4,32

Responden adalah lahan praktik tempat mahasiswa praktik klinik. Nilai total yang

diperoleh dengan rata-rata 4,32 dari skala 5. Hal ini menunjukkan bahwa lahan praktik

merasa Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya sudah ‘“Memuaskan” dalam

bekerjasama. Lahan praktik tidak merasa keberatan bila tetap bekerjasama dengan

Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya.

3.2. Rata-rata Kepuasan mahasiswa terhadap Lahan Praktik

Tabel 3.2. Penilaian Mahasiswa terhadap Lahan Praktik

No Komponen Total
1. Lahan praktik sesuai dengan target pembelajaran yang ingin dicapai 4,00
2. Lah_an prak'_[ik memberikan pengalaman pembelajaran yang positif 4.00
bagi mahasiswa '
3. Lahan praktik mengakomodir kebutuhan mahasiswa selama praktik 4,00
4. Lahan praktik memberikan informasi jika dibutuhkan 4,50
5. Lahan praktik membentuk budaya disiplin mahasiswa 5,00
6. Lahan praktik memberikan ilmu pengetahuan kegawatdaruratan 5,00
7. Lahan praktik membentuk integritas diri mahasiswa 4,90
8. Lahan praktik membentuk mahasiswa untuk berpikir kritis 4,90
9. Lahan praktik membentuk mahasiswa untuk berpikir kreatif 4,90
10. Lahan praktik menjaga relasi yang baik antara Akper HKJ dengan 4,90

lahan praktik demi kelancaran proses pembelajaran lapangan
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No Komponen Total

Jumlah nilai untuk masing-masing komponen 4,61

Responden adalah mahasiswa yang berpraktik klinik. Nilai total yang diperoleh
dengan rata-rata 4,61 dari skala 5. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa merasa
untuk lahan praktik “Memuaskan” mahasiswa tidak keberatan dengan di lanjutkannya
berperaktik di RSPI Sulianti Saroso



BAB I
KUESIONER MONITORING DAN EVALUASI KERJASAMA

Profil Responden (Mitra)
Nama e
Email/HP PPV RTUPRRPROPR
Instansi/Lembaga PP UU U RTUPRRPRTUPROT

Lamanya Kerjasama [ ..o

Kuesioner

2.1 Untuk Lahan Praktik
Skala Penilaian

No Komponen 11213145 Total

1. | Kejelasan penyampaian informasi oleh pihak
Akper HKJ kepada lahan praktik

2. | Keterbukaan melakukan tanya jawab sebelum

praktik

3. | Keterbukaan melakukan tanya jawab selama
praktik

4. | Keterbukaan melakukan tanya jawab setelah
praktik

5. | Kelengkapan buku pedoman yang disusun
untuk mahasiswa

6. | Kesiapan mahasiswa dalam mengikuti praktik
yang telah disesuaikan dalam buku pedoman

7. | Perhatian tim dosen memantau dan
memperhatikan mahasiswa di lahan praktik

8. | Kemudahan dalam menyampaikan kritik dan
saran kepada Akper HKJ

9. | Tindaklanjut Akper HKJ terhadap kritik dan
saran yang diberikan oleh lahan praktik

10. | Keinginan kembali melakukan kerjasama di
waktu lain

Jumlah  nilai  untuk  masing-masing
komponen

Saran (hal-hal yang perlu diperbaiki/ditingkatkan)



2.2 Kuesioner evaluasi kepuasan kerja sama Mitra

Skala Penilaian
No Komponen 11213045 Total

1. | Kejelasan penyampaian informasi oleh pihak
Akper HKJ kepada lahan praktik

2. | Keterbukaan melakukan tanya jawab sebelum
kerjasama

3. | Keterbukaan melakukan tanya jawab selama
kerjasama

4. | Keterbukaan melakukan tanya jawab setelah
kerjasama

5. | Kesesuaian pelaksanaan kerjasama dengan isi
perjanjian

6. | Kemudahan dalam menyampaikan kritik dan
saran kepada Akper HKJ

7. | Tindaklanjut Akper HKJ terhadap kritik dan
saran yang diberikan oleh instansi anda

8. | Keinginan kembali melakukan kerjasama di
waktu lain

Jumlah nilai untuk  masing-masing
komponen

Saran (hal-hal yang perlu diperbaiki/ditingkatkan)

2.3 Kuesioner untuk Mahasiswa

Skala Penilaian
No Komponen 11213145 Total

1. | Lahan praktik sesuai dengan target
pembelajaran yang ingin dicapai

2. | Lahan praktik memberikan pengalaman
pembelajaran yang positif bagi mahasiswa

3. | Lahan praktik mengakomodir kebutuhan
mahasiswa selama praktik

4. | Lahan praktik memberikan informasi jika
dibutuhkan

5. | Lahan praktik membentuk budaya disiplin
mahasiswa

6. | Lahan praktik membentuk sikap caring
mahasiswa

7. | Lahan praktik membentuk integritas diri
mahasiswa

8. | Lahan praktik membentuk mahasiswa untuk
berpikir kritis




Skala Penilaian

12345Total

No Komponen

9. | Lahan praktik membentuk mahasiswa untuk
berpikir kreatif

10. | Lahan praktik menjaga relasi yang baik antara
Akper HKJ dengan lahan praktik demi
kelancaran proses pembelajaran lapangan

Jumlah  nilai  untuk  masing-masing
komponen

Saran (hal-hal yang perlu diperbaiki/ditingkatkan)



BAB IV
KESIMPULAN DAN RENCANA TINDAK LANJUT

4.1 Kesimpulan

Dari kuesioner yang telah di isi oleh perwakilan Rs dan Mahasiswa di dapatkan hasil yang “

Memuaskan” untuk itu kerjasana dapat di lanjutkan ke tahun berikutnya

4.2 Rencana Tindak Lanjut

4.2.1. Kerjasama dengan seluruh lahan praktik diteruskan untuk tahun mendatang

4.2.2. Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya sebaiknya meningkatkan jumlah kerjasama
dengan instansi lainnya dalam bekerjasama di bidang yang lebih beragam untuk
meningkatkan perkembangan institusi.

4.2.4. Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya sebaiknya menindaklanjuti kritik dan saran
dari instansi mitra.

4.2.5. Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya sebaiknya menyempatkan waktu atau
menyediakan wadah diskusi untuk menindaklanjuti kritik dan saran yang
disampaikan oleh lahan praktik.

4.2.6. Diharapkan bagi dosen pembimbing yang bertugas dalam kontak langsung dengan
lahan praktik unutk memperbaiki nilai yang cukup memuaskan menjadi memuaskan

atau sangat memuaskan.
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BAB IV
PENUTUP

Telah dilakukan Monitoring Evaluasi terhadap kerjasama antara akper husada karya jaya dengan
lahan RS kedepan semoga dapat tercipta hubungan baik di antara kedua belah pihak dan dapat

mengembangkan ilmu keperawatan yang terbaru sehingga ilmu keperawatan dapat berkembang
dengan baik.
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YAYASAN JAYA HUSADA JAKARTA
AKADEMI KEPERAWATAN HUSADA KARYA JAYA
JI. Sunter Permai Raya, Sunter Agung, Tanjung Priok, Jakarta Utara 14350
Telp.(021) 6530.8469, Fax.: (021) 6530.8469

Email: akperhki@yahoo.co.id - akper.hkj9S@gmail.com -
http://www.husadakaryajaya.ac.id

Absensi Evaluasi Kerjasama RS Sulianti Saroso

Absensi Evaluasi Kerjasama

No Nama Paraf
1 Ns. Leo rulino M.Kep }M
2 Ns. Dina Carolina M.Kep —H#hd
3 Ns. Reni amiati S.Kep \@Ea”
4 Ns. Astuti S.Kep AU
5 Itma 'L;'ﬁié"ff
6 Ns. Sri S.Kep ﬁ

Jakarta 27 Desember 2020

12



mailto:akperhkj@yahoo.co.id
mailto:akper.hkj95@gmail.com
http://www.husadakaryajaya.ac.id/

PERJANJIAN KERJA SAMA

ANTARA
RUMAH SAKIT PENYAKIT INFEKSI PROF.DR.SULIANTI SAROSO
DENGAN
AKADEMI KEPERAWATAN HUSADA KARYA JAYA
PROGRAM STUDI D IIl KEPERAWATAN

TENTANG

PENYELENGGARAAN KEGIATAN PENDIDIKAN, PENGKAJIAN DAN PENELITIAN

KEPERAWATAN

Nomor : HK.03.01/XXXVIIl/ 14 /2019
Nomor : 01/AKHK]/MoU-PPKM/1/2019

Pada hari ini Rabu, Tanggal Dua, Bulan Januari, Tahun Dua Ribu Sembilan Belas
(2-1-2019) yang bertanda tangan di bawah ini:

1. dr. RITA ROGAYAH, Sp.P (K), MARS, selaku Direktur Utama RSPI Prof. Dr. Sulianti
Saroso berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
KP.03.01/MENKES/491/2015 tanggal 10 Desember 2015, yang berkedudukan dan
berkantor di JI. Baru Sunter Permai Raya Jakarta Utara 14340, dalam hal ini bertindak
dalam jabatannya tersebut, karenanya sah bertindak untuk dan atas nama serta
mewakili RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso, selanjutnya disebut “Pihak Pertama”.

2. EGERIA DORINA SITORUS, S.Kep., M.Kes, selaku Direktur Akademi Keperawatan
Husada Karya Jaya berdasarkan Keputusan Yayasan Jaya Husada Jakarta Nomor :
12 /SK-YJH] /Peng.Dir.Akper.HK]/V/2017 tanggal 13 Mei 2017, yang berkedudukan
dan berkantor di Jl. Sunter Permai Raya, Sunter Agung, Tanjung Priok, Jakarta Utara
14350, dalam hal ini bertindak dalam jabatannya tersebut, karenanya sah bertindak
untuk dan atas nama serta mewakili Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya,
selanjutnya disebut “Pihak Kedua”.

Pihak Pertama dan Pihak Kedua selanjutnya secara bersama-sama disebut Para Pihak

Para Pihak yang bertindak dalam kedudukannya dan menjalani sebagaimana tersebut
diatas terlebih dahulu menerangkan sebagai berikut :

1. Antara Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso dan Akademi Keperawatan
Husada Karya Jaya telah dijalin suatu kerja sama dalam pendidikan, pengkajian dan
penelitian pada Program Studi D Ill Keperawatan melalui Ikatan Kerja Sama terhitung
mulai tahun 2019.

Pihak Pertama Paraf 5
<naab |
NI ’q »

Pihak Kedua }/ Plaiaf
|}
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2. Bahwa dalam rangka menjalin kerjasama antara rumah sakit pendidikan dengan
Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan untuk menyelenggarakan Kkegiatan akademik
tersebut sesuai kesepakatan.

3. Bahwa dengan ditetapkannya Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso
Jakarta sebagai rumah sakit pendidikan diharapkan mutu profesionalisme pelayanan di
Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta dapat ditingkatkan.

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka dengan ini Para Pihak menyatakan setuju dan
sepakat untuk mengadakan kerja sama dalam penyelenggaraan pendidikan, pengkajian
dan penelitian pada Program Studi D Il Keperawatan dengan semangat kebersamaan
berlandaskan azas kemitraan dan azas saling menguntungkan, dengan ketentuan dan
syarat sebagai berikut :

BAB I
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dasar Hukum :

1. Undang-undang Rl Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional;

2. Undang - Undang Rl Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaga Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaga Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);

3. Undang - Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaga Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaga Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

4. Undang Undang Rl Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran
Negara Rl Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan Lembaran Negara Rl Nomor 5336);

5. Undang - Undang RI Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan (Lembaga
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan Lembaga Negara
Republik Indonesia Nomor 5607);

6. Undang - Undang RI Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan;

7. Peraturan Pemerintah RI No. 17 Tahun 2013 tentang Pengelolaan dan
Penyelenggaraan Pendidikan;

8. Peraturan Pemerintah RI No. 32 Tahun 2013 tentang Perubahan Peraturan
Pemerintah No. 19 tahun 2005 tentang Standar Nasional Pendidikan;

9. Peraturan Pemerintah RI Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan
Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi;

10. Peraturan Pemerintah RI Nomor 93 Tahun 2015 tentang Rumah Sakit Pendidikan;

11. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1069 /MENKES/SK/X1/2008 tentang Pedoman
Klasifikasi dan Standar Rumah Sakit Pendidikan;

12. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 2360/MENKES/PER/XI/2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 247 /MENKES/PER/I111/2008

Pihak Pertama Paraf

WP
| Pihak Kedua , , Payaf
VT

]




13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti
Saroso;

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 49 Tahun 2013 tentang Komite Keperawatan
Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 49 Tahun 2014 tentang Standar
Nasional Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1221);
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien;
Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 34 Tahun 2017 tentang Akreditasi Rumah
Sakit (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1023);

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 924/MENKES/SK/XII/1986 tentang
Pemberitahuan Kode Etik Rumah Sakit Indonesia;

Surat Keputusan Mendiknas No. 23/U/2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum
Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar;

Keputusan Menteri Keuangan Rl Nomor 270/KMK.05/2007 tentang Penetapan Rumah
Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso pada Departemen Kesehatan sebagai
Instalasi Pemerintah yang Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum;

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 756/MENKES/SK/VI/2007 tentang
Penetapan 15 (lima belas) Rumah Sakit Unit Pelaksana Teknis (UPT) Departemen
Kesehatan dengan Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum;
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129/MENKES/SK/I1/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1138/MENKES/SK/X1/2009 tentang
Penetapan Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta Sebagai
Pusat Kajian Dan Rujukan Nasional Penyakit Infeksi;

Keputusan Kepala Badan Koordinasi Penanaman Modal Nomor
7/1/10/Kes/PMDN/2017 tentang izin operasional RSPl Prof. Dr. Sulianti Saroso
sebagai Rumah Sakit kelas A;

Pasal 2

Dalam Perjanjian Kerja sama ini yang dimaksud dengan :

L.
2.

Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta.

Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya adalah Perguruan Tinggi Kesehatan yang
menyelenggarakan pendidikan Program Studi D III Keperawatan .

Direktur Utama adalah Direktur Utama RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso, Jabatan struktural
tertinggi di Rumah Sakit, yang bertanggung jawab atas pengelolaan rumah sakit yang
dipimpinnya.

Direktur adalah Direktur Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya, yang merupakan
pimpinan tertinggi di Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya, yang bertanggung
jawab atas penyelenggaraan pendidikan yang dipimpinnya, yang meliputi Program
Studi D 1II Keperawatan.
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5. Perawat adalah Seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi Keperawatan, baik di
dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan
Peraturan Perundang - undangan.

6. Clinical Instruktur ( Cl ) adalah tenaga akademik atau staf (pendidikan dan rumah sakit
) yang terkait dengan penyelenggaraan Pendidikan dan pembimbingan di lahan
berdasarkan surat Keterangan.

7. Pengkajian adalah salah satu tahap proses asuhan keperawatan dan bukan definisi
pengkajian dalam lingkup penelitian.

8. Pendidikan adalah Program Studi D IIl Keperawatan dalam bentuk pendidikan formal
yang dilaksanakan oleh Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya.

9. Penelitian adalah Suatu proses penyelidikan secara sistematis pada penyediaan
informasi untuk menyelesaikan masalah-masalah yang digunakan sebagai karya tulis
ilmiah untuk memenuhi syarat kelulusan maupun untuk pembuktian ilmiah lainnya.

10. Program_Studi adalah Kesatuan rencana belajar sebagai pedoman penyelenggaraan
pendidikan akademik dan / atau profesi, yang diselenggarakan atas dasar suatu
kurikulum serta ditujukan agar mahasiswa dapat menguasai pengetahuan,
keterampilan dan sikap yang sesuai dengan sasaran kurikulum.

11. Kurikulum adalah seperangkat rencana dan pengaturan mengenai tujuan, isi dan bahan
pelajaran serta cara yang digunakan sebagai pedoman penyelenggaraan kegiatan
pembelajaran untuk mencapai tujuan pendidikan tertentu.

12. Kegiatan akademik adalah kegiatan yang meliputi pendidikan, pelatihan, pengkajian,
penelitian dan pelayanan kepada masyarakat di Rumah Sakit dalam rangka kerjasama.

13. Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat
Keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
sehat maupun sakit.

14.Peserta Didik adalah mahasiswa Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya yang
melaksanakan kegiatan Program Studi D I1l Keperawatan.

15. Instalasi Pendidikan dan Pelatihan adalah satuan kerja pelayanan non-struktural
Rumah Sakit yang menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan
pendidikan dan pelatihan.

16. Instalasi Penelitian adalah satuan Kkerja pelayanan non-struktural Rumah Sakit yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan penelitian.

17.Bidang Pengkajian adalah satuan kerja pelayanan struktural yang berkoordinasi
dengan Instalasi Penelitian untuk mendukung pelaksanaan kegiatan pelayanan kajian.

18.Sub Bagian Hukum dan Kemitraan adalah satuan kerja pelayanan struktural Rumah

Sakit yang memproses Perjanjian Kerjasama guna Penyelenggaraan Kegiatan
Pendidikan di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso.
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19.Kepala Bidang Keperawatan adalah pejabat struktural yang bertanggung jawab atas
terselenggaranya pelayanan keperawatan di Rumah Sakit.

20. Periode adalah jumlah hari efektif yang dipakai untuk melaksanakan pendidikan di
Rumah Sakit.

21. Praktek Kerja Lapangan (PKL) adalah Salah satu bentuk implementasi secara sistematis
dan sinkron antara program pendidikan di Institusi Pendidikan dengan program
penguasaan keahlian yang diperoleh melalui kegiatan kerja secara langsung didunia
kerja untuk mencapai tingkat keahlian tertentu.

BAB 11
MAKSUD DAN TUJUAN
Pasal 3

1. Meningkatkan mutu dan pengembangan pelayanan Kesehatan kepada masyarakat
secara berhasil guna dan berdaya guna sesuai dengan etika yang berlaku.

2. Meningkatkan dan mengembangkan mutu tenaga Kesehatan berdasarkan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan.

3. Mengembangkan dan meningkatkan kemampuan perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan.

4. Agar warga masyarakat dapat memperoleh pelayanan profesi yang bermutu.

BAB III

RUANG LINGKUP
Pasal 4

(1) Peningkatan dan pengembangan mutu pelayanan rumah sakit pada masyarakat secara
merata, baik dalam upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai
kebutuhan masyarakat melalui penyelenggaraan pendidikan.

(2) Ruang lingkup kegiatan pendidikan meliputi bimbingan Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan.

(3) Ruang lingkup kegiatan pengkajian dan penelitian meliputi bimbingan lapangan
pelaksanaan pengkajian dan penelitian Karya Tulis llmiah (KTI) pada Program Studi D
III Keperawatan.

(4) Luaran Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan dalam bentuk buku laporan dan
/atau studi kasus.

(5) Pihak Pertama menyediakan pelayanan pendidikan berupa Praktek Kerja Lapangan
(PKL) Keperawatan bagi Peserta didik.
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(6) Pihak Pertama menyediakan pelayanan pengkajian dan penelitian berupa lahan
pengkajian dan penelitian keperawatan bagi Peserta didik.

(7) Pihak Kedua mendapatkan kegiatan berupa bimbingan Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan dan dapat melakukan pengkajian dan penelitian yang terkait pendidikan
yang sedang dijalani sesuai dengan prosedur yang berlaku.

(8) Pihak Pertama menerima peserta didik sesuai dengan kapasitas Rumah Sakit yaitu
ratio staf pendidik dengan peserta pendidik untuk perawat1:7.

(9) Pihak Kedua memberikan bukti (fotocopy) sertifikat akreditasi Institusi Pendidikan
sesuai Prodi (Program Studi) kepada Pihak Pertama.

BAB IV
HAK DAN KEWAJIBAN
Pasal 5

Hak
1. Pihak Pertama berhak untuk :

a. Menetapkan kebijakan perencanaan pendidikan, pengkajian dan penelitian serta
pengembangan Program Studi D Il Keperawatan tentang penyelenggaraan kegiatan
pendidikan keperawatan bersama Pihak Kedua.

b. Menetapkan persyaratan, cara dan metode pendidikan bersama Pihak Kedua.

¢. Memperoleh jasa untuk bimbingan dan praktek sesuai dengan ketentuan yang
ditetapkan.

d. Memberikan sanksi atas setiap pelanggaran yang dilakukan oleh peserta didik yang
melakukan praktek atas pelanggaran tata tertib/peraturan/kelalaian berupa:
teguran/peringatan.

e. Memperoleh penggantian atas sarana/fasilitas/buku perpustakaan milik Rumah
Sakit yang rusak/hilang akibat kelalaian /kecerobohan peserta didik.

f. Menerima minimal 1 (satu) buah artikel publikasi berupa hasil penelitian dari Pihak
Kedua yang dinyatakan dapat dipublikasi dalam IJID (Indonesian Journal Infectious
Diseases).

2. Pihak Kedua berhak untuk:

a. Sebelum Pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan di RSPI Prof. Dr.
Sulianti Saroso, peserta didik berhak mendapatkan 5 (lima) pembekalan materi yaitu
Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI), Patient Safety, Keselamatan Kerja &
Penggunaan APAR, Bantuan Hidup Dasar (BHD), dan Panduan Penelitian.

b. Menggunakan sarana dan fasilitas di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso untuk keperluan
Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan, kecuali masker dan handscoen
disiapkan oleh peserta didik.
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c. Melakukan kegiatan sesuai dengan ruang lingkup (pasal 4).

. Mengkoordinasi pengaturan pelaksanaan praktek bersama Pihak Pertama.

Mengkoordinasi pengaturan pelaksanaan pengkajian dan penelitian bersama Pihak
Pertama.

Mendapatkan bimbingan, pengawasan dan pembinaan terhadap seluruh peserta
praktek dari Pihak Pertama.

Menerima laporan hasil evaluasi terhadap peserta didik.

Pasal 6

Kewajiban

1. Pihak Pertama berkewajiban untuk:

a.

Menetapkan kebijakan dan SPO pelaksanaan pengkajian, penelitian dan Praktek
Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso sebagai lahan
praktek.

Menyediakan sarana dan fasilitas serta pembimbingan praktek untuk menunjang
pelaksanaan pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan
sesuai kebutuhan.

Melakukan bimbingan, pengawasan dan pembinaan terhadap seluruh peserta didik.

Membuat laporan hasil evaluasi dan nilai Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan peserta didik kepada Pihak Kedua.

Mengangkat Profesi Pemberi Asuhan (PPA) RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso untuk
menjadi CI bagi peserta didik yang melaksanakan pengkajian, penelitian dan
Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan.

2. Pihak Kedua berkewajiban untuk :

a.

Menjaga citra nama baik Rumah Sakit dengan mematuhi semua tata tertib dan
peraturan yang berlaku di Rumah Sakit.

Turut melaksanakan program Rumah Sakit, khususnya yang berkaitan dengan
penyelenggaraan kegiatan pendidikan keperawatan.

Mengatur pengiriman peserta didik yang melakukan pendidikan sesuai dengan
kesepakatan Para Pihak.

Menetapkan tenaga pembimbing praktek dari Institusi Pendidikan Pihak Kedua di
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso.

Menyediakan biaya administrasi dan bimbingan sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di Pihak Pertama.

Mengganti kerugian atas kerusakan sarana dan fasilitas Rumah Sakit, serta tuntutan
perdata dan pidana yang diakibatkan oleh kelalaian.
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g. Memberikan bimbingan / pengarahan pada peserta didik tentang hal - hal yang
boleh dilakukan sesuai dengan kompetensi pendidikan keperawatan.

h. Pada akhir masa pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan, Peserta Didik wajib melakukan presentasi hasil di RSPI Prof. Dr.
Sulianti Saroso, Peserta Didik mengumpulkan hasil tersebut kepada Pihak Kedua
setelah mendapatkan persetujuan dari Pihak Pertama.

i. Memberikan Minimal 1 (satu) buah artikel publikasi berupa hasil penelitian kepada
Pihak Pertama yang dinyatakan dapat dipublikasi dalam IJID
(Indonesian Journal Infectious Diseases).

BABV
TATA TERTIB
Pasal 7

Dalam melaksanakan pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan peserta didik wajib mematuhi peraturan dan prosedur yang berlaku di Pihak
Pertama.

BAB VI
SANKSI
Pasal 8

Dalam melaksanakan pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja Lapangan (PKL)
Keperawatan peserta didik yang melakukan pelanggaran disiplin diberikan sanksi sesuai
dengan aturan yang berlaku.

BAB VII
PELAKSANAAN PENGKAJIAN, PENELITIAN
DAN PRAKTEK KERJA LAPANGAN (PKL) KEPERAWATAN
Pasal 9

1. Pelaksanaan pengkajian dan penelitian diajukan oleh Pihak Kedua secara tertulis
disertai protokol lengkap pengkajian dan penelitian.

2. Pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan diajukan oleh Pihak Kedua
secara tertulis disertai modul dan jadwal.

3. Pihak Pertama akan melakukan proses pelaksanaan kegiatan sesuai dengan prosedur
yang berlaku.

4. Pihak Kedua mengikuti prosedur yang berlaku di Pihak Pertama.
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BAB VIII
SUPERVISI DAN EVALUASI
Pasal 10

. Pihak Pertama dan Pihak Kedua menetapkan secara resmi pejabat/petugas yang
akan melaksanakan kegiatan supervisi dan evaluasi terhadap peserta didik.

. Pihak Pertama dan Pihak Kedua bersama-sama menyusun supervisi dan evaluasi
pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan.

. Evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan pengkajian, penelitian dan Praktek Kerja
Lapangan (PKL) Keperawatan dilakukan oleh Kedua Belah Pihak sekurang-kurangnya
satu kali dalam setahun.

BAB IX
PEMBIAYAAN
Pasal 11

. Biaya yang timbul akibat penyelenggaran kegiatan pengkajian, penelitian dan Praktek
Kerja Lapangan (PKL) Keperawatan merupakan tanggung jawab Pihak Kedua.

. Untuk Pihak Kedua yang akan melakukan pendidikan, pengkajian dan penelitian, biaya
administrasi pada pengkajian, penelitian dan biaya Persetujuan Etik (Ethical Approval)
sesuai pola tarif Pihak Pertama yang berlaku.

. Untuk Dosen yang akan melakukan penelitian di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
mengikuti peraturan yang berlaku.

BAB X
JANGKA WAKTU PERJANJIAN KERJASAMA
Pasal 12

. Perjanjian kerjasama ini berlaku untuk jangka waktu 2 (dua) tahun terhitung sejak
ditanda tangani Para Pihak.

. Pihak yang ingin memperpanjang dan menghentikan perjanjian kerjasama ini, harus
menyatakan kepada pihak lainnya secara tertulis, paling lambat 3 (tiga) bulan sebelum
jangka waktu perjanjian kerjasama ini berakhir.

. Perjanjian kerjasama yang berakhir karena sebab ayat (1) tersebut diatas, tidak
menghapus atau membebaskan kewajiban yang masih ada dan harus dipenuhi oleh
salah satu pihak terhadap pihak lainnya.

. Salah satu pihak tidak dapat membatalkan atau mengakhiri perjanjian kerjasama ini
sebelum jangka waktu sebagaimana dimaksud ayat (1) tersebut diatas berakhir, kecuali
atas persetujuan tertulis Para Pihak, dengan tidak mengabaikan kepentingan
pendidikan.

. Perjanjian kerjasama yang berakhir karena ketentuan ayat (1) dan ayat (4) tersebut
diatas, maka Para Pihak sepakat tidak perlu melalui keputusan Pengadilan.

Pihak Pertama Paraf

Pihak Kedua L/ Pg? *




10

BAB XI
KEADAAN MEMAKSA (FORCE MAJE URE)
Pasal 13

. Dalam hal keadaan memaksa (force majeure), dapat dilakukan pemutusan Perjanjian
Kerjasama sebelum jangka waktu yang telah disepakati berakhir, dengan tidak
mengabaikan proses pendidikan yang sedang berjalan.

. Yang dimaksud keadaan memaksa pada ayat (1) di atas adalah keadaan atau peristiwa
yang terjadi di luar kekuasaan Para Pihak untuk dapat mengatasinya.

. Yang dapat dianggap keadaan memaksa adalah Kebijakan Pemerintah dalam bidang
pendidikan tinggi dan atau Kesehatan yang berdampak langsung pada pelaksanaan
Perjanjian Kerjasama ini.

. Untuk kesinambungan pelaksanaan Perjanjian Kerjasama ini, penentuan keadaan
memaksa dapat diselesaikan secara musyawarah antara Para Pihak.

BAB XII
PENYELESAIAN PERSELISIHAN
Pasal 14

. Apabila didalam melaksanakan Perjanjian Kerjasama ini terjadi perselisihan, maka
Para Pihak sepakat untuk menyelesaikan secara musyawarah dan mufakat.

. Apabila dengan jalan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) di atas gagal, maka dibentuk
suatu Panitia Perwasitan (Arbitrase) yang anggotanya terdiri dari unsur Badan
Pengembangan Dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI, Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl dan
Dewan Pengawas Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso dan Direktur
Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya.

. Apabila dengan jalan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan (2) di atas gagal maka
perselisihan tersebut akan diteruskan ke Pengadilan.

. Para Pihak sepakat untuk memilih tempat kedudukan hukum (domisili) yang tetap
dari segala yang timbul akibat Perjanjian Kerjasama ini di Kantor Pengadilan Negeri
Jakarta Utara.
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BAB XIII
PENUTUP
Pasal 15

1. Setiap perubahan dan hal lain yang belum diatur dalam Perjanjian Kerjasama ini akan
diatur lebih lanjut secara tertulis dan dilakukan dengan musyawarah untuk mufakat
oleh Para Pihak yang dituangkan kedalam suatu Surat Keputusan Bersama / Addendum
/ Amandemen ataupun petunjuk teknis pelaksanaan, kerjasama akan menjadi bagian
yang tidak terpisahkan dari Perjanjian Kerjasama ini.

2. Dokumen-dokumen, surat-surat dan lampiran-lampiran yang berhubungan dengan
Perjanjian Kerja Sama ini merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dari
Perjanjian Kerja Sama ini.

3. Perjanjian Kerja Sama ini dibuat rangkap 4 (empat), yang 2 (dua) diantaranya
bermaterai cukup dan mempunyai kekuatan hukum yang sama.

Demikian Perjanjian Kerjasama ini dibuat dan ditandatangani oleh Para Pihak dengan
iktikad baik serta penuh rasa tanggung jawab.

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
RUMAH SAKIT PENYAKIT INFEKSI AKADEMI KEPERAWATAN
PROF.DR. SULIANTI SAROSO :

ENAMRIBURUPIAH

Py /]
dr.RITA ROGAYAH, Sp.P(K), MARS EGERIA/DORINA SITORUS, S.Kep., M.Kes,
Direktur Utama Direktur
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BABE XII
PENUTUP
Pasal 15

1. Setiap perubahan dan hal lain yang belum diatur dalam Perjanjian Kerjasama ini akan
diatur lebih lanjut secara tertulis dan dilakukan dengan musyawarah untuk mufakat
oleh Para Pihak yang dituangkan kedalam suatu Surat Keputusan Bersama / Addendum
/ Amandemen ataupun petunjuk teknis pelaksanaan, kerjasama akan menjadi bagian
vang tidak terpisabkan dari Perjanjian Kerjasama ini.

2. Dokumen-dokumen, surat-surat dan lampiran-lampiran yang berhubungan dengan
Perjanjian Kerja Sama ini merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dari
Perjanjian Kerja Sama ini.

3. Perjanjian Kerja Sama ini dibuat rangkap 4 (empat), yang 2 (dua) diantaranya
bermaterai cukup dan mempunyai kekuatan hukum yang sama,

Demikian Perjanjian Kerjasama ini dibuat dan ditandatangani oleh Para Pihak dengan
iktikad baik serta penuh rasa tanggung jawab.

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
RUMAH SAKIT PENYAKIT INFEKSI AKADEMI KEPERAWATAN
PROF.DR. SULIANTI SAROSO HUSADA KARYA JAYA

dr.RITA ROGAYAH, Sp.P(K), MARS  EGERIA DORINA SITORUS, S.Kep., M.Kes, ") 1[

Direktur Utama Direktur
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BAB XIII
PENUTUP
Pasal 15

1. Setiap perubahan dan hal lain yang belum diatur dalam Perjanjian Kerjasama ini akan
diatur lebih lanjut secara tertulis dan dilakukan dengan musyawarah untuk mufakat
oleh Para Pihak yang dituangkan kedalam suatu Surat Keputusan Bersama / Addendum
/ Amandemen ataupun petunjuk teknis pelaksanaan, kerjasama akan menjadi bagian
yang tidak terpisahkan dari Perjanjian Kerjasama ini.

2. Dokumen-dokumen, surat-surat dan lampiran-lampiran yang berhubungan dengan
Perjanjian Kerja Sama ini merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dari
Perjanjian Kerja Sama ini.

3. Perjanjian Kerja Sama ini dibuat rangkap 4 (empat), yang 2 (dua) diantaranya
bermaterai cukup dan mempunyai kekuatan hukum yang sama.

Demikian Perjanjian Kerjasama ini dibuat dan ditandatangani oleh Para Pihak dengan
iktikad baik serta penuh rasa tanggung jawab. 5

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
RUMAH SAKIT PENYAKIT INFEKSI
PROF.DR. SULIANTI SAROSO

/. \ - \
- \ | < *
e \=\ (R
\ i an

dr.RITA ROGAYAH, Sp.P(K), MARS EGERIA DORINA SITORUS, S.Kep., M.Kes,
Direktur Utama

.....

K

Pihak Pertama Paraf

Pihak Kedua /] Pa?'
|




