PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN
DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
NOMOR 48 TAHUN 2014
NOMOR 22 TAHUN 2014

TENTANG

PETUNJUK PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA

DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013

Menimbang

Mengingat

TENTANG
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS
DAN ANGKA KREDITNYA

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN
DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA,

: bahwa sebagai pelaksanaan ketentuan Pasal 39 Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 tentang
Jabatan Fungsional Perckam Medis dan Angka Kreditnya, perlu
menetapkan Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala
Badan Kepegawaian Negara tentang Ketentuan Pelaksanaan
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013
tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis dan Angka

Kreditnya,;

1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);



Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 133, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur
Sipil Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 6, Tambzchan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5494);

Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 tentang
Jabatan Fungsional Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1994 Nomor 22, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3547),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 40 Tahun 2010 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 51, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5121);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3637);

Peraturan Pemerintah Nomor 97 Tahun 2000 tentang
Formasi Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2000 Nomor 194; Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4015), sebagaimana
telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 54
Tahun 2C03 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2003 Ncmor 122, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4332);

Peraturan Pemerintah Nomor 98 Tahun 2000 tentang
Pengadaan Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2000 Nomor 195, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4016), sebagaimana
telah dua kali diubah terakhir dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 78 Tahun 2013 (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 188, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5467);

Peraturan Pemerintah Nomor 99 Tahun 2000 tentang
Kenaikan Pangkat Pegawai Negeri Sipil {(Lembaran Negara
Reputlik Indonesia Tahun 2000 Nomor 196, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4017),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 12 Tahun 2002 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2002 Nomor 32, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4193);



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2000 tentang
Pendidikan dan Pelatihan Jabatan Pegawai Negeri Sipil
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor
198, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4019);

Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 tentang
Wewenang Pengangkatan, Pemindahan, dan Pemberhentian
Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2003 Nomor 15, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indcnesia Nomor 4263), sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 63 Tahun
2009 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 164);

Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 tentang
Disiplin Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 74, Tambahan Lembaran
Negara kepublik Indonesia Nomor 5135);

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
Penilaian Prestasi Kerja Pegawai Negeri Sipil (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 121,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5258);

Keputusan Presiden Nomor 87 Tahun 1999 tentang
Rurnpun Jabatan Fungsional Pegawai Negeri Sipil
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Presiden
Nomor 97 Tahun 2012 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 235);

Peraturan Presiden Nomor 47 Tahun 2009 tentang
Pembentukan dan Organisasi Kementerian Negara,
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan
Peraturan Presiden Nomor 56 Tahun 2013 (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 126);

Peraturan Presiden Nomor 24 Tahun 2010 tentang
Kedudukan, Tugas dan Fungsi Kementerian Negara serta
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Eselon I
Kementerian Negara scbagaimana telah beberapa kali
diubah terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 56
Tahun 2013 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2013 Nomor 126};

Peraturan Presiden Nomor 58 Tahun 2013 tentang Badan
Kepegawaian Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2013 Nomor 128);



Menetapkan

17. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun
2013 tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis dan
Angka Kreditnya (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2013 Nornor 1097);

MEMUTUSKAN:

: PERATURAN BERSAMA MENTERI KESEHATAN DAN KEPALA

BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA TENTANG KETENTUAN
PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI PENDAYAGUNAAN
APARATUR NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK
INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bersama ini yang dimaksud dengan:

1. Jabatan Fungsional Perekam Medis adalah jabatan yang
mempunyai ruang lingkup tugas, tanggung jawab, dan
wewenang untuk melakukan kegiatan pelayanan rekam med's
informasi kesehatan yang diduduki oleh Pegawai Negeri Sipil.

2. Perekam Medis adalah Pegawai Negeri Sipil yang diberi tugas,
tanggung jawab, wewenang dan hak secara penuh oleh
pejabat yang berwenang untuk melakukan kegiatan pelayanan
rekam medis informasi kesehatan pada sarana kesehatan.

3. Pelayanan Rekam Mzadis Informasi Kesehatan adalah kegiatan
pelayanan penunjang secara profesional yang berorientasi
pada kebutuhan informasi kesehatan bagi pemberi layanan
kesehatan, administrator dan manajemen pada sarana
layanan kesehatan dan instansi lain yang berkepentingan
berdasarkan pada ilmu pengetahuan teknologi rekam medis
(sintesa ilmu-ilmu sosial, epidemiologi, terminologi medis,
biostatistik, prinsip hukum medis dan teknologi informasi).

4. Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau
tempat yang digunakar. untuk menyelenggarakan upaya
pelayanar. kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah
Daerah dan/atau masyarakat yang meliputi Rumah Sakit,
Balai Sanatorium, dan Puskesmas.

5. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Lainnya adalah suatu alat
dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan
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upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif,
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah,
Pemerintah Daerah dan/atau masyarakat selain Rumah Sakit,
Balai Sanatorium, dan Puskesmas.

Jabatan Fungsional Perekam Medis Terampil adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Pelaksana sebagaimana diatur
dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun
2013.

Jabatan Fungsional Perekam Medis Mahir adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Pelaksana Lanjutan sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaanr Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.

Jabatan Fungsional Perekam Medis Penyelia adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Penyelia sebagaimana diatur
dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun
2013.

Jabatan TFungsional Perekam Medis Ahli Pertama adalah
Jabatan Fungsional Perekam Medis Pertama sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.

Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda  adalah
Jabatan Fungsional Perekam Medis Muda sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.

Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya adalah
Jabatan Fungsional Perekam Medis Madya sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayaguraan Aparatur
Negara dan Reforrnasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.

Pejabat rPimpinan Tinggi Pratama adalah pejabat Eselon II
sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia
Nomor 30 Tahun 2013.

Pejabat Administrator adalah pejabat Eselon III sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.



14. Pejabat Pengawas adalah pejabat Eselon IV sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2013.

15. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis adalah tim
yang dibentuk dan ditetapkan oleh pejabat yang berwenang
menetapkan angka kredit dan bertugas menilai prestasi kerja
Perekam Medis.

16. Angka Kredit adalah satuan nilai dari tiap butir kegiataan dan
atau akumulasi nilai butir-butir kegiatan yang harus dicapai
oleh Perekam Medis dalam rangka pembinaan karier yang
bersangkutan.

17. Karya Tulis /Karya Ilmiah adalah tulisan hasil pokok pikiran,
pengembangan dan hasil kajian/penelitian yang disusun oleh
Perekam Medis baik perorangan atau kelompok, yang
membahas suatu pokok bahasan ilmiah di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan dengan menuangkan
gagasan tertentu melalui identifikasi, tinjauan pustaka,
diskripsi, analisis permasalahan, kesimpulan, saran-saran,
dan pemecahannya.

18. Penghargaan/Tanda Jasa adalah penghargaan/tanda jasa
Satya Lancana Karya Satya.

19. Organisasi Profesi adalah organisasi profesi Perekam Medis.

BAB 1

KEDUDUKAN, TUGAS POKOK, RUMPUN JABATAN, JENJANG
JABATAN, DAN PANGKAT, GOLONGAN RUANG

Bagian Kesatu
Kedudukan
Pasal 2

Perekam Medis berkedudukan sebagai pelaksana teknis
fungsional di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya.

Bagian Kedua
Tugas Pokok
Pasal 3

Tugas pokok Perekam Medis yakni melakukan kegiatan
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang meliputi
persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi.



Bagian Ketiga
Rumpun Jabatan
Pasal 4

Jabatan Fungsional Perekam Medis termasuk dalam rumpun

kesehatan.

Bagian Keempat
Jenjang Jabatan dan Pangkat, Golongan Ruang
Pasal 5

Jabatan Fungsional Perekam Medis, terdiri atas:
a. Perekam Medis Keterampilan; dan
b. Perekam Medis Keahlian.

Jenjang Jabatan Fungsional Perekam Medis Keterampilan
scbagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a, yaitu:

a. Perekam Medis Terampil;
b. Perekam Medis Mahir; dan
c. Perekam Medis Penyelia.

Jenjang Jabatan Fungsional Perekam Medis Keahlian
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b, yaitu:

a. Perekam Medis Ahli Pertama;
b. Perekam Medis Ahli Muda; dan
c. Perekam Medis Ahli Madya.
Jenjang pangkat, golongan ruang Jabatan Fungsional
Perekam Medis Keterampilan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) sesuai dengan jenjang jabatannya, yaitu:
a. Perexam Medis Terampil:
1. Pengatur, golongan ruang Il /c; dan
2. Pengatur Tingkat I, golongan ruang I1/d.
b. Perekam Medis Mahir:
1. Penata Muda, golongan ruang IlI/a; dan
2. Penata Muda Tingkat I, golongan ruang Il1/b.
c. Perekam Medis Penyelia:
1. Penata, golongan ruang Ill/c; dan
2. Penata Tingkat 1, golongan ruang III/d.

Jenjang pangkat, golongan ruang Perekam Medis Keahlian
sebagaimana dimaksud pada ayat (3), sesuai dengan
jenjang jabatannya, yaitu:

a. Perekam Medis Ahli Pertama:

1. Penata Muda, golongan ruang Ill/a; dan

2. Penata Muda Tingkat I, golongan ruang IIl/b.



(1)

(2)

b.

C.

Perekam Medis Ahli Muda:

1. Penata, golongan ruang Ill/c; dan

2. Penata Tingkat I, golongan ruang III/d.
Perekam Medis Ahli Madya:

1. Pembina, golongan ruang [V/a;

2. Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b; dan

3. Pembina Utama Muda, golongan ruang IV/c.

BAB III

INSTANSI PEMBINA DAN TUGAS INSTANSI PEMBINA

Pasal 6

Instansi pembina Jabatan Fungsional Perekam Medis yakni

Kementerian Kesehatan.

Instansi pembina sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

mempunyai kewajiban melakukan pembinaan Jabatan

Fungsional Perekam Medis, antara lain:

a.

Menyusun ketentuan teknis Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

Menetapkan pedoman formasi Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

Menetapkan standar kompetensi Jabatan Fungsional
Perekam Medis,

Menyusun kurikulum pendidikan dan pelatihan
fungsional/teknis di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan;

Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan
fungsional/teknis di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan;

Mensosialisasikan Jabatan Fungsional Perekam Medis
serta ketentuan pelaksanaan dan ketentuan teknisnya;

Mengembangkan sistem informasi Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

Memfasilitasi pelaksanaan Jabatan Fungsional Perekam
Medis;
Memlfasilitasi pembentukan organisasi profesi Perekam
Medis;
Memfasilitasi penyusunan dan penetapan etika profesi

dan kode etik Perekam Medis; dan

Melakukan monitoring dan evaluasi Jabatan Fungsional
Perekam Medis.



BAB IV

RINCIAN KEGIATAN JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS
SESUAI DENGAN JENJANG JABATAN YANG DINILAI

Pasal 7

(1) Rinciar: kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis

Keterampilan sesuai dengan jenjang jabatan, sebagai
berikut:

a. Perekam Medis Terampil, meliputi:

1.

Mengidentifikasi kebutuhan formulir  dalam
penyusunan SIM rekam medis manual (berbasis
kertas);

Mengidentifikasi kebutuhan isi dan data dalam
formulir dalam penyusunan SIM rekam medis
manual (berbasis kertas);

Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam rangka
penyusunan alur pembentukan SIM rekam medis
(manual);

Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka
penyusunan alur pembentukan SIM rekam medis
(manual);

Mengidentifikasi informasi yang dibutuhkan sebagai
dasar pengambilan keputusan baik internal
maupun eksternal

Melakukan wawancara untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat jalan dalam rangka
pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan
pasien baru dan lama rawat jalan;

Membuat dan memutakhirkan Kartu Indeks Utama
Pasien (KIUP) rawat jalan dalam rangka
pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan
pasien baru dan lama rawat jalan;

Melakukan wawancara untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat inap dan
mengirformasikan ke ruang perawatan dalam
rangka pelaksanaan rekam medis di tempat
penerimaan pasien baru dan lama rawat inap;

Menyiapkan rekam medis rawat inap serta meminta .
rekam medis rawat inap ke petugas rekam medis
bagian penyimpanan dalam rangka pelaksanaan
rekam medis di tempat penerimaan pasien baru dan
lama rawat inap;
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Membuat, menyimpan dan memutakhirkan Kartu
Kendali (KK) dalam rangka pelaksanaan rekam
medis di tempat penerimaan pasien baru dan lama
rawat inap;

Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat
jalan melalui pencatatan/registrasi pasien;

Membuat dan memutakhirkan KIUP rawat jalan
melalui pencatatan/registrasi pasien;

Membuat dan memutakhirkan Indeks Utama Pasien
(IUP) rawat jalan melalui pencatatan/ registrasi
pasien;

Membuat indeks penyakit, indeks tindakan medis
dan indeks dokter pasien rawat jalan melalui
pencatatan/registrasi pasien;

Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat
inap melalui pencatatan/registrasi pasien;

Membuat dan memutakhirkan KIUP rawat inap
melalui pencatatan/registrasi pasien,;

Membuat dan memutakhirkan IUP rawat inap
melalui pencatatan/registrasi pasien;

Membuat indeks penyakit, indeks tindakan medis
dan indeks dokter pasien rawat inap dalam rangka
pelaksanaan rekam medis melalui pencatatan/
registrasi pasien,;

Menerima data rekam medis dalam rangka
asembling rekam medis rawat jalan berdasarkan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ada;
Mencatat buku ekspedisi dalam rangka asembling
rekam medis rawat jalan berdasarkan SOP yang
ada;

. Menyeleksi rekam medis incomplete dalam rangka

asembling rekam medis rawat jalan berdasarkan
SOP yang ada,;

Menyisipkan slip lembar kekurangan dalam rangka
asembling rekam medis rawat jalan berdasarkan
SOP yang ada;

Membuat laporan incomplete dalam rangka
asembling rekam medis rawat jalan berdasarkan
SOP yang ada;

Menerima rekam medis dalam rangka asembling
rekam medis rawat inap berdasarkan SOP yang ada;
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. Mencatat buku ekspedisi dalam rangka ascmbling

rekam medis rawat inap berdasarkan SOP yang ada;
Mengidentifikasi data dalam rangka penyusunan
katalog jenis formulir rekam medis secara manual;

Mengklasifikasi data dalam rangka penyusunan

katalog jenis fcrmulir rekam medis secara manual;

. Mengolah data katalog jenis formulir rekam medis

secara manual dalam rangka penyusunan katalog

jenis formulir rekam medis secara manual,

Membuat laporan data katalog catatan mutu
formulir rekam medis secara manual;

Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa
dan tindakan medis pasien rawat jalan ke dalam
soft ware case mix.

Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa
dan tindakan medis pasien rawat inap ke dalam soft
ware case mix;

Memproses grouping untuk menentukan tarif case
mux;

Menyiapkan dan menyerahkan laporan hasil
grouping dalam bentuk txt ke bagian akuntansi
untuk diverifikasi internal,

Menerima kembali berkas klaim/file txt hasil
koreksi dari bagian akuntansi,

. Melakukan irput ulang hasil koreksi kedalam

software case mix;

Menyortir rekam medis rawat jalan dalam rangka

penyimpanan.rekam medis;

Menyimpan rekam medis rawat jalan dan menjaga
agar penyimpanan rekam medis aman, rahasia,
tidak dapat diakses oleh orang vyang tidak
berkepentingan;

Menyimpar: rekam medis rawat jalan inaktif yang

bernilai guna dengan media tertentu,

Menyeleksi rekam medis yang akan disusutkan
dalam rangka proses retensi;

Membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan
disusutkan;

Mendistribusikan rekam medis ke unit terkait;
Mengumpulkén data untuk penyusunan laporan
cakupan pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan,
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Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporan morbiditas dan
mortalitas pasien rawat inap;

Mengumpulkan data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan,;

Menghitung angka ketidaklengkapan pengisian
informed consent,;

Mengidentifikasi data formulir analisis mutu sistem

pengembalian berkas rekam medis;
Mengumpulkan data analisis mutu  sistem

pengembalian berkas rekam medis;

Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis
secara manual dalam rangka evaluasi rekam medis

nasien rawat inap; dan

Mengobservasi data pada setiap lembaran rekam
medis dalam rangka evaliuasi keabsahen data.

b. Perekam Medis Mahir, meliputi:

1.

Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian
identitas pribadi data sosial pasien rawat inap serta
membuat kartu pasien dalam rangka pelaksanaan
rekam medis di tempat penerimaan pasien baru dan
lama rawat jalan;

Menyiapkan rekam medis serta meminta rekam
medis rawat jalan ke petugas rekam medis bagian
penyimpanan dalam rangka pelaksanaan rekam
medis di vtempat penerimaan pasien baru dan lama

rawat jalan,;

Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian
identitas pribadi data sosial pasien rawat inap serta
mernbuat kartu pasien dalam rangka pelaksanaan
rekam rmedis di tempat penerimaan pasien baru dan
lama rawat inap;

Menyeleksi rekam medis incomplete dalam rangka
assembling rekam medis rawat inap berdasarkan
SOP yang ada;
Menyisipkan slip lembar kekurangan dalam rangka
assembling rekam medis rawat inap berdasarkan
SOP yang ada;

Membuat laporan incomplete dalam rangka
assembling rekam medis rawat inap berdasarkan
SOP yang ada;
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Mengidentifikasi data untuk analisa kuantitatif
rekam medis secara manual;

Mengklasifikasi data untuk analisa kuantitatif

rekam medis secara manual;

Mengklasifikasi data katalog jenis formulir rekam

medis secara manual;

Memilih, mengkode dan mengindeks secluruh
diagnosa penyakit pasien rawat jalan sesuai buku
pedoman yang telah ditentukan;

Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien
rawat jalan sesuai buku pedoman yang ditentukan;

Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien
rawat inap sesuai buku pedoman yang ditentukan;

Memproses permintaan surat keterangan medis,
baik untuk pengadilan maupun non pengadilan;
Memproses pembuatan resume/abstraksi rekam
medis;

Mensortir rekam medis rawat inap;

Menyimpan rekam medis rawat inap dan menjaga
agar penyimpanan rekam medis aman, rahasia,
tidak dapat diakses oleh orang yang tidak
berkepentingan;

Menyimpan rekam medis rawat inap inaktif yang
bernilai guna dengan media tertentu dan menjaga
kerahasiaan 1isi rekam medis sesuai Peraturan
Pemerintah Nomor 10 Tahun 1966 dan peraturan
RS/PKM,; .

Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekain
medis rawat jalan dan menjaga kerahasiaan isi

rekam medis sesuai Peraturan Pemerintah Nomor
10 Tahun 196€ dan peraturan RS/PKM,;

Menyusun rancangan jadwal retensi rekam medis;
Melaksanakan pemusnahan rekam medis;

Memberikan layanan jasa peminjaman rekam medis
termasuk menyediakan data untuk penelitian,
nendidikan tenaga kesehatan;

Mencatat rekam medis yang dipinjam/dikeluarkan;
Memvalidasi rekam medis yang telah kembali sesuai
peminjaman;

Melakukan analisa kuantitatif rekam medis (QA);



25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

34.

36.

37.

.38.
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Mengumpulkan data untuk penyusunan laporan
efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan;

Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporan morbiditas dan
mortalitas pasien rawat jalan:

Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas

pasien rawat jalan;

Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat inap;

Melakukan analisis kuantitatif rekam medis;

Merekapitulasi data penyakit dan tindakan medis
dalam rangka pengumpulan data untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat inap;

Merekapitulasi data penyakit menular dalam rangka
pengumpulan untuk penyusunan laporan
morbhiditas dan mortalitas pasien rawat inap;
Merekapitulasi data penyakit tertentu dalam rangka
pengumpulan untuk penyusunan laporan
morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap;

. Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan

untuk penyusunan laporan cakupan pelayanan
vada sarana pelayanan kesehatan;

Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan
untuk penyusunan laporan mutu pelayanan pada
sarana pelayanan kesehatan,;

. Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan

untuk penyusunan laporan efisiensi pelayanan pada
sarana pelayanan kesehatan;

Menyusun laporan mutu pelayanan pada sarana
pelayanan kesehatan/statistik rumah sakit dalam
rangka penyusunan laporan rekam medis;

Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat jalen dalam rangka penyusunan laporan
rekam medis;

Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit pasien rawat inap dalam rangka
penyusunan laporan rekam medis;



39.

40.

41.

42.
43.

44.
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Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit menular pasien rawat jalan dalam rangka
penyusunan laporan rekam medis;

Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit menular pasien rawat inap dalam rangka
penyusunan laporan rekam medis;

Melakukan monitoring analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis manual;

Merekapitulasi rekam medis masuk/keluar;
Memverifikasi data yang dimanipulasi terhadap
otorisasi akses dalam rangka keabsahan data; dan

Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis rawatc
jalan secara manual.

c. Perekam Medis Penyelia, meliputi:

1.

Mengusulkan hasil rancangan alur kegiatan
pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (manual);

Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan
pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (manual);

Mengusulkan rekomendasi sebagai dasar
pengambilan keputusan dalam rangka menyiapkan
pengumpulan data rekam medis;

Membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan
data kegiatan pelayanan medis dan panduan
pengisian rekam medis dalam rangka persiapan
pengumpulan;
Mengolah data analisa kuantitatif rekam medis
secara manual,

Membuat laporan data analisa kuantitatif rekam
medis secara manual,

Mengklarifikasi data analisa kuantitatif rekam
medis secara manual,

Memberi kode dan indeks penyakit dan kode
tindakan medis dan kematian pasien rawat inap
sesuai buku pedoman yang telah ditentukan dalam
rangka pengolahan data rekam medis;

Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam
medis rawat inap dan menjaga kerahasiaan isi
rekam medis sesuai Peraturan Pemerintah Nomor
10 Tahun 1966 dan peraturan RS/PKM dalam
rangka per.yimpanan rekam medis;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Menilai rancangan jadwal retensi rekam medis
dalam rangka penyusutan/retensi rekam medis;

Menilai rekam medis yang akan disusutkan dalam
rangka penyusutan/retensi rekam medis;

Membuat berita acara pemusnahan rekam medis
dalam rangka penyusutan/retensi rekam medis;

Mengidentifikasikan informasi yang dibutuhkan
sebagai dasar pengambilan keputusan, baik pihak
intern maupun sarana pelayanan kesehatan ekstern
dalam rangka persiapan pengumpulan data rekam
medis;

Membuat laporan sebagai dasar pengambilan
keputusan dalam rangka persiapan pengumpulan
data rekam medis;

Membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan
data Kkegiatan pelayanan medis dan panduan
pengisiannya dalam rangka persiapan pengumpulan

data rekam medis;

Mengevaluasi formulir rekam medis yang digunakan
dalam rangka persiapan pengumpulan data rekam
medis;

Memperbaiki bentuk formulir untuk pengolahan
data kegiatan pelayanan medis dan panduan
pengisiannya dalam rangka persiapan pengumpulan
data rekam medis;

Mengumpulkan data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat inap dalam rangka pengumpulan data
rekam medis;

Merekapitulasi data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporan morbiditas dan
mortalitas pasien rawat jalan dalam rangka
pengumpulan data rekam medis;

Merekapitulasi data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan dalam rangka pengumpulan data
penyakit dan tindakan medis;

Merekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas

pasien rawat jalan dalam rangka pengumpulan data
penyakit dan tindakan medis;

. Menyusun laporan cakupan pelayanan pada sarana
pelayanan kesehatan/statistik rumah sakit; -



23.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Menyusun laporan efisiensi pelayanan pada sarana
pelayanan kesehatan/statistik rumah sakit;

Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit tertentu rawat jalan;

Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit tertentu rawat inap;

Memvalidasi surat keterangan medis baik untuk
pengadilan maupun non pengadilan dalam rangka
penyusunan laporan rekam medis;

Memberikan informed consent pelepasan informasi
atas data medis yang akan dikeluarkan rumah sakit
dalam rangka penyusunan laporan rekam medis;

Melakukan koordinasi pihak vang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis secara manual (rawat
inap);

Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap
secara manual,

Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaluasi keabsahan data
rekam medis secara manual (rawat jalan);

Melakukan verifikasi data yang dimanipulasi
terhadap otorisasi akses dalam rangka evaluasi
keabsahan rekam medis rawat jalan secara manual,

Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis rawat jalan secara
manual; dan

. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka

evaluasi keabsahan data rekam medis rawat jalan

secara manual.

(2) Rincian kegiatan Jabatan Fungsional Pereckam Medis

Keahlian sesuai dengan jenjang jabatan, sebagai berikut:

a. Perekam Medis Ahli Pertama, meliputi:

1.

Menyusun rencana S tahunan dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan;

Menyusun rencana tahunan dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan,

Menyusun rencana triwulan manajemen mutu
dalam  rangka = pengumpulan data  bahan
perencanaan;



10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.
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Menyusun rencana triwulan surveilans Kkasus
tertentu (penyakit menular, tidak menular kronik,
KLB) dalamn rangka pengumpulan data bahan
perencanaan;

Menyusun rencana triwulan audit koding dalam
rangka pengumpulan data bahan perencanaan;

Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan;

Menyusun jadwal kerja (pembagian tugas) dalam
rangka pengumpulan data bahan perencanaan;

Mengidentifikasi struktur dan butiran data untuk
kebutuhan SIM rekam medis dalam rangka
kebutuhan SIM rekam medis dalam komputerisasi;

Mengidentifikasi keterkaitan butiran data pada SIM
rekam medis dalam rangka kebutuhan SIM rekam
medis dalam komputerisasi;

Mengidentifikasi koneksi data awal yang terproses
menjadi informasi untuk keputusan manajemen
dalam rangka kebutuhan SIM rekam medis dalam
komputerisasi;

Mengidentifikasi struktur dan butiran data untuk
kebutuhan SIM rekam medis rangka kebutuhan
SIM rekam medis hybrid,

Mengidentifikasi keterkaitan butiran data pada SIM
rekam medis rangka kebutuhan SIM rekam medis
hybrid;

. Mengidentifikas1 koneksi data awal yang terproses

menjadi informasi untuk keputusan manajemen
rangka kebutuhan SIM rekam medis hybrid,

Mengidentifikasi hak akses user/pengguna rangka
kebutuhan SIM rekam medis hybrid,

Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam rangka
menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hybrid);

Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka
menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hybrid);

Membuat usulan hasil rancangan alur kegiatan
pelayanan  dalam  rangka  menyusun @ alur
pembentuxkan SIM rekam medis (komputerisasi,
hybrid);



18.

19.

20.

21.

22.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan
pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (komputerisasi,
hybrid);

Melakukan identifikasi dalam rangka rancangan
format penggantian biaya/klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap;

Membuat klasifikasi dalam rangka rancangan
format penggantian biaya/klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap;
Mengidentifikasi data penggantian biaya/klaim
dalam menjamin validitas data berbagai register
sebagai dasar outcome dalam rangka rancangan
modul aplikasi;

Mengklasifikasi data penggantian biaya/klaim
dalam menjamin validitas data berbagai register
sebagai dasar outcome dalam rangka rancangan
modul aplikasi;

. Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan

formulir pendaftaran rawat jalan;

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat jalan;

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat inap;

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat inap;

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
analisis mutu sistem pengembalian Rekam Medis
Informasi Keschatan (RMIK);

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
analisis mutu sistem pengembalian RMIK;

Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
tampilan  analisis  kuantitatif @ RMIK  secara
elektronik;

Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan
tampilan  analisis  kuantitatif @ RMIK  secara
elektronik;

Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
tampilan analisis kualitatif rekam medis secara
manual;



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

-43.

44,

45.
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Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan
tampilan analisis kualitatif rekam medis secara
manual;

Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
format formulir dalam rancangan alat bantu
monitoring keakuratan koding klinis;

Mengklasifikasi data dalam rangka format formulir
dalam rancangan alat bantu monitoring keakuratan
koding klinis;

Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
sistem indeks penyakit, kode tindakan medis,
indeks dokter dan kematian komputerisasi,

Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan
sistem indeks penyakit, kode tindakan medis,
indeks dokter dan kematian komputerisasi,

Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
sistem seleksi rekam medis yang akan disusutkan,;

Mengklasifikasi data format formulir dalamn rangka
rancangan sistem seleksi rekam medis yang akan
disusutkan;

Mengidentifikasi data format formulir dalam rangka
rancangan desain aplikasi pelaporan sesuai
kebutuhan rekam medis;

Mengklasifikasi format formulir dalam rangka
rancangan desain aplikasi pelaporan sesuai
kebutuhan rekam medis;

Mengidentifikasi kebutuhan modul RMIK;

Mengidentifikasi variabel data dalam rangka
membuat konsep/rancangan tampilan analisa
kelengkapan pengembalian RMIK untuk
dikomputerisasikan;

Mengklasifikasi variabel data. daiam rangka
membuat konsep/rancangan tampilan analisa
kelengkapan pengembalian RMIK untuk
dikomputerisasikan;

Mengidentifikasi tampilan isian dalam rangka
rancangan tampilan isian rekam medis secara
elektronik;

Mengklasifikasi tampilan isian dalam rangka
rancangan tampilan isian rekam medis secara
=lektronik; '



40.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

S59.

60.
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Mengidentifikasi data tampilan dalam rangka
rancangan tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara elektronik;

Mengklasifikasi deta tampilan dalam rangka
rancangan tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara elektronik;

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
data/butiran informasi demografi pasien rawat jalan

dan rawat inap;

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
data/butiran informasi demografi pasien rawat jalan
dan rawat inap;

Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan
register rawat jalan dan rawat inap;

Mengklasifikasi tampilan dalam rangka rancangan
register rawat jalan dan rawat inap;

Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan
1UP rawat jalan;

Mengklasifikasi tampilan dalam rangka rancangan
IUP rawat jalan;

Mengidentifikasi data untuk sistem retensi rekam
medik dalam rangka merancang tampilan format
seleksi rekam medis yang akan disusutkan;

Mengklasifikasi data untuk sistem retensi rekam
medik dalam rangka merancang tampilan format
seleksi rekam medis yang akan disusutkan;

Mengidentifikasi butiran data analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat
inap;

Mengklasifikasi butiran data dalam rangka analisis
rancangan sistem aplikasi rekam medis rawat jalan

dan rawat inap;

Mengidentifikasi data catatan mutu formulir dalam
rangka penyusunan katalog tampilan rekam medis
secara komputerisasi;

Mengklasifikasi data catatan mutu formulir dalam
rangka penyusunan katalog tampilan rekam medis
secara komputerisasi;

Menganalisis kode penyakit rawat jalan termasuk

gawat darurat dalam rangka audit kodifikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;
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62.

63.

64.

695.

66.
67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
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Mengidentifikasi menu atau modul dalam rangka
menganalisis data tampilan kelengkapan
pengendalian RMIK;

Menguji coba roses jalannya modul dalam rangka
menganalisis data tampilan kelengkapan
pengendalian RMIK;

Memverifikasi hasil uji coba menu atau modul
dalam rangka menganalisis data untuk tampilan
kelengkapan pengendalian RMIK;

Membuat sosialisasi pelaksanaan uji coba menu
atau modul dalam rangka menganalisis data untuk
tampilan kelengkapan pengendalian RMIK;

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
slektronik terhadap monitoring laporan hasil
pemeriksaan penunjang;

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik terhadap monitoring transfer pasien;

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik terhadap monitoring laporan anestest,

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik terhadap monitoring infeksi nosokomial;

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik =~ terhadap monitoring resume
keperawatan;

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik terhadap monitoring resume pasien
pulang;

Mencari data untuk audit klinis dalam indeks
penyakit dan tindakan dalam rangka pengumpulan
data untuk pengkajian (kebutuhan khusus) proyek
riset klinis;

Menganalisi data sesuai dengan keperluan audit
klinis dalam rangka pengumpulan data untuk
pengkajian (kebutuhan khusus) proyek riset klinis;

Menyajikan data untuk keperluan audit klinis
dalam rangka pengumpulan data untuk pengkajian
(kebutuhan khusus) proyek riset klinis;
Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi kezbsahan
data rekam medis secara elektronik (rawat jalan);
dan

Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi keabsahan
data rekam medis secara elektronik (rawat inap).
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b. Perekam Medis Ahli Muda, meliputi:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Menyusun kebutuhan bahan terkait SIM rekam
m.edis;

Menyusun kebutuhan SIM rekam medis dalam
TOR/KAK;
Membuat modul sebagai usulan rancangan program

dalam rangka penyediaan bahan rancangan SIM
rekam medis;

Mengkoordinasikan dengan tim IT dalam rangka
penyediaan bahan rancangan SIM rekam medis;

Membuat usulan dalam rangka pembuatan modul
RMIK;

Merencanakan SOP audit koding diagnosa penyakit
dan tindakan medis;

Merencanakan program audit koding diagnosa
penyakit dan tindakan medis;

Merencanakan data audit koding diagnosa penyakit
dan tindakan medis;

Merencanakan uji coba audit diagnosa penyakit dan
tindakan medis sesuai dengan dokumen rekamn
medis;

Merencanakan validasi kode diagnosa penyakit dan
tindakan medis;

Merencanakan daftar catatan hasil kode yang tidak
sesuai diagnosa penyakit dan tindakan medis;

Merencanakan laporan hasil audit diagnosa
penyakit dan tindakan medis;

Merencanakan katalog data pasien yang ade pada
aplikasi secara sampling diagnosa penyakit dan
tindakan medis;

Merencanakan validasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat jalan diagnosa penyakit dan tindakan
medis;

Merencanakan validasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap diagnosa penyakit dan tindakan
medis;

Melakukan infomed concent masuk rawat inap di
TPP pasien rawat inap dalam rangka pelaksanaan
rekam medis;

Melakukan analisis data entri dalam rangka
kegiatan penerimaan pasien rawat jalan dan rawat
inap secara manual,



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

28.

29.

30.

31.

- 24 -

Menyusun laporan analisis data entri dalam rangka
penerimaan pasien pelayanan rekam medis rawat
jalan dan rawat inap;

Melakukan penyempurnaan data dalam rangka
kegiatan penerimaan pasien rekam medis rawat
jalan dan rawat inap secara manual,

Melakukan analisis kegiatan dalam rangka
pelayanan RMIK rawat jalan dan rawat inap secara
komputerisasi;

Menyusun data kegiatan pelayanan rekam medis
rawat jalan dan rawat inap secara komputerisasi;

Melakukan penyempurnaan data kegiatan
pelayanan rekam medis rawat jalan dan rawat inap
secara komputerisasi;

Mengajukan katalog catatan mutu formulir rekam
medis dalam rangka penyusunan secara

komputerisasi;

Melakukan verifikasi tindakan pasien rawat jalan
termasuk gawat darurat dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik;

Melakukan validasi kode penyakit pasien rawat
jalan termasuk gawat darurat dalam rangka
mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik;

Melakukan evaluasi kode penyakit rawat jalan
termasuk gawat darurat dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik;

. Melakukan analisis kode penyakit dan tindakan

pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik;

Melakukan verifikasi kode tindakan pasien pasien
rawat inap dalam rangka mengaudit kodifikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;

Melakukan validasi kode tindakan pasien pasien
rawat inap dalam rangka mengaudit kodifikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;

Melakukan evaluasi kode penyakit pasien rawat
inap dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara elektronik;

Melakukan persiapan/ pengumpulan data yang akan
diaudit dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara manual;



32.

33.

34.

39.

36.

37.

38.

39.

4G.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

- 25 -

Menyusun kriteria penyakit dan tindakan yang akan
diaudit dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara manual;

Melakukan verifikasi penyakit pasien rawat jalan
termasuk gawat darurat dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara manual,

Melakukan verifikasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi secara manual;

Melakukan validasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat jalan termasuk gawat darurat dalam
rangka mengaudit kodifikasi secara manual;

Melakukan validasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi secara manual;

Melakukan analisa kode penyakit dan tindakan
pasien rawat jalan dan atau gawat darurat dalam
rangka mengaudit kodifikasi secara manual,;

Melakukan analisa kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi secara manual,

Melakukan evaluasi kode tindakan pasien rawat
jalan termasuk gawat darurat dalam rangka
mengaudit kodifikasi secara manual,

Melakukan evaluasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi secara manual;

Menyajikan hasil evaluasi audit kode penyakit dan
tindakan dalam rangka mengaudit kodifikasi secara
manual;

Mengidentifikasi menu atau modul dalam rangka
mengevaluasi KAK SIM rekam medis;

MéhgobservaSJ. jalannya setiap modul dalam rangka
mengevaluasi KAK SIM rekam medis;

Memverifikasi hasil observasi yang tidak sesuai
dalam rangka mengevaluasi KAK SIM rekam medis;

Membuat kesimpulan dan saran hasil observasi
daiain rangka mengevaluasi KAK SIM rekam medis;

Mengusulkan rekomendasi dalam rangka evaluasi
KAK SIM rekam medis;
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Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka
menganalisis data  untuk  tampilan modul
kelengkapan pengendalian RMIK;

Memvalidasi isi tampilan komputer dalam rangka
melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik;

Melakukan audit isian dalam rangka melakukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik;

Melakukan autentifikasi dalam ranglia melakukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik;

Melakukan otorisasi dalam rangka melekukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik;

Melakukan monitoring laporan operasi dalam
rangka melakukan pemantauan isian rekam medis
secara elektronik;

Melakukan pengamanan back-up data dalam rangka
mengoreksi dan menilai akses data;

Mengkaji kebutuhan informasi sistem pelayanan
rekam medis dalam rangka mengoreksi dan menilai
akses data;

. Melakukan pemeriksaan secara komputerisasi

kegiatan pelayanan rawat jalan dan rawat inap
dalam rangka mengoreksi dan menilai akses data;

Melakukan pemeriksaan secara komputerisasi
kegiatan pengolahan berkas rekam medis dalam
rangka mengoreksi dan menilai akses data,;

Mengidentifikasi pelayanan rekam medis dalam
pelaksanaan SIM-RS/elektronik rekam medis yang
terkait aturan perundangan dalam rangka evaluasi;

Mengobservasi pelayanan rekam medis dalam
pelaksanaan SIM-RS/elektronik rekam medis yang
terkait aturan perundangan dalam rangka evaluasi;

Memverifikasi pelayanan rekam medis pelaksanaan
SIM-RS/elektronik rekam medis yang terkait
aturan-perundangan dalam rangka evaluasi;

Membuat kesimpulan dan saran hasil observasi
dalam rangka mengevaluasi pelayanan rekam medis
dalam pelaksanaan SIM-RS/elektronik rekam medis
yang terkait aturan perundangan;

Mengusulkan rekomendasi dalam rangka evaluasi
pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM-



62.

63.

64.

65.

66.

67.

=27 -

RS/elektronik rekam medis yang terkait aturan
perundangan;

Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaluasi keabsahan da*a
rekam medis secara elektronik (rawat jalan);

Melakukan verifikasi data vyang dimanipulasi
terhadap otorisasi akses dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat jalan);

Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaluasi keabsahan data
rekam medis secara elektronik (rawat inap);

Melakukan verifikasi data yang dimanipulasi
terhadap otorisasi akses dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap);

Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap); dan

membuat kesimpulan dan saran dalam rangka
evaluasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik (rawat inap).

c. Perekam Medis Ahli Madya, meliputi:

1.

Menyusun rencana S tahunan dalam rangka
pengelolaan data menjadi informasi;

Menyusun rencana tahunan dalam rangka
pengelolaan data menjadi informasi;

Menyusun rencana triwulan manajeinen mutu
dalam rangka mengelola data menjadi informasi;

Menyusun rencana triwulan surveillans Kkasus
tertentu (penyakit menular, tidak menular, kronik,
KLB) dalam rangka mengelola data menjadi
informasi;

Menyusun rencana triwulan audit koding dalam
rangka mengelola data menjadi informasi,
Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka

mengelola data menjadi informasi;

Menyusun jadwal kerja (pembagian tugas) dalam
rangka mengelola data menjadi informasi;
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Mengusulkan format sistem dalam  rangka
merancang penggantian biaya/ klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap;

Melakukan komunikasi ke IT tentang format
aplikasi dalam  rangka  merancang format
penggantian biaya/klaim diagnosa dan tindakan
pasien rawat jalan dan rawat inap;

Membuat usulan modul aplikasi dalam rangka
merancang format  penggantian biaya/klaim
diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap dalam bentuk menjamin validitas data berbagai
register sebeagai dasar outcome;

Melakukan komunikasi modul aplikasi dalam
rangka merancang format penggantian biaya/klaim
diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap dalam bentuk menjamin validitas data berbagai

register sebagai dasar outcome,

Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang formulir pendaftaran rawat jalan;

Mengkomunikasikan desair. aplikasi dalam rangka
merancang formulir pendaftaran rawat jalan;

Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang formulir pendaftaran rawat inap;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang formulir pendaftaran rawat inap;

Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang tampilan analisis mutu  sistem
pengembalian RMIK;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis mutu sistem
pengembalian RMIK;

Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang tampilan analisis kuantitatif RMIK
secara elektronik;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis kuantitatif
RMIK secara elektronik;

Membuat usulan desain aplikasi tampilan dalam
rangka merancang tampilan analisis kualitatif
rekarn medis secara manual,

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis kualitatif
rekam medis secara manual;
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Membuat usulan desain format dalam rangka
merancang format formulir sebagai alat bantu
untuk digunakan memonitor keakuratan koding
klinis;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang format formulir sebagai alat
bantu untuk digunakan memonitor keakuratan
koding klinis;

Membuat wusulan desain sistem dalam rangka
merancang sistem indeks penyakit, kode tindakan
medis, indeks dokter dan kematian komputerisasi;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang sistem indeks penyakit, kode
tindakan medis, indeks dokter dan kematian
komiputerisasi,

Membuat usulan desain format formulir dalam
rangka merancang sistem seleksi rekam medis yang
akan disusutkan;

Melakukan komunikasi desain aplikasi format
formulir dalam rangka merancang sistem seleksi
rekam medis yang akan disusutkan;

Membuat usulan desain format formulir pelaporan
dalam rangka merancang desain aplikasi pelaporan
sesuai kebutuhan rekam medis;

Melakukan komunikasi desain aplikasi format
formulir pelaporan dalam rangka merancang desain
aplikasi pelaporan sesuai kebutuhan rekam medis;

Membuat usulan variabel data analisa kelengkapan
dalam rangka membuat konsep/ rancangan
tampilan analisa kelengkapan pengembalian RMIK
untuk dikomputerisasikan;

Melakukan komunikasi variabel data analisa dalam
rangka membuat konsep/rancangan tampilan
analisa kelengkapan pengembalian RMIK untuk
dikomputerisasikan,;

Mermbuat usulan tampilan dalam rangka merancang
tampilan isian rekam medis secara elektronik;

Melakukan komunikasi tampilan isian dalam
rangka merancang tampilan isian rekam medis
secara elektronik;

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis kualitatif
rekam medis secara elektronik;
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. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka

merancang tampilan  data/butiran  informasi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap;

Melekukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan data/butiran informasi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap;
Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang tampilan register rawat jalan dan rawat
inap;

Melakukan komunikasi desain aplikasi tampilan
dalam rangka merancang tampilan register rawat
jalan dan rawat inap;

. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka

merancang tampilan IUP rawat jalan;

. Melakukan komunikasi desain tampilan dalam

rangka merancang tampilan [UP rawat jalan;

Membuat usulan disain aplikasi pada pihak ketiga
dalam rangka merancang tampilan format seleksi
rekam medis yang akan disusutkan;

. Melakukan koordinasi desain aplikasi untuk sistem

seleksi dalam rangka merancang tampilan format
seleksi rekam medis yang akan disusutkan;

3. Membuat wusulan butiran data dalam rangka

membuat analisis rancangan sistem aplikasi rekam
medis rawat jalan dan rawat inap;

Melakukan koordinasi butiran data untuk analisis
rancangan dalam rangka membuat analisis
rancangan sistem aplikasi rekam medis rawat jalan
dan rawat inap;

Membuat usulan hasil analisis perancangan dalam
rangka membuat analisis perancangan bridging
sistem aplikasi RMIK dengan SIMRS;

Membuat usulan hasil analisis perancangan
bridging sistem dalam rangka membuat analisis
perancangan bridging sistem apiikasi RMIK dengan
SIMRS;

Membuat rekomendasi data kegiatan penerimaan
pasien dalam rangka melakukan kegiatan
penerimaan pasien rawat jalan dan rawat inap
secara manual,

Membuat rekomendasi data kegiatan pelayanan
dalam rangka melakukan kegiatan pelayanan rawat
jalan dan rawat inap secara komputerisasi;
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49. Melakukan kocordinasi desain aplikasi untuk katalog
catatan mutu formulir rekam medis secara
komputerisasi dalam rangka menyusun katalog
tampilan rekam medis;

50. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka
mengevaluasi keabsahan data rekam medis secara

elektronik (rawat inap); dan

£1. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka
mengevaluasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik (rawat inap).

Pasal 8

Apabila pada suatu unit kerja tidak terdapat Perckam Medis
yang sesuai dengan jenjang jabatannya untuk melaksanakan
kegiatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 7 ayat (1) atau
ayat (2), maka Perekam Medis lain yang berada satu tingkat di
atas atau di bawah jenjang jabatannya dapat melakukan
kegiatan tersebut berdasarkan penugasan secara tertulis dari
pimpinan unit kerja yang bersangkutan.

Pasal 9

Penilaian angka kredit pelaksanaan tugas sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 8, ditetapkan dengan ketentuan:

a. Perekam Medis yang melaksanakan kegiatan pelayanan
rekam medis informasi kesehatan satu tingkat di atas jenjang
jabatannya, angka kredit yang diperoleh ditetapkan sebesar
80 % (delapan puluh persen) dari angka kredit setiap butir
kegiatan,

b. Perekam Medis yang melaksanakan kegiatan pelayanan
rekam medis informasi kesehatan di bawah jenjang
jabatannya, angka kredit yang diperoleh ditetapkan sebesar
100 % (seratus persen) dari angka kredit setiap butir
kegiatan,

sebagaimana tersebut dalam Lampiran [ Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013.

Pasal 10

(1) Pada awal tahun, setiap Perekam Medis wajib menyusun
Sasaran Kerja Pegawai (SKP) yang akan dilaksanakan
dalam 1 (satu) tahun berjalan.
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(2) SKP disusun berdasarkan tugas pokok Perekam Medis
yang bersangkutan sesuai dengan jenjang jabatannya.

(3) Perekam Medis yang melaksanakan tugas sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 8, dalam menyusun SKP dihitung
sebagai tugas tambahan.

(4) SKP yang telah disusun sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) harus disetwyjui dan ditetapkan oleh Pimpinan Unit
Kerja.

(5) Untuk kepentingan dinas, SKP yang telah disetujui dapat
dilakukan penyesuaian.

BAB V

PEJABAT YANG BERWENANG MENGANGKAT,
PENGANGKATAN PERTAMA, PENGANGKATAN DARI JABATAN
LAIN, DAN PENGANGKATAN DARI KETERAMPILAN
KE KEAHLIAN

Bagian Kesatu
Pejabat yang Berwenang Mengangkat
Pasal 11

Pejabat yang berwenang mengangkat Pegawai Negeri Sipil dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis yakni pejabat sesuai
peraturan perundang-undangan.

Bagian Kedua
Pengangkatan Pertama
Pasal 12
(1) Pegawai Negeri Sipil yang diangkat pertama dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis Keterampilan harus memenuhi
syarat:
a. Berijazah paling rendah Diploma III (D.III) rekam medis
informasi kesehatan;
b. Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perekam Medis
yang masih berlaku,;
¢. Mermiliki pangkat paling rendah Pengatur, golongan
ruang II/c; dan
d. Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang bernilai
baik dalarn 1 (satu) tahun terakhir.
(2) Pegawai Negeri Sipil yang diangkat pertama dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis Keahlian harus memenuhi
syarat:

a. Berijjazah paling rendah Sariana (S.1)/Diploma IV (D.IV)
rekam medis inforinasi kesehatan;
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b. Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perekam Medis
yang masih berlaku;

c. Memiliki pangkat paling rendah Penata Muda, golongan
ruang IIl/a;

d. Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang pernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

Pengangkatan pertama sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dan ayat (2) yakni pengangkatan untuk mengisi
lowongan formasi dari Calon Pegawai Negeri Sipil.

Calon Pegawai Negeri Sipil dengan formasi Jabatan
Fungsional Perekarn Medis setelah diangkat sebagail
Pegawai Negeri Sipil paling lama 1 (satu) tahun harus
diangkat dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis.

Pengangkatan pertama dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis dibuat menurut contoh formulir sebagaimana
tercantum dalam Lampiran | yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bersama ini.

Bagian Ketiga
Peagangkatan dari Jabatan Lain
Pasal 13

Pengangkatan Pegawai Negeri Sipil dari jabatan lain ke
dalam Jabatan = Fungsional Perekam Medis dapat
dipertimbangkan dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Memenuhi syarat sebagaimana dimaksud dalam Pasal
12 ayat (1) atau ayat (2);

b. Memiliki pengalaman di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan paling kurang 1 (satu) tahun
terakhir sebelum pengangkatan; dan

c. Usia paling tinggi 50 (lima puluh) tahun.

Pangkat yang ditetapkan bagi Pegawai Negeri Sipil

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sama dengan pangkat

yvang dimilikinya, dan jenjang jabatan ditetapkan sesuai
dengan jumlah angka kredit yang ditetapkan oleh pejabat
yang berwenang menetapkan angka kredit.

Jumlah angka kredit sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
ditetapkan dari unsur utama dan unsur penunjang.

Angka kredit sebagaimana dimaksud pada ayat (3) yakni
angka kredit yang diperoleh berdasarkan penilaian sejak
melaksanakan tugas di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan, sepanjang bukti fisik lengkap.
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Pengangkatan Pegawai Negeri Sipil dari jabatan lain ke
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis dibuat menurut
contoh formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran Il
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Bagian Ketiga

Pengangkatan dari Keterampilan ke Keahlian
Pasal 14

Perekam Medis Keterampilan dapat diangkat dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis Keahlian, apabila
memenuhi persyaratan sebagai berikut:

a. Memiliki ijazah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) rekam
medis informasi kesehatan;

b. Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perekam Medis
yang masih berlaku; dan

c. Memenuhi jumlah angka kredit kumulatif yang
ditentukan.

Perekam Medis Keterampilan yang akan diangkat menjadi
Perekam Medis Keahlian diberikan angka kredit sebesar
65% (enam puluh lima persen) angka kredit kumulatif dari
diklat, tugas pokok, dan pengembangan profesi ditambah
angka kredit jjazah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) rekam
medis informasi kesehatan, dengan tidak
memperhitungkan angka kredit dari unsur penunjang.

Penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) ditetapkan oleh pejabat yang berwenang menetapkan
angka kredit, dibuat menurut contoh formulir sebagaimana
tercantum dalam Lampiran III yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bersama ini.

Pasal 15

Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c dan pangkat Pengatur Tingkat I, golongan ruang
II/d, yang memperoleh ijasah Sarjana (S1)/Diploma IV
rekam medis informasi kesehatan dan akan diangkat ke
dalam Perekam Medis Keahlian, harus ditetapkan terlebih
dahulu kenaikan pangkatnya menjadi Penata Muda,
golongan ruang IlI/a.
Kenaikan pangkat sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilampiri dengan:
a. Penetapan Angka Kredit (PAK) yang didalamnya sudah
memperhitungkan nilai ijazah Sarjana (S1)/Diploma IV;
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b. Fotocopi sah ljazah Sarjana (S1)/Diploma IV rckam
medis informasi kesehatan;

c. Fotocopt sah keputusan dalam pangkat terakhir; dan
d. Fotocopi sah penilaian prestasi kerja bernilai baik
dalam 1 (satu) tahun terakhir.

Pasal 16

Pegawai Negeri Sipil sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12
apabila vang bersangkutan belum diangkat dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan telah diberikan kenaikan
pangkat sctingkat lebih tinggi, maka pengangkatan dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis dilakukan melalui

pengangkatan dari jabatan lain.

~ BAB VI
FORMASI
Pasal 17
(1) Pengangkatan Pegawai Negeri Sipil dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis dilaksanakan sesuai formasi.
(2) Penetapan formasi jabatan fungsional Perekam Medis

didasarkan pada indikator, antara lain:

Kelas/tipe sarana kesehatan,;

o »

Jenis pelayanan kesehatan;

Jumlah tempat tidur sarana kesehatan;

a o

Jumlah kunjungan pasien;

Jumlah klaim penggantian pembayaran; dan

™0

Jam Kerja pelayanan rekam medis dan informasi
kesehatan 24 jam.

(3) Formasi jabatan fungsional Perekam Medis sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) didasarkan pada analisis jabatan
dan penghitungan beban kerja.

(4) Formasi jabatan fungsional Perekam Medis sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a dan huruf b, diatur
sebagai berikut:

a. Dilingkungan Rumah Sakit Umum, meliputi:
1) Rumah Sakit Umum Kelas A:
a) Terampi!-70 (tujuh puluh) orang; dan
b) Ahli 20 (dua puluh) orang.
2) Rumah Sakit Umum Kelas B:
a) Terampil 45 (empat puluh lima) orang; dan

b) Ahli 10 (sepuluh) orang.
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Z) Rumah Sakit Umum Kelas C:
a) Terampil 30 (tiga puluh) orang; dan
b) Ahli 6 (enam) orang.
4) Rumah Sakit Umurn Kelas D:
a) Terampil 15 (lima belas) orang; dan
b) Ahli 4 (cmpat) orang.
b. Di lingkungan Rumah Sakit Khusus, meliputi:
1) Rumah Sakit Khusus Kelas A:
a) Terampil 40 (empat puluh) orang; dan
b) Ahli 15 (lima belas) orang.
2) Rumah Sakit Khusus Kelas B:
a) Terampil 25 (dua puluh lima) orang; dan
b) Ahli 10 (sepuluh) orang.
3) Rumah Sakit Khusus Kelas C:
a) Terampil 20 (dua puluh) orang; dan
b) Ahli 5 (lima) orang.
c. Dilingkungan Balai Sanatorium:
1) Terampil 10 (sepuluh) orang;
2) Ahli 5 (lima) orang; dan
d. Di lingkungan Puskesmas:
1) Terampil 5 (lima) orang; dan
2) Ahl Z (dua) orang.
e. Di lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya:
1) Terampil 2 (dua) orang; dan

2) Ahli 1(satu) orang.

BAB VII

PENGUSULAN, PENILAJIAN, DAN PENETAPAN ANGKA KREDIT

(1)

(2)

Pasal 18

Untuk kelancaran penilaian dan penetapan angka kredit,
setiap Perekam Medis wajib mencatat dan menginventarisir
seluruh kegiatan yang dilakukan.

Hasil catatan dan inventarisir kegiatan sebagaimana
dimaksud pada aya.t (1) dituangkan dalam Daftar Usul
Penetapan Angka Kredit (DUPAK) dan diusulkan paling
kurang 1 (satu) kali dalam setahun.
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Pasal 19

Bahan penilaian angka kredit Perekam Medis disampaikan
oleh pimpinan unit kerja paling rendah pejabat perigawas
yang bertanggurg jawab di bidang kepegawaian
setelah diketahui atasan langsung Perekam  Medis
hersangkutan kepada pejabat yang berwenang
mengusulkan penetapan angka kredit.

Pejabat yang berwenang mengusulkan penetapan angka
kredit menyampaikan usul penetapan angka kredit kepada
pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit.

Usul penetapan angka kredit untuk:

a. Perekam Medis Keterampilan dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran IV-A
sampai dengan Lampiran IV-C; dan

b. Perekammn Medis Keahlian dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran V-A

sampai dengan Lampiran V-C,

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Setiap usul penetapan angka kredit Perekam Medis

dilampiri dengan:

a. Surat pernyataan mengikuti pendidikan dan pelatihan,
dibuat menurut contoh formulir sebagaimana tercantum
dalam Lamnpiran VI;

b. Surat pernyataan melakukan kegiatan pelayanan rekam
medis informasi kesehatan, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran VII;

c. Surat pernyataan melakukan kegiatan pengembangan
profesi, dibuat menurut contoh formulir sebagaimana
tercentum dalam Lampiran VIII; atau

d. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang tugas,
dibuat menurut contoh formulir sebagaimana tercantum
dalam Lampiran IX,

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan

Bersama ini.

Surat pernyataan sebagaimana dimaksud pada ayat (4)

harus disertai dengan bukti fisik.

Pasal 20

Unsur kegiatan yang diniiai dalam pemberian angka kredit,
terdiri dari:

a. Unsur utama; dan
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Unsur penunjang.

(2) Unsur Utama, terdiri-dari:

a.

Pendidikan, meliputi:
1. Pendidikan sekolah dan memperoleh ijazah/gelar;

2. Pendidikan dan pelatihan fungsional/teknis di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan dan
memperoleh Surat Tanda Tamat Pendidikan dan
Pelatihan (STTPP) atau sertifikat; dan

3. Pendidikan dan pelatihan prajabatan.

Pelayanan rekam medis informasi kesehatan, meliputi:
1. Perencanaan;

2. Pelaksanaan; dan

3. Pelaporan dan evaluasi.

Pengembangan profesi, meliputi:

1. Pembuatan karya tulis/karya ilmiah di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan;

2. Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan;

3. Pembuatan buku pedoman/ketentuan pelaksanaar/
ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan; dan

4. Pengembangan teknologi tepat guna di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

(3) Unsur penunjang, terdiri dari:

a.

Pengajar/pelatin di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan,

Keikutsertaan dalam seminar/loka karya di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan;

Keanggotaan dalam organisasi profesi;

Keanggotaan dalam Tim Penilai Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

Perolehan penghargaan/tanda jasa;
Perolehan gelar kesarjanaan lainnya; dan

Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya.

Pasal 21

(1) Setiap usul penetapan angka kredit harus dinilai secara

seksama oleh Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis

berdasarkan rincian kegiatan dan nilai angka kredit

sebagaimana tercantum dalam Lampiran I atau Lampiran 1I
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Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun
2013.

Hasil penilaian sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
disampaikan kepada pejabat yang berwenang menetapkan
angka kredit untuk ditetapkan angka kreditnya.

Pasal 22

Penilaian dan penetapan angka kredit dilakukan paling
kurang 1 (satu) kali dalam setahun.

Penetapan angka kredit untuk kenaikan pangkat Perekam
Medis dilakukan paling kurang 2 (dua) kali dalam setahun,
yaitu 3 (tiga) bulan sebelum periode kenaikan pangkat
Pegawai Negeri Sipil dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Untuk kenaikan pangkat periode April, angka kredit
ditetapkan wvaling lambat pada bulan Januari tahun
yang bersangkutan; dan

b. Untuk kenaikan pangkat periode Oktober, angka kredit
ditetapkan paling lambat pada bulan Juli tahun yang
bersangkutan.

Pasal 23

Penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 21 ayat (2) ditetapkan oleh pegjabat yang berwenang
menetapkan angka kredit, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran X yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Asli Penetapan Angxa Kredit disampaikan kepada Kepala
Badan Kepegawaian Negara/Kepala Kantor Regional Badan
Kepegawaian Negara, dan tembusannya disampaikan
kepada:

a. Perekam Medis yang bersangkutan;

b. Sekretaris Tim Penilai yang bersangkutan Jabatan
Fungsional Perekam Medis;

c. Kepala Biro Kepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah;

d. Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi
pelayanan keteknisian medik; dan

e. Pejabat lain yang dianggap perlu.



- 40 -

BAB VIII

PEJABAT YANG BERWENANG MENETAPKAN ANGKA KREDIT,

TIM PENILAI, DAN PEJABAT YANG MENGUSULKAN
PENETAPAN ANGKA KREDIT

Bagian Kesatu

Pejabat yang Berwenang Menetapkan Angka Kredit
Pasal 24

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit:

a.

Direktur Jenderal yang membidangi bina upaya
kesehatan Kementerian Kesehatan bagi Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang
IV/b dan pangkat Pembina Utama Muda, golongan
ruang IV/c di lingkungan Kementerian Kesehatan,
instansi pusat selain Kementerian Kesehatan, instansi
daersh Provinsi, dan instansi daerah Kabupaten/Kota.

Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medaik Kementerian Kesehatan, bagi Perekam Medis Ahli
Madya pangkat Pembina, golongan ruang IV/a di
lingkungan Rumah Sakit Kementerian Kesehatan.

Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan bagi
Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang Ill/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
[l/d di lingkungan Rumah $Sakit Kementerian
Kesehatan.

Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
III/c dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang IlI/a sampai dengan Perekam
Medis Ahli Madya, pangkat Pembina golongan ruang
IV/a di lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain
Kementerian Kesehatan.

Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi bagi Perekam Medis Ahii Madya pangkat
Pembina, golongan ruang IV/a di lingkungan Rumah
Sakit daerah Provinsi.
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f. Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi bagi Perekam
Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan ruang Il/c
sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan Perekarn
Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda, golongan
ruang IlI/a sampai dengan Perekam Medis Ahli Muda,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d di
lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi.

g. Kepala Dinas yang membidang: kesehatan daerah
Kabupaten/ Kota bagi:

a. Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,
golongan ruang IV/a di lingkungan Rumah Sakit
daerah dan Balai Sanatorium Kabupaten/Kota; dan

b. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,

' golongan ruang lI/c sampai dengan Pereckam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
III/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang IlI/a sampai dengan
Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,
golongan ruang IV/a di lingkungan Puskesmas dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya daerah
Kabupaten/Kota.

h. Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah
Kabupaten/Kota bagi Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam
Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan
ruang IlI/d dan Perckam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang IlI/a sampal dengan
Perckam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang IlI/d di lingkungan Rumah Sakit/Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/ Kota.

Dalam rangka tertib administrasi dan pengendalian,
pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit harus
membuat spesimen tanda tangan dan disampaikan kepada
Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kepala Kantor Regional
Badan Kepegawaian Negara yang bersangkutan.

Apabila terdapat pergantian pejabat yang berwenang
menetapkan angka kredit, pejabat yang menggantikan
harus membuat spesimen tanda tangan dan disampaikan
kepada Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kepala Kantor
Regional Badan Kepegawaian Negara yang bersangkutan.
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Pasal 25

Apabila pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 24 ayat (1) berhalangan

sehingga tidak dapat menetapkan angka kredit sampai batas

waktu yang ditentukan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22

ayat (2), angka kredit dapat ditetapkan olch pejabat lain satu

tingkat dibawahnya yang secara fungsional bertanggung jawab

di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan setelah

mendapatkan delegasi atau kuasa dari pejabat yang berwenang

menetapkan angka kredit.

(1)

Bagian Kedua
Tim Penilai

Pasal 26

Pejabat yang berwenang menetapkan angka Kkredit

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 24 ayat (1), dalam

menjalankan kewenangannya dibantu oleh:

a.

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis
Direktorat Jenderal yang membidangi bina upaya
kesehatan Kementerian Kesehatan bagi Direktur
Jenderal yang membidangl bina upaya kesechatan
Kementerian Kesehatan yang selanjutnya disebut Tim
Penilai Pusat.

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis
Direktorat yang membidangi bina  pelayanan
keteknisian medik Kementerian Kesehatan bagi
Direktur yang membidangi pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan yang selanjutnya disebut
Tim Penilai Unit Kerja.

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Rumah

-Sakit Kementerian Kesehatan, bagi Direktur Rumah

Sakit Kementerian Kesehatan yang selanjutnya Tim
Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat.

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis unit
kerja  pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instanrsi pusat selain Kementerian Kesehatan
bagi pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
yang selanjutnya disebut Tim Penilai Instansi.

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Dinas
yang merabidangi kesehatan daerah Provinsi bagi
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi yang selanjutnya disebut Tim Penilai Provinsi.
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f. Tim Penilai Jabatan rungsional Perekam Medis Rumah
Sakit daerah Provinsi bagi Direktur Rumah Sakit
daerah Provinsi yang selanjutnya disebut Tim Penilai
Unit Pelaksana Teknis Daerah Provinsi.

g. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Dinas
yang membidangi kesehatan daerah Kabupaten/Kota
bagi Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Kabupaten/Kota yang selanjutnya disebut Tim Penilai
Kabupaten/Kota.

h. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Rumah
Sakit/Balai Sanatorium daerah Kabupaten/Kota bagi
Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah
Kabupaten/Kota yang selanjutnya Tim Penilai Unit
Pelayanan Teknis Daerah Kabupaten/Kota.

Apabila Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah
Kabupaten/Kota belum dapat dibentuk, penilaian angka
kredit Perekam Medis dapat dimintakan kepada Tim Penilai
Kabupaten/Kota yang bersangkutan , atau Tini1 Penilai Unit
Pelaksana Teknis Daerah Kabupaten/Kota lain terdekat,
atau Tim Penilai Kabupaten/Kota lain terdekat, atau Tim
Penilai Provinsi yang bersangkutan, atau Tim Penilai Unit
Kerja.

Apabila Tim Penilai Kabupaten/Kota belum dapat dibentuk,
penilaian angka kredit Perekam Medis dapat dimintakan
kepada Tim Penilai Kabupaten/Kota lain terdekat, atau Tim
Penilai Provinsi yang bersangkutan atau Tim Penilai
Provinsi lain terdekat, atau Tim Penilai Unit Kerja.

Apabila Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah Provinsi
belum dapat dibentuk, penilaian angka kredit Perekam
Medis dapat dimintakan kepada Tim Penilai Provinsi yang
bersangkutan, atau Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis
Daerah Provinsi lain terdekat, atau Tim Penilai Unit Kerja.

Apabila Tim Penilai Provinsi belum dapat dibentuk,
penilaian angka kredit Perekam Medis dapat dimintakan
kepada Tim Penilai Provinsi lain terdekat atau Tim Penilai
Unit Kerja.

Apabila Tim Penilai Instansi belum dapat dibentuk,
penilaian angka kredit Perekam Medis dapat dimintakan
kepada Tim Penilai Unit Kerja.

Apabila Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat belum
dapat dibentuk, penilaian angka kredit Perekam Medis
dapat dimintakan kepada Tim Penilai Unit Kerja.
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Pembentukan dan susunan anggota Tim Penilai Jabatan

Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh:

a.

Direktur Jenderal yang membidangi bina upaya
kesehatan Kementerian Kesehatan untuk Tim Penilai
Pusat;

Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan untuk Tim Penilai Unit
Kerja;

Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan untuk
Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat; ‘
Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
untuk Tim Penilai Instansi;

Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi untuk Tim Penilai Provinsi;

Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi untuk Tim
Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah Provinsi;

Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Kabupaten/Kota untuk Tim Penilai Kabupaten/Kota;
dan

Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah
Kabupaten/Kota untuk Tim Penilai Unit Pelaksana
Teknis Daerah Kabupaten/Kota.

Pasal 27

Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis terdiri dari

unsur teknis yang membidangi pelayanan rekam medis

informasi kesehatan, unsur kepegawaian, dan pejabat

fungsional Perekam Medis.

Susunan keanggotaan Tim Penilai Jabatan Fungsional

Perekam Medis, sebagai berikut:

a.

Seorang Ketua merangkap anggota dari unsur teknis
yang membidangi pelayanan rekam medis informasi
kesehatan;

. Seorang Wakil Ketua merangkap anggota;

Seorang Sekretaris merangkap anggota dari unsur
kepegawaian; dan

. Paling kurang 4 (empat) orang anggota dari Perekam

Medis.

Anggota sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d,

apabila lebih dari 4 (empat) harus berjumlah genap.
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Syarat untuk dapat diangkat menjadi anggota sebagaimana

dimaksud pada ayat (2), yaitu:

a. Menduduki jabatan/pangkat paling rendah sama
dengan Perekam Medis yang dinilai;

b. Memiliki kompetensi dalam menilai prestasi kerja
Perekam Medis; dan

c. Aktif melakukan penilaian.

Masa jabatan anggota sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
yaitu 3 (tiga) tahun dan dapat diangkat kembali untuk
masa japatan berikutnya.

Dalam hzl terdapat anggota yang pensiun atau berhalangan
6 (enam) bulan atau lebih, maka Ketua mengusulkan
penggantian anggota secara definitif sesuai masa kerja yang
tersisa kepada pejabat yang berwenang menetapkan Tim
Penilai.

Anggota yang telah menjabat dalam 2 (dua) kali masa
jabatan secara berturut-turut sebagaimana dimaksud pada
ayat (3), dapat diangkat kembali setelah melampauil masa
tenggang waktu 1 (satu) masa jabatan.

Dalam hal komposisi jumlah anggota sebagaimana
dimaksud pada ayat (2} huruf d tidak dapat dipenuhi, maka
anggota dapat diangkat dari pejabat lain yang mempunyai
kompetensi dalam menilai prestasi kerja Jabatan
Fungsional Perekam Medis.

Tata kerja Tim Peniiai Jabatan Fungsional Perekam Medis
dan tata cara penilaian angka kredit ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan.

Pasal 28

Tugas pokok Tim Penilai Pusat:

a. Membantu Direktur Jenderal yang membidangi bina
upaya kesehatan Kementerian Kesehatan dalam
menctapkan angka kredit bagi Perekam Medis Ahli
Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang
IV/b dan pangkat Pembina Utama Muda, golongan
ruang IV/c di lingkungan Kementerian Kesehatan,
instansi pusat selain Kementerian Kesehatan, instansi
daerah Provinsi, dan instansi daerah Kabupaten/Kota;
dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Direktur Jenderal yang membidangi bina upava
kesehatan Kementerian Kesehatan yang berhubungan
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dengan penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud

dalam huruf a.

(2) Tugas pokok Tim Penilai Unit Kerja:

a.

Membantu Direktur yang membidangi bina pelayanan
keteknisian medik Kementerian Kesehatan dalam
menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis Ahli
Madya pangkat Pembina, golongan ruang [V/a di
lingkungan Rumah Sakit Kementerian Kesehatan; dan

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan yang berhubungan
dengan penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud
dalam huruf a.

(3) Tugas pokok Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat:

a. Membantu Direktur Rumah Sakit Kementerian

Kesehatan dalam menetapkan angka kredit bagi
Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang IlI/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IlI/d di lingkungan Rumah Sakit Kementerian
Kesehatan; dan

. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh

Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan yang
berhubungan dengan penetapan angka  kredit
sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

(4) Tugas pokok Tim Penilai Instansi:

a. Membantu Pejabat pimpinan tinggi pratama yang

membidangi  kesehatan  instansi pusat  selain
Kementerian Kesehatan dalam menetapkan angka
kredit bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
[Ii/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang Ill/a sampai dengan Perekam
Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan ruang
IV/a di lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain
Kementerian Kesehatan; dan

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
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yang berhubungan dengan penetapan angka kredit
sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

(5) Tugas pokok Tim Penilai Provinsi:

a. Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
daerah Provinsi dalam menetapkan angka kredit bagi
Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang IV/a di lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi;
dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi yang berhubungan dengan penetapan angka
kredit sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

(6) Tugas pokok Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah
Provinsi:

a. Membantu Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi
dalam menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis
Terampil, pangkat Pengatur, golongan ruang II/c
sampal dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan Perekam
Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda, golongan
ruang IlI/a sampai dengan Perekam Medis Ahli Muda,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang II/d di
lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi; dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Direktur Rumah  Sakit daerah  Provinsi yang
beraubungan dengan  penetapan angka  kredit
sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

(7) Tugas pokok Tim Penilai Kabupaten/Kota:

a. Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
daerah Kabupaten/Kota dalam menetapkan angka
kredit bagi:

1) Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,
gclongan ruang IV/a di lingkungan Rumah Sakit
dan Balai Sanatorium daerah Kabupaten/Kota; dan

2) Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang Ill/a sampai dengan
Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,
golongan ruang IV/a di lingkungan Puskesmas dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya daerah
Kabupaten/ Kota.
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b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Kabupaten/ Kota yang berhubungan dengan penetapan
angka kredit sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

Tugas pokok Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah
Kabuparten/Kota:

a. Membantu Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/Kota dalam
menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan
Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d dan Perekam Medis Ahli Pertama,
pangkat Penata Muda, golongan ruang lll/a sampai
dengan Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata
Tingkat I, golongan ruang III/d di lingkungan Rumah
Sakit/Balai Sanatorium daerah Kabupaten/ Kota; dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh
Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah
Kabupaten/Kota yang berhubungan dengan penetapan
angka kredit sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

Pasal 29

Untuk membantu Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam
Medis calam melaksanakan tugasnya, dibentuk Sekretariat
yang dipimpin oleh pejabat yang secara {ungsional
bertanggung jawab di bidang kepegawaian.

Sekretariat dibentuk dengan keputusan pejabat yang
berwenang menetapkan angka kredit.

Pasal 30

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit dapat
membentuk Tim Teknis yang anggotanya terdiri dari para
ahli, baik yang berstatus sebagai Pegawai Negeri Sipil atau
bukan berstatus Pegawai Negeri Sipil yang mempunyai
kemampuan teknis yang diperlukan.

Tugas pokok Tim Teknis yakni memberikan saran
dan pendapat kepada Ketua - Tim  Penilai Jabatan
Fungsional Perekam Medis dalam hal memberikan
penilaian atas kegiatan yang bersifat khusus atau kegiatan
yang memerlukan keahlian tertentu.

Tim Teknis menerima tugas dari dan bertanggung jawab
kepada Ketua Tim Penilai.
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Pembentukan Tim Teknis hanya bersifet sementara apabila
terdapat kegiatan yang bersifat khusus atau kegiatan yang
memerlukan keahlian tertentu sebagaimana dimaksud
pada ayat (2).

Bagian Ketiga
Pejabat yang Mengusulkan Penetapan Angka Kredit
Pasal 31

Pejabat yangz mengusulkan penetapan angka kredit Jabatan

Fungsional Perekam Medis, yaitu:

a.

Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan, Pejabat pimpinan tinggi
pratama yang membidangi kesehatan instansi pusat selain
Kementerian Kesehatan, Kepala Dinas yang membidangi
kesehatan daerah Provinsi, Kepala Dinas yang membidangi
kesehatan daerah Kabupaten/Kota kepada Direktur
Jenderal yang membidangi bina upaya kesehatan
Kementerian Kesehatan untuk angka kredit Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang
IV/b dan pangkat Pembina Utama Muda, golongan ruang
IV/c, di lingkungan Kementerian Kesehatan, instansi pusat
selain Kementerian Kesehatan, instansi daerah Provinsi
dan instansi daerah Kabupaten/Kota.

Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan kepada
Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan untuk angka kredit Perekam
Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan ruang IV,a
di lingkungan Rumah Sakit Kementerian Kesehatan.
Pejabat paling rendah pengawas yang membidangi
kepegawaian kepada Direktur Rumah Sakit Kementerian
Kesehatan untuk angka kredit Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan
Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama,
pangkat Penata Muda, golongan ruang IlI/a sampai dengan
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,
golongar: ruang IlI/d di lingkungan Rumah Sakit
Kementerian Kesehatan.

Pejabat administrator yang membidangi kepegawaian
kepada Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
untuk angka kredit Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam
Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang



-50 -

[II/d den Pereckam Medis Ahli Pertama pangkat Pcnata
Muda, golongan ruang llI/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan ruang [V/a di
lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain Kementerian
Kesehatan.

Pejabat administrator yang membidangi kepegawaian
kepada Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi untuk angka kredit Perekam Medis Ahli Madya,
pangkat Pembina, golongan ruang IV/a di lingkungan
Rumah Sakit daerah Provinsi. '
Pejabat paling rendah pengawas yang membicangi
kepegawaian kepada Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi
untuk angka kredit Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam
Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang Ill/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d
di lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi.

Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium/Kepala
Puskesmas/Kepala fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
kepada Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Kabupaten/Kota untuk angka kredit:

1. Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang IV/a di lingkungan Rumah Sakit dan Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/Kota; dan

2. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
~ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang Ill/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan ruang IV/a di
lingkungan Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya
daerah Kabupaten/Kota.
Pejabat paling rendah pengawas yang membidangi
kepegawaian kepada Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/Kota untuk angka kredit
Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang IlI/a sampai dengan Perekam Medis Ahli
Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d di
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lingkungan Rumah Sakit/Balai Sanatorium daerah
Kabupaten/Kota.

BAB IX

PENETAPAN ANGKA KREDIT,
KENAIKAN JABATAN DAN PANGKAT

Bagian Kesatu
Penetapan Angka Kredit

Pasal 32

Penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 21
ayat (2) digunakan sebagai dasar untuk mempertimbangkan
kenaikan jabatan dan/atau kenaikan pangkat Perekam Medis
sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

Pasal 33

Jumlah angka kredit kumulatif paling rendah yang harus

dipenuhi oleh setiap Perekam Medis untuk kenaikan jabatan

dan/atau kenaikan pangkat, terdiri:

a. Paling rendah 80% (delapan puluh persen) angka kredit
berasal dari unsur utama, tidak termasuk sub unsur
pendicikan sekolah; dan

b. Paling tinggi 20% (dua puluh persen) angka kredit berasal
dari unsur penunjang.

Bagian Kedua
Kenaikan Jabatan

Pasal 34
(1) Kenaikan jabatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32,
dapat dipertimbangkan apabila:
a. Paling singkat 1 (satu) tahun dalam jabatan terakhir;
b. Memenuhi angka kredit kumulatif yang ditentukan
untuk kenaikan jabatan; dan
c. Memperoleh mnilai prestasi kerja paling kurang bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.
(2) Kenaikan jabatan Perekam Medis bagi:

a. Perekam Medis Terampil untuk menjadi Perekam Medis
Mahir sampai dengan untuk menjadi Perekam Medis
Penyelia; dan

b. Perekam Medis Ahli Pertama untuk menjadi Perekam

Medis Ahli Muda sampai dengan untuk menjadi
Perekam Medis Ahli Madya,
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ditetapkan oleh pejabat sesuai peraturan perundang-

undangan.

Keputusan kenaikan jabatan Perekam Medis dibuat
menurut contoh formulir sebagaimana tercantum dalam
Lampirai: XI yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bersama ini.

Pasal 35

Untuk meningkatkan kompetensi dan profesionalisme
Perekam Medis yang akan naik jabatan harus mengikuti
dan lulus uji kompetensi.

Uji kommpetensi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur
lebih lanjut oleh Menteri Kesehatan.

Bagian Ketiga
Kenaikan Pangkat
Pasal 36

Kenaikan pangkat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32,
dapat dipertimbangkan apabila:

a. Paling singkat 2 (dua) tahun dalam pangkat terakhir;

b. Memenuhi angka kredit kumulatif yang ditentukan
untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi; dan

c. Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil yang menduduki
Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b untuk menjadi
Pembina Utama Muda, golongan ruang IV/c ditetapkan
dengan Keputusan Presiden setelah mendapat
pertimbangan teknis Kepala Badan Kepegawaian Negara.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Pusat yang
menduduki jabatan fungsional:

a. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c untuk menjadi Pengatur Tingkat I, golongan
ruang II/d sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang Ill/d; dan

b. Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang lII/a untuk menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang III/b sampai dengan Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat 1, golongan
ruang IV /b;
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ditetapkan dengan Keputusan Pejabat  Pembina
Kepegawaian Pusat yang bersangkutan setelah mendapat
persetujuan teknis Kepala Badan Kepegawaian Negara.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah Provinsi
yang menduauki jabatan fungsional:

a. Perckam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c untuk menjadi Pengatur Tingkat I, golongan
rtang II/d sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang I1I/d; dan

b. Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang III/a untuk menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang llI/b sampai dengan Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan
ruang IV/b;

ditetapkan dengan Keputusan Pejabat  Pembina

Kepegawaian Daerah Provinsi yang bersanghkutan setelah

mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor Regional

Badan Kepegawaian Negara yang bersangkutan.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah
Kabupaten/Kota yang menduduki jabatan fungsional:

a. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c untuk menjadi Pengatur Tingkat I, golongan
ruang 1I/d sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IlI/d; dan

b. Perekam Medis Ahii Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang Ill/a untuk menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang IlI/b sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
11/d;

ditetapkan dengan  Keputusan Pejabat  Pembina

Kepegawaian Daerah Kabupaten/Kota yang bersangkutan

setelah mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor

Regional Badan Kepegawaian Negara yang bersangkutan.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah
Kabupaten/Kota yang menduduki Jabatan Fungsional
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang IlI/d untuk menjadi Perekam Medis Ahli
Madya, pangkat Pembina, golongan ruang IV/a dan
pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b
ditetapkan oleh Gubernur yang bersangkutan setelah
mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor Regional
Badan Kepegawaian Negara yang bersangkutan.
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Pasal 37

Perekam Medis yang memiliki angka kredit melebihi angka
kredit yang ditentukan untuk kenaikan jabatan dan/atau
pangkat setingkat lebihh tinggi, kelebihan angka kredit
tersebut dapat diperhitungkan untuk kenaikan jabatan
dan/atau pangkat berikutnya.

Kenaikan pangkat bagi Perekam Medis dalam jenjang
jabatan yang lebih tinggi dapat dipertimbangkan apabila
kenaikan jabatannya telah ditetapkan oleh pejabat sesuai
peraturan perundang-undangan.

Pasal 38

Perekam Medis pada tahun pertama telah memenuhi atau
melebihi angka kredit yang dipersyaratkan untuk kenaikan
pangkat delam masa pangkat yang didudukinya, maka
pada tahun kedua wajib mengumpulkan angka kredit
paling kurang 20% (dua puluh persen) dari jumlah angka
kredit yang dipersyaratkan yang berasal dari kegiatan
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda Tingkat
I, golongan ruang IlI/b yang akan naik jenjang jabatan dan
pangkat menjadi Perekam Medis Ahli Muda, pangkat
Penata, golongan ruang III/c angka kredit yang disyaratkan
harus terdapat 2 (dua) angka kredit dari unsur
pengembangan profesi.

Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata, golongan ruang
IIl/c yang akan naik pangkat menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d angka kredit yang disyaratkan harus
terdapat 4 (empat) angka kredit dari unsur pengembangan
profesi

Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d yang akan naik jenjang jabatan dan
pangkat menjadi Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina, golongan ruang I[V/a angka kredit yang
dipersyaratkan harus terdapat 6 (enam) angka kredit dari
unsur pengembangan profesi.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang IV/a yang akan naik pangkat menjadi Pembina
Tingkat I, golongan ruang IV/b angka kredit yang
dipersyaratkan harus terdapat 8 (delapan) angka kredit
dari unsur pengembangan profesi.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I,
golongan ruang IV/b yang akan naik pangkat menjadi
Pembina Utama Muda, golongan ruang IV/c angka kredit
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yang dipersyaratkan harus terdapat 10 (sepuluh) angka
kredit dari unsur pengembangan profesi.

Pasal 39

Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d, setiap tahun sejak menduduki
pangkatanya wajib mengumpulkan paling kurang 10
(sepuluh) angka kredit kegiatan pelayanan rekam medis
informasi keschatan.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang IV/c, setiap tahun sejak menduduki
pangkainya wajib mengumpulkan paling kurang 20 (dua
puluh) angka kredit dari kegiatan pelayanan rekam medis
informasi kesehatan dan pengembangan profesi.

BAB X
PEMBEBASAN SEMENTARA, PENURUNAN JABATAN,
PENGANGKATAN KEMBALI, DAN PEMBERHENTIAN

Bagian Kesatu

Pembebasan Sementara

Pasal 40

Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang Il/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata, golongan ruang IlI/c dan Perekam Medis
Ahli Pertama, pangkat Penata Muda, golongan ruang IlI/a
sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b, dibebaskan
sementara dari jabatannya apabila telah S (lima) tahun
dalam jabatan terakhir tidak dapat mengumpulkan angka
kredit untuk kenaikan jabatan setingkat lebih tinggi bagi
Perekam Medis yang jabatannya lebih rendah dari pangkat
yang dimiliki.

Contoh:

Saudara M. Saiful, pangkat Pembina, golongan ruang IV/a,
terhitung mulai tanggal 01-10-2011, jabatan Kasubdit bina
keteknisian medik den keterapian fisik pada Kementerian
Kesehatan.

Saudara M. Saiful diangkat dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis. Ahli Muda di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo, terhitung mulai tanggal 01-03-2014
dengan angka kredit sebesar 260.

Mengingat jabatan Saudara M. Saiful lebih rendah dari
pangkat yang dimiliki, maka apabila dalam jangka waktu 5
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(lima) tahun sejak diangkat dalam Jabatan Fungsional
Perekami Medis Ahli Muda terhitung sejak 01-03-2014
sampai dengan 28-02-2019 tidak dapat memenuhi angka
kredit setirigkat lebih tinggi dari angka kredit yang dimiliki
yaitu 260 ke angka kredit 400, maka yang bersangkutan
terhitung tanggal 28-02-2019 dibebaskan sementara dari
Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda.

Perckam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang Il/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata, golongan ruang IIlI/c dan Perekam Medis Ahli
Pertama, pangkat Penata Muda, golongan ruang IlI/a
sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b, dibebaskan
semeniara dari jabatannya apabila telah 5 (lima) tahun
dalam jabatan terakhir tidak dapat mengumpulkan angka
kredit untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi bagi
Perekam Medis yang akan mendapatkan kenaikan pangkat
pertama sejak diangkat dalam jabatan terakhir.

Contoh:

Saudara Agus Murtado pangkat Penata, golongan ruang
[1I/c terhitung mulai tanggal 01-10-2014, bekerja pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal.

Saudara Agus Murtado diangkat dalam jabatan Perekam
Medis Ahli Muda terhitung mulai tanggal 01-03-2015
dengan jumlal angka kredit sebesar 210 (dua ratus
sepuluh).

Apabila dalam jangka waktu 5 (lima) tahun sejak diangkat
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda yaitu
01-03-2015 sampai dengan 29-02-2020 tidak dapat
mengumpulkan angka kredit kumulatif untuk kenaikan
pangkat setingkat lebih tinggi menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d dengan angka kredit 300, maka yang
bersangkutan terhitung mulai tanggal 29-02-2020
dibebaskan sementara dari Jabatan Fungsional Perekarn
Medis Ahli Muda.

Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata, golongan ruang III/c dan Perekam Medis Ahli
Pertama, pangkat Penata Muda, golongan ruang IllI/a
samnpai dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b, dibebaskan
sementara dari jabatannya apabila telah 5 (lima) tahun
dalam pangkat terakhir tidak dapat mengumpulkan angka
kredit kumulatif untuk kenaikan pangkat setingkat lebih
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tinggi bagi Perekam Medis yang pernah mendapatkan
kenaikan pangkat sejak diangkat dalam jabatan terakhir.

Contoh:

Saudara Setiyo, pangkat Pembina, golongan ruang IV/a
terhitung mulai tanggal 01-04-2014, diangkat dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya.

Saudara Setiyo pernah naik pangkat setingkat lebih tinggi
menjadi Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b terhitung
mulai tanggal 01-04-2017 dengan angka kredit 552 (lima
ratus lima puluh dua).

Apabila dalam jangka waktu 5 (lima) tahun sejak diangkat
dalam pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b
yaitu 01-04-2017 sampai dengan 31-03-2022 tidak dapat
mengumpulkan angka kredit kumulatif sebesar 700 untuk
naik pangkat setingkat lebih tinggi menjadi Pembina Utama
Muda, golongan ruang IV/c, maka yang bersangkutan
terhitung mulai tanggal 31-03-2022 dibebaskan sementara
dari Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya.

Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d, dibebaskan sementara dari
jabatannya apabila setiap tahun sejak diangkat dalam
pangkatnya tidak dapat mengumpulkan paling kurang 10
(sepuluh) angka kredit dari kegiatan pelayanan rekam med:s
informasi kesehatan.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang IV/c, dibebaskan sementara dari
jabatannya apabila setiap tahun sejak menduduki
pangkatnya tidak dapat mengumpulkan paling kurang 20
(dua puluh) angka kredit dari kegiatan pelayanan rekam
medis informasi kesehatan dan pengembangan profesi.

Selain pembebasan sementara sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), ayat (2), ayat (3), ayat {4) , dan ayat (5) Perekam
Medis dibebaskan sementara dari jabatannya apabila:

a. Diberhentikan sementara sebagai Pegawai Negeri Sipil;

b. Ditugaskan secara penuh di luar Jabatan Fungsionai
Perekam Medis;

c. Menjalani cuti di luar tanggungan negara; atau
d. Menjalani tugas belajar lebih dari 6 (enam) bulan.

Pembebasan sementara Perekam Medis sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), ayat (2}, ayat (3), ayat (4), dan ayat
(5) didahului dengan peringatan oleh Pejabat Pembina
Kepegawaian paling lambat 6 (enam) bulan sebelum
pembetasan  sementara, dibuat menurut  contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran XII yang
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merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan

Bersama ini.

Keputusan  pembebasan  sementara deri Jabatan
Fungsional Perekam Medis, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran XIII yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Bagian Kedua
Penurunan Jabatan

Pasal 41

Perekam Medis yang dijatuhi hukuman disiplin tingkat
berat berupa pemindahan dalam rangka penurunan
jabatan setingkat lebih rendah, melaksanakan tugas sesuai
dengan jabatan yang baru.

Penilaian prestasi kerja Perekam Medis dalam masa
hukuman disiplin sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
dinilai sesuai dengan jabatan yang baru.

Bagian Ketiga
Pengangkatan Kembali
Pasal 42
Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena:

a. Telah 5 (lima) tahun dalam jabatan terakhir tidak dapat
mengumpulkan angka kredit untuk kenaikan jabatan
setingkat lebih tinggi bagi Perckam Medis yang
jabatannya lebih rendah dari pangkat yang dimiliki;

b. Telah 5 (lima) tahun dalam jabatan terakhir tidak dapat
mengumpulkan angka kredit untuk kenaikan pangkat
setingkat lebih tinggi bagi Perekam Medis yang akan
mendapatkan kenaikan pangkat pertama sejak.
diangkat dalam jabatan terakhir;

c. Telah 5 (lima) tahun dalam pangkat terakhir tidak
dapat mengumpulkan angka kredit kumulatif untuk
kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi bagi Perekam
Medis yang pernah mendapatkan kenaikan pangkat
sejak diangkat dalam jabatan terakhir;

d. Setiap tahun sejak menduduki pangkatnya tidak dapat
mengumpulkan paling kurang 10 (sepuluh} angka
kredit dari kegiatan pelayanan rekam medis informasi
kesehatan bagi Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata
Tingkat I, golongan ruang III/d; dan

e. Setiap tahun sejak menduduki pangkatnya tidak dapat
mengumpulkan paling kurang 20 (dua puluh) angka
kredit dari kegiatan pelayanan rekam medis informasi
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kesehatan dan pengembangan profesi bagi Perekam
Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang 1V/c,
diangkat kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis, apabila telah mengumpulkan angka kredit yang
ditentukan.

(2) Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
diberhentikan sementara sebagai Pegawai Negeri Sipil,
dapat diangkat kembali dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis apabila telah diaktifkan kembali sebagai
Pegawai Negeri Sipil atau pemeriksaan oleh yang berwajib
telah selesai atau telah ada putusan pengadilan yang telah
mempunyai kekuatan hukum yang tetap dan ternyata
bahwa yang bersangkutan tidak bersalah.

(3) Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
ditugaskan secara penuh di luar Jabatan Fungsional
Perekarn Medis, dapat diangkat kembali dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis apabila berusia paling tinggi 54
dima puluh empat) tahun.

(4) Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
menjalani cu‘i di luar tanggungan negara, dapat diangkat
kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis apabila

telah selesai menjalani cuti di luar tanggungan negara dan
diaktifkan kembali.

(5) Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
menjalani tugas belajar lebih dari 6 (enam) bulan, diangkat
kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis apabila
telah selesai menjalani tugas belajar.

(6) Keputusan pengangkatan kembali dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis dibuat menurut contoh formulir
sebagaimana tercantumm dalam Lampiran XIV yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Pasal 43

Pengangkatan kembali ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 42 ayat (3) dapat
dilakukan dengan ketentuan pengajuan usulan sudah diterima
oleh pejabat sesuai peraturan perundang-undangan paling
kurang 6 (enam) bulan sebelum mencapai usia yang
dipersyaratkan.

Pasal 44

Pengangkatan kembali ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 42 dilaksanakan
dengan ketentuan, sebagai berikut:
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Perekam Medis yang diangkat kembali ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 42 ayat (1) menggunakan angka kredit terakhir yang
dimiliki dan ditambah dengan angka kredit dari kegiatan
pelayanan rekam medis informasi kesehatan dan angka kreait
dari kegiatan pengembangan profesi yang diperoleh selama
dalam pembebasan sementara;

Perekam Medis yang diangkat kembali ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 42 ayat (2) dan ayat (4) menggunakan angka kredit
terakhir yang dimiliki; dan

Perekam Medis yang diangkat kembali ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 42 ayat (3) dan ayat (5) menggunakan angka kredit
terakhir yang dimiliki dan dapat ditambah angka kredit dari
kegiatan pengembangan profesi yang diperoleh selama
dalam pembebasan sementara.

Bagian Keempat
Pemberhentian
Pasal 45
Perckam Medis diberhentikan dari jabatannya, apabila:

a. Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan
sementara dari jabatannya sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 40 ayat (1), tetap tidak dapat memenuhi
angka kredit yang disyaratkan dari angka kredit yang
dimiliki bagi Perekam Medis yang jabatannya lebih
rendah dari pangkat yang dimiliki.

b. Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan
sementara dari jabatannya sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 40 ayat (2), tetap tidak dapat memenuhi
angka kredit yang disyaratkan dari angka kredit yang
dimiliki untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi
bagi Perekam Medis yang akan mendapatkan kenaikan
pangkat pertama sejak diangkat dalam jabatan terakhir.

c. Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan
sementara dari jabatannya sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 40 ayat (3), tetap tidak dapat memenuhi
angka kredit yang disyaratkan dari angka kredit yang
dimiliki untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi
bagi Perekam Medis yang pernah mendapatkan
kenaikan pangkat sejak diangkat dalam jabatan
terakhir.
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d. Dalam jangka waxktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan
sementara dari jabatannya sebagaimana dimaksud
dalara Pasal 40 ayat (4) dan ayat (5), tetap tidak dapat
memenuhi angka kredit yang ditentukan.

e. Dijjatuhi hukuman disiplin tingkat berat dan telah
mempunyai kekuatan hukum yang tetap, kecuali jenis
hukuman disiplin penurunan pangkat setingkat lebih
rendah selama 3 (tiga) tahun atau pemindahan dalam
rangka penurunan jabatan setingkat lebih rendah.

Keputusan pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Perekam  Medis dibuat menurut contoh formulir
sebagaimana tiercantum dalam Lampiran XV yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Pasal 46

Pembebasan sementara, penurunan jabatan, pengangkatan

kembali, dan pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam

Medis ditetapkan oleh pejabat sesuai peraturan perundang-

undangan.

(1)

BAB XI
PENYESUAIAN/INPASSING DALAM JABATAN
DAN ANGKA KREDIT
Pasal 47

Pegawai Negeri Sipil yang pada saat ditetapkan Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 telah
dan masih melaksanakan tugas di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan berdasarkan keputusan pejabat
yang berwenang dapat disesuaikan/diinpassing ke dalam
jabatan dan angka Xkredit Jabatan Fungsional Perekam
Medis Ahli, dengan ketentuan:

a. Berijazah paling rendah Sarjana (S1)/ Diploma IV (D.IV)
Program  Studi Rekam Medis dan Informasi
Keschatan/Rekam Medik/Manajemen Informasi
Kesehatan/Informatika Rekam Medik dan kesehatan
Masyarakat dengan latar belakang D3RMIK/Rekam
Medik;

b. Memiliki pangkat paling rendah Penata Muda, golongan
ruang IlI/a;

c. Memiliki Surat Tanda Regristasi (STR) Perekam Medis
yarig masih berlaku; dan
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d. Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

Jumlah angka kredit untuk penyesuaian/inpassing
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan
berdasarkan pada pendidikan, pangkat, golongan ruang,
dan masa Kkerja pangkat, golongan ruang sebagaimana
tersebut dalam Lampiran VII  Peraturan  Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013.

Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang sebagai dasar
perhitungan angka kredit penyesuaian/ inpassing
sebagairnana tersebut dalam Lampiran VII Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013
dihitung dalam pembulatarn ke bawah, yaitu:

a. Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang kurang dari 1
(satu} tahun masuk dalam kolom kurang 1 (satu) tahun;

b. Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang 1 (satu)
tahun sampai dengan kurang dari 2 (dua) tahun masuk
dalam kolom 1 (satu) tahun;

c. Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang 2 (dua) tahun
sampai dengan kurang dari 3 (tiga) tahun masuk dalam
kclom 2 (dua) tahun;

d. Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang 3 (tiga) tahun
sampai dengan kurang dari 4 (empat) tahun masuk
dalam kolom 3 (tiga) tahun; dan

e. Masa kerja dalam pangkat, golongan ruang 4 (empat)
tahun atau lebih masuk dalam kolom 4 (empat) tahun.

Angka kredit kumulatif sebagaimana tersebut dalam
Lampiran VII Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor
30 Tahun 2013, hanya berlaku sekali selama masa
penyesuaian/inpassing.

Untuk menjamin perolehan angka kredit bagi Pegawai
Neger: Sipil yang disesuaikan/ diinpassing sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), maka dalam melaksanakan
inpassing/penyesuaian perlu mempertimbangkan formasi
jabatan.

Keputusan penyesuaian/inpassing dalam jabatan dan
angka kredit Jabatan Fungsional Perekam Medis,
ditetapkan oleh pejabat yang berwenang sesuai dengan
peraturan perundang-undangan dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran XVI yang
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merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Pasal 48

(1) Penyesuaian/inpassing dalam jabatan dan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis di lingkungan
instansi pusat dan daerah ditetapkan mulai tanggal 1
September 2014 dan harus selesai ditetapkan paling
lambat tanggal 31 Agustus 2015 dengan ketentuan
berlakunya surat keputusan penyesuaian /inpassing
terhitung mulai tanggal 1 (satu) bulan berikutnya dari
tanggal penetapan.

(2) Pegawai Negeri Sipil yang dalam masa
penyesuaian/inpassing telah dapat dipertimbangkan
kenaikan pangkatnya, maka sebelum disesuaikan/
diinpassing dalam jabatan dan angka kredit Perekam
Medis terlebih dahulu dipertimbangkan kenaikan
pangkatnya agar dalam penyesuaian/inpassing jabatan
dan angka kredit telah digunakan pangkat terakhir.

BAB XII
KETENTUAN LAIN-LAIN
Pasal 49
Pegawa: Negeri Sipil yang diangkat dalam Jabatan
Fungsiorial Perekam Medis tidak dapat menduduki jabatan

rangkap, baik Jabatan Fungsional lain Jabatan Administrasi
maupun Jabatan Pimpinan Tinggi.

Pasal 50

Untuk mempermudah pelaksanaan Peraturan Bersama ini,
dilampirkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor
30 Tahun 2013, sebagaimana tercantum dalam Lampiran
XVIIL.

BAB XIII
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 51

Ketentuan teknis Peraturan Bersama ini diatur lebih lanjut
oleh Menteri Kesehatan.

Pasal 52

Dengan berlakunya Peraturan Bersama ini, maka Keputusan
Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian
Negara Nomor 048/Menkes/SKB/I/2003 dan Nomor 02
Tahun 2003 tentang Petunjuk Pelaksanaan Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya, dicabut
dan dinyatakan tidak berlaku.
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Pasal 53
Peraturan Bersama ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturan Bersama ini dengan penempatannya
dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 4 Agustus 2014

b

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 15 Agustus 2014

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

AMIR SYAMSUDIN

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2014 NOMOR 1150



CONTOH

LAMPIRAN I

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KZPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA
DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK
INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN
ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN PENGANGKATAN PERTAMA
DALAM JABATAN FUNGSIONAL

PEREKAM MEDIS

Menimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA
KETIGA
KEEMPAT

TEMBUSAN :

L N

o

KEPUTUSAN
MENTERI/ GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR oot ee vttt
TENTANG

PENGANGKATAN PERTAMA DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

g kL e

MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA,?)

bahwa sebagai pelaksanaan dari Pasal 28 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, perlu untuk mengangkat
Saudara .....cccccoeeeveerreennein. dalam jabatan Perekam Medis ;

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;

Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan - Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSKAN:

Terhitung mulai tanggal .......c..coovevviinn

poop

Nama

NIP

Pangkat/golongan ruang/TMT
Unit kerja

dalam jabatan .................. dengan angka kredit sebesar

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diindahkan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di .....................s
pada tanggal ........................

(Pejabat yang berwenang)

NIP.

Kepala Baden: Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

Kepala BKD Provinsi/BKD Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaian

instansi yang bersangkutan;*)

Pejabat yang berwenang menetapkan argka kredit;

Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro /Bagian Keuangan Daerah
yang bersangkutan,*)

Pejabat lain yang dianggap perlu.

*)  Coret yang tidak perlu.
**) Diisi apabila ada penambahan konsideran.
***) Diisi apabila ada penambahan ciktum.



CONTOH

LAMPIRAN II

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG '
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN PENGANGKATAN DARI JABATAN
LAIN KE DALAM JABATAN FUNGSIONAL

PEREKAM MZDIS

Men‘mbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA
KETIGA
KEEMPAT

TEMBUSAN :

Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

Kepala BKC Provinsi/BKD Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaian

instansi yang bersangkutan;*}

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit;

Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/ Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah
yang bersangkutan;*) :

Pejabat lain yang dianggap perlu.

a AL b

KEPUTUSAN
MENTER]/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR (.ot ercrene et
TENTANG

FENGANGKATAN DARI JABATAN LAIN
KE DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA,*)

a. bahwa sebagai pelaksanaan dari Pasal 29 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, perlu mengangkat Saudara
................... dalam jabatan Perekam Medis ;

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;

2 Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;

9. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;

3. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

4. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor ......... ;

MEMUTUSKAN :

Terhitung mulai tanggal ........ccoocoooviinn, mengangkat Pegawai Negeri Sipil:
a. Nama :
b. NIP
c. Pangkat/golongan ruang/TMT
d. Unit kerja :

dalam jabatan ............. -dengan angka kredit sebesar {dengan huruf)

***)

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini cisampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diindahkan sehagaimana mestinya.

Ditetapkan di
pada tanggal

{Pejabat yang berwenang)

NIP.

*)  Coret yang tidak perlu.
**)  Diisi apabila ada penambahan konsideran.
***) Dijsi apabila ada penambahan diktum.



LAMPIRAN III

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR

NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH

PENETAPAN ANGKA KREDIT

PEREKAM MEDIS KETERAMPILAN

YANG AKAN DIANGKAT MENJADI

PEREKAM MEDIS KEAHLIAN

PENETAPAN ANGKA KREDIT JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS KETERAMPILAN
YANG AKAN DIANGKAT MENJADI PEREKAM MEDIS KEAHLIAN
NOMOCR:! .o

INISEANST: virtvneiiee it e aans Masa Penilaian: ........oooiiiiii i

1 KETEPANGAN PERORANGAN

Nama

NIP

Nomor Seri KARPEG

Pangkat/Golongan ruang TMT

Tempat dan Tanggal lahir

Jenis Kelamin

Pencidikan yang diperhitungkan angka kreditnya

Jabatan Fungsional/TMT

V|| jojn|d W]~

Unit Kerja

| PER-
I KRE
PENETAPAN ANGKA DIT LAMA BARU JUMLAH PINDAHAN

1. | UNSUR UTAMA

A | Pendidikan
1) Pendidikan formal

2) Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang
pelayanan rekam medis informasi keselhatan dan
memperoleh Surat Tanda Tamat Pendidikan dan
Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

3) Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

B | Pelayanan rekam medis informasi kesehatan

C | Pengembangan Profesi

Jumlah Unsur Utama

2. | UNSUR PENUNJANG

" Penunjang Tugas Perekam Medis

Jumlah Unsur Penunjang

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

Il | Dapat/tidak dapat dipertimbangkan untuk dialihkan dari jabatan fungsional Perekam Medis Keterampilan jenjang

.............................. pangkat ............cc..eseeeeernn. golruang ................... ke jabatan fungsional Perekam Medis
Keahlian jenjang ................... pangkat ...............oooenin gol.ruang .......... dengan angka kredit ....................... *)
ASLI disampaikan dengan hormat kepada: Ditetapkan di ........................n
Kepala BKN/Kuntor Regional BKN yang bersangkutan Pada tanggal ...............oooeiinnn.

Tembusan disampaikan kepada:

1. Perekam Medis yang bersangkutan,

2. Sekretaris Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis yang (Pejabat yang berwenang)
bersangkutan;

3. Kenala BiroKepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah;

4. Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi pelayanan
lketeknisian medik;

5. Pejabat lain yang dianggap perlu.

NIP. (i

*) Coret yang tidak perlu.




CONTOH
DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS TERAMPIL

LAMPIRAN IV-A

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRAS!I REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS TERAMPIL

Nomor :

INSTANSIL & i MASA PENILAIAN :
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............
NO KETERANGAN PERORANGAN
1. | Nama
2. |NIP
3. | Nomor Scri Kartu Pegawai
4. | Tempat dan Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

5.
6. | Pendidikan yang diperhitungkan angka kreditnya
7. | Jabatan Perekam Medis / TMT
8. | Masa kerja golongan lama
9. | Masa kerja golongan baru
10. | Unit Kerja
UNSUR YANG DINILAI
NO ANGKA KREDIT MENYJRUT
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA { BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 S 6 7 8

PENDIDIKAN

A [Pendidikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah

| [Diploma 111 (D.111)

['E |Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat
Tanda Tamat Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau
sertifikat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 81-160jam

1
2
3
4 [Lamanya antara 167-480 jam
S
6

Lamanya antara 20- 80 jam

~J

ILamanya antara 10 - 29 jam

C |Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

‘Pendidikan dzn pelatihan Prajabatan tingkat Il

3¢

PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Perencar.aan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 [Mengidentifikasi kebutuhan SIM rekam medis manual
(berbasis kertas):

a |[Mengidentifikasi kebutuhan formulir dalam
penyusunan SIM rekam medis manual (berbasis
l:ertas)




UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UN3UR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA { BARU | JUMLAH | LAMA | BARU { JUMLAH
1 2 3 4 S 6 7 8

b |Mengidentifikasi kebutuhan isi dan data dalam
formulir dalam penyusunan SIM rekam medis manual
(berbasis kertas)

Menyusun alur pembentukan SIM rekam medis (manual):

a [Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam 1angka
penyusunan alur pembentukan SIM rekam medis

b |Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka
penyusunan alur pembentukan SIM rekam medis

Menyiapkan pengumpulan data rekam medis:

Mengidentifikasi informasi yang dibutuhkan sebagai
dasar pengambilan keputusan internal maupun
eksternal.

Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1

Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien
baru c¢an lama rawat jalan:

a [Me'akukan wawancara untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat jalan.

b IMembuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawat jalan.

Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien
baru dan lama rawat inap:

a |Melakukan wawancara untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat inap dan
menginformasikan keruang perawatan.

b |{Menyiapkan rekam 1nedis rawat inap serta meminta
rekam medis rawat inap ke petugas Rekam Medis
bagian penyimpanan.

¢ [Membuat, menyimpan dan memutakhirkan kartu
kendali.

Pelaksanaan rekam medis melalui pencatatan/registrasi
pasien rawat jalan:

b—

a |Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat
jalan.

b [Membuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawat jalan.

¢ IMembuat dan memutakhirkan indeks utama pasien
rawat jalan.

d |Membuat iriceks penyakit, indeks tindakan medis dan
indeks Dokter pasien rawat jalan.

Pelaksanaan rekam medis melalui pencatatan/registrasi
pasien rawat inap:

a [Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat
inap.

b {Memnbuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawat inap .

¢ [Membuat dan memutakhirkan indeks utama pasien
rawat irap.

d ;Membuat indeks penya};irindeks tindakan medis dan
indeks Dokter pasien rawat inap.

Asembling rekam medis rawat jalan berdasarkan SOP
vang ada:

a [Mencrima rekam medis.

b [Mencatat buku ekspedisi.

Menyeleksi rekam medis incomplete.

d [Menyisipkan slip lembar kekurangan.
e |[Membuat laporan incomplete.

Asembling rekam medis rawat inap berdasarkan SOP

a |Menerima rekam medis.

b |Mencatat buku ekspedisi.

Menyusun katalog jenis formulir rekam medis secara




NO

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

LAMA

BARU | JUMLAH

LAMA | BARU

JUMLAH

3

4

5

6

7

8

Iden¢ifikasi data

»

o

Klasifikasi data

¢ |Olah data katalog jenis formulir rekam medis

jo5

Taporan data katalog catatan mutu forraulir rekam

Mengolah data casemix:

a |[Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa
dan tindakan medis pasien rawat jalan ke dalam soft
ware case mix.

b [Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa
dan tindakan medis pasien rawat inap ke dalam soft
ware case mix.

¢ |Proses gruping untuk menentukan tarif casemix.

d |Penyiapan dan menyerahkan laporan hasil gruping
dalam tentuk txt ke bagian akuntansi untuk
diverifikasi internal.

e [Penierimaan kembali berkas klaim/ file txt hasil
koreksi dari bagien akuntansi.

-

Input ulang hasil koreksi kedalam software casemix.

Penyimpanan rekam medis :

a |Mensortir rekam medis rawat jalan.

b [Menyimpan rekam medis rawat jalan dan menjaga
agar aman, rahasia, tidak dapat diakses olch orang
yang tidak berkepentingan.

¢ [Menyimpan rekam medis rawat jalan inaktif yang
bernilai guna dengan media tertentu.

10

Penyusuten/retensi rekam medis:

a |Menseleksi rekam medis yg akan disusutkan dalam
rangka proses retensi

b [Membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan
disasutkan.

11

Pengambilen kembali rekam medis:

[ﬁ:ndistribusikan rekam medis ke unit terkait.

Pelaporan dan evaluasi pelayanan -ekam medis informasi
kesehatan

1

Pengumpulan data rekam med:s:

a |Mengumpulkan data untuk penyusunan laporan
cakupan pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan.

b [Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporan morbiditas dan Mortalitas
pasien rawat inap.

¢ IMengumpulken data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat jalamn.

Menghitung angka ketidaklengkapan pengisian informed
consent.

Menganalisis mutu sistem pengembalian berkas rekam
medis mranual: '

a |Identifikasi data formulir analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis.

b [Kurapulan data analisis mutu sistem pengembalian
rekam medis

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual
(rawat 1nap):

a |Ident:fikasi keabsahan data rekam medis

b |Observasi data pada setiap lembaran rekain medis
delam rangka evaluasi keabsahan data

111

PENGEMBANGAN PROFESI

A

Pe

mbuatan karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan

rekam medis informasi kesehatan




UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANS! PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

Membuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

a |Dalarn bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b [Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Mem.buat karya ilmiah/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipuhiikasikan:

a {Dalam bventuk buku

b |Dalam bentuk makalah

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan seundiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dipublikasikan :

a |Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara rasional

b |Dalam bentuk majalah ili.iah yang diakui olch LIPI

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikan:

a [Dalam bentuk buku

b [Dalam bentuk makalah

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang disebariuaskan
melalui media massa.

Menyampaikan prasaran berupa tinjauan, gagasan dan
atau ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis

informasi kesehatan pada pertemuan ilmiah

.|Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan-bahaa lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan
lainnya di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan yang dipublikasikan dalam bentuk:

a |Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional

b |Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang
berwenang

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan
lainnya di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan yang tidak dipublikasikan dalam bentuk:

a |Buku

b |[Makalah

Membuat abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

Pembuatan buku pedoman/ketentuan
pelaksanaan/ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

1

Membuat bulku pedoman di bidang pelayanan rekam
niedis informasi kesehatan

Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan
rekam 1nedis informasi kesehatan

Membuax ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Pengembangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1S.D 3
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUK, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU { JUMLAH
1 2 3 4 S 6 7 8
IV |PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

A

kesehatan

Pengajar/pelatih di bidang pelayaman rekam medis informasi

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

Peran serta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

1 |Mengikuti seminar/lokakarya internasional/ nasional
sebagai:

a |Pemrasaran

b |Pembahas,/moderator/narasumber

c |Peserta

2 |Mengikuii delegasi ilmiah sebagai:

a |Ketua

b {Anggota

Keanggotaan dalam organisasi profesi

Menjadi anggota organisasi profesi, sebagai

1.| Pengurus ak:tif

2.| Anggota aktif

Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional
Radiografer, sebagai:

1 |Ketua/Wakil Ketua

2 tAnggota

Perolehan penghargaan/tanda jasa

Satya:

Memperoleh penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya

1 130 (tiga puluh) tahun

2 |20 (dua puluh) tahun

3 {10 (sepuluh) tahun

Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

tugasnya :

Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesuai dalam bidang

1 |Sarjana (S1)/Diploma IV (D.1V)

p—
2 |Magister (S2)

3 {Doktor (S3)

Pelaksanaan Kegiatan penunjang leinnya

Sebagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG




Butir Kegiatan jenjang jabatan di atas/di bawah

JUMLAX UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu




Il [LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

1. Surat perr.yataan telah mengikuti pendidikan dan pelatihan
2. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

3. Surat periyataan telah melakukan kegiatan pengembangan
profesi

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

NIP.
IV |Catatan Pejaba: Pengusul :
| DR
2. ..
3. ...
4. dan seterusnya
(jabatan )
(nama pejabat pengusul)
NIP.
V |Catatan Anggota Tim Penilai :
1. ...
2. ...
3. ...
4. dan seterusnya | e e e
( Nama Penilai 1 )
NIP.
(Nama Penilai II)
NIP.

VI |Catatan Ketua Tim Penilai :

4. dan seterusnya
Ketua Tim Penilai,

(Nama)

NIP .




LAMPIRAN IV-B

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN. APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAFUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

CONTOH
DAKFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS MAFIR

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS MAHIR

Nomor :
INSTANSI : oo e MASA PENILAIAN :
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............
NO ' KETERANGAN PERORANGAN
1. | Nama
NIP

Nomor Seri Kartu Pegawai

Al IRl

Tempat dan Tanggal vahir

Jenis Kelamin

ol

6. | Pendidikan yang diperhitungkan angka kreditnya

7. | Jabatan Perekam Medis / TMT

8. | Masa kerja golongan lama

9. | Masa kerja golongan baru

10. | Unit Kerja

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH

2 3 4 ) 6 7 8

1
1 [PENDIDIKAN

A |Pendidikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah

|Diploma III (D.I1)

B [Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang pelayanan rekam
inedis infcimasi kesehatan dan memperoleh Surat Tanda Tamat
Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 161-480 jan

Lamanya antara 81-160 jam

AN OIN =

lLLamanya antara 20- 80 jam

7 'Lamanya antara 10 - 29 jam

C |Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

Pendidixan dan pelatihan Prajabatan tingkat II

II |[PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 !Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien
paru dan lama rawat jalan:

a |Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian
identitas pribadi data pasien rawat inap serta membuat
membuat kartu pasien.

b [Menyiapkan rekam medis serta meminta rekam medis
rawat jalan ke petugas rekam medis bagian
penyimpaaan.




_9.

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

LAMA

BARU

JUMLAH

LAMA | BARU

JUMLAH

2

3

4

5

6

7

8

Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien
baru dan lama rawat inap:

Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian
identitas pribadi data sosial pasien rawat inap serta
membuat kartu pasien.

w

Asembling rekam medis rawat inap berdasarkan SOP yang
ada:

O

a |Menyeleksi rekam medis incomplete.

b |Menyisipkan slip lembar kekurangan.

¢ [Membuat laporan incomplete.

Melakukan analisa kuantitatif rekam medis secara manual:

a |Identifikasi data untuk analisa kuantitatif rekam medis.

b [Klasifikasi data untuk analisa kuantitatif rekam medis.

Menyusun katalog jenis formulir rekam medis secara
manual.

Klasifikasi data katalog jenis formulir rekam medis

Pengolahar. date rekam medis:

a |Memilih, mengkode dan mengindeks seluruh diagnosa
penvakit pasien rawat jalan sesuai buku pedoman yang
telah ditentukan.

b [Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien rawat
jalan sesuai buku pedoman yang ditentukan.

¢ [Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien rawat
inap sesuai buku pedoman yang ditentukan.

d |Memproses permintaan surat keterangan medis, baik
uatuk pengadilan maupun non pengadilan.

e {Memproses pembuatan resume / abstraksi Rekam
Medis.

Penyimpanan rekain medis :

a |Mensortir rekam medis rawat inap.

b {Menyimpan rekam medis rawat inap dan menjaga agar
penyimpuanan rekam medis aman, rahasia, tidak dapat
diakses oleh orang yang tidak berkepentingan.

¢ [Menyimpan rekam medis rawat inap inaktif yang bernilai
guna dengan media tertentu dan menjaga kerahasiaan
isi rekam medis sesuai PP 10/1966 dan peraturan
RS/PKM.

d [Memantau pelaksanaan siste:n penyimpanan rekam
medis rawat jalar dan menjaga kerahasiaan isi rekam
medis sesuai PP 10/1966 dan peraturan RS/PKM.

Penyasutan/retensi rekam medis:

a {Menyusun rancangan jadwal retensi rekam medis.

b |Melaksanakan pemusnahan rekam medis.

Pengambilan kembali rekam medis:

a {Memberikan layanan jasa peminjaman rekam medis
termasuk menyediakan data untuk penelitian,
pendidikan tenaga kesehatan.

b |[Men:atat rekam medis vang dipinjam/ dikeluarkan.

¢ [Memvalidasi rekain medis yang telah kembali sesuai
pemir.jaman.

Pelaporar. dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi
kesehaten

1

Penguinpulan data rekamr medis:

¢ |Melakukan analisa kuanti:atif rekam medis (QA).

b {Mer.gumpulkan data untuak penyusunan laporan
efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan.

¢ |[Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat jalan .
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UNSUFR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 ‘ 3 4 5 6 7 8

d |[Mengumpulkan data penyakit tertentu untuvk

" {penyusunan lapcran morbiditas dan mortalitas pasien
rawat jalan.

e [Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

f {Malakukan analisis kuantitatif rekam medis.

2 |Pengumpulan data penyakit dan tindakan medis rawat jalan
dan rawat inap:

a |[Merekapitulasi data penyakit dan tindakan medis untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

b |Merekapitulasi data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

¢ |Merekapitulasi data penyakit terten'u untukpenyusunan
laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawac inap.

d [Merekapitulasi data untuk penyusunan laporan cakupen
pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan.

e |Merekapitulasi data untuk penyusunan laporan mutu
pelayanan pada sarana pe'avanan kesehatan.

f [Merekapitulasi data untuk penyusunan laporan efisiensi
pelayanan pada sarana pelavanan kesehatan.

3 |Menyusun laporan rekam medis:
"a Laporan mutu pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/ statistik RS.

b |Laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan.

¢ |Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit pasien rawat
inap.

d |Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit menular
pasien rawat jalan.

e [Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit- menular
pasien rawat inap.

4 [Menganalisis mutu sistem pengembalian berkas rekam
medis manual:

a |Monitoring analisis mutu sistem pengembalian rekam 1
.nedis.

b |Rekapitulasi rekam medis masuk/keluar.

5 |Evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual

(rawat inap):

Verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi
akses.
6 |Evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual

(rawat jalan):

Identifikasi keabsahan data rekam medis secara manual.
J
111 |PENGEMBANGAN PROFESI

A

Pembuatan karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

1

Membuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang dipub'ikasikan:

a (Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b |Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

[y

Membuat karya ilmiah/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian survey, dan evaluasi di bidang peiayanan rekam
medis informasi kesehatan yang tidak dipublikasikan:

a lDalam bentuk buku




211-

NO

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

LAMA

BARU

JUMLAH

LAMA

BARU

JUMLAH

2

3

4

5

6

7

8

b LDalam bentuk makalah

3 |Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
reliam medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

a |Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b |Delam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

4 |Membuat karya tulis/karya ilm.ah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekam medis informesi kesehatan yang tidak
dipublikasikan:

a {Calam bentuk buku

b [Dalam bentuk makalak

5 {Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan yang disebarluaskan melalui
media massa.

6 |Menyampaikan prasaran berupa tinjauan, gagasan dar atau
ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan pada pertemuan ihniah

Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan-bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis in‘ormasi kesehatan.

1 |Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dipublikasikan dalam ber.tuk:

a |Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional

b [Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang
berwenang

2 |Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
tidak dipublikasikan dalam bentuk:

a {Buku

b |Makalah

3 [Membuat abstrak tulisan ilmiih di bidang rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

ol

Pembuatan buku pedoman/ketentuan pelaksanaan/ketentuan
teknis di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 [Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

2 |Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelavanan
rekam medis informasi kesehatan

3 |Membuat ketentuan téknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Pengembangan teknologi tepat guna di bidang pelayaran rekam
medis informasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesebatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1 S.D 3

PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

A

Pengajar/pelacih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

Peran serta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

1 |Mengikuti seminar/lokakarya internasional/ nasional
sebagai:

a |[Pemrasaran

b [Pembahas/moderator/narasumber

c {Feserta

2 |Mengikuti delegasi ilmiah sebagai:

a |Ketua

b :Anggota
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UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAT

LAMA

BARU | JUMLAH | LAMA | BARU

JUMLAH

2

3

4 5 6 7

8

Keanggotaan dalam organisasi profesi

Menjadi anggota organisasi profesi, sebagai

1.| Pengurus aktif

2.{ Anggota aktif

Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsional Ferekam
Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Radiografer,
setagai:

1 |Ketua/Wakil Ketua

2 |Anggota

Perolehan penghargaan/tanda jusa

Mempertolch penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya
Satya:

1|30 (*iga puluh) tahun

2 [20 (dua puiuh) tahun

3|10 {sepuluh) tahun

Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

Memperoleh ijazah/gelar yar.g tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

—

Sarjana ($1)/Diploma IV (D.1V)

2 |Magister (S2)

3 |Doktor (S3)

Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

1 JSeoagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG
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Butir Keglatan jenjeng !abatan di atas/di bawah

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu
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I11 [LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

1. Surat pernyataan telah mengikuti pendidikan dan pelaiihan

2. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

3. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pengembangan
profesi

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

NIP.

Catatan Pejebat Pengusul :

+. dan seterusnya

(jabatan )

(nama pejabat pengusul)

NIP.

Catatan Anggota Tim Penilai :

4. dan seterusnya

(Nama Penilai II)

NIP.

Vi

Catatan Ketua Tim Penilai :

4. dan seterusnya

Ketua Tim Penilai,

(Nama )

NIP .
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LAMPIRAN IV-C

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRAS! REPUBLIK INDONESIA NOMOR
30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTCH
DAFTAR USUL PENSTAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS PENYELIA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS PENYELIA

Nomor :
INSTANSI & oottt e e MASA PENILAIAN :
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............
NO KETERANGAN PERORANGAN
1. | Nama
2. |NIP
3. | Nomor Seri Kartu Pegawai
4. | Tempat dan Tanggal Lahir
5. | Jenis Kelamin
6. | Pendidikan yang diperhitungkan engka kreditnya
7. | Jabatan Perekam Medis / TMT
8. | Masa kerja golongan lama
9. | Masa kerja golongan baru
10. | Unit Kerja
UNSUR YANG DINILAI
NO ANGKA KREDIT MENURUT
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
. LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

I |PENDIDIKAN

A |Pendidikan sekclah dan memperoleh gelar/ijazah

Diplcma IIT (D.III)

B |Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat
Tanda Tamat Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 161-480 jam

Lamanya antara 81-160 jam

|||~

Lainanya antara 20- 80 jam

7 |Lamanya antara 10 - 29 jam

C |Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat I1

11 |PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

I [Menyusun alur pembentukan SIM rekam medis (manual):

a ‘Mengusulkan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan

§

b {Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan
|pelayanan

o [Menyiapkan pengumpulan data rekam medis: . I
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
‘ LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

a |[Rekomendasi sebagai dasar pengambilan keputusan.

b [Usulan bantuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan medis dan panduan pengisiannya.

Pelaxsanaan pelayanan rekam wedis informasi kesehaten

1

Melakukan analisa kuantiiatif rekam medis secara
manual:

a |Olahan data analisa h:uantitatif rekam medis.

b [Laporan data analisa kuantitatif rekam medis.

¢ |Klarifikasi data analisa kuantitatif rekam medis.

Pengolahan data rekam m.edis:

Memberi kode dan indel:s penyakit dan kode tindakan
medis dan kematian pasien rawat inap sesuai buku
pedoman yang telah ditentukan.

Penyimpanan rekam medis :

Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam
medis rawat inap dan menjaga kerahasiaan isi rekam
medis sesuai PP 10/1966 dan peraturan RS/PKM.

Penyusutan/retensi rekam medis:

a |Menilai rancangar. jadwal retensi rekam redis.

b |Menilai rekam medis yang akan disusutkan.

¢ |Membuat berita acara pemusnahan rekam medis.

Pelaporan dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi

1

Persiapan pengumpulan data rekam medis:

a [Mengidentifikasikan informasi yang dibutuhkan
sebagai dasar pengambilan keputusan, bajk pihak
intern maupun sarana pelayanan Kesehatan ekstern.

b [Membuat laporan sebagai dasar pengambilan
keputusan.

¢ |[Membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan
data kegiatan pelayanan medis dan panduan
peugisiannya.

4 | Mengevaluasi formulir rekam medis yang digunakan.

e [Memperbaiki bentuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan medis dan panduan pengisiannya.

Pengumpulan data rekam medis:

Mengumpulkan data penyakit inenular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

Pengumpulan data penyakit dan tindakan medis rawat
jalan dan rawat inap:

a IMerekapitulasi data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporau morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

b Me_r-ekapitulasi data penyakit menular
untukpenyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

¢ [Merekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

Menytusun laporan rekam medis:

a |Laporan cakupan pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/ statistik RS.

b |Laporan efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/ statistik RS.

¢ |Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit tertentu
rawat jalan.

d [Laporan morbiditas dan mortalitas penyaxit tertentu
pasien rawat inap.

e [Memvalidasi surat keterangan medis baik untuk

pengadilan maupurn non rengadilan.
X
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NO

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAL

LAMA

BARU | JUMLAH

LAMA | BARU

JUMLAH

2

3

4

5

6

7

8

Memberikan Informed Consent pelepasan informasi
atas data medis yang akan dikeluarkan rumah sakit.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual
(rawat inep):

a

Koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai.

b

Buat kesimpulan dan saran.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual
(rawat jalan):

Observasi data pada setiap lembaran rckam medis.

Verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi
akses.

Konrdinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai.

d

Buat kesimpulan dan saran.

m

PENGEMBANGAN PROFESI

A

Pembuazan karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

1

Membuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan

re

kam medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

QA

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b

Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya ilmiah/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian survey, dan evaluasi di bidang pelayanan

e

kam medis informasi kesehatan yang tidak

dipublikasikan:

a

Dalam bentuk buku

b

Jalam bentuk makalah

Membuet karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau

ul
re

asan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
kam medis informasi keschatan yang dipublikasikan :

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b

Dalam bentuk majalah itmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau

ul

e

asan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
kam medis informasi kesehatan yang tidak

dipublikasikan:

a

Dalam bentuk buku

b

Dalam bentuk makalah

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan

re
m

kam medis informasi kesehatan yang disebarlunaskan
elalui media massa.

M

enyampaikan prasaran berupa tinjauan, gagasan dan

atau ulasan ilmiah di bideng pelayanan rekam medis

in

formasi kesehatan pada pertemuan ilmiah

. |Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan-bahan lainrya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan
lainnya di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan yang dipublikasikan dalam bentuk:

a

Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional

0

Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang
berwenang

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan
lainnya di bidanyg pelayanan rekam medis informasi
keschatan yang tidak dipublikasikan dalam bentuk:

a [Buku

b

Makalah

M

emﬁuat abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis

informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

C |Pembuatan buku pedoman/ketentuan pelaksanaan/ketentuan
teknis di bidang velayanan rekam medis informasi kesehatan

1 |Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

2 [Membuat ketentuan pelaksanaan di biaang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

3 [Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
meais informasi kesehatan

D |Pengembangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1 8.D 3

IV |PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

A |Pengajar/pelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
inforraasi kesehatan

B |Peran serta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan
rekarn medis informasi kesehatan

1 [Mengilzuti seminar/lokakarya internasional/ nasional
s=bagai:

G Pemrasaren

b |Pembahas/moderator/narasumber

¢ 'Peserta

2 |Mengikuti delegasi ilmiah scbagai:

a |Ketua

b |Anggota

C |Keanggotaan dalam organisasi profesi

Menjadi anggota organisesi profesi, sebagai

1. | Pengurus aktif

2.| Anggota aktif

D |Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatar fungsional Perekam

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional
Radiografer, sebagai:

e

Ketua/Wakil Ketua

2 |Anggota

E |Perclehan penghargaan/tanda jasa

Memperoleh penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya
Satya:

130 (tiga puluh) tahun

2|20 (dua puluh) tahun

3|10 (sepuluh) tahun

F {Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

1 |Sarjana (S1)/Diploma IV (D.IV)

2 [Magister (S2)

3 [Doktor (S3)

G |Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

Sebagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG
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Butir Kegiatan jenjang jabatan di atas/di bawah

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu
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Il {LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

medis informasi hesehatan

profzsi

4. Surat pernyataan melakukan kesgiatan penunjang

1. Surat nernyataan telah mengikuti pendidikan dan pelatihan

2. Surat pernyataan telah melakul:an kegiatan pelayanan rekam

3. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pengembangan

NIP.

IV |Catatan Pejabst Pengusul :

4. dan seterusnya

(jabatan )

(nama pejabat pengusul)

NIP.

V |[Catatan Anggota Tim Penilaj :

4. dan seferusnya

(Nama Penilai 1I')

NIP.

VI |Catatan Kctna Tim Penilai :

4. dan setzrusnya

Ketua Tim Penilai,

(Nama )

NIP .




CONTOH
DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI PERTAMA

LAMPIRAN V-A

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPAL A BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA NOMOR
30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI PERTAMA

Nemor :

MASA PENILAIAN :

INSTANSIL © oo
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............
NO KETERANGAN PERORANGAN
1. | Nama
2. |NIP
3. | Nomor Seri kartu Pegawai
4. | Tempat dan Tanggal Lahir

wn

Jenis Kelamin

0.

Pendidikan yang diperhitungkan angka kreditnya

7. | Jabatan Perekan Medis / TMT
8. | Masa kerja golongan lama
9. | Masa kerja golongan baru
10. | Unit Kerja
UNSUR YANG DINILAI
ANGKA KREDIT MENURUT
NO UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI |
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU j JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8
I |PENDIDIKAN
A |Pendidikan sekolah dan memperol=h gelar/ijazah
" 1 |Doktor (S3)

2 [Magister (S2)

3 (Sarjana (S1)/Diploma IV (D.1V)

B |{Pendidikan dan pelatihan fungsiona! dibidang pelayanan

L;;anya lebih 960 jam

Lamanya antara 6-+1-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 161-480 jam

Lamanya antara 81-160 jam

Lamanya antara 20- 80 jam

Lamanya antara 10 - 29 jam

1
2
3
4
5
6
7
E_exfdidikan dan pelatihan Prajabatan

fendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat III

II

PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 {Menyusun rencar.a 5 tahunan:

]Pengumpul data sebagai bahan perencanaan

3]

Menyusun rencana tahunan:

|Pengumpul data sebagai bahan perencanaan

3 |Menyusun rencana triwulan manajemen mutu;

Pengumpul data sebagai bahan perencanaan
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 9 6 7 3

4 {Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu
(penyakit menular, tidak menular, kronik, KLB):

IPengumpul data sebagai bahan perencanaan

5 {Menyusun rencana triwulan audit koding:

IPengumpul data sebagai bahan perencanaan

6 |Menyusun rencana triwulan logistik:

IPengumpul data sebagai bahan perencanaan

7 |Menyusun jadwal kerja (pembagian tugas):

JPeugumpul data sebagai bahaa perencanaan

8 |Mengidentifikasi kebutuhan SIM rekam medis dalam
komputerisasi:

a |Struktur dan butiran data untuk SIM rekam medis

b [Keterkaitan butiran data pada SIM rekam medis

untuk keputusan manajemnen,

¢ |Koneksi data awal yang terproses menjadi informasi

9 [Mengidentifikasi kebutuhan SIM rekam medis hyord:

a [Struktur dan butiran da:a untuk SIM rekam medis

b 1' Keterkaitan butiran data pada SIM rekam medis

untuk keputusan manajemen;

¢ 'Koneksi data awal yang terproses menjadi informasi

d [Hak akses user / penggune.

10 |Menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hybrid):

Klasifikasi kegiatan pelayanan

a
b tkancangan alur kegiatan pelayanan
c

Usulan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan

d [Komunikasi/sosialisasi alir kegiatan pelayanar

11 [Merancang format penggantian biaya/klaim diagnosa
dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap:

a |Identifikasi format untuk penggantian biaya/klaim

inap.

diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat

b |Klasifikasi format untuk penggantian biaya/klaim

inap.

diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat

12 |[Merancang modul untuk aplikasi penggantian
biaya/klaim dalam menjamin validitas data berbagai
register sebagai dasar oulcome:

a |Identifikasi data penggantian biaya/klaim dalam
menjamin validitas untuk berbagai register setagai
dasar outcome

b |Klasifikasi data penggantian biaya/klaiin dalam
merjamin validitas untuk berbagai register sebagai
dasar outcome

13 [Merancang formulir pendaftaran rawat jalan:

a |Identifikasi tampilan formulir pendaftaran rawat
jalan.

b {Klasitikasi tampilan formulir pendaftaran rawat jalan.

14 [Merancang tampilan pendaftaran rawat inap:

a {Identifikasi tampilan formulir pendaftaran rawat
inap.

b |Klasifikasi tampilan formulir pendaftaran rawat
inap.

15 [Merancang tampilan analisis mutu sistem pengembalian

rekam medis informasi kesehatan

a (ldentifikasi tampilan analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis informasi kesehatan
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Klasifikasi tampilan analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis informasi kesehatan

16

Merancang tampilan analisis kuanitatif rekam medis
informasi kesehatan secara elektronik :

a

|Identifikasi data tampilan analisis kuantitatif rekam
medis informasi kesehatan

-

Klasifikasi data tampilan analisis kuantitatif rekam
medis informasi kesehatan

17

Merancang tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara manual :

a

Identifikasi data tampilan analisis kualitatif rekam
niedis.

b

lKIasifikasi data analisis kralitatif rekam medis.

18

Merancang format formulir sebagai alat bantu untuk
digunakan inemonitor keakura‘an koding klinis:

Identifikasi data format formulir sebagai alat bantu
monitoring keakuratar. koding.

—_—

Klasifikasi data format formulir sebagai alat bantu
monitoring keakuratan koding.

19

Merancang sistem indeks penyakit, kode tindakan
medis, indeks dokter dan kematian komputerisasi:

a

Identifikas! data

b

Klasifikasi data

Merancang sistem seleksi rekam medis yang akan
disusutkan:

a

Ident;fikasi data format formulir sistem seleksi rekam
medis yang akan disusutkan.

b

Klasifikasi data format formulir sistem seleksi rekam
medis yang akan disusutkan.

21

Merancang desain aplikasi pelaporan sesuai kebutuhan
rekam medis:

a

Identifikasi data format formulir

b

Klasifikasi data format formulir

22

Membuat mndul rekam medis informasi kesehatan

Identifikasi kebutuhan modul rekam medis

23

Membuct konsep/rancangan tampilan analisa

ke
ke

lengkapan pengembalian rekam medis informasi
sehatan untuk dikomputerisasikan:

a

Identifikasi variabel data ana'isa kelengkapan
pengembalian rekam medis informasi kesehatan
untuk dikomputerisasikan.

Klasifikasi variabel data analisa kelengkapan
pengembalian rekam medis informasi kesehatan
untuk dikomputerisasikan.

24

Merancang tampilan isian rekara medis secara
elektronik :

a

Identifikasi tampilan isian rekam medis secara
elektronik.

Klasifikasi tampilan isian rekam medis secara
elektronik.

25

Merancang tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara elektonik: ’

a

Identifikasi data tampilan anulisis kualitatif rekam
medis.

Klasifikasi data tampilan analisis kualitatif rekam
medis.

26

Merancang tampilan data/butiran informasi demografi
pasien rawat jalan dan rawat inap:

a

Identifikasi tampilan data/butiran informasi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap.
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Klasifikasi tampilan data/butiran informasi
demegrafi pasien rawat jalan dan rawat inap.

27 M=rancang tampilan register rawat jalan dan rawat inap:

Identifikasi tampilan register rawat jalan dan rawat
inap.

Klasifikasi tampilan register rawat jalan dan rawat
inap.

28 |Merancang tampilan indeks utama pasien rawat jalan:

Identifikasi tampilan indeks utama pasien rawat
jalan.

b

Klasifikasi tampilan indeks utama pasien.

29 [Merancang tampilan format seleksi rekam 1aedis yang
akan disusutkan: ‘

a

Identifikasi data untuk sistem retensi rekam medis.

b

Klasifikasi data untuk retensi rekam medis.

30 {Membuat analisis rancangan sistem aplikasi rekam
medis rawat jalan dan rawat inap: :

a

Ident:fikasi butiran data untuk analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat
inap.

Klasifikasi butiran data untuk analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat
inap.

Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 {Menyusun katalog tampilan rekam medis secara
komputerisasi :

a

Identifikasi data untuk katalog catatan mutu formulir
rekam medis secara komputerisasi.

b

Klasifikasi data untuk katalog catatan mutu formulir
rekam medis secara komputerisasi .

2 |Mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik:

Analis;s kode penyakit rawat julan termasuk gawat
darurat.

Pelaporan dan evaluagi—i)elayanan rexam medis informasi
kesehatan

1 |Mcnganalisis data untuk tampilan modul kelengkapan
pengendalian rekam medis informasi kesehatan :

Tdentifikasi menu atau modul.

o P

Uji coba proses jalannya modul.

Verifikasi hasil uji coba.

alo

Sosialisasi pelaksanaan.

2 IMelakukan pemantauan isiar rekam medis secara
elektronik terhadap:

Melakukan monitoring laporan hasil pemeriksaan
penunjang.

Melakukean monitoring transfer pasien.

. [Melakukan monitoring laporan anestesi.

M=lakukan monitoring infeksi nosokomial.

Melaxukan monitoring resume keperawatan.

Melakukan monitoring resunz pasien pulang.

Z-—soo.

engumpulkan data untuk pengkajian (kebutuhan

khnusus) preyek riset klinis:

a

Mencari data untuk ahait Klinis dalam indeks
penyakit dan tindakan.
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2

3

4

5

6

7

8

b |Menganalisi data sesuai dengan keperluan audit
klinis.

c |M=nyajikan data untuk keperluan audit klinis.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat jalan):

Identifikasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap):

Identifikasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik.
1 .

III

PENGEMBANGAN PROFESI

A

Pembua‘an karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan

1

Il‘ﬂ.cmbuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam raedis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

a {Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b {Dalam bentu% majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya ilmiah/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkaj.an survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikain:

a [Dalam bentuk buku

b {|Dalam bentuk makalah

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dipublikasikan :

a |Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b |Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikan:

a {Dalam bentuk buku

b |Dalam bentuk makalah

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang disebarluaskan
melalui media massa.

Menyampaikai1 prasaran berupa tinjauan, gagasan dan
atau ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam mecdis
informasi kesehatan pada pertemuan ilmiah

. |Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan-bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

1

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan
lainnya di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan yang dipublikasikan dalam bentuk:

a [Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara
nasional

b |Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang
herwenang

Menerjemahkan/menyadur buku dan balran-bahan
lainnya di bidang pelayanan rel:am medis informasi
kesehatan yang tidak dipublikasikan dalam bentuk:

a [Buku

b {Makalah




UNSUR YANG DINILAI
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Membuat abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

Pembuatan buku pedoman/ketentuan
pelaksanaan/ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

1

Memtuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan
rekam medis intormasi kesehatan

Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Pengembangan teknologi tepat guaa di bidang pelayanan

rekam medis informasi kesehatan

Mengembarngkan teknologi tepat guna di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1S8S.D 3

IV |PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

A {Pengajar/pelatih di bidang pelayenan rekam medis informasi
kesehatan
Mergajar/melatih di bidang p~layanan rekam medis
informasi kesehatan
3. |Peran serta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan
1 [Mengikuti seminar/lokakarya internasional/ nasional
sebagai:
a. |Pemrasaran
b.|Pembahas/moderator/narasumber
c.|Peserta
2 |Mengikuti delegasi ilmiah sebagai:
a. [Ketua
b.|[Anggota
C. |Keanggotaan dalam organisasi profesi
Menjadi anggota organisasi profesi, sebagai -
1| Pengurus aktif
2 | Anggota aktif
D. [Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis
Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis, sebagai:
1 |Ketua/Wakil Ketua
2 |Anggota
E. {Perolehan penghargaan/tanda jasa
Memperoleh penghargaan/tarda jasa Satyalancara
Karya Satya:
1130 (tiga puluh) tahua
2 |20 {(dua puluh) tahun
3110 (sepuluh) tahun
'F. [Ferolehan gelar kesarjanaan lainnya
Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesuai dalam
bidang tugasnya :
1 'Smjana (81)/Diploma IV (D.1V,
2 [Magister (S2)
3 | Dnktor {S3)
G |Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

|Scbagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG




Butir Kegiatan jen;ang jabatan di atas/di bawah

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu



LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK. :

1. Surat pernyataan telah mengikuti pendidikan dan pelatihan

397

Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

3. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pengembangan
profesi

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

NIP.
Catatan Pejabat Pengusul :
)
2. ...
3.
1. dan seterusnya
(jabatan )
(nama pejabat pengusul)
NIP.
Catatan Anggota Tim Penilai :
1. ...
2. .
3.
4. dan seterusnya e
({ Nama Penilai ] )
NIP.
(Nama Penilai 1I)
NIP.

Catatan Ketua Tim Penilai :

4. dan seterusnya
Ketua Tim Penilai,

(Nama )

NIP .




CONTOH
DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI MUDA

LAMPIRAN V-B

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI MUDA

Nomor :

INSTANSL : oo MASA PENILAIAN :
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............

NO KETERANGAN PERORANGAN

1. | Nama

7 NIP

3. | Nomor Seri Kartu Pegawai

4. | Tempat dan Tanggal Lahir

5. [ Jenis Kel;in

6. | Pendidikan yang diperhitungkan angka kreditnya

7. | Jabatan Perekam Medis / TMT

8. | Masa kerja golongan lama

9. | Masa kerja golongan baru

10. | Unit Kerja

UNSUR YANG DINILAI
NO ANGKA KREDIT MENURUT
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU| JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8
I |PENDIDIKAN
A {Pendidikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah
"1 [Doktor (S3)

2 [Magister (S2)

3 |Sarjana (S1)/Diploma IV (D.IV)

B |Pendidikan dan pelatihan fungsional dibidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat Tanda Tamat
Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 161-480 jam

Lamanya antara 81-160 jam

Lamanya antara 20- 80 jam

\110\Cn-hwt\)»~

Lamanya antara 10 - 29 jam

C |Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

]Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat III

II

PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 [Menyusun kebutuhan bahan terkait SIM rekam medis.

2 |Menyusun kebutuhan SIM rekam medis dalam TOR/KAK.

| 3 |Penyeaiaan bahan rancangan SIM rekam medis:
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ANGKA KREDIT MENURUT
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2

3 4

5

6

7

8

a [M=mbuat mcedul sebagai usulan rancangan program SIM
rekam medis.

b |[Mengkoordinasikan dengan Tim IT untuk SIM rekam
medis

Membuat modul rekam medis informasi kesehatan

Usulan modul rekam med:s informasi kesehatan

Me-encanakan audit kode diagnose penvakit dan tindakan
medis: ' ) ’

SOP audit koding.

Program audit koding.

Data audit koding.

Uji coba audit dengan dokumen rekam med's.

Validasi kode penyakit dan dndakan.

Daftar catatan rasil kode yang tidak sesuai.

Laporan hasil audit.

Sima|—~|o|alolo|w

Katalog data pasien yang ada pada aplikasi secara
sampling.

}j Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

i |Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat jalan.

Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesenatan

1

Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien baru
dan lama rawat inap:

Melakukan infomed concent masuk rawat-inap di TPP
pasien rawat inap.

Melakukan kesgiatan penerimaan pasien rawat jalan dan rawat
inap secara manual:

a |Analisis data entry penerimaan pasien RMIK rawat jalan
dan rawat inap.

b [Susun laporan analisis data entry penerimaan pasien
pelayanan rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

¢ [Penyempurnaan data kegiatan penerimaan pasien rekam
medis rawat jalan dan rawat inap.

Melakukan kegiatan pelayanan rawat jalan dan rawat inap
secara komputerisasi:

a |Analisis kegiatan pelayanan rekam medis informasi
kesehatan rawat jalan dan rawat inap.

b {Susun data kegiatan pelayanan rekam medis rawat jalan
dan rawat inap.

¢ [Penyempurnaan data kegiatau1 pelayunan rekam medis
rawat jalan dan rawat inap.

Menyusun katalog tampilan rekam medis secara
komputerisasi :

Ajukan katalog catatan mutu formulir rekam medis secara
komputerisasi.

Mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik:

a |Verifikasi tindaken pasien rav/at jalan termasuk gawat
darurat.

b [Validasi kode penyakit pasien rawat jalan termasuk gawat
darurat.

¢ |Evaluasi kode penyakit rawat jalan termasuk gawat
darurat.

d [Analisis kode penyakit den tindakan pasien rawat inap.

Verifikasi kode tindakan pasien pasien rawat inap.

Validas: kode tindakan pasisn pasien rawat inap.

e

f

g |Evaluasi kode penyakit pasien rawat inap.

Mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara manual:
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NO
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a {Persiapan/pengumpulan da‘a yg akan diaudit.

b |Kriteria penyakit dan tindakan yang akan diaudit.

c |Verifikasi penyakit pasien rawat jalan termasuk gawat
darurat.

d [Verifikasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

e |Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat jalan
termasuk gawat darurat.

f [Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

g [Analisa kode penyakit dan tindakan pasien rawat jalan
dan atau gawat darurat. ‘

h [Analisa kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

i |Evaluesi kode iindakan pasien rawat jalan tertnasuk gawat
darurat. '

j |Evaluasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

k |Sajiaa hasil evaluasi audit kode penyakit daa tindakan.

@]

kes

Pelaporan dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi

chatan

1

Mengevaluasi KAK SIM rekam medis:

Identifikasi menu atau modul

Observasi jalannya setiap modul.

Buat kesimpulan dan saran hasil observasi.

Usulan rekomendasi.

a
b
¢ |Verifikasi hasil observasi yang tidak sesuai.
d
e
f

Kesimpulan dan saran.

MI

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara elektronik
terhadap:

Validasi isi tampilan komputer.

Audit isian.

Otorisasi.

a
b
¢ [Autentifikasi.
d

e

Melakukan monitoring laporan operasi.

Mengoreksi dan menilai akses data:

a |Pengamanan back-up data.

b {Kebutuhan informasi dalam sistem pelayanan rekam
medis.

¢ |Pemeriksaan secara komputerisasi kegiatan pelayanan
rawat jalan den rawat inap.

d |Pemeriksaan secara komputerisasi kegiatan pengolahan
berkas rekam medis.

Mengevaluasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan
SIM-RS/elektronik rekam medis yang terkait aturan-
perundangan:

a Ildentifikasi pelayanan rekam mecdis dalam pelaksanaan
SIM-RS/elektronik rekam mecis yang terkait aturan-
perundangan.

b |Observasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM~
RS/elektronik rekam medis yang terkait aturan-
perundangan.

¢ |Verifikasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM-
RS/elektronik rekam medis yang terkait aturan-
perundangan.

d |Buat kesimpulan dan saran hasil observasi.

e lUsulan rekomendasi.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat jalan): '

a lObservasi data pada setiap lembaran rekamn medis.
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ANGKA KREDIT MENURUT
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LAMA
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2

3

4
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6
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&

b |Verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi akses.

6 |Evaluesi keabsahan data rckam medis secar
(rawat inap):

A elektronik

a {Observasi data pada setiap lembaran reks

im medis.

b | Verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi akses.

._c- Knordinasi pihak yang terkait data yang

menyimpang/tidak sesuei.

d [Buat kesimpulan dan saran.

111

PENGEMBANGAN PROFESI

A

Pemouaian karya tulis/karya ilmiah ci bidang p¢layanan rekam

1

Memtbuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
peagkajian, survey, c'an evaluasi di bidang gelayanan rekam
medis informasi kesehatan yang dipublikasikan:

[a

Dalamn bentuk buku yang diterbitkan dan
secara nasional

diedarkan

b {Calam bentuk majalah iimiah yang diaku

 oleh LIPI

Membuat karya ilmiah/karya ilmiah hasil pe

nelitian,

pengkajian survey, dan evaluasi di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan yang tidak dipublikasikan:

a |Dalam bentuk buku

b {Dalam bentuk makalah

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilraiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekamn medis informasi kesehatan yang dipublikasikan:

a |Dalam pentuk buku yang diterbitkan dan
secara nasional

diedarkan

b [Dalam bentuk majalah ilmiah yang diaku

i oleh LIPI

Membuat karya tulis/karya iliniah berupa tinjauan atan
ulasan i'miah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekarmn medis informasi kesshatan yang tidak dipublikasikan:

_a]Dalam bern.tuk buku

b lDalam bentuk makalah

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelavanan rekam
medis informasi kesehatan yang disebarluaskan melalui

media massa.

ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam m

is informasi

Menyampaikan prasaran berupa tinjauan, gjﬁasan dan atau

keschatan pada pertemuan ilm ah

. |Pen
bidang pelayanan rekam medis informasi kc;ehzﬁt

han lainnya di

erjemahan, penyaduran buku dan bahan-ba

an.

1

Menerjemnahkan/menyadur buka dan bahanfbuhan lainnya di

bidang pelayanan rekam medis informasi kes
dipublikasikan dalam bentuk:

ehatan yang

a |Buku yang diterbitkan atau diedarkan se

|
#ara nasional
I

b |Dalam majalah ilmiah yang dialcui oleh ir
berwenang

stansi yang

Menerjemahlian/menyadur buku dan bahan
bidang palayanan rekam medis informasi kes
tidak dipublikasikan dalam bentuk:

-bahan lainnya di
sehatan yarg

a {Buku

b [Makalah

Membuat abstrak tulisan ilmiah di bidang re
informasi kesehatan yang dimuat dalam pen

kam medis
erbitan

Pembuatan buku pedoman/ketentuan pelaksan
teknis di bidang pelayanan rekam medis in‘orms

aan/ketentuar
1si kesehatan
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NO

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

LAMA

BARU | JUMLAH | LAMA | BARU

JUMLAH

2

3

4 S 6 7

8

1 {Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

2 [Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan rekam
medis inforraasi kesehatan

3 [Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam medis
inforinasi kesehatan

Pengembangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan rekam
medis irformasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1 8.D 3

‘PENUNJAN G TUGAS PEREKAM MEDIS

A

Pengajar/pelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

. |Peran serta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan

rekam meadis informasi kesehatan

1 {Mengikuti seminar/lokakarya ‘nternasional/ nasional sebagai:

Pemrasaran

.|Pembahas/moderator/narasumber

O |oie

. |Peserta

2 |Mengikuti delegasi ilmiah sebagai:

a.|Ketua

b.|Anggota

. |[Keanggotaan dalam organisasi profesi

Mcnjadi anggota organisasi profesi, sebagai

1 | Pengurus aktif

2 | Anggota aktif

.{Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsional Perekam

Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional
PerekamMedis, sebagai:

1 [Ketua/Wakil Ketua

2 lAnggota

Perolehan penghargaan/tanda jasa

Memperoleh penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya
Satya:

1|30 (tiga puluh) tahun

2 {20 (dua paluh) tahun

3110 (sepuluh) tahun

Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

Memperolch ijazah/gelar yang tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

1 |Sarjana (S1)/Diploma IV (D.IV)

2 [Magister (S2)

3 |Doktor (S3)

Pzlaksanaan kegiatan penunjang lainnya

Sebagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG
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Butir Kegiatan jenjang jabatan di atas/di bawah

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu
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{IT |LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK .

Surat pernyataan telah melak
medis inforraasi kesehatan

Surat pernyataan telah melak
profesi i

Surat pernyataan melakukan

Surat pernyataan telah mengikuti rendidikan dan pelatihan

ukar kegiatan pelayanan rekam
ukan kegiatan pengembangan

kegiatan periunjang

NIP.

IV |C:

atatan Pejabat Pengusul :

4. dan seterusrnya

(jabatan )

(nama pejabat pengusul)

NIP.

V |Catatan Anggota Tim Penilai :

4. dan seterusnya

(Nama Penilai 1I')

NIP.

VI

Catatan Ketua Tim Penilai :

4. dan seterusnya

Ketua Tim Penilai,

(Nama )

NIP .
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CONTOH
DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI MADYA

LAMPIRAN V-C

PERATUPAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI MADYA

Nomor ;

INSTANSI & oo e

MASA PENILAIAN :
Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun............

NO

KETERANGAN PERORANGAN

Nama

™)

NIP

Nomor Seri Kartu Pegawai

W

Tempat dan Tanggal Lahir

[o1)

Jenis Kelamin

Pendidikan yang diperhiringkan angka kreditnya

oabatan Perekam Medis / TMT

Masa kerja golongan lama

Lre N

Masa kerja golongan baru

Unit Kerja

NO

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH

[Re]

3 4 5 6 7 8

PENDIDIKAN

A |Per.didikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah

1 |Doktor (S3)

2 |Magister (S2)

3 {Sarjana (S1)/Diploma IV (D.IV}

Pendidikan dan Pelatinan (STTPP) atau sertifikat

B |Pendidiken dan pelatihan fungsional dibidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat Tanda Tamat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lemanya antara 481-640 jam

Lamanya antara 161-480 jam

Lamanya antara 81-160 jam

b |WIND]|—

Lamanya antara 20- 80 jam

7 |Lamanya antara 10 - 29 jam

¢ |Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat III

II

PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

A |Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 |Menyusuh rencana S tahunan: -

lPengelola data menjadi informasi

2 [Menyusun rencana tahunan:

IPehgelolaan data menjadi informasi

3 [Menyusun rencana triwulan manajemen mutu:
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

lPen gelolaan data menjadi informasi

Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu
(penyakit menular, tidak menular, kronik, KLB}:

IPengclolaan data menjadi informasi

Menyusun rencana triwulan audit koding:

Pengelolaan data menjadi informasi

Menyusun rencana triwulan logistik:

Fengelolaan data merjadi informasi

Menyusun jadvsel kerja (pembagian tugas):

chngelola data menjadi informasi

Merancang format penggantian biaya/klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap:

a

Usulan format sistem penggantian biaya/klaim diagnosa
dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap.

'Komunikasi ke IT format aplikasi untuk penggantian
biaya/Kklaim diagnosa daa tindakan pasien rawat jalan dan
rewat inap.

Merancang modul untuk aplikagi penggantian biaya/klaim

ou

dalam raenjamin validitas data berbagai register sebagai dasar

come ;

a

Usulan modul aplikasi penggantian biaya/klaim

b

Komunikasi modul aplikasi untuk penggantian biaya/klaim
dalam menjamin validitas cata untuk berbagai register
sebagei dasar outcome.

10

Merancang formulir pendaftaran rawat jalan:

TCsulan desain tampilan formulir pendaftaran rawat jalan.

Komunikasi desain aplikasi tampilan formulir pendaftaran
rawat jalan.

11

Merancang tanipilan pendaftaran rawat inap:

Usulan desain tampilan formulir pendaftaran rawat inap.

b

Komunikasi desain aplikasi tampilan formulr pendaftaran
rawat inap. ‘

12

‘Merancang tampilan analisis mutu sistem péngembalian
rekam medis informasi kesehatan

a

Usulan desain tampilan analisis mutu sistem pengembalian
rekam medis informasi kesehatan

b

Komunikasi desain aplikasi tampilan analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis informasi kesehatan

13

Merarcang tampilan analisis kuanitatif rekam medis informasi
kesehatar. secara elektronik :

a

Usulan disain tampilan analisis kuantitatif rekam medis
informasi kesehatan

b

Komunikasi disain aplikasi tampilan analisis kuantitatif
rekam medis informasi kesehatan

14

Merancang tampilan analisis kualitatif rekam medis secara
manual :

a

Usulan disain aplikasi tampilan data analisis kualitatif.

b

Komunikasi disain aplikasi untuk tampilan analisis
kualitatif rekam medis.

]

15

Merancang format formulir sebagai alat bantu untuk
digunakan memonitor keakuratan koding klinis:

a

Usulan disain format formulir alat bantu monitoring
kealuratan koding.

b

Komurmikasi disain aplikasi format formulir sebagai alat
bantu keakuratan koding.

16

Merar.cang sistem indeks peny:kit, kode tindakan medis,
indeks dokter dan kematian komputerisasi:

—

a

Usulan disain

b

'Komunikasi disain aplikasi
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KRLDIT MENURUT

NO
UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI
LAMA | BARU | JUMLAH | LAMA | BARU | JUMLAH
1 2 3 4 5 6 7 8

17

Merancang sistem seleksi rekam medis yang akan disusutkan:

a {Usulan disain format formul‘r sistem seleksi rekam medis
yar.g akan disusutkan.

b |Komunikasi disain aplikasi format formulir sistem seleksi
rekam medis yang akan disusutkan.

Merancang desain aplikasi ;elaporan sesuai kebutuhan rekam
medis:

a |usulan disain format formulir

b |Komunikasi disain aplikasi format formulir

19

Membuat modul rekam medis informasi kesehatan

Usulan modul rekam medis informasi kesehatan

20

Membuat kotnsep/rancangan tampilan analisa kelengkapan
pengembalian rexam medis informasi kesehatan untuk
dikomputerisasikan:

a |Usulan variabel data analisa kelengkapan pengembalian
rekam medis informasi kesehatan untuk
dikomputerisasikan.

b {Komunikasi variabel data analisa kelengkapan
pengembalian rekam medis informasi kesehatan untuk
dikomputerisasikan. '

21

Merancang tampilan isian rekam medis secara elektronik :

a [Usulan tampilan isian rekam medis secara elektronik.

b |Konwunikasi tampilan isian rekam medis secara elektronik.

22

Merancang tampilan analisis kualitatif rekam medis secara
elektonik:

Kormunikasi disain aplikasi tampilan analisis kualitatif
rekam medis.

23

Merancang tampilan data/butiran informasi demografi pasien
rawat jalan dan rawat inap:

"a [Usulan desain tampilan data/butiran informasi demografi
pasien rawat jalan dan rawat inap.

b [Komunikasi desain aplikasi data/butiran informasi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap.

24

Merancang tampilan register rawat jalan dan rawat inap:

a |Usulan desain tampilan register rawat jalan dan rawat
inap.

b |Komunikasi desain aplikasi tampilan register rawat jalan
dan rawat inap.

25

Merancang tampilan indeks utama pasien rawat jalan:

b—

alUsulan desain tampilan inJdeks utama pasien rawat jalan.

b [Kcmunikasi deszin tampilan aplikasi indeks utama pasien
rawat jalan.

26

Merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disusutkan:

a (Usulan disain aplikasi pada pihak ketiga.

b |Koordinasi disain aplikasi untuk sistem seleksi rekam
medis yeng akan dirstensi.

27

M-embuat analis.s rancangan sistem aplikasi rekam medis
rawat jalan dan rawat inap:

a [Usulan butiran data untux analisis rancangan sistem
aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

"b |Koordinasi butiran data untuk analisis rancangan sistem
aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

28

Membuat analisis perancaugan bridging sistem aplikasi rekam
mecis informasi kesehatan dengan SIMRS:

a {Usulan hasil analisis perancangan sistem aplikasi rekam

medis rawat jalan dan rawat .
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NO

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UNSUR, SURB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

LAMA

BARU | JUMLAH | LAMA | BARU

JUMLAH

2

3

4

5 6 7

8

b |Usulan hasil analisis perancangan bridging sistem aplikasi
rekam medis dengan SIMRS.

B [Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi keschatan

1

Melakukan kegiatan penerimaan pasien rawat jalan dan rawat
inap secara manual: !

Rekomendasi data kegiatan penerimaan pa_sien rekam
medis rawat jalan dan rawat inap.

Melakukan kegiatan pelayanan rawat jalan dan rawat inap
secara komputerisasi:

Rekomendasi data kegiatan pelayanan rekam medis rawat
jalan dan rawat inap.

Menyusun katalog tampilan rekam medis secara
komputerisasi : :

Koordinasi disain aplikasi untuk katalog catatan mutu
formulir rekam medis secara komputerisasi.

C [Pelaporan dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi
xesehatan

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronik (rawat
jalan):

1 |Koordinasi pihak yang terkait data yang menyirapang/tidak
sesuai.

—

2 [Buat kesimpulan dan saran.

III

PENGEMBANGAN PROFESI

A {Pembu atan karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

1

Membuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan yarng dipublikasikan:

a |Delam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan secara
rasional

b [Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya ilmiah/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkaiian survey, dan evaluasi di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan yang tidak dipublikasikan:

a |Dalam bentuk bulku

b |Dalam bentuk makalah

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekain medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

a [Dalam teatuk buku yang diterbitkan dan diedarkan secara
nasional

) [Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekam medis informasi keseaatan yang tidak dipublikasikan:

a |Dalam bentuk buku

b [Dalam bentuk makalah

[}

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan yeng cisebarluaskan melalui media
massa.

Menyampaikan presaran berupa tinjauan, gagasan dan atau
vlasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan pada pertemuan ilmiah

B. {Penerjemahan/pc¢nyaduran buku dan bahan-bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

1

Menerjemahkan/ menyadur buku dan bahan-bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dipublikasikan dalam bentuk:

a |[Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional

b |Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang
berwenang |
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NO

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

INSTANSI PENGUSUL

TIM PENILAI

LAMA

BARU | JUMLAH | LAMA { BARU

JUMLAH

2

3

4

5 6 7

8

2 [Menecrjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikan dalam bentuk:

a |Buku

b {Makalah

3 {Membuat abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

|Pemtuatan buky pedoman/ketentuan pelaksanaan/ketentuan

teknis di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

1 |Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
inforraasi kesehatan

2 [Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

3 {lMembuat ketentuar. teknis di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan ) .

Fengembarngan teknologi tepat guna di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
Irel-(am medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAMA 1 S.D 3

PENUNJANG TUGAS PEREKAM MELIS

A

Pengajar/pelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengajar/rmelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

. |Peran se1ta dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan rekam

medis informasi kesehatan

1 |Mengikuti seminar/lokakirya internasional/ nasional sebagai:

a.|{Pemrasaran

b.{Pembahas/moderator/narasumber

c. |Peserta

2 |Mengikuti delegasi ilmiah sebagai:

a.|Ketua

b.|Anggota

Keanggotaan dalam organisasi p1ofesi

Menjadi anggota organisasi profesi, sebagai

1| Pengurus aktif

2 | Anggota aktif

Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsional Perekara Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis, sebagai:

1 {Ketua/Wakil Ketua

2 |Anggota

t

Perolehan penghargaan/tanda jasa

Memperoleh penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya
Satya:

1 (30 (t'ga pulul) tahun

1 2120 (dua puluh) tahun

3110 (sepuluh) tahun

Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

1 {Sarjana (S1)/Diploma IV (D.1V)

2 [Magister (S2)

3 {Doktor (S3)

Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

Sebagai koordinator pejabat fu.igsional Perekam Medis

JUMLAH UNSUR PENUNJANG
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Butir Kegiatan jenjang jabatan di atas/ di bawah

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu
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LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

medis informasi kesehatan

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

1. Surat pernyataan t:lah mengikuti pendidikan dan pelatihan

2. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelayanan rekam

3. Surat pcrnyataan telah melakukan kegiatan pengembangan profesi

NIP.

Catatan Pejabat Pengusul :

4. dan seterusnya

(jabatan )

(nama pejabat pengusul )

NIP.

Catatan Auggota Tim Penilai :

4. dan seterusnya

(Nama Penitai I}

NIP.

Catatan Ketua Tim Penilai :

4. dan seterusnya

Xetua Tim Penilai,

(Nama )

NIP .




LAMPIRAN VI

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH

SURAT PERNYATAAN TELAH
MENGIKUTI PENDIDIKAN DAN
PELATIHAN

SURAT PERNYATAAN
TELAH MENGIKUTI PENDIDIKAN DAN PELATIHAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama OO
NIP S
Pangkat/golongan ruang PP
Jabatan L e e
Unit kerja PO

Menyatakan bahwa:

Nama L e e
NIP PN
Pangkat/golongan ruang/TMT @ ...

Jabatan PP
Unit kerja PP PP

Telah mengikuti pendidikan dan pelatihan, sebagai berikut:

Jumlah Jumlah
No Uraian Kegiatan Tanggal Satugn 1 Volume Angk_a Angka Ketergnggn/
Hasil . Kredit . bukti fisik
Kegiatan Kredit
1 2 3 4 S 6 7 8
1.
2.
3.
4,
S.
dst

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atasan Langsung



LAMPIRAN VH
PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN

NEGARA DAN

TENTANG

CONTOH

SURAT PERNYATAAN

MELAKUKAN KEGIATAN PELAYANAN REKAM
MEDIS INFORMASI KESEHATAN

SURAT PERNYATAAN

REFORMASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

PERATURAN
APARATUR
BIROKRASI

MELAKUKAN KEGIATAN PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIP L e

Pangkat/golongan ruang/TMT
Jabatan
Unit kenja

Menyatakan bahwa:

Nama

NIP PPN

Pangkat/golongan ruang/TMT
Jabatan
Unit kerja

Telah melakukan kegiatan pelayanan rekam medis informasi kesehatan sebagai berikut:

Jumlah Jumlah
. . Satuan Angka Keterangan/
No Uraian Kegiatan Tanggal . Volume . Angka C
Hasil . Kredit . bukti fisik
Kegiatan Kredit
] 2 3 4 5 6 7 8
1.
2.
3.
4.
5.
dst

Demikian perryataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atasan Langsung




CONTOH

SURAT PERNYATAAN
MELAKUKAN KEGIATAN
PENGEMBANGAN PROFESI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Name
NIP

Pangkat/golongan ruang/TMT

Jabatan
Unit kerja

Menyatakan bahwa:

Nama
NP

Pangkat/golongan ruang/TMT

Jabatan
Unit kerja

LAMPIRAN VIII

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REFUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

SURAT PERNYATAAN
MELAKUKAN KEGIATAN PENGEMBANGAN PROFESI

Telah melakukan kegiatan pengembangan profesi sebagai berikut:

. . Satuan Jumlah Angka Jumlah Keterangan/
No Uralan Kegiatan Tanggal Hasil Volgme Kredit Angkla bukti fisik
Kegiatan Kredit
1 2 3 4 5 6 7 8
1
R
3.
4.
5.
dst




CONTOH
SURAT PERNYATAAN MELAKUKAN
KEGIATAN PENUNJANG TUGAS

Yang bertanda tangan i bawah ini:

Nama
NIP

Pangkat/golongan ruang/TMT

Jabatan
Unit kerja

Menyatakan bahwa:

Nama
NIP

Pangkat/golongan ruang/TMT

Jabautan
Unit kerja

LAMPIRAN IX

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

SURAT PERNYATAAN
MELAKUKAN KEGIATAN PENUNJANG TUGAS

Telah melakukan kegiatan penunjang tugas sebagai berikut:

. . Satuan Jumlah Angka Jumlah Keterangan/
No Uraian Kegiatan Tanggal Hasil Vol}lme Kredit Angkg bukti fisik
Kegiatan Kredit
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
2.
3.
4.
5.
dst




CONTOH
PENETAPAN ANGKA KREDIT

INSLANSL vt e vaeas

LAMPIRAN X

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN

PELAKSANAAN PERATURAN

MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

NEGARA DAN

PENETAPAN ANGKA KREDIT

NOMOR: e

Masa Penilaian: ........................ L

I

KETERANGAN PERORANGAN

Nama

NIP

Nomor Seri KARPEG

Pangkat/Golongan ruang TMT

Tempat dan Tanggal lahir

Jenis Kelamin

Pendidikan terakhir

Jabatan Perekam Medis/TMT

LI~ N {AWIN =

Masa Kerja Golongan

—
(@]

Unit Kerja

PEN

ETAPAN ANGKA KREDIT

LAMA

BARU | JUMLAH

UNSUR UTAMA

A | Pendidikan
1) Pendidikan formal

2) Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan dan
memperoleh Surat Tanda Tamat Pendidikan dan
Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

3) Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

B | Pelayanan rekam medis informasi kesehatan

C | Pengembangan Profesi

Jumlah Unsur Utama

UNSUR PENUNJANG

Penunjang Tugas Perekam Medis

Jumlah Unsur Penunjang

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

11

PANGKAT ..o J TMToooiiviianeeenn, +)

Ditetapkan di
Pada tanggal

ASLI disampaikan dengan hormat kepada:
Kepala BKN/Kantor Regional BKN yanz bersangkutan

Teribusan disumpaikan kepada:

Perekam Medis yang bersangkutan;

Sekretaris Tira Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis
yang bersangkutan;

Kepala BiroKepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah;
Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi pelayanan
keteknisizn medik;

Pejabat lain yang dianggap perlu.

1.
2.

3.
4.

5.

(Pejabat yang berwenang)

*) Coret yang tidak perlu

NIP. o



CONTOH

LAMPIRAN XI

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR

NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN KENAIKAN JABATAN
DALAM JABATAN FUNGSIONAL

PEREKAM MEDIS

Menimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA
KETIGA
KEEMPAT

TEMBUSAN:

N —

i

KEPUTUSAN
MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR i
TENTANG

KENAIKAN JABATAN DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS
MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA, *)

a. bahwa sebagai pelaksanaan dari Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 dan Peraturan Bersama Menteri
Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor ...... dan Nomor ...... tentang
Ketentuan Pelaksanaan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis
dan Angka Kreditnya dipandang perlu untuk mengangkat Saudara ................................ dalam
jabatan fungsional Perekam Medis;

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;

2. Peraturan Pemerintah Norior 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 40 Tehun 2010;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 200¢;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

5. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor ........... ;

MEMUTUSKAN:

Terhitung mulai tanggal .................ocooeinnnnn. mengangkat Pegawai Negeri Sipil:

. Nama POt

b. NIP e e

c. Pangkat/golongan ruang/TMT T PP PTUTON

d. Unit kerja TS UPIIUPTIPN
dari jabatan fungsionel Perekam Medis jenjang .................... ke dalam jabatan fungsional
Perekam Medis jenjang dengan angka kredit sebesar .............. ( dengan huruf)

***)

Fedok
Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan] diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diindahkan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di .......................
padatanggal ........................

{Pejabat yang berwenang)

NIP.

Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN Igrang bersangkutan; *
Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian

epegawaian

instansi yang bersangkutan;*)

Rl

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit; . ]
Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

vang bersangkutan;*)

o

rejabat lain yang dianggap perlu.

*)  Coret yang tidak perlu.
**) Diisi apabila ada penainbahan konsideran.
** Diisi apabila ada penambahan diktum.



LAMPIRAN XI1I

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH
SURAT PERINGATAN

SURAT PERINGATAN

Nomor :
DA R I Y
KE P A D A XY TH. ettt e e ettt e e e e e et e eaeaae
ALANIAT S PP
TANGGAL U
1. Dengan ini memberitahukan dengan hormat, bahwa :

Nama S PN
NIP S N
Pangkat/Gol. Ruang e e
Jabatan L PP PP OPPPTRON
Unit kerja E PP

sampai dengan tanggal Surat Peringatan ini sudah ... ... tahun menduduki jabatar
................. tetapi belum memenuhi ketentuan angka kredit yang ditentukan sejumlah

2.  Sesuai dengan ketentuan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik 'ndonesia Nomor 30 Tahun 2013 dan Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala
Badan Kepegawaian Negara Nomor ........... dan ............ diminta agar Saudara dapat memenuhi
ketentuan angka kredit yang dipersyaratkan.

3. Apabila tidak dapat memenuhi ketentuan tersebut di atas, maka Saudara akan dibebaskan sementara
dar1 Jabatan Fungsional Perekam Medis.

4. Demikian untuk dimaklumi daa harap perhatian Saudara sebagaimana mestinya.

NIP.

Tembusan:

1. Kepaia BKN/Kepala Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

2. Kepala Biro/Bagian Kepegawaian Instansi/Badan Kepegawaian Daerah (BKD)

yang bersangkutan; *)
3. Pimpinan unit kerja Perekam Medis yang bersangkutan;
4. Pejabat lain yang dianggap perlu.

")

Coret yang tidak perlu.



CONTOH

LAMPIRAN XIII

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI  BIROKRASI
REPUBLIK INDONESJIA NOMOR 30 TAHUN
2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN PEMBEBASAN SEMENTARA
DARI JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM

MEDIS

Menimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA
KETIGA

TEMBUSAN :

Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota a‘au Biro/Bagian Kepegawaian

instansi yang bersangkutan;*)

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit;

Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala 3Biro/Bagian Keuangan Daerah
vang bersangkutan;*)
Pejabat lain yang dianggap perlu.

QR e

KEPUTUSAN
MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR :

TENTANG

PEMBEBASAN SEMENTARA DARI JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA,*)

a. bahwa Saudara ............. NIP .......... pangkat/golongan ruang ............ , terhitung mulai

tanggal...... . dibebaskan sementara dari jabatan fungsional Perekam Medis karena
k) .

b. bahwa u)ntuk tertib administrasi dan menjamin kualitas profesionalisme Pegawai Negeri
Sipil dalam jabatan Perekam Medis, perlu membebaskan sementara Pegawai Negeri Sipil
yang bersangkutan dari jabatan Perekam Medis;

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014,

2. Peraturan Pemerinteh Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;

4. Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010,

5. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

6. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSKAN:

Terhitung mulai tanggal .................. riembebaskan sementara dari jabatan Perekam Medis :

a. Nama :

b. NIP ‘

c. Pangkat/Golongan ruang/TMT

d. Unit Kerja : !

.............................................. ettt e PYR)

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya,

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk
diketahui dan diindahkan sebagaimena mestinya.

*) Coret yang tidak perlu.
**) Alasan pembebasan sementara.
***) Diisi apabila eca penambahan diktum.

Ditetapkan di e
pada tanggal e

(Pejabat yang berwenang)

NIP.



CONTOH

LAMPIRAN X1V

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN  PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN PENGANGKATAN KEMBALI
DAILAM JABATAN FUNGSIONAL PEREEAM

MEDIS

venimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA
KETIGA
KEEMPAT

TEMBUSAN :

I

KEPUTUSAN
MENTITR]I/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTAY)
NOMOR o e e
TENTANG

PENGANGKATAN KEMBALI DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKCTA,*)

. bahwa sebagai pelaksanaan dari Pasal 34 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, perlu untuk mengangkat
kembali Saudara ................. dalam jabatan Perekam Medis ;

)

Undang-Undang Nomor 5 Tahun2014;

Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;

3. FPeraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

5. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor: .............

N »=

MEMUTUSKAN :
Terhitung mulai tanggal ......................... mengangkat kembali Pegawai Negeri Sipil:
a. Nama et eeeaeea s
h. NIP HE
c. Pangkat/golongan ruang/TMT TP PP PP RRTIO!
d. Unit kerja PO POPT PPN
Dalam jabatan .........c.c..ceennn. dengan angka kredit sebesar ...................... {dengan huruf)

***)

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diindahkan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di
pada tanggal

(Psjabat yang berwenang)

NIP.

. Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota atau Biro/3Bagian Kepegawaian

instansi vang bersangkutan;) ]

Pejabat yang berwenang menctapkan angka kredit,; _

Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah
yang bersangkutan;*)

Pejabat lain yang diar.ggap perlu.

*) Coret yang tidak perlu.
**)  Diisi apabila ada penambahan konsidzran
***  Diisi apabila ada penambahan diktum.



LAMPIRAN XV

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TZNTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH
KEPUTUSAN PEMBERHENTIAN DARI
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS ‘

KEPUTUSAN
MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR : cooiiiiiieiiaiiiiieeeeeeea
TENTANG
PEMBERHENTIAN DARI JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS KARENA DIJATUHI HUKUMAN DIS3IPLIN
TINGKAT BERAT DAN TELAH MEMPUNYAI KEKUATAN HUKUM TETAFP/TIDAK DAPAT
MENGUMPULKAN ANGKA KREDIT YANG DITENTUKAN *)

MENTERI /GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA,*)

Menimbang : a. bahwa Saudara ....... ................ NIP .. ... jabatan .................. pangkat/golongan
| BT o V- SN terhitung mulai tanggal .................. berdasarkan keputusan
pejabat yang berwenang Nomor ........................... tanggal ... telah

dijatuhi hukuman disiplir tingkat berat/dinyatakan tidak dapat mengumpulkan angka
kredit dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan sementara *);

b. bahwa untuk tertib administrasi dan menjamin kualitas profesionalisme Pegawai Negeri
Sipil dalam jabatan Ferekam Medis, perlu memberhentikan Pegawai Negeri Sipil yang
bersangkutan dari jabatan Perekam Medis .

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan
Peraturau Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;
3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;
4, Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010;
5. Peraturan Mentcri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;
6. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor
MEMUTUSKAN :
Menetapkan
PERTAMA : Terhitung mulai tanggal ..............ccooiiiiiiiiiiin memberhentikan dengan hormat
dari jabatan Perekam Medis :
a. Nama e,
b. NIP e
c. Pangkat/Golongan ruang/TMT @ ...
d. Unit Kerja P
KEDUA © ettt eebeteeeheeeeeteaeteeere e e e ehe e eat e te e eh oLt at e st et e et e et e e e e et e e ies **)
KETIGA P **)
KEEMPAT : Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.
Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk
diketahui dan diindahkan sebagaimana mestinya.
Ditetapkan di .........................
pada tanggal .................
(Pejabat yang berwenang)
NIP.
TEMBUSAN :
1. Kepala Bedan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)
2. Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaian
instansi yang bersangkutan;*)
3. Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit;
4. Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah
yang bersangkutan;*)
5. Pejabat lain yang dianggap perlu.

)

Coret yang tidak perlu.

**) Diisi apabila ada penambahan diktum.



CONTOH
KEPUTUSAN FENYESUAIAN/INPASSING
DALAM JABATAN DAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS

Menimbang

Me:gingat

Menetapkan
PERTAMA

KELUA
KETIGA

TEMBUSAN :
Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaian

instansi yang bersangkutan;*) )

Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit;

Kepala Kantor Felayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah
yanibcrsangkutan;*)

Pejabat lain yang dianggap perlu.

ARSI

*

)

**)

LAMPIRAN XVI

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

KEPUTUSAN
MENTERI/GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA*)
NOMOR : .,
TENTANG
PENYESUAIAN/INPASSING DALAM JABATAN DAN ANGKA KREDIT
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI /GUBERNUR/BUPATI/WALIKOTA,*)

a. bahwa Saudara .......... NIP .......... dengan Keputusan .......... Nomor ...... , tanggal:
........... terhitung mulai tanggal ............... telah ditugaskan melakukan kegiatan Perekam
Medis pada ........c.ocoenne ;

b. bahwa dengan berlakunya Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 tanggal 5 September 2013
perlu menetapkan keputusan penyesuaian/inpassing dalam jabatan dan angka kredit
Ferekam Medis.

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;

2. Peraturan Pezmerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan P2merintah Nomor 40 Tahun 2010;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;

5. Peraturan Bersaina Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSKAN :

Terhitung mulai tanggal .......cocoooviviii Pegawai Negeri Sipil :

a. Nama L e

b. NIP

c. Pangkat/Go.ongan ruang/TMT e
d. Unit Kerja PP

Disesuaikan/diinpassing dalam jabatan ............... dengan angka kredit sebesar ............
(dengan huruf ) sesuai dengan lampiran VII Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013

H

Apabila kemudian hari ternyata terdapet kekeliruan dalam keéputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk
diketahui dan diindahkan sebagaimana mestinya.

ditetapkan di ......................
pada tanggal .......................

(Pejabat yang »erwenang)

NIP.

Coret yang tidak perlu. ]
Diisi apabila ada penambahan diktum



LAMPIRAN XVII

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG

KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI

REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
2013 TENTANG - JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

PERATURAN

MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA

DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 30 TAHUN 2013

TENTANG

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA



