
PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN

DAry

KEPAI.A BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

NOMOR 48 TAHUN 20i4
NOMOR 22 TAHUN 2014

TENTANG

PtrTUN.]UK PEI,AKSANAAN PERATURAN MENTERI

PL]NDAYAGUNAAN APARATUR NtrGARA

DAN RtrF'ORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAI]UN 2013

TENTANG

JAI3ATAN F'UNGSIONAL I'BREKAM MEDIS

DAN AN(}KA KREDITNYA

Mcnimbang

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA trSA

MENTtrRI KtrSEI IATAN

DAN

KEPAI-A BADAN KEPEGAWAIAN NtrGARA,

bahwa sebagari pe laksanaan ketentuan Pasal 39 Perat.uran

Menlcri Pcndayagunaan Aparatur Ncgara dan Rcformasi

Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 'l'ahun 20l3 tentang

.Jabatan Fungsional Perckam Medis dan Angka Kreditnya, perlu

menetapkan Pcraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala

Badan Kepegawaian Negara tentang Ketentuan Pelaksanaan

Pcraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dern

Rcformasi Birokrasi Rcpublik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013

tcntang .Jabatan Fungsional Pcrekam Mcdis dan Angka

Kreditnva:

Me ngingat Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan

(Lcmbaran Negara IRepublik Indonesia Tahun 2OO9 Nomor

744,'lambahan Lcmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5063);



2.

4.

5.

6.
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Undang-Undzrng Nomor 44 1'ahun 2009 tentang liumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nornor 5O72\;

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2OI4 tentang Aparatur
Sipil Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2OI4 Nomor 6, Tamba-han Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5a9a);

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 Lerrrbaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5121);

Peraturan Pernerintah 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 2OOO tentang
Formasi Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OOO Nomor I94; 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, Tarnbahan Lembaran Negara Republik
I..rdonesia Nomor a332);

Peraturan Pemerintah Nomor 98 Tahun 2000 tentang
Pengadaan Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OOO Nomor 195, Tambahan Lembararr
Negara Republik Indonesia Nomor 4016), sebagaimana
telah dua kali diubah terakhir dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 78 Tahun 2OI3 (Lembaran Negara
Repubhk Indonesia Tahun 2013 Nomor 188, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5a67);

Peraturarr Pemerintah Nomor 99 Tahun 2000 tentang
Kenaikan Pangkat Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2OOO Nomor L96, Tambahan
Lembarern Negara Republik Indonesia Nomor 40I7l,
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 12 Tahun 2OO2 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO2 Nomor 32, Tambahan Lernbaran
Negara Republik Indonesia Nomor a19Q;

7.

8.
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9. Peraturan Pemerjntah Nomor 1Ol Tahun 2QOO ccntang

Pendidikan dan Pelatihan Jabatan Pegawai Negeri Sipil
(Lembaran Negara Republik Indortesia Tahun 2OOO Nomor

198, Tambahan Lembaran Negara Republik indonesia
Nomor aOI9);

10. Peraturan Pcmerintah Nomor 9 Tahun 2003 tentang
Wewenang Pengangkatan, Pemindahan, dan Pemberhentian
Pegawai Negeri Sipil (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2OO3 l{omor 15, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4263), sebagaimana telah

diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 63 Tahun

2OO9 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009

Nomor L6a);

1 1. Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2OIO tentang
Disiplin Pegawai Negeri Sipil (Lenrbaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OIO Nomor 74, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5135);

12. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2017 tentang
Penilaian Prestasi Kerja Pegawai Negeri Sipil (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2OII Nomor I2l,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

5258);

13. Keputusan Presiden Nomor 87 Tahun 1999 tentang
Rurnpun Jabatan Fungsional Pegawai Negeri Sipil
sebagaimana telah diubah dengan Peraturarr Presiden

Nomor 97 Tahun 2012 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2072 Nomor 235);

14. Peratu:an Presiden Nomor 47 Tahun 2OO9 tentang
Pembentukan dan Organisasi Kementerian Negara,

sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan

Peraturan Presiden Nomor 56 Tahun 2OI3 (Lembaran

Negara Rcpublik Indonesia Tahun 2OI3 Nomor 126);

15. Peraturan Presiden Nomor 24 Tahun 2OIO tentang
Kedudukan, Tugas dan Fungsi Kementerian Negara serta
Susunan Organrsasi, Tugas dan Fungsi Eselon I

Kementerian Negara sebagaimana telah beberapa kali
diubah terakhir dengan Peraturan Presiden Nomor 56

Tahun 2Ol3 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2OI3 Nomor L26);

16. Peraturan Presiden l{omor 58 Tahun 2OL3 tentang Badan
Kepegawaian Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2OL3 Nomor I28l;



-4

Menetapkan

17. Peraturan lvlenteri 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 IO97);

MEMUTUSITAII:

PERATURAN BERSAMA MENTERI KESEHATAN DAN KEPALA

BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA TENTANG KETENTUAN

PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI PENDAYAGUNA,P.N

APARATUR NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK

INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN

FUNGSIOI{AL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDiTNYA.

BAB i
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Pelaturan Bersama ini yang dimarksud dengan:

1. ,Jabatan Fungsional Perekam Medis adalah jabatan yang

mempuryai rLrang iingkup tugas, tanggung jawab, dan
wewenang untuk melakukan kegiatan pelayanan rekam medis

informasi kesehatan yang diduduki oleh Pegawai Negeri Sipil.

2. Perekam Medis ada-lah 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 Medis Informasi Kesehatan adalah kegiatan
pelayanan penunjang secara profesional yang berorientasi
pada kebutuhan informasi kesehatan bagi pemberi iayanan
kesehatan, administrator dan rrranajemen 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
rehabiiitatif )'ang dilaliukan oleh Pemerintah, Pemerintah
Daerah dan/ata.u 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 pelayaran kesehatan bark promotif, preventif, kuratif,
maupun rehabiiitatif yang dilakukan oleh Pemerintah,

Pemerintah Daerah dan/atau masyarakat selain Rumah Sakit,

Balai Sanatorium, dan Puskesmas.

6. Jabatan Fungsional Perekam Medis Terampil adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Pelaksana sebagaimana diatur
dalanr Peraturan Menteri Pendayagunaarl Aparatur Negara

dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun

20t3.

7. Jabatan Fungsional Perekam Medis Mahir adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Pelaksana Lanjutan sebagaimana

cliatur dalam Peraturan Menteri Pendayagurlaar. Aparatur

Negara dan Reforrnasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30

Tahun 2OI3.

8. Jabatan Fungsional Pereicam Medis Penyelia ada-lah Jabatan

Fungsional Perekam Medis Penyelia sebagaimana diatur
dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara

dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun

2013.

9. Jabatan F\ngsional 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 2OI3.

tO. 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 2OI3.

11. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya adalah

Jabatarr Fungsional Perekam Medis Madya sebagaimana

diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara dan Reforrnasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30

Tahun 2013.

12. Pejabat Pimpinan Tinggi Pratama adalah pejabat Eselon II
sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan

Aparaiur Negara dan Reformasi Birokrasi Repubiik Indonesia

Nomor 30 Tahun 2013.

13. Pejabat Administrator adalah pejabat Eselon III sebagaimarta

diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30

Tahun 2013.
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14. Pejabar" Pengi:.rvas adalah peja.bat 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 kegiatan dan
atau akumulasi nilai butir-butir kegiatan yang harus dicapai

oleh Perekam Medis dalam rangka pembinaan karier yang

bersangkutan.

L7.Karya Tulis lKarya Ilmiah adalah tulisan hasil pokok pikiran,
pengembangan dan hasil kajian/penelitian yang disusun oleh

Perekam Medis baik perorangan atau kelompok, yartg

membahas suatu pokok bahasan ilmiah di bidang pelayanan

rekam medis rnformasi kesehatan dengan menuangkan
gagasan tertentu nrelalui identifrkasi, tinjauan pustaka,

diskripsi, analisis permasalahan, kesimpulan, saran-saran,

dan pemecahannya.

18. Pengh:argaan lTanda Jasa adalah penghargaan/tanda jasa

Satya Lancana Karya Safya.

19. Organisasi Profesi adalah organisasi profesi Perekam Medis.

BAB II

KEDUDUKAN, TUGAS POKOK, RUMPUN JABATAN, JBNJANG

JABATAN, DAN PANGKAT, GOLONGAN RUANG

Bagian Kesatu

Kcdudukan

Pasal 2

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

Bagian Kedua

Tugas Pokok

Pasal 3

Tugas pol<ok Perekam Medis yakni melakukan kegiatan
pelayanan rekam medis inforraasi kesehatan yang meiiputi
persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi.
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Bagian Ketiga
Rumpun Jabatan

Pasal 4

Jabatan Fungsional Perekam Medis termasuk dalam rumpun
kesehatan.

Bagian Keempat

Jenjang.labatan dan Pangkat, Golongan Ruang

Pasal 5

(1) Jabatan Fungsional Perekam Medis, terdiri atas:

a. Perekam Medis Keterampilan; dan

b. Perekam Medis Keahlian.

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

a. Perekam Medis Terampil;

b. Perekam Medis Mahir; dan

c. Perekam Medis Penyelia.

(3) Jenjang Jabata-n 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.

(4) Jenjang pangkat, golongan ruang Jabatan Fungsional
Perekam Medis Keterampilan sebagaimana dimaksud pada

ayat (2) sesuai dengan jenjang jabatannya, yaitu:

a. Perexam Nledis Terampil:

1. Pengatur, golongan ruang II/c; dan

2. Pengatur Tingkat I, golongan ruang IIld.
b. Perekam Medis Mahir:

1. Penata Muda, golongan ruang IIIIa; dan

2. Penata Muda. Tingkat I, golongan ruang III/b.
c. Perekam Medis Penyelia:

1. Penata, golorigan ruang III/c; dan

2. Penata Tingkat l, golongan ruang III/d.
(5) Jenjang pangkat, golongan ruang Perekam Medis Keahlian

sebagai.mana dimaksud pada ayat (3), sesuai dengan
jenjang jabatannya, yaitu:

a. Perekam Medis Ahii Pertama:

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

2. Penata Muda Tingkat I, golongan ruang IIIlb.
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b. Perekam Medis Ahli Muda:

1. Penata, golongan ruang III/c; dan

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

1. Pembina, golongan ruang IY la;
2. Pembina'l'ingkat I, golongan ruang IV/b; dan

3. Pembina Utama Muda, golongan ruang IV lc.

BAB III

INSTANSI PEMBINA DAN TUGAS INSTANSI PEMBINA

Pasal 6

(1) Insta.nsi pembina Jabatan Fungsional Perekam Medis yakni
Kemen terian Kesehatan.

(2) Instansi pembina sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

mempunyai kewajiban melakukan pembinaan Jabatan
Fungsional Perekam Medis, antara lain:

a. Illenyusun ketentuan teknis Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

b. Menetapkan pedoman formasi Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

c. Menetapkan standar kompetensi Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

d. Menyusun kurikulum pendidikan dan pelatihan
fungsional/teknis di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan:

e. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan
fungsional/teknis di bidang pelayanan rekam rnedis
informasi kesehatan;

f. Mensosialisasikan Jabatan Fungsional perekam Medis
serta ketentuarr pelaksanaan dan ketentuan teknisnya;

g. Mengembangkan sistem inlbrmasi Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

h. Memfasilitasi pelaksanaan Jabatan Fungsionar perekam
Medis;

i. Memfasilitasi pernbentukan organisasi profesi perekam
Medis;

j. Memfasilitasi penyusunan dan penetapan etika profesi
dan kode etik Perekam Medis; dan

k. Melakukan monitoring dan evaruasi Jabatan Funssional
Perekam Medis.
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BAB IV

RINCIAN KEGIATAN JABATAN FUNGSIONAL PEREMM 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 rel<am medis manual (berbasis

kertas);

Mengidentifikasi kebutuhan isi dan data dalam
formulir dalam penyusunan SIM rekam medis

manual (berbasis kertas);

Mengklasifil<asi kegiatan pelayanan dalam rangka
penyusunarl 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
menginformasikan ke ruang perawatan dalam
rangka pelaksanaan rekam medis di tempat
penerimaan pasien baru dan lama rawat inap;

h{enyiapkan 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:

2.

3.

4.

5.

6.

7.

B.

9.
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11.

12.

13.

L4.

15.

lnap16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Membuat, me nyimpan dan memutakhirkan Kartu
Kendali (KI{) 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
(lUP) rawat jalan melalui pencatatan/ registrasi
pasien;

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

Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat
inap melalui pencatatanf registrasi pasien;

22.

23.

Membuat dan memutakhirkan KIUP rawat
melalui pencatatan/registrasi pasien;

Membuat dan memutakhirkan IUP rawat
melalui pencatatan/ registrasi pasien;

inap

lilemb.rat 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 be,:dasarkan 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 berdersarkan
SOP yang ada;

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

Menerima rekam medis dalam rangka asembling
rekam meclis rawat inap berdasarkan SOP yang ada;

24.
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25. Mencatat buku ekspcdisi clarlarn rangka ascmbling
rekam medis raqrat inap berdasarkan SOP yang ada;

26. Mengidentifikasi data dalam rangka pcnyusunan
katalog jenis formulir rekam medis secara manual;

27. Mengklasifikasi data dalam rangka penyusunan
katalog jenis formulir rekam medis secara manual;

28. Mengolah data katalog jenis formulir rekam medis

secara manual dalam rangka penyusunan katalog
jenis formulir rekam medis secara manual;

29. Membuat laporan data katalog catatan mutu
frrrmulir rekam medis secara manual;

30. Memasukkan data demogr:afi pasien, kode diagnosa

dan tindakan medis pasien rawat jalan ke dalam

sofi tuare case mix.

31. Memasukkan data demografi pasien, kode diergnosa

C.an tindakan medis pasien rawat inap ke daiam sof
rDare case mix:

32. Memproses grouping untuk metrentukan tartf case

ttix:
33. Menyiapkan dan menyerahkan laporan hasil

grouping dalam bentuk txt ke bagian akuntansi
untuk diverifikasi internal;

34 Menerima kembali berkas klaim/file txt hasil
l<oreksi dari bagian akuntansi;

35. Melakukan input ulang hasil koreksi kedalam

sofiuare case mix;

36. Menyortir rekam medis rawat jalan clalam rangka
penyirnpanan. rekam medis ;

37. Menyimpan rekam rnedis rawat jalan dan menjaga

agar penyimpanan rekam medis aman, rahasia,

tidak dapat diakses oleh orang yang tidak
berkepentingan;

38. Menyimpari rekam medis rawat jalan inaktif yang

bernilai gurlii dengan media tertentu;

39. Menyelel<si rekam medis yang akan disusutkan
dalam rangka proses retensi;

40. Membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan

disusutkan;

41. Mendistribusikan rekam medis ke unit terkait;

42. Mengumpulkan data untuk penyusunan lapore.n

cakupan pelayanan pada sarana pelayanan

kesehatan:
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43. I\lengumpulkarn dala penyakit dan tindakan rnedis

untuk penyusunan laporan morbiditas dan

mortalitas pas:.en rawat inap;

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

45. Menghitung angka ketidaklengkapan pengisian

informed consent;

46. Mengidentifikasi data formulir analisis mutu sistem

pengembalian berkas rekam medis;

47. Mengumpulkan data analisis mutu sistem

pengembalian berkas rekam medis;

48. Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis

secarzr manual dalam rangka evaluasi rekam medis

pasien rawat irlaP; dan

49. Mengobservasi data pada setiap lembaran rekam

medis dalam rangka evaluasi keabsahan data.

b. Perekam Medis Mahir, meliPuti:

1, Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian

identilas pribadi data sosial pasien rawat inap serta

membuat kartu pasien dalam rangka pelaksanaan

rekam medis di tempat penerimaan pasien baru dan

lama rawat jalan;

2. Menyiapkan rekam medis serta meminta rekam

medis rawat jalan ke petugas rekam medis bagian

penyimpana;r dalam rangka pelaksanaan rekam

medis di tempat penerimaan pasien baru dern lama

rawat jalan;

3. Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian

identitas pribadi data sosiai pasien rawat inap serta

membuat kartu pasien dalam rangka pelaksanaan

rekam r:redis di tempat penerimaan pasien baru dan

lama rawat inaP;

4. Menyeleksi rekam medis incomplete dalam rangka

assembling rekam medis rawat inap berdasarkan

SOP yang ada;

5. Menyisipkan slip lembar kekurangan dalam rangka

assembling rekam medis rawat inap berdasarkan

SOP yang ada;

6. Membuat laporan incomplete dalam rangka

assembling rekam medis rawat inap berdasarkan

SOP yang ada;
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7. Mengidentifikasi data untuk analisa kuanLitatif
rekam medis secara manual;

8. lvlengklasifikasi data untuk analisa kuantitatif
rekam medis secara manual;

9. Ilengklasifikasi data katalog jenis formulir rekam
medis secara manual;

10. Memilih, mengkode dan mengindeks seiuruh
diagnosa penyakit pasien rawat jalan sesuai bukur

pedorrran )ang telah ditentukan;

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

12. Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien

ralvat inap sesuar buku pedoman yang ditentukan;

13. Memproses perrnintaan surat keterangan medis,
baik untuk pengadilan maupun non pengadiJan;

14. Memproses pembuatan resume/abstraksi rekam
medis;

15. Mensortir rekam medis rawat inap;

16. Menyimpan rekam medis ra'waf. inap dan menjaga
agar penyimpanan rekam medis aman, rahasia,
tidak dapat diakses oleh orang yang tidak
berkepentingan;

17. Menyirnpan rekam medis rawat inap inaktif yang
bernilai guna dengan media tertentu dan menjaga
kerahasiaan isi rekam medis sesuai Peraturan
Pemerintah Nomor 10 Tahun 1966 dan peraturan

RS / PKM;

18. Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekarn
n,edis rawat jalan dan menjaga kerahasiaan isi
rekam medis sesuai Peraturan Pemerintah Nomor
10 Tahun 1966 dan peraturan RS/PKM;

19. Menyusun rancangan jadwai retensi rekam medis;

20. Meiaksanakan pemusnahan rekam medis;

21. Memberikan layanan jasa peminjaman rekarn medis
termasuk menyediakan data untuk peneiitian,
pendidikan tenaga kesehatan;

22. Mencatat rekam medis yang dipinjam/dikeluarkan;

23. Memvalidasi rekam medis yang telah kembali sesuai
peminjaman; '

24. Melakukan analisa kuantitatif rekam medis (QA);
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25. Mengumpulkan data untrrk penyusunan laporan

efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan

kesehatan;

26. Mengumpullian tlata penyakit dan tindakan medis

untuk penyusunan laporan morbiditas dan

mortalitas pasien rawat jalanl

27. Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan;

28. Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penJrusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien ra.wat inap;

29. Melakukan analisis kuantitatif rekam medis;

30. Merekapitulasi data penyakit dan tindakarr medis

dalam rangka pengumpulan data untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat inap;

31. Me rekapitulasi data penyakit menular dalam rangka

rrt: ngumpulan untuk penyusunan laporan
morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap;

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

li3. IVlerekapitulasi data dalam rangka pengumpulan

untuk penyusunan laporan cakupan pelayanan

pada sarana pelayanan kesehatan;

34. Merekapitulasi data dalarrr rangka pengumpulan
untuk penyusunan laporan mutu pelayanan pada

sarana pelayanan kesehatan;

35. I\{erekapitulasi data dalam rangka pengumpulan

untuk penyuslrnan laporan efisiensi pelayanan pada

sarana pelayanan kesehatan;

36. It4enyusun laporan mutu pelayanan pada sarana
pelayanan kesehatan/statistik rumah sakit dalam

rangka penyusunan laporan rekam medis;

37. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas pasien

rawat jalan dalarrr rangka penyusunan laporan
rekam medis;

38. Menyusun laporan morbiditas dan mortaiitas
penyakit pasien rawat inap dalam rangka
penyusunan lapcran rekam medis;
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39. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit menular pasien rawat jalan dalam rangka
pen\rusunan lilporan rekam medis;

40. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyakit menular pasien rawat inap dalam rangka
pen]'Llsunan laporan rekam medis;

41. Melakukan monitoring analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis manual;

42. l,lIerekapitulasi rekam medis masuk/keluar;

43. Memverifikasi data yang dimanipulasi terhadap
otorisasi akses dalam rangka keabsahan data; dan

44.. Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis rawar
jalan secara manual.

c. Perekam Medis Penyeiia, meliputi:

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

2. IVielakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan
pelaya.nan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (manual);

3. Mengusulkan rekomendasi sebagai dasar

pengambilan keputusan dzilam rangka menyiapkan
penglrmpulan data rekam medis;

4. Membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan

data kegiatan pelayanan medis dan panduan
pengisian rekam medis dalam rangka persiapan

pengllmpulan;

5. Mengolah data analisa kuantitatif rekam medis

secara manual;

6. Membuat laporan data analisa kuantitatif rekam
medis secara manual;

7. Mengklarifikasi data analisa kuantitatif rekam
medis secarer manual;

8. Memberi kode dan indeks penyakit dan kode

tindakan medis dan kematian pasien rawat inap
sesuai buku pedoman yang telah ditentukan dalam
rangka pengolahan datzr rekam medis;

9. Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam
medis ;awat inap dan menjaga kerahasiaan isi
lekam medis sesuai Peraturan Pemerintah Nomor

10 Tahun 1966 dan peraturan RS/PKM dalam
rangka penyimpanan rekam medis;
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10. Menilai rancangan jadwal retensi rekanr medis
dalam rangka penyusutan/retensi rekam medis;

1 1. Menilai rekam medis yang akan disusutkan dalarn
rangka penyusutan/retensi rekam medis;

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

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

14. Membuat laporan sebagai dasar pengambiian
keputusan dalam rangka persiapan pengumpulan
data rekam medis:

15. Membuat usulan bentuk formulir untuk pcngolahan
data kegiatan pelayanan medis dan panduan
pengisiannya dalam rangka persiapan pengumpulan
data rekam medis;

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

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

18. Mengumpulkan data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mor.talitas
pasien rawat inap dalam rangka pengumpulan data
rekam medis;

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

20. Merekapitulasi data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan dalam rangka pengumpuian data
penyakit dan +-indakan medis;

2I. Merekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan Laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan dalam rangka pengumpulan data
penyakit dan tindakan medis;

22. ltlenyusun laporan cakupan pelayanan pada sarana
pelayanan keseh atan I statistik rumah sakit:
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23. Menyusulf laporan efisiensi pelayanan pacla sarana
pelayanan kesehatan/ statistik rumah sakit;

24. MenyLrsun laporan morbiditas dan mortalitas
penyzikit tertentu rawat jalan;

25. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas
penyerkit tertenru rawat inap;

26. Memvalidasi surat keterangan medis baik untuk
pengzrdilan maupun non pengadilan dalam rangka
penyusunaa laporan rekam medis;

27. Mernberikan informed consent peiepasan informasi
atas data medis yang akan dikeluarkan rumah sakit
dalam rarrgka penyusunan laporan rekam medis;

28. Melakukan koordinasi pihak l/ang terkait data yang
menyimpangltidak sesuai dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis secara manual (rawat

inap);

29. Membuat kesimpulan dan saran daiam rangka
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap
secara manual;

30. Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaiuasi keabsahan data
rekam meclis secara manual (rawat jalan);

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

32. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
rnenyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi
keabsahan data rekam medis rawat ialan secara

manual; dan

33. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangkar

evaluasi keabsahan data rekam medis rawat iaian
secara manual.

(2) Rincian kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis
Keahlian sesuai dengan jenjang jabatan, sebagai berikut:

a. Perekam Medis Ahli Pertama, meliputi:

1. Ivlenyusun rencana 5 tahunan dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan;

2. Menyusun rencana tahr-rnan dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan;

3. Menyusun rencana triwulan manajemen mutu
dalam rangka pengumpulan data bahan
perencanaan:
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4. Menyusun rencana triwulan suruellarus kasus
tertentu lpenyakit menular, tidak menular kronik,
KLB) dalarn rangka pengumpulan data bahan
perencanaan;

5. Menyusun rencana triw-urlan audit koding dalam
rangka pengumpulan data bahan perencanaan;

6. Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka
pengumpulan data batran perencanaan;

7. Menyusun jadwal ke4a (pembagian tugas) dalam
rangka pengumpulan data bahan perencanaan;

8. Mengidentifikasi struktur dan butiran data untrrk
kebutuhan SIM rekam medis dalam rangka
kebutuhan SIM rekam medis dalam komputerisasi;

9. Mengidentifikasi keterkaitan butiran data pada SIM
rckam medis dalam rangka kebutuhan SiM rekam
rnedis daiam komputerisasi;

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

1 1. Mengidentifikasi struktur dan butiran data untuk
kebutuhan SIM rekam medis rangka kebutuhan
SIM rekam medis hybid;

12. Mengidentifikasi keterkaitan butiran detta pada SIM

rekam medis rangka kebutuhan SIM rekam medis
Itgbrid;

13,. Mengidentifikasr koneksi data awal yang terproses
menjadi informasi untuk keputusan manajemen
rangka kebutuhan SIM rekam medis Ltgbrid;

14. Mengidentifikasi hak akses user/pengguna rangka
kebut.uhan SIM rekam medis hybrid;

15. Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam rangka
menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputeri sasi, Lty br id) ;

16. Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka
men1rusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hg brid) ;

17. Membuat usulan hasil rancangan alur kegiatan
peiayanan dalam rangka menJrusun alur
pembentr-rkan SIM rekam medis (komputerisasi,
hybrid);
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18. Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan
pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (komputerisasi,
hgbrid);

19. Melakukan identifikasi dalam rangka rancangan
format penggantian biaya/klaim diagnosar dan
tinCakan pasien rawat jalan dan rawat inap;

20. Membuat klasifikasi dalam rangka rancangan
format penggantian biaya/klaim diagnosa dan"

tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap;

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

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

23. Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat jalan;

24. Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat jalan;

25. Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat inap;

26. Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
formulir pendaftaran rawat inap;

27. Nlengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan
analisis mutu sistem pengembalian Rekam Medis

Informasi Kesehatan (RMIK) ;

28. Mengklasrllkasi dalam rangka rancangan tampiian
analisis mutu sistem pengembalian RMIK;

29. Mengidentifikasi data dala.m rangka rancangan
tampilan analisis kuantitatif RMIK secara

elektronik;

30. Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan
tampilan analisis kuantitatif RMIK secara

elektronik;

31. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
tampiian analisis kualitatif rekam medis secara

manual:
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32. Mengklasifikasi data dalam rangka ranca.Irgern

tampilan analisis kualitatif rekam medis secara

manual;

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

34. Mengklasifikasi data dalam rangka format formulir
clalam rancangan alat bantu monitoring keakuratan
kodirrg klinis;

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

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

37. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan
sistem seleksr rekam medis yang akan disusutkan;

38. Mengklasifixasi clata format formulir dalarn rangka
rancangan sisiem seleksi rekam medis yang akan
disusr-rtkan;

39. Mengidentifikasi data format formulir dalam ra.ngka

rancangan desain aplikasi pelaporan sesuai
kebutuhan rekam medis;

40. Mengklasifikasi format formulir dalam rangka
rancangan desain aplikasi pelaporan sesuai
kebt'.tuhan rekam medis;

41. Mengidentifikasi kebutuhan modul RMIK;

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

43. Mengklasifikasi variabel data daiam rangka
rnembuat konsep/rancangan tampilan analisa
kelengkapan pengembalian RMIK urrtuk
dihomputerisasikan;

44. Mengidentifikasi tampiian isian dalam rangka
rancangan tampilan isian rekam medis secara

elektronik;

45. Mengklasifikasi tampilan isian dalam rangka
rancangan tampilan isian rekam medis secara

elektronik:
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46. Mengidentifikasi data tampilan dalam rangka
rancangan tampilan analisis kuaiitatif rekam medis

secara elektronik;

47. Mengklasifikasi data tampilan dalam rangka
rancangan tampilan analisis kuaiitatif rekam medis

secara eiektronik;

48. Mengidentifikasi dalam rangka rancallgan tampilan

datalbutiran informasi demografi pasien rawat jalan

dan rawat inap;

49. Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan
datalbutiran informasi demografi pasien rawal jalan

dan rawat inap;

50. Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan

register rawat jalan dan rawat inap;

51. Mengklasifikasi tampilzrn dalam rangka rancangan

register rawat jalan dan rarvat inap;

52. Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan

IUP rawat jalan;

53. i\4engklasifikasi tampilan dalam rangka rancangan

IUP rawat lalan;
54. Mengidentifikasi data untuk sistem retensi rekam

medik dalam rangka merancang tampilan format

seleksi rekam medis yang akan disusutkan;

55. tvlengklasifikasi data untuk sistem retensi rekam

medik dalam rangka merancang tampilan format

seleksi rekam medis yang akan disusutkan;

56. Mengidentifikasi butiran data analisis rancangarr

sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawa[

inap;

57. Mengklasifikasi butiran data dalam rangka analisis

rancangan sistetn aplikasi rekam medis rawat jaian

dan rawat inap;

58. Mengidentifikasi data catatan mutu formulir dalam

rangka penyusunan katalog tampilan rekam medis

secara komputerisasi;

59. Mengklasifikasi data catatan mutu formulir dalam

rangka penyusllnan katalog tampilan rekam medis

secara komputerisasi;

60. Menganalisis kode penyakit rawat jalan termasuk
gawat darurat dalam rangka audit kodilikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;
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61. Mengidentifikasi menu atau modul dalarn riingka
menganalisis data tampilan kele ngkapan
pengendalian RMIK;

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

63. Memverifikasi hasil uji coba menu atau modul

dalam rangka menganalisis data untuk tarnpilan
kelengkapan pcngendalian RMIK;

64. Membuat sosialisasi pelaksanaan uji coba menu

atau modul dalam rangka rnenganalisis data untuk
tampilan kelengkapan pengendalian RMIK;

65. Melakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring laporan hasil
penreriksaan penunj ang;

66. Melakukan pe;nantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring transfer pasien;

67. Melakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring laporan anestesi;

68. iMelakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring infeksi nosokomial;

69. Melakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring resume

keperawatan;

70. Illelakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik terhadap monitoring resume pasien

pulang;

7I. llIencari data untuk audit klinis dalam indeks
perryakit dan tindakan dalam rangka pengumpulan

data untuk pengkajian (kebutuhan khusus) proyek

riset klinis;

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

23. Menyajikan data untuk keperluan audit klinis
dalam rangka pengumpulan data untuk pengkajian
(kebutuhan khusus) proyek riset klinis;

74. Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi kea-bsahan

data rekam medis secara elektronik (rawat jaian);

dan

75. Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi keabsahan

d.ata rekam medis secara elektronik (rawat inap).
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b. Perekam Medis Ahli Muda, rneliputi:

1. Menyusun kebutuhan bahan terkait SIM rekam
rr.edis;

2. lvlenyusun kebutuhan SIM rekam medis dalam
TOR/ I(AK;

3. Membuat modul sebagai usulan rancangan program

dalam rangka penyediaan bahan rancangan SIIvi

rekam medis;

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

5. Membuat usulan dalam ranglla pembuatan modul
RMIK;

6. Merencanakan SOP audit koding diagnosa penyakit
dan tindakan medis;

7. Itlerencanakan program audit koding diagnosa

penye&it dan tindakan medis;

8. Merencanakan data audit koding diagnosa penyakit

dan tindakan medis;

9. Merencanakan uji coba audit diagnosa penyakit dan

tindakan medis sesuai dengan dokumen rekarn

medis;

10. Merencanakan validasi kode diagnosa penyakit dan

tindakan medis;

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

12. Merencanakan laporan hasil audit diagnosa

penyakit dan tindakan medis;

13. Merencanakan katalog data pasien yang ada. pada

aplikasi secara sampling diagnosa penyakit dan

tindakan medis;

14. Merencanerkan validasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat jalan diagnosa penyakit dan tindakan
medis;

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

16. Metakukarr infomed concent masuk rawat inap di
TPP pasien rawat inap dalam rangka pelaksanaan

rekam medis;

17. Nlelakukan analisis data entri dalam rangka

l<egiatan penerimaan pasien rawat jalan dan rawat

ir"rap secara manual;
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18. Menyusun laporan analisis data entri dalam rangka
penerimaan pasien pelayanan rekam medis rawat
jalan dan rawat inap;

19. l/ielakukan penyempurnaan data daiam rangka
kegiatan penerimaan pasien rekam medis rawat
jalan dan rawat inap secara manual;

2C. Melakukan analisis kegiatan dalam rangka
pelayanan RMIK rawat jalan dan rawat inap secara
komplrterisasi;

21. Menyusun data kegiatan pelayanan rekam medis
rawat.jalarr dan rawat inap secara komputerisasi;

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

23. Mengajukan katalog catatan mutu formuiir rekam
medis dalam rangka penyusLlnan secara
komputerisasi;

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

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

26. Melakukan evaluasi kode penyakit rawat jalan
termasuk ga';uat darurat dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik;

27. Melakukan analisis kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik;

28. Melakukan verifikasi kode tindakan pasien pasien
rawat inap dalam rangka mengaudit kodrfikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;

29. Melakukan validasi kode tindakan pasien prrsien
rawat irrap dalam rangka mengaudit kodifikasi
penyakit dan tindakan secara elektronik;

30. Ivlelakukan evaluasi kode penyakit pasien rawat
inap dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara elektronik;

31. Melakukan persiapan/pengumpulan data yang akan
diaudit dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara manual;
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32. Menyusun kritcria penyakit dan tindakan yang akan
diaudit dalam rangka rnengaudit kodifikasi penyakit
dan tindakan secara manual;

33. Melakukan verifikasi penyakit pasien rawat jalan
termasuli gavzat darurat dalam rangka mengaudit
kodifikasi penyakit dan tindakan secara manual;

34. Melakukan verifikasi kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalarn rangka rnengaudit
kodifikasi secara nranual;

35. Melakukan validasi kode penyakit dan tindal<an
pasien rawat jalan termasuk gawat darurat dalam
rangka mengaudit kodifikasi secara manual;

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

37. Melakr-rkan arralisa kode penyakit dan tindakan
pasien rawat jalan dan atau gawat darurat dalam
rangka mengaudit kodifikasi secara manual;

38. Melakukan analisa kode penyakit dan tindakan
pasien rawat inap dalam rangka mengaudit
kodifikasi secara manual;

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

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

41. Menyajikan hasil evaluasi audit kode penyakit dan
tindakan dalam rangka mengaudit kodifikasi secara

manual;

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

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

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

45. rMembuat kesirnpuian dan saran hasil observasi
dalarn rangka mengevaluasi KAK SIM rekam medis:

46. Mengtrsulkan rekomcndasi daiam rangka evaluasi

KAK SIM rekam medis;



47.

48.

q1

52.

59.

60.

49,

50.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
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Membuat kesirnpulan dan saran dalam rangka
menga.naiisis data untuk tampilan modul
kelengkapan pengendalian RMIK;

Memvalidasi isi tampilan komputer dalam rangka
rnelakukan pemantauan isian rekam medis secara

elektronik;

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

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

ItAelakrrkan otorisasi dalam rangka melakukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik;

Meiakukan monitoring laporan operasi dalam
rangka melakukan pemantauan isian rekam medis

secara elektronik;

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

Mengkaji kebutuhan informasi sistem pelayanan

rekam medis dalam rangka mengoreksi dan meniiai
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 daiam
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/elel<tronik rekam medis yang terkait
aturan-perundangan dalam rangka evaluasi;

Membuat kesimpulan dan saran hasil observasi

dalam rangka mengevaluasi pelayanan rekam medis

dalam pelaksanaan SlM-RS/elektronik rekam medis

yang terkait aturan perundangan;

Mengusulkan rekomendasi dalam rangka evaluasi

pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM-
61.
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RS/elektronik rekam medis yang terkait a[uran
perundangan;

62. Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaluasi keabsahan da*-a

rekam medis secara elektronik (rawat jalan);

63. Metakukan verifikasi data yang dimanipulasi
terhadap otorisasi akses dalam rangka evaluasi

keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat jalan);

64. Melakukan observasi data pada setiap lembaran
rekam medis dalam rangka evaluasi keabsahan data

rekam medis secara elektronik (rawat inap);

65. t{elakukan verifikasi data yang dimanipulasi
terhadap otorisasi akses dalam rangka evaluasi

keabszrhan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap);

66. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang

menyimpangltidak sesuai dalam rangka evaluasi

keabszrhan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap); dan

67 . membuat kesimpulan dan saran dalam rangka

evaluasi keabsahan data rekam medis secara

elektronik (rarvat inap).

c. Perekam Medis Ahli Madya, meliputi:

1. Menyusun rencana 5 tahunan dalam rangka
pengelolaan data menjadi informasi;

2. Menyusun rencana tahunan dalam rangka
pengelolaan data menjadi informasi;

3. Menyusun rencana triwulan manajetnen mutu
dalam rangka mengelola data rnenjadi informasi;

4. Menlrusun rencana triwulan surveilans kasus
tertentu (penyakit menular, tidak menular, kronik,
KLB) dalam rangka mengelola data menjadi
informasi;

5. Menyusun rencana triwulan audit koding dalam
rangka mengelola data menjadi informasi;

6. Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka
mengelola data menjadi informasi;

7. I\'lenyusun jadwal kerja (pembagian tugas) dalam
rangka mengelola data menjadi informasi;
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B. l/Iengusulkan format sistem dalam rangka
merancang penggantian biayal klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap;

9. It4elakukan komunikasi ke IT tentang format
aplikasi dalarn rangka merancang format
penggantian biaya/klaim diagnosa dan tindakan
pasie n rawat jalan dan ra'*'at inap;

10 Membuat usulan modul aplikasi dalam rangka
merancang formatt penggantian biaya/klaim
diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap dalam bentuk menjamin validitas data berbagai

register sebagai dasar outcome;

1 1. Melakukan komunikasi modul aplika.si dalam
rangka merancang format penggantian biaya/klaim
diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap datam bentuk menjamin vaiiditas data berbagai

register sebagai dasar outco;ne;

12. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka

merancang formulir pendaftaran rawat jalan;

13. Mengkomunikasikan desair^ apiikasi dalam rzrngka

merancang formulir pendaftaran rawat jalan;

14. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
;nerancang formulir pendaftaran rawat inap;

15. lvlelakukan komunikasi desain aplikasi dalam

rangka merancang formulir pendaftaran rawat inap;

16. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka

merancang tarnpilan analisis mutu sistem

pengembalian RMIK;

17. I\Ielakukan komunikasi desain aplikasi dalam
:angl<a merancang tamprlan analisis mutu sistem

pengembalian RMIK;

18. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka

merancang tampilan analisis kuantitatif RMIK

secara elektronik;

19. Nlelakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis kuantitatif
RMIK secara elektronik;

20. Membuat usulan desain aplikasi tampilan dalam

rangka merancang tampilan analisis kualitatif
rekarn medis secara manual;

21. Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan analisis kualitatif
rekam medis secara manual;
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22. Membuat usulan desain format dalam rangka
nerancang 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 rrremonitor keakuratan
koding klinis;

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

Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam

rangka merancang sistem indeks penyakit, kode

tindakan medis. indeks dokter dan kernatian

23.

24.

korrrputerisasi;

26. Membuat usulan desain format formulir dalam

rangka merancang sistem seleksi rekam medis yang

akan disusutkan;

'29.

Melakukan komunikasi desain aplikasi format

lbrmulir dalam rangka rnerancang 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
formuiir 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 ;

Melal<ukan komunikasi variabel data analisa dalam

rangka rnembuat konsep/rancangan tampilan
analisa kelengkapan pengembalian RMIK untuk
dikomputerisasikan;

Mernbuat 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;

30.

25.

33.

27.

28.

JI

32

34.
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35. Mernbuat usulau desain tampilan dalam rangka
merancang tampilan data/butiran informasi
clemografi pasien rawat jalan dan rawat inap;

36. Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam
rangka merancang tampilan datal butiran informasi
demografi pasien rarvat jalan dan rawat inap;

37. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
rrrerancang tampilan register rawat jalan dan rarvat

irap;
38. Melakukan komunikasi desain aplikasi tampilan

dalam rangka merancang tampilan register rawat
jalan dan rawat inap;

39. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka
merancang tampilan IUP rawat jalan;

40. Melakukan komunikasi desain tampilan dalam

rangka merancang tampilan IUP rawat jalan;

4I. Membuat usulan disain aplikasi pada pihak ketiga

dalam rangka merancang tampilan format seleksi

rekam medis yang akan disusutkan;

42. Melakukan koordinasi desain aplikasi untuk sistem

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

43. Membuat usulan butiran data dalam rangka

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

44. Melakukan koordinasi butira.n data untuk analisis
rancangan de.lam rangka membuat anaiisis

rancangan sistem aphkasi rekam medis rawia.t jaian
dan rawat inap;

45. Ivlembuat usulan hasil analisis perancangan dalam
rangka me mbuat- analisis perancangan bridging

sistem aplikasi RMIK dengan SIMRS;

46. Membuat usulan hasil analisis perancangan

bridging sistem dalam rangka membuat analisis
perancangan bidging sistenr aprikasi RMIK dengan

SIMRS;

47. Mernbuat rekomendasi data kegiatan penerimaan
pasien dalam rangka rnelakukan kegi.atan

penerimazrn pasien rawat jalan dan rawat inap

secara manual;

48. Ivlembuat rekomendasi data kegiatan pelayanan

dalam rangka melakukan kegiatan pelayanan rawat
jala^r dan rawat inap secara komputerisasi;
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49 Melakukan koordinasi desain aplikasi untuk katalog
catatan mutu formulir rekam medis s€c?fFr

komputerisasi dalam rangka menyusun katalog
tampilan rekam medis;

50. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang

menyimparrgltidak sesuai dalam rangka
mengevaluasi keabsahan data rekam medis secara

elektronik (rawat inap); dan

51. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka
mengevaluasi keabsahan data rekam medis secara

elektronik (rawat inap).

Pasal 8

Apabiia p:rda suatu unit kerja tidak terdapat Perekam Medis

yang sesuai dengan jenjang jabatannya untuk melaksanakan

kegiatan sebagairnana dimaksud dalam Pasal 7 ayat (1) atau

ayat (2), maka Perekam Medis lain yang berada satu tingkat di

atas atau di biewatr jenjang jabatannya dapat melakukan

kegiatan tersebut berdasarkan penugasan secara tertuUs dari

pimpinan unit kerja yarrg bersangkutan.

Pasal 9

Penilaian angka kreciit pelaksanaan tugas sebagaimana

dimaksud dalam Pasal B, 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 o/o (delapan puhrh persen) dari angka kredit setiap butir
kegiatan,

b. Perekam Medis yang melaksanal<an kegiatan pelayanan

rekam medis informasi kesehatan di bawah jenjang
jabatannlra, angka kredit yang diperoleh ditetapkan sebesar

lO0 '/. (seratus persen) dari angka kredit setiap butir
kegiatan,

sebagaimana tersebut dalam Lampiran I Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013.

Pasal 10

(1) Pada awal tahun, setiap Perekam Medis wajib men)rusun

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 b:r'sangkutan sesuai dengan jenjang jabatannya.

(3) Perekarrr Meclis yang melaksanallan tugas sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 8, dalam rnenyusun SKP dihitung
sebageri tuga-s tambahan.

(4) SKP yang telarh disusun sebagaimerna dimaksud pada ayat
(l) harus disetujui dan d;tetapkan oleh Pimpinarr Unit
Ker.;a.

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

BAB V

PE.JABAT YANG BERWENANG MENGANGKAT,
PENGANGI{.4.TAN PERTAMA, PENGANGKS.TAN DARI JABA'IAN

LAIN, DAN PENGANGKATAN DARI KETERAMPILAN
KE KEAHLIAN

Bagian Kesatu

Pejabat yang Berwenang Mengangkat

Pasal 1 1

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

Bagian Kedua
Pengangkatan Pertama

Pasal 12

(1) Pegawai I'legeri Sipil yang diangkat pertama dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis Keterampilan harus memenuhi
syarat:

a. Berljazah paling rendah Diploma III (D.lll) rekam medis
informasi kesehatan;

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

c. Merniliki pangkat paling rendah Pengatur, goiongan
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. Rerijazah paling rendah Saryana (S.1)/Diploma IV (D.tV)
rekam medis inforrnasi kesehatan;
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(4)
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b. Memiliki Surat Tancia Registrasi (STR) Perekam Medis

yang masih berlaku;

c. Memiliki pangkat paling rendah Penata Muda, golongan

ruang III I a;

d. Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang rrernilai

baik dalam I (satu) tahun terakhir.

Penganglcatan pertama sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dan ayat (2) yakni pengangkatan untuk mengisi
lowongan formasi dari Calon Pegawai Negeri Sipi1.

Calon Pegawai Negeri Sipil dengan formasi Jabatan
Fungsional Perekarn Medis setelah diangka.t sebagai

Pegawai Negeri Sipil paiing 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 Latnpiran I yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bersama ini.

Bagian Ketiga

Pe;rgangkatan 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. Memihki pengalaman di bidang pelayanan t'ekam medis

inforrnasi kesehat-an paling kurang i (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

larrg 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 rekarrr medis

informasi kesehatan, sepanjang bukti fisik lengkap.

(s)

(r )

(2)

(3)

(4)
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-34-

Pengangkatan Pegawai Negcri Sipil dari jabatzrrr irrin ke

daLam .Iabatan Fungsional Perekarn Medis dibuat menurut
contoh formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran II

yang rnerupakan 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

yarlg masih berlaku; dan

c. Memenuhi jumlah angka kredit kumulatif yang

ditcntukan.

(2\ Perekarn Medis Keterampilan yang akan diangkat nienjadi
Perekam Medis Keahlian diberikan angka kredit sebesar

65o/c (enam puiuh lima persen) angka kredit kumulatif dari
diklat, tugas pokok, dan pengembangan profesi ditambah
angka kredit rjazah Sarjana (S.t)/Diploma IV (D.lV) rekam
medis inlbrmasi kesehatan, dengan tidak
memperhitungkan angka kredit dari unsur penunjang.

Penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) ditetapkan oleh pejeibat yang berwenang menetapkan
angka kredit, dibuat menurut contoh formulir sebagaimana

tercantum daiam 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
IIld, yang memperoleh ijasah Sarjana (Sl)/Diploma IV
rekam medis informasi kesehatan dan akan diangkat ke

dalam Perekam Medis Keahiian, harus ditetapkan terlebih
dahuh.r kenaikan pangkatnya menjadi Penata Muda,
golongan ruang IIIla.
Kenaikan pangkat sebagaimana dimaksud pada a.yat (1)

dilampiri dengan:

a. Penetapan Angka Kredit (PAK) yang didalamnya sudah
menrperhitungkan nrlai tjazah Sarjana (S1)/Diploma IV;

(1)

(3)

(1)

(2)
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F'otocopi sah ljazab Sarjana (S1)/Diploma IV rckanr
medis informasi kesehatan:

Fotocopi sah keputusan dalam pangkat terakhir; dan

Fotocopi sah peniiaian prestasi kerja bernilai baik
dalam 1 (satu) tatrun terakhir.

Pasai 16

Pegawai ltlegeri Sipil sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12

apabila yang bersangkutan belurn diangkat dalam Jilbatan
Fungsional Perekam Medis dan telah diberikan kenaikan
pangkat s:tingk:lt lebih tinggi, maka pengangkatan clalam

Jabatan Fungsional Perekam Meciis dilakukan melaiui
pengangkatan dari jabatan lain.

. BAB VI

FORMASI

Pasal 17

Pengangkatia.n Pegawai Negeri Sipil dalam Jabatan
Fungsional Perekam N1edis dilaksanakan sesuai formasi.

Penetapan lormasi jabatan fungsional Perekarn Medis

didasarkan pada indikator, antara lain:

a. Kelas/tipe sarana kesehatan;

b. Jenis pelayanan kesehatan;

c. Jumlah ternpat tidur sarana kesehatan;

d. Jumlah kunjungan pasien;

e. Jumlah klaim penggantian pembayaran; dan

f. Jam kerja pelayanan rekam medis dan informasi
kesehatar' 24 jam.

Formasi jabatan fungsional Perel<am Medis sebagaimana

dirnaksud pada ayat (1) didasarkan pada analisis jabatan

dan penghitungan beban ke4a.

Formasi jabatan fungsional Perekam Medis sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) huruf a dan huruf b, ciiatur
sebagai berikut:

a. Di lingkungan Rumah Sakit (Jmum, meliputi:

1) Rumah Sakit Umum Kelas A:

a) Terampil.T0 (tujuh puluh) orang; dan

b) Ahli 20 (dua puluh) orang.

2) Rumah Sakit Umum Kelas B:

a) Terarnpil 45 (empat puluh lima) orang; dan

b) Ahli 10 (sepuluh) orang.

b.

d.

(1)

t2\

(3)

(4)
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3,) Rurnah Sakit Umum Iielas C:

a) Terampil 30 (tiga puluh) orang; dan

b) Ahli 6 (enam) orang.

4) Rumah Sakit Umurn Kelas D:

a) Terampii 15 (lima belas) orang; dan

b) Ahli 4 (cmpat) orang.

b. Di lingkungan Runrah Sakit Khusus, meliputi:

1) Rumah Sakit Khusus Kelas A:

a) Teran:pii 40 (empat puluh) orang; dan

b) Ahh 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. Di lingkungan Balai Sanatorium:

1) Terampil 1O (sepuluh) orang;

2) Ahli 5 (lima) orang; dan

d. Di lingkungan Puskesmas:

i) Terampil 5 (lima) orang; dan

2) Ahli 2 (dua) orang.

e. Di lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya:

1) Terampil 2 (dua) orang; dan

2) Ahli 1(satu) orang.

BAB VII

PENGUSULAN, PENILAIAN, DAN PBNETAPAN ANGKA KRtrDIT

Pasal 18

(1) Untuk kelancaran penilaian dan penetapan angka kredit,
setiap Perekam Medis wajib mencatat dan menginventarisir

seluruh kegiatan yang dilakukan.

(2) Hasil catatan dan. inventarisir kegiatan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) dituangkan dalam Daftar Usul
Penetapan Angka Kredit (DUPAK) dan diusulkan paling

kurang 1 (satu) kali dalam setahun.
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(1)

(2)

(3)

(s)
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Pasal 19

Bahan penilaian angka kredit Perekam Medis disampaikan
oleh pimpinan unit kerja paling rendah pejabat pertgawas

yang bertanggung jawab di bidang kepegawaian

setelah diketahui atasan langsung Perekam Medis
lrersangkutan kepada, pejabat yang berwenang

mengusulkan penetapan angka kredit.

Pejabat yang berwenang mengusulkan penetapan angka
kredit rrrenyampaikan usul penetapan angka kredit kepada

pejabat yang berwenang lrrenetapkan angka kredit.

Usul penetapan angka kredit untuk:

a. Perekam Medis Keterampilan dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran IV-A

sampari dengi,r.n Lampirarn IV-C; dan

b. Perekarn Medis Keahlian ciibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Larnpiran V-A

sarnpai 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,
dibr.rat menurut contoh formulir sebagaimana tercantum
dalam Larnpiran VI;

b. Srirat pernyataan melakukan kegiatan pelayanan rekam

me,Cis informasi kesehatan, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiran VII;

c. Surat pernyataan melakukan kegiatan pengembangan

plofesi, dibuat menurut contoh formulir sebagaimana

terca.ntum dalam Lampiran VIII; atau

d. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang tugas,

dibuat menurut contoh formulir sebagaimana tercantum
dalam Larrrpiran 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

(1)
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b. Unsur penunjang.

(21 Unsur U[ama, terdiri'dari:

a. Pendidikan, meliputi:

1. F'endidikan sekolah dan memperoleh rjazah I 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.

b. Pelayanan rekam medis informasi kesehatan, meliputi:

1. Perencanaan;

2. Pelaksanaan: dan

3. Pelaporan dan evaluasi.

c. 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 inlbrmasi
kcsehatan;

3. Pembuatan buku pedoman/ketentuan pela.ksanaar. f
ketentuan teknis di bidang pelay'anan rekam medis

informasi kesehatan: dan

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

Unsur penunjang, terdiri dari:

a. Pengajar lpelati;r di bidang pelayanan rekam medis

informasi kesehatan;

b. Keikutsertaan clalam seminar/loka karya di biCang

pelayanan rekam medis informasi kesehatan;

c. Keanggotaan dalam organisasi profesi;

d. Keanggotaan clalam Tim Penilai Jabatan Fungsional
Perekam Medis;

e. Perolehan penghargaan/tanda jasa;

f. Perolehan gelar kesarjanaan lainnya; dan

g. Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya.

Pasal 21

Setiap usul penetapan angka kredit harus dinilai secara

seksama oleh Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis
berdasarl:an rinciaa kegiatan dan nilai angka kredit
sebagaimana tercantum dalam Lampiran I atau Lampira;r II

(3)

(1)
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Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik lndonesia Nomor 30 Tahun
2013.

(2) Hasil penilaian sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

disampaikan kepada pejabat yang berwenang menetapkan
angka kredit untuk drtetapkan angka kreditnya.

Pasal 22

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

Penetaparr angka kredit untuk kenaikan pangkat Perekam

Medis dilakukan paling kurang 2 (dua) l<ali 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 _oaling lambat pada bulan Januari tahun
yang bersangkutan; dan

b. Untuk kenaikan parrgkat periode Oktober, angka kredit
ditetapkan paling lambat pada bulan Juli tahrlll yang

bersangkutan.

Pasal 23

Penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud daiam
Pasal 2I ayat (2) ditetapkan oleh pejabat yang berwerrang
menetapkan angka kredit, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimana tercantum dalam Lampiriln X ya.ng

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Asli Penetapan Angxa Kredit disampaikan kepada Kepala

Badan Kepegawaian Negaraf 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 iain yang dianggap perlu.

(1)

(2)
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BAB VIII

PEJABAT YANG ]3ERWENANG MENETAPKAN ANGKA KREDIT,
TIM PENILAI. DAN PE.IABAT YANG MENGUSULKAN

PENET,\PAN ANGKA KREDIT

Bagian Kesatu

Pejabat yang Berwenang Menetapkan Angka Kredit

Pasal 24

(1) Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit:

a. Direktur Jenderal yang mernbidangi bina upaya
kesehatan Kementerian Kesehatan bagi Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang
IV/b dan pangkat Pembina Ut-ama Muda, golongan
ruang lY lc di lingkungan Kementerian Kesehatan,
instansi pusat selain Kementerian Kesehatan, instansi
daerah Provinsi, dan instansi daerah Kabupaten/l{ota.

b. Direktur yang mernbidangi bina pelayanan keteknisian
meciik Kementerian Kesehatan, bagi Perekam Medis Ahli
Maclya pangkat Pembina, golongan ruang IV la di
lingkungan Rumah Sakit Kementerian Kesehatan.

c. Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan bagi
Perel<am Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang IIlc sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang IIIId dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang llIla sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
III/d di lingkungan Rumah Sakit Kementeriern
Kesehatan.

d. Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kernenterian Kesehatan
bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang IIlc sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
mlC dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam
ldedis Ahli Madya, pangkat Pembina golongan ruang
lV la di lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain
Kementerian Kesehatan.

e. Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi bagi Perekam Medis Ahii Madya pangkat
Pembina, golongan ruang IY la di lingkungan Rumah
Sakit daerah Provinsi.
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f. Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi bagi Per-ekarn

Medis Terampii, pangkat Pengatur, golongan ruang II/c
sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata Tingkat I, golongan ruang III/d dan Perekarn

Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda, golongan

ruang lil/a sampai dengan Perekam Medis Ahli Muda,
pangkat Penata 'fingkat I, goiongan ruang lIIld di
lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi.

g. Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Kabr-rpaten/ Kota bagi:

a. Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,

golongan ruang IV/a di lingkungan Rumah Sakit
daerah dan Balai Sanatoritrm Kabupaten/Kota; dan

b. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IIIid dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang III/a sampai dengan

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,

golongan ruang IY la di lingkungan Puskesmas dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya daerah
KabupatenlKota.

h. Direktur I'lumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah
KabupatenlKota bagi Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam

Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan

ruang IIIId dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat

Penata Muda, golongan ruang IIlla sampai dengan
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,

golongan ruang III/d di lingkungan Rumah Sakit/Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/ Kota.

Dalam rangka tertib administrasi dan pengendalian,

pejabat yang beru'enang menetapkan angka kredit harus
membuat spesimen tanda tangan dan disampaikan kepada

Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kepala Kantor Regional

Badan Kepegawaian llegara yang bersangkutan.

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

(3)
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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 Pasal22
ayat (2), angka kredit dapat ditetapkan oleh pejabat lain satr,t

tingkat dibawahnya yang secara fungsional bertanggung jawab

dr bidang pelayanarr rekam medis informasi kesehatan setelah

mendapatkan delegasi atau kuasa dari pejabat yang berwenang

menetapkan angka kredit.

Bagian Kedua

Tim Penilai

Pasal 26

(1) Pejabat yarlg berwenang menetapkan angka kredit
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 24 ayat (1), dalam
menjalankan kewenangannya dibantu oleh:

a. Tim Penilai Jabatan Fungs;ional Perekam Medis

Direktorat Jenderal yang membidangi bina upaya
kesehatan Kementerian Kesehatan bagi Direktur
Jenderal yang membidangi bina upaya kesr:hatan
Kementerian Kesehatan yang selanjutnya disebut Tim
Peniiai Pusat.

b. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis

Direktorat yang membidangi bina pelayanan

keteknisian rrredik Kementerian Kesehatan bagi

Direktur yang membidangi pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan yang selanjutnya disebut
Tim Penilai Unit Kerja.

c. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Rumah

Sakit Kementerian Kesehatan, bagi Direktur Rumah
Sakit Kementerian Kesehatan yang selanjutnya Tim
Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat.

d. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis unit
kerja pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat seiain Kementerian Kesehatan

bagi pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan
yang selanjutnya disebut Tim Penilai Instansi.

e. Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis Dinas
yang mer^rbidangi kesehatan daerah Provinsi bagi
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah
Provinsi yang selanjutnya disebut Tim Penilai Provinsi.
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f. Tim Penilzii Jabatan r-ungsional Perekarn Medis Rurnah

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 KabupatenlKota
bagi Kepala Dinar,s 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
Pelal'anan Teknis Daerah Kabupaten I Kota.

Apabila Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah

Kabupaten/Kota belum Capat dibentuk, peniiaian angka

kredit Perekam Medis dapat dimintakan kepada Tim Penilai

Kabupaten/Kota yang bersangkutan , atau Tinr Penilai Unit
Pelaksarra. Teknis Daerah KabupatenlKota iain terdekat,

atau Tim Penilai KabupatenlKota lain terdekat, atarr Tim
Penilai Frovinsi yang bersangkutan, atau Tim Penilai Unit
Keda.

Apabila Tim Penilai Kabupatenf Kota belum dapat dibentuk,
penilaian angka kredit Perekam Medis dapat dimintakan
kepada Tim Penilai Kabupatenf Kota lain terdekat, atau Tinr

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,
penilaiien angka kredit Perekam Medis dapat dimintakan
kepada Tim Penilai Provinsi lain terdekat atau Tim Penilai

Unit Ke:ja.

Apabila Tim Penilai Instansi belum dapat clibentuk,
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.

(3)

(4)

(s)

(6)

(7)
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(8) Pembentukan clan susunan anggota 'fim Penilai Jabatern

Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh:

a. Direktur ienderal yang membidangi bina upaya

kesehatan Kementerian Kesehatan untuk Tim Penilai

Pusat;

b. Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian

medik Kementerian Kesehatan untuk Tim Penilai Unit
Kerja;

c. Direl<tur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan untuk
Tim I'enilai Unit- Pelaksana Teknis Pusat;

C. Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi

kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan

untuk Tim Penilai Instansi;

e. Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daeratr

Provinsi untuk Tim Penilai Provinsi;

f. Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi untuk Tim

Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah Provinsi;

g. Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah

Kabupaten/Kota untuk Tim Penilai KabupatenlKota;
dan

h. Direktur Rumah Sakit/Kepala Baiai Sanatorium daerah

Karbupaten/Kota untuk Tim Penilai Unit Pelaksana

Teknis Daerah Kabupaten/ Kota.

Pasal 27

(1) Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis terdiri dari
unsur teknis yang membidangi pelayanan rekam medis

informasi kesehatan, unstlr kepegawaian, dan pejabat

fungsional Perekam Medis.

(2) Susunan keanggotaan Tim Penilai Jabatan Fungsionai

Perekam Medis, sebagai berikut:

a. Seorang Ketua merangkap anggota dari unsur teknis
yang membidangi pelayanan rekam medis informasi

kesehatan;

b. Seorang Wakil Ketua merangkap anggota;

c. Seorang Sekretaris merangkap anggota dari unsur
kepegawaian; dan

d. Paling kurang 4 (empat) orang anggota dari Perekam

Medis.

(3) Anggota sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d,

apabila lebih dari 4 (empat) harus berjumlah genap.
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(4) Syarat untttk dapat diangkat menjadi anggota sebaga,imana

dimaksrrd pada ayat (2), yaitu:

a. Menduduki jabatanlpangkat 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 ja.batan berikutnya.

Dalam hal 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) kaii masa
jabatan secara berturut-turut sebagaimana dimaksud pada

ayat (3), dapat diangkat kembali setelah melampaui masa

tenggang waktu 1 (satu) masa jabatan.

Dalam hal komposisi ;umlah anggota sebagaimana

dimaksud pacla zyat (2) huruf d tidak dapat dipenuhi, maka
anggota dapat diangkat dari pejabat lain yang mempunyai
kompetensi dalam menilai prestasi keqa Jabatan
Fungsional Perel<am Medis.

Tata kerja Tim Penitai Jabatan Fungsional Perekam Medis

dan tata cara penilaian angka kredit ditetapkan oleh

Menteri Kesehatan.

Pasal 28

'Iugas 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 lc di lingkungan Kementerian Kesehatan,
instansi pusat selain Kementerian Kesehatan, instansi
daerah Provinsi, dan instansi daerah Kabupaten,tKota;
dan

b. Melaksanakan tugas-tugas iain yang diberikan oleh
Direktur Jenderal yang membidangi bina upa]/a
kesehatan Kementerian Kesehatan yang berhubungan
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derrgan penetapan angka kredit sebagairnana dinretksr.rd

dalarn hur:uf a.

Tugas pokok Tim Penilai Unit Kerja:

a. I\{emba,ntu Direktur yang membidangi bina peiayanan

ket.e knisian medik Kementerian Kesehatan dalam

menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis Ahli
Madya pangkat Pembina, golongan ruang IY la di

, Iingkungan Rumah Sakit F'ementerian Kesehatan; dan

b. Melaksanakan tugas'tugas lain yang diberikan oleh

Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian

medik Kerrrenterian Kesehatan yang berhubungan

dengan penetapan angka kredit sebagaimana dimaksud
dalam huruf a.

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 IIlc sampai dengan Perekam Medis Penyelia,

pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d dan

Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,

golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam Medis

Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
III/d di lingkungan Ruma.h Sakit Kementerian

Kesehatan; dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh

Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan yang

berhr.rbungan dengan penetapan angka kredit
sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

Tugas pokok Tim Penilai Instansi:

a. Membantu Pejabat pimpinan tinggi pratama yang

membidarrgi kesehatan instansi pusat selain

Kementerian Kesehatan dalam menetapkan angka

kredit bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,

golongan ruang lllc sampai dengan Perekam Medis

Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IIi/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, parrgkat Penata

Muda, golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam

Medis Ahli Madya, palgkat Pembina, golongan ruang
IY la di lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain

Kementerian Kesehatan; dan

b. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh

Pejabat pimpinan tinggi pratama yang membidangi
kesehatan instansi pusat selain Kementerian Kesehatan

(3)
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yang berhubungan dengan penetapan angka kredit
sebagaimana dinlaksud dalam huruf a.

Tugas pokok Tim Penilai Provinsi:

a. Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan

daerah Provinsi dalam menetapkan angka kred.it bagi

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang lY la di Hngkungan 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
kreclit sebergaimana dimaksud daiam huruf a.

Tugas pokok Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah
Provinsi:

a. Membantu Direktur Rumah Sakit dae^-ah Provinsi

dalam menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis
Terampil, pangkat Pengatur, golongan ruang II I c

sampa.i denga;r Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata Tingkat I, golongan ruang III/d dan Perekam
Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda, goiongan
ruang lllla sampai dengan Perekam Medis Ahli Muda,
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d di
lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi; dan

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

Tugas pokok'lim Penilai Kabupaten/Kota:

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

1) Perekam Medis Ahli Maclya, pangkat Pembina,
golongan ruang IY la di lingkungan Rumah Sakit
dan Balai Sanatorium daerah Kabupatenf Kota; dan

2) Perekilm Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perekam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
IIIid dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang IIIIa sampai dengan
Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina,
golongan ruang IV la di iingkungan Puskesmas dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya darerah
Kabupatenf Kota.

(6)
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b. Melaksana.L:an trrgas-tugas lain yang diberikan oleh

Kepala Dinas yang membidangi kesehatan daerah

Kabupatenf Kota yang berhubttngan dengan penetapan

angka kredit sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

(S) Tugas pokok Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Daerah

Kabuparen/Kota:

a. Membantu Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai

Sanatorium daerah Kabupaten/Kota dalam

menetapkan angka kredit bagi Perekam Medis Terampil,

pangkat Pengatur, golongan ruang li/c sampai denga-n

Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang IIIi d dan Perekam Medis Ahli Pertama,

pangkat Penata Muda, goiongan ruang III I a sampai

dengan Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata

Tingkat I, golongan ruang ill/d di lingkungan Rumah

Sakit/Balai Sanatcrium daerah Kabupaten/ Kota; dan

b. Melaksana.kan tugas-trrgas lain yang diberikan oleh

Direktur Rumah Sakit/Kepala Balai Sanatorium daerah

Kabupaten/Koia yang berhubungan dengan penetapan

angka kredit sebagaimana dimaksud dalam huruf a.

Pasal 29

Untuk membantu Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam

Medis c'lalam melaksanakan tugasnya, dibentuk Sekretariat

yang dipimpin oleh pejabat yang secara lungsional

bertanggung jawab di bidang kepegawaian.

Sekretariat dibentuk dengan keputusan pejabat yang

berwenang menetapkan angka kredit.

Pasal 30

Pejabat yang bena'enang menetapkan angka kredit dapat

membentuk'fim 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 penciapat 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 menerirna tugas dari dan bertanggung jawab

kepada Ketua Tim Pertilai.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)
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(4) Pembentukan Tim Teknis hanya bersifat sementara apabila

terclapat kegiatan yang bersifat khusus atau kegiatan yang
memerhrkan keahlian tertentu sebagaimana dimaksud
pada ayat (2).

tsagian Ketiga

Pejabat yang Mengusulkan Penetapan Angka Kredit

Pasal 31

Pejabat yang mengusulkan penetapan angka kredit Jabatan
Fungsionai Perekam Medis, yaitu:

a. Direklur yang rnembidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kerrenterian 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 claerah KabupatenlKota 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
lY lc, di lingkungan l(enrenterian Kesehatan, instansi pusat
selain Kementerian Kesehatan, instansi daerah Provinsi
dan instansi daerah Kabupaten/Kota

b. Direktur Rumah Sakit Kementerian Kesehatan kepada
Direktur yang membidangi bina pelayanan keteknisian
medik Kementerian Kesehatan untuk angka kreclit Perekam

Medis Ahli Madya, pangkat Pernbina, golongan ruang IVla
di lingkungan Rumah Sakit Kementerian Kesehatan.

c. Pejabat paling rendah pengawas yang membidangi
kepegawaian kepada Direktur Rumah Sakit Kementerian
Kesehatan untuk angka kredit Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golongan ruang IIlc sampai dengan
Perekam Medis Fenyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d dan Perekam Medis ^|hli Pertama,
pangkat Penata lvluda, golongan ruang IlIla sampai dengan
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,

golongar; ruang IIIId di lingkungan Rumah Sakit
I{ementerian Kesehatan.

d. 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 IIlc sampai dengan Perekam
Ivledis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang
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III/d da.n Perekam Ivledis Ahli Pertama pangkat Pcnata

Muda, golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam Medis

Ahli l\{adya, pangkat Pembina, golongan rllang IY la di

lingkungan Rumah Sakit instansi pusat selain Kementerian
Kesehatan.

Pejabat administrator yang membidangi kepegawaian

kepada Kepala Dirras yang membidangi kesehatan daerah

Provinsi untuk angka kredit Perekam Medis Ahli Madya,

pangkat Pembina, golongan ruang IY la di lir,gkungan
Rumah Sakit daeratr Provinsi.

Pejabat paling rendah pengawas yang membiclangi

kepegawaian kepader Direktur Rumah Sakit daerah Provinsi

untuk angka kredit Perekam Medis 'ferampil, pangkat

Pengatur, golongan ruang Illc sampai dengan Perekam

Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang

IIIId dan Perekam Medis Ahii Pertama, pangkat Penata

Muda, golongan ruang IIlla sarnpai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d
di lingkungan Rumah Sakit daerah Provinsi.

Direktur Rumah SalJt/Kepala Balai Sanatorium/Kepaia
Puskesnas/Kepala fasilitas pelayarnan kesehatan lainnya
kepada Kepala Dinas yang membidangi kesehatan claerah

Kabupaten/ Kota untuk angka kredit:

1. Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan

ruang IY la di lingkungan Rumah Sakit dan Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/Kota; dan

2. Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan

ruang IIlc sampai dengan Perekam Medis Penyelia,

pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d dan

Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam Medis

Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan ruang IVi a di
lingkungan Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya
daerah Kabupate n f Kota.

Pejabat paling rendah pengawas yang membidangi
kepegawaian kepada Direktur Rumah Sakit/Kepaia Balai
Sanatorium daerah Kabupaten/Kota untuk angka kredit
Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan

ruang lllc sampai dengan Perekam Medis Penyelia,

pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III I d dan

Perekerm Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,

golongan ruang IIIIa sampai dengan Perekam Medis Ahli
Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang III/d di

f

ob'

h.
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hngkungan Rumah Sakit/Balai Sanatoriurn daerah

KabupatenlKota.

BAB IX

PENETAPAN ANGKA KREDIT,

KENAIKAN JABATAN DAN PANGKAT

Bagia-n 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 k-umulatif 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 sutb unsrlr
pendidikan sekolah; dan

b. Paling tinggi 2Oo/o (dua puluh persen) angka kredit berasal

dari unsur penunjang.

Bagian Kedua
Kenaikan Jabatan

Pasal 34

(1) Kenaikan jabatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32,

dapat dipertirnbangkan apabiia:

a. Paling singkat 1 (satu) tahun dalam jabatan terakhir;

b. Memenuhi angka kredit kumulatif yang ditentukan
untuk kenaikan jabatan; dan

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

(2) Kenaikan jabatan Per:ekam 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 me njadi
Perekam Medis Ahli Madva,
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ditetapkarr oleh pejabat sesuai peraturan pcrunciang-

undangan.

Keputusan kenaikan jabatan Perekam Medis ciibuat
menurut contoh formulir sebagaimana tercantum dalam
Lampira,r 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 kornpetensi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur
Iebih 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. Mernenuhi angka kredit kumulatif yang ditentukan
untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi; dan

c. Memperoleh nilai prestasi kerja paiing kurang bernilai
baik dalarn 1 (satu) tahun terakhir.

Kenaikan pangkal Pegawai Negeri Sipil yang menduduki
Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV lb untuk menjadi
Pembina Utama lVruda, golongan ruang IV/c ditetapkan
dengan Keputusan Presiden setelah mendapat
pertimbangan teknis I(epala Badan I(epegawaian Nega;a.

Kena.ikan 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 III/d; dan

b. Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang III/a untuk menjadi Penata'lingkat I,

golongan ruang III/b sampai dengan Perekam Medis
Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, golongan

ruang IV lb;'

(1)

(2)

(3)
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ditetapkan dengan KePutusan Pejabat Penlbina

Kepegawaian Pusat yang bersangkutan setelah mendapat

persetujuan teknis Kepala Badan Kepegawaian Negara.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah Provinsi

yang mertduouki 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 Pertan)a, pangkat Penata Muda,

golongan ruang IIlla untuk menjadi Penata Tingkat I,

golongan ruang III/ b sampai dengan Perekam Medis

Ahli Madya, pangkat Pembina Tingkat I, goiongan

ruang IV/b;

ditetapkan dengan Keputusan Pejabat Pembina

Kepegawaian Daerah Provinsi yang bersangl:utan setelah

mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor Regional

Badan Kepega'uvaiarr I'legara yang bersangkutan.

I(enaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah

Kabupaten/ Kota yang menduduki jabatan fungsional:

a. Perekam Medis Terampil, panglcat Pengatur, golongan

ruang II/c untuk menjadi Pengatur Tingkat I, goiongan

ruang II/cl sampai dengan Perekam Medis Penyelia,

pangkat Penata Tingkat I, golongalr ruang Ill/d; dan

b. Perekam Medis Ahii Pertama, pangkat PenaLa Muda,

golongan ruang IIIIa untuk menjadi Penata Tingkat I,

golongan ruang III/b sampai dengan Perekam Medis

Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang

rrrld;
ditetapkan dengan Keputusan Pejabat Pembina

Kepegawaian Daerah Kabupatenf Kota yang bersangkutan

setelah mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor

Regional Badan Kepegawaian Negara yang bersangkuta:r.

Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah

Kabupaten lKota yang menduduki Jabatan Fungsional
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d untuk menjadi Perekam Medis Ahli
Madva, pangkat Pembina, goiongan ruang IY la dan

pangkat Pembina Tingkat l, golongan ruang IV/b
ditetapkan oleh Gubernur yang bersangkutan setelah

mendapat persetujuan teknis Kepala Kantor Regional

Badan Kepegawaiarr Negara yang bersangkutan.

(s)
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Pasal 37

Perekam Medis yang memiliki angka kredit melebihi angka
kredit yang clitentukan untul< kenaikan jabatan danlatau
pangkat setingkat lebih tinggi, kelebihan angka kredit
tersebut dapat dipe;rhitungkan untuk kenaikan jabatan
dan/ atau pangkat berikutnya.

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

Pasal 38

Perekam Medis pada tahun pertama telah memenuhi atau
melebihi angka kredit yang dipersyaratkan untuk kenaikan
pangkat da-lam masa pangkat yang didudukinya, maka
pada tahun kedua wajib mengumpulkan angka kredit
paling kurang 2O%o (dwa puluh persen) dari jumlah angka
kredit yang dipersyaratkan yang berasal dari kegiatan
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

Pereka:n Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda Tingkat
I, golongan ruang III/b yang akan naik jenjang jabatan dan

pangkat menjadi Perekam Medis Ahli Muda, pangkat

Penata, golongan ruang III/c angka kredit yang disyaratkan
harus [erdapat 2 (dua) angka kredit dari unsur
pengembangan profesi.

Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata, golongan rLrang

IIIIc yang akan naik pangkat menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang III/d angka kredit yang disyaratkan harus
terclapat 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 IY la angka kredit yang
dipersyaratkan harus terdapat 6 (enam) angka kredit dari
unsur pengembangan profesi.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang IV la yang akan naik pangkat menjadi Pembina
Tingkat I, golongan ruang IV lb 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 lc angka kredit

(3)

(4)
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yang dipersyaratkan harus terclapat 10 (sepulule) angka
kredit dari unsur pengembangan profesi.

Pasal 39

Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,
golongan ruang III I d, setiap tahun sejak menduduki
pangkatnya wajib mengumpulkan paling kurang l0
(sepuluh) angka kredit kegiatan pelayanan rekam medis
informasi kesehatan.

Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang IY lc, setiap tahun sejak menduduki
pangkatnya wajib mengumpulkan paling kurang 20 (dua
puluh) arrgka kredit dari kegiatan pelayanan rekam medis
informasi kesehata-rr dan pengembangan profesi.

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

Bagian Kesatu

Pembebasan Sementara

Pasal 40

Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, goiongan
ruang lllc sampai dengan Perekam Medis Penyelia,
pangkat Penata, golongan ruang III/c dan Perekam Medis
Ahli Fertama, pangkat Penata Muda, golongan ruang IIIIa
sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang IV lb, dibebaskan
sementara dari jabatannya apabila telah 5 (lima) tahun
dalam jabatan terakhir tidak dapat mengumpulkan angka
kredit untuk kenaikan jabatan setingkat lebih turggi bagi
Perekam Medis yang jabatannya lebih rendah dari pangkat
yang dimiliki.

Contoh:

Sarrdara M. Saiful, pangkal Pembina, golongan ruang IV f a,
terhitung mulai targgal 01-10-2011, jabatan Kasurbdit bina
keteknisian medik dan keterapian fisik pada Kementerian
Kesehatan.

Saudara M. Saiful diangkat dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis Ahli Muda di Rurnah Sakit Cipto
Mangunkusumo, terhitung muiai tanggal OI-O3-2OI4
dengan angka kredit sebesar 260.

Mengingat jabatan Saudara M. saiful lebih rendah dari
pangkat yang dimiliki, maka apabila dalam jangka waktu 5

(1)
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(lima) tahun sejak diangkat dalarn Jabatan Fungsional
Perekanr 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 yan6l bersangkutan
terhitung tanggal 28-O2-2OI9 dibebaskan sementara dari
Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda.

Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur, golongan

ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata, golongan ruang IIIIc dan Perekam Medis Ahli
Pertarna, pangkat Penata Muda, golongan ruan6I lIIla
sampa.i dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembirra Tingkat I, golongan ruang IV/b, dibebaskan
semerrl.ara dari jabatannya apabila telah 5 (lima) tahun
dalam jabatan teraktrir 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
IlIlc terhitung mulai tanggal OI-LO-20I4, bekerja pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal.

Saudara Agus Murtado diangkat dalam jabatan Perekam

Medis Ahli Muda lerhitung mulai tanggal 01-03-20i5
dengan jumlah angka kredit sebesar 2IO (dua ratus
sepuluh).

Apabila dalam jangka waktu 5 (lima) tahun sejak ciiangkat
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda yaitu
O1-03-2015 sampai dengan 29-O2-2O2O tidak dapat
mengumpulkan angka kredit kumulatif untuk kenaikan
pangkat setingkat lebih tinggi menjadi Penata Tingkat I,
golongan ruang IIIId dengan angka kredit 30O, maka yang
bersangkutan terhitung mulai tanggal 29-O2-2O2O

dibebaskan sementara dari Jabatan Fungsional Perekarn
Medis Ahli Muda.

Perekam Meciis Terampil, pangkat Pengatur, golongan
ruang II/c sampai dengan Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata, golongan ruang IIllc dan Perekam Medis Ahli
Pertama, pangkat Penata Muda, golongan ruang IIIIa
sarnpai dengan Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina Tingkat I, golongan ruang iV lb, dibebaskan
sementara dari jabatannya apabila telah 5 (lima) tahun
dalam pangkat terakhir tidak dapat mengumpulkan angka
kredit kumulatif untuk kenaikan pangkat setingkat lebih

(3)
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tinggi bagi Perekam Medis yang pernah meredapatkan

kenaikarr pangkat sejak diangkat dalam jabatan terakhir.

Contoh:

Saudarzr Setiyo, pangkat Pembina, golongan ruang IY la
terhitung mulai tanggal 0I-O4-2O14, diangkat dalam

Jabzrian Fungsional Perekam Medis Ahli Madya.

Saudara Setiyo pernah naik pangkat setingkat lebih tinggi
menjadi Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b terhitung
mulai tanggal OI-04-2O17 dengan angka kredit 552 (lima

ratus lima puluh dua).

Apabita dalam jangka waktu 5 (lima) tahun sejak diangkat
dalam pangkat Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b
yaitu OI-04-2O17 sampai dengan 31-03-2022 ttdak dapat
mengumpulkan angka kredit kumulatif sebesar 700 untuk
naik pangkat setingkat lebih tinggi menjadi Pembina Utama
Muda, golongan rLlang lV lc, maka yang bersangkutan
terhitung mulai tanggal 3 1-03-2022 drbebaskan sernentara

dari Jabatan Fungsicnal Perekam Medis Ahli Madya.

Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tingkat I,

golongan ruang IIIi 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 Maciya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang IV lc, 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 irrformasi kesehatan dan pengembangan profesi.

Selain pembebasan sementara sebagaimana dimaksud pada

ayat (1), ayat (2), ayat (3), ayat (4) , dan ayat (5) Perekam

N{edis dibebaskan sementara dari jabatannya apabila:

a. Diberhentikan sementara sebagai Pegarvai Negeri Srpil;

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

c. Menja.lani cuti Ci 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
pembebasan sementara, dibuat menurut contoh
formr.rlir sebagaimana tercantum dalam Lampiran XII yang

(s)

(6)

(7)
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merupakan bagian tida.k terpisahkan dari Per.:.turan

Bersama ini.

Keputusan pembebasan sementara dari Jabatan
Fungsional Perekurm Medis, dibuat menurut contoh
formulir sebagaimarra tercantum dalam Lampiran XIII yang

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bersama ini.

Bagian Kedua

Penurunan Jabatan

Pasal 41

Perekam Medis yang drjatuhi hukunran disiplin tingkat
berat berupa pemindahan dalam rangka penurunan
jabatan setingkat lebih rendah, melaksanakan tugas sesuai

dengan jabatan yang baru.

Penilaian prestasi kerya Perekam Medis daiarrr masa

hukuman disiplin sebagaimana dimaksud pada ayat (1),

dinilai sesuai dengan jabacan yang baru.

Bagian Ketiga

Pengangkatan Kembali

Pasal42

Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena:

a. Telah 5 (lima) tahun dalam jabatan terakhir tidak dapat
rnengumpulkan angka kredit untuk kenaikan jabatan
setingkat lebih tinggi bagi Perekam 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 clalam jabatan terakhir;

c. Telah 5 (lima) tahun dalam pangkat terakhir tidak
dapat mengumpulkan angka kredit kumulatif untuk
kerraikan pangkat setingkat lebih tinggi bagi Perekam
I/redis 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

(1)

(2)

(1)
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kesehatan dan pcngembangan profesi bagi Perekam

Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang lY lc,

diangkat- kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis, apabila telah mengumpulkan angka kredit yang

ditentrtkan.

(21 Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
diberhentikan sementara sebagai Pegawai Negeri Sipil,
dapat ciiangkat kembali dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis apabila telah diaktifkan kembali sebagai

Pegawai Negeri Sipil atau pemeriksaan oleh yang berwajib
tclah 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

ilima puluh empat) tahun.

(41 Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena
menjalani cu--i di iuar tanggungan negara, dapat diangkat
kemba.li dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis apabila
telah selcsai 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
lelah selesai rnenjalani tugas belajar.

(6) Keputusan pengangkatan kembali dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis dibuat menurut contoh formulir
sebagaimana tercantutn 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 paiing
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 dalarn Jabatan
Fungsional Perekam Medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 42 ayat (1) menggunakan angka kredit terakhir yallg
drmiliki dan clitambah dengan angka kredit dari kegiatan
pelayanan rekam medis informasi kesehatan dan angka kreciit

dari kegiatan pengembangan profesi yang diperoleh selama

dalam pembebasan sementara;

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

Perekarn Medis yang diangkat kembaii ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 42 ayat (3) dan ayat (5) menggunakan angka kredit
terakhrr yang dimiliki dan dapat ditambah angka kredit dari
kegiatan pengembangan profesi yang diperoleh selama

dalam pembebasan sementara.

Bagian Keempat

Pemberhentian

Pasal 45

Perekam Medis diberhentikan dari jabatannya, apabila:

a. Dalam jangka waktu i (satu) tahun sejak dioebaskan
sementara dari jabatannya sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 40 ayat (1), tetap tidak dapat memenuhi
angka kredit yarlg disyaratkan ciari 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 (21, tetap tidak dapat rnemenuhi
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 I (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
kenaikair pangkat sejak diangkat dalam jabatan
terakhir.

b.

c.

(1)
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d. Dalam jangka waktu 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. Drjatuhi hukuman disiplin tingkat berat dan telah
mempunyai kekuatan hukum yang tetap, kecuali jenis
hukuman disiplin penurunan pangkat setingkat lebrli
rendah selama 3 (tiga) tahun atau pemindahan dalam
rangka penurunan jabatan setingkat lebih rendah.

(2\ Keputusan pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis dibuat menurut contoh formulir
sebagaimana tercatttum dalam Lampirelu 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.

BAB XI

PENYES UAIAN / /I{PASS//YG DALAM JABATAN

DAN ANGKA KREDIT

Pa.sal47

tl) Pegawai Negeri Sipil yang pada saat ditetapkan Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2O13 telah
dan masih melaksanakan tugas di bidang pelayanan rekam
medis inibrmasi kesehatan berdasarkan keputusan pejabat
yang berwenang dapat disesuaikanldiinpassing ke dalam
jabatan dan angka kredit Jabatan Fungsional Perekam

Medis Ahli, dengan ketentuan:

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

b. \4emiliki pangkat paling rendah Penata Muda, golongan
ruang IIIIa;

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

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

Masa kerja daiam pangkat, golongan rLrang sebagai dasar
perhitungan angka kredit penyesuaranf inpassing
sebagairnana tersebut dalam Lampiran VII Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrersi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013
dihitung dalam pembulatan 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 I (satu)

tahun sampai dengan kurang d.ari 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
kolom 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 kumula,tif sebagaimana tersebut dalam
Lampiran VII Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor
30 Tatrun 2013, hanya berlaku sekali selama masa
penye sua tan f inp asslng.

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

Keputusan penyesr.latanf 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

(3)

(4)

(s)

(6)
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merupakan bagian tidak terpisahkan dari peraturan
Bersama ini.

Pasal 48

(1) Penyesuaianlirupassing cialam jabatan dan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis di lingkungan
instansi pusat dan daerah ditetapkan mulai tanggal 1

septenrber 2or4 dan harus selesai ditetapkan paling
lambat tanggal 31 Agustus 2015 dengan ketentuan
berlakunya surat keputusan penyesuatanfinpa.ssing
terhitung mulai tanggal 1 (satu) bulan berikutnya dari
tanggal penetapan.

(2\ Pegawai Negeri Sipil yang dalam masa
penyesuaranfinpasslng telah dapat dipertimbangkan
kenaikan pangkatnya, maka sebelum disesuaikan/
diinoassing dalam jabatan dan angka kredit perekilm
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

Pegawai Negeri Sipil yang diangkat dalam Jabatan
Fungsionai Perekam Medis tidak derpat menduduki jabatan
rangkap, baik Jabatan Fungsional lerin Jabatan Administrasi
maupun Jabatan Pimpinan Tinggi.

Pasai 50

untuk mempermudah pelaksanaan peraturan Bersama ini,
dilampirkan Peraturan Menteri pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor
30 Tahun 2or3, sebagaimana tercantum dalam Lampiran
XVII.

BAB XIII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 51

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

Pasal 52

Dengan berlakunya Peraturan Bersama ini, maka Keputusan
Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian
Negirra Nomor o48lMenkes/sKB/r/2oos dan Nomor 02
Tahun 2003 tentang pecunjuk pelaksanaan Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya, dicabut
dan dinyatakan tidak berlaku.
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Pasal 53

Peraturan Bersama ini mulai berlaku
diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya,
pengundangan Peraturan Bersama ini dengan
dalam Berita Negara Republik Indonesia.

pada tanggal

memerintahkan
penempatannya

Ditetapkan di Jakarta

pada tanggal 4 Aeustus 2O14

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 15 Aeustus 2014

MENTERI HUKUM DAN FIAK ASASI MANUSIA

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2OI4 NOMOI? .11.'O

ESEHATAN.

AMIR SYAMSI.JDIN



LAMPIRAN I
PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
I(5PALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGAM
DAN REFORMASI EIIROKMSI REPUBLIK
INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG
JABATAN F'UNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN
ANGKA KREDITNYA

CONTOI{
I(EPUTUSAN PENGANGKATAN PERTAMA
DALAM JABATAN FI'NGSIONAL
PEREKAM MEDIS

Menimbang

KEPIJTUSAN
MENTERI / GUBERNUR/ BUPATI / WALIKOTA*)

NoMoR :..................-euiar.ic

?ENGANGKATAN PERTAMA DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREI\AM MEDIS

MENTERI / GUBERNUR / BUPATI / WALIKOTA,*)

a. bahwa sebagai pelaksanaan dari Pasa-l 28 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara

dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, perlu untuk mengangkat
Saudara ...... dalam jabatan Perekam Medis;

b. ..........

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. peratuian Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengar, Peraturan

Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;
3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Pemerintah Nomor 63 Tahurt 2009;
4. Peratura11 Menteri Pendayagunaan Apa-ratur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik

Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;
5. Peraturan Bersama Menteri Kesehatar dan Kepala Badan K.epegawaian Negara Nomor

MEMUTUS$N:

Terhitung mulai tanggal
a. Nama
b. NIP

.................mengangkat Pegawai Negeri Sipil:

c. Pangkat/golongan ruang/TMT :

d. Unit kerja :

dalam jabatan dengan angka kredit sebesar ........ \ d'engon turuf \
***)

..*"*)

: Apabila kemudial hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhi.tungarr kemb ali seb agaimana mestinya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diin dahkan sebagaimana mesilnya.

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

(Pejabat

NIP.

yang berwenalg)

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

I(EDUA
KETIGA
KEEMPAT

TEMBUSAN:
t. I(epala Badarr Kepegawaian Negara/Krr!,Jor Regiona-l EKN yang_bersalgkutan; *)

2. Wepala BKD Fto..rinsi/BKD Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaran
instarsi yanB bersangkutan ;")

3. Pejabat ]iang berwenang menetapkan ar-'.gka-kredit;
4. Kepala ti"rtii,t Pelayanaa Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

yang bersangkutall,*)
5. Pejabat ldn yang dianggap perlu.

*) Coret yang tidak Perlu.**) Diisi apabila ada penambahan konsideran.
***) Diisi apabila ada penambahan Ciktum.



LAMPIRAN II
PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KtrPEGP.WAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREK,!^M
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH
I(EPUTUSAN PENGANGKATAN DARI JABATAN
LAIN KE DALAM JABATAN FUNGSIONAL
PEREMM MEDIS

Men:mbang

KEPUTUSAN
MENTERI / GUBERNUR/ BUPATI / WALIKOTA*)

NoMoR :.................._;i.;i;NC

FENGANGKATAN DARI JABATAN LAIN
KE DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI/ GUBERNUR/ BUPATI /WALIKOTA,*)

bahwa sebagai pelalsanaan dari Fasal 29 Peraturan Menteri Pendayagunaan Apa-ratur Negara

darr Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, perlu mengangkat Saudara
dalam.labatan Perekarn Medis ;

k

Mengingat

Menetapkan
PtrRTAMA

KEDUA
IiETIGA
I(EEMPAT

: l.
2

,
3.

4.

Undar-rg-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
Peratuial Pemilirrtah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan
Pemerintah Nornor 40 Tahun 2010;
Peratural Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Brrokrasi
Indonesia Nomor 30 Tahun 20J,3;
PeratUran Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSI(AN:

mengangkat Pegavrai Negeri Sipil:

Peratura.rr

Peraturan

Republik

......'..;

Terhitun g mulai tanggal
a. Nama
b. NIP
c. Parrgkat/golongan ruang/TMT
d. Unit kerja

dalam jabatan ............. dengan algka kredit sebesar (dengart hurufl
***)

***)

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan rni, akan diadakan

perbaikarr dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.

Asli Keputusan ini cisampaikern kepada Pegavrai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahui
dan diindah kan sebagaimana mestinya.

Dil.etapkandi. .. . .

pada tangga.l

(Pejabat yang berwenang)

NIP.

TEMBUSAITI:
1. I{epala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN y'ang_bersangkutan; *)

Z. feiala BKD provinsi/BKD Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaran
instansi yang bersangkutan;*)

3. Pejabat yang ber*ettang menetapkan angka-kredit;
+. Leiala X"11io. pelayanah Perbenda-haraan Negala/Kepala Biro/Bagran Keuangan Daerah

yang bersangkutarr;*)
5. Pelabat lain yang dianggap perlu'

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



LAMPIRAN III
PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEFIATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTN NG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKMSI
REPUBLII( INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABITTAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA I(REDITNYA

CONTOH
PENETAPAN A,NGKA KREDIT
PEREI(AIvI MADIS KETEMMPILAN
YANG AKAN DIANGKAT IUENJADI
PEREKAM MEDIS KEAHLIAN

PENETAPAN ANGKA KREDIT JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS KETERAMPILAN
YANG AI(AN DIANGKAT MENJADI PEREKAM MEDIS KEAHLIAN

NOMCR:

lnstansi: Masa Penilaian: ..'........

KEI'EP-CNG1^TI PERO RANGAN

Nt-rmor Seri KARPEG

Parrgkat/ Golongan ruang TMT

Teml)at dan Tanggal lahir

Jenis Kelamin

PenCidil can yang dip erhitun gkrur an gka kreditnya

Jabatan Fungsional/TMT

Unit Kerja

PENETAPAN ANGKA KREDIT

UNSUR UTAMA

Pendidikan
1) Pendidikan formal

dt btdartg

ASLI disampaikarr dengan hormat kepada:
I(epa1a BKN/Karntor Regional BKN yang bersangkutan

Tembusan disampaikarr kePada:
1. Perekam Medis yang bersangkutan;
2. Sekretaris Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis yang

bersangkutan;
3. I(epala BiroKepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah;
4. Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi pelayanan

lceteknisian medik;
5. Pejabat lain yang dianggap perlu.
*) Coret yang tidak perlu.

pelayanan rekam medis informasi kesehatan dart
memoeroleh Surat Tanda Tamat Pendidikan dan
Pelatihan (S]-|PP) atau sertifikat

Pendidikan dan pelatihan Praiabatanffi

JUMLAH UI{SITR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

Dapat/tidak dapat dipertimbangkan untuk dialihkan dari jabatan fungsional Perekam Medis Keterampilar jeniang
.,....... pangkat .............,, gol.ruang ke jabatan fungsional Perekam Medis

Keahtan jenjang pangkat ". gol.ruarg ....".... dengan angka kredit ..........................-)

Ditetapkan di ... ... ... . .. . .

Pada tanggal . ... .. ... .. . .

(Pej ab at yang berwenang)

BARU I JUMLAH

Jumlah Unsur Utama

UNSUR PEI'IUNJANG

Penuniang T\rgas Perekam Medis
Jumlah Unsur Penu



CONTOH

DAFTAR USUL PENETI.PAN ANCKA KREDIT

J,\BATAN FUNGSIONAL PEREKAM MtrDIS TERAI'{PIL

Nama

Mengidentifikasi
p,lnyusunan SIM
l:ertas)

LAMPIRAN IV-A

PERATURAN BERSAMA

MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANC
KETENTUAN PELAI(SAN,IAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGAR{ DAN
REFORN4ASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
I-UNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

.... Tahun

DAF-IAR USTJL PENETAPAN ANGKA KRDDIT

JABATAN FUNGSIONAL PERE(AM MEDIS TERAMPIL

Nomor

MT\SA PENILAIAN

Buian......... s/d

KDTERANGAN PEI:ORANCAN

kebutuhan formulir dalam
rekam rnedis manual (berbasis

Nomor Scri Kartu Pegawai

Tempat dan Targgal Lahir

Jenis Kelamin

Pendidikan yang diperhitungkan angka kreditnya

Jabatan Perekam lledis / TMT

Masa kerja golongan lama

Masa kerja golongan baru

Unit Kerja

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENTJRUT

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

I IPENDIDII(AI{
A TPendidikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah

Diplc,ma III (D.III)
g Fpenblaikan dan pelatihan fungsional di bidang pelayanan

r ekam medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat
da Tamat Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau

sertifikat

Lamanya antara 10 - 29 jan

C lPendidikan oan pelatihan Prajabatan

Penciidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat II

PELAYANAN REI(AM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

Perencar.aan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

f"feng-ae.ttintasi kebutuhan SIM rekarn rnedis manual
fberbasis kertas):

TI],,I PENILAIINSTANSI PENGUSUL

JUMLAHJUMLAH

Lamanya lcbih 960.1am

Larnanya €ultara 64 f-960 jam

Lanranya antara 48 1 -640 jam

Lamanya antara 16I -480 jam

5 lLamanya antara 8l-160 jant

6 llamanya antara 20- 80 jam



ANGKA KREDIT MtrNURLIT

IIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

JUMLAH

Mengidentifikasi kebutuhan isi dan data dalam
formulir dalam penyusunan SIM rekam medis manual

Menyusun alur pembentukan SIM rekam medis (manual):

Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam I a n gka
perrJrusunan alur pembentukan SIM rekam medis

Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka
peny'usunan alur pembentukan SIM rekam medis

Menyiapkan pengumpulan data rekam medis:

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

petaksAnaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

Pelaksanaan rekam medis di tempat penenmaan paslen
baru Can lama rawat jalan:

Melakukan wawancara untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat jalan'

Mcmbuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawat jalan.

Pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan paslen

baru dan lama rawat inaP:

Melakukan wawarc.tra untuk mengisi identitas
pribadi data sosial pasien rawat inap dan
menginformasikan keruang perawatan.

b iMenyiapkan rekam rnedis rawat inap serta meminta
rekam medis rawat inap ke petugas Rekam Medis
bagian penyimpanan.

Mem.buat, menyimpan dan memutakhirkan kartu

aksanaan rekam medis melalui pencatatan/registrasi
pasien rawat jalan:

a llvlengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat

Me mbuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawatjalan.

Membuat clan mernutakhirkan indeks utama paslen
r awat jalan.

lvlembuat irrceks penyakit, indeks tindakan medis dan
indeks Dokter pasien rawat jalan.

Peiaksanaan rekam medis n elalui pencatatan/registrasi
paslen rawat lnap:

Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat

l[ernbuat dan memutakhirkan kartu indeks utama
pasien rawat inaP .

Menrbuat dan memutakhirkan indeks utama paslen
rawat rnaD.

d lMcmbuat indeks penyal:it, indeks tindakan medis dan
indeks Dokter pasien rawat inaP.

Asembling rekam medis rawat jalan berdasarkal SOP

Jrang ada:

Mencrima rekam medis.

Mencatat buku eksPedisi

Menyeleksi rekam medis incomplete.

llenyisipkan sli1; lembar kekurangan.

Membuat laporan incomPlete

Asembling rekam medis rawat inap berdasarkan SOP

Menerima rekam medis.

Mencatat buku ekspedisi.
Menyusun katalog jenis formulir rekan medis secala

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KI'GIATAN

JUMLAH



UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL

JUMLAH

Identifikasi data

Klasifikasi data

Olah data katalog jenis formuiir rekam medis

'.aporan data katalog catatan mutu forr:ulir rekam

Mengolah data casemrx:

Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa
an tindakan medis pasien rawat3alan ke dalam soft

f"fe kode diagnosa
dan tindakan medis pasien rawat ilrap ke dalam soft
ware case mix.
Proses gruping untuk menentukan tarif casemrx.

Penyiapan dan menyerahkan laporan hasil gruping
dalarn bentuk txt ke bagian akuntansi untuk
diverilikasi internal.
F le fit hasil
koreksi dari bagia.n akuntanst.

h ftware casemjx

Penyimpanan rekam medis :

Mensortir rekam medis rawat jalan.

Menyimpan rekam medis rawat jalan dan menjaga

agar aman, rahasia, tidak dapat diakses ole h orang
yang tidak ber kePentingar.

Menyimpan rekam medis rawat jalan inaktif yang

bernilai guna dengan media tertentu,

Penyusutz:r /retens:. rekam medis:

Menseleksi rekam medis yg akan disusutkan dalam
rangka proses retensi

lae;@isyangakan

Pcngambilan kembali rekam medis:

Mendistribusikan rekam medis ke unit terkait
PElipotan dan evaluasi pelayanan ,:ekam nledis informasi

Pengumpulan data rekam medis:

Mengurnpulkan data untuk penyusunan laporan
upan pelayanan pada sarana pelayanan

Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis

untuk penyusunan laporan morbiditas dan Mortalitas
pasien rawat inaP.

Mengumpulka-n data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien

rawat jalan.

Menghitung angka ketidaklengkapan pengisian ildormed

Menganalisis mutu sistem pengembalian berkas rekam
medis n:.anual:

Identifikasi data formulir analisis mutu sistem
pengembalian rekam medis'

kurnpulan data analisis mutu sistem pengembalian

Effiu""i t eaUsahan data rekam medis secara manual
(rawat rnap):

Idenufikasi keabsahan data rekam medis

Otrservasi data pada setiap lembaran rekarn medis
.lam rangka evaluasi keabsahan data

Pernbuamn karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan

rekam medis informasi kesehatan



UNSUR YANC DINILAI

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KECIATAN

Merrrbrrat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dan evafuasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi,kesehatan yang dipublikasikan

Dalarn bentuk buku yarrg diterbitkan dan diedarkan
secara nasional

b r-rpr

Merr^buat karya ilmiah /karya ilmiah hasil penelitian'
pengkajian survey, dan evaluasr di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipubrikasikan:

Dalam bentuk bttku

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

JUMLAH

Dalam bentuk makalah
Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulirselr llmiah dengan gagasan sendiri di bidang
peiayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dioublikasikan :

alOata- bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secara naslonal

Dalam bentuk mqalah ilr.iah yang diakui olch LIPI

ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikan:

Dalam bentuk buku
Dalam bentuk makalah

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

yampaikan prasaran berupa tinjauan, gagersan dan
atau ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan pada pertemuan ilmiah

Penerj emahan/ penyaduran buku dan bahan-bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

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

Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional

Dalam majalah ilmiah yang diakui oieh instansi yang

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

Mehbuat abstrak tulisal ilmiah di bidang rekam medis
infr,'rrnasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

Peribuatan buku pedoman/ketentuan
pelaksanaan/ketentuan teknis di bidang pelayanal rekam

is informasi kesehatan

Menrbuat bulcu pedoman di bidang pelayanan rekam
nredis informasi kesehatan

Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan
rekam rnedis informasi kesehatan

Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
mcdis informasi kesehatan

Perigembangan teknoiogi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

l\4errgembangkan teknologi tepat guna di bidang
pelayanan rekam medis infolmasi kesehatan

JI'MLAH UNSUR UTAMA I S.D 3
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UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KDGIATAN

PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

Pengajar/pelatih di bidang pelayrrnan rekam medis informasi

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
inforrnasi kesehatan

Peran serta dirlam seminar / I('kakarya di bidartg pelayanan

rekam medis informasi kesehatan

Mengikuti seminar/lokakaryar internasional/ nasional
sebagai:

Pembahas/ moderator/ narasumber

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

Mengiku ii delegasi ilmiah

Keanggotaan dalam organisasi profesi

Menjadi anggota organisasi profesi, sebagaj

rus a}:tif

Keanggotaan dalam Tim Penilaijabatan fungsional Perekam
Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fulrgsional
Radiografer, sebagai:

Ketua/\r'akil Ketua

Perolehan penghargaan / tanda jasa

Mem peroieh penghargaan / tanda jasa Satyalancana Karya
Satya:

30 (trga puluh) tahun
20 (dua puluh) tahun

lO (sepuluh) tahun
an gelar kesarjanaan lainnYa

Memperoleh ijazah/gelat yang trctak sesuai dalam btdang
tugasnya :

t)/Diploma IV (D.

Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

Sebaga.i koordinator pejabat fungsional Perekam Medis
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Butir Keglatan JenjangJabatan dl atas/dt bawah

WMLAII UNSI'R UTAMA DAN T'NSUR PENUNJANG

*) Dicorct yang tidak perlu



III LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

I. Surat perr.yataan telah mengikuti pendidikzur dan p€Iatiharl

2. Surat pernyataan telah melakukan kegiatar-r pelayanan rekam
medis infcrmasi kesehatan

:1, Surat pernyataan telah rnelakukan kegiatan perrgembangan
profesi

.1. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

rv Catatan PeJabat Pengusul

l. ......
'2. .. ... .

3.......
4. dan seterusnya

( jabatan 
)

(nama pe1abat pengusul )

NIP,

v Catatan Anggota Tlm Penilai :

I. ......

'2.......
3. ......

4. dan seterusnya

( Nama Penilar I )

l.,l l-.

(Nama Penilai II )

^"a
\rI Catatan Ketua Tlm Penilai :

1. ......
2. ......
3.......
4. dan seterusnya

I{etua Tim Penilai,

(Nama )
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CONTOH

I)AI.-T,I.R USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

JARATAN FUNGSIOIIAL PEREKAM MDDIS MAINIR

DAFIAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS MAHIR

Nomor

LAMPIRq,N IV.B

PERAT\]RAN BDRSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGAITA

TENT'ANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PDRATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESII.
NOMOR 30 TAIJUN 20I3 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

MASA PENILAIAN :

Bulan ......... s/d Bulan......... Tahun.......

KETERANGAN PtrRORANGAN

Nama

NIP
Nomor Seri Kartu Pegawzu

'l-empat darr Tanggal r.ahir

Jenis Kelamin

Pendidikan yang diperhitungkan angka l<reditnya

.Jabatan Perekarn Meclis / TMT

Masa kerja golongan lama

Masa kerja golongan bant

Unit Kerja

UNSUR YANG DINILAI

KREDIT MtrI\IURUT

TIM ?ENILAIUNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATA].I INSTANSI PENGUSUL

idikan sekolah dan memperoleh gelar/ijazah

Diploma III (D.IIl)
Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang pelayanan rekam
rnedis infcrmasi kesehatan dan memperoleh Surat Tanda Tamat
Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau sertilikat

Larnanya lebih 960 tam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya antara 48 l-640 jant

Lamanya anta-ra 161-480 jant

Lamanya a-ntara 81-160

antara 20- 80 iam

Lamanya antara IO - 29

C lPendidikan dan pelatihan Prajabatan

Penciidircan dan pelatihan Prajallatan tingkat II

PELAYANI\N REKAM MEDIS INTORMASI KESEHATAN

A lPelaksanaarr pelayanan rekam medis informasi kesehatan

| 1 lPe:aksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasren

oaru dan lama rawat jalan:

tlemvalidasi kebenararr data kelengkapan pengislan
identitas pribadi data pasien rawat inap serta membuat
membuat kartu pasien.

Menyiapkan rekam medis serta meminta rekam

rawat jalan ke petugas rekam medis bagian
penyimpaean.

medis
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Pengambilan kembali rekam medis:

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

Menlatat rekarrr medis yarrg dipinjam/ dikeluarkan.

Memvalidasi rekaln medls yang telah kembali sesual
pemirjaman.

Pelap{)rar. dan evaluasi pelayanan rekam
kesehate.n

n-redis informasi

Pengurnpulan data rekar medis:

elakukan analisa kuanti;atif rekam medis (QA)

Ivler,gumpulkan data urrt rk penyusunan laporan
efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan.

Merrgumpulkan data
penyusunan iaporan
ravrat ialan .

penyakit dan tindakan medis untuk

UNSUR YANG DlNILAI

UNSUR. SUB UNSUR DAN SUTIR KEGIATAN

Pelaksanairn rekam medis dl tempat penerimaan pasien
baru dan lama rawat inap:

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

Asembling rekam nredis rawa! ini-rp berdasarkan SOP yalg

Menyeleksi rekam medis incomplete

Membuat laporan incomPlete.

Melakukan analisa kuantitatif rekam rnedis secara manual:

Identifikasi data untuk anahsa kuantitatif reka'm medis.

Klasifikasi data untuk analisa kuantitatif rekam ineciis.

Menyusun katalog jenis formulir rekam medis secara

manual.
Klasifikasi data katalog jenis formulir rekam rnedis

Pengola\ar- data rekam medis:

ANGKA KRBDIT MIiNI.IRIJT

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

JUMLAH

Memilih, mengkode dan mengindeks seluruh diagnosa
pen.,rakit pasien rawat jalan sesuai buku pedoman yang
telah ditentukan.
Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien rawat
jalan sesuai buku pedoman yang (litentukan

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

lvle

urtuk pengadilan maupun non petrgadilan.

ratcs Ret<am

Penyimpanart rekarn medis :

Ivlensortir rekam medis rawat inap.

Gn/impan rekarn medis rawat inap dan nrenjaga agar
penyimpanan rekam medt.s aman, rahasia, tidak dapat
diakses oleh orang yang tidak berkepentingan.

Me rryimpan rekam medis rawat inap inaktif yang bernilai
guna dengan media tertentu dan menjaga kerahasiaal
isi rekam medis sesuai PP 10/1966 dan peraturan
RS/'PKM.

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

Peny-rsutan/ retensi rekam medis:

Menyrsun rancangan jadwal retensi rekam medis.

Melaksanakan pemusnahan rekam medis.

morbiditas d(ut mortalitas Pasien



- 1.0-

UNSUR YANC IJIN]LA]

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KECIATAN

b

ANGKA KREDIT IVIENURUT

iNSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

JUMLAH

Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk
penyusuna,n laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat jalan.

Mengunrpulkan data penyakit tertentu untuk
penJrusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawirt inap.

Malakrrkan analisis kuantitatif rekam medis.

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

Merelcapitulasi data penyakit dan tindakan medis untuk
pelyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

b lMerekapitulasi data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inao.
lrlerekapitulasi data penyakit terten' u untukpel ryu sunan
laporan morbiditas da-n mor talitas pasien rawat inap.

Merekapi'lulasi data untuk penyusunan laporan cakupa.n
pelayanan pada sarana pelayalan kesehatart

Merekapituiasi data untuk penyusunan laporan mutu
anan pada sarana pe'.avanan kesehatan.

Nlerekapitulasi data untuk oenJrusunan laporan efisiensi
pelayanan pada sarana pelavanan kesehatan.

Menntsun laporan rekam medis:

a lLaporan mutu pclayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/ statistik RS

Laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan.

Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit pasien rawat
inap.

Laporan morbrditas dan mortalitas penyaktt menular
len rawat lalan.

Laporan morbiditas dan mortalitas penyakit menular
pasien rawat inap.

Menganalisis mutu sistem pengembalian berkas rekam
medis manual:

Monit<-rring ana-lisis mutu sistem pengembalial rekam
:nedis.
Rekapitulasi rekam medis .rrasuk/l<eluar

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

Vcrifikasi data yang diniaripulasi
akses.

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

Identifikasi keabsahan data rekam medis secara manual.

PENGEMBANGAN PROFESI

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

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

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan dierlarkan

Dalam bentuk maialah ilmiah yang diakui oleh LIPI

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

Dalam bentuk buku



11

UNSUR YANG DINII,:\I
ANGKA KREDIT MENI'RUT

TIM PENILAIUNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Dalam bentuk makalah

INSTANSI PENGUSUL

JUMLNH

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

Dalarn bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
secerra nasional

Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya tuhs/karya ilm,ah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekam medis informe.si kesehatan )'ang tidak

Dalam bentuk buku
Dalam bentuk makala-h

Membuat tulisan ilrniah populer di bidang pelayanan rekam
rrredis informasi kesehatan yang disebarluaskan melalui
media massa.

Menyampaikal prasaran berupa tinjauan, gagasan dan atau
ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan pada pertemuan ihniah

B. lPenerjemahrn/penyaduran buku dan bahan-bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis inlormasi kesehatan.

@ku dan bahan-bahan larnnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatart yang

ipul rl:kasikan dalarn ber^tuk:

Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara nasional
b lDalam ma1alah ilrniah yang diakui oleh instansi yang

Menerj emahkan / me nyadur bu ku dan bahan- bahan larnnya
di bidang pelayanan rekam rnedis informasi kesehatarr yang
tidak dipublikasikan dalarn bentuk:

Membuat abstrak tulisan ilmi:h di bidang rekam medis
inlbrmasi kesehata:r yang dimuat dalam penerbitart

Pembuatan brrku pedoman / ketentuan pelaksanaan / ketentu an
teknis di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

It{embuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
informasr kesehatan

Membuat ketentuan pelaksanaan di bidang pelayartan
rekam medis informasi kesehatan

lvlembuat ketentuan teknis di bidang pelayanerrt rekam
medis informasi kesehatan

Pengembangan tekrrologi tepat guna di bidang pelayar:an rekam
medis informasi kesehatan

Mengernbangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis inforrnasi kesehatan

JIIMLAH UNSUR UTAMA 1 S.D 3

PENT'NJANG TUGAS PEREI{AM MEDIS

Pengajar/pelaih di bidang pelayanan rekarn medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

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

Mergikuti seminar'/lokakarya internasional/ nasional
sebagai:

Pembahas/ moderator/ narasumher

Mengikuti delegasi ilmiah sebagai:

Ketua



UNSUR YANG DINILAI

Ui{SUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANCKA KRI]DIT MDNLIRLIT

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

JUMLAII

Keanggotaan dalan organisasi profesi

M,enjadi anggota organisasi profesi, sebagaj

D lKeanggotaan clalam Tim Penilai.labatan fungsional Perekarn

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Radiografer,
seba;:ai:

1 lKetua/Wakil Ketua

Memper,rleh penghargaan/tanda jasa Satyalancana Karya

30 (tiga puluh) tahun
20 (dua pu^tth) tahun

l0 (sepuluh) tahun
Perolehan gelar kesarj anaan lainnya

lr{emperoleh ijazahlgelar yar-g tidak st:suai dalam bidang
tugasnya :

Sarjana (Sr)/Diploma IV (D.lV)

kegiatan penunjang lainnya

koordinator peJabat fungsional Perekam Medis

WMLAH UNSUR PENUITJANG



Butir Keglatan.lenJeng jabatan dl atas/dI bawah

WIVILAH UIVSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

") Dicoret Yang tidak Perlu



III LAMPIRAN PENDI'I(UIYG DUPAK :

Surat pernyertaan teiah mengikuti pendidikarl dan

3.

Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelay;
medis informasi kesehata-n

Surat pernyataan telah melakukan kegiatan penge
profesi

Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

Catatal Pelebat Peagusul

L ......

2. ......

?

.+. dan seterLsnya

Catatan y'rnggota Tlm Penilal :

l. ......

2. .-....

J, ,.....

4. daII seterusnya

gt"gt_5"t* rt- k1l4
1. ......
'2. ......
?

4. dan seterusnya

TV

v

VI

pelarihan

anan rekam

:mbangan

( jabatan )

(nama pejabat pen€usul )

Ketua Tim Penilai.

NIP

INama )



CONTOH

DAF"IAR USUL PENgTAPAN ANGKA KREDIT

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS PENYELIA

IIJSTANSI :

DAF'TAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS PEI'{YELIA

Nomor:

LAMPIRAN IV.C

PERATURAN BERSA}VIA

MDNTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARA1'UR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA NOMOR
30 TAHLIN 2013 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

IvIASA PENILAIAN :

Br.rlan ......... s/d 8u1an......... Tahun..

KETDRANGAN PERORANGAN

Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat II

PELAYANAN REI{AM MEDIS INFORMASI KESEHATAN

Perencanaari pelayanan rekam medis informasi kesehatan

M."ffi "l"t 
p.-bentutan sttvt rekam medis (manual):

Mengusulkan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan

ftf

lPelaYanan

NIP

3. ! Nomor Seri Kartu Pegarvai

Tempat dan Tzrnggal Lahir

Jenis Kelamin

Pendidikan yang diperhitLrngkan angka kreditnya

Jabatan Perekam Medis / TMT

Masa keda golongan lanta

Masa kerja golongan baru

Un:t l(erja

UNSUR Y,\NG D:NILAI

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

PENDIDII(AN

Pendidikan sekc lah dan memperoleb gelar I ijazah

Diplcma III (D.llr)

Pendidikan dan pelatihan fungsional di tridang pelayanan

rekam medis informasi kesehatan dan memperoleh Surat
Tamat Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antala 641-960 jam

Lamanya antara 481-640 jam

Larnanya anta-ra 161-480 jam

Lamarrya antara 81-160 jam

ANGKA KRtrDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL TiM PENILAI

JUMLAH

Larnanya antara 20- 80 jam

Larr,anya antara 1O - 29 jam

Pendjdikan dan pelatihan Prajabatan

Menyiapkan pengumPulan data rekam medis:



lb

LINSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KECIATAN

l,aporan morbiditas dan mortalitas penyakit tertentu
rawat jalan,

Laporan morbiditas dan morta.litas penyakit tertentu
pasie:r relwat inaP.

Memvalidasi surat keterangan medis baik untuk

ANGKA XRDDIT IiIENUIIUT

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

Rekomendasi sebagai dasar penganrbilan keputusan.

b lUsulan b-'ntuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan medis dan pernduan pengisiannya.

Pelaksanaan pelayanan rekam rnedis informasi kesehate-n

Melakukan analisa kualtitatif rekam medis secara

a lOlahan data analisa I:uantitatif rekam tnedis.

Laporan data analisa kuantitatif rekam medis.

Klarifikasi data analtsa kuantitatif rekam medis.

P..tgo'.!3. {lujt@ rr edis:

Mcmberi kode dan indel:s penyalcit dan kode tindakan
medis dan kematian pasien rawat inap sesuai buku
pedoman yanq telah ditentukzrn.

Pen'limDarran rekam medis :

Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam
medis rawat inap dan menjaga kerahasiaan isi rekam
medis sesu.ri PP IOlI966 dan peraturan RS/PKM.

Penyusutan/ retensi rekam medis:

Menilai rancangar jadwal retensi rekam rnedis

Menilar rekam medis yang akan drsusutkan

Membuat berita acara pemusnahan rekam medis.

Pelaporin dan evaluasi pelayanan rekam tnedis inlormasl

Persiapan pengumpulan data rekam medis:

Mengidentifrkasikan informasi yang dibuiuhkan
sebagai dasar pengambilan keputusan, baik pihak
intern maupun sarana pelayanall kesehatan eksterl-t

Membuat laporan sebagai dasar pengambilan
keputusan.

Nlembuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan
ata kegiatan pelayanan medis dan panduan

perrgisiannya.

Mengevaluasi formulir rekam nedis yang digunakan.

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

Pengrrmpulan data rekam medis:

Mengumpulkan data penyakit Inenular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat rnap.

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

a lIrlerekapitulasi data penl'akit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporarr morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

Merekapitulasi data penyakit menular
untukpenyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

c fMerekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas
pasien rawat jalan.

Menlrrsun laporan rekarn medis:

Laporan cakupan pelayanan pada sarana pelayanan

kesehatan/ statistik RS.

Gi-o.a" layanan
kesehatan/ statistik RS.

pengadilan maupurr non pengadilan
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b lDalam bentuk makalah
Membuat tulisan ilmiah populer di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang disebarluaskan
melalur, media massa.

Menyampaikan prasaran berupa tinjauan, gagasan dan
atall ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam medis
inlormasi kesehatan pada perlemuan ilmialt

UNSUR YANG DINII,AI

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Memberikan htftrmed Consent pelepasan infornrasi
atas data medis yang akan dikeluarkan rumah sakit

ANGKA KREDIT N4}IN ( JIIUT

INSTANSI PENGUSUL ]]M PENILAI

JUMI-AHJUMLAH

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

Koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidal: sesuai.

t kesimpulan dan saran.

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

Observasi data pada setiap lembaran rckaLm medis.

Verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi
akses.
Koordinasi pihak ya:rg terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai.

Buat kesimpulan dan saran.

Pernbua:an karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan
rekam medis infc,rmasi kesehatan

llMernbuat karya tutis/karya ilmiah hzrsil penelitian,
pengkajian, survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rel:am medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

;lbaan bentuk buku yang diterbrtkan dan ciiedarkan

Dalam bentuk maialah ilmiah yang diakui oleh LIPI

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

a lDalam bentuk buku
Dalam bentuk makalah

3 lMembuet karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rek.m medis informasi kesehatan yarrg dipublilcasikan :

U FDalam bentuk majalah irmiah yang diakui oleh LIPI
-JMembuat karya tuiis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
rrlasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidang pelayanan
rekan medis informasi l:esehatan yang tidak
dipublikasikan:

Dalam berrtuk buku

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan
seca.ra nasional

Penerj emahan/ penyaduran buku dan ba han -bahan lainnya
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

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

Buku yang diterbitkan atau dieciarkan secara nasional

Dalam majalah ilmiah Yang
berwenang

diakui oleh instansi yang

Menerjemahkan/ rnenyadul buku dirn bahan-bahan
lainnya di bidang pelayanm rekam medis informasi
kesehatan yang tidak dipublikasikan dalam bentuk:

Buku
Makalah

Mimbuat, abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis

informasi kesehatan yang dimuat dalam penei'bitan
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UNSIJR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT i\,{DNLIIIUT
,fIM PENILAIUNS'}UR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN INSTANSI PENGUSUL

JUMLAH JUMI.AH

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

Mernbuat buku pedoman di bidang pelayanan rekarlt
nredis informasi kesehatan

Ivlembuat ketentuan pelaksanaan di biciang pelayartan
rekam medis informasi kesehatan

Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
meais informasi kesehatan

Pengcmbangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

E f Peran scrua dalam seminar / lokakarya di bidang pelayanan
rekarn medis informasi kesehatan

r-fr"r nal

I s:bagai:

a lPemrasa:e.n

b I Pembahas/ moderator/ narasumber

clPeserta
tlM;s@

.+--
xe.ra g., taan dalam o.gilG-^"i ptoGi

It{enjadi anggota organisa si profesi, sebagai

I I Peneurus aktif

n dalam Tim Penilaijabatar fungsional Perekam

Menladi anggota Tim Penilai jabatan fungsional
Radiografer, sebagai:

Ketua/Wakil Ketua

Perolehan p enghargaan / tanda j asa

Memperole h penghargaan /' tanda j asa Satyalancana Karya

30 (tiga puluh) tahun

2O (dua puluh) tahun
lO (seouluh) tahun

F lPerolehan gelar kesarjanaan lainnya
Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesual da.lam bidang
tugasnya :

Sarjana (S1)/Diploma IV (D.lV)

Magister (S2)

Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya

Mengembangkan teknologi tepat gutta di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

.ruMLATI UNST'R UTAT|TA T S.D 3

TV PENUNJA}IG TUGAS PEREI(AM MEDIS

P."g"J.r medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pelayanan rekam medis
inforrnasi kesehatan

Sebagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

JI'MLI\H UNET'R PENUNJANG



Butir Keglatan JenJang Jabatan dl atas/dl bawah

JIIMLAH UNSI'R UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak perlu



. LU.

IN LAMPIRAI{ PENDUKUNG DUPAK :

l. Surat ternyataan telah mengikuti pendidikan dan pelatihan

2. Surat perny.rtaan telah melakul:an kegiatan pelayanan rekam
rnedis informa si kesehatan

3. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pengembangan
prof:sr

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

NIP.

rv Catatan Pejabat Pengusul

1. ......
2. .....

3.......
4. dan seterusnya

( jabatan )

(nama pe.labat pendusrrl )

NIP.

v Catatan Anggota Tlm Penilal :

VI

1. ......
2. ......
3......
4. dan seferusnya

( Nama Penilai

NIP

(Nama Penilai II )

NIP

Catatan Kctrra Tlm Penilal :

1. ......
2. .... .

3.......

4. dan set:rusnya
Ketua Tim Penilai.

(Nama )



CONTOH

D^FTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

J'\BATAN FUNGSIONAI, PEREKAM MEDIS AHLI PERTAMA

DAFTAR USUL PENETAPAN

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM

Nomor

LAMPIRAN V-A

PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPAI A BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA NOMOR
30 TAHUN 20 1 3 TENTANG JAB,\TAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANCKA KREDITNYA

ANGKA KREDIT

MEDIS AHLI PERTAMA

MASA PENILAIAN :

Bulan ......... s/d 8u1an......... Tahun.

KETBRANGAN PERORANGAN

Nomor Seri Kartu Pegawai

l empat clan 1'anggal Lahir

Jenis Kela.min

Pcndidikan yang diperhitungkan angka kreditnva

Jabatan Pcreka:n Medis / TMT

Niasa kerja golongan lama

Masa kerja golongan baru

LInit Kerja

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MBNURUT

UNSUR. SUB UNSIJR DAN BUTIR KEGIATAN

Pendidikan sekolah dan memperol :h geiar/ ijazah

Doktor (53)

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

Magister (S2)

ffi
Pendidikan clan pelatihan fungsional dibidang pelayanan

Lamalya lebih 960.yam

a antara 6 +l-960
Lamanya antara 48 1-640 jam

'a alrtara 161-480 iam

Lamanya alltara 81- 160 jam

Lamanva antara 20- 80 ianr

7 f Laman5'a antara 1O - 29 jam
Perrdidikan dan pelatihan Prajabatan

Pendiciikan dan pelatihan Praj ebatan tingkat III

PEI"AYANAN REI{AM MEDIS INFORIIASI KESEHATAN

Perencanaan oelavanan rekam medis inlbnnasi kesehatan

Menyusun rencar.a 5 tabunan:

Pengumpul data sebagai bahan perr:ncirnaan

Menlr:sun rencana tahunan:

Pengumpul data sebagai bahan perencanaan

Menvusun rencana triwulan manaiemen nrutur

Pengumpul data sebagai bahan perencanaan



LINSUR YANC} DINILAI

UNSUI?., SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu
tidak menular, kronik, KLB):yakit menular,

Pengumpr.rl data sebagai bahan perencanaan

Menyusun rencana triwulan auclit koding:

Pengumpul data sebagai bahan peretrcanaa:l

ICentifikasi tampilan analisis mtttu sistem
pengembalian rekan medis informasl kesehatan

ANGKA KREDIT MDNUIIUT

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

Mcnyusun rencana triwulan logistik:

Pengumpul data sebagai bahan perencanaan

Menyusun jadwal kerla (pembagian tugas):

Perrgumpul data sebagai balta-r perencanaan

Mengidentifikasi kebutuhan Sllvl rekam medis da-iam

kon-. outerisasi:

Stnrktur dan butiran data untuk SIM rekam medis

Keterkaitan butiran data pada SIM rekam medis

Kcneksi data awal yang terproses menjadi infornrasi
untuk keputusan tnanajetncn;

Iv{engidentifikasi kebutuhan SIM rekam medis hy..rnd:

Struktur dan butiran da:a untuk SIM rekam medis

b jKeterkaitan butiran data pada SIM rekam n,edis
c ;K.neksi data erwal yang terproses menjadi informasi

urrtuk keputusan mzrnaJemen;

Hak akses user / penqgun€..

tO lMenyusun alur pembentuka-r SIM rekam medis
(komputerisasi, hybricil :

a lKlasifrkasi kegiatan pelayanan

b lRancangan alur kegiatan pelayanan

Usulan hasil rarrcangan alur kegiatal pelayanan

Komunikasi/sosialisasi altrr kegiatan pelayanar^

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

Identifikasi format untuk penggantia-n biaya/klarm
diagnosa dan tindakan pasien rawatjalan dan rawat
rn.1p.

Klasifilcasi form at untuk p en ggaltian biaya / klaim
diagnosa dan tindakan par;ien rawal- jalan dan rawat
inar.

Merancang modul untuk aplikasi pengflantian
biaya/klaim dalam menjamin validitas data berbagai
register sebagai dasar ouJcome:

Identifika si data penggantian biaya/ klaim dalam
menjamin validitas untuk berbagai register sebagai

dasat outcome

Klasifikasi d ata p enggantian biaya/ klaiin da.lam
merrjamin validitas untuk berbagai register sebagai

Merancan g formulir p endaJta-ran rarvat j alan :

Identifikasi tam pilan formulir p endafta-ran rawat

Klasilikasi tampilan formulir pendaltaran rawat jalan.

Merancang tampilan pendaftaran rawat inap:

Id entifikasi tampilan formulir pendaftaran rawat
inao.

Klasifi kasi tampilan formulir pendaftaran rawat
inao.

Miiancang tampilan analisis mutu sistem pengembalian
rekanr medis informasi kesehatan



UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KREDIT MENURUT

UI.ISTJR, SUB UNSUR DAN BU,IIR KEGIATAN

Klasifikasi tampilan analisis
pengembalian rekam medis

mutu slstem
informasi l:esehatan

Merancang tampilan analisis kuanitatif rekam medis
informasi kesehatan secara elektronik :

a lldentifikasi data tampilan analisis kuantitatlf rekam
i medis infcrmasi kesehata-ir

Klasifikasi data tampilan analisis kuantitatif rekam
me dis informasi kesehatan

Merancarrg tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara manual :

Ide ntifikasi tampilan data/butiran in fot masi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap.

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

Identifikasi data tampilan analisis kualitatif rekam
nredis.

b iKlasifikasi data analisis kualitatif rekam rnedis.

18 I M..a@ebagaralat ba"tu untuk
digunakan inemonitor keakuralan koding klinis:

a lldentitikasi data format formulir sebagai alat bantu
lcoding.monitoring keakuratar

Klasilikasi data format
monitoring L:eakuratan

formulir sebagai alat bantu
koding.

l9 lMerancang sistem indeks penyakit, kode tindakan
ker natian lconrputeri sasi:medis, iuoeks doktcr dan

Identifikasi data

Klasilikasi data
20 lMerancang sistem seieksi rekam medis ya-ug akan

disusutkan:

a lldeht;frkasi data format formulir sistem seleksi rekarn
medis yang akan disusutkan

b lKlasifikasi data forma.t formulir sistem seleksi rekam
medis yalg akan disusutkan

M butuha'
rekam medis:

Identifikasi data format formulir

Klasifikasi data format formulir
Membuat modul rekam medis intbrmasi kesehatan

Identifikasi kebutuhan modul reka:n medis

Membua-t konsep / rancangan tampilan analisa
kelengkapan pengembalian rekam meclis informasl
kesehatan untuk dikomputerisasikan:

Identifi kasi variabel data allalisa kelengkapan
perr gembalian rekam medis inform asi ke sehatan
untuk dikomputerisasikan.

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

Merancang tampilan isian rekarn medis secara

Identifikasi tampilan isian ,:ekam medis secara
elektronik.

Klasifikasr tampilan isian rekam medis secara
elektronik.

Merancang tampilan analisis kualitatif rekam medis
secara elektonik:

Identifikasi data tampilan analisis kualitatif rekam

data tampilan anarlisis kualitatif rekam

Merancang tampilan data/butiran irrformasi demografi
pasien rawatjalan dan rawat inaP:



UNSUR YANG DINI]-AI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BLTIR I(EC}IATAN

Klasifrkasi tampilan data/butiran informasi
demcgrari pasien rawat jalan dan rawat inap.

Merancang tampilan register rz-rvat jalan dart rawat

Identitikasi tampilan
inap.

register rawatjalan dan rawat

Klasifikasi tampilan
inap.

register rawat jaiarr dan rawat

Mirancang tampilan indeks utama pasicn rawat jalan:

Identihl<asi tampilan indeks utama pasien rawat
alan

ANCKA KREDIT MIlNUI]UT

TIM PF]NILAIINSTANSI PENCUSUL

Klasifikasi tanrpilan rndeks utarna pasien.

Merancang tampilan format seleksi rekam r.redis yang

ffitensirekammer-iis.

Klasirikasi data untuk retensi rekam medis.

Membuat andisis rancangan sistem aplikasi reka:n
medis rau'at jalan dan rawat inaP:

Identrfikasi butiran data untuk analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalax dan rawat
inao.

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

Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

Menyrrsun katalog tampilan rekam medis secara
komputerisasi :

tae uti'
lekam medis secara komputerisasi'

n-Txt'asrf*'asr a'ata untuk katalog catatan mutu formulir
rekam medis secara komputerisasr .

Mengaudit kodifikasi perryakit dan tindakan secara
elektronik:

Analis,s kode penyakit rawat jalan termasuk gawat

darurat.

Felaporan da.n evaluasi pelayanan rekam medis informasi

Mcnganatisis data untuk tampilan modul kelengkapan
pengcndalian rekam medis informasi kesehatan :

a lldentifikasi menu atau modul.

b lUji coba proses jalannya modul,

Verifikasi hasil uji coba.

d I Sosialisasi pelaksanaan.
Melakukan pemantauan isian rekam medis secara
elektronik terhadap:

Melakukan monitoring laporan hasil pemeriksaan
nenrrnir no

kan monitoring transfer Pasien.

Melalrukan monitoring laporan anestesl.

Melakukan monitoring infeksi nosokcmial.

Melakukan monitoring resume keperawatan.

Melakukan monitoring resu.rl3 pasien pulang

Mengumpulkan data untuk pengkajian (kebutuhan
kh'rsus) prc'yek riset klinis:

Mencari data untuk audit klinis dal:rm indeks
penl'akit dan tindakan.



UNSUR YANG DINILAI

AI\ICKA KREDIT ML.NURUT

INSTANSI PENGUSULUNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN TIM PENILAI

b I,Mengandisi data sesuai dengan keperluan audit

M:nyajika:r data untuk keperluan audit klinis.
Evahrasi keabsahan data rekam medis secara elelctronik
(rarvat jalan):

Identifrkasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik.

Evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronrk
(rawat i;rap):

Identifikasi keabsahan data rekam rnedis secara
elektronik.

PENGEMBAI{GAN PROFESI

Pembua:an karya tulis/karya ilmiah di hidang pelayanan

I lllenrbuat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, suwey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam r:redis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

Dalam bentuk buku ya:rg diterbitkan dan diedarkan
seca.ra nasional

Dalam bentur< majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

2 f Membuat karya ilmiah lkaryr. ilmiah hasil penelitian,
pengkaj,an survey, dan evaluasi di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasikau:

Dallrn bentuk buku
Dalam bentuk makalah

Membuat karya tulis/karya ilmiah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasa:l sendiri di bidang
pelayanan rekam medis info:masi kesehatan yang

publikasikan :

a lDalam bentuk buku yrurg diterbitkan dan diedarkan

b lDalam bentuk ma.lala-L ilmiah yang diakui oleh LIPI

Membuat karya tulis/karya ilmiah bentpa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagasarl sendiri di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang tidak
dipublikasiltan:

Dalam bentuk buku

Dalam bentuk makalah

Membuat tulisan ilmiah populer di bidang peiayanan
rekam medis informasi l:esehatan yang disebarluaskan
melalui media massa.

Menyzunpaikal prasaran berupa tinjauan, gagasan dan
atau ulasan ilmiah di bidang pelayanan rekam meCis

informasi kesehatan pada pertemuan ilmiah

Penerj emahan / penyadu ran buku dan bahan- bahan lainnya
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

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

Buku yang diterbitkan atau diedarkan secara
nasional

Dalam majalah ilmiah yarrg diakui oleh instansi yang
berv;enang

Menerjemahkan/ menyadur buku dan bah an-bahan
lainnya di bidang pelayanan rel:am medis informast
kesehatan ye.ng tidak dipublikasikan dalam bentrrk:

Buku
Makalah'
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UNSUR YANG DINILAI

U}ISIJR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Membuat abstrak tulisan ilmiah di bidarrg rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitart

Pembuatan buku pedoman/ ketentuan
pelaksar-..aan / ketentuan teknis di bidang pelayanar rekam
medis informasi keseitatan

Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

embuat lietentuan pelaksanaan di bidang pelayanan
rekam medis intbrmasi kesehatan

ANGKA KREDIT MDNURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

Membuat ketentuan teknis di bidang pelayanan rekam
medrs informasi kesehatan

Pengembangan teknologi tepat guila di bidang pelayaian
rekam medis informasi kesehatan

pelayanarr rekam medis informiLsi kesehatan

JUMLAH UNSUR UTAIIA 1 S.D 3

PENUNJANG TUGT.S PDREKAM MEDIS

P."g"J*/p"tatifr?i tiaattg p.l"foatt t.t 
"ol -edis informasi

M.-"g.j*i rn.I^ttlt di btd".g p.l"y"* ..t"- t*li"
informasi kesehatan

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

Mengikuti seminar/lokakar5ra internasional/ nasional
sebagai:

Pembahas / m oderator/ narasumber

Meneikuti dele

Keanggotaan dalam organisasi profesi

Menjadi Ernggota organisasi profesi, sebagai

Keanggotaan dalam Tim Penilai jabatan fungsiona-l Perekam
Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis, sebagai:

Ketua/Wakil Ketua

Perolehan penghargaan / tanda jasa
Memperoleh penghargaan / tan da j asa Satyalancar a
Karva Satva:

30 (tiga puluh) tahu'.l

20 (dua prtluh) tahun
l0 (sepuluh) tahun

Ferolehan gelar kesarj anaan lainr^ya

Memperoleh ijazah/gelar yang tidak sesuai da-lam

bidang tugasnya :

I :s^r:qg-tstVDiPloma IV (D.iv)

Pelaksanaan kegiatan pe'runjang lainn
Sebagai koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

WMI,AH UNSUR PENT'NJANG



Buttr Keglatan JenlaagJabatan di atas/dt bawab

JUMLAH UIISUR UTAIUA DAN UIISUR PENUNJANG

") l)icoret yang tidak perlu
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LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

). Surat l)ernyataan telah mengikuti pendidikan dan pelalihan

L Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

3. Surat pernyataan telah melakukan kegiatan pengembangan
profesi

-1. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

tan PeJabat Pengusul :

v Catatan

( jabatan )

1. ......
'2.......

3......,
,1. dan seterllsnya

Cataten lletua'fln Penllal :

l. ......

2. ......

3.......
4. dan seterusnya

(Nama Penilai I )

(Nama Penilai il )

VI

Ketua Tim Penilai,

(nama pejabat pengusul )

Anggota Tlm Penilai :

(Nama



CON'IOH

Di\FTAR USUL PENETAPAI.I ANGKA KREDIT

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHLI MUDA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

JABAT,IN FUNGSIONAL PERE]KAM MEDIS AHLI MUDA

Nomor:

LAMPIRAN V.B

PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTIJAN PEI.AKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAY.{GUNAAN APARATUR NEGAP.A DAN
REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGS'IONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA
KREDITNYA

MASA PENILAIAN :

Bulan ......... s/d Bulan

KETERANGAN PERORANGAN

Nomor Seri Kartu Pegarvai

Tempat dan Tanggal Lahir

.-l.rri" X.f'rrn-
Pendidikan yang diperhitungl(an angka kreditnya

J^b^t"" P...k"- Itl.d^J TMT

**r:u goa,rgarr-"r"^-

iVasa kerja golongan baru

10 | Unit K.er.1a

UNSUR YANG DINILAI

ANGKA KRtrDIT MDNURUT
IJNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Pendidikan sekolah dan memperoleir gelar/tlazah

INSTANSI PtrNGUSUL

JUMLAH JUMLAH

Maeister (S2)

Sarjana (S1)/Diploma IV (D.lV)

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

Lamanya lebrh 960 jam

Lamanya antara 641-960 jam

Lamanya anta.ra 481-640 jam

Lamanya altara 161-a80 jam

Lamanl'a anta-ra 8 1- 160 jarn

Lamanya antara 20- 80jam

Lamanya antara l0 - 29 jam
Pendidikan Can pelatihan Prajabatan

Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat III

PELI\YANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESETIATAN

Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

Menyusun kebutuhan bahan terkait SIM rekam medis.

Menyrrsun kebutuhan SIIvI rekam medis dalam TOR/KAK.

Penyeoiaan bahan rancang€rn SIM rekam medis:
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.\jukan katalog catatan mutu formulir rekam medis secara
komputerisasi.

Mengaudit kodifikasi penyakit Can tindakarl secara
elektronik:

Verifikasi tindakan pasien rav;at jalar termasuk gawat
danrrat.

Validasi kode penyakit pasien rawat jalan termasuk gawat
darurat.

uasi kode penyakit rawat ja-lan termasuk gawat
daru;iat.

Analisjs kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap

Verifikasi kode tindakan pasien pasien rawat inap

Validasr kode.tindakan pasien pasien rarvat inap'

Evaluasi kode penyakit pasien rawat inap

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR. SUB UNSUR D.\N BUTIR KEGIATAN

M:mbuat mcdul sebagai usulan
rekam medis.

rancangan program SIM

IT untuk SIM rekam

Membuat nrodul rekam medis informasi kesehatan

Usulan ;;nodul rekam med^s informasi kesehatan

Me:encanakan audit kode cliagnose penrrakit dan tindakan

SOP audit koding.
audit koding.

Data auciit kodin

ii coba audit dengan dokumen rekam med:s

Validasi kode penyakit dan iindakan.

Daftar catatal hasil kode yang tidak sesuai

ANCKA KREDIT MDNURUT

INSTANSI PENGUSUL

Laporan hasil audit.
Katalog data pasien yang ada pada aplikasi secara
sampling.

Validasi kode penyakit dan tindakan pasie n rawat jalal.

Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

Pelal<sanaan pelayanan rekam medis informasi kesenatan

I lPelal<sanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien baru
dan lama rar,lat inap:

Melakukan rnfomecl concent masuk rawat inap di TPP
pasien rawat inap.

inap secara manual:

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

Susun laporan analisis data entry penerlmaar pasren
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:

Analisis kegiatan pelayanan rekanr medis informast
kesehatan rawatjaian dan rawat inap.

S:sun data kegiatan pelayanan rekam medis rawat jalan
dan rawat inap.

Penyempurnaan data kegiata-ir Pelalrln6rt rekam medis
rawat jalan dan rawat inaP.

Merryrsun katalog tampilan rckarn medis secara

Mengaudit kodifikasi penyak;t dan tindakan secara manual:



UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KBGIATAN

ANGKA KREDIT N,lDNURUT

TIM PENILAIINSTANSI PENGUSUL

Persiapan/pengumpulan da'.a yg akan diaudit.

Kriteria penyakit dan tinda!<an yang akan diaudit
Verifrkasi penyakit pasien rawat jalan termasuk gawat
darurat.

Verifikasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawatjalan
termasuk gawat darurat.

Validasi kode penyakit dan tindakan pasien rovrat 1n6p.

Analisa kode penyakit dan tindakan pasien ra\vat ja-lan

atau gawat darurat.

Analisa kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

Evaluasi kode ;indakan pasien rawat ja-lan termasuk gawat
darurat.

Evaluasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap.

Sajia--r hasil evaluasi audit kode penyalit dan tindakan

Pelaporan dan evaluasi pelayalan rekam medis inlbrmasi
kesehatan

Mengevaluasi KAK SIM rekam medis:

ldentifikasi menu atau modul

Observasi ialannva setiap modul.

Verifikasi hasil observasi yang tidak sesuai.

d lljuat kesimpulan dan saran hasil observasi.

Usulan rekomendasi.

f lKesimoulan dan saran.
Melakrrkan pemantauan isian rekam medis secara elektronik
terhadarr:

Audit isian.

Melakukan monitoring laporan onerasl.

Mengoreksi dan menilai akses data:

Pcngamanan back-up data.

Kebutuhan inforrr.asi dalam sistem pelayanan rekam
medis.

Pcneriksaan secara komputerisasi kegiatal pelayanan
rawat jaian cla.n rawat inap.

Pemeriksaan secara komputerisasi kegiatan pengolahan
berkas rekam medis.

4 lMengeval'rasi pelayaran rekam medis dala-m pelaksanaan
SIM-RS/elcktronik rekam medis yang terkait aturar-
perundangan:

a lldenlifikasi pelayanan rekam meCis dalam pelaksanaan
Silvl-RS/elektronik rekam mecis yang terkait aturan-
penrndangan.

Observasi pelayanan rekarq medis dalam pelaksanaan SIM
RS/elektronik rekam medis yang terkait atura-n-
perundangan.

Verifikasi pelayanan rekanr medis dzrlam pelaksanaan SIM-
RS/elektronik rekam nredis yang terkait aturan-
perUrrdangan.

Buat kesimpulan dan saran hasil observasi.

Evajuasi keabsahan data rekam medis secara elektronik
at jalan):

Observasi data pada setiap lembaral rekatn medis



UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGI

Verifikasi data yang dimanipulasi terh otonsasr axses.

Errilrrr,si keabsahan data rekam elektronik
t rnapl:

data pada setiap lcmbaran

Verifikasi data yang dimanipulasi

I(oordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/ tidak sesuei.

Buat kesimpulan dan s?.ran.

Membuat abstrak tulisan di bidang
informasi kesehatan yang dlmuat dalam

Perirllrra tan buku pedoman/ketentuan pelak n/ ketentuar^
kesehatan

UR YANC DINILNI

ANCKA KRED]]'MIINURUT

INSTANSI PENCUSUL TIM PDNIL.AI

JUMLAH

PENGEMBAII GAT{ PROFESI

ffiiatreiuiau"g
I lMembuat karya tulis/karya ilmiah hasil

pergkajian, suney, Can evaluasi di bidang
medis informasi kesehatan yang dipublika,

a lDalarn bentuk buku yang diterbitkan da

b lDalam bentuk malalah iimiah yang <lia

Ivlem5uat karrra ilmiah/karya iln iah hasil
pengkajian sunev, dan evaluasi di bidang
medis informasi kesehatam yang tidak dipub

Dalan bentuk buku

a1'anan rekam
kasikan:

Dalam bentuk maka-lah

Membuat karya tr.rlis/karya ilniah berupa ti$jauz.n atau
ulasan :.hniah dengan gagasan sendiri di biddng pelayanan
rekarn nredis informasi kesehatan yang rlipublkasikan:

@g .ltt..bitk"t d"t dj,td-k""
secara nasional

Dalqm bentuk majalah ilmialr yang diakui oleh LIPI

Membrrat karya tulis/kary,r ilmiah berupa tinjauan atarr
ulasan ilmiah dengan gagasan sendiri di bidqng pelayanan
rekarn medjs inforrrasi kes:hatan yang tidak dipublikasikan:

a lDalam ber.tuk buku

b lDalam bentuk makalah

Mcmbuat tulisan ilmiah populer di bidang pelavanan rekam
nredis informasi kesehatan yang disebarluas$an melalui

Menyampaikan prasaran berupa tinj auan,
ulasar ilmiah di bidang pelayanan rekam m([is ir:formasi
kesehatan pada pertemuan iln-ah

-

Peneqemahan/' penyaduran buku dan bahan-
bidang uelal'anan rel<anr medis informasi ke

an lainnya di

Menerjerrrahkan/ menyadur buku dan
bidang pelayanan rekam medis informasi ke
d ioublikasikarr da-lanr bentuk:

be.han lainnya di
hatan yang

Menerjemahl:an/ menyadtlr buku dan
bidang pelayanan rekam medis informasi
tidak dipublikasikan dalam benhtk:

Bnkl.r yang diterbitkan atau diedarkan

Dalam majalah ilmiah yang dialcui oleh i

bahan lainnya di

teknis di bidang pelayanan rekam medis
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UNSUR YANG DINILAI

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

Membuat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan

Membuat- ketentuan pelaksanaan di bidang pelayanan rekam
medis infcrrnasi kesehatan

Membuat ketentuan teknis di bioaug pelayanan rekam medis
infonnasi kesehatan

Pengernbangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan rekam
medis ir-' formasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

JUMLAH UNSI'R UI'AMA 1 S.D 3

rv PDNUNJAfiG TUCAS PEREI(AM MEDIS

A lPengajar/pelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengajar/melatih di bidang pel:ryanan rekam medis informasi
kesehatan

B. Peran serta dalam seminar / loka-<arya di bidang pelayanan
rekan, m,:drs informasi kesehatan

I I Mengikrrti seminar/ lokakarya'.nternasional/ nasional sebagar:

b. I Pembahas/ moderator/ narasumber

2 lMeneikuti delesasi ilmiah sebagai:

Keanggotaan dalam organisasi profesi
Mcnjadi anggota organisasi profesi, sebagat

Peneurus aktif

Keaiggotaan dalam Tim Penilaijabatan fungsional Perekam
Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsiona-l
PerekamMedis, sebagai:

Ketua/V/akil Ketua

Perolehan penghargaan/ tanda j asa

Memperoleh pen ghargaan / tanda j asa Satyalahcara Karya
Satya:

30 (tiga puluh) tahun
20 (dua prluh) tahun

10 (sepuluh) tahun
Perolehan gelar kesarjanaan lainnya

Memperoleh ljazahlgelar yang tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

I lSa5ana (S11lP1p1ottt. IV (D.I
Magister (S2)

P:laksanaan kegiatan penunj ang lainn

koordinator pejabat fungsional Perekam Medis

fiNULAH UNST'R PENUNJANG



Butlr Keglatan JenJang Jabatan di atas/dl bawah

JIIMLAH U:YSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

*) Dicoret yang tidak pellu



- t) -

LAMPIRAN PENDUKUNG DUPAK :

I. Surat pernyataan telah mengikuti pe ndidikan dan pelatihan

2. Surat pernyataan telah nrelakukart kegiatan pe)ayanan rekam
medis inforrnasi kesehatan

3. Surat perrryataarr telah melakukan kegiatan pengembangan
profesi

-1. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

Crrtatan PeJabat Pengusul :

1. ......
2 . ..... .

?

4. dan seterusr.ya

Catatan ADggota Tim Penilai :

l. ......

'2.......

3 ..,...

4. dan seterusnya

VI Cetatan Ketua Tim Penilai :

I. ,.....

2. ......
3.......
4. dan setr)rusnya

NIP.

Ketua Tim Penilai,

(Nama )

NIP



LAMPIRAN V-C

PEMTUPAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA

TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN MENTERI
PENDAYAGUNAAN APARATLIR NEGARA DAN
REFORMASI RIROKRASI REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 30 TAHUN 2013 TENTANG JABATAN
FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGK,A.

KREDI'I'NYA

CONTOH

DAMAR USUL PENETAPAN ANGKA

JABATAN FUNGSIOI.IAL PEREKAM

KREDIT
MEDIS AHLI MADYA

DAFTAR USUL PENETAPAN ANGKA KREDIT

JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS AHI,I MADYA

Nomor

MASA PENILAIAN :

Bulan ...,..... s/d Bulan..... Tairun

KETERANGAN PEROMNGAN

Nomor Seri Kartu Pegawat

'lempat dan Tanggal Lahtr

Jenis Kelamin

Pe ndidikan yang diperlri;'.rngkan angka kreditnya

.,abatan Perekam Medis / TMT

golongan Iama

Unit Kerja

UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Per,didikan sekolah dan memperoleh gelar/ ij azah

Sarsana (Sl)/DiPloma IV (D.lU

Pendidikan dan pelatihan fungsional dibidang peiayanan rekam
medis informasi kcsehatan dan memperoleh Sural Tanda Tamat
Pendidikan dan Pelatinan (STTPP) atau sertifikat

ANGKA KRED]T N,IENURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

JUMLAHJUMLAH

Lamanya lebih 960 jam

Lamanya antara 64i-960 jam

Lr-manya antara 48 1-640 jam

antara 161-480

Lamanya antara 8l-160 jam I

Lamanl'a antara 10 - 29 jam
Pendidikan dan pelatihan Prajabatan

Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat III

PELAYANAN REI(AM MEDIS INFORMASI KESEHATAI{

PCrencanaan pelayanan rekam medis inforrnasi kesehata-n

llenlrrsun rencana 5 tahunan:

Penr:elola data menjadi informasi

Menyttsun rencana tahunan:

laan data meniadi informast

Merryrrsun rencana triwulan manajemen mutu:
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UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

Pengelolaan data menjadi informasi
Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu
(penyakit menular, tidak menular, kronik, KLB):

ANGKA KRNDIT MENURUT

INSTANSI PENCUSUL TIM PENIT,AI

JUMLAHJUMLAH

Pengclolaan data menjadi informasi
MenyL'.sttn rencana triwulan audit koding:

Pengelolaan data menjadi informasi

Menyusun rencana triwulan logistik:

Fengelolaan data merjadi intbrmasi

Menyusun jadv;e.l kerja (pembagian tugas):

Pengelola data menjadi iniormasi
Merancang format penggantian biaya/klaim diagnosa dan
tinclakan pasien rawat jalan dan rawat inap:

Usulan format sistem penggantian biaya/klaim diagnosa
dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Komunikasi ke IT format aplikasi untuk penggantian
biaya/klaim diagnosa dar tindakan pasien rawat jalan dan
rawat inap.

Merancang modul untuk aplik?rsi penggantian biaya/klaim
dalam nenjamin validitas data berbagai register sebagai dasar

ouicomei

a lLrsulan modul aplikasi penggantial biaya/klarm

b IKomunikasi modul aplikasi untuk penggantian biaya/klaim
dalanr menjamin validitas data untuk berbagai register
sebagai dasar outcome.

Merancang formulir pendaftalan rawat jala'n:

a lUsulan desain tampilan formulir pendaJtaran rawat jdarr.

Komunikasi desarn aplikasi tampilan formuiir pendaftaran

Merancang tanrpilan pendaftaran rawat inap:

Usulan desain tampilan formulir pendaftaran lawat ina.p.

Komunikasi desain aplikasi tampilan formul:.r pendaftaran
rawat inap.

Merancang tampilan analisis mutu sistem pbngembalian
rekam medis informasi kesehatan

Usulan desain tampilan analisis mutu sistem pengembaliart
rekam medis informasi kesehatan

Komunikasi desain aplikasi tampilan ana-lisis mutu sistem
pengembalian rekam medis informasi kesehatan

Merancang tampilan analisis kuanitatif rekam medis informasi
kesehatar. secara elektronik :

Usulan disain tampilan analisis kuantitatif rekam rnedis
informasi kesehatan

Ko :runikasi disain aplikasi tampilan analisis kuantitatif
rekam medis informasi kesehatan

Merarrcang tampilan analisis kualitatif rekam medis secara

Usulan disain aplikasi tampilan data analisis kualitatif,

b lKomunikasi disain aplikasi untuk tampilan enalisis
loralitatif rekam medis.

Meiancang format formulir sebagai alat bantu untuk
dif,unakan memonitor keakuratan koding klinis:

Usulan disain format formulir alat bantu monitoring
keat<uratan koding.

Komunrkasi disain aplikasi format formulir sebagai alat
bantrr lceakuratan koding.

ME-ar-c.rng sistem indeks penyrr.)<it, kode tindakan medis,
indeks dokter dan kematian konrputerisasi:

Komunikasi disain
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UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UI{SUR DAN BUTIR KEGIATAN

Koordinasi butiran data untuk analisis rancarlgart sistem
aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

M;*ffi;;"Ii.. p*".c€urgan bridgtng sistem aplikasi rekam
medis informasi kesehatan clengan SIIvIRS:

a lUsrrlan hasil analisis per€utcangan sistem aplikasi rekam

ANGKA KRDDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL TIM PENILAI

JUMLAH

Merancang sistem seleksi rekam medis yang akan disusutkan:

Usulan disain format fortnrrlir sistem seleksi rekam medis
yar:.g al:an disusutkan.
Kom.unikasi disain aplikasi lbrmat formulir sistem seleksi
rekam medis yang akan disusutkau.

Melancang desarn aplikasi pelaporan sesuai kebutuhan rekam

a lusulan disa.in format formulir

b lKornunikasi disain aplikasi fo:mat formulir
I\{e mbuat modul rekam medis informasi kesehatan

Llsulan modul rekam medis informasi kesehatan
Membuat kor rsep / rancangan tampilan analisa kelengkapan
pengembalian reKam medis informasi kesehatan untuk
dikompu terisasikan:

a lUsulan variabel data analisa kelengkapan pergembalian
rekam medis informasi kesehatan untuk
dikomputerisasikan.

b lKonunikasi variabel data analisa kelengkapan
pengembalian rekam medis informasi kesehatan untuk
dikomputerisasikan. I

Merancang tampilan isian rekam rnedis secara elektronik :

Usulan tampilan isian rekam medis secara elektronik.

Konrunikasi tampilan isian rekam medis secara elektronik.

Merancarrg tampilan analisis kualitatif rekam medis seca-ra
elektonik:

Konunikasi disarn aplikasi tampilan analisis kualitatif
rekam medis.

MIr"',
rawat jalan dan rawat inap:

Usulan desain tampilan data/butiran informasi demografi
pasien rawat jalan dan rawitt inap.

Komunikasi desain aplikasi data/butiran informasi
demografi pasien rawat jalan dan rawat inap.

Merancalg tampilan register rawat jalan dan rawat inap:

Usulan desain tampilan register rawat jalan dan rawat
inao.
Koraunikasi desain aplikasi tampilan register rawat jalan
dan rawat inap.

Merancang tampilan indeks utama pasien rawat jalan:

a lUsulan desain tampilan in,leks utama pasien rawat ja1an.

Kcmunikasi desz'jn tampilan aplikasi indeks utama pasien
rawat jalan.

Merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disrrsutkan:

Usulan disain aplikasi pada pihak ketiga.

Koordinasi disain aplikasi untuk sistem seleksi rekam
medis yang akan dir:tensi.

M.embuat analis^s rancangan sistem aplikasi rekam medis
rawatjalan dan rawat inap:

Usulan butiran data untuK analisis rancangan sistem
aplikasi rekam rnedis rawat jalan dan rawat inap.

medis rawat jalan dan rawat
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UI\ISUR YANG DINILAI

UNSUR. SUB UNSUR DAN BUTIR KEG]ATAN

Dalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

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

Dalam bentuk buk-u

Da.lam bentuk makalah

@ t- tatt u"." p u-tinj au an atau
ulasan ilmiah dengan gagasatl sendiri di bidang pelayanan
rekarn medis informasi kesehatan yang dipublikasikan :

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan secara
nasiorral

b lDalam bentuk majalah ilmiah yang diakui oleh LIPI

Memtuat karya tulis/karya iltniah berupa tinjauan atau
ulasan ilmiah dengan gagr.san sendiri di bidang pelayanan
rekam meclis informasi kese^ratan yang tidak dipublikasikan:

Dalam bentuk buku
Dalam bentuk makalah

Memb.rat tulisan ilmiah poJruler di bidang pelayanan rekam
rnedis informasi kesehatan yang disebarluaskan melalui media
massa.

Menyampaikan presaran berupa tinjauan,
t'.lasan ilmiah di bidang pela;ranan rekam
kesehatan pada pertemuan ilmialt

gagasan dan aiau
medis informasi

Penerj emahan/ pcnyaduran buku dan bahan- ba-iran larnnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi l(esehatan.

Menerjemahkan/menyadur buku dan bahan-bahan iairnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang

nublikasikan dalam bentuk:

Buku yang diterbitkan atau diedarkan s€cara nasional

Dalam majalah ilmiah yang diakui oleh instansi yang

benvenang

ANGKA KREDIT MENURUT

INSTANSI PENGUSUL I TIM PENILAI

JUMLAH

b lUsulan irasil analisis perancairgan bidging sistem aplikasi
rekam medis dengan SIMRS

Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan

III IPNNGEMBANGAN PROFESI

A lt)embuatan karya tulis/karva ilmiah di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Melakul:an kegiatan penerimaan pasien rawat jalan dan rawat
inap secara manual:

Rekomendasi data kegiatan penerimaan pasien rekam
medis rawat jalan dan rawat inap.

Melakukan kegiatan pelayanan rawat jalan dan rawat inap
secara komputerisasi:

Rekomendasi data kegiatan pelayanan rekam medis rawat
dan rawat inap.

Menyusu:l katalog tampilan rekam medis secara
komputerisasi :

Kc,ordinasi disain aplikasi untuk katalog catatan mutu
formulir rekam medis secara komputerisasi.

Pelaporar dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

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

l(.oordinasi pihak yang terkait data 1'ang menyinpang/tidak
sesual,

Buat kesimpulan dan saran.

Membttat karya tulis/karya ilmiah hasil penelitian,
pengkajian, survey, dal evaluasi di bidang pelayanan rekam
m ed is informasi kesehatan yarig dipublikasikan:

Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan diedarkan secara
r:asional
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UNSUR YANG DINILAI

UNSUR, SUB UNSUR DAN BUTIR KEGIATAN

aan tan lainn

Sebagai koordinator pejabat fu^rgsiona-l Perekam Medis

ANGKA KREDIT MENURUT
INSTANSI PENGUSUL TIMI PENILAI

JUMLAH

frf.tt.a-
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan yang
dipublikasikan dalam bentuk:

M,:mbuat abstrak tulisan ilmiah di bidang rekam medis
informasi kesehatan yang dimuat dalam penerbitan

Pe-bu
teknis di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan

Memouat buku pedoman di bidang pelayanan rekam medis
inforr^rasi kesehatan

M.-b";k.G;ii-an-petatsanaan-oiutadflE@anatEtam-
medis informasi kesehatan

Ilembuat ketentuar^ teknis di bida-ng pelayanan rekam medis
rnformasi kesehatan

Pcngembarrgan teknologi tepat guna di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Mengembangkan teknologi tepat guna di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan

JOMLAH UNSI'R UTAMA 1 S.D 3

PENUNJANG TUGAS PEREKAM MEDIS

Peng4jar/pelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan

Mengqjar/nelatih di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehata-n

ar s3rta dalam seminar / Iokakarya di l;idang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan

Men gikuti semin ar/ lokakarya .internasional/ nasronai sebagai :

Pem bahas / moderator/ narasumber

si ilmiah se

Keanggotaan dalam organisasi pr ofesi

Menjadi anggota organisasi profesi, sebagai

Pengurus aktif

Keanggotaan dalam Tim Penilar jabatan fungsionai Perekar,t Medis

Menjadi anggota Tim Penilai jabatan fungsional Perekam
Medis, sebagai:

Ketua/Wakil Ketua

Perolehan penghargaan / tanda jasa
Memperoleh penghargaan/tanda jasa Satyaiancana Karya
Satya:

30 (t:ga puluh) tahun
20 (dua puluh) tahun
l0 (sepuluh) tahun
an geiar kesarjanaan lainnya

Memperoleh ijazah/getar yang tidak sesuai dalam bidang
tugasnya :

Sarjana (S1)/Diploma IV (D.

Magister (S2)

JI'MLAH UNST'R PETII'NJNNG



Butlr Kcglatan JenyangJabatan dl atae/dl bawah

JT'MLAII( T'NSUR UTAMA DAN UNSUR PENUNJANG

") Dicoret yang tidak oerlu



LATUPIRAN PENDUKUNG DUPN( :

]. Surat pernyataan t:lah mengikuti pendidikau dan pelatlhan

2. Surat pernyataan telah nrelakukan kegiatan pelayanan rekant
medis infornrasi kesehatan

3. Surat pcrnyataan telah melakukan kegiatan pengembangan profesi

4. Surat pernyataan melakukan kegiatan penunjang

Catatan PeJabat Pengusul :

1. ......
2. ......

3.......
4. dan seterusnTa

Catatan Anggota Tlm Penilal :

l. ......

2. ......
3.......
-1. dan seterusnya

Catatan Ketua Tlm Penilai :

I. ......

2. ......
3. .... .

4. dan setemsnya

NIP



CONTOH
SURAT PERNYATAAN TELAH
MENGIKUTI PENDIDIKAN DAN
PELATIHAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
NIP
Pangkat/ golongan ruang
Jabatan
lnit kerja

Menyatakan bahwa:

SUII.AT PERN\'ATAAN

TELAH MENGIKUTI PEND]DIKAN DAN PELATIHAN

LAMPIRAN VI
PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGAM DAN REFORMASI BIROKMSI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TEI{TANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

lJama
NIP
Pangkat/ golongan ruang/TMT
Jabatan
Unit kerja

Telah mengikuti pendidikan dan pelatihan, sebagai berikut:

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atasan Langsung

No Uraian Kegiatan Tanggal
Satuan
Hasil

Jumlah
Volume
Kegiatan

Angka
Kredit

Jumlah
Angka
Kredit

Keterangan/
bukti fisik

2 J 6 '7 8

2

3
4

5
dst

NrP................



LAMPIRAN V]I
PERATUMN BERSAMA
MENTERI I(ESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PBNDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG -]ABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH
SURAT PERNYATAAN
MELAKUKAN KEGIATAN PELAYANAN REKAM
MEDIS INFORMASI KESEHATAN

SURAT FERNYATAAN

MELAKUMN KEGIATAN PELAYANAN REKAM MEDIS INFORMASI KESEHA'IAN

Yang bertanda tangan di barvah ini:

Nama
NIP
Pangkat/ golongan ruang/TMT
Jabatan
Unit kerta

Menyatakan bahwa:

Nama
NIP
Pangkat/golongan ruang/TMT :

Jabatan
Unit lcerja

Telerh melakrrkan kegiatan pelayanan rekam medis informasi kesehatan sebagai berikut:

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atasan Langsung

Keterangan/
bukti fisik

NIP



LAMPiRAN VIII
PERATUMN BERSAMA
IVIEI'ITERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA, TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PER TURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APAMTUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGI(A KREDITNYA

CONTOH
SURAT PERNYATAAN
MELAKUKAN I(EGIATAN
PENGEMBANGAi'I PROF ESI

SURAT PERNYA'|AAN
MELAKUKAN KEGIATAN PENGEMBANGAN PROFESI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Narnzr
NIP
Pangkat/golongan ruang/TMT :

Jabatan
Unit keria

Mer.ryatakan bahu,a:

Nar^ta
N\P
Pangkat/golongan ruang/TMT : .................
Jabatan
Unit kerja

Telah rnelakukan kegiatan pengembangan profesi sebagai berikut:

Dernikian pe;nyataan ini dibuat untuk dapat clipergunakan sebagaimana mestinya.

Atasan Langsung

NIP......................

No Urarian Kegiatan Tanggal
Satuan
Hasil

Jumlah
Volume
I(esiatan

Angka
Kredit

Jumlah
Angka
Kredit

Keterangan/
bukti fisik

2 4 6 7 8

l

3.
4.

5.
dsl



I,AMPIRAN IX
PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MEI\ITERI PENDAYAGUNAAN APAMTUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKMSI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 20T3
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

COi'ITOH
SU RAT PERi!\ ATAAN MELAKUKAN
I(EGIATAN PENUNJANG TUGAS

SURAT PERNYATAAN

MELAKUKAN KEGIATAN PENUNJANG TUGAS

Yang bertanda tangan cii bawah ini:

Nama
NIP
Pangkat/ golongan ruang/TMT
Jabatan
Unit kerja

Menyatakan bahwa:

Nama
NIP
Pangkat/golongan ruang/TMT :

Jabe,tan
Unit kerja

'l'elah melalcukan kegiatan penunjang tugas sebagai berikut:

Dernikia;r pernyataan in. dibuat untuk dapat diper[una]<an sebagaimana mestinya.

Acasan Langsung

NIP......................

r\O Llraian Kegiatan Tanggal
Satuan
Hasil

Jumiah
Volume
I(egl4tan

Angka
Kredrt

Jumlah
Angka
Kredit

Keterangan/
bukti fisik

c A f) 7 8

)
3,
4.

5.
dst



LAMPIRAN X
PERATUMN BERSAMA
MENTERI I(ESEHATAN 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
PENETAPAI{ AIIGKA KREDIT

PENETAPAN ANGKA KREDIT
NOMOR:

Instansi: Masa Penilaian:

KDTERANGAN PERORANGAN

1 l Nama

Jrrmlah Unsur Penunianq

JUMLAH UNSUR UTAMA DAN UNSUR PEI.IUNJANG

DAPAT/ TIDAK DAPAT DIPERTIMBANGK\N UNTUK DINAIKKAN DALAM JABATAN ....... I

Ditetapkan di
Pada tanggal

ASLI disampaikan dengan hormat kepada:
I(epala BKN/Kantor Regional BKN yang, bersangkutan

Tenbusan disampaikan kepada:
1. Perekam Medis yang bersangkutan;
2. Sekretaris Tira Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis

yang bcrsangkutan;
3. Kepala BiroKepegawaian/Badan l(epegawaian Daerah;
4. Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi pelayanan

keteknisian medik;
5. Pejabat lain yang dianggap perltr.

*) Coret yang tidak perlu

(Pejabat yang ber-wenang)

NIP.

Nomor Seri KARPEG
Paneka t/ Golonsan ruanq TMT

an Taner{al lahir
Jenis Kelan-rin
Pendidikan terakhir
Jabatarr Perekam Medis/TMT
Masa Keria Golon

PENETAPAN I\IIGKA I(REDIT

UNSUR UTAMA

Pendidikan
1) Pendidikan formal
2) Pendidikan dan pelatihan fungsional di bidang

pelayanan rekam medis informersi kesehatan dan
memperoleh Surat Tanda Tamat Pendidikan dan
Pelatihan (STTPP) atau sertifikat

3) Pendidikan dan pelatihan Praiabatan

BARU I JUMLAH

Pelavanan rekam medis informasi kesehatan

ts

Jumlah Unsur Utama

UNSUR PENUNJANG

P."**"- T"-"" P"*kam Medis



CONTOH
I(EPUT USAN KENAIKAN JABATAN
DALAM JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS

Mentmbang

Mengingat

Menetapkarr
PER TAMA

KEPUTUSAN
MENTtrRI / GUBERNUIT/ BUPATI /WALIKOTA*)

NOl,lOR :...................
TEN']ANG

KENAIKAN JABATAN DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREK\M IIEDIS
MENTERT / GU BERNUR/BUPATT/WALIKOTA,*)

'. a. bahwa sebagai pelaksanaan dari Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birolcrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 dan Peraturan Bersama Menteri
Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor...... dan Nomor...... tentang
Ketentuan Pelaksanaan Peraturan Menteri PendayagunaaD Aparatur Negara daJI Relormasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor30 Tahun 2O13 tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis
dan Angka Kreditnya dipandang perlu untuk mengangkat Saudara ........... dalam
jabatan fungsional Perekam Medis;

L.AMPIRAN XI
PERATURAN BERSAMA
MENTERI I(ESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANA.A,N PERATUMN
MENTERI F'ENDAYAGUNAAN APARATI.IR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUELIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

sebagaimana telah diubah clengan Peraturem

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Negara darr Reformasi Birokrasi Republik

1. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. Peraturzur Pemerintah Nonor 16 Tahun 1994

Pemerintah Nomor 40 Tehun 2010:
3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003

Pemerintah Norr,or 63 Tahun 2009;
4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Indonesia Nomor 30 Tahun 2013:
5. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSI(AN:

Terhitun g mulai tanggal
a. Nama
b. NIP

mengangkat Pegawai Negeri Sipil:

c. Pangkat/golongan
d. Unit kerja

ruartg/TMT

dari jabatan fungsional Perekam Medis jenjang ke da.lam jabatar fungsional
Perekam Medis jenjang... .. . ........... dengan angka kredit sebesar ( denganhuruf )

aos/TMT : ...

KEDUA
I(ETIGA
I(EEMPA'I'

TEMBUSAN:

***)
***l

Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akal diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimala mestinya.
Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan untuk diketahur
dar diindahkan sebagaimana mestinya.

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

{Peiabat vang berwenairs)

NIP

l. liepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; ")2. I(epala BKD Provinsi/ Kabupaten/Kota atau Biro/ Bagian Kepegawaian
instarrsi ya-ng bersangkutan ; 

*)

3. Pejabat yartiberwetrdng menbtapka:r angka kredit;
4. Ii(bala *ani-or Petavandh Perbendaharaah Nega:'a/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

yang bersaigkutan;*)
5. Pejabat lain yang dianggap perlu.

*) Coret yarg tidak perlu.**) Diisi apabila ada penarnbahar konsideran.
***; Dirsi apabila ada penambahan diktum.



' LAMPIRAN XII
PERATUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TBNTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PtrRATUMN
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 PERII\]GATAN

Nomor:

DI,RI
I(EPADA \TH. :

ALANIAT
TF NGGAL

l. Dengan irri memberitahr-rkan dengan hormat, bahwa :

Nama :

I{IP :

PangLr.t/Go1. Ruang :

Jabatan
Unit kerja

sampai dengan tanggal Surat Peringatan ini sudah tahun menduduki jabatan

tetapi belum memenuhi ketentuan angka kredit yang ditentukan sejumlah

2. Sesuai dengan ketentuan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 lahun 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
dan Jabatan Fungsional Perekam Medrs.

4. Demikian untuk dimaklumi da;r harap perhatian Saudara sebagaimana mestinya.

NIP.

Tembusan:
l. I(epaia RKN/Kepala Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

2. I(epala Biro/Bagian Kepegawaian Instansi/Badan Kepega'"r'aian Daerah (BKD)
yang bersangkutan; *)

3, Pimpinan unit kerja Perekam Medis yang bersangkutan;
4, Pejabat lain yang dianggap perlu.

*) Coret yang tidak perlu.



LAMPIRAN XIII
PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROI(MSI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
20I3 TEN'I'ANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGI(A KREDITNYA

CONTOH
I(EPUTUSAN PEMBEBASAN SEMENTAM
DARI JABATAhI FUNGSIONAL PEREI(AM
MEDIS

KEPUTUSAN
MENTERI/ GUBERNUR/ BUPATI / WALTKOTA")

NOMOR : ..........,......

TENTANG

PEMREBASAN SEMENTARA DARI JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MED]S

MENTERT / GUBERNUR/ BUPATT / WALTKOTA, ")

Menimbang : a. bahwa Saudara NIP .......... pangkat/golongar ruang terhitung mulai
tanggal...... . dibebaskan sementara dari jabatan fungsional Perekam Medis karena
,...,....,.**);

b. bahwa untuk tertib administrasi dan menjamin kualitas profesionalisme Pegarvai Negeri
Sipil dalam jabatan Perekam Medis, perlu membebaskan sementara Pegawai Negeri Sipil
yang bersangkutan darijabatan Perekam Medis;

Mengingat : 1. Undarrg-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. Peraturan PernerintaJr Nomor l6 Tahun 1994 sebagairnana telah diubah cienga:r Peraturan

Pemerintah Nomor 40'lahun 2010;
3. Peraturan Pemerintah Norr.or 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Pemerintah Nomor 63'tahun 2009;
4. Peraturan Penrerintah Nomor 53 Tahun 2010;
5. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Biro<rasi Reputlik

Indonesia No.lor 30 Taiun 20 l3;
6. Peraturan Bersama Menteri Kesehalal dan Kepala Badan Kepegawala-n Negara Nomor

MEMUTUS$N:

Menetapkan i

PERTAM.A : Terhitung mulai tanggal r:rembebaskan sementara dari jabatan Perekam Medis :

a. Nama
b. NIP
c. Pangkat/Golongan ruang/TM'f : ..................
d. Unit Kerja

I(ETIGA : Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakal
p erb arkan darr p erhitungart kerab ali seb agaiman a me stinya,

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkuta-n untuk
dike tahui dan diindahkan sebagaimz-na mestinya.

Ditetapkan di
pada tangga.l :

(Pej abat yang berwenang)

NIP.

TEMBUSAN:
I. Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

2. Kepala BKD Provinsi/ Kabupaten/ Kota a'.au Biro/ Bagian Kepegawaian
irrstansi yang bersangkutan ;")

3. Pejabat yang berwenang menetapkan angka lcedit;
4. Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuanga:r Daerah

vang bersangkutan;*)
5. Pejabat lain lang dianggap perlu.

*) Coret yarrg tidat perlu.
**) Alasan pembebasan sementara.
***l Diisi apabila ada penambahan dil,ctum.



LAMPIRAN XIV
PERATUMN BERSAMA
MENTERI I(ESEHATAN DAN
KBPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
I(ETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APAIR.ATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLII( INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
20T3 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREMM MEDIS DAN ANGKA I(REDITNYA

CONTOH
I(EPUTUSAN PENGAI.IGI(ATAN KEMBALI
DAI,AM JABATAN TIUNGSIONAL PEREI"AM
MEDIS

i14enrmbang

Mengingat

MEN|ERT/
NOMOR:.......

KEPUTUSAN
GUEIERN UR / BU PATr / WALTKOTA*)

TENTANG

PENGANGKATAN KEMBALI DALAM JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERI/ GUBERNUR/ BUPATI /WALIKCTA,*)

e.. bahwa sebagai pclaksanaan dari Pasal 34 Peraturan Menteri Pendayagu.naan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Inrlonesia Nomor 30 Tahun 2O13, perlu untuk mengangkat
kembali Saudara dalam jabatar Perekanr Medis ;

b. ............... .... .,....... .... **);

I
z

Urrdang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
Peraturan Pemerintah Nomor lp fahun 1994 sebagaimana telah diubah clengan
Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010;
Feraturan Pemerintah Nomor 9 'Iahr.tn 2003 sebagaimana telah diubah dengan
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasr
Indoiresia Nomor 30 Tahun 2013;
Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaran Negara Nornor

Terhitung mulai tanggal
a. Nama
.b. NIP

MEMUTUSKAII:

,.. mengangkat kembali Pegawai Negeri Sipil

c. Pangkat/golongan ruang/TMT :

d. Unit keria :

Dalamjabatan . dengan angka kredit sebesal . \dengan huruf

;;;;;i; ;;-;; ;;; ;;-;";;';.;;; ;;';;; ;;;; ;;";;;;;;;*L""
perbaikan dan perhitungan kernbali sebaga-mana mestrnya.

Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawa-r Negeri Sipil yang bersangkutan untuk
dan diindahkar sebagaimana mestinya.

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

(Pej abat yang berwenan g)

Peraturan

I)eraturan

ttepublik

Menetapkan
PER'IAMA

I(DDUA

I(ETIGA
IiEEMPAT

)

-)

diadakan

diketahui

NIP.

TEMBUSAN:
l. l(epal.r Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regiona.l BKN yang bersangkutan; ")
2. Ii eirala BKD Pr ovins-i/ Kabup ate-n / Kbta atau Biio / 3agian I(epe gawaian

I n stansi varrg bersangkutan;*)
3. Pejabat vang]berwenlng menctapkan angka kredit;
4. liepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Nega-ra/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

l/eng berrangkutan;*)
5. PejaLrat lain ya.ng diar^ggap perlu.

*) Coret yang tidak perlu.
"*) Diisi apabila ada penambahan konsideran
+**) Diisi apabila ada penambaiar diktum.



LAMPIRAN XV
PEMTUMI'J BEIRSAMA
MENTERI I{ESEHATAN DAN
KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN NtrGARA
TJNTAIIG
KETENi'U{N PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUnNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKMSI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 3O TAHUN 2013
TENTANG JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM
MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

CONTOH
I(EPUTUSAN PEMBERHENTIAN DARI
JAbATAN FUNGSIONAL PEREI(AM MEDIS

KEPUTUSAN
MENTERI/ GUIIERNUR/ BUPATT/WALTKOTA*)

NOMOR: .............
TENTANG

PtrMBERHENTIAN DARI JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS KARENA DIJATUHI HUKUMAN DI.SIPL]N
TINGMT BERAT DAN TELAH MEMPUTIYAI KEKUATAN HUKUM TETAP/TIDAK DAPAT

MENGUMPULKAN ANGKA KREDIT YANG DITENTUKAN *)

MENTERT / GUBERNUR/ BUPATT /WALTKOTA,*)

Menimbang : a. bahwa Saudara ..... NIP jabatan pangkat/golongan
ruang......... terhitung mular tanggal berdasarkan keputusan
pe.yabat yang berwenang Nomor tanggal .......telah
dijatuhi hukuman disiplin tingkat berat/dinyatakan tidak dapat mengumpulkan angka
kredit dalam jangka waktn l (satu) tahun sejak dibebaskan sementara *);

b. bahwa untuk tertib administrasi dan meniamin kualrtas profesionalisme Pegzrwai Negeri
Sipil dalam jabatan Ferekam Medis, perlu memberhentikan Pegawai Negeri Sipil yang
bersangkutan dari jabatan Perekam Medis .

Mengingat : l. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2010:
3.

4.
5.

6.

Menctapkan .

PERTAMA ..

KEDUA
I(ETiGA
KEEMPAT

NIP.

I'EMBLISAN:
I. ltepala Badan Kepegawaran Negara/Kar,.tor Regional BKN yang bersangkutan; *)

2. liepala BI(D Provinsi/ Kabupaten/ Kota atau Biro/ Bagian Kepegawaian
instansi yang bersapgkutan;*)

3. Pejabat yang berwenang menetapkan angkn kredit;
-1. I(epala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

I ang bersangkuta.n:*)
5. Prja'bat lain yang diahggap perlu.

") Coret y.rng tidak perlu.
**) Diisi apabila ada penambahan diktum.

Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebaeaimzrna telah diubah
Pemerintah Nomor 63 Tahun 2009;
Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2O1O;
Peraturan Mentcri Penrlayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Rep,ublik
Inlonesia Nomor 30 Tahun 2013;

:::i:::T..::::.11:1..Y:l:::]..1""n"- 
dan Kepara tsadan Kepegawaian Negara Nomor

MEMUTUSI(AN:

Terhitung mulai tanggal ..,..., memberhentikan dengan horrrrat
darijabatan Perekam Medis :

a. Nama
b. NIP
c. Pangkat/Golonga.n mang/TMT
d. ijnit Kerja

: .............. .............,**)
: Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan diadakan

perbaikan dal 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 yalg berwenang)

dengan Peraturan

**)



LAMPIRAN XVI
PERAIUMN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
I{EPALA BADAN KEPEGAWAIAN NEGARA
TENTANG
KETENTUAN PELAKSANAAN PERATURAN
MENTERI PENDAYAGUNAAN APARATUR
NEGARA DAN REFORMASI BIROKRASI
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 30 TAHUN
20I3 TENTANG JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KRBDITN1A

CONTOH
I(E PUTU SAN PENYESUAIAN / I]VPASS/MG
DALAM JABATAN DAN ANGKA KREDII'
JA BATAN FLINGSIONAL PEREKAM
MEDIS

Menimbang

Me;rgingat

Menetapkan
PERTAMA

KEI/UA
KETIGA

KEPUTUSAN
MENTERT/ cUBERNUR/ BUPATI /WALIKOTA*)

NOMOR : .................
TENTANG

PENYESUAIAN/INPASS/IfG DALAM JABATAN DAN ANGKA KREDIT
JABA'TAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

MENTERT / GUBERNUR/BUpATr/WALIKOTA,*)

: a. bahwa Saudara NIP.......... dengan Keputusan Nomor......, tanggal:
terhitung mular tanggal telah ditugaskan melakukal kegiatan Perekam

Medis pada ....................;
b. bahwa dengan berlakttnya Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 tanggal 5 Septernber 20i3
perlu menetapkan keputusan penyesuaran I inpassing dalam jabatan dal angka kredit
Ferekam Medis.

: l. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
2. Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 sebagaimana telah diubah dengan

Peraturarr Pemerintah Nomor 4O Tahun 2010;
3. Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

?emerintah Nomor 63'l'ahun 2009:
4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik

Indonesia Nomor 30 Tahun 2013;
t 

:::i:::..::::.1:1.y::::::..I'"'n"tan 
dan Kepara Badan Kepegarvaian Negara Nomor

MEMUTUSKAN:

Terhitung mular tanggal
a. Nama
b. NIP

F'egawai Negeri Sipil

c. Pangkat/Go^orrgan ruarrg/TMT
d. Unit Kerja

Disesuaikan/ diinpassing dzrlam jabatan ............... dengan angka kredit sebesar.
(dengan huruf I lesuai dengan lampiran VII Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasr Birokrasi Republik Indonesia Nornor 30 Tahun 2013

..................**);
Apabila kemudian hari ternyata terdapat kekelrruan dalam keputusan ini, akan diadakan
perbaikan dan perhitungan kembali sebagaimana mestinya.
Asli Keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang berszrngkutan untuk
diketahui dan diindahkan sebagaimana mcstinya.

ditetapkan di ........ ..

pada tanggal

(Pej abat yang berwenang)

NIP.

TEMBUSAN:
i. Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kantor Regional BKN yang bersangkutan; *)

2. lGpala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota atau Biro/Bagian Kepegawaran
r rrstar si yang bersangkutan;")

3. Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit;
4. l(epala Kantor Felayarran Perbendaharaan Negara/Kepala Biro/Bagian Keuangan Daerah

yang bersan gl:u tar^ ;*)5. Pejabat larn lang diahggap perlu.
*) Coret y,urg tirlak perlu.**) Diisi apabila ada penambahan diktum



L./TMPIRAN XVll
PERATURAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN
I(EPALA 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 I(REDITNYA

PERATURAN

MENTBRI PENDAYAGUNAAN APARATUR NEGARA

DAN REFORMASI BIROKRASI REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 30 TAHUN 20 13

TENTANG

JABATAI\ FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA


