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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 47 TAHUN 2015
TENTANG
PETUNJUK TEKNIS JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS
DAN ANGKA KREDITNYA

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang : bahwa untuk pelaksanaan Pasal 51 Peraturan Bersama
Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara
Nomor 48 Tahun 2014 dan Nomor 22 Tahun 2014 tentang
Ketentuan Pelaksanaan Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya perlu
menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang
Petunjuk Teknis Jabatan Fungsional Perekam Medis dan
Angka Kreditnya;

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

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

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

4. Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2014 tentang
Pemberhentian Pegawai Negeri Sipil Yang Mencapai
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Batas Usia Pensiun Bagi Pejabat Fungsional
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 58);

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

6. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Badan
Kepegawaian Negara Nomor 48 tahun 2014 dan Nomor
22 tahun 2014 tentang Ketentuan Pelaksanaan
Jabatan Fungsional Perekam Medis dan Angka
Kreditnya, (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 1150);

MEMUTUSKAN:
Menetapkan : PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PETUNJUK
TEKNIS JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS DAN
ANGKA KREDITNYA.

Pasal 1

(1) Petunjuk Teknis Jabatan Fungsional Perekam Medis dan Angka
Kreditnya yang selanjutnya disebut Petunjuk Teknis merupakan
Pedoman Bagi Pejabat Fungsional Perekam Medis, Tim Penilai Jabatan
Fungsional Perekam Medis, dan Pejabat Struktural yang terkait
dengan pengelolaan Jabatan Fungsional Perekam Medis.

(2) Petunjuk Teknis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Menteri ini.

Pasal 2
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara
Republik Indonesia.
Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 6 Juli 2015
MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

NILA FARID MOELOEK
Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 10 Agustus 2015
MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

YASONNA H. LAOLY
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LAMPIRAN PERATURAN MENTERI KESEHATAN
NOMOR 47 TAHUN 2015

TENTANG:

PETUNJUK TEKNIS JABATAN FUNGSIONAL
PEREKAM MEDIS DAN ANGKA KREDITNYA

BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sesuai dengan 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 tentang Perubahan atas Peraturan
Pemerintah Nomor 16 Tahun 1994 (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2010 Nomor 51, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5121) antara lain dinyatakan bahwa untuk meningkatkan mutu
profesionalisme dan pembinaan pegawai negeri sipil perlu ditetapkan
jabatan fungsional.

Sebagai pelaksanaan dari ketentuan peraturan pemerintah tersebut
telah ditetapkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional
Perekam Medis dan Angka Kreditnya, dan Peraturan Bersama Menteri
Kesechatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 48 Tahun 2014
dan Nomor 22 Tahun 2014 tentang Ketentuan Pelaksanaan Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

Sebagai penjabaran pelaksanaan peraturan-peraturan tersebut di
atas, maka perlu disusun Petunjuk Teknis Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan Angka Kreditnya yang mengatur hal-hal berkenaan dengan
pengelolaan administrasi kepegawaian dan rincian kegiatan teknis bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

Pengelolaan administrasi kepegawaian dan rincian kegiatan tersebut
meliputi jenjang jabatan dan jenjang pangkat, unsur dan sub unsur
kegiatan, butir kegiatan, definisi operasional, kewenangan penilaian angka
kredit, pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit, sekretariat tim
penilai, pengajuan usul penilaian angka kredit, tata cara penilaian dan
penetapan angka kredit, tata cara penempatan, pengangkatan, kenaikan
pangkat, perpindahan jabatan, pembebasan sementara, pengangkatan
kembali, dan pemberhentian dari Jabatan Fungsional Prekam Medis.

B. Tujuan
Sebagai pedoman bagi pemangku/calon pemangku Jabatan Fungsional
Perekam Medis dan pihak yang berkepentingan agar memiliki pengertian dan
pemahaman yang sama tentang ketentuan Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan angka kreditnya.
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C. Pengertian

Dalam peraturan ini yang dimaksud dengan:

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

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

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

4. Fasilitas pelayanan keschatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik
promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
Pemerintah, Pemerintah Daerah danj/atau masyarakat yang meliputi
Rumah Sakit, dan Puskesmas.

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

6. Jabatan Fungsional Perekam Medis Terampil adalah Jabatan Fungsional
Perekam Medis Pelaksana sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birockrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan fungsional
keterampilan vang tugas dan fungsi utamanya adalah sebagai
pelaksana dan mensyaratkan pengetahuan dan pengalaman teknis
operasional penunjang yang didasari oleh suatu cabang ilmu
pengetahuan tertentu, dengan kepangkatan mulai dari Pengatur
golongan ruang llc sampai dengan Pengatur Tingkat [ golongan ruang
IId.

7. Jabatan Fungsional Perekam Medis Mahir adalah Jabatan Fungsional
Perekam Medis Pelaksana Lanjutan sebagaimana diatur dalam Peraturan
Menteri Pendayvagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan
fungsional keterampilan yang tugas dan fungsi utamanya adalah
sebagai pelaksana tingkat lanjutan dan mensyaratkan pengetahuan dan
pengalaman teknis operasional penunjang yang didasari oleh suatu
cabang ilmu pengetahuan tertentu, dengan kepangkatan mulai dari
Penata Muda golongan ruang Illa sampai dengan Penata Muda Tingkat [
golongan ruang IlIb.
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8. Jabatan Fungsional Perekam Medis Penyelia adalah Jabatan Fungsional
Perekam Medis Penyelia sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan fungsional
keterampilan yang tugas dan fungsi utamanya adalah sebagai
pembimbing, pengawas dan penilai pelaksanaan pekerjaan jabatan
fungsional tingkat di bawahnya yang mensyaratkan pengetahuan dan
pengalaman teknis operasional penunjang yang didasari oleh beberapa
cabang ilmu pengetahuan tertentu, dengan kepangkatan mulai dari
Penata golongan ruang Illc sampai dengan Penata Tingkat I golongan
ruang IIId.

9. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Pertama adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Pertama sebagaimana diatur dalam Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan
fungsional keahlian vang tugas dan fungsi utamanya bersifat
operasional yang mensyaratkan kualifikasi profesional tingkat dasar,
dengan kepangkatan mulai dari Penata Muda golongan ruang Illa
sampai dengan Penata Muda Tingkat I golongan ruang Illb.

10. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Muda sebagaimana diatur dalam Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan
fungsional keahlian yang tugas dan fungsi utamanya bersifat taktis
operasional yang mensyaratkan kualifikasi profesional tingkat lanjutan,
dengan kepangkatan mulai dari Penata golongan ruang Illc sampai
dengan Penata Tingkat I golongan ruang IlId.

11. Jabatan Fungsional Perckam Medis Ahli Madya adalah Jabatan
Fungsional Perekam Medis Madya sebagaimana diatur dalam Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013, yaitu jenjang jabatan
fungsional keahlian yang tugas dan fungsi utamanya bersifat strategis
sektoral yang mensyaratkan kualifikasi profesional tingkat tinggi
dengan kepangkatan mulai dari Pembina golongan ruang IVa sampai
dengan Pembina Utama Muda golongan ruang IVc.

12. Pejabat Pimpinan Tinggi Pratama adalah pejabat Eselon 1l sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013.

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

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

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

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

Tim Penilai Angka Kredit (TPAK) Jabatan Fungsional Perckam Medis
adalah tim vang dibentuk dan ditetapkan oleh pejabat yang berwenang
dan bertugas menilai prestasi kerja Perekam Medis.

Pimpinan Unit Kerja adalah pejabat yang diberi tugas, tanggungjawab,
wewenang dan hak oleh pejabat yang berwenang untuk memimpin
suatu unit kerja sebagai bagian dari organisasi yang ada.

Daftar Usulan Penetapan Angka Kredit (DUPAK) adalah formulir yang
berisi keterangan perorangan Perekam Medis dan butir kegiatan yang
dinilai dan harus diisi oleh Perekam Medis dalam rangka penetapan
angka kredit.

Penetapan Angka Kredit (PAK) adalah formulir yang berisi keterangan
perorangan Perekam Medis dan satuan nilai dari hasil penilaian butir
kegiatan dan atau akumulasi nilai butir-butir kegiatan yang Telah
dicapai oleh Perekam Medis yang telah ditetapkan oleh pejabat yang
berwenang menetapkan angka kredit.

Sekretariat Tim Penilai adalah sekretariat yang dibentuk untuk
membantu tim penilai dalam melakukan penilaian angka kredit
Perekam Medis.

Pangkat adalah kedudukan yang menunjukkan tingkat seseorang
Pegawai Negeri Sipil berdasarkan jabatannya dalam rangkaian susunan
kepegawaian dan digunakan sebagai dasar penggajian.

Kenaikan pangkat adalah penghargaan yang diberikan atas prestasi
kerja dan pengabdian Pegawai Negeri Sipil terhadap negara.

Makalah adalah tinjauan atau ulasan ilmiah hasil gagasan sendiri di
bidang perekam medik informasi kesehatan.

Pertemuan Ilmiah adalah pertemuan yang dilaksanakan untuk
membahas suatu masalah yang didasarkan pada ilmu pengetahuan dan
teknologi.

Saduran adalah naskah yang disusun berdasarkan tulisan orang lain
yvang telah diubah dan disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang
berlaku tanpa menghilangkan atau merubah gagasan penulis asli.
Terjemahan adalah naskah yang berasal dari tulisan orang lain yang
dialihbahasakan ke dalam bahasa lain.

Seminar/Loka Karya di bidang rekam medis informasi kesehatan
adalah pertemuan ilmiah dalam rangka pengembangan atau saling
tukar informasi ilmu pengetahuan di bidang rekam medis informasi
kesehatan.
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30. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) adalah unsur penunjang
Pemerintah Daerah yang melaksanakan tugas tertentu yang karena
sifatnya tidak tercakup oleh Sekretariat Daerah dan Dinas Daerah.

31. Lembaga Teknis Dacrah (LTD) adalah adalah unsur pelaksana tugas
teknis pada Dinas dan Badan.

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

33. Organisasi Profesi adalah organisasi profesi Perckam Medis Informasi
Kesehatan (PORMIKI).
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BAB 11
JENJANG JABATAN, UNSUR DAN SUB UNSUR KEGIATAN
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

A. Jenjang Jabatan dan Jenjang Pangkat Perekam Medis
Jenjang Jabatan dan Jenjang Pangkat Perekam Medis dari yang terendah
sampai dengan yang tertinggi dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut:
Tabel 2.1 Jenjang Jabatan dan Jenjang Pangkat Pereckam Medis

JABATAN JENJANG JENJANG KEPANGKATAN | GOLONGAN/
FUNGSIONAL | JABATAN RUANG
Perekam a. | Pegatur II/c
Medis Terampil
KeTerampilan b. | Pengatur Tingkat [ 1n/d
a. | Penata Muda I/a
Mahir b. | Penata Muda Tingkat 1 /b
a. | Penata 1I/c
Penyelia b. | Penata Tingkat [ n/d
Perekam Ahli a. | Penata Muda I1/a
Medis Pertama b. | Penata Muda Tingkat I /b
Keahlian a. | Penata I/c
Ahli Muda | b. | Penata Tingkat I n/d
a. | Pembina IV/a
Ahli Madya | b. | Pembina Tingkat I IvV/b
c. | Pembina Utama Muda IV/c

B. Unsur dan Sub Unsur Kegiatan
Unsur dan sub unsur kegiatan Pereckam Medis yang dapat dinilai angka
kreditnya, terdiri dari:
1. Pendidikan, meliputi:

a. Pendidikan sekolah dan memperoleh ijazah/gelar;

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

c¢. Pendidikan dan pelatihan prajabatan.

2. Pelayanan rekam medis informasi kesehatan, meliputi:

a. Perencanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan;

b. Pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi kesehatan; dan

c. Pelaporan dan evaluasi pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

3. Pengembangan profesi, meliputi:

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

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

c. Pembuatan buku pedoman/ketentuan pelaksanaan/ ketentuan teknis
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan; dan
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d. Pengembangan teknologi tepat guna di bidang pelayanan rekam medis
informasi kesehatan.
4. Penunjang tugas Pereckam Medis, meliputi :
a. Pengajar/pelatth di bidang pelayanan rekam medis informasi
kesehatan,
b. Keikutsertaan dalam seminar/loka karya di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan,
Keanggotaan dalam organisasi profesi;
Keanggotaan dalam Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam Medis;
Perolehan penghargaan/tanda jasa;
Perolehan gelar kesarjanaan lainnya; dan
Pelaksanaan kegiatan penunjang lainnya.

R oo a0
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BAB III
KEGIATAN
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JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

A. Butir Kegiatan

Butir Kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis mengacu kepada
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 30 Tahun 2013 Tentang Jabatan Fungsional Perckam Medis dan

Angka Kreditnya.

Jumlah Butir Kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis tiap

Jenjang dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut:

Tabel 3.1 Jumlah Butir Kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis

JABATAN
FUNGSIONAL JENJANG JABATAN | JUMLAH BUTIR KEGIATAN
Terampil 49 Butir Kegiatan
Perekam Medi
croxat VEds Mahir 44 Butir Kegiatan
Keterampilan
Penyelia 33 Butir Kegiatan
Ahli Pertama 75 Butir Kegiatan
Perekam Medis : ; :
— Ahli Muda 67 Butir Kegiatan
Ahli Madya 51 Butir Kegiatan

B. Definisi Operasional Kegiatan

Definisi Operasional Kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis
merupakan penjelasan dari rincian butir kegiatan per-jenjang Jabatan

Fungsional Perekam Medis sebagai berikut:

B1. Jabatan Fungsional Perckam Medis Terampil:

1. Mengidentifikasi kebutuhan formulir dalam penyusunan SIM rekam
medis manual (berbasis kertas)
adalah membuat identifikasi kebutuhan formulir dalam penyusunan
SIM rekam medis manual (berbasis kertas).

2. Mengidentifikasi kebutuhan isi dan data dalam formulir dalam
penyusunan SIM rekam medis manual (berbasis kertas)
adalah menentukan butiran data dari tata cara pengisian Rujukan
(dengan kode jenis data: misal ketik angka 1 akan muncul data
jenis kelamin laki-laki, ketik 2 (perempuan).

3. Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam rangka penyusunan alur
pembentukan SIM rekam medis (manual)
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adalah mengelompokkan kegiatan pelayanan rumah sakit seperti
Rawat jalan, gawat darurat dan rawat inap vang terkait dengan alur
rekam medis.

4. Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka penyusunan alur
pembentukan SIM rekam medis (manual)
adalah membuat pola alur kegiatan pelayanan sesuai dengan alur
rekam medisnya.

5. Mengidentifikasi informasi yang dibutuhkan sebagai dasar
pengambilan keputusan baik internal maupun eksternal
adalah mengelompokkan kegiatan pelayanan rumah sakit seperti
Rawat jalan, gawat darurat dan rawat inap yang terkait dengan alur
rekam medis.

6. 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
adalah memperoleh informasi data sosial/jati diri pasien baik
melalui metode wawancara, atau mengisi formulir oleh pihak pasien.

7. Membuat dan memutakhirkan Kartu Indeks Utama Pasien (KIUP)
rawat jalan dalam rangka pelaksanaan rekam medis di tempat
penerimaan pasien baru dan lama rawat jalan
adalah mencatat data sosial/jatidiri pasien kedalam kartu indeks
utama pasien dan memutakhirkan KIUP apabila pasien lama
berubah datanya.

8. 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
adalah mendapatkan informasi data sosial/jati diri pasien baik
melalui metode wawancara, atau mengisi formulir oleh pihak pasien
yvang akan dirawat dan berkomunikasi dengan perawat ruangan
untuk menyiapkan segala sesuatunya sehubungan dengan pasien
(baru) yang akan masuk rawat.

9. Menyiapkan rekam medis rawat inap serta meminta rekam medis
rawat inap ke petugas rekam medis bagian penyimpanan dalam
rangka pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien baru
dan lama rawat inap
adalah meminta nomor rekam medis untuk dicatat lalu petugas
tempat penerimaan pasien meminta rekam medis rawat jalan
melalui telpon.

10. Membuat, menyimpan dan memutakhirkan Kartu Kendali (KK)
dalam rangka pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan
pasien baru dan lama rawat inap
adalah kegiatan yang dibuat sebagai alat monitoring atau kartu
kendali keberadaan rekam medis yang digunakan baik ke rawat
jalan maupun ke rawat inap.
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Mengisi buku registrasi pendaftaran pasien rawat jalan melalui
pencatatan/registrasi pasien

adalah pencatatan data pasien rawat jalan yang dapat digunakan
sebagai data sensus harian untuk pelaporan rawat jalan.

Membuat dan memutakhirtkan KIUP rawat jalan melalui
pencatatan/registrasi pasien

adalah mencatat data sosial/jatidiri pasien kedalam kartu indeks
utama pasien dan memutakhirkan KIUP apabila pasien lama
berubah datanya.

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

adalah mencatat data sosial/jatidiri pasien kedalam kartu indeks
utama pasien dan memutakhirkan IUP apabila pasien lama berubah
datanya.

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

adalah mencatat semua rekam medis pasien pulang rawat jalan
dengan jenis data yang diperlukan untuk indeks penyakit, tindakan
medis dan indeks dokter.

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

adalah mencatat data pasien sesuai jenis data data yang diperlukan
dari buku registrasi pendaftaran pasien rawat inap

Membuat dan memutakhirkan KIUP rawat inap melalui
pencatatan/registrasi pasien

adalah mencatat data sosial/jatidiri pasien kedalam kartu indeks
utama pasien dan memutakhirkan KIUP apabila pasien lama
berubah datanya.

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

adalah mencatat data sosial/jatidiri pasien kedalam kartu indeks
utama pasien dan memutakhirkan TUP apabila pasien lama berubah
datanya.

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

adalah mencatat semua rekam medis pasien pulang rawat inap
dengan jenis data yang diperlukan untuk indeks penyakit, tindakan
medis dan indeks dokter.

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

adalah menerima rekam medis pasien pulang rawat inap.

Mencatat buku ekspedisi dalam rangka asembling rekam medis
rawat jalan berdasarkan SOP yang ada

adalah membuat catatan pada buku ekspedisi penerimaan ketika
menerima rekam medis pasien selesai rawat jalan.

www.peraturan.go.id

2015, No.1173



2015, No.1173 14

21. Menyeleksi rekam medis incompleted dalam rangka asembling
rekam medis rawat jalan berdasarkan SOP yvang ada
adalah menelaah rekam medis untuk memperoleh fakta ketidak
lengkapan rekam medis baik berupa tulisan dokter maupun lembar
lepas yaitu hasil-hasil pemeriksaan contohnya hasil lab, lembar
resep, dll.

22. Menyisipkan slip lembar kekurangan dalam rangka asembling
rekam medis rawat jalan berdasarkan SOP yang ada
adalah memberi slip lembar catatan kekurangan pada halaman
depan rekam medis selesai assembling setelah mendapat fakta dari
telaahan rekam medis yang tidak lengkap.

23. Membuat laporan incompleted dalam rangka asembling rekam
medis rawat jalan berdasarkan SOP yang ada
adalah membuat laporan rekam medis tidak lengkap berdasarkan
jenis data-jenis data data laporan antara lain nomor rekam medis,
jenis ketidak lengkapan, nama dokter yang bertanggung jawab
melengkapi dan catatan lain yang perlu ditambahkan sebagai
laporan.

24. Menerima rekam medis dalam rangka asembling rekam medis rawat
inap berdasarkan SOP yang ada
adalah menerima rekam medis pasien pulang rawat inap

25. Mencatat buku ekspedisi dalam rangka asembling rekam medis
rawat inap berdasarkan SOP yang ada
adalah membuat catatan pada buku ekspedisi penerimaan ketika
menerima rekam medis pasien selesai rawat inap.

26. Mengidentifikasi data dalam rangka penyusunan katalog jenis
formulir rekam medis secara manual
adalah membuat ketentuan data yang akan dilakukan analisa
kuantitatif seperti nomor rekam medis, jenis data yang tidak
lengkap (misalnya resume, hasil operasi, diagnosa/tindakan medis,
dll) secara manual.

27. Mengklasifikasi data dalam rangka penyusunan katalog jenis
formulir rekam medis secara manual
adalah melakukan Kklarifikasi data analisa kuantitatif rekam medis
secara manual apabila diperlukan atau ada yang meragukan.

28. Mengolah data katalog jenis formulir rekam medis secara manual
dalam rangka penyusunan katalog jenis formulir rekam medis
secara manual
adalah membuat olahan data analisa kuantitatif rekam medis secara
manual dengan cara mengumpulkan data lalu membuat grafik agar
dapat diintepretasikan dalam suatu laporan.

29. Membuat laporan data katalog catatan mutu formulir rekam medis
secara manual
adalah membuat laporan data untuk katalog jenis formulir rekam
medis secara manual.
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Memasukkan data demografi pasien, kode diagnosa dan tindakan
medis pasien rawat jalan ke dalam soft ware case mix

adalah mengolah data casemix yaitu entry data demografi pasien,
kode diangose dan tindakan medis paisen rawat jalan ke dalam soft
ware.

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

adalah mengolah data case mix yaitu entry data demografi pasien,
kode diangose dan tindakan medis paisen rawat inap ke dalam soft
ware.

Memproses grouping untuk menentukan tarif case mix

adalah mengolah data casemix dengan membuat grouping dalam
menentukan tarif casemix.

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

adalah mengelah data casemix dengan menyiapkan dan
menyerahkan laporan hasil grouping dalam bentuk txt ke bagian
akuntansi untuk verifikasi internal.

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

adalah menerima kembali berkas Kklaim/file ftxt hasil koreksi dari
bagian akuntansi rumah sakit dalam proses mengolah data case
mix.

Melakukan input ulang hasil koreksi kedalam software case mix
adalah melakukan input ulang hasil koreksi dalam software
casemix.

Menyortir rekam medis rawat jalan dalam rangka penyimpanan
rekam medis

adalah melakukan pemilahan rekam medis rawat jalan per nomor
kelompok terminal digit numbering system sebelum masuk ke dalam
roll o'pack/rak statis.

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

adalah melakukan penjajaran berdasarkan sistem penyimpanan
terminal digit numbering rekam medis rawat jalan dan menjaga agar
penyimpanan aman, rahasia, tidak dapat diakses oleh yang tidak
berhak seperti menjaga dari orang yang merokok dalam rak
penyimpanan rekam medis, mejaga rekam medis dari serangga
kecoa, tikus, dll.

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

adalah menyimpan rekam medis rawat jalan inaktif yang masih
mempunyai nilai guna dengan media tertentu (misal: scanning
rekam medis atau media elektronik lainnya) atas instruksi.
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39. Menyeleksi rekam medis yang akan disusutkan dalam rangka
proses retensi
adalah menseleksi rekam medis yang akan disusutkan dengan
memilah dan memindahkan rekam medis dari rak aktif ke rak
inaktif.

40. Membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan disusutkan
adalah membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan
disusutkan dengan cara mendaftar rekam medis yang akan
disusutkan.

41. Mendistribusikan rekam medis ke unit terkait
adalah menyampaikan rekam medis ke unit terkait, baik dengan
menggendong rekam medis atau menggunakan alat distribusi.

42. Mengumpulkan data untuk penyusunan laporan cakupan
pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan
adalah mengumpulkan data untuk laporan cakupan pelayanan
pada sarana pelayanan keschatan seperti data wilayah pasien /
jaminan pembayaran pasien / pekerjaan pasien / pendidikan pasien
yvang dapat digunakan oleh pemasaran / profil / keperluan lain.

43. Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap
adalah mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis untuk
bahan laporan morbiditas rawat inap.

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

45. Menghitung angka ketidak lengkapan pengisian informed consent
adalah membuat rekapitulasi jumlah kelengkapan dan ketidak
lengkapan pengisian informed consent.

46. Mengidentifikasi data formulir analisis mutu sistem pengembalian
berkas rekam medis
adalah mengidentifikasi data formulir dalam analisis mutu sistem
pengembalian berkas rekam medis manual.

47. Mengumpulkan data analisis mutu sistem pengembalian berkas
rekam medis
adalah mengumpulkan data dalam analisis mutu sistem
pengembalian berkas rekam medis manual.

48. Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis secara manual dalam
rangka evaluasi rekam medis pasien rawat inap; dan
adalah mengidentifikasi keabsahan data rekam medis secara
manual dalam evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap.

49. Mengobservasi data pada setiap lembaran rekam medis dalam
rangka evaluasi keabsahan data
adalah mengobservasi data rekam medis secara manual dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap.
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B2. Jabatan Fungsional Perekam Medis Mahir:

1. Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian identitas
pribadi data sosial pasien rawat inap serta membuat kartu pasien
dalam rangka pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan
pasien baru dan lama rawat jalan
adalah mengecek kembali kebenaran data entry data sosial/jatidiri
pasien.

2. Menyiapkan rekam medis serta meminta rekam medis rawat jalan
ke petugas rekam medis bagian penyimpanan dalam rangka
pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan pasien baru dan
lama rawat jalan
adalah meminta nomor rekam medis untuk dicatat lalu petugas
tempat penerimaan pasien meminta rekam medis rawat jalan
melalui telpon.

3. Memvalidasi kebenaran data kelengkapan pengisian identitas
pribadi data sosial pasien rawat inap serta membuat kartu pasien
dalam rangka pelaksanaan rekam medis di tempat penerimaan
pasien baru dan lama rawat inap
adalah mengecek kembali kebenaran data entry data sosial/jatidiri
pasien pasien rawat inap.

4. Menyeleksi rekam medis incompleted dalam rangka assembling
rekam medis rawat inap berdasarkan SOP yang ada
adalah menelaah rekam medis untuk memperoleh fakta ketidak
lengkapan rekam medis baik berupa tulisan dokter maupun lembar
lepas yaitu hasil-hasil pemeriksaan contohnya hasil operasi,
resume, informed consent, dll.

5. Menyisipkan slip lembar kekurangan dalam rangka assembling
rekam medis rawat inap berdasarkan SOP yang ada
adalah memberi slip lembar kekurangan pada halaman depan
rekam medis selesai assembling setelah mendapat fakta dari
telaahan rekam medis yang tidak lengkap.

6. Membuat laporan incompleted dalam rangka assembling rekam
medis rawat inap berdasarkan SOP yang ada
adalah membuat laporan rekam medis tidak lengkap berdasarkan
jenis data-jenis data data laporan antara lain nomor rekam medis,
jenis ketidaklengkapan, nama dokter yang bertanggung jawab
melengkapi dan catatan lain yang perlu ditambahkan sebagai
laporan.

7. Mengidentifikasi data untuk analisa kuantitatif rekam medis secara
manual
adalah membuat ketentuan data yang akan dilakukan analisa
kuantitatif seperti nomor rekam medis, jenis data yang tidak
lengkap (misalnya resume, hasil operasi, diagnosa/tindakan medis,
dll) secara manual.

8. Mengklasifikasi data untuk analisa kuantitatif rekam medis secara
manual
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adalah mengelompokkan data untuk analisa kuantitatif rekam
medis secara manual, misalnya menentukan jenis-jenis data yang
dicatat pada catatan analisa kuantitatif secara manual.

9. Mengklasifikasi data katalog jenis formulir rekam medis secara
manual
adalah melakukan Kklarifikasi data untuk katalog jenis formulir
rekam medis secara manual.

10. Memilih, mengkode dan mengindeks seluruh diagnosa penyakit
pasien rawat jalan sesuai buku pedoman yang telah ditentukan
adalah melakukan kegiatan dengan memilih lalu memberi kode dan
membuat indeks diagnosa penyakit seluruh pasien rawat jalan serta
dibuat dalam bentuk laporan harian

11. Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien rawat jalan sesuai
buku pedoman yang ditentukan
adalah memberi kode dan indeks untuk tindakan medis pasien
rawat jalan sesuai buku pedoman yang ditentukan.

12. Memberi kode dan indeks tindakan medis pasien rawat inap sesuai
buku pedoman yang ditentukan
adalah memberi kode dan indeks untuk tindakan medis pasien
rawat inap sesuai buku pedoman yang ditentukan.

13. Memproses permintaan surat keterangan medis, baik untuk
pengadilan maupun non pengadilan
adalah membuat proses dalam rangka memenuhi permintaan surat
keterangan medis, baik untuk kepentingan pengadilan maupun non
pengadilan.

14. Memproses pembuatan resume/abstraksi rekam medis
adalah membuat proses dalam rangka upaya kelengkapan resume
medis/abstraksi rekam medis baik mengetik tulisan dokter maupun
berkomunikasi pada dokter dalam rangka kelengkapan resume
medis dalam rekam medis.

15. Mensortir rekam medis rawat inap
adalah melakukan pemilahan rekam medis rawat inap per nomor
kelompok terminal digit numbering system sebelum masuk ke dalam
roll o'pack/rak statis.

16. Menyimpan rekam medis rawat inap dan menjaga agar
penyimpanan rekam medis aman, rahasia, tidak dapat diakses oleh
orang yang tidak berkepentingan
adalah melakukan penjajaran berdasarkan sistem penyimpanan
terminal digit numbering rekam medis rawat inap dan menjaga agar
penyimpanan aman, rahasia, tidak dapat diakses oleh yang tidak
berhak seperti menjaga dari orang yang merokok dalam rak
penyimpanan rekam medis, mejaga rekam medis dari serangga
kecoa, tikus, dll.

17. Menyimpan 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
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adalah menyimpan rekam medis rawat inap inaktif yang masih
mempunyai nilai guna dengan media tertentu (misal: scanning
rekam medis atau media elektronik lainnya) atas instruksi dan
menjaga kerahasiaannya sesuai peraturan dan perundangan yang
berlaku.

Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis rawat
jalan dan menjaga kerahasiaan isi rekam medis sesuai Peraturan
Pemerintah Nomor 10 tahun 1966 dan peraturan RS/PKM

adalah melakukan pengawasan dari sistem penyimapanan rekam
medis rawat jalan, misalnya pengawasan tracer pada outguide,
kendali rekam medis, dll untuk menjaga agar ketersediaan rekam
medis baik pada saat dibutuhkan.

Menyusun rancangan jadwal retensi rekam medis

adalah menyusun rancangan jadwal retensi rekam medis dengan
cara menentukan jenis rekam medis yang akan disusutkan.
Melaksanakan pemusnahan rekam medis

adalah melaksanakan pemusnahanan rekam medis dengan cara
membuat bubur kertas rekam medis yang tidak bernilai guna lagi.
Memberikan layanan jasa peminjaman rekam medis termasuk
menyediakan data untuk penelitian, pendidikan tenaga kesehatan
adalah memberikan layananan jasa peminjaman rekam medis
untuk berbagai keperluan seperti kebutuhan pelayanan rekam
medis unrtuk kepentingan pengobatan maupun untuk NAKES yang
sedang dalam proses belajar/melakukan penelitian.

Mencatat rekam medis yang dipinjam/dikeluarkan

adalah membuat catatan rekam medis yang dikeluarkan untuk
keperluan tersebut di atas.

Memvalidasi rekam medis yang telah kembali sesuai peminjaman
adalah membuat validasi rekam medis yang kembali dengan
mengecek setiap nomor rekam medis yang kembali.

Melakukan analisa kuantitatif rekam medis (QA)

adalah melakukan analisa kuantitatif kelengkapan rekam medis /
quality assurance dari isi berkas.

Mengumpulkan data untuk penyusunan laporan efisiensi pelayanan
pada sarana pelayanan kesehatan

adalah mengumpulkan data untuk laporan efisiensi pelayanan pada
sarana pelayanan kesehatan misalnya dengan mengukur efisiensi
distribusi berkas rekam medis sebagai indikator mutu rekam medis.
Mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan
adalah mengumpulkan data penyakit dan tindakan medis untuk
bahan laporan morbiditas rawat jalan.

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

adalah mengumpulkan data penyakit tertentu untuk laporan
morbiditas rawat jalan.
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28. Mengumpulkan data penyakit tertentu untuk penyusunan laporan
morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap
adalah mengumpulkan data penyakit Tertentu untuk laporan
morbiditas rawat inap.

29. Melakukan analisis kuantitatif rekam medis
adalah melakukan analisa kuantitatif kelengkapan rekam medis /
quality assurance dari isi berkas.

30. Merekapitulasi data penyakit dan tindakan medis dalam rangka
pengumpulan data untuk penyusunan laporan morbiditas dan
mortalitas pasien rawat inap
adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit dan tindakan
medis untuk penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien
rawat inap.

31. Merekapitulasi data penyakit menular dalam rangka pengumpulan
untuk penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat
inap
adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit menular 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
adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap.

33. Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan untuk penyusunan
laporan cakupan pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan
adalah mengumpulkan rekapitulasi data untuk penyusunan laporan
cakupan pelayanan pada Sarana Pelayanan Kesehatan.

34. Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan untuk penyusunan
laporan mutu pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan
adalah mengumpulkan rekapitulasi data untuk penyusunan
laporan mutu pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan.

35. Merekapitulasi data dalam rangka pengumpulan untuk penyusunan
laporan efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan
adalah mengumpulkan rekapitulasi data untuk penyusunan laporan
efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan kesehatan.

36. Menyusun laporan mutu pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/statistik rumah sakit dalam rangka penyusunan laporan
rekam medis
adalah menyusun laporan mutu pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan dalam bentuk statistik RS.

37. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan
dalam rangka penyusunan laporan rekam medis
adalah menyusun laporan morbiditas pasien Rawat Jalan dengan
cara mengidentifikasi nama-nama penyakit berdasarkan jenis
kelamin dan umur pasien yang dikelompokkan.

38. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit pasien rawat
inap dalam rangka penyusunan laporan rekam medis
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adalah menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit
pasien Rawat Inap dengan cara mengidentifikasi nama-nama
penyakit berdasarkan jenis kelamin dan wumur pasien yang
dikelompokkan.

39. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit menular
pasien rawat jalan dalam rangka penyusunan laporan rekam medis
adalah menyusun laporan morbiditas penyakit menular pasien
Rawat Jalan dengan cara mengidentifikasi nama-nama penyakit
berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien yang dikelompokkan.

40. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit menular
pasien rawat inap dalam rangka penyusunan laporan rekam medis
adalah menyusun laporan morbiditas dan meortalitas penyakit
menular pasien rawat inap dengan cara mengidentifikasi nama-
nama penyakit berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien yang
dikelompokkan.

41. Melakukan monitoring analisis mutu sistem pengembalian rekam
medis manual
adalah memonitoring analisis mutu sistem pengembalian berkas
rekam medis manual.

42. Merekapitulasi rekam medis masuk/keluar
adalah merekapitulasi rekam medis masuk / keluar dalam analisis
mutu sistem pengembalian berkas rekam medis manual.

43. Memverifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi akses
dalam rangka keabsahan data
adalah memverifikasi data rekam medis secara manual dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap.

44. Mengidentifikasi keabsahan data rekam medis rawat jalan secara
manual
adalah mengidentifikasi keabsahan data rekam medis secara
manual dalam evaluasi keabsahan data rekam medis rawat jalan.

B3. Jabatan Fungsional Perekam Medis Penyelia:

1. Mengusulkan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan dalam
rangka menyusun alur pembentukan SIM rekam medis (manual)
adalah menyampaikan hasil pemikiran pola alur kegiatan pelayanan
kepada atasan langsung.

2. Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan pelayanan dalam
rangka menyusun alur pembentukan SIM rekam medis (manual)
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS untuk alur kegiatan
pelayanan.

3. Mengusulkan rekomendasi sebagai dasar pengambilan keputusan
dalam rangka menyiapkan pengumpulan data rekam medis
adalah membuat rekomendasi setiap format dan keterkaitan antar
format/tempat untuk pengumpulan data.

4. Membuat usulan bentuk formulir untuk pengeclahan data kegiatan
pelayanan medis dan panduan pengisian rekam medis dalam rangka
persiapan pengumpulan
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adalah membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan.

5. Mengolah data analisa kuantitatif rekam medis secara manual
adalah membuat olahan data analisa kuantitatif rekam medis secara
manual dengan cara mengumpulkan data lalu membuat grafik agar
dapat diintepretasikan dalam suatu laporan.

6. Membuat laporan data analisa kuantitatif rekam medis secara manual
adalah membuat laporan data analisa kuantitatif rekam medis secara
manual hasil interpretasi data.

7. Mengklarifikasi data analisa kuantitatif rekam medis secara manual
adalah melakukan klarifikasi data analisa kuantitatif rekam medis
secara manual apabila diperlukan atau ada yang meragukan.

8. Memberi kode dan indeks penyakit dan kode tindakan medis dan
kematian pasien rawat inap sesuai buku pedoman yang telah
ditentukan dalam rangka pengolahan data rekam medis
adalah melakukan kegiatan dengan memilih lalu memberi kode dan
membuat indeks diagnosa penyakit seluruh pasien rawat inap sesuai
buku pedoman yang telah ditentukan.

9. Memantau pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis rawat inap
dan menjaga kerahasiaan isi rekam medis sesuai Peraturan
Pemerintah Nomor 10 tahun 1966 dan peraturan RS/PKM dalam
rangka penyimpanan rekam medis
adalah melakukan pengawasan dari sistem penyimpanan rekam medis
rawat inap, misalnya pengawasan tracer pada outguide, kendali rekam
medis, dll untuk menjaga agar ketersediaan rekam medis baik pada
saat dibutuhkan.

10. Menilai rancangan jadwal retensi rekam medis dalam rangka
penyusutan/retensi rekam medis
adalah menilai rancangan jadwal retensi rekam medis untuk
memperoleh kelayakan rekam medis yang akan disusutkan.

11. Menilai rekam medis yang akan disusutkan dalam rangka
penyusutan/retensi rekam medis
adalah menilai rekam medis yang akan disusutkan untuk
menghindari kesalahan dalam penyusutan rekam medis yang masih
digunakan.

12. Membuat berita acara pemusnahan rekam medis dalam rangka
penyusutan/retensi rekam medis
adalah membuat berita acara pemusnahan rekam medis setelah
melalu semua proses tersebut di atas.

13. Mengidentifikasikan informasi yang dibutuhkan sebagai dasar
pengambilan keputusan, baik pihak intern maupun sarana pelayanan
kesehatan ekstern dalam rangka persiapan pengumpulan data rekam
medis
adalah membuat identifikasi kebutuhan informasi yang dibutuhkan
sebagai dasar pengambilan keputusan internal mapun saran
pelayanan kesehetan eksternal.
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Membuat laporan sebagai dasar pengambilan keputusan dalam
rangka persiapan pengumpulan data rekam medis

adalah membuat design formulir untuk laporan sebagai dasar
pengumpulan data.

Membuat usulan bentuk formulir untuk pengclahan data kegiatan
pelayanan medis dan panduan pengisiannya dalam rangka persiapan
pengumpulan data rekam medis

adalah membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan dan juga membuat panduan cara mengisi formulir.
Mengevaluasi formulir rekam medis yang digunakan dalam rangka
persiapan pengumpulan data rekam medis

adalah membuat evaluasi formulir rekam medis untuk menentukan
formulir yang tidak digunakan lagi akan diganti dalam induk
formulirnya.

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

adalah melakukan perbaikan design formulir yang digunakan untuk
pengolahan data kegiatan pelayanan medis dan juga membuat
panduan mengisi formulir.

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

adalah mengumpulkan data penyakit menular untuk laporan
morbiditas rawat inap.

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

adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit dan tindakan medis
untuk penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat
jalan.

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

adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit menular untuk
penyusunan laporan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan.
Merekapitulasi data penyakit tertentu untuk penyusunan laporan
morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan dalam rangka
pengumpulan data penyakit dan tindakan medis

adalah mengumpulkan rekapitulasi data penyakit tertentu untuk
penyusunan laperan morbiditas dan mortalitas pasien rawat jalan.
Menyusun laporan cakupan pelayanan pada sarana  pelayanan
kesehatan/statistik rumah sakit

adalah menyusun laporan cakupan pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan /statistik RS.

Menyusun laporan efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/statistik rumah sakit

www.peraturan.go.id



2015, No.1173 24

adalah menyusun laporan efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan
kesehatan/statistik RS.

24. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit tertentu rawat
jalan
adalah menyusun laporan morbiditas dan penyakit tertentu pasien
rawat jalan dengan cara mengidentifikasi nama-nama penyakit
berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien yang dikelompokkan.

25. Menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit tertentu rawat
inap
adalah menyusun laporan morbiditas dan mortalitas penyakit tertentu
pasien rawat inap dengan cara mengidentifikasi nama-nama penyakit
berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien yang dikelompokkan.

26. Memvalidasi surat keterangan medis baik untuk pengadilan maupun
non pengadilan dalam rangka penyusunan laporan rekam medis
adalah memproses surat keterangan medis baik untuk pengadilan
maupun non pengadilan diberi pengesahan oleh orang yang
berwenang.

27. Memberikan informed consent pelepasan informasi atas data medis
yvang akan dikeluarkan rumah sakit dalam rangka penyusunan
laporan rekam medis
adalah memproses informed consent pelepasan informasi atas data
medis yang akan dikeluarkan rumah sakit, sehingga pelepasan
informasi tersebut atas sepengetahuan pasien pemilik informasi medis
yang syah.

28. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi keabsahan data
rekam medis secara manual (rawat inap)
adalah melakukan koordinasi pihak yang terkait data rekam medis
secara manual yang menyimpang/tidak sesuai dalam evaluasi
keabsahan data rekam medis rawat inap.

29. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka evaluasi keabsahan
data rekam medis rawat inap secara manual
adalah membuat kesimpulan dan saran dalam evaluasi keabsahan
data rekam medis manual rawat inap.

30. Melakukan observasi data pada setiap lembaran rekam medis dalam
rangka evaluasi keabsahan data rekam medis secara manual (rawat
jalan)
adalah mengobservasi data rekam medis secara manual dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat jalan.

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

32. Melakukan koordinasi pihak yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi keabsahan data
rekam medis rawat jalan secara manual
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adalah mengkoordinasi pihak  vang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam evaluasi keabsahan data rekam
medis manual rawat jalan.

33. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka evaluasi keabsahan
data rekam medis rawat jalan secara manual
adalah membuat kesimpulan dan saran dalam evaluasi keabsahan
data rekam medis secara manual rawat inap.

. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Pertama:

1. Menyusun rencana S tahunan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja data S
tahunan sebagai indikator pelayanan RS (seperti indikator efisiensi
RS menggunakan grafik Barber Jhonson sebagai indikator) dalam
rangka pengumpulan data bahan perencanaan

2. Menyusun rencana tahunan dalam rangka pengumpulan data
bahan perencanaan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja data 1 tahun
(seperti indikator efisiensi RS menggunakan grafik Barber Jhonson
sebagai indikator)

3. Menyusun rencana triwulan manajemen mutu dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja triwulan
sebagai indikator pelayanan RS (Contoh : Indikator Mutu terkait
akreditasi RS).

4. Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu (penyakit
menular, tidak menular, kronik, KLB) dalam rangka pengumpulan
data bahan perencanaan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja data triwulan
surveylans kasus tertentu laporan RL-RS Revisi 6 (morbiditas,
mortalitas) untuk Kemenkes.

5. Menyusun rencana triwulan audit koding dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja data triwulan
audit koding sebagai bahan perencanaan atau pembahasan dalam
rapat.

6. Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka pengumpulan
data bahan perencanaan
adalah menghimpun/mengambil dari setiap unit kerja data triwulan
kebutuhan logistik seperti cetakan rekam medis dari rawat jalan
dan atau rawat inap juga penunjang.

7. Menyusun jadwal kerja (pembagian tugas) dalam rangka
pengumpulan data bahan perencanaan
adalah menghimpun nama pegawai yang bertanggung jawab jaga
shift, termasuk menginventarisasi pegawai yang cuti dan libur.

8. Mengidentifikasi struktur dan butiran data untuk kebutuhan SIM
rekam medis dalam rangka kebutuhan SIM rekam medis dalam
komputerisasi
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adalah menentukan struktur isi (jenis dan macam?2 tempat yang
dibutuhkan termasuk butiran data atau isi jenis data).

9. Mengidentifikasi keterkaitan butiran data pada SIM rekam medis
dalam rangka kebutuhan SIM rekam medis dalam komputerisasi
adalah menentukan keterkaitan butiran data dari tatacara pengisian
ryjukan (dengan kode jenis data) misal ketik angka 1 akan muncul
data jenis kelamin laki-laki, ketik 2 (perempuan) atau jika diketik
tanggal lahir maka otomatis komputer akan menghitung berapa usia
pasien.

10. Mengidentifikasi koneksi data awal yang terproses menjadi informasi
untuk keputusan manajemen dalam rangka kebutuhan SIM rekam
medis dalam komputerisasi
adalah menentukan koneksi antar data/jenis data : misal Field
untuk pengisian rujukan dengan pilihan akan bermakna pada
statistik.

11. Mengidentifikasi struktur dan butiran data untuk kebutuhan SIM
rekam medis rangka kebutuhan SIM rekam medis hybrid
adalah menentukan struktur isi (jenis dan macam?2 tempat yang
dibutuhkan termasuk butiran data atau isi jenis data).

12. Mengidentifikasi keterkaitan butiran data pada SIM rekam medis
rangka kebutuhan SIM rekam medis hybrid
adalah menentukan keterkaitan butiran data dari tatacara pengisian
rujukan (dengan kode jenis data: misal ketik angka 1 akan muncul
data jenis kelamin laki-laki, ketik 2 (perempuan);

13. Mengidentifikasi koneksi data awal yang terproses menjadi informasi
untuk keputusan manajemen rangka kebutuhan SIM rekam medis
hybrid
adalah menentukan koneksi antar data/jenis data yaitu koneksi
antar field data. Contoh field rujukan dengan pilihan angka 1 akan
bermakna secara statistik.

14. Mengidentifikasi hak akses user/pengguna rangka kebutuhan SIM
rekam medis hybrid
adalah menentukan proses pengguna pemakaian modul RMIK yang
disetujui oleh atasan.

15. Mengklasifikasi kegiatan pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (komputerisasi, hybrid)
adalah mengelompokkan kegiatan pelayanan rumah sakit seperti
rajal, gadar dan ranap, penunjang medis dan billing serta yang
terkait dengan alur rekam medis.

16. Merancang alur kegiatan pelayanan dalam rangka menyusun alur
pembentukan SIM rekam medis (komputerisasi, hybrid)
adalah merencanakan kegiatan sesuai SOP untuk menjadi alur
kegiatan pelayanan rumah sakit terkait dengan pelayanan rekam
medis komputerisasi hybrid.

17. Membuat usulan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan dalam
rangka menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hybrid)
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adalah mengusulkan hasil rancangan alur kegiatan pelayanan
rekam medis komputerisasi hybrid kepada yang berwenang.
Melakukan komunikasi/sosialisasi alur kegiatan pelayanan dalam
rangka menyusun alur pembentukan SIM rekam medis
(komputerisasi, hybrid)

adalah berkoordinasi dengan SIRS untuk alur kegiatan pelayanan.
Melakukan identifikasi dalam rangka rancangan format penggantian
biaya/klaim diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap

adalah menentukan format penggantian biaya/klaim diagnosa dan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Membuat klasifikasi dalam rangka rancangan format penggantian
biaya/klaim diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap

adalah mengelompok-kelompokkan format penggantian biaya/klaim
diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap.
Mengidentifikasi data penggantian biaya/klaim dalam menjamin
validitas data berbagai register sebagai dasar outcome dalam rangka
rancangan modul aplikasi

adalah menentukan data penggantian biaya/klaim dalam menjamin
validitas data berbagai register sebagai dasar outcome dalam rangka
rancangan modul aplikasi.

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

adalah mengelompok-kelompokkan penggantian biaya/klaim dalam
menjamin validitas data berbagai register sebagai dasar outcome
dalam rangka rancangan modul aplikasi.

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan formulir
pendaftaran rawat jalan

adalah menentukan rancangan tampilan formulir pendaftaran rawat
jalan.

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan formulir
pendaftaran rawat jalan

adalah mengelompok-kelompokkan bentuk tampilan rancangan
tampilan formulir pendaftaran rawat jalan.

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan formulir
pendaftaran rawat inap

adalah menentukan rancangan tampilan formulir pendaftaran rawat
inap.

Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan formulir
pendaftaran rawat inap

adalah mengelompok-kelompokkan rancangan tampilan formulir
pendaftaran rawat inap.

Mengidentifikasi dalam rangka rancangan tampilan analisis mutu
sistem pengembalian Rekam Medis Informasi Kesehatan (RMIK);
adalah menentukan bentuk tampilan untuk analisa mutu sistem
pengembalian RMIK.
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28. Mengklasifikasi dalam rangka rancangan tampilan analisis mutu
sistem pengembalian RMIK
adalah mengelompokkan format tempat analisis mutu sistem
pengembalian RMIK.

29. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan tampilan analisis
kuantitatif RMIK secara elektronik
adalah menentukan rancangan tampilan analisis kuantitatif RMIK
secara elektronik.

30. Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan tampilan analisis
kuantitatif RMIK secara elektronik
adalah mengelompok-kelompokkan rancangan tampilan analisis
kuantitatif RMIK secara elektronik.

31. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan tampilan analisis
kualitatif rekam medis secara manual
adalah menentukan rancangan tampilan analisis kualitatif rekam
medis secara manual.

32. Mengklasifikasi data dalam rangka rancangan tampilan analisis
kualitatif rekam medis secara manual
adalah mengelompok-kelompokkan rancangan tampilan analisis
kualitatif rekam medis secara manual.

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

34. Mengklasifikasi data dalam rangka format formulir dalam rancangan
alat bantu monitoring keakuratan koding klinis
adalah mengelompok-kelompokkan format formulir sebagai alat
bantu monitoring keakuratan koding.

35. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan sistem indeks
penyakit, kode tindakan medis, indeks dokter dan kematian
komputerisasi
adalah menentukan data untuk aplikasi dalam format sistem indeks
penyakit, kode tindakan medis, indeks dokter dan kematian.

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

37. Mengidentifikasi data dalam rangka rancangan sistem seleksi rekam
medis yang akan disusutkan
adalah menentukan data dalam format formulir sistem seleksi
rekam medis yang akan disusustkan.

38. Mengklasifikasi data format formulir dalam rangka rancangan
sistem seleksi rekam medis yang akan disusutkan
adalah mengelompokkan format formulir sistem seleksi rekam medis
yang akan disusutkan.

39. Mengidentifikasi data format formulir dalam rangka rancangan
desain aplikasi pelaporan sesuai kebutuhan rekam medis
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adalah menentukan aplikasi dalam format formulir sistem seleksi
rekam medis yang akan disusutkan.

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

adalah mengelompokkan format formulir sistem seleksi rekam medis
yang akan disusutkan.

Mengidentifikasi kebutuhan modul RMIK

adalah menentukan kebutuhan rancangan modul RMIK.
Mengidentifikasi  variabel data  dalam rangka  membuat
konsep/rancangan tampilan analisa kelengkapan pengembalian
RMIK untuk dikomputerisasikan

adalah menentukan jenis data data untuk aplikasi dalam format
pengembalian RM (trcaking sistem).

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

adalah mengelompok-kelompokkan format/tempat pengembalian
rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

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

adalah menentukan bentuk tampilan untuk isian rekam medis
secara elektronik.

Mengklasifikasi tampilan isian dalam rangka rancangan tampilan
isian rekam medis secara elektronik

adalah mengelompok-kelompokkan bentuk tampilan untuk isian
rekam medis secara elektkronik.

Mengidentifikasi data tampilan dalam rangka rancangan tampilan
analisis kualitatif rekam medis secara elektonik

adalah menentukan aplikasi dalam format atau tempat analisis
kualitatif dalam rekam medis elektronik.

Mengklasifikasi data tampilan dalam rangka rancangan tampilan
analisis kualitatif rekam medis secara elektonik

adalah mengelompokkan kegiatan analisis kualitatif setiap format
dan keterkaitan antar format/tempat.

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

adalah menentukan aplikasi dalam format identifikasi untuk
informasi demografi pasien rawat jalan dan ranap.

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

adalah mengelompokkan format pendaftaran untuk mengetahui
data demografi pasien rajal dan ranap.

Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan register rawat
jalan dan rawat inap

adalah menentukan aplikasi dalam format terkait dengan register
rajal dan ranap.
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S1. Mengklasifikasi tampilan dalam rangka rancangan register rawat
jalan dan rawat inap
adalah membuat klasifikasi format pendaftaran rawat jalan dan
ranap.

52. Mengidentifikasi tampilan dalam rangka rancangan IUP rawat jalan;
adalah menentukan tampilan indeks utama pasien rawat jalan.

53. Mengklasifikasi tampilan dalam rangka rancangan IUP rawat jalan
adalah mengelompokkan format pendaftaran rawat inap.

54. Mengidentifikasi data untuk sistem retensi rekam medik dalam
rangka merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disusutkan
adalah menentukan aplikasi dalam format pembiayaan terkait
dengan register rawat inap.

55. Mengklasifikasi data untuk sistem retensi rekam medik dalam
rangka merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disusutkan
adalah mengelompokkan format pendaftaran rawat inap.

56. Mengidentifikasi butiran data analisis rancangan sistem aplikasi
rekam medis rawat jalan dan rawat inap
adalah menentukan butiran data untuk analisis rancangan sistem
aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

57. Mengklasifikasi butiran data dalam rangka analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap
adalah mengelompokkan butiran data untuk analisis rancangan
sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap.

58. Mengidentifikasi data catatan mutu formulir dalam rangka
penyusunan katalog tampilan rekam medis secara komputerisasi
adalah menentukan data untuk katalog catatan mutu formulir
rekam medis secara komputerisasi.

59. Mengklasifikasi data catatan mutu formulir dalam rangka
penyusunan katalog tampilan rekam medis secara komputerisasi
adalah membuat pengelompokkan data untuk katalog catatan mutu
formulir rekam medis secara komputerisasi.

60. Menganalisis kode penyakit rawat jalan termasuk gawat darurat
dalam rangka audit kodifikasi penyakit dan tindakan  secara
elektronik
adalah membuat analisis kode penyakit rawat jalan termasuk gawat
darurat dengan cara mengecek kebenaran/ketepatan pemberian
kode yaitu mencocokkan kode dengan buku kodifikasi penyakit dan
tindakan.

61. Mengidentifikasi menu atau modul dalam rangka menganalisis data
tampilan kelengkapan pengendalian RMIK
adalah menentukan menu atau modul dalam menganalisis data
untuk tampilan modul kelengkapan pengendalian RMIK.

62. Menguji coba roses jalannya modul dalam rangka menganalisis data
tampilan kelengkapan pengendalian RMIK
adalah mencoba menu atau modul dalam menganalisis data untuk
tampilan modul kelengkapan pengendalian RMIK (trial-error).
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Memverifikasi hasil uji coba menu atau modul dalam rangka
menganalisis data untuk tampilan kelengkapan pengendalian RMIK
adalah mengkoreksi ulang hasil uji coba menu atau modul dalam
menganalisis data untuk tampilan modul kelengkapan pengendalian
RMIK.

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

adalah menyiarkan pelaksanaan uji coba menu atau modul dalam
rangka menganalisis data untuk tampilan kelengkapan
pengendalian RMIK.

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

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang laporan hasil pemeriksaan penunjang.
Melakukan pemantauan isian rekam medis secara elektronik
terhadap monitoring transfer pasien

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang isian rekam medis secara elektronik
terhadap monitoring transfer pasien.

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara -elektronik
terhadap monitoring laporan anestesi

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang laporan anestesi.

Melakukan pemantauan isian rekam medis secara -elektronik
terhadap monitoring infeksi nosockomial

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang monitoring infeksi nosckomial.
Melakukan pemantauan isian rekam medis secara -elektronik
terhadap monitoring resume keperawatan

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang monitoring resume keperawatan.
Melakukan pemantauan isian rekam medis secara -elektronik
terhadap monitoring resume pasien pulang

adalah melakukan monitoring secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang resume pasien pulang.

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

adalah mengumpulkan data secara terstruktur dan
berkesinambungan tentang pengumpulan data pengkajian
(kebutuhan khusus) proyek riset klinis.

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

adalah membuat analisa data untuk kepentingan audit klinis.
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73. Menyajikan data untuk keperluan audit klinis dalam rangka
pengumpulan data untuk pengkajian (kebutuhan khusus) proyek
riset klinis
adalah membuat sajian data untuk keperluan audit klinis.

74. Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi keabsahan data rekam
medis secara elektronik (rawat jalan)
adalah menentukan keabsahan data rekam medis secara elektronik
dalam evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap.

75. Mengidentifikasi dalam rangka evaluasi keabsahan data rekam
medis secara elektronik (rawat inap)
adalah menentukan data rekam medis dalam evaluasi keabsahan
data rekam medis.

BS. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda:

1. Menyusun kebutuhan bahan terkait SIM rekam medis
adalah menyusun kebutuhan sarana dan prasarana terkait SIM RM
(komputer, printer, scan, continous form, printer label, fax, dll).

2.  Menyusun kebutuhan SIM rekam medis dalam TOR/KAK
adalah membuat TOR/KAK untuk menghitung anggaran kebutuhan
sarana dan prasarana terkait SIM RM (komputer, printer, scan,
continous form, printer label, fax, dll).

3. Membuat modul sebagai usulan rancangan program dalam rangka
penyediaan bahan rancangan SIM rekam medis
adalah menyusun rancangan modul atau aplikasi dalam bentuk
tempat/formulir elektronik/rancangan tempat dalam bentuk jenis
data.

4. Mengkoordinasikan dengan tim IT SIM rekam medis
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS untuk penyusunan
rancangan modul dalam rapat/sosialisasi.

5. Membuat usulan dalam rangka pembuatan modul RMIK
adalah membuat rancangan modul RMIK.

6. Merencanakan SOP audit koding diagnosa penyakit dan tindakan
medis
adalah membuat rancangan program audit koding.

7. Merencanakan program audit koding diagnosa penyakit dan
tindakan medis
adalah membuat rancangan program audit koding.

8. Merencanakan data audit koding diagnosa penyakit dan tindakan
medis
adalah mengumpulkan Rekam Medis untuk mengambil data audit
koding.

9. Merencanakan uji coba audit diagnosa penyakit dan tindakan medis
sesuai dengan dokumen rekam medis
adalah melakukan audit koding melalui rekam medis.

10. Merencanakan validasi kede diagnosa penyakit dan tindakan medis
adalah melakukan validasi audit kode penyakit dan tindakan.

11. Merencanakan daftar catatan hasil kode yang tidak sesuai diagnosa
penyakit dan tindakan medis
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adalah membuat daftar hasil kode yang tidak sesuai untuk
dilaporkan.

Merencanakan laporan hasil audit diagnosa penyakit dan tindakan
medis

adalah membuat laporan hasil audit.

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

adalah membuat kartu/tempat untuk monitoring hasil audit.
Merencanakan validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat
jalan diagnosa penyakit dan tindakan medis

adalah melakukan validasi audit kode penyakit dan tindakan rawat
jalan.

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

adalah melakukan validasi audit kode penyakit dan tindakan rawat
inap.

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

adalah menerima, menseleksi dan mengarahkan pasien rawat inap
dengan pemberian informasi peraturan-peraturan. (General
Consent).

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

adalah membuat kajian data entry misalnya : memeriksa sistem
penamaan (cara mengindeks, tanggal lahir, dll) untuk pasien rawat
inap.

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

adalah membuat laporan kajian data entry misalnya : memeriksa
sistem penamaan (cara mengindeks, tanggal lahir, dll).

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

adalah menyempurnakan data berdasarkan rekomendasi untuk
data kegiatan penerimaan pasien rawat jalan/inap.

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

adalah membuat kajian kegiatan pelayanan rajal dan ranap, misal :
kajian volume kegiatan dibuat trend pelayanan.

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

adalah menyusun data kegiatan pelayanan rajal dan ranap seperti
data volume kegiatan dibuat grafik.

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

adalah membuat penyempurnaan data kegiatan pelayanan rajal dan
ranap misalnya menyempurnakan grafik volume kegiatan setelah
perubahan data dibuat.
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23. Mengajukan katalog catatan mutu formulir rekam medis dalam
rangka penyusunan secara komputerisasi
adalah membuat usulan untuk katalog catatan mutu formulir
rekam medis secara komputerisasi.

24. Melakukan verifikasi tindakan pasien rawat jalan termasuk gawat
darurat dalam rangka mengaudit kedifikasi penyakit dan tindakan
secara elektronik
adalah melakukan verifikasi tindakan pasien rawat jalan termasuk
gawat darurat dengan cara klarifikasi pada yang berwenang tentang
tindakan yang ditulis dalam rekam medis tersebut.

25. Melakukan validasi kode penyakit pasien rawat jalan termasuk
gawat darurat dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan
tindakan secara elektronik
adalah membuat validasi hasil verifikasi kode penyakit pasien rawat
jalan termasuk gawat darurat.

26. Melakukan evaluasi kode penyakit rawat jalan termasuk gawat
darurat dalam rangka mengaudit kedifikasi penyakit dan tindakan
secara elektronik
adalah membuat evaluasi kode penyakit rawat jalan termasuk gawat
darurat setelah divalidasi.

27. Melakukan analisis kode penyakit dan tindakan pasien rawat inap
dalam rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik
adalah membuat analisis kode penyakit rawat inap dengan cara
mengecek kebenaran/ketepatan pemberian kode yaitu mencocokkan
kode dengan buku ICD.

28. Melakukan verifikasi kode tindakan pasien pasien rawat inap dalam
rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik
adalah melakukan verifikasi tindakan pasien rawat inap dengan
cara klarifikasi pada yang berwenang tentang tindakan yang ditulis
dalam rekam medis tersebut.

29. Melakukan validasi kode tindakan pasien pasien rawat inap dalam
rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara
elektronik
adalah membuat validasi hasil verifikasi kode penyakit pasien rawat
inap.

30. Melakukan evaluasi kode penyakit pasien rawat inap dalam rangka
mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara elektronik.
adalah membuat evaluasi kode penyakit rawat inap setelah
divalidasi.

31. Melakukan persiapan/pengumpulan data yang akan diaudit dalam
rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara manual.
adalah membuat persiapan yaitu mengumpulkan data dari rekam
medis yang akan diaudit.
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Menyusun kriteria penyakit dan tindakan yang akan diaudit dalam
rangka mengaudit kodifikasi penyakit dan tindakan secara manual.
adalah membuat kriteria penyakit dan tindakan dari rekam medis
vang akan diaudit.

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

adalah melakukan verifikasi penyakit pasien rawat jalan termasuk
gawat darurat.

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

adalah melakukan verifikasi kode penyakit dan tindakan pasien
rawat inap.

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

adalah membuat validasi kode penyakit dan tindakan pasien rawat
jalan termasuk gawat darurat.

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

adalah membuat validasi kode penyakit dan tindakan paisen rawat
inap.

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

adalah membuat analisa ketepatan pemberian kode penyakit dan
tindakan rawat jalan dan atau gawat darurat.

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

adalah membuat analisa ketepatan pemberian kode penyakit dan
tindakan rawat inap.

Melakukan evaluasi kode tindakan pasien rawat jalan termasuk
gawat darurat dalam rangka mengaudit kodifikasi secara manual
adalah membuat evaluasi kode penyakit dan tindakan rawat jalan
dan atau gawat darurat.

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

adalah membuat evaluasi kode penyakit dan tindakan rawat inap.
Menyajikan hasil evaluasi audit kode penyakit dan tindakan dalam
rangka mengaudit kedifikasi secara manual

adalah menyajikan/melaporkan dengan tayangan/tulisan tentang
evaluasi audit kode penyakit dan tindakan.

Mengidentifikasi menu atau modul dalam rangka mengevaluasi KAK
SIM rekam medis

adalah membuat identifikasi menu atau modul untuk mengevaluasi
KAK SIM Rekam Medis untuk mendapat kesesuaian.
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43. Mengobservasi jalannya setiap modul dalam rangka mengevaluasi
KAK SIM rekam medis
adalah melakukan observasi jalannya setiap modul untuk
mengevaluasi KAK SIM Rekam Medis untuk mendapat kesesuaian.

44. Memverifikasi hasil observasi yang tidak sesuai dalam rangka
mengevaluasi KAK SIM rekam medis
adalah melakukan verifikasi hasil observasi yang tidak sesuai pada
proses evaluasi KAK SIM rekam medis.

45. Membuat kesimpulan dan saran hasil observasi dalam rangka
mengevaluasi KAK SIM rekam medis
adalah membuat kesimpulan dan saran hasil observasi untuk
evaluasi KAK SIM Rekam Medis.

46. Mengusulkan rekomendasi dalam rangka evaluasi KAK SIM rekam
medis
adalah membuat usulan rekomendasi untuk evaluasi KAK SIM
Rekam Medis.

47. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka menganalisis data
untuk tampilan modul kelengkapan pengendalian RMIK
adalah membuat identifikasi menu atau modul dalam menganalisis
data untuk tampilan modul kelengkapan pengendalian RMIK.

48. Memvalidasi isi tampilan komputer dalam rangka melakukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik
adalah melakukan pemantauan validasi isian RMIK secara
elektronik.

49. Melakukan audit isian dalam rangka melakukan pemantauan isian
rekam medis secara elektronik
adalah melakukan pemantauan audit isian RMIK secara elektronik;

50. Melakukan autentifikasi dalam rangka melakukan pemantauan
isian rekam medis secara elektronik
adalah melakukan pemantauan autentifikasi isian RMIK secara
elektronik.

51. Melakukan otorisasi dalam rangka melakukan pemantauan isian
rekam medis secara elektronik
adalah melakukan pemantauan otorisasi isian RMIK secara
elektronik.

52. Melakukan monitoring laporan operasi dalam rangka melakukan
pemantauan isian rekam medis secara elektronik
adalah melakukan pemantauan monitoring laporan operasi.

53. Melakukan pengamanan back-up data dalam rangka mengoreksi
dan menilai akses data
adalah mengkoreksi dan menilai akses data dalam pengamanan
back-up data.

54. Mengkaji kebutuhan informasi sistem pelayanan rekam medis
dalam rangka mengoreksi dan menilai akses data
adalah mengkoreksi dan menilai akses data dalam kebutuhan
informasi dalam sistem pelayanan rekam medis.
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Melakukan pemeriksaan secara komputerisasi kegiatan pelayanan
rawat jalan dan rawat inap dalam rangka mengoreksi dan menilai
akses data

adalah mengkoreksi dan menilai akses data dalam pemeriksaan
secara komputerisasi Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan dan Rawat
Inap.

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

adalah mengkoreksi dan menilai akses data dalam pemeriksaan
secara komputerisasi Kegiatan Pengolahan berkas Rekam Medis.
Mengidentifikasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM-
RS /elektronik rekam medis yang terkait aturan perundangan dalam
rangka evaluasi

adalah mengidentifikasi pelayanan rekam medis dalam evaluasi
pelaksanan SIM-RS/elektronik rekam medis yang terkait peraturan
dan perundangan.

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

adalah  mengobservasi dalam  evaluasi pelaksanan  SIM-
RS/elektronik rekam medis yang terkait peraturan dan
perundangan.

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

adalah memverifikasi dalam evaluasi pelaksanan SIM-RS/elektronik
rekam medis yang terkait peraturan dan perundangan.

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

adalah membuat kesimpulan dan saran hasil observasi dalam
evaluasi pelaksanan SIM-RS/elektronik rekam medis yang terkait
peraturan dan perundangan.

Mengusulkan rekomendasi dalam rangka evaluasi pelayanan rekam
medis dalam pelaksanaan SIM-RS/clektronik rekam medis yang
terkait aturan perundangan

adalah membuat usulan rekomendasidalam evaluasi pelaksanan
SIM-RS/elektronik rekam medis yang terkait peraturan dan
perundangan.

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

adalah mengobservasi data rekam medis secara elektronik dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat jalan.

Melakukan verifikasi data yang dimanipulasi terhadap otorisasi
akses dalam rangka evaluasi keabsahan data rekam medis secara
elektronik (rawat jalan)
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adalah mengidentifikasi data rekam medis secara elektronik dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat jalan.

64. Melakukan observasi data pada setiap lembaran rekam medis dalam
rangka evaluasi keabsahan data rekam medis secara elektronik
(rawat inap)
adalah mengobservasi data rekam medis secara elektronik dalam
evaluasi keabsahan data rekam medis rawat inap.

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

66. Melakukan  koordinasi  pihak  yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka evaluasi keabsahan data
rekam medis secara elektronik
adalah  mengoordinasi  pihak yang  terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam evaluasi keabsahan data rekam
medis elektronik rawat jalan.

67. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka evaluasi keabsahan
data rekam medis secara elektronik (rawat inap)
adalah membuat kesimpulan dan saran (audit trail) hasil
perhitungan jumlah rekam medis yang dievaluasi keabsahannya.

B6. Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Madya:

1. Menyusun rencana S tahunan dalam rangka pengelolaan data
menjadi infermasi
adalah memberikan kontribusi pada penyusunan data renstra S
tahunan menjadi informasi (seperti indikator efisiensi RS
menggunakan grafik Barber Jhonson sebagai indikator).

2. Menyusun rencana tahunan dalam rangka pengelolaan data
menjadi informasi
adalah memberi kontribusi pada penyusunan data  tahunan
menjadi informasi (seperti indikator efisiensi RS menggunakan
grafik Barber Jhonson sebagai indikator).

3. Menyusun rencana triwulan manajemen mutu dalam rangka
mengelola data menjadi informasi
adalah: memberi kontribusi pada penyusunan data triwulan
manajemen mutu untuk menjadi bahan perencanaan triwulanan
(Contch : Indikator Mutu Terkait akreditasi RS).

4. Menyusun rencana triwulan surveilans kasus tertentu (penyakit
menular, tidak menular, kronik, KLB) dalam rangka mengelola data
menjadi infermasi
adalah memberi kontribusi pada penyusunan data triwulan menjadi
informasi yang dapat dijadikan bahan laporan RL-RS Revisi 6
(morbiditas, mortalitas) untuk Kemenkes.
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Menyusun rencana triwulan audit koding dalam rangka mengelola
data menjadi informasi

adalah memberi kontribusi pada penyusunan data triwulan menjadi
informasi yang dapat dijadikan bahan laporan audit koding untuk
peningkatan mutu.

Menyusun rencana triwulan logistik dalam rangka mengelola data
menjadi informasi

adalah memberi kontribusi pada penyusunan data triwulan
perencanaan logistik seperti cetakan rekam medis yang dapat
dijadikan bahan perencanaan.

Menyusun jadwal kerja (pembagian tugas) dalam rangka mengelola
data menjadi informasi

adalah menyusun jadwal kerja secara manual/komputerisasi yang
akan dijadikan bahan informasi SDM.

Mengusulkan format sistem dalam rangka merancang penggantian
biaya/klaim diagnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat
inap

adalah membuat usulan bentuk aplikasi seperti tempat/formulir
elektronik/rancangan tempat memuat antara lain jenis data
biaya/diagnosa.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS untuk dalam bentuk
rapat atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

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

adalah membuat usulan modul dalam bentuk format atau
rancangan tempat tentang jenis data biaya/klaim.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS dalam bentuk rapat
atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

Membuat usulan desain tampilan dalam rangka merancang formulir
pendaftaran rawat jalan

adalah mengajukan usulan rancangan modul dalam bentuk format
atau rancangan tempat pendaftaran rawat jalan.
Mengkomunikasikan desain aplikasi dalam rangka merancang
formulir pendaftaran rawat jalan

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS dalam bentuk rapat atau
surat permohonan dalam pengajuan rancangan formulir.
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14. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka merancang formulir
pendaftaran rawat inap
adalah modul dalam bentuk format atau rancangan tempat
pendaftaran rawat inap.

15. Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam rangka merancang
formulir pendaftaran rawat inap
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan format
formulir sistem seleksi.

16. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka merancang
tampilan analisis mutu sistem pengembalian RMIK
adalah membuat usulan format atau rancangan tempat untuk
pengendalian pengembalian rekam medis terkait dengan kendali
mutu.

17. Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam rangka merancang
tampilan analisis mutu sistem pengembalian RMIK
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
pengembalian RMIK komputerisasi.

18. Membuat usulan disain tampilan dalam rangka merancang tampilan
analisis kuantitatif RMIK secara elektronik
adalah membuat usulan tampilan isian rekam medis secara
elektronik.

19. Melakukan komunikasi disain aplikasi dalam rangka merancang
tampilan analisis kuantitatif RMIK secara elektronik
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan rekam
medis secara elektronik.

20. Membuat usulan disain aplikasi tampilan dalam rangka merancang
tampilan analisis kualitatif rekam medis secara manual
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

21. Melakukan komunikasi disain aplikasi dalam rangka merancang
tampilan analisis kualitatif rekam medis secara manual
adalah membuat rancangan modul dalam bentuk rancangan tempat
pendaftaran rawat jalan dan rawat inap.

22. Membuat usulan disain format dalam rangka merancang format
formulir sebagai alat bantu untuk digunakan memonitor keakuratan
koding klinis
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

23. Melakukan komunikasi disain aplikasi dalam rangka merancang
format formulir sebagai alat bantu untuk digunakan memonitor
keakuratan koding klinis
adalah membuat usulan format atau rancangan tempat pendaftaran
rawat inap.
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Membuat usulan disain sistem dalam rangka merancang sistem
indeks penyakit, kode tindakan medis, indeks dokter dan kematian
komputerisasi

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

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

adalah membuat usulan format atau rancangan tempat pendaftaran
rawat inap.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

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

adalah membuat usulan format atau rancangan tempat pendaftaran
rawat inap.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan apilasi
rajal/ranap.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan apilasi
rajal/ranap.
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32. Membuat usulan tampilan dalam rangka merancang tampilan isian
rekam medis secara elektronik
adalah membuat usulan hasil analisis perancangan sistem aplikasi
dari registrasi ke unit lain terkait.

33. Melakukan komunikasi tampilan isian dalam rangka merancang
tampilan isian rekam medis secara elektronik
adalah menggkoordinasikan hasil perancangan bridging sistem
aplikasi dengan unit TI RS dan pihak terkait.

34. Melakukan komunikasi disain aplikasi dalam rangka merancang
tampilan analisis kualitatif rekam medis secara elektonik
adalah menggkoordinasikan hasil perancangan bridging sistem
aplikasi dengan unit TT RS dan pihak terkait.

35. Membuat wusulan desain tampilan dalam rangka merancang
tampilan data/butiran informasi demografi pasien rawat jalan dan
rawat inap
adalah membuat rancangan modul dalam bentuk rancangan tempat
pendaftaran rawat jalan dan rawat inap.

36. Melakukan komunikasi desain aplikasi dalam rangka merancang
tampilan data/butiran informasi demografi pasien rawat jalan dan
rawat inap
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

37. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka merancang
tampilan register rawat jalan dan rawat inap
adalah membuat usulan format atau rancangan tempat pendaftaran
rawat inap.

38. Melakukan komunikasi desain aplikasi tampilan dalam rangka
merancang tampilan register rawat jalan dan rawat inap
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

39. Membuat usulan desain tampilan dalam rangka merancang
tampilan IUP rawat jalan
adalah membuat usulan formatl atau rancangan tempat
pendaftaran rawat jalan.

40. Melakukan komunikasi desain tampilan dalam rangka merancang
tampilan IUP rawat jalan
adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

41. Membuat usulan disain aplikasi pada pihak ketiga dalam rangka
merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disusutkan
adalah membuat usulan bentuk formulir untuk pengolahan data
kegiatan pelayanan.
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Melakukan koordinasi disain aplikasi untuk sistem seleksi dalam
rangka merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan
disusutkan

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

Membuat usulan butiran data dalam rangka membuat analisis
rancangan sistem aplikasi rekam medis rawat jalan dan rawat inap
adalah membuat usulan format atau rancangan tempat pendaftaran
rawat inap.

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

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS secara langsung dalam
bentuk atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
modul/aplikasi.

Membuat usulan hasil analisis perancangan dalam rangka membuat
analisis perancangan bridging sistem aplikasi RMIK dengan SIMRS
adalah membuat usulan hasil analisis perancangan sistem aplikasi
dari registrasi ke unit lain terkait.

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

adalah menggkoordinasikan hasil perancangan bridging sistem
aplikasi dengan unit TI RS dan pihak terkait.

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

adalah membuat rekomendasi data kegiatan penerimaan pasien
rawat jalan/inap.

Membuat rekomendasi data kegiatan pelayanan dalam rangka
melakukan kegiatan pelayanan rawat jalan dan rawat inap secara
komputerisasi

adalah membuat rekomendasi perubahan data kegiatan pelayanan
rajal dan ranap seperti data volume kegiatan dibuat grafik.
Melakukan koordinasi disain aplikasi untuk katalog catatan mutu
formulir rekam medis secara komputerisasi dalam rangka
menyusun katalog tampilan rekam medis

adalah melakukan koordinasi dengan SIRS untuk design aplikasi
katalog catatan mutu formulir rekam medis secara komputerisasi.
Melakukan  koordinasi pihak  yang terkait data yang
menyimpang/tidak sesuai dalam rangka mengevaluasi keabsahan
data rekam medis secara elektronik (rawat inap)

adalah melakukan koordinasi pihak yang terkait data rekam medis
secara manual yang menyimpang/tidak sesuai dalam evaluasi
keabsahan data rekam medis rawat inap.
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S1. Membuat kesimpulan dan saran dalam rangka mengevaluasi
keabsahan data rekam medis secara elektronik (rawat inap)
adalah membuat kesimpulan dan saran dalam evaluasi keabsahan
data rekam medis manual rawat inap.

www.peraturan.go.id



45 2015, No.1173

BAB IV
PENILAIAN ANGKA KREDIT

A. Kewenangan Penilaian Angka Kredit Perekam Medis

Ketentuan mengenai kewenangan penilaian Angka Kredit Jabatan
Fungsional Perekam Medis mengacu kepada Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun
2013 tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya, dan
Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian
Negara Nomor 48 Tahun 2014 dan Nomor 22 Tahun 2014 tentang Ketentuan
Pelaksanaan Jabatan Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

B. Pejabat yang Berwenang Menetapkan Angka Kredit, Tim Penilai dan Pejabat
vang Mengusulkan Penetapan Angka Kredit
Ketentuan mengenai Pejabat yang Berwenang Menetapkan Angka Kredit,
Tim Penilai dan Pejabat yang Mengusulkan Penetapan Angka Kredit
mengacu kepada Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 Tentang Jabatan Fungsional
Perekam Medis dan Angka Kreditnya, dan Peraturan Bersama Menteri
Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 48 Tahun 2014
dan Nomor 22 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Pelaksanaan Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

C. Sekretariat Tim Penilai
Untuk membantu Tim Penilai dalam melaksanakan tugasnya, dibentuk
Sekretariat Tim Penilai. Sekretariat Tim Penilai dipimpin oleh Sekretaris.
1. Kedudukan Sekretariat Tim Penilai
Kedudukan Sekretariat Tim Penilai adalah sebagai berikut:

a. Sekretariat Tim Penilai Pusat berkedudukan pada unit kerja yang
membidangi kepegawaian di Sekretariat Direktorat Jenderal yang
membidangi pembinaan pelayanan rekam medik informasi
kesehatan pada Kementerian Kesehatan.

b. Sekretariat Tim Penilai Unit Kerja berkedudukan pada unit kerja
vang membidangi kepegawaian di Sekretariat Direktorat Jenderal
yang membidangi pembinaan pelayanan rekam medik informasi
kesehatan pada Kementerian Kesehatan.

c. Sekretariat Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Pusat berkedudukan
pada unit kerja yang membidangi kepegawaian di Unit Pelaksana
Teknis Pusat Kementerian Kesehatan

d. Sekretariat Tim Penilai Instansi berkedudukan pada Unit Kerja
setingkat Eselon II yang membidangi kepegawaian pada Instansi
selain Kementerian Kesehatan.

e. Sekretariat Tim Penilai Provinsi berkedudukan pada unit kerja yang
membidangi kepegawaian pada Dinas yang membidangi kesehatan
di Provinsi.

f. Sekretariat Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Provinsi
berkedudukan pada unit kerja yang membidangi kepegawaian di
unit pelaksana teknis daerah Provinsi.
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g. Sekretariat Tim Penilai Kabupaten/Kota berkedudukan pada unit
kerja yang membidangi kepegawaian pada Dinas yang membidangi
kesehatan di Kabupaten/Kota.

h. Sekretariat Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis Kabupaten/Kota
berkedudukan pada unit kerja yang membidangi kepegawaian di
unit pelaksana teknis daerah Kabupaten/Kota.

2. Kriteria Anggota Sekretariat Tim Penilai
Kriteria Anggota Sekretariat Tim Penilai adalah sebagai berikut:

1. Memahami Tentang peraturan perundang-undangan terkait dengan
Jabatan Fungsional Perekam Medis;

2. Memahami mekanisme dan prosedur penilaian angka kredit
Perekam Medis;

3. Mampu mengadministrasikan dan menuangkan angka kredit
Perekam Medis ke dalam format penetapan angka kredit;

4. Mampu membuat laporan pelaksanaan penilaian angka kredit
kepada ketua Tim Penilai angka kredit;

S. Dapat menjaga rahasia hasil penilaian angka kredit Perekam Medis.

3. Masa Jabatan Anggota Sekretariat Tim Penilai
Masa Jabatan Anggota Sekretariat Tim Penilai mengikuti masa jabatan
Tim Penilai

4. Pemberhentian Anggota Sekretariat Tim Penilai
Anggota Sekretariat Tim Penilai diberhentikan dari jabatannya apabila:

Habis masa jabatan; dan/atau
Mengundurkan diri dari Sekretariat Tim Penilai; dan/atau
Pindah tempat kerja; dan/atau
Dijatuhi hukuman tingkat sedang atau berat dan telah mempunyai
kekuatan yang tetap; dan/atau

e. Berhenti atau diberhentikan sebagai pegawai negeri sipil.
Bagi anggota Sekretariat Tim Penilai yang diberhentikan sebelum habis
masa jabatannya, yang bersangkutan diganti dengan anggota yang baru
dengan Keputusan Pejabat yang berwenang mengangkat dan
memberhentikan Sekretariat Tim Penilai.

pooTp

S. Rincian Tugas Sekretariat Tim Penilai Angka Kredit
Rincian Tugas Sekretariat Tim Penilai Angka Kredit adalah sebagai
berikut:
a. Menerima DUPAK berikut kelengkapannya;
b. Memverifikasi dan mengkenfirmasi kekurangan kelengkapan berkas
DUPAK;
c. Mengadministrasikan DUPAK berikut kelengkapannya;
d. Menyiapkan persidangan Tim Penilai;
e. Mendistribusikan DUPAK berikut kelengkapannya kepada anggota
tim penilai;
f. Memfasilitasi Tim Penilai dalam melaksanakan tugas;
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g. Mendokumentasikan hasil kerja Tim Penilai dan bukti prestasi kerja
yvang telah dinilai;

h. Membantu tim penilai dalam menuangkan pemberian angka kredit
Perekam Medis yang telah disepakati Tim Penilai ke dalam format
PAK untuk ditetapkan coleh pejabat yang berwenang;

i. Melaporkan pelaksanaan tugas kesekretariatan kepada pejabat yang
berwenang menetapkan angka kredit.

D. Pengajuan Usul Penilaian Angka Kredit
1. Kelengkapan Pengajuan Usul Penilaian Angka Kredit
Setiap Perekam Medis berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan yang
dituangkan dalam Daftar Usul Penetapan Angka Kredit (DUPAK) wajib
mengusulkan paling kurang satu kali dalam satu tahun dengan
melampirkan bukti-bukti sebagai berikut:

a. Salinan/fotokopi Nilai Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tahun terakhir
yvang dilegalisir oleh pejabat yang berwenang.

b. Salinan/fotokopi surat keputusan kenaikan jabatan dan pangkat
terakhir yang dilegalisir oleh pejabat yang berwenang.

c. Salinan/fotokopi surat keputusan terakhir tentang pengangkatan
pertama/pengangkatan kembali dalam jabatan Perekam Medis
yvang dilegalisir oleh pejabat yang berwenang.

d. Salinan/fotokopi penetapan angka Kkredit (PAK) terakhir yang
dilegalisir oleh pejabat yang berwenang.

e. Bukti fisik hasil pelaksanaan tugas sebagai Perekam Medis dengan
melampirkan surat pernyataan.

2. Tata Cara Pengajuan Usul Penilaian dan Penetapan Angka kredit

a. Perekam Medis yang bersangkutan mencantumkan perkiraan
angka kredit prestasi kerja ke dalam formulir DUPAK jabatan
Perekam Medis berikut kelengkapannya untuk disampaikan kepada
Kepala Unit Kerja/UPT/UPTD/LTD yang bersangkutan.

b. Kepala Unit Kerja/UPT/UPTD/LTD yang bersangkutan di bantu
oleh tim verifikasi meneliti ulang kebenaran DUPAK berikut
kelengkapannya.

c. DUPAK diajukan dengan surat pengantar dari pejabat sebagai
berikut:

1) Direktur atau pejabat sectingkat Eseclon Il yang membidangi
pembinaan pelayanan rekam medik informasi kesehatan di
lingkungan Kementerian Kesehatan kepada Menteri Kesehatan
u.p. Direktur Jenderal yang membidangi pembinaan pelayanan
rekam medik informasi kesehatan dalam menetapkan angka
kredit untuk kenaikan pangkat jabatan Perckam Medis Ahli
Madya dengan pangkat Pembina TK I, golongan ruang IV/b
menjadi Perekam Medis Ahli Madya dengan pangkat Pembina
Utama Muda, golongan ruang IV/c, surat pengantar tersebut
tembusannya disampaikan kepada Pimpinan Unit Kerja/UPT
Kementerian Kesehatan;
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2) Direktur Jenderal atau pejabat setingkat Eselon [ yang
membidangi kesehatan pada Kementerian/Lembaga kepada
Menteri Kesehatan u.p. Direktur Jenderal yang membidangi
pembinaan pelayanan rekam medik informasi kesehatan
dalam menetapkan angka kredit untuk kenaikan pangkat
jabatan Perekam Medis Ahli Madya dengan pangkat Pembina
TK 1, golongan ruang IV/b menjadi Perekam Medis Ahli Madya
dengan pangkat Pembina Utama Muda, golongan ruang IV/c,
surat pengantar tersebut tembusannya disampaikan kepada
Pimpinan Instansi;

3) Kepala Dinas Provinsi/ Kabupaten /Kota yang membidangi
kesehatan kepada Menteri Kesehatan u.p. Direktur Jenderal
vang membidangi pembinaan pelayanan rekam medik
informasi kesehatan dalam menetapkan angka kredit untuk
kenaikan pangkat jabatan Perekam Medis Ahli Madya dengan
pangkat Pembina TK I, golongan ruang IV/b menjadi Perekam
Medis Ahli Madya dengan pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang IV/c, surat pengantar tersebut tembusannya
disampaikan kepada Gubernur/Bupati/ Walikota.

d. Pengajuan usul penetapan angka kredit harus telah sampai kepada
pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit paling lambat:

1) Tanggal 15 Juni bagi Perekam Medis yang akan naik
jabatan/pangkat pada periode Oktober tahun yang
bersangkutan.

2) Tanggal 15 Desember bagi Perekam Medis yang akan naik
jabatan/pangkat pada periode April tahun berikutnya.

E. Tata Cara Penilaian Dan Penetapan Angka Kredit
Berdasarkan DUPAK yang disampaikan oleh Perekam Medis, selanjutnya
TPAK melakukan kegiatan sebagai berikut:
1. Persidangan Tim Penilai dilaksanakan 2 (dua) kali dalam setahun yaitu
setiap bulan Juni dan Desember.
2. Pengambilan keputusan dalam pemberian angka kredit dilakukan
melalui prosedur sebagai berikut:

a. Ketua Tim Penilai membagi tugas penilaian kepada anggota Tim
Penilai.

b. Setiap usul di nilai oleh 2 (dua) orang anggota, dengan menggunakan
formulir yang tersedia;

c. Setelah masing-masing anggota melakukan penilaian, hasilnya
disampaikan kepada Ketua Tim Penilai melalui Sekretaris Tim Penilai
untuk disahkan.

d. Apabila angka kredit yang diberikan oleh dua orang penilai tidak
sama, maka pemberian angka kredit dimusyawarahkan dalam sidang
pleno untuk didiskusikan antar Tim Penilai.

e. Pengambilan keputusan dalam sidang pleno Tim Penilai dilakukan
secara aklamasi atau melalui suara Terbanyak.
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I. Sekretaris Tim Penilai menuangkan angka kredit hasil keputusan
musyawarah dalam sidang pleno ke dalam formulir penetapan angka
kredit.

3. Bagi Provinsi/Kabupaten/Kota yang belum memiliki TPAK Jabatan
Fungsional Perckam Medis, maka Kepala Dinas yang membidangi
kesehatan di Provinsi/ Kabupaten /JKota yang bersangkutan dapat
bekerjasama dengan TPAK Jabatan Fungsional Perekam Medis pada
Provinsi/ Kabupaten /Kota terdekat atau mengadakan kerjasama
dengan TPAK Jabatan Fungsional Perekam Medis Tingkat Unit
Kerja untuk melakukan penilaian angka kredit Perekam Medis.

Gambar 4.1. Prosedur Penilaian Angka Kredit Perckam Medis (Rekmed) Pangkat
Pengatur Golongan Ruang II/c s.d. Pembina IV /a

TPAK Rekmed Unit Kerja/lUPT Kemenkes
TPAK Rekmed Instansi

Pimpinan Unit Kerja/lUPT Kemenkes

Pimpinan Instansi o TPAK Rekmed Dinkes/lUPTDALTD Provinsi
Ka. Dinkes/UPTD/LTD Provinsi TPAK Rekmed,Dinkes/|JPTD/LT D Kab/Kota
Ka. Dinkes/UPTD/LTD Kab/oa 3

6a

SIL PENILAIA
Ka. BKN/KANREG

v 6b

S 3a

Set TPAK Rekned Pnit Kerj/UPT Kemenkes
Set TPAK Reked Instansi

Set TPAK Rekmed Dinkes/PTD/LTD Provinsi

Set TPAK Reknﬁc Dinkes/JPTD/LTD Kab/Kota

Rekmed Ybs;

Pimpinan Unit Kerja;

Sesditjen yg membidangi Rekmed;
Karopeg/Ka. BKD Prow/Kab/Kota;
Set TPAK;

Pejabat lain yg dianggap perlu;

3b 2 Sb

Pimpinan Unit erja/UP‘VKemenkes
Pimpinan Instansi

Ka. Dinkes/UPTD/LTD Provinsi

Ka. Dinkesf UPTDRTD Kab/Kota

I (R —— -

1
1
Rekmed Unit Kerja/UPT Kemenkes
Rekmed Instansi
Rekmed Dinkes/UPTD/LTD Provinsi
TE Dinkes/UPTD/LTD Kab/Kota 1
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Keterangan:

1. Perekam Medis menyiapkan bahan/berkas dan menuangkan angka
kredit ke dalam DUPAK dilengkapi dengan bukti-bukti fisik untuk
diverifikasi oleh tim verifikasi yang ditunjuk oleh lembaga masing-masing.
Bahan/berkas dan DUPAK Tersebut disampaikan kepada Pimpinan:

a. Unit Kerja di Kemenkes, atau

b. UPT Kemenkes, atau

c. Instansi pada Kementerian/Lembaga Pemerintah non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan, atau

Dinas yang membidangi Kesehatan di Provinsi, atau

Dinas yang membidangi Kesehatan di Kabupaten/Kota, atau

UPTD/LTD di Provinsi, atau

. UPTD/LTD di Kabupaten/Kota.

2. Pimpinan menyampaikan bahan/berkas usulan kepada Sekretariat TPAK;

3a. Sekretariat TPAK mendistribusikan bahan/berkas usulan yang sudah
lengkap kepada TPAK;

3b. Berkas usulan yang tidak lengkap diberitahukan kepada Perekam Medis
melalui Pimpinan untuk dilengkapi;

4. TPAK menyerahkan kembali hasil penilaian angka kredit kepada
Sekretariat TPAK untuk dituangkan ke dalam format PAK;

Sa. Sekretariat TPAK menyampaikan PAK kepada Pimpinan bagi Perekam
Medis yang memenuhi syarat untuk kenaikan pangkat/jabatan setingkat
lebih tinggi;

S5b. DUPAK yang belum memenuhi syarat dibuatkan surat keterangan hasil
penilaian angka kredit dan dikirim kepada Pereckam Medis yang
bersangkutan melalui Pimpinan;

ba. Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit menetapkan PAK
Pereckam Medis yang memenuhi syarat untuk kenaikan pangkat/jabatan
setingkat lebih tinggi. PAK Asli disampaikan kepada Kepala Badan
Kepegawaian Negara/Kepala Kantor Regional Badan Kepegawaian Negara;

6b. Tembusan disampaikan kepada: Perckam Medis yang bersangkutan,
Pimpinan Unit Kerja, Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi
pelayanan  rekam medik  informasi  kesehatan, Kepala  Biro
Kepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah Propinsi/Kabupaten/Kota,
Sekretariat TPAK yang bersangkutan dan pejabat lain yang dianggap
perlu.

w oA
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Gambar 4.2.  Prosedur Penilaian Angka Kredit Perekam Medis (Rekmed) Pangkat
Pembina Tk | Gol IV/b s.d Pangkat Pembina Utama Muda Gol IV/c

Kementerian Kesehatan TPAK Pusat
Up. Direktur Jenderal A
1 a
6a 1
1 — HASIL PENILAIAN
Ka. BKN/KANREG 1 5a 3a | 4
1
v Iﬁ
Rekmed Ybs; 1
Pimpinan Unit Kerja, !
Sesditien yg membidangi Rekmed; lq-
Karopeg/Ka. BKD Prov/Kab/Kota; 1 et THAK Pusat
Set TPAK; : L
1

Pejabat lain yg dianggap perlu;

3b 2 Sb

Pimpinan Unit Kerja Kemenkes
Ka. UPT Kemenkes

Pimpinan Instansi

Ka. Dinkes/UPTD/LTD Provinsi
Ka. Dinkes/UPTD/LTD Kab/Kota

—

Rekmed Unit Kerja Kemenkes
Rekmed Instansi

Rekmed Dinkes/UPTDATD Provinsi
Rekmed Dinkes/UPTDATD Kab/Kota

Keterangan:

1. Pereckam Medis menyiapkan bahan/berkas dan menuangkan angka kredit
ke dalam DUPAK dilengkapi dengan bukti-bukti fisik untuk diverifikasi
oleh Tim Verifikasi yang ditunjuk oleh lembaga masing-masing.
Bahan/berkas dan DUPAK tersebut disampaikan kepada Pimpinan:

a. Unit Kerja, atau

b. UPT Kemenkes, atau

¢. Instansi pada Kementerian/Lembaga Pemerintah non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan, atau
Dinas yang membidangi Kesehatan di Provinsi, atau
Dinas yang membidangi Kesehatan di Kabupaten/Kota, atau
UPTD/LTD di Provinsi, atau
UPTD/LTD di Kabupaten/Kota.
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2. Pimpinan menyampaikan bahan/berkas usulan kepada Sekretariat TPAK
Pusat;

3a. Sckretariat TPAK Pusat mendistribusikan bahan/berkas usulan yang
sudah lengkap kepada TPAK Pusat;

3b. Berkas usulan yang tidak lengkap diberitahukan kepada Perekam Medis
melalui Pimpinan untuk dilengkapi;

4. TPAK Pusat menyerahkan kembali hasil penilaian angka kredit kepada
Sekretariat TPAK Pusat untuk dituangkan ke dalam format PAK;

Sa. Sekretariat TPAK Pusat, menyampaikan PAK kepada Direktur Jenderal
vang membidangi rekam medik informasi kesehatan bagi Perekam Medis
yvang memenuhi syarat untuk kenaikan pangkat/jabatan setingkat lebih
tinggi;

Sb. DUPAK yang belum memenuhi syarat dibuatkan surat keterangan hasil
penilaian angka kredit dan dikirim kepada Perckam Medis yang
bersangkutan melalui Pimpinan;

6a. Direktur Jenderal yang membidangi rekam medik informasi kesehatan
menetapkan PAK Perekam Medis yang memenuhi syarat untuk kenaikan
pangkat/jabatan setingkat lebih tinggi. PAK Asli disampaikan kepada
Kepala Badan Kepegawaian Negara/Kepala Kantor Regional Badan
Kepegawaian Negara;

6b. Tembusan disampaikan kepada: Perekam Medis yang bersangkutan,
Pimpinan, Unit Kerja, Sekretaris Direktorat Jenderal yang membidangi
pelayanan rekam  medik informasi  kesehatan, Kepala  Biro
Kepegawaian/Badan Kepegawaian Daerah Propinsi/Kabupaten/Kota,
Sekretariat TPAK yang bersangkutan dan pejabat lain yang dianggap
perlu.
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BAB V
TATA CARA PENEMPATAN, PENGANGKATAN, KENAIKAN JABATAN,
KENAIKAN PANGKAT, PEMBEBASAN SEMENTARA,
PENGANGKATAN KEMBALI, PENGANGKATAN DARI JABATAN LAIN
DAN PEMBERHENTIAN
JABATAN FUNGSIONAL PEREKAM MEDIS

A. Tata Cara Penempatan
Penempatan pejabat fungsional Perekam Medis ke dalam fasilitas
pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
berdasarkan analisa jabatan dan analisa beban kerja, serta jenjang jabatan
sebagaimana tabel berikut:
Tabel 5.1
Penempatan pejabat fungsional Perekam Medis
berdasarkan jenjang jabatan.

NAMA JENJANG JABATAN FUNGSIONAL
FASYANKES/ | TERAMPIL | MAHIR | PENYELIA AHLI AHLI AHLI
FASYANKES PERTAMA | MUDA | MADYA
LAINNYA

PUSKESMAS
BALAI
RS Klas D
RS Klas C

RS Klas B

<] <] <]

RS Klas A

RSK Klas C

<]

RSK Klas B

R - e B i e |
L] L] 2] 2 2] L2 ]2 |2
<] L] 2] 2| 2| L2 2|2
<] 2| 2] 2] 2| 22|
2| L] L] 21 2] 2121

RSK Klas A

Jumlah kebutuhan pejabat fungsional Perekam Medis sesuai dengan
jenjangnya didasarkan pada formasi fasilitas pelayanan kesehatan dan
fasilitas kesehatan lainnya.

B. Pengangkatan Perckam Medis
1. Pejabat yang berwenang mengangkat ke dalam Jabatan Fungsional

Perekam Medis

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 9 Tahun 2003 tentang

Kewenangan Pengangkatan, Pemindahan dan Pemberhentian Pegawai

Negeri Sipil, maka pengangkatan Pegawai Negeri Sipil untuk pertama

kali dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh pejabat

yvang berwenang adalah sebagai berikut:

a. Menteri Kesehatan atau pejabat Eselon I yang ditunjuk membidangi
kepegawaian bagi Perekam Medis di lingkungan Kementerian
Kesehatan.

b. Pimpinan Instansi selain Menteri Kesehatan atau pejabat Eselon [
yang ditunjuk membidangi kepegawaian bagi Perekam Medis di
lingkungan instansi selain Kementerian Kesehatan.
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c. Gubernur atau pejabat yang ditunjuk membidangi kepegawaian bagi
Perekam Medis di lingkungan Unit Kerja/UPT/UPTD/LTD Provinsi.

d. Bupati/Walikota atau pejabat yang ditunjuk membidangi
kepegawaian bagi Perekam Medis di lingkungan Unit Kerja/UPT/
UPTD/LTD Kabupaten/Kota.

2. Pengangkatan melalui Penyesuaian/ npassing
a. Masa Penyesuaian/ Inpassing
Masa Penyesuaian/Inpassing dalam jabatan dan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis Tingkat Keahlian di lingkungan
Instansi Pusat dan Daerah mengacu pada Peraturan Bersama
Menteri Kesehatan dan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor
48 Tahun 2014 dan Nomor 22 Tahun 2014 tentang Ketentuan
Pelaksanaan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.
b. Persyaratan
1) Pegawai Negeri Sipil (PNS) dapat diangkat dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis melalui penyesuaian/inpassing
dengan ketentuan sebagai berikut:
a) Tersedianya formasi jabatan.
b) Sudah diangkat sebagai PNS.
c) Tidak sedang menduduki jabatan struktural/fungsional
lainnya.
d) Telah dan masih melaksanakan tugas di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan.
e) Memperoleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

2) Kelengkapan Berkas untuk pengangkatan ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis melalui penyesuaian/inpassing
adalah sebagai berikut:

a) Fotokopi Kartu Pegawai.

b) Fotokopi ljazah yang telah dilegalisir oleh pejabat yang
berwenang.

¢) Fotokopi Surat Keputusan Kenaikan Pangkat terakhir.

d) Fotokopi Nilai SKP satu tahun terakhir.

€) Surat pernyataan telah melaksanakan tugas di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan dari Pejabat
yang berwenang, asli.

) Fotokopi Surat Tanda Registrasi (STR) Perekam Medis yang
masih berlaku.

g) Surat pernyataan memilih Jabatan Fungsional Perekam
Medis, dari PNS yang bersangkutan, asli.
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c. Tata Cara Penyesuaian/Inpassing Pegawai Negeri Sipil dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis

1)

2)

Kementerian Kesehatan

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja/UPT Kementerian Keschatan untuk pengusulan
penyesuaian/ inpassing Jabatan Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja/UPT Kementerian Kesehatan yang
bersangkutan mengusulkan kepada unit Eselon 1 yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan melalui
Eselon II yang membidangi kepegawaian di masing-masing
unit Eselon 1.

c) Eselon Il yang membidangi kepegawaian pada unit Eselon [
bersangkutan memeriksa persyaratan dan kelengkapan
berkas yang diperlukan dan disampaikan kepada Sekretariat
Jenderal Kementerian Kesehatan melalui Biro Kepegawaian
Kementerian Kesehatan.

d) Birc Kepegawaian memeriksa kembali berkas usulan untuk
selanjutnya memproses surat keputusan penyesuaian/
inpassing.

e) Surat keputusan penyesuaian/inpassing bagi Perekam Medis
Ahli Pertama sampai dengan Perckam Medis Ahli Madya
ditetapkan cleh Menteri Kesehatan atau pejabat lain yang
ditunjuk oleh Menteri.

) Surat Keputusan penyesuaian/inpassing asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan
kepada Kepala Badan Kepegawaian Negara (BKN), Biro
Kepegawaian, Pejabat yang berwenang menetapkan angka
kredit, Kepala Kantor Pelayanan Perbendaharaan Negara
(KPPN) setempat, pimpinan unit kerja pegawai yang
bersangkutan dan pembuat daftar gaji pegawai yang
bersangkutan.

Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah

Non Kementerian selain Kementerian Kesehatan:

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja untuk pengusulan penyesuaian/inpassing
Jabatan Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja yang bersangkutan mengusulkan
kepada Pimpinan Instansi melalui bagian/unit yang
membidangi kepegawaian pada Instansi tersebut.

c) Bagian/unit yang membidangi kepegawaian Instansi,
memeriksa berkas usulan inpassing dan berkas yang
memenuhi persyaratan disampaikan kepada Pimpinan
Instansi.

d) Surat keputusan penyesuaian/inpassing bagi Perckam Medis
Ahli Pertama sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya,
ditetapkan oleh Pimpinan Instansi atau pejabat lain yvang
ditunjuk oleh Pimpinan Instansi.
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c¢) Surat Keputusan penyesuaian/inpassing yang asl
disampaikan kepada PNS yang bersangkutan, tembusan
disampaikan kepada Kepala BKN, Sekretariat Jenderal
Kementerian Kesehatan, Pejabat yang berwenang
menectapkan angka kredit, Kepala KPPN setempat, pimpinan
unit kerja pegawai yang bersangkutan dan pembuat daftar
gaji pegawai yang bersangkutan.

3) Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja/UPTD/LTD Provinsi/Kabupaten/Kota untuk
pengusulan penyesuaian/inpassing dJabatan Fungsional
Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja/UPTD/LTD Provinsi/Kabupaten/Kota
yang bersangkutan mengusulkan kepada Kepala Dinas yang
membidangi kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui
bagian/unit yang membidangi kepegawaian.

c) Dinas yang membidangi kesehatan di Provinsi/Kabupaten/
Kota, memeriksa berkas usulan penyesuaian/inpassing dan
berkas yang memenuhi persyaratan disampaikan kepada
Gubernur/Bupati/ Walikota yang bersangkutan.

d) Surat keputusan penyesuaian/inpassing bagi Perekam Medis
Ahli Pertama sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya,
ditetapkan oleh Gubernur/Bupati/Walikota atau pejabat lain
yang ditunjuk oleh Gubernur/Bupati/Walikota.

e) Surat Keputusan penyesuaian/inpassing yang asl
disampaikan kepada PNS yang bersangkutan, tembusan
disampaikan kepada Kepala Kantor Regicnal BKN PNS yang
bersangkutan, Kepala Badan  Kepegawaian Daerah
Provinsi/Kabupaten/Kota Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan, Pejabat yang berwenang menctapkan angka
kredit, Kepala KPPN PNS yang bersangkutan, Pimpinan Unit
Kerja/UPTD/LTD Provinsi/ Kabupaten/Kota pegawai yang
bersangkutan dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

d. Penentuan Angka Kredit
Untuk menentukan angka kredit dan tingkat Jabatan Fungsional
Perekam Medis bagi pegawai negeri sipil yang diangkat pertama kali
dalam  Jabatan Fungsional Perekam  Medis melalui
penyesuaian/inpassing, angka kredit ditentukan berdasarkan
golongan ruang dan masa kerja, seperti tabel berikut:
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Tabel 5.2. Angka Kredit Kumulatif Untuk Penyesuaian/Inpassing
Bagi Jabatan Fungsional Perekam Medis

IJAZAH/STTB YANG ANGKA KREDIT DAN MASA KEPANGKATAN

NO: | GOL SETNGKAT <1TH | LTH | 27TH | 37TH | 4TH

I | Ii/a | Sarjana (S1}/Diploma IV 100 112 124 136 148

2 | 1I/b | Sarjana (S1)/Diploma IV 150 162 174 186 197

Magister (S2) 150 163 177 188 199

Sarjana (51)/ Diploma IV 200 224 247 271 294

3 | IM/c [ Magister (S2) 200 226 249 273 206

Doktor (33) 200 228 251 275 298

Sarjana (S1)/Diploma IV 300 322 345 368 391

4 | 1m/d [ Magister (S2) 300 325 347 370 393

Doktor (53) 300 327 349 372 395

Sarjana (S1)/ Diploma IV 400 434 468 502 536

5 | IV/a | Magister (52) 400 437 471 505 539

Doktor (S3) 400 440 474 508 542

Sarjana (S1)/Diploma IV 550 584 618 652 686

6 | IV/b [ Magister [S2) 550 587 621 655 689

Doktor (53) 550 590 624 658 692

7 IV/c | Sarjana (S1)/Diploma IV 700 700 700 700 700
s/d Doktor

Pegawai Negeri Sipil yang telah menduduki jabatan fungsional
Perekam Medis

Contoh : 1

Sdri. Ina Hariyanti,S.RMIK berijazah Diploma IV (D.IV) Program
Studi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan, telah 1 (satu) tahun
menduduki Jabatan Fungsional Perekam Medis Mahir pangkat
Penata Muda, golongan ruang Ill/a, maka Sdri.Ina Hariyanti,S.RMIK
angka kreditnya ditetapkan sebesar 112. Sdri.Ina Hariyanti,S.RMIK
dapat disesuaikan/di inpassing ke dalam Jabatan Fungsional
Pereckam Medis Ahli Pertama.

Contoh : 2

Sdr. Suparno,S.RMIK berijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medik,
telah 2 (dua) tahun menduduki Jabatan Fungsional Perekam Medis
Mahir, pangkat Penata Muda Tingkat I, golongan ruang IlI/b, maka
Sdr.Suparno,S.RMIK angka kreditnya ditetapkan sebesar 174.
Sdr.Suparno,S.RMIK dapat disesuaikan/di inpassing ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis Perekam Medis Ahli Pertama.
Contoh : 3

Sdri.Sri Setia Utami.S.RMIK berijazah S1 Manajemen Informasi
Kesehatan, telah 3 (tiga) tahun menduduki Jabatan Fungsional
Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata, golongan ruang Ill/c,
maka Sdri.Sri Setia Utami.S.RMIK angka kreditnya ditetapkan
sebesar 271. Sdri. Sri Setia Utami.S.RMIK dapat disesuaikan/di
inpassing ke dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Ahli Muda.
Contoh : 4

Sdri.Ratih.S.RMIK berijazah S1 Kesehatan Masyarakat dan
mempunyai ijazah D3RMIK/Rekam Medik, telah 2 (dua) tahun
menduduki Jabatan Fungsional Perekam Medis Penyelia, pangkat
Penata Tingkat 1, golongan ruang III/d, maka Sdri.Ratih.S.RMIK
angka kreditnya ditetapkan sebesar 345. Sdri.Ratih.S.RMIK dapat
disesuaikan/di inpassing ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis Ahli Muda.
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2. Pegawai Negeri Sipil yang akan menduduki jabatan fungsional
Perekam Medis
Contoh : 1
Sdri.lra Dian Safrani, S.RMIK berijazah S1 Program Studi Rekam
Medis dan Informasi Kesehatan, telah 2 (dua) tahun menduduki
pangkat Penata Tingkat I, golongan ruang Ill/d, Sdrilra Dian
Safrani, S.RMIK telah dan masih melaksanakan tugas di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan berdasarkan
keputusan pejabat yang berwenang, maka Sdri.lra Dian Safrani,
S.RMIK angka kreditnya ditetapkan sebesar 345. Sdri.lra Dian
Safrani, S.RMIK dapat disesuaikan/di inpassing ke dalam Jabatan
Frungsional Perekam Medis Ahli Muda.
Contoh : 2
Sdri.Elise Garmelia, S.RMIK berijazah S1 Program Studi Rekam
Medis dan Informasi Kesehatan, telah 2 (dua) tahun menduduki
pangkat Pembina, gelongan ruang IV/a, Sdri.Elise Garmelia, S.RMIK
telah dan masih melaksanakan tugas di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan berdasarkan keputusan pejabat yang
berwenang, maka Sdri.Elise Garmelia, S.RMIK angka kreditnya
ditetapkan sebesar 468. Sdri.Elise Garmelia, S.RMIK dapat
disesuaikan/di inpassing ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis Ahli Madya.

3. Pengangkatan Pertama
Pegawai Negeri Sipil yang diangkat untuk pertama kali dalam Jabatan
Fungsional Perckam Medis harus memenuhi syarat sebagaimana Pasal
28 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan Angka Kreditnya, sebagai berikut:
a. Persyaratan Umum

1) Tersedianya formasi.

2) Sudah diangkat sebagai PNS.

3) Memiliki nilai Angka Kredit minimal sesuai ketentuan pada
lampiran Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 tahun 2013 tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

4) Memperoleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

b. Persyaratan Teknis

1) Keterampilan:

a) Berijazah paling rendah Diploma I (D.III) rekam medis
informasi kesehatan.

b) Memiliki STR Perekam Medis yang masih berlaku.

¢) Memiliki pangkat paling rendah Pengatur, golongan ruang
II/c. dan

d) Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang bernilai baik
dalam 1 (satu) tahun terakhir.
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2) Keahlian:
a) Berijazah paling rendah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV)
Program Studi Rekam Medis dan Informasi

Kesehatan/Rekam Medik/Manajemen Informasi Kesehatan/
Informatika Rekam Medik/Kesehatan Masyarakat dengan
latar belakang D3RMIK/Rekam Medik.
b) Pangkat paling rendah Penata Muda, golongan ruang III/a.
¢) Memiliki STR Perekam Medis yang masih berlaku.
d) Memperoleh nilai prestasi kerja paling kurang bernilai baik
dalam 1 (satu) tahun terakhir.
Kelengkapan Berkas
Kelengkapan berkas untuk Pengangkatan Pertama ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis:
1) Fotokopi SK Pengangkatan menjadi Calon PNS.
2) Fotokopi SK Pengangkatan menjadi PNS.
3) Fotokopi Nilai SKP 1 (satu) tahun terakhir.
4) Fotokopi Kartu Pegawai.
9) Fotokopi [jazah.
6) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.
7) Surat Keputusan Asli Penetapan Angkat Kredit (PAK).
8) Surat pernyataan memilih Jabatan Fungsional Perekam Medis.
9) Surat pernyataan telah melaksanakan tugas di bidang
pelayvanan perekam medis dari pejabat yang berwenang.
Penentuan Angka kredit
Untuk menentukan angka kredit dan tingkat Jabatan Fungsional
Perekam Medis bagi pegawai negeri sipil yang diangkat pertama kali
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis, angka kredit yang
diperhitungkan berasal dari unsur pendidikan dan pelatihan
fungsional di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan
dan dari unsur tugas pokok apabila telah melaksanakan tugas
pokok perekam medis.
Bagi calon pegawai negeri sipil atau pegawai negeri sipil yang
ditugaskan untuk melaksanakan tugas pelayanan rekam medis
informasi kesehatan oleh pejabat yang berwenang dapat
diperhitungkan angka kreditnya.
Contoh :
Sdr.Melantoro berijazah D.IV Rekam Medik diangkat sebagai calon
pegawai negeri sipil dan telah melaksanakan tugas pokok Perekam
Medis sejak tanggal 1 Juni 2014 di RSAB Harapan Kita Jakarta.
Dalam kegiatan tugas pokok Perekam Medis yang dilakukan adalah
mengidentifikasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan SIM-
RS/elektronik rekam medis yang terkait aturan-perundangan
sebanyak 10 kali (16 x 0,077 = 0,77), mengobservasi pelayanan
rekam medis dalam pelaksanaan SIM-RS/elektronik rekam medis
sebanyak 15 kali (15 x 0,082 = 1,23), memverifikasi pelayanan
rekam medis dalam pelaksanaan SIM-RS/elektronik rekam medis
sebanyak 25 kali (25 x 0,051 = 1,27) dan belum melakukan kegiatan
pengembangan profesi.
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Sdr.Melantoro diangkat sebagai pegawai negeri sipil setelah lulus
latihan prajabatan, kesehatannya memenuhi syarat, dan Sasaran
Kinerja Pegawai bernilai baik.

Dalam pengangkatan Sdr.Melantoro sebagai pegawai negeri tersebut
sekaligus ditetapkan tingkat Jabatan Fungsional Perekam Medis
nya setelah angka kredit yang dicapai selama menjadi calon pegawai
negeri sipil tersebut ditetapkan oleh pejabat yang berwenang,
dengan cara sebagai berikut:

1) Angka kredit gelar/ijazah sarjana sebesar 100.

2) Angka kredit Diklat Prajabatan sebesar 2.

3) Angka kredit melaksanakan tugas pokok Perekam Medis:

a) mengidentifikasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan
SIM-RS/elektronik rekam medis sebanyak 10 kali.
Penghitungan Angka Kreditnya adalah 10 X 0,077 = 0,77
(Lampiran II - Unsur Pelayanan Rekam Medis Informasi
Kesehatan, Sub Unsur Penyusunan Laporan dan Evaluasi,
Butir Kegiatan 5.a).

b) mengobservasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan
SIM-RS/elektronik rekam medis sebanyak 15 kali.
Penghitungan Angka Kreditnya adalah 15 X 0,082 = 1,23
{(Lampiran II - Unsur Pelayanan Rekam Medis Informasi
Kesehatan, Sub Unsur Penyusunan Laporan dan Evaluasi,
Butir Kegiatan 5.b).

¢) memverifikasi pelayanan rekam medis dalam pelaksanaan
SIM-RS/elektronik  rekam medis sebanyak 25 kali.
Penghitungan Angka Kreditnya adalah 25 X 0,051 = 1,27
(Lampiran I — Unsur Pelayanan Rekam Medis Informasi
Kesehatan, Sub Unsur Penyusunan Laporan dan Evaluasi,
Butir Kegiatan 5.¢)

Total angka kredit Sdr.Melantoro = 100 + 2 + 0,77 + 1,23 + 1,27 =
104,57. Dengan demikian Sdr.Melantoro terhitung mulai tanggal 1
Juli 2016 diangkat sebagai:

Pangkat, golongan ruang : Penata Muda, 1II/a.
Tingkat jabatan : Perekam Medis Ahli Pertama.
Angka Kredit ¢ 104,57.

4. Pengangkatan dari Jabatan Fungsional Perekam Medis Keterampilan ke
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Keahlian
Perekam Medis Keterampilan yang memperoleh ijasah Sarjana
(S.1)/Diploma 1V (D.IV) Rekam Medis Informasi Kesehatan dapat
diangkat dalam jabatan fungsional Perekam Medis Keahlian.
a. Persyaratan

1) Tersedianya formasi.

2) Memiliki nilai Angka Kredit minimal sesuai ketentuan pada
lampiran Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 tahun 2013 tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

3) Memperoleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.
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4) Berijazah paling rendah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) Rekam
Medis Informasi Kesehatan.
5) Memiliki STR Perekam Medis yang masih berlaku.
6) Sekurang-kurangnya telah melaksanakan kegiatan pelayanan
rekam medik informasi kesehatan selama 1 (satu) tahun.

Kelengkapan Berkas

Kelengkapan berkas untuk pengangkatan dari Jabatan Fungsional

Perekam Medis Keterampilan ke dalam Jabatan Fungsional Perekam

Medis Keahlian:

1) Surat Keputusan Kenaikan Jabatan Fungsional Perekam Medis
terakhir.

2) PAK terakhir yang asli.

3) Fotokopi Nilai SKP 1 (satu) tahun terakhir.

4) Fotokopi ljazah.

5) Fotokopi STR Perekam Medis yang masih berlaku.

Penentuan Angka Kredit

Perekam Medis Keterampilan yang akan diangkat menjadi Perckam

Medis Keahlian diberikan angka kredit sebesar 65% (enam puluh

lima persen) angka kredit kumulatif dari diklat, tugas pokok, dan

pengembangan profesi ditambah angka kredit ijazah Sarjana

(S.1)/Diploma IV (D.IV) Rekam Medis Informasi Kesehatan dengan

tidak memperhitungkan angka kredit dari unsur penunjang.

Contoh:

Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes adalah Perekam Medis Terampil,

pangkat Pengatur, golongan ruang IlI/c menyelesaikan pendidikan

dan memperoleh ijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medis Informasi

Kesehatan. 8dri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes memiliki Surat

Keputusan PAK terakhir dengan angka kredit kumulatif 80 (delapan

puluh) terdiri dari:

1) Angka kredit gelar/ijazah Diploma III sebesar 60.

2) Angka kredit diklat sebesar 2.

3) Angka kredit pelayanan rekam medis informasi kesehatan
sebesar 13.

4) Angka kredit pengembangan profesi sebesar 1.

5) Angka kredit unsur penunjang sebesar 4.

Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes telah mengumpulkan angka

kredit baru dengan perincian sebagai berikut:

1) Angka kredit gelar/ijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medis
Informasi Kesehatan sebesar 100.

2) Angka kredit diklat sebesar 3.

3) Angka kredit pelayanan rekam medis informasi keschatan
sebesar 10.

4) Angka kredit pengembangan profesi sebesar 2.

S) Angka kredit unsur penunjang sebesar 4,

Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes menyusun Daftar Usulan

Penetapan Angka Kredit (DUPAK) untuk pengusulan pengangkatan

ke dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Keahlian. Dalam

pengangkatan Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes ke dalam Jabatan

Frungsional Perekam Medis Keahlian setelah angka kredit baru
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tersebut ditetapkan oleh pejabat yang berwenang, dengan cara
sebagai berikut:
1) Angka kredit gelar/ijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medis
Informasi Kesehatan senilai 100.
2) Angka kredit diklat senilai 3,95.
Angka kredit tersebut didapat dari angka kredit diklat pada PAK
terakhir ditambah 65% angka kredit diklat baru yang
dikumpulkan.
2 + (65%x 3) = 3,95
3) Angka kredit pelayanan rekam medis informasi kesehatan senilai
19,5
Angka kredit tersebut didapat dari angka kredit pelayanan
rekam medis informasi kesehatan pada PAK terakhir ditambah
65% angka kredit pelayanan rekam medis informasi kesehatan
baru yang dikumpulkan.
13 + (65% x 10) = 19,5
4) Angka kredit pengembangan profesi senilai 2,3.
Angka kredit tersebut didapat dari angka kredit pengembangan
profesi pada PAK terakhir ditambah 65% angka kredit
pengembangan profesi baru yang dikumpulkan.
1+ (65%x2)=2,3
Maka Daftar Usulan Penetapan Angka Kredit (DUPAK) Sdri.Tri
Mujihartaning,Amd.Perkes adalah sebagai berikut:
1) Angka kredit pendidikan sekolah senilai 100.
2) Angka kredit diklat, pelayanan rckam medis informasi
kesehatan, pengembangan profesi senilai 25,75.
(8,95 + 19,5 + 2,3 = 25,79)
Total angka kredit Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes = 100 + 23,75
= 125,75.
d. Penetapan Kenaikan Pangkat menjadi Penata Muda, golongan ruang
I/ a.
Bagi pejabat fungsional Perekam Medis Jenjang Terampil yang belum
sampai menduduki Pangkat Penata Muda, golongan ruang Ill/a,
tetapi telah memperoleh ijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medis
Informasi Kesehatan dapat diusulkan ke Jenjang Keahlian dengan
menaikkan pangkatnya terlebih dahulu menjadi Pangkat Penata
Muda, golongan ruang Ill/a melalui penyesuaian ijazah.
Contoh :
Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes adalah Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golongan ruang II/c menyelesaikan pendidikan
dan memperoleh ijazah Diploma IV (D.IV) Rekam Medis Informasi
Kesehatan. Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes berdasarkan ijazah
Diploma IV Rekam Medis Informasi Kesehatan yang dimiliki
disesuaikan dan dinaikkan pangkatnya menjadi Penata Muda,
golongan ruang Ill/a, maka Sdri.Tri Mujihartaning,Amd.Perkes dapat
diangkat dari Jabatan Fungsional Perekam Medis Keterampilan ke
dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis Keahlian oleh pejabat yang
berwenang sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku.
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5. Tata Cara Pengangkatan Pegawai Negeri Sipil dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis
a. Kementerian Kesehatan
1) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan

menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan Unit
Kerja/UPT  Kementerian  Kesehatan untuk  pengusulan
pengangkatan pertama Jabatan Fungsional Perekam Medis.
Pimpinan Unit Kerja/UPT Kementerian Kesehatan yang
bersangkutan mengusulkan kepada pimpinan unit Eselon 1 yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan melalui Bagian
yang membidangi kepegawaian.
Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada unit Eselon I
yang membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan memeriksa
persyaratan dan kelengkapan berkas yang diperlukan dan
disampaikan kepada Sekretaris Jenderal melalui Biro
Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan.
Biro Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan
memeriksa kembali berkas usulan untuk selanjutnya memproses
surat keputusan pengangkatan pertama.
Surat keputusan pengangkatan pertama bagi Perekam Medis Ahli
Pertama sampai dengan Perckam Medis Ahli Madya ditetapkan
oleh Menteri Kesehatan atau pejabat lain yang ditunjuk oleh
Menteri.
Surat Keputusan Pengangkatan Pertama asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Kepala KPPN PNS yang bersangkutan, pimpinan
unit Eselon I yang membawahi unit kerja/UPT yang
bersangkutan, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.
b. Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Non

Kementerian selain Kementerian Kesehatan

1) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan Unit
Kerja/UPT untuk pengusulan Pengangkatan Pertama Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
Pimpinan Unit Kerja/UPT yang bersangkutan mengusulkan
pengangkatan pertama kepada Pimpinan Instansi melalui Unit
kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi tersebut.
3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian Instansi, memeriksa
berkas usulan pengangkatan pertama dan berkas yang
memenuhi persyaratan disampaikan kepada Pimpinan Instansi.
Surat keputusan pengangkatan pertama bagi Perekam Medis Ahli
Pertama sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya ditetapkan
oleh Pimpinan Instansi atau pejabat lain yang ditunjuk oleh
pimpinan instansi.
Surat keputusan pengangkatan pertama yang asli kepada PNS
yvang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada Kepala BKN,
Pejabat yang berwenang menetapkan angka kredit, Kepala KPPN
PNS vyang bersangkutan, Sekretaris Jenderal Kementerian
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Kesehatan, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.
c. Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

1) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan Unit
Kerja/UPTD/LTD Provinsi/Kabupaten/Kota untuk pengusulan
Pengangkatan Pertama Jabatan Fungsional Perekam Medis.

2) Pimpinan Unit Kerja/UPTD/LTD Provinsi/Kabupaten/Kota yang
bersangkutan mengusulkan kepada kepala dinas yang
membidangi kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui unit
kerja yang membidangi kepegawaian.

3) Unit Kerja yang membidangi kepegawaian di Provinsi/
Kabupaten/Kota, memeriksa berkas usulan pengangkatan
pertama dan berkas yang memenuhi persyaratan disampaikan
kepada Gubernur/Bupati/ Walikota.

4) Surat keputusan pengangkatan pertama bagi Perekam Medis Ahli
Pertama sampai dengan Perekam Medis Ahli Madya, ditetapkan
oleh Gubernur/Bupati/Walikota atau pejabat lain yang ditunjuk
oleh Gubernur/Bupati/Walikota.

O) Surat Keputusan pengangkatan pertama yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD, Pejabat yang
berwenang menetapkan angka kredit, Kepala KPPN PNS yang
bersangkutan, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan,
pimpinan unit kerja/UPTD/LTD dan pembuat daftar gaji PNS
yang bersangkutan.

C. Kenaikan Jabatan dan Pangkat

1.

Persyaratan Kenaikan Jabatan/Pangkat

Pejabat Fungsional Perekam Medis dapat naik jabatan/pangkat apabila
telah memenuhi persyaratan sebagai berikut:

a. Kenaikan Jabatan

Kenaikan Jabatan Fungsional Perekam Medis setingkat lebih tinggi

dapat dipertimbangkan apabila:

1) Sekurang-kurangnya telah 1 (satu) tahun dalam jabatan
terakhir.

2) Telah memperoleh angka kredit kumulatif minimal yang
ditentukan untuk kenaikan jabatan setingkat lebih tinggi,
dengan ketentuan:

a) Paling rendah 80% (delapan puluh persen) berasal dari
unsur utama dan.

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

3) Memperoleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai
baik dalam 1 (satu) tahun terakhir.

4) Memiliki STR Perekam Medis yang masih berlaku.
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b. Kenaikan Pangkat:
Kenaikan pangkat Pejabat Fungsional Perekam Medis setingkat
lebih tinggi dapat dipertimbangkan apabila:
1) Sekurang-kurangnya telah 2 tahun dalam pangkat terakhir.
2) Memenuhi angka kredit kumulatif yang ditentukan untuk

kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi.
3) Memperoleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai
baik dalam 2 (dua) tahun terakhir.
4) Memiliki STR Perekam Medis yang masih berlaku.
2. Kelengkapan Berkas

a. Kelengkapan berkas untuk kenaikan jabatan meliputi:
1) Surat Keputusan Kenaikan Jabatan terakhir.
2) PAK terakhir, asli.
3) Nilai SKP 1 (satu) tahun terakhir.
4) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.

b. Kelengkapan berkas untuk kenaikan pangkat meliputi:
1) Surat keputusan kenaikan pangkat terakhir.
2) Surat Keputusan asli PAK terakhir.
3) Nilai SKP dalam 2 (dua) tahun terakhir.
4) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.
O) Surat keputusan jabatan fungsional terakhir.
6) Fotokopi Kartu Pegawali.

3. Tata Cara Kenaikan Jabatan dan Pangkat
a. Kementerian Kesehatan
1) Kenaikan Jabatan

a)

b)

d)

€)

Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja/UPT Kementerian Kesehatan untuk pengusulan
kenaikan Jabatan Fungsional Perekam Medis.

Pimpinan Unit Kerja/UPT Kementerian Keschatan yang
bersangkutan mengusulkan kepada unit Eselon 1 yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan melalui unit
kerja yvang membidangi kepegawaian.

Unit kerja yvang membidangi kepegawaian pada unit Eselon I
yang membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan
memeriksa persyaratan dan kelengkapan berkas yang
diperlukan dan disampaikan kepada Sekretaris Jenderal
melalui Biro Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan.

Biro Kepegawaian memeriksa kembali berkas pengusulan
kenaikan jabatan untuk selanjutnya memproses surat
keputusan kenaikan jabatan.

Surat keputusan kenaikan Jabatan Perekam Medis Terampil
sampai dengan Perekam Medis Penyelia dan Perekam Medis
Ahli Pertama sampai dengan Pereckam Medis Ahli Madya
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan atau pejabat lain yang
ditunjuk oleh Menteri.

Surat keputusan kenaikan jabatan asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
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Kepala BKN, Kepala KPPN, pimpinan unit Eselon I yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan, pimpinan
unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

2) Kenaikan Pangkat

a) Pejabat Fungsional Perckam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja/UPT Kementerian Keschatan untuk pengusulan
kenaikan pangkat Pejabat Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja/UPT Kementerian Kesehatan yang
bersangkutan mengusulkan kepada unit Eselon 1 yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan melalui unit
kerja vang membidangi kepegawaian.

c) Unit kerja vang membidangi kepegawaian pada unit Eselon I
yang membawahi unit Kkerja/UPT yang bersangkutan
memeriksa persyaratan dan kelengkapan berkas yang
diperlukan dan disampaikan kepada Sekretaris Jenderal
melalui Biro Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan.

d) Birc Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan mengusulkan nota persetujuan ke Badan
Kepegawaian Negara.

e¢) Surat keputusan kenaikan pangkat Pejabat Fungsional
Perekam Medis bagi pangkat Pengatur Tingkat I, golongan
ruang lI/d sampai dengan Perckam Medis pangkat Pembina
Tingkat I, golengan ruang IV/b ditetapkan oleh Menteri
Kesehatan atau pejabat lain yang ditunjuk setelah mendapat
pertimbangan teknis Kepala Badan Kepegawaian Negara.

f) Surat keputusan kenaikan pangkat Pejabat Fungsional
Perekam Medis bagi pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang I[V/c ditetapkan oleh Presiden setelah
mendapat pertimbangan teknis Kepala Badan Kepegawaian
Negara.

g) Surat keputusan kenaikan pangkat asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Kepala KPPN, pimpinan unit Eselon I yang
membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan, pimpinan
unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

b. Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Non
Kementerian selain Kementerian Kesehatan
1) Kenaikan Jabatan

a) Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja untuk pengusulan kenaikan Jabatan Fungsional
Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja yang bersangkutan mengusulkan
kenaikan jabatan kepada Pimpinan Instansi melalui unit
kerja yang membidangi kepegawaian.
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c) Unit kerja yang membidangi kepegawaian Instansi,
memeriksa berkas usulan kenaikan jabatan dan berkas yang
memenuhi persyaratan disampaikan kepada Pimpinan
Instansi.

d) Surat keputusan kenaikan jabatan bagi Perekam Medis
Terampil sampai dengan Penyelia dan Perekam Medis Ahli
Pertama sampai dengan Ahli Madya ditetapkan oleh
Pimpinan Instansi atau pejabat lain yang ditunjuk oleh
pimpinan instansi.

€) Surat keputusan kenaikan jabatan asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan angka
kredit, Kepala KPPN, Sekretaris Jenderal Kementerian
Keschatan, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat daftar
gaji PNS yang bersangkutan.

2) Kenaikan Pangkat

a) Pejabat Fungsional Perckam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
Unit Kerja untuk pengusulan kenaikan pangkat Pejabat
Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan Unit Kerja yang bersangkutan mengusulkan
kenaikan pangkat kepada Pimpinan Instansi melalui unit
kerja yvang membidangi kepegawaian.

c) Unit Kerja yang membidangi kepegawaian Instansi,
memeriksa berkas usulan kenaikan pangkat dan berkas
vang memenuhi persyaratan disampaikan kepada Pimpinan
Instansi.

d) Unit Kerja yang membidangi Kkepegawaian Instansi
mengusulkan nota persetujuan ke Badan Kepegawaian
Negara.

e¢) Surat keputusan kenaikan pangkat Pejabat Fungsional
Perckam Medis bagi pangkat Pengatur Tingkat I, golongan
ruang lI/d sampai dengan Perckam Medis pangkat Pembina
Tingkat I, golongan ruang IV/b ditetapkan oleh pimpinan
instansi atau pejabat lain yang ditunjuk setelah mendapat
pertimbangan teknis Kepala Badan Kepegawaian Negara.

f) Surat keputusan kenaikan pangkat Pejabat Fungsional
Perekam Medis bagi pangkat Pembina Utama Muda,
golongan ruang I[V/c ditetapkan oleh Presiden setelah
mendapat pertimbangan teknis Kepala Badan Kepegawaian
Negara.

g) Surat keputusan kenaikan pangkat asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan angka
kredit, Kepala KPPN, Sekretaris Jenderal Kementerian
Kesechatan, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.
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c. Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota
1) Kenaikan Jabatan

a) Pejabat Fungsional Perckam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
UPTD/LTD untuk pengusulan kenaikan Jabatan Fungsional
Perekam Medis.

b) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan
kenaikan jabatan kepada Kepala Dinas yang membidangi
keschatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui unit kerja
yvang membidangi kepegawaian.

c) Unit kerja yang membidangi kepegawaian di Dinas yang
membidangi kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota
memeriksa berkas usulan kenaikan jabatan dan berkas yang
memenuhi persyaratan disampaikan kepada Gubernur/
Bupati/Walikota.

d) Surat Keputusan Kenaikan Jabatan Fungsional Perekam
Medis ditetapkan oleh Gubernur/Bupati/Walikota atau
pejabat lain yvang ditunjuk.

e) Surat keputusan kenaikan jabatan asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD
Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala
Biro/Kepala Bagian Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

2) Kenaikan Pangkat

a) Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
UPTD/LTD untuk pengusulan kenaikan pangkat Pejabat
Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan
kenaikan pangkat kepada Kepala Dinas yang membidangi
kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui unit kerja
yvang membidangi kepegawaian.

c) Unit kerja yang membidangi kepegawaian di Dinas yang
membidangi  kesehatan di = Provinsi/Kabupaten/Kota
memeriksa berkas usulan kenaikan pangkat dan berkas
vang memenuhi  persyaratan  disampaikan  kepada
Gubernur/Bupati/Walikota.

d) Kenaikan pangkat Pegawai Negeri Sipil Daerah Provinsi yang
menduduki jabatan fungsional Perekam Medis Terampil
pangkat Pengatur Tingkat I, golongan ruang II/d sampai
dengan Perekam Medis Penyelia pangkat Penata Tingkat I
golongan ruang IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama
Pangkat Penata Muda Tingkat I, golongan ruang Il /b sampai
dengan Perekam Medis Ahli Madya pangkat Pembina Tingkat
I, golongan ruang IV/b ditetapkan dengan Keputusan
Pejabat Pembina Kepegawaian Daerah Provinsi yang
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bersangkutan setelah mendapat persetujuan teknis Kepala
Kantor Regional Badan Kepegawaian Negara yang
bersangkutan.

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

Kenaikan  pangkat Pegawai  Negeri Sipil Daerah
Kabupaten/Kota yang menduduki jabatan fungsional
Perekam Medis Terampil pangkat Pengatur Tingkat I,
golongan ruang lI/d sampai dengan Perekam Medis Penyelia
pangkat Penata Tingkat I golongan ruang IlI/d dan Perekam
Medis Terampil pangkat Ahli Pertama Pangkat Penata Muda
Tingkat I, golongan ruang IlI/b sampai dengan Pereckam
Medis Ahli Muda pangkat Penata Tingkat I golongan ruang
III/d ditetapkan Keputusan Pejabat Pembina Kepegawaian
Daerah Kabupaten/Kota Pembina Kepegawaian Daerah
Kabupaten/Kota yang bersangkutan setelah mendapat
persetujuan teknis Kepala Kantor Regional Badan
Kepegawaian Negara yang bersangkutan.

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

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

Surat keputusan kenaikan pangkat asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD
Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala KPPN
setempat, Kepala Biro/Kepala Bagian Keuangan Daerah,
Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan, Pimpinan
UPTD/LTD dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.
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D. Perpindahan dari Jabatan Struktural/Jabatan Fungsional Lain menjadi
Jabatan Fungsional Perekam Medis

1.

Persyaratan Perpindahan Jabatan Fungsional

Pegawai Negeri Sipil yang menduduki jabatan struktural/jabatan

fungsional lainnya untuk dapat diangkat dalam Jabatan Fungsional

Perekam Medis harus memenuhi syarat sebagai berikut:

a. Memenuhi syarat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 28 dan Pasal
29 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

b. Ada formasi jabatan untuk pengangkatan Jabatan Fungsional
Perekam Medis.

c. Usia paling tinggi 50 tahun.

d. Pangkat paling rendah Pengatur, golongan ruang II/c untuk tingkat
Keterampilan dan paling rendah Penata Muda, golongan ruang II/a
untuk tingkat Keahlian.

e. Membuat surat pernyataan memilih Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan memperoleh persetujuan dari pimpinan unit kerja.

f. Bagi pejabat Struktural/Fungsional tertentu, telah memperoleh
Surat Keputusan Pemberhentian dari jabatan struktural/fungsional
tertentu yang didudukinya.

g. Memiliki pengalaman di bidang pelayanan rekam medik informasi
kesehatan paling kurang 1 (satu) tahun terakhir sebelum
pengangkatan yang dibuktikan dengan surat keterangan dari
pimpinan unit kerja.

h. Memiliki STR Perckam Medis yang masih berlaku.

Mempereleh nilai prestasi kerja sekurang-kurangnya bernilai baik

dalam 1 (satu) tahun terakhir.

-

Kelengkapan Berkas

Kelengkapan berkas untuk perpindahan dari jabatan Struktural/

Fungsional lain menjadi Pejabat Fungsional Perekam Medis meliputi :

a) Fotokopi SK Pemberhentian dari jabatan struktural/fungsional
tertentu lainnya.

b) SK PAK yang asli.

¢) Surat pernyataan memilih Jabatan Fungsional Perekam Medis dan
Surat persetujuan dari pimpinan unit kerja, asli.

d) Surat Pernyataan Melaksanakan Tugas pelayanan rekam medis
yvang asli dari pimpinan unit kerja atau pejabat lain yang ditunjuk.

e) Fotokopi nilai SKP 1 (satu) tahun terakhir.

f) Fotokopi ijazah Diploma III (D.III) Rekam Medis Informasi Kesehatan
yvang dilegalisir untuk Jabatan Fungsional Perckam Medis Tingkat
Keterampilan dan Fetokopi ijazah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.1V)
Rekam Medis Informasi Kesehatan yang dilegalisir untuk Jabatan
Fungsional Perekam Medis Tingkat Keahlian.

g) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.

h) Fotokopi Kartu Pegawai.
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3. Tata Cara Perpindahan dari Jabatan Struktural/Fungsional Lain
Menjadi Pejabat Perekam Medis
1) Lingkungan Kementerian Kesehatan

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
UPT Kementerian Kesehatan untuk pengusulan perpindahan
jabatan ke dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan UPT Kementerian Kesehatan yang bersangkutan
mengusulkan perpindahan jabatan kepada pimpinan unit
Eselon I yang membawahi UPT yang bersangkutan melalui unit
kerja yang membidangi kepegawaian.

¢) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada unit Eselon [
vang membawahi UPT yang bersangkutan memeriksa
persyaratan dan kelengkapan berkas yang diperlukan.

d) Pimpinan unit Eselon I yang membawahi UPT bersangkutan
menyampaikan berkas usulan perpindahan jabatan ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis kepada Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan melalui Biro Kepegawaian Kementerian
Kesehatan.

e) Biro Kepegawaian memeriksa kembali berkas usulan untuk
selanjutnya memproses surat keputusan perpindahan jabatan.

f) Surat keputusan perpindahan dari jabatan lain ke jabatan
Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh Menteri Kesehatan
atau pejabat lain yang ditunjuk.

g) Surat Keputusan Perpindahan Jabatan asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan
kepada Kepala BKN, Kepala KPPN, pimpinan unit Eselon I
yang membawahi unit kerja/UPT yang bersangkutan, pimpinan
unit kerja/UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

2) Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah
Non Kementerian selain Kementerian Kesehatan

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
UPT untuk pengusulan Perpindahan Jabatan ke dalam
jabatan fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan UPT yvang bersangkutan mengusulkan
perpindahan jabatan kepada Pimpinan Instansi melalui unit
kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi tersebut.

¢) Unit Kkerja yang membidangi kepegawaian Instansi,
memeriksa berkas usulan perpindahan jabatan dan berkas
vang memenuhi persyaratan disampaikan kepada Pimpinan
Instansi.

d) Surat keputusan perpindahan jabatan bagi Perekam Medis
ditetapkan oleh Pimpinan Instansi atau pejabat lain yang
ditunjuk oleh Pimpinan Instansi.

e) Surat keputusan perpindahan jabatan yang asli
disampaikan kepada PNS yang bersangkutan, tembusan
disampaikan kepada Kepala BKN, Pejabat yang berwenang
menetapkan angka kredit, Kepala KPPN, Sekretaris
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Jenderal Kementerian Kesehatan, pimpinan unit kerja/UPT
dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.
3) Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

a) Calon Pejabat Fungsional Perekam Medis melengkapi dan
menyerahkan berkas yang dipersyaratkan kepada Pimpinan
UPTD/LTD untuk pengusulan perpindahan jabatan ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis.

b) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan
kepada Kepala Dinas yang membidangi Kesehatan di
Provinsi/Kabupaten/Kota  melalui unit kerja yang
membidangi kepegawaian.

¢) Kepala Dinas yang membidangi kesehatan c.q. unit kerja
yvang membidangi kepegawaian di Provinsi/ Kabupaten/Kota,
memeriksa berkas wusulan perpindahan jabatan dan
selanjutnya  disampaikan  kepada Gubernur/Bupati/
Walikota.

d) Surat keputusan perpindahan jabatan bagi Perckam Medis
ditetapkan oleh Gubernur/Bupati/Walikota atau pejabat lain
yvang ditunjuk.

e¢) Surat Keputusan perpindahan jabatan asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan
kepada Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD
Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala KPPN
sctempat, Kepala Biro/Kepala Bagian Keuangan Daecrah,
Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan, Pimpinan
UPTD/LTD dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

E. Pembebasan Sementara dari Jabatan Fungsional Perekam Medis
1. Persyaratan Pembebasan Sementara
a. Ketentuan mengenai Pembebasan Sementara dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis apabila tidak dapat memenuhi angka
kredit, mengacu pada Pasal 33 Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor
30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Perekam Medis dan
Angka Kreditnya, serta Pasal 40 Peraturan Bersama Menteri
Kesehatan dan Kepala BKN Nemor 48 Tahun 2014 dan Nomor 22
Tahun 2014 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.
b. Perekam Medis dibebaskan sementara dari jabatannya Karena
Alasan Lain sebagai berikut:
1) Dijatuhi hukuman disiplin tingkat sedang atau tingkat berat
berupa penurunan pangkat berdasarkan Peraturan Pemerintah
Nomor 53 Tahun 2010 tentang Disiplin Pegawai Negeri Sipil
(PNS).atau
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2) Diberhentikan sementara sebagai Pegawai Negeri Sipil
berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 1966
tentang Pemberhentian/Pembebasan Sementara Pegawai
Negeri.atau.

3) Diangkat ke dalam jabatan struktural.atau

4) Ditugaskan secara penuh di luar Jabatan Fungsional Perekam
Medis .atau

0) Cuti di luar tanggungan negara kecuali untuk persalinan
keempat dan seterusnya.atau

6) Menjalani tugas belajar lebih dari 6 (enam) bulan.

2. Kelengkapan Berkas untuk Pembebasan Sementara meliputi:
a. Fotokopi Kartu Pegawai.
b. Fotokopi Surat Keputusan dJabatan Fungsional Perekam Medis
terakhir.
c. Fotokopi Surat Keputusan Kenaikan Pangkat terakhir.
d. Surat Keputusan PAK terakhir.
e. Dokumen pembebasan sementara karena alasan lain yaitu:

1) Surat Keputusan hukuman disiplin sedang atau berat bagi yang

terkena hukuman disiplin sedang atau berat. atau

2) Fotokopi Surat Keputusan Pembebasan sementara sebagai PNS

sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 1966 tentang
Pemberhentian/Pembebasan Sementara Pegawai Negeri. atau

3) Fotokopi Surat Keputusan Pengangkatan sebagai pejabat

struktural. atau

4) Surat Penugasan secara penuh di luar Jabatan Fungsional

Perekam Medis. atau

5) Surat cuti di luar tanggungan negara. atau

0) Surat Keputusan Tugas Belajar bagi tugas belajar yang lebih

dari 6 (enam) bulan.

3. Tata Cara Pembebasan Sementara dari Jabatan Fungsional Perekam
Medis.
a. Tidak dapat mengumpulkan angka kredit.
1) Kementerian Kesehatan

a) Dalam jangka 4 (empat) tahun sejak pangkat terakhir,
Pereckam Medis yang bersangkutan tidak dapat memenuhi
angka kredit yang dipersyaratkan, maka unit kerja yang
membidangi kepegawaian pada UPT yang bersangkutan
membuat Nota Peringatan I kepada pejabat fungsional yang
bersangkutan.

b) Dalam jangka waktu 6 (enam) bulan sejak Nota Peringatan [
disampaikan tetapi tidak dapat memenuhi angka kredit yang
dipersyaratkan, maka unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada UPT yang bersangkutan membuat Nota
Peringatan Il kepada pejabat fungsional yang bersangkutan.

c) Apabila dalam jangka waktu 6 (enam) bulan setelah Nota
Peringatan Il Perekam Medis yang bersangkutan tetap tidak
dapat mengumpulkan angka kredit yang ditentukan, maka
unit kerja yang membidangi kepegawaian pada UPT yang
bersangkutan membuat surat pertimbangan untuk
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pembebasan sementara dan disampaikan kepada Pimpinan
UPT pegawai yang bersangkutan.

d) Pimpinan UPT pegawai yang bersangkutan mengusulkan
pembebasan sementara karena tidak dapat mengumpulkan
angka kredit dari Jabatan Fungsional Perekam Medis kepada
Unit Eselon [ yang membawahi UPT.

e) Unit Eselon I yang membawahi UPT mengusulkan penerbitan
surat keputusan pembebasan sementara karena tidak dapat
mengumpulkan angka kredit dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis kepada Sekretaris Jenderal Kementerian
Kesehatan melalui Kepala Biro Kepegawaian.

) Birc Kepegawaian Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan menerbitkan surat keputusan pembebasan
sementara karena tidak dapat mengumpulkan angka kredit
dari Jabatan Fungsional Perekam Medis.

g) Surat keputusan pembebasan sementara karena tidak dapat
mengumpulkan angka kredit asli disampaikan kepada PNS
yvang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada Kepala
BKN, Kepala KPPN, pimpinan unit Eselon I yang membawahi
unit kerja/UPT, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah

Non Kementerian selain Kementerian Kesehatan

a) Dalam jangka 4 (empat) tahun sejak pangkat terakhir,
Perekam Medis yang bersangkutan tidak dapat memenuhi
angka kredit yang dipersyaratkan, maka unit kerja yang
membidangi kepegawaian di UPT Instansi Pemerintah selain
Kementerian Kesehatan yang bersangkutan membuat Nota
Peringatan | kepada pejabat fungsional yang bersangkutan.

b) Dalam jangka waktu 6 (enam) bulan sejak Nota Peringatan [
Perekam Medis tidak dapat memenuhi angka kredit yang
dipersyaratkan, maka unit kerja yang membidangi
kepegawaian di UPT Instansi Pemerintah selain Kementerian
Kesehatan yang bersangkutan membuat Nota Peringatan II
kepada pejabat fungsional yang bersangkutan.

c¢) Apabila dalam jangka waktu 6 (enam) bulan setelah Nota
Peringatan Il Perekam Medis yang bersangkutan tetap tidak
dapat mengumpulkan angka kredit yang ditentukan, maka
unit kerja yang membidangi kepegawaian pada UPT Instansi
Pemerintah selain Kementerian Kesehatan yang
bersangkutan membuat surat pertimbangan untuk
pembebasan sementara dan disampaikan kepada Pimpinan
UPT pegawai yang bersangkutan.

d) Pimpinan UPT pegawai yang bersangkutan mengusulkan
pembebasan sementara dari jabatan fungsional Perekam
Medis kepada Unit Eselon [ Instansi Pemerintah selain
Kementerian Kesehatan yang membawahi UPT.

e) Unit Eselon I Instansi Pemerintah selain Kementerian
Kesehatan yang membawahi UPT mengusulkan penerbitan
Surat Keputusan Pembebasan Sementara dari Jabatan
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Fungsional Perekam Medis kepada Unit Kerja yang
membidangi kepegawaian di Instansi Pemerintah selain
Kementerian Kesehatan.

f) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi yang
bersangkutan menerbitkan Surat Keputusan Pembebasan
Sementara Jabatan Fungsional Perekam Medis.

g) Surat Keputusan pembebasan sementara asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan
kepada Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan
angka kredit, Kepala KPPN, Sekretaris Jenderal Kementerian
Kesehatan, pimpinan unit kerja/ UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.

Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

a) Dalam jangka 4 (empat) tahun sejak pangkat terakhir,
Perekam Medis yang bersangkutan tidak dapat memenuhi
angka kredit yang dipersyaratkan, maka unit kerja yang
membidangi kepegawaian di UPTD/LTD Pemerintah Daerah
Provinsi/Kabupaten/Kota yang bersangkutan membuat Nota
Peringatan I kepada pejabat fungsional yang bersangkutan.

b) Dalam jangka waktu 6 (enam) bulan sejak Nota Peringatan [
Perekam Medis tidak dapat memenuhi angka kredit yang
dipersyaratkan, maka unit kerja vyang membidangi
kepegawaian di UPTD/LTD Pemerintah Daerah Provinsi/
Kabupaten/Kota yang bersangkutan membuat Nota
Peringatan Il kepada pejabat fungsional yang bersangkutan.

c) Apabila dalam jangka waktu 6 (enam) bulan setelah Nota
Peringatan II Perekam Medis yang bersangkutan tetap tidak
dapat mengumpulkan angka kredit yang ditentukan, maka
unit kerja yang membidangi kepegawaian di UPTD/LTD
Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota yang
bersangkutan membuat surat pertimbangan untuk
pembebasan sementara dan disampaikan kepada Pimpinan
UPTD/LTD pegawai yang bersangkutan.

d) Pimpinan  UPTD/LTD pegawai  yang  bersangkutan
mengusulkan pembebasan sementara kepada Kepala Dinas
yang membidangi kesehatan pada Provinsi/Kabupaten/Kota.

e) Kepala Dinas yang membidangi keschatan pada
Provinsi/Kabupaten/Kota mengusulkan penerbitan Surat
Keputusan Pembebasan Sementara dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis kepada Gubernur/Bupati/Walikota.

) Gubernur/Bupati/Walikota atau Pejabat yang ditunjuk
menerbitkan Surat Keputusan Pembebasan Sementara dari
Jabatan Fungsional Perekam Medis.

g) Surat Keputusan pembebasan sementara asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan
kepada Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD
Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapan Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala
Bire/Kepala Bagian Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal
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Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

b. Karena Alasan Lain
1) Kementerian Keschatan
a) Pimpinan UPT pegawai yang bersangkutan mengusulkan
pembebasan sementara karena alasan lain dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis kepada Unit Eselen 1 yang
membawahi UPT.

b) Unit Eselon | yang membawahi UPT mengusulkan penerbitan
SK pembebasan sementara karena alasan lain dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis kepada Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan melalui Kepala Birc Kepegawaian.

c) Biroc Kepegawaian Sckretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan menerbitkan surat keputusan pembebasan
sementara karena alasan lain dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis.

d) Surat keputusan pembebasan sementara karena alasan lain
asli disampaikan kepada PNS yang bersangkutan, tembusan
disampaikan kepada Kepala BKN, Kepala KPPN, pimpinan
unit Eselon 1 yang membawahi unit kerja/UPT yang
bersangkutan, pimpinan unit kerja/UPT dan pembuat daftar
gaji PNS yang bersangkutan.

2) Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah

Non Kementerian selain Kementerian Kesehatan

a) Pimpinan UPT melalui Sekretaris Unit Eselon I
bersangkutan menyampaikan usulan pembebasan
sementara karena alasan lain kepada wunit kerja yang
membidangi kepegawaian.

b) Unit kerja yang membidangi kepegawaian menyiapkan
konsep surat keputusan pembebasan sementara karena
alasan lain dari Jabatan Fungsional Perekam Medis untuk
disampaikan kepada pejabat yang berwenang untuk
ditetapkan.

c) Surat keputusan pembebasan sementara karena alasan lain
dari Jabatan Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh
pejabat yang berwenang.

d) Surat keputusan pembebasan sementara karena alasan lain
vang asli disampaikan kepada PNS yang bersangkutan dan
Kepala KPPN, tembusan disampaikan kepada Kepala BKN,
Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPT
dan pembuat daftar gaji PNS bersangkutan.

3) Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

a) Pimpinan UPTD/LTD pegawai  yang bersangkutan
mengusulkan pembebasan sementara karena alasan lain
kepada Kepala Dinas yang membidangi kesehatan pada
Provinsi/Kabupaten/Kota.

b) Kepala Dinas yang membidangi kesehatan pada
Provinsi/Kabupaten/Kota mengusulkan penerbitan SK
pembebasan sementara karena alasan lain dari Jabatan
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Fungsional Perekam Medis kepada Gubernur/Bupati/
Walikota.

c) Gubernur/Bupati/Walikota atau Pejabat yang ditunjuk
menerbitkan surat keputusan pembebasan sementara
karena alasan lain dari Jabatan Fungsional Perekam Medis.

d) Surat keputusan pembebasan sementara karena alasan lain
asli disampaikan kepada PNS yang bersangkutan, tembusan
disampaikan kepada Kepala Kantor Regional BKN, Kepala
BKD Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapan Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala
Biro/Kepala Bagian Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

F. Pengangkatan Kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam Medis
1. Persyaratan

a. Perekam Medis yang dibebaskan sementara karena tidak dapat
memenuhi angka kredit dapat diangkat kembali dalam jabatannya
apabila telah memenuhi persyaratan sebagai berikut:

1) Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan sementara
sudah dapat mengumpulkan angka kredit kumulatif minimal
untuk kenaikan pangkat setingkat lebih tinggi.

2) Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan sementara
sudah dapat mengumpulkan paling kurang 10 (sepuluh) angka
kredit dari kegiatan tugas pokok bagi Perekam Medis Jenjang
Penyelia, pangkat Penata Tk.I, golongan ruang III/d. dan

3) Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak dibebaskan sementara
sudah dapat mengumpulkan paling kurang 20 (dua puluh)
angka kredit dari kegiatan tugas pokok bagi Pereckam Medis
Jenjang Ahli Madya, pangkat Pembina Utama Muda, golongan
ruang IV/c.

b. Pereckam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya Karena
Alasan Lain dapat diangkat kembali kedalam jabatannya apabila
telah memenuhi persyaratan sebagai berikut:

1) Perekam Medis telah selesai menjalani hukuman disiplin tingkat
sedang atau tingkat berat berupa penurunan pangkat
berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010
tentang Disiplin Pegawai Negeri Sipil;

2) Perekam Medis yang dikenakan pembebasan sementara
berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 1966
tentang Pemberhentian/Pemberhentian Sementara Pegawai
Negeri berdasarkan keputusan pengadilan vyang telah
mempunyai kekuatan hukum yang tetap dinyatakan tidak
bersalah atau dijatuhi hukuman pidana percebaan;

3) Telah selesai menjalani tugas di luar Jabatan Fungsional
Perekam Medis;
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4) Telah selesai menjalani cuti di luar tanggungan negara dan telah
diaktifkan kembali; atau
5) Telah selesai menjalani tugas belajar lebih dari 6 (enam) bulan.

2. Kelengkapan Berkas
a. Kelengkapan berkas untuk pengangkatan kembali karena tidak
dapat memenuhi angka kredit meliputi:
1) Fotokopi Surat Keputusan Kenaikan Pangkat terakhir.
2) Fotokopi Surat Keputusan Jabatan Fungsional Perckam Medis
terakhir.
3) Fotokopi Surat Keputusan Pembebasan Sementara dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
4) Fotokopi SK PAK terakhir.
9) Surat Pernyataan Melaksanakan Tugas dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
6) Fotokopi STR Perekam Medis yang masih berlaku.
7) SKP sckurang-kurangnya bernilai baik dalam 1 (satu) tahun
terakhir. dan
8) Fotokopi Kartu Pegawai.

b. Kelengkapan berkas untuk pengangkatan kembali karena alasan
lain meliputi:
1) Fotokopi Surat Keputusan Kenaikan Pangkat terakhir.
2) Fotokopi Surat Keputusan Jabatan Fungsional Perekam Medis
terakhir.
3) Fotokopi Surat Keputusan Pembebasan Sementara dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
4) Fotokopi SK PAK terakhir.
O) Surat Pernyataan Melaksanakan Tugas dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
6) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.
7) SKP sekurang-kurangnya bernilai baik 1 (satu) tahun terakhir.
8) Fotokopi Kartu Pegawai. dan
9) Dokumen bukti selesai menjalani pembebasan sementara yaitu:
a) Surat Keterangan Selesai Menjalani Hukuman Disiplin PNS.
atau
b) Surat Keputusan Pengadilan Menyatakan Tidak Bersalah.
atau
c) Dihukum Pidana Percobaan. atau
d) Selesai Menjalankan Tugas diluar Jabatan Fungsional
Perekam Medis. atau
¢) Selesai Menjalankan Cuti diluar Tanggungan Negara. atau
f) Selesai Melaksanakan Tugas Belajar.

3. Tata cara Pengangkatan Kembali dalam Jabatan Fungsional Perckam
Medis Karena Sudah Dapat Mengumpulkan Angka Kredit
a. Lingkungan Kementerian Kesehatan
1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya,
setelah dapat mengumpulkan angka kredit yang dipersyaratkan
sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan telah memperoleh
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penetapan Surat Keputusan PAK dapat mengajukan usulan
pengangkatan kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan UPT
di lingkungan Kementerian Kesehatan untuk pengangkatan
kembali.

2) Pimpinan UPT mengusulkan kepada Pimpinan Unit Eselon I
melalui Unit kerja yang membidangi kepegawaian.

3) Unit yang membidangi kepegawaian pada Unit Eselon I
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Sekretaris Jenderal melalui Kepala Biro Kepegawaian untuk
proses Surat Keputusan Pengangkatan Kembali Jabatan
Fungsional Perekam Medis.

4) Biro Kepegawaian membuat Kkonsep Surat Keputusan
Pengangkatan Kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan disampaikan kepada pejabat yang berwenang
menetapkan.

O) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh Menteri Kesehatan
atau pejabat lain yang ditunjuk.

6) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Direktur Jenderal yang membidangi pelayanan
rekam medis informasi kesehatan informasi kesehatan di
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.

Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Non

Kementerian selain Kementerian Kesehatan

1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya
setelah dapat mengumpulkan angka kredit yang dipersyaratkan
sesuai dengan ketentuan dan telah memperoleh penetapan
Surat Keputusan PAK dapat mengajukan usulan pengangkatan
kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan UPT calon Pejabat
Fungsional Perekam Medis untuk pengangkatan kembali.

2) Pimpinan UPT yang bersangkutan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi melalui unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Instansi.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi yang bersangkutan untuk proses Surat
Keputusan Pengangkatan Kembali Jabatan Fungsional Perekam
Medis.

4) Unit kerja yang membidangi kepegawaian membuat konsep
Keputusan Pengangkatan Kembali Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan disampaikan kepada pejabat yang berwenang
menetapkan.

9) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali bagi Perckam Medis
ditetapkan oleh pimpinan Instansi atau pejabat lain yang
ditunjuk.
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6) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Seckretatris Jenderal Kementerian Kesehatan,
Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

c. Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya
setelah dapat mengumpulkan angka kredit yang dipersyaratkan
sesuai dengan ketentuan dan memperoleh penetapan Surat
Keputusan PAK dapat mengajukan usulan pengangkatan
kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan UPTD/LTD untuk
pengusulan pengangkatan kembali ke dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis.

2) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan
pengangkatan kembali kepada Kepala Dinas yang membidangi
kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui unit kerja yang
membidangi kepegawaian pada Provinsi/Kabupaten/Kota.

3) Kepala Dinas yang membidangi kesehatan pada
Provinsi/Kabupaten/Kota mengusulkan penerbitan SK
Pengangkatan Kembali ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis kepada Gubernur/Bupati/Walikota.

4) Gubernur/Bupati/Walikota atau Pejabat yang ditunjuk
menerbitkan Surat Keputusan Pengangkatan Kembali ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis.

9) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/
Kota, Unit Kerja vyang membidangi Kepegawaian di
Provinsi/ Kabupaten/Kota, Pejabat yang berwenang menetapkan
Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala Biro/Kepala Bagian
Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

4. Tata cara Pengangkatan Kembali ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis yang dibebaskan sementara karena alasan lain
a. Kementerian Kesehatan

1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya
karena alasan lain, setelah melaksanakan kewajibannya sesuai
ketentuan  yang  berlaku dapat mengajukan usulan
pengangkatan kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan UPT
di lingkungan Kementerian Kesehatan.

2) Pimpinan UPT mengusulkan kepada Pimpinan Unit Eselon I
melalui Unit kerja yang membidangi kepegawaian.

3) Unit yang membidangi kepegawaian pada Unit Eselon 1
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Sekretaris Jenderal melalui Kepala Biro Kepegawaian untuk
proses Surat Keputusan Pengangkatan Kembali Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
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4) Biro Kepegawaian membuat konsep Surat Keputusan
Pengangkatan Kembali dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan disampaikan kepada pejabat yang berwenang
menetapkan.

9) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali dalam Jabatan
Fungsional Perekam Medis ditetapkan oleh Menteri Kesehatan
atau pejabat lain yang ditunjuk.

6) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Direktur Jenderal yang membidangi pelayanan
rekam medis informasi Kkesehatan informasi kesehatan di
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji
PNS yang bersangkutan.

Di Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Non

Kementerian selain Kementerian Kesehatan

1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya
karena alasan lainnya, setelah melaksanakan kewajibannya
sesuai ketentuan yang berlaku dapat mengajukan usulan
pengangkatan kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan UPT.

2) Pimpinan UPT yang bersangkutan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi melalui Unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Instansi.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
pimpinan instansi yang bersangkutan melalui unit kerja yang
membidangi kepegawaian untuk proses Surat Keputusan
Pengangkatan Kembali Jabatan Fungsional Perekam Medis.

4) Unit kerja yang membidangi kepegawaian membuat konsep
Keputusan Pengangkatan Kembali Jabatan Fungsional Perekam
Medis dan disampaikan kepada pejabat yang berwenang
menetapkan.

9) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali bagi Perckam Medis
ditetapkan oleh Pimpinan Instansi atau pejabat lain yang
ditunjuk.

0) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan,
Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

1) Perekam Medis yang dibebaskan sementara dari jabatannya
karena alasan lainnya, setelah melaksanakan kewajibannya
sesuai ketentuan yang berlaku dapat mengajukan usulan
pengangkatan kembali dalam jabatannya kepada Pimpinan
UPTD/LTD.

2) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan kepada
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan di Provinsi/
Kabupaten/Kota melalui Unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Provinsi/Kabupaten/Kota.
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3) Kepala Dinas yang membidangi kesehatan pada
Provinsi/Kabupaten/Kota mengusulkan penerbitan SK
Pengangkatan Kembali ke dalam Jabatan Fungsional Perekam
Medis kepada Gubernur/Bupati/Walikota.

4) Gubernur/Bupati/Walikota atau Pejabat yang ditunjuk
menerbitkan Surat Keputusan Pengangkatan Kembali ke dalam
Jabatan Fungsional Perekam Medis.

0) Surat Keputusan Pengangkatan Kembali yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD Provinsi/
Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi Kepegawaian di
Provinsi/ Kabupaten/Kota, Pejabat yang berwenang menetapkan
Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala Biro/Kepala Bagian
Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan,
Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

G. Pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam Medis
1. Persyaratan
a. Ketentuan mengenai pemberhentian dari Jabatan Fungsional

Perekam Medis mengacu pada Pasal 35 Peraturan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik

Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional

Perekam Medis dan Angka Kreditnya, serta Pasal 45 Peraturan

Bersama Menteri Kesehatan dan Kepala BKN Nomor 48 Tahun 2014

dan Nomor 22 Tahun 2014 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:

b. Perekam Medis diberhentikan dari jabatannya Karena Alasan Lain:

1) Dijatuhi hukuman disiplin tingkat berat berupa pemberhentian
sebagai Pegawai Negeri Sipil, berdasarkan Peraturan Pemerintah
Nomor 53 Tahun 2010 yang dijalaninya dan telah mempunyai
kekuatan hukum yang tetap.

2) Pemberhentian sementara sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS)
berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 1966
tentang Pemberhentian/Pembebasan Sementara Pegawai Negeri
yang dijalaninya telah mempunyai kekuatan hukum yang tetap
berdasarkan keputusan pengadilan dan yang bersangkutan
dinyatakan bersalah. atau

3) Atas permintaan sendiri.

2. Kelengkapan Berkas
Kelengkapan berkas untuk Pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis meliputi:
Fotokopi SK PAK terakhir.
Fotokopi SK Kenaikan Pangkat terakhir.
Fotokopi SK Jabatan Fungsional Perekam Medis terakhir.
Fotokopi Kartu Pegawai.
Dokumen alasan pemberhentian:

PR
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1) Surat Keputusan Pembebasan Sementara dari Jabatan
Fungsional Pereckam Medis bagi Perekam Medis yang
sebelumnya tidak dapat mengumpulkan angka kredit. atau

2) Surat Keputusan pengadilan yang telah mempunyai kekuatan
hukum yang tetap. atau

3) Surat Keputusan Pembebasan sementara sebagai PNS. atau

4) Surat Pernyataan berhenti dari Jabatan Fungsional Perekam
Medis atas permintaan sendiri.

3. Tata cara Pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam Medis
Karena Tidak Dapat Mengumpulkan Angka Kredit
a. Kementerian Kesehatan

1) Apabila dalam jangka waktu 1 (satu) tahun dari pembebasan
sementara, Pejabat Fungsional Perekam Medis tidak dapat
memenuhi angka kredit yang dipersyaratkan, maka Tim Penilai
Pusat/Tim Penilai Unit Kerja atau Tim Penilai UPT membuat
usulan pertimbangan pemberhentian berdasarkan PAK yang
bersangkutan dan disampaikan kepada Pimpinan Unit
Kerja/UPT yang bersangkutan untuk pemberhentian.

2) Pimpinan UPT mengusulkan kepada Pimpinan Unit Eselon [
melalui Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Unit
Eselon 1.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Unit Eselon I
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan melalui Kepala Biro
Kepegawaian untuk proses penetapan Surat Keputusan
Pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam Medis.

4) Surat Keputusan Pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis ditetapkan oleh Menteri Kesehatan atau pejabat
lain yang ditunjuk.

5) Surat Keputusan Pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Pereckam Medis yang asli disampaikan kepada PNS yang
bersangkutan, tembusan disampaikan kepada Kepala BKN,
Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala
KPPN, Direktur Jenderal yang membidangi pelayanan rekam
medis informasi kesehatan informasi kesehatan di Kementerian
Kesehatan, Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang
bersangkutan.

b. Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Non

Kementerian selain Kementerian Kesehatan

1) Apabila dalam jangka waktu 1 (satu) tahun dari pembebasan
sementara Pejabat Fungsional Perekam Medis tidak dapat
memenuhi angka kredit yang dipersyaratkan, maka Tim Penilai
Instansi membuat wusulan pertimbangan pemberhentian
berdasarkan PAK yang bersangkutan dan disampaikan kepada
Pimpinan UPT Pejabat Fungsional Perekam Medis.

2) Pimpinan UPT yang bersangkutan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi melalui Unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Instansi.
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3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada instansi
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi yang bersangkutan melalui unit yang
membidangi kepegawaian untuk proses penetapan Surat
Keputusan Pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam
Medis .

4) Surat Keputusan Pemberhentian bagi Perekam Medis ditetapkan
oleh Pimpinan Instansi atau pejabat lain yang ditunjuk.

9) Surat Keputusan Pemberhentian yang asli disampaikan kepada
PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada Kepala
BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan,
Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

c. Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

1) Apabila dalam jangka waktu 1 (satu) tahun dari pembebasan
sementara Pejabat Fungsional Perekam Medis tidak dapat
memenuhi angka kredit yang dipersyaratkan, maka Tim Penilai
Provinsi/Kabupaten/Kota membuat wusulan pertimbangan
pemberhentian berdasarkan PAK yang bersangkutan dan
disampaikan kepada Pimpinan UPTD/LTD Pejabat Fungsional
Perekam Medis.

2) Pimpinan UPTD/LTD yang bersangkutan mengusulkan
pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam Medis kepada
Kepala Dinas yang membidangi kesehatan di Provinsi/
Kabupaten/Kota melalui unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Provinsi/Kabupaten/Kota.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian di
Provinsi/Kabupaten/Kota, memeriksa kelengkapan berkas
untuk proses penetapan Surat Keputusan Pemberhentian dari
Jabatan Fungsicnal Perekam Medis.

4) Surat keputusan Pemberhentian bagi Perekam Medis, ditetapkan
oleh Gubernur/Bupati/Walikota atau pejabat lain yang
ditunjuk.

5) Surat Keputusan Pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Pereckam Medis yang asli disampaikan kepada PNS yang
bersangkutan, tembusan disampaikan kepada Kepala Kantor
Regional BKN, Kepala BKD Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja
yang membidangi Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota,
Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala
KPPN, Kepala Biro/Kepala Bagian Keuangan Dacrah, Sckretaris
Jenderal Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan
pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

4. Tata Cara Pemberhentian dari Jabatan Fungsional Perekam Medis
Karena Alasan Lain
a. Kementerian Kesehatan
1) Tim Penilai Unit Kerja/UPT membuat Usulan Pertimbangan
Pemberhentian Jabatan Fungsional Perekam Medis Karena
Alasan Lain setelah mendapatkan dokumen tentang alasan

www.peraturan.go.id



85 2015, No.1173

pemberhentian dan disampaikan kepada Pimpinan Unit
Kerja/UPT Pejabat Fungsional Perekam Medis.

2) Pimpinan Unit Kerja/UPT mengusulkan Pemberhentian dari
Jabatan Fungsional Pereckam Medis Karena Alasan Lain kepada
Pimpinan Unit Eselon 1 melalui Unit kerja yang membidangi
kepegawaian pada Unit Eselon [.

3) Unit Eselon I melalui unit kerja yang membidangi kepegawaian
memeriksa kelengkapan berkas dan mengusulkan kepada
Sekretaris Jenderal melalui Kepala Biro Kepegawaian untuk
proses penetapan Surat Keputusan Pemberhentian Karena
Alasan Lain dari Jabatan Fungsional Perekam Medis.

4) Surat Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain dari
Jabatan Fungsional Perekam Medis bagi Perckam Medis
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan atau pejabat lain yang
ditunjuk.

O) Surat Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain dari
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Direktur Jenderal yang membidangi pelayanan
rekam medis informasi kesehatan informasi kesehatan di
Kementerian Kesehatan, Pimpinan Unit Kerja/UPT dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

Di Instansi Pemerintah pada Kementerian/Lembaga Pemerintah Nen

Kementerian selain Kementerian Kesehatan

1) Tim  Penilai Instansi membuat Usulan Pertimbangan
Pemberhentian Jabatan Fungsional Perekam Medis Karena
Alasan Lain setelah mendapatkan dokumen tentang alasan
pemberhentian dan disampaikan kepada Pimpinan UPT Pejabat
Fungsional Perekam Medis.

2) Pimpinan UPT yang bersangkutan mengusulkan kepada
Pimpinan Instansi melalui Unit Kkerja yang membidangi
kepegawaian pada Instansi.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian pada Instansi
memeriksa kelengkapan berkas untuk proses penetapan Surat
Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis .

4) Surat Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain bagi
Perekam Medis ditetapkan oleh Pimpinan Instansi atau pejabat
lain yang ditunjuk.

9) Surat Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain dari
Jabatan Fungsional Pereckam Medis yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala BKN, Pejabat yang berwenang menetapkan Angka Kredit,
Kepala KPPN, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan,
Pimpinan UPT dan pembuat daftar gaji PNS yang bersangkutan.

Pemerintah Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota

1) Tim Penilai Unit Kerja/UPTD/LTD membuat Usulan
Pertimbangan Pemberhentian Jabatan Fungsional Perekam
Medis Karena Alasan Lain setelah mendapatkan dokumen
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tentang alasan pemberhentian dan disampaikan kepada
Pimpinan Unit Kerja/UPTD/LTD Pejabat Fungsional Perekam
Medis.

2) Pimpinan Unit Kerja/UPTD/LTD yang bersangkutan
mengusulkan Pemberhentian Karena Alasan Lain dari Jabatan
Fungsional Perekam Medis kepada Kepala Dinas yang
membidangi kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota melalui Unit
kerja yang membidangi kepegawaian pada Provinsi/Kabupaten/
Kota.

3) Unit kerja yang membidangi kepegawaian di Provinsi/
Kabupaten/Kota, memeriksa kelengkapan berkas untuk proses
penetapan Surat Keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain
dari Jabatan Fungsional Perekam Medis.

4) Surat keputusan Pemberhentian Karena Alasan Lain bagi
Perekam Medis, ditetapkan oleh Gubernur/Bupati/ Walikota
atau pejabat lain yang ditunjuk.

9) Surat Keputusan Pemberhentian dari Jabatan Fungsional
Perekam Medis Karena Alasan Lain yang asli disampaikan
kepada PNS yang bersangkutan, tembusan disampaikan kepada
Kepala Kantor Regional BKN, Kepala BKD
Provinsi/Kabupaten/Kota, Unit Kerja yang membidangi
Kepegawaian di Provinsi/Kabupaten/Kota, Pejabat yang
berwenang menetapkan Angka Kredit, Kepala KPPN, Kepala
Biro/Kepala Bagian Keuangan Daerah, Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan, Pimpinan UPTD/LTD dan pembuat
daftar gaji PNS yang bersangkutan.

H. Tata Kerja Dan Tata Cara Penilaian
1. Tata Kerja Tim Penilai
a. Kedudukan, Tugas, dan Fungsi
1) Tim Penilai Pusat
a) Kedudukan

(1) Tim Penilai Pusat berkedudukan di Direktorat Jenderal
yvang membidangi Kesehatan Kementerian Kesehatan.

(2) Tim Penilai Pusat dalam melaksanakan tugasnya berada
di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur
Jenderal yang membidangi Kesehatan Kementerian
Kesehatan.

b) Tugas

Tim Penilai Pusat mempunyai tugas sebagai berikut:

(1) Membantu  Direktur Jenderal yang membidangi
Kesehatan Kementerian Kesehatan dalam melaksanakan
penilaian dan penetapan angka kredit bagi Perekam
Medis Ahli Madya, pangkat Pembina Tk. I, golongan
ruang 1V/b sampai dengan Jenjang Ahli Madya pangkat
Pembina Utama Muda, golongan ruang I[V/c di
lingkungan Kementerian Kesehatan, instansi pusat selain
Kementerian Kesehatan, instansi daerah Provinsi, dan
instansi daerah Kabupaten/Kota.
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(2) Melaksanakan tugas lain yang berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis di
lingkungan Kementerian Kesehatan dan instansi lainnya.

c¢) Fungsi

Tim Penilai Pusat mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
vang diajukan dalam DUPAK dan pengkajian terhadap
bukti fisik yang dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan PAK Jabatan Fungsional
Perekam Medis yang menjadi kewenangannya.

(3) Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Pusat berupa
angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK untuk
ditetapkan kepada Direktur Jenderal yang membidangi
Kesehatan Kementerian Kesehatan atau pejabat yang
ditunjuk.

Melaksanakan monitoring dan evaluasi pelaksanaan
penilaian angka kredit Jabatan Fungsional Perekam
Medis di lingkungan Kementerian Kesehatan maupun
instansi lainnya setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Direktur Jenderal vyang membidangi Kesehatan
Kementerian Kesehatan.

“

G

2) Tim Penilai Unit Kerja
a) Kedudukan
(1) Tim Penilai Unit Kerja berkedudukan di Direktorat yang
membidangi pembinaan Perekam Medis di lingkungan
Kementerian Kesehatan.
(2) Tim Penilai Unit Kerja dalam melaksanakan tugasnya
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur

yang membidangi pembinaan Perekam Medis di
lingkungan Kementerian Kesehatan.
b) Tugas

Tim Penilai Unit Kerja mempunyai tugas sebagai berikut:

(1) Membantu Direktur yang membidangi pembinaan
Perekam Medis di lingkungan Kementerian Kesehatan
dalam melaksanakan penilaian dan penetapan angka
kredit bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang lI/c sampai dengan Perekam Medis Ahli
Madya, pangkat Pembina, golongan ruang IV/a di
lingkungan Kementerian Kesehatan.

(2) Melaksanakan tugas lain yang berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Pereckam Medis di
lingkungan Kementerian Kesehatan maupun instansi
lainnya.
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c) Fungsi

Tim Penilai Unit Kerja mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
yang diajukan dalam DUPAK dan pengkajian terhadap
bukti fisik yang dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usul penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Pereckam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Unit Kerja berupa
angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK untuk
ditetapkan kepada Direktur yang membidangi pembinaan
Perekam Medis atau Pejabat yang ditunjuk di lingkungan
Kementerian Kesehatan.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Direktur yang membidangi pembinaan Perekam Medis
dan Direktur Jenderal yang membidangi Kesehatan di
Kementerian Kesehatan.

(3

4

3) Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis di lingkungan Kementerian
Kesehatan
a) Kedudukan

(1) Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis berkedudukan di Unit
Pelaksana Teknis di lingkungan Kementerian Kesehatan.

(2) Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis dalam melaksanakan
tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Pimpinan Unit Pelaksana Teknis di lingkungan
Kementerian Kesehatan.

b) Tugas

Tim Penilai Unit Teknis mempunyai tugas sebagai berikut:

(1) Membantu pimpinan Unit Pelaksana Teknis dalam
melaksanakan penilaian dan penetapan angka kredit
bagi Perekam Medis Terampil, pangkat Pengatur,
golongan ruang II/c sampai dengan Perckam Medis
Penyelia, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang IlI/d dan
Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata Muda,
golongan ruang lll/a sampai dengan Perekam Medis
Ahli Muda, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang III/d di
lingkungan Kementerian Kesehatan.

(2) Melaksanakan tugas lain yang berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis di
lingkungan Unit Pelaksana Teknis.

¢) Fungsi

Tim Penilai Unit Teknis mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
yvang diajukan dalam DUPAK dan pengkajian terhadap
bukti fisik yang dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan penetapan angka kredit
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Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Unit Pelaksana
Teknis berupa angka kredit yang telah dituangkan dalam
PAK untuk ditetapkan kepada pimpinan Unit Pelaksana
Teknis di lingkungan Kementerian Kesehatan.
Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
pimpinan Unit Pelaksana Teknis di lingkungan
Kementerian Kesehatan.

(3

“

4) Tim Penilai Instansi
a) Kedudukan

(1) Tim Penilai Instansi berkedudukan di unit kerja Eselon I1
yvang membidangi Kesehatan /kepegawaian di
Kementerian/Lembaga Pemerintahan Non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan.

(2) Tim Penilai Instansi dalam melaksanakan tugasnya
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada pejabat
Eselon II yang membidangi Kesehatan/kepegawaian di
Kementerian/Lembaga Pemerintah Non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan.

b) Tugas
Tim Penilai Instansi mempunyai tugas sebagai berikut :
(1) Membantu pejabat Eselon II yang membidangi

Keschatan/kepegawaian di Kementerian/Lembaga
Pemerintah Non Kementerian selain Kementerian
Kesehatan dalam melaksanakan penilaian dan

penetapan angka kredit bagi Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golengan ruang II/c sampai dengan
Perekam Medis Penyelia, pangkat Penata Tk. I, golongan
ruang IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, golongan ruang lll/a sampai dengan
Perekam Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tk. I,
golongan ruang IlI/d yang bekerja pada Unit Kerja di
Kementerian/Lembaga Pemerintah Non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan.

(2) Melaksanakan tugas lain yang berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis di
Kementerian/Lembaga  Pemerintah  NonKementerian
selain Kementerian Kesehatan.

c) Fungsi

Tim Penilai Instansi mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
vang diajukan dalam DUPAK dan bukti fisik yang
dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usul penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.
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(3) Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Instansi berupa
angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK untuk
ditetapkan kepada pejabat Eselon 11 yang membidangi
Kesehatan /kepegawaian atau Pejabat yang ditunjuk, di
Kementerian/Lembaga Pemerintahan Non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan.

Melaksanakan monitoring dan evaluasi Jabatan
Fungsional Perekam Medis setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
pimpinan unit kerja yang bersangkutan dan Direktur
Jenderal yang membidangi Kesehatan di Kementerian
Kesehatan.

“

(5

5) Tim Penilai Provinsi

a) Kedudukan
(1) Tim Penilai Provinsi berkedudukan di Dinas Provinsi yang

membidangi kesehatan.

(2) Tim Penilai Provinsi dalam melaksanakan tugasnya

berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala
Dinas yang membidangi kesehatan di Provinsi.

b) Tugas
Tim Penilai Provinsi mempunyai tugas sebagai berikut :

(1) Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
Provinsi dalam melaksanakan penilaian dan penetapan
angka kredit bagi Perekam Medis Ahli Madya, pangkat
Pembina, golongan ruang IV/a yang bekerja di bidang
kesehatan/UPTD /LTD tingkat Provinsi.

Melaksanakan tugas lain yang diberikan Kepala Dinas
yvang membidangi kesehatan Provinsi berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis yang
bekerja di bidang kesehatan di lingkungan Provinsi.

c) Fungsi

Tim Penilai Provinsi mempunyai fungsi sebagai berikut :

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
yvang diajukan dalam DUPAK dan bukti fisik yang
dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Provinsi berupa
angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK untuk
ditetapkan kepada Kepala Dinas yang membidangi
Kesehatan Provinsi atau Pejabat yang ditunjuk.
Melaksanakan monitoring dan evaluasi Jabatan
Fungsional Perekam Medis setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Kepala Dinas yang Membidangi Kesehatan di Provinsi.

(2

(3

4

&
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6) Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah

Provinsi

a) Kedudukan
(1) Tim Penilai Unit Pelaksasna Teknis/Lembaga Teknis

Daerah Provinsi berkedudukan di Unit Pelaksasna Teknis
/Lembaga Teknis Daerah Provinsi yang membidangi
kesehatan

(2) Tim Penilai Unit Pelaksasna Teknis/Lembaga Teknis

Daerah Provinsi dalam melaksanakan tugasnya berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Unit
Pelaksasna Teknis/Lembaga Teknis Daerah Provinsi.

b) Tugas
Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah
Provinsi mempunyai tugas sebagai berikut :

(1) Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
Provinsi dalam melaksanakan penilaian dan penetapan
angka kredit bagi Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam
Medis Penyelia, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang
IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang Ill/a sampai dengan  Perekam
Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang
Im/d yang bekerja di bidang kesehatan/UPTD/LTD
tingkat Provinsi.

Melaksanakan tugas lain yang diberikan Kepala Dinas
vang membidangi kesehatan Provinsi berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis yang
bekerja di UPTD/LTD Provinsi.

c¢) Fungsi

Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah

Provinsi mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
yvang diajukan dalam DUPAK dan bukti fisik yang
dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Provinsi berupa
angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK untuk
ditetapkan kepada Kepala UPTD/LTD Provinsi atau
Pejabat yvang ditunjuk.

Melaksanakan monitoring dan evaluasi Jabatan
Fungsional Perekam Medis setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Kepala UPTD/LTD Provinsi.

@

(3

@

&
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7) Tim Penilai Kabupaten/Kota
a) Kedudukan

(1) Tim Penilai Kabupaten/Kota berkedudukan di Dinas
Kabupaten/Kota yang membidangi kesehatan

(2) Tim Penilai Kabupaten/Kota dalam melaksanakan
tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Kepala Dinas yang Membidangi Kesehatan di
Kabupaten/Kota.

b) Tugas

Tim Penilai Kabupaten/Kota mempunyai tugas sebagai

berikut:

(1) Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
Kabupaten/Kota dalam melaksanakan penilaian dan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis Terampil,
pangkat Pengatur, golengan ruang II/c sampai dengan
Pereckam Medis Penyelia, pangkat Penata Tk. I, golongan
ruang IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat
Penata Muda, gelongan ruang lll/a sampai dengan
Perekam Medis Ahli Madya, pangkat Pembina, golongan
ruang IV/a yang bekerja di bidang kesehatan/UPTD/LTD
tingkat Kabupaten/Kota.

(2) Melaksanakan tugas lain yang diberikan Kepala Dinas
yang membidangi kesehatan Kabupaten/Kota berkaitan
dengan penetapan angka kredit bagi Perekam Medis
yvang bekerja di bidang kesehatan di lingkungan
Kabupaten/Kota.

c) Fungsi

Tim Penilai Kabupaten/Kota mempunyai fungsi sebagai

berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
vang diajukan dalam DUPAK dan bukti fisik yang
dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Kabupaten/Kota
berupa angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK
untuk ditetapkan kepada Kepala Dinas yang membidangi
Kesehatan Kabupaten/Kota atau Pejabat yang ditunjuk.
Melaksanakan monitoring dan evaluasi Jabatan
Fungsional Perekam Medis setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Kepala Dinas yang membidangi kesechatan di
Kabupaten/Kota.

3
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8) Tim Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah

Kabupaten/Kota

a) Kedudukan
(1) Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis

Dacrah  Kabupaten/Kota  berkedudukan di  Unit
Pelaksasna Teknis Daerah Kabupaten/Kota yang
membidangi kesehatan.

(2) Tim Penilai Unit Pelaksasna Teknis Daerah Kabupaten/

Kota dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah
dan bertanggung jawab kepada Kepala Unit Pelaksana
Teknis/Lembaga Teknis Daerah Kabupaten/ Kota.

b) Tugas
Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah
mempunyai tugas sebagai berikut :

(1) Membantu Kepala Dinas yang membidangi kesehatan
Provinsi dalam melaksanakan penilaian dan penetapan
angka kredit bagi Perekam Medis Terampil, pangkat
Pengatur, golongan ruang II/c sampai dengan Perekam
Medis Penyelia, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang
IlI/d dan Perekam Medis Ahli Pertama, pangkat Penata
Muda, golongan ruang Ill/a sampai dengan  Perekam
Medis Ahli Muda, pangkat Penata Tk. I, golongan ruang
Im/d yang bekerja di bidang kesehatan/UPTD/LTD
tingkat Kabupaten/Kota.

Melaksanakan tugas lain yang diberikan Kepala Dinas
vang membidangi kesehatan Provinsi berkaitan dengan
penetapan angka kredit bagi Perekam Medis yang
bekerja di UPTD/LTD Kabupaten/Kota.

c¢) Fungsi

Tim Penilai Unit Pelaksana Teknis/Lembaga Teknis Daerah

Kabupaten/Kota mempunyai fungsi sebagai berikut:

(1) Melaksanakan pengkajian terhadap usulan angka kredit
yvang diajukan dalam DUPAK dan bukti fisik yang
dilampirkan.

(2) Melakukan penilaian akhir terhadap angka kredit yang
diajukan pada setiap usulan penetapan angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis yang menjadi
kewenangannya.

Menyampaikan hasil rapat Tim Penilai Kabupaten/Kota
berupa angka kredit yang telah dituangkan dalam PAK
untuk ditetapkan kepada Kepala UPTD/LTD
Kabupaten/Kota atau Pejabat yang ditunjuk.
Melaksanakan monitoring dan evaluasi Jabatan
Fungsional Perekam Medis setiap tahun.

Melaporkan hasil pelaksanaan penilaian angka kredit
Jabatan Fungsional Perekam Medis setiap tahun kepada
Kepala UPTD/LTD Kabupaten/Kota.

@
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9) Tim Penilai Teknis

a) Kedudukan

(1) Tim Penilai Teknis berkedudukan di Direktorat Jenderal
yvang membidangi Bina Upaya Kesehatan Kementerian
Kesehatan, unit kerja, Kementerian/Lembaga
Pemerintahan Non Kementerian selain Kementrian
Kesehatan, dan Dinas yang membidangi kesehatan di
Provinsi/Kabupaten/Kota.

(2) Tim Penilai Teknis dalam melaksanakan tugas dari dan
bertanggung jawab kepada Ketua Tim Penilai
Pusat/Ketua Tim Penilai Unit Kerja/Ketua Tim Penilai
Instansi, dan Ketua Tim Penilai Provinsi/Kabupaten/
Kota.

b) Tugas

(1) Memberi saran dan pendapat kepada Ketua Tim Penilai
dalam hal memberikan penilaian terhadap kegiatan
vang bersifat khusus atau memerlukan keahlian
tertentu.

(2) Menerima tugas dari dan bertanggung jawab kepada
Ketua Tim Penilai Pusat/Ketua Tim Penilai Unit Kerja,
Ketua Tim Penilai Instansi, Ketua Tim Penilai Unit
Pelaksana Teknis dan Ketua Tim Penilai Provinsi/Kab/
Kota.

(3) Tim Penilai Teknis terdiri dari seorang Ketua, Sekretaris
merangkap Anggota dan Anggota tim yang jumlahnya
sesuai pertimbangan teknis Tim Penilai.

b. Sekretariat Tim Penilai

1)

2)

Kedudukan

a) Sekretariat Tim Penilai berkedudukan di Direktorat Jenderal
vang membidangi Kesehatan Kementerian Kesehatan, Unit
Kerja, Kementerian/Lembaga Pemerintahan Non Kementerian
selain Kementerian Kesehatan, dan Dinas yang membidangi
kesehatan di Provinsi/Kabupaten/Kota.

b) Sekretariat Tim Penilai dipimpin oleh Sekretaris yang secara
fungsional dijabat oleh pejabat di bidang kepegawaian.

c) Sekretaris Tim Penilai dalam melaksanakan tugasnya
bertanggung jawab kepada pejabat yang berwenang dalam
menetapkan PAK.

Tugas

Menerima dan mengadministrasikan DUPAK, SK PAK, bukti fisik,

dan kelengkapan administrasi Perekam Medis.

a) Menyiapkan bahan konsep surat dan instrumen penilaian
prestasi kerja Perekam Medis.

b) Menyiapkan rapat Tim Penilai.

c) Memfasilitasi keperluan Tim Penilai dalam melaksanakan
tugasnya.

d) Mendokumentasikan hasil kerja Tim Penilai dan bukti fisik
yvang telah dinilai.
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€) Menuangkan angka kredit hasil penilaian Tim Penilai ke
dalam PAK, yang akan ditetapkan oleh pejabat yang
berwenang.
f) Mengirimkan PAK yang sudah ditetapkan oleh pejabat yang
berwenang kepada yang bersangkutan dan pihak terkait.
2. Tata Cara Penilaian
Tata cara penilaian angka kredit dilaksanakan sebagai berikut:

a. DUPAK
1) DUPAK diajukan oleh Pejabat Fungsional Perckam Medis yang
bersangkutan.

2) Penilaian dilakukan 2 (dua) kali dalam satu tahun yaitu pada
bulan Januari untuk usul kenaikan pangkat periode bulan April
dan pada bulan Juli untuk usul kenaikan pangkat pericde bulan
Oktober.

3) DUPAK yang diajukan harus dilengkapi dengan bukti fisik yang
diperlukan untuk penilaian seperti :

a) Fotokopi jjazah.

b) Fotokopi Kartu Pegawai.

c) Fotokopi STTPP/Sertifikat.

d) Fotokopi SK Jabatan Fungsional Perekam Medis terakhir
bagi yang telah menduduki Jabatan Fungsional Perekam
Medis.

e¢) Fotokopi SK kenaikan pangkat bagi PNS yang pernah naik
pangkat.

) Fotokopi SK CPNS.

g) Fotokopi SK PNS.

h) Fotokopi STR Perckam Medis yang masih berlaku.

i) Catatan dan laporan prestasi harian dan bulanan. dan

j)  Surat Pernyataan:

(1) Melakukan kegiatan pelayanan perckam medis.
(2) Melakukan kegiatan pengembangan profesi. dan
(3) Melakukan kegiatan penunjang tugas.

k) Bukti-bukti lainnya, misalnya karya tulis, sertifikat dan lain-
lain.

1) Perbandingan jumlah angka kredit dari unsur utama dan
unsur penunjang adalah :

(1) Paling kurang 80% (delapan puluh persen) angka kredit
berasal dari unsur utama. dan
(2) Paling banyak 20% (dua puluh persen) angka kredit
berasal dari unsur penunjang.
b. Penilaian oleh Tim Penilai

1) DUPAK diterima oleh Sekretaris Tim Penilai dan diperiksa serta
diteliti kelengkapannya termasuk bukti fisik yang dilampirkan.

2) DUPAK yang telah diperiksa diserahkan kepada Ketua Tim
Penilai, selanjutnya Ketua Tim Penilai membagi tugas kepada
para Anggota Tim Penilai untuk mengkaji DUPAK yang diusulkan
berdasarkan kelengkapan bukti fisik.
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3) Hasil pengkajian oleh Anggota Tim Penilai disampaikan kepada
Ketua Tim Penilai. Selanjutnya Ketua Tim Penilai mengadakan
rapat anggota untuk melakukan verifikasi atas hasil kajian
anggota Tim Penilai tersebut.

4) Hasil keputusan rapat diusulkan kepada pejabat yang berwenang
menetapkan angka kredit sebagai PAK.

5) Bila dalam pengkajian DUPAK tersebut terdapat hal-hal yang
meragukan dan memerlukan bantuan Tim Penilai Teknis, maka
berkas DUPAK tersebut melalui Ketua Tim Penilai dikirimkan
kepada Tim Penilai Teknis.

c. Penilaian oleh Tim Penilai Teknis
1) DUPAK yang diajukan oleh Tim Penilai dibahas dalam rapat Tim

Penilai Teknis.

2) Dalam rapat ini Tim Penilai Teknis mengkaji hal-hal teknis yang
diminta pertimbangannya.

3) Hasil pengkajian tersebut disampaikan kepada Ketua Tim
Penilai.

d. PAK yang telah ditandatangani Pejabat yang Berwenang
Menetapkan Angka Kredit, dibuat rangkap 5 (lima) untuk:

1) Kepada Badan Kepegawaian Negara/Kepala Badan Kepegawaian
Regional/Kepala Badan Kepegawain Daecrah (BKD) (asli).

2) Pejabat yang bersangkutan.

3) Pimpinan Unit Kerja/Unit Pelaksana Teknis (UPT)/Unit
Pelaksana  Teknis Daerah (UPTD) yang mengusulkkan DUPAK.

4) Sekretaris Tim Penilai yang bersangkutan. dan

9) Pejabat yang menetapkan angka kredit sebagai pertinggal.

e. Penilaian angka kredit bagi Pejabat Fungsional Perekam Medis yang
diangkat pertama kali dan perpindahan dari jabatan lain untuk
menentukan tingkat jabatan
1) Untuk menentukan tingkat jabatan bagi Pereckam Medis yang

akan diangkat pertama kali dan perpindahan dari jabatan lain
diperlukan penetapan angka kredit.

2) Usul penetapan angka kredit diajukan dengan DUPAK, sama
seperti DUPAK untuk kenaikan jabatan/pangkat.

3) Penilaian dilakukan oleh Tim Penilai untuk menilai angka
kredit yang berasal dari unsur pendidikan, pekerjaan
pelavanan rekam medik informasi kesehatan, pengembangan
profesi dan penunjang tugas kegiatan Perekam Medis.

4) Hasil penilaian Tim Penilai diusulkan kepada pejabat yang
berwenang menetapkan angka kredit untuk ditetapkan dalam
PAK.

I. Perhitungan dan Penetapan Angka Kredit dalam Jabatan Fungsional
Perekam Medis
Unsur dan subunsur kegiatan Jabatan Fungsional Perekam Medis yang
dinilai angka kreditnya sesuai Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan
Fungsional Perekam Medis dan Angka Kreditnya.
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Unsur Pendidikan
a. Unsur Pendidikan terdiri dari:

1) Pendidikan sekolah dan memperoleh ijazah atau gelar.

2) Pendidikan dan Pelatihan fungsional dibidang pelayanan rekam
medik informasi kesehatan dan memperoleh Surat Tanda Tamat
Pendidikan dan Pelatihan (STTPP) atau Sertifikat. dan

3) Pendidikan dan Pelatihan Prajabatan dan mendapatkan Surat
Tanda Tamat Pendidikan atau Pelatihan (STTPP) atau Sertifikat.

b. Bukti fisik yang dipergunakan sebagai dasar penilaian adalah:
1) Fotokopiijazah yang disahkan oleh pejabat yang berwenang. dan
2) Fotokopi STTPP/sertifikat kegiatan ilmiah.

c. Pemberian Angka Kredit

1) Pendidikan sekolah

Yang dimaksud pendidikan sekolah adalah pendidikan yang

diakui atau diakreditasi oleh Kementerian yang membidangi

pendidikan dan kebudayaan, dan Kementerian Kesehatan yaitu:

a) Diploma III (D.II) rekam medis informasi kesehatan
diberikan angka kredit sebesar 60 (enam puluh)

b) Diploma IV (D.IV) rekam medis informasi kesehatan
diberikan angka kredit sebesar 100 (seratus)

c¢) Sarjana (S.1) rekam medis informasi kesehatan diberikan
angka kredit sebesar 100 (seratus)

d) Strata 2 (S-2) rekam medis informasi kesehatan diberikan
angka kredit sebesar 150 (seratus lima puluh)

c) Strata 3 (5-3)/ rekam medis informasi kesehatan diberikan
angka kredit sebesar 200 (dua ratus)

f) Perekam Medis yang memperoleh Ijazah Strata 1 (S-1), Strata
2 (8-2), dan Strata 3 (S-3) diluar bidang rekam medis
informasi kesehatan dan Sarjana lainnya yang diakui oleh
Kementerian yang membidangi pendidikan dan kebudayaan
diberikan angka kredit sebagai berikut:

(1) Strata 3 (S-3) : diberikan angka kredit sebesar 15 (lima
belas)

(2) Strata 2 (S-2) : diberi angka kredit sebesar 10 (sepuluh)

(3) Strata 1 (S-1)/D-IV: diberi angka kredit sebesar 5 (lima)

Bagi lulusan luar negeri, maka ijazahnya akan bisa dinilai dalam

Jabatan Fungsional Perekam Medis apabila lulusan tersebut

telah mendapatkan sertifikat pengakuan ijazah luar negeri dari

kementerian yang membidangi pendidikan tinggi. Nilai angka
kredit setara dengan lulusan dalam negeri.

2) Pendidikan dan Pelatihan Teknis di bidang pelayanan rekam
medis informasi kesehatan:

a) Yang termasuk pendidikan dan pelatihan teknis di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan adalah semua
program pendidikan dan pelatihan yang berhubungan
dengan teknis dan manajemen rekam medis informasi
kesehatan sehingga diperoleh peningkatan ilmu pengetahuan
dan keterampilan yang berguna dalam peningkatan mutu
dalam pelaksanaan pelayanan rekam medis informasi
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kesehatan dan diselenggarakan oleh lembaga Pendidikan dan
Pelatihan (Diklat) yang berwenang dan/atau organisasi
profesi Perekam Medis sesuai peraturan yang berlaku.

b) Penilaian dilaksanakan dengan meneliti bukti berupa

Fotokopi sertifikat pelatihan atau STTPP yang sudah
disahkan oleh pejabat berwenang.
Angka kredit yang diberikan sesuai jumlah jam pelajaran
yang diikuti seperti tertulis dalam Lampiran II Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birckrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional
Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

2. Pelayanan rekam medik informasi kesehatan
a. Unsur pelayanan rekam medik informasi kesehatan terdiri dari:
1) Perencanaan pelayanan rekam medik informasi kesehatan.
dan
2) Pelaksanaan pelayanan rekam medik informasi kesehatan.
dan
3) Pelaporan dan evaluasi pelayanan rekam medik informasi
kesehatan.

b. Bukti fisik yang dipergunakan sebagai dasar penilaian adalah
hasil kegiatan yang ditandatangani oleh atasan langsung unit
kerja.

c. Pemberian angka kredit:

Pemberian angka kredit untuk kegiatan pelayanan rekam medik
informasi kesehatan yang dilakukan oleh Perekam Medis,
diberikan sesuai dengan kegiatan yang dilakukan dan
dilengkapi dengan bukti fisik.

3. Pengembangan Profesi
a. Unsur pengembangan profesi
1) Pembuatan karya tulis/karya ilmiah di bidang pelayanan
rekam medis informasi kesehatan.
2) Penerjemahan/penyaduran buku dan bahan lainnya di
bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.
b. Pembuatan buku pedoman/petunjuk pelaksanaan/petunjuk
teknis di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan
c. Bukti fisik yang dipergunakan sebagai dasar penilaian adalah
dapat berupa buku/pedoman/petunjuk pelaksanaan/petunjuk
teknis/terjemahan/saduran buku yang telah disahkan atau
ditandatangani oleh atasan langsung unit kerja.
d. Pemberian angka kredit
Pemberian angka kredit untuk kegiatan pengembangan profesi
yvang dilaksanakan oleh Perekam Medis sebagaimana
tercantum pada rincian kegiatan, akan mendapatkan nilai
angka kredit yang besarnya sama untuk semua tingkat Jabatan
Fungsional Perekam Medis.
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4. Penunjang Tugas

a. Unsur Penunjang Tugas

1) Pengajar/ pelatih/ penyuluh/ pembimbing di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

2) Peran serta dalam seminar/loka karya/konferensi/pelatihan
di bidang pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

3) Keanggotaan dalam tim penilai Jabatan Fungsional Perekam
Medis.

4) Keanggotaan dalam organisasi profesi Perckam Medis.

9) Perolehan penghargaan/tanda jasa.

6) Perolehan gelar kesarjanaan lainnya.

b. Bukti fisik yang dipergunakan sebagai dasar penilaian adalah
Surat tanda bukti sebagai anggota organisasi profesi Perekam
Medis/Anggota Tim Penilai Angka Kredit Jabatan Fungsional
Perekam Medis, sertifikat/ijazah dan tanda kehormatan/
penghargaan/tanda jasa yang disahkan oleh pejabat yang
berwenang.

c. Pemberian angka kredit:

Penilaian dilaksanakan dengan meneliti bukti telah melakukan

kegiatan di bidang pelayanan rekam medis informasi

kesehatan berupa surat pernyataan/surat tugas sesuai dengan
kegiatannya sebagai berikut:

1) Untuk mengajar, melatih dan membimbing di bidang
pelayanan rekam medis informasi kesehatan.

2) Untuk seminar/lokakarya berupa sertifikat yang dikeluarkan
oleh lembaga yang diakui/terakreditasi sebagai
penyelenggara.

3) Sebagai Anggota kepanitiaan lainnya/Anggota organisasi
profesi Perekam Medis berupa kartu keanggotaan.

4) Sebagai anggota Tim Penilai Jabatan Fungsional Perekam
Medis berupa SK Tim Penilai.

9) Gelar kesarjanaan berupa Jjazah dari institusi yang
berwenang.

6) Memperoleh penghargaan/tanda jasa dengan bukti berupa
Satyalancana Karya Satya dari lembaga atau institusi yang
berwenang.

7) Memperoleh gelar kehormatan dibidang akademis berupa
ijazah/gelar dari lembaga yang berwenang.

8) Besarnya angka kredit sesuai dengan Lampiran 1l Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional
Perekam Medis dan Angka Kreditnya.

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

NILA FARID MOELOEK
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E. Unsur, Sub Unsur, Butir Kegiatan, Satuan Hasil, Angka Kredit, Pelaksana Kegiatan, Kriteria, dan Bukti Fisik

SATUAN | ANGKA | PELAKSANA
No | UNSUR SUB UNSUR BUTIR KEGIATAN HABL | RAERET | WEGIATAN KRITERIA BUKTI FISIK
1 £ 3 % 5 & 7 8 E}
| [Fenomiean A Meng’kmmec‘:l:;‘a,;::l 1 “Akadem { Diploma I s ) Semun pnjang | MERyEiEERaN penadkan formal D5 RMIK Fotoopy fasah
z Diploma V151 s 00 Semus pnjang | Menyeiesaian pendidkan formal DA/ST AMIK Fotocopy jassh
B Pasca Sarjana
= Mogister (52) Jasah 150 Semua fnjang | MEnyeiesaian pendidkan formal 52 52 Terapan RMIK Fotocopy asoh
b Doktor ( 53) Jasah 200 Semua jenjang | MEMYEIESEEN penGAKan formal 537 53 Terapan RMIK. Fotocopy aseh
B A om 1 Lamanya lebih 960 jam sertifikat 15 i Jam
peiatihan fungsional o bidang e s - i Fotocopy Sertifikat
[Rekam Medis Informssi 2 Lamanya antara 641-960 jam sertifikat i Semua jenjang | Menyelesakan pelatihan 641-860 jam Fatocopy Sertifist
Kesohatan (RMIK) dan p Manyaiesaian paiathan 481640 jam
St Tt 3 Lamanya antara 481-640 jam Sertifikat 8 Semua jenjang el nshh n Fotocopy Seritkat
I Tamat Pendidikan dan 4 Lamanya antara 161-480 jam Sertifikat 3 Semua enjang Wsﬁvdmhn pelatihan 181-480 jam Fotocopy Sertifikat
5 Lamanya antara 81-160 jam sectifikat 2 Semua jenjang #Sﬂvdmh" pelatihan 81-160 jam Fatocopy Serlifiat
6 Lamanya antara 20- 80 jam Sertifikat 1 Semua jenjang | Menyelesaikan pelatihan 2C- 80 jam Fotocopy Setifkst
7 Lamanya antara 10- 20 jam sertifikat 05 semua jenjang | Menyelesaixan pelatihan 10- 29 jam Fotocopy Setiskat
© |Penckan &R BERERES " ogn gaikan dan pelatinan Frsjabatan tngkst I Serlifikat 2 Semua jnjang | *enyelesaikan Pendidikan dan pelatihan Prajabatan tingkat I Fotocopy Seriskat
A [Perencanaan Layanan Rekam
dedis Informasi kesshatan | 1 Menyusun rencana 5 tahunan:
) T
AR gnle-:':unaza I, penyusunan mmg::-ms-/watmpsam
REKAM MEDIS - ahunan (seper or efisiensi &S nama
o e a |Pengeiota data menjadi informasi taporan | 0205 Mty " |Grmniatet ivaisoa gl wncitoin
KESEHATAN
(RMIK) Menghimpun/mengambil darisetiapunit kerja data s |Laporan pengumpulan data rencana 5
Pengumpul data sebagai bahan ltahunan sebagal indikator pelayanan RS [seperti indikator [tahunan f morbiditas { martalitas
b Laporan - . N
perencanaan lefisiensi RS menggunakan grafik Basber shonson sebagai
indikatar).
T 2 3 4 5 5 7 G ¥
2 Menyusun rencana ahunar
Menata dala menjadi informas) pada penyusunan [Laporan kontribusi / Sural Tugas atas
huan indikator ran,
a |Pengelotaan data menjadi informasi taporan | 0203 Mty ; [Fka A R G TR TR0 N
O kethmwuflnenymml atl seliap unil kerfa dala 1 |Laparan pengumpulan data (encana
e ngumpulan dats sebagal bahan ftahun efisiens B ik ftahunan / motbiditas / mortalitas
perancanaan Lmann nor fartame, 4 IBarbes Jhonson sebagal Indikator)
ryusun rencana trivrulan -
Menata dala menjadi infomas! pada penyusanan [Cparan kaniribus [ Surat Tugas atas
) 0205 5 ievulan manajemen mutu bahan yhsshg
a [Pengelotaan data menjadi informasi Laporan Madya e MR S [C ot~ Fltne M A i
[akre ditasi Rs)
o [Pengumpulan data sebagal bahan Menghimpun/mengambil dari seliap unil keija tkarilan |Laporan data trksulanan Ind kator effsers)
perencanaan Laporan | 0.087 Partama 6 |sehagai indikator pelayanan RS {Contol : Indikator Mutu |RS / Surat Tugas atas nama ybs sbg
[teriait akreditasi Rs) [pengumpul Bporan.
yusun rencana trhwrulan surve lars kasus Letentu (penyakit menutar, tidak menular, kionlk KIB
jadi 9 [Laporan kontribusi [ Surat Tugas atas
ljadikan bahan  [nama ybs sbg pengelota laporan
i nf L Mad
| Panaelsinsta menjadl iaformasl pean | D% e laporan RL-AS Revisi & (marbid itas, mortalitas) untuk
ke menies.
o [Pengumpulan data sebagal bahan Menghimpun/mengambil dari setiap unfl kerja data |Laporan data triwulanan Indikator efisens|
perencanaan [trivulan surveylans kasus tertentu laporan RL-AS Revisi 6 [RS / Surat Tugas atas nama ybs shy
Leputren oors et # Lnorbditas, mortalitas) untuk Kemenkes. [pengumpul baporan,
S encana Lrorulan aud it koding:
Pengelolaan data menjad | informas) [Menata data menjadiinformasi pada penyusunan
R looran | B Sindim rencana trkwulan menfad i informasi yang dapat diiadikan [Laporan bontribusi / Surat Tugas atas
ing untuk muty,
Pengumpulan data sebagal bahan Mengimpun/mengambil darl setiap unitkerja data |Laporan dari hasi|
b [perencanasn Laporan | 0.089 Pertama 0 [trhvulan audit koding atau i data Koding
pembahasan dalam rapat rang akan diau
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+ 5 & 7 5 )
& [Menyusun rencana iwolan ogistik
tenata data menjadi informasi pada penyusunan
2 |bengeiotaandata meniagi formas wormn | 0108 . 4y [rencana s utan perencanaan logsti seperti cetoln uaporan kontiousi f surat Tugas atas
ekam medis yang dapa namayos shg
b [Pengumpulan data sebagal bahan [Menghimpun/mengambil dar setiap unit kerja data [Laporan kumpulan data dart setiap unit
rencanaan erja tri it
. taporan | 0051 2 Lgari rawat jalan dan atau rawat inap juga penunjang. i et falan dan inap maupun
penuniang
s
Menyusun ladwal kerja secara manual / ompulerisas
a [pengelola dara menjadi informasi Laporan 0155 Madys 43 |yang akan dijadikan bahan infarmasi SOM. Laporan dari logbook pemintaan jadwal
[dinas dari para karyawan.
b [Pengampulan data sebagai banan Mengimpan nama pegewal yang (erbagi alas dinas .
libur. para karyawan.
Mengo: SV Relam i
a [Struktur dan butiran data untukSIM- Mengenali untuk struktur s (jenis fikasi kebutuhan SIM fekam
Relam Medis Laporan | 0.084 Pertama | 15 |macam2 template i Meds datam sasi
ldata atau isi jenis data).
Mengenall untuk menentulan kete rkaitan butian data
|dari tatacara penglsian mwjukan {dengan kode jenis data)
eterkaitan butiran data pada SIM-Rekam misal ketlk angka 1 akan muncul data jenis kelamin laki-
o Lporan | 0.059 16 ki, ketik 2 (peremguan). Laparan f surat permohonan perbaikan
latau
ke il lahir maka
mengnitung berapa usia pasien
 [Koneksi dala aval pang teiproses menjadi Menentukan koneks antar dala ] jens data - misal field
informasi untuk keputusan manajermen; | Laporan [ 0083 Pertama | 17 |untuk pengisian rjukan : dg pilitan akan bermakna pada [Laporan / surat permoharan perbaikan,
[statistik.
4 | 3 T & 9
9 | [Mengdentiiikas kebutunan s s kertas]
enentulan/menetapian kebutuhan formulidalam  [Laporan per hasil | surat permenonan
2 |Kebutuhan formul Lagoran oozt Pelsksna e nyusunan SiM rekam medls manual (berbasis kertas)  [perbalkan.
@ biithan aporan per Basi f surat permononan
ngisian Rujukan (d engan kode jenis data; misal ketik  |perbaikan,
s dan data datam formuli taporan | 0022 pdana | 18 :g:a’slakaulmunttulilirn\s):Iannn laki-laki, ketik 2
[perempuan
10 || Mengdentititasi kebuluhan SIM Rekam Medis hybridz
|| = [struktur dan butiran dats urtaksim- [Mengenali untuk menentulan struldar = (enis dan [aporan per hasil [ surat.
Rekam Medis Laporan | 0.083 Pertama | 20 |macam2 template yang dibutuhkan termasuk butiran
fdata atau isijenis datal.
B i i Mengenall untuk menentukan keterkaitan butiran data
tMedis e - pestama | 21 [1271atacara pengisian Rujukan [dengan kade jenis dats: |Laporan per ash f surat permohonan

misal ketlk angka 1 akan muncul data jenis ketamin (k- [perbalkan.
Iaki, ketik 2 (perempuan)

 [Koneksi data awal yang terproses menjsdi Mengenall untuk menantukan konels antar data ffenis
infarmasi untuk keputusan manajemen; [data yaitu koneksi antar fiekd data. Contah field rujukan

Laporan 0077

B

Laparan / surat permohonan perbaikan

[dengan pilihan angka 1 akan bermakna secara statistik.
o [Fakakses wser 7 pengguna . e | 29 TSI UK ek proses perggwn aporan daltar pengguna pemakaian
e makaian modul RIIK yang disetujul oleh atasan modul RMIK,
[T [Monyusun ahur pembentukan SIM Rekam Medis [manual):
[Mengetampakicn kegiatan pelayanan rumah sakit
a [Kasifkasi kegiatan pelayanan sop 0017 Peldkana | 24 [seperti Rawat jakan, gawat darural dan rawal inapyang  [SPO Pelayanan.
e it dengan alur
Membuat pola alur kegiatan pelayanan sesuai dengan  |Pembuatan SPO Kegiatan Pelayanan
o [Rancangan alur kegiatan pelayanan sof oo1s Peldksana | 25 [alur rekam medisnya. terkait dengan rekam meds rajal, gadar

420 ranap.
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T z + 5 3 7 O 5
¢ [Mengusulian hasil ancangan alur . i, i = [Memyampaikan hasil permikiran poka alor kegiatan [Rancangan SOP.
keiatan pelayanan - e layanan kepada atasan langsung.
o [Meakukan komunikasy/sasialisasi alur . oose vt | 2 [P kegatan 500 hadir yang
kegiatan pelayanan pelayanan. terait,
T2 |Menyusun alu pembentukan SIM Rekam b
= [Keasifikasi kegiatan pelayanan Mengelompokkan kegiatan pelayanan rumah sakit
fseperti sajal, gadar dan tanap, penunjang medis dan
sov v 2 Kk K
L e |Blifing serta yang terkait dengan alur rekam medis, Jeloti O R TR PO S PR
b [Rancangan alur kegiatan pelayanan Membuat 507 disertal alur kegialan pelayanan tumall |l pembuatan SPO kegiatan pelayanan
sop 0083 petama | 20 |sakit terkait dengan pelayanan rekam medis terkait dengan rekam medis rajal, gadar
kompterisasi iybuid tan ranap.
 [Usutan asil rancangan alur ke giatan Mengusulan hasil ancangan alur kegiatan pelayanan
pelayanan sop 0023 pertoma | 30 [rekam medis komputerisasi hybrid kepada yang Usulan rancangan SOP.
berwenang.
ik Talur an koor ur & i
o [Komuniksi/sosialisasi alur kegiatan - — rerama | a1 MK UKan Koordinas dengan SIS Untuk alur Kegiatan [S0p/Natulen / dattar hadir dar unit yang
e layanan e yanan. herkait
T8 | [Menyusun kebutuhan batian terkail i My usun kebuluhan sarana dan prasarans erkail S
elcam meds TR 0080 Muda 32 [RM (komputer, printer, scan, continaus form, printer  [TOR / Surat Permohonan.
label, fax, i)
18 [Menyusun kebutuhan SIM-Rekam Medis Membuat TOR/KAK untuk menghitung anggaran
faatam ToR/kak Ton — il 39 [Febutunan sarana dan prasarana terkait sita i TOR / Kerangka Acuan kerja f surat
l{komputer, printer, scan, continous form, printer label,  |Permohonan,
[fa, 411},
18 | [Penyedizan bahan rancangan SIM-Rekam Medi
2 [Membuat rancangan modul sebagal Meny Usun rancangan modul atau apiikasi dalam bentuk
usulan rancangan program SIM-Rekam Mol 0090 Muda 34 [template #formulir elektronik/ rancangan template  |Laporanper hasil / surat laporan.
Meds. [dalam bentuk jenis data.
o [Mengiaordinasikan dengan Tim 17 untuk engatun balk-balk pitak yang terkalt dengan SIS untuk
SIM-Rekam Medis. Notulen 0.088 Muda 35 [penyusunan rancangan madul dalam rapat / sosialisasi.  |Netulen / per surat permohonan.
18 Merancang format penggantian biaya/klaim d i2gnosa dan tindakan pasien rawat jalan dan rawat inap:
2 [identifikas format untuk penggantian Mebakikan proses penentuan apllkasi dalam format
biaya/kalm diagnosa dan tindakan pasten | Laporan | 0.051 Pertoma | 36 |pemblayaan, kilterla diagnosis, dii. Laporan per hasil f per surat laporan.
rawat falan dan rviat inap,
1 z 4 5 & 7 O 3
| [iasitibasi farmat untuk penggantian Membuat kelompok kelo mpok dari Tormat / template
¥ pasten | taporan | 0051 verama | 37 Jpe JMaim 4 fan atau usulan Laporan per sl / per surat laporan,
rawat jalan dan rawat inap. perbaikan format / template,
< [Usulan format sstem penggantian Menyampalkan e untukformat sistern rncangan
biayafkalm dlagnosa dan tindakan pasien | Laporan Madva 38 [pe tindakan Laporan per asil / per surat laporan.
rawat jalan dan tawat Inap. atan dan rawat inap.
o [Komunikast ke IT Tormat aplkas! untuk Melakukan koordinasi dengan SIS untuk dalam benluk
penggantian biaya/klaim diagnosa dan (apat atau surat permahonan dalam pengajuan
tindakan pasien rawat jalan dan rawat teiin | 10 Ll 3 | ancangan modul / aplikasi atulan /. per weat parmchomy.
inap.
71 [Merancang mosul untuk e njamin valid sebagal dasar outcome :
= [identifikasidata penggantian biaya/kiaim Melakukan proses penentuan aplikesi dalam format data
da1am menjamin ualiditas untuk berbagai e mbiayaan untuk menjamin validitas, contoh:
Lo g I X
o i s b poran | 0048 ertama o i aporan per hasilf per surat laporan,
Kiasiiasi ata penggantian biaya/kiaim embuat kelompok kelampok dari Tormal { templae
[dalam menjamin validitas untuk berbagai i
g T Laporan | 0.069 Pertama | 41 Laporan per asil/ per surat laporan.
¢ [Usulan modul aplikasi penggantian [Memyampaikan ide datam bentuk modul rancangan
biayafkiaim [format penggantian biaya/klaim diagnasa dan tindakan
Nadul 0215 Mty 42 |pasien rawat falan dan rawat inap dalam bentuk Laporan per hasil / per surat aporan.
S vl e .
loutcome
d [Komunikas modul aplikas untuk Melakukan koordinasi dengan SIRS dalam bentuk rapat
[atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
validitas data untuk berbagai register wowlen | 01420 Madya 43 |modul /aplikasi Motulen / per surat permohonan
sebagai dasar outcome
8 | [Merancang formuir ot palan:
fikas! T T 0 I
 [entifkas! tampian Tormuli pendaftaran [~ 2 veroma | 4 [MenenUkn bentuk armgilan formulh pendafiaran ralal. [Laporai per asil] per surat laporan
awat jalan
b Khs'ﬂlfas tampilan formulir pendaftaran Laporan 0034 pertama a5 |Membuat kelompok kelompok format pendaftaran rawat|Laporan per hasil / per surat laporan.
awat jalan. jalan
i i T K modul T
« |usulan desain tampitan formulir Laporan o078 . 48 |Menvampaikan kde rancangan datam bentuk modul [Laporan per hasil [ per surat laporan.
pendaftaran rawat jalan me ancang formulic pendaftaran rawat jalan
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4 5 & 7 5 3
 [Komunikast desain apiikasi tampilan Melakukan koordinasi dengan SIS daiam bentuk (apatl _ |Notulen / per surat permananan.
formulir pendaftaran rawat jalan. Wouwlen | 0118 Madya 47 [atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan
[rorm
18 | |Merancang tampilan pendaftaran rawat inap:
Tampllan ot pendataan [ o . s | 4 :\::::Muunw\(uk(amnlun Tormulir pendafiaran [(3poran per hasi/ per surat laporan,
i amprlan forme pedataan | S roroma | g [VEmbuat ke bmpok kekampok formal perndattatan awat|Laporan per s/ per suat aporan.
awat_inap. inap.
¢ [Usutan desain tampltan formuli . r e Menyampalkan Kie modul dalam benluk for mat atau |Laporan per Fasil/ pef surat laporan.
pendaftaran rawat inap rancangan te mpat pendaftaran rwat inap
0 [Komunikas: desan aplisi tampilan Melakukan koordinasi dengan SIS dalam bentuk (apal  |Netulen  per sural permahanan.
formulic pendaftaran awat inap. Wowlen | 0.080 Mada 51 [atau sirat permohonan dalam pengajiuan incangan
[rormu it
20 Merancang tampilan anallsis mute sistem
2 |dentifikesitampilan analis mutusistem || g gz Pestama 2 tukanals aparan per hasi f per surat laporan.
penge mbatian R IK. pengembalian 1K
0 x;f::;l::;z:l,:l:xanallm matwssten [ . - Ee;g:sﬁ::m:w mattempBle sl ity sstem | o
5| e cagain {amplan an iy it poran | 0.084 Madya M e, e Laparan per hasil f per surat laporan.
sistem pengembalian RMIK. [analisis mutu sistem pengembalian RMIK.
o [Komunikast desain aplikasi tampilan Melakukan koordinasi dengan 5IRS dalam bentuk apat
[analisis mutu sistem pengembalian RMIK, | towlen | 0.081 Madya 55 [atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan  [Notulen / per surat permahonan.
[tampitan.
27 | [Merancang tampilan analisis kuanftatif RMIK secara elekiron]
a [identifikasi data tampilan analisis. Menentukan bentuk data tampllan analisis kuantitatif
Kuantitatit Ik Laporan | 0.027 56 [k, Contoh - jenis data untuk tampitan analisis Laparan per isasil / per surat laporan.
santtatif secara elektronik
e T D s —"
¢ |Usuian disain tampilan analiss kuantitatit Menyampalkan de disain tampilan daiam rangia
. poran | 0126 Mada 58 |merancang tampilan analisis kuantitatif RMIK secara [Laporan per hasil/ per surat l3poran.
lelekisonik
o [Rommunivas: disain a ampitan Melakukan koordinasi dengan SIS dalam benuk (apat
analisls kuantiatif RM 1K, Wowlen | 0.079 Madya 50 [atau surat permohonan dalam pengajuan rancangan  [Natulen / per surat permohonan
[rampitan elektronik R,
4 s 1 3 T & )
22 pilan analisis kualitatif |_
a l:::“ ‘,::,‘:,‘,::TN analisis. [r— 0027 Fo m:::nuuntlm tamplian analisis kualitatif rekam T ——
o [Kiasifikasi data analists kualiald rekam P
el poran | 0.042 perama | 61 Laporan per sl / per surat laporan,
« |Usulan disain aplikasl tampitan data Ide disal
[analisis kualitatif Laporan 0128 Madva 62 |merancang tampilan analisls kualitatf rekam medis Laporan per hasil f per surat laporan.
fsecara manual.
T [Romuniiast disain apilkast untuk tampian Wéhknl«an Woordnas fengan SIS secara ngsung
analiss kualitatil rekam meds vowlen | 0412 Mty 63 rapal atau surat Notulen / per surat permononan.
|pengajuan rancangan modul f apikasi
[25 | [Merancang fomat formuli sebagai alat bant mema it ins,
& [identifikas| data format Tommulin sebagal Menentukan data dalam format formulie akal bantu
alat bantu monitoring keakuratan koding, | taporan | 0.028 64 [monitaring keakuratan koding Kinls Laporan per hasil / per surat laporan.
o [Kiasifikas data forma formuli sebagal Mg KmpOKka for mat fo il sebagai at bantu
alat bantu montoring keakuratan koding. | Laporan | 0043 Fertana | 65 [monitoring keakuratan knding, Laporan per fiasil / per surat laporan.
"« [Usutan dFsain format formalir 3kt bantu Menyampalan e disain format dakam rangka
e e g o | 08 | e | oo oot omulr bt b st
T [Romunikast disain aplikas format formuln [Weakikan Koordivas! dengan SIS secara langsung
sehagai alat bantu keakuratan koding. vomwlen | 0082 Mada 7 pat atau sur Notulen / per surat permononan.
|pengajuan rancangan modul f apikasi
T |m e lindakan medis, in Fompulerisas
a [identifikas| data sistem indeks penyaki, Menentukan data untuk aplikas dakam format sistem
o tindakan meds, indeks dokter dan | taporan | 0.028 68 [indeks penyaki, kode tindakan medis, indels dokter dan_ [Laparan per kasil/ per surat laporan,
cermatian. ematian.
o [Kiasifikast data Sstem inaeks penyakit, e B KmpOKKal [0/ it SISt m 10de ks peya i, Kode
kode lindakan medis, indeks dakter dan | Laporan [ 0.030 indakan medis, indeks dokter dan kematian. Laporan per fiasil / per surat laporan.
kematian.
 [Ustan disain sistem ndeks penyalal, kode Menyampalkan e disain sistem inde ks pemyaki, kode
tindakan medis, ind eks dokler dan Laporan | 0.089 Madya 70 [tindakan medis, indeks dokter dan kematian Laporan per hasil  per surat Bporan.
] " e lakukan koordinas disain aphiasi dalam rangla
penyakit, kode tindakan medis, indels woulen | 0,083 wMadya 71 |merancang sistem indeks penyakit, kode tindakan medis, [otulen / pet surat permofonan

dokter dan kematian.

ks dokter dan kematian kompiterisasi
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1 2 4 5 1 & 7 B o
= | T ‘rekam meds
a [entifikasi data format formuli sistem Menentukan data dalam format formul sistem seleksl
seleksi rekam medis yang akan disusutkan | Laporan | 0.033 72 [rekam med is yang akan disusustian Laporan per hasil  per surat laporan,
b |kiasifikasi data format formulir sistem M format formulic
seleksi rekam medis yang akan disusutkan | taporan | 0.041 73 [medis yang akan disusutkan Laparan per hasil f per surat laparan,
« |usulan disain for mat formulir sistem Menyampaikan ide disain format formulis datzm rangka
seleksi rekam medis yang akan disusutkan | Laporan | 0123 Madra 74 [ merancang sistem seleksi rekam medis yang akan Laporan per hasil f per surat laporan.
ldisusuticn.
T [Komunikasi diain aplikasi format farmah Wahkulan Kourdinasi disain aphkasi farmat farmuli
sisterm seleksi rekam medis yang akan Nowlen | 0105 Madya 5 Notulen / per surat permohonan
disusutian. Jyang slcon disusutian
rancang desain aplikasi pelaparan sesuai ke butuhan fekam medis.
a [entifikasi data formal formuli sistem Menentukan aplikas dalam formal formukr sistem
seleksi rekam medis yang akan disusutkan Laporan | 0.028 76 [seleksi rekam meds yang akan disusuthan. Laparan per hasil  per surat laporan,
Wizsifikast data format formull sstem i Tormat fa =
seleksi rekam medis yang akan disusutkan| aporan | 0.041 peama | 77 [medis yang akan disusutian. Laparan per hasil f per surat Laporan.
' [asulan disain format formulic sistem Menyampaikan ide disain formal formullr pelaparan
seleksi rekam medis yang akan disusutkan | Laporan | 0124 Madya 78 [dalam rangla merancang desain aplikasi pelaporan Laparan per hasil f per surat kaporan,
[sesuail ke butuhan rekam medis.
Tmat farmuht Melakukan koordinas: dengan SIRS secara langsung
sistem saleks! rekam medis yang akan oten . atau surat otuien per suat N
disusutian, " rancangan format formulic sisten seleksi, PSP ST pE I an.
27 | |Membuat rancangan modul RMIE:
@ RMIK, ¥ Yang
a [dentifikasi kebutuhan mod ul RMIK, Madul 0047 pesiama | 80
diperiukan
bt Laporan_| 0,051 Muda 81 |Membuat rancangan modul RMIK. Laporan hasi modul
28 | [Membuat i i s
a3 [dentifikasi variabeldata analisa Menentukan jenis data data untukaplikasi dalam format
kelengkapan pengembalian RMIK untuk Laporan 0.026 Pestama 82 [pengembalian RM (trocking systerrt ). Laporan per hasil / per surat laporan.
dikomputerisasikan.
b |Kiasifikasi variabel data analisa Il for 0l iian rekam
kelengkapan pengembalian AMIKuntuk | Laporan | 0,057 Petana | 83 [medis ravrat jalan dan ravat inap. Laporan per hasil / per surat laporan.
[ 7 [ 5 & 7 0 5
'« [suian variabel data analisa kelengkapan hewampailﬂn e variabel data analisa kelenghapan
i untuk tampilan
dikomputerisasikan, Lsrap, oog8 Lt 84 |, alisa kelengkapan pengembalian RMIK untuk [Laparan gl L) pensucsh bopomn:
[dikomputerisasiian,
o [Komunikasi varlabel data analisa Mebakukan koord inasi dengan SIRS secara langsung
elengkapan pengembalian MK untuk | — Hindh tau surat an f N r.
dikomputerisasikan. ten . i rancangan penge misalian RM IK komputerisasi, alan / per mrst parmeohomn,
28 Merancang tampilan isian rekam medis
a [dentifikasi tampilan isan rekam medrs Menentukan bentuk Lampilan uniuk isian ekam medis
ecaraelebivonle. taporan | 0.028 Pa o aloliroic Laparan per hasil  per surat laporan,
b [Kiasikasi tampilan Kian rekam medis TMengelompakan bentuk tampilan Uitk iian rekam
L 2 ]
|_fsecara atetrani P | 008 22 | 97 | e secara elelalani aporan per hasi / persurat laporan.
'« [Usulan tampilan isian rekam med s secara Menyampaikan ide tampilan dalam angka merancang
etektanik. taporan | 0.088 wMadya 28 [tampitan isian rekam medis secara elekironik Laporan per tasil / per surat aporan,
0 [Komunikasi tamplian sian rekam medis Melakukan Koordinasi dengan SIRS 56caa [ANESUNG
Fecar ekaion owlen | 0.074 Madya 2tau svat Motulen / per surat h
< i rancangan rekam medis secara elektronlk atulen / per sursic permehonan,
30 | |Merancang tampilan analisis kualtatif r2kam med is secara elekionis:
3 [[dentifikasi data tampilan analisis i ‘Galam farmat T
el Laporan | 0,025 pertama | 90 | ey Laporan per hasil / per surat laporan.
o [ Klasifkast data tampilan anallses kualtatl Mengelompokkan kegiatan analisks kualltalil setiap
L 0030 9 hasil [
rekam medis. o [format dan kete kaitan antar format/te mplate. I P e ) | per Tk g
< [Fomunikasi disain api mpilan Melakukan koordinasi dengan SIRS secara [angsung
[analisis kualitatif e kam medis owlen | 0,062 Madya 92 tau surat juan  |Notulen / per surat permohonan
rancangan modul / aplikasi
31| mpilan i i pasien rawat jalan dan rawat inap:
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a [identifikasi tampilan data/butiran Menentukan aplikas: dalam format identifikas: untuk
informasi demografi pasien rawat jalan Laporan 0032 pertama 93 informasi demografi pasien rawat jalan dan ranap Laporan per hasil / per surat laporan.
[dan rawat inap.

1 E 3 3 5 G 7 5 3
b [Kiasifikast tampilan data/butian imformas) at
demografi pasien fawat jalan dan awat | laperan | 0.038 94 |0ata demograti pasien rajal dan fanap. aparan per hasil / per surat Laporan.
inap.
< [Usulan desain tampitan data/butian Menyampaikan ide desain tampilan dalaim rangia
nformasi demografi pasien rawat jalan | Laporan | 0114 Madia 95 [merancang tarpilan data/butiran informasi demograll  [Laparan per hasil / per surat laporan.
dan raurat inap. pasien rurat fakan dan rawat inap.
T [Romuniist desain aplis! data/butian Welaknl«an(\esa\nanhkzsma\amungkznmauting
informasi demografi pasien rawat jalan | Kotwlen Madia 9 irani i d rawat |Notulen / per surat permohonan.
dan rawat inap. Jaton dan ravwat inap.
ancang tampilan register rawat jalan dan rawat inap:
o [identiikasi tampikan register rawat jalan Menentukan apllkas dalam format terkat dengan
Lo o032 e o7 hasil s
dan vt inap. e eglster sajal dan ranap, [lapamepenkell wenaumt bpomn,
st tampian regiter st | v | ag e st format pendataran st i dan |0
dan ravrat inap. ranap.
© [Usutan desain tampian regster awat Menyampakan [ 1ormat ala fancangan Tempat
Lo 0121 Mach L asil t
Jatan dan rzwat inap. e e pendattasan wat inap. paran per k=i / per surat taporan.
@ [omunikas: desain apiikas ampian e kakukan koordinasi desain aphics tampilan dalam
register ravat jalan dan rawat inap. woulen | 0079 Mada | 100 |rangka merancang tampilan register rawat jalan dan [Wotulen / per surat permohonan
avwat inap.
T3 | |Merancang tampilan Indeks Utama atan:
B st tampitan Indeks Utama pasien
otan Laporan | 0028 Pertama | 101 |Menentulan tampilan Indeks Utama pasien rawat jalan. [Laporan per hasil/ per surat laporan
= * mpod n- )
[l tampian tndeks Uama pasen |~ - T rertama | 10z | MEMBERMBORKII Tor T pedaftaran tawat inap P
© [Usun desain tampian ndeks ttama || oate|  wed | 10 |PemvampAKan e desain tampian dalam rangka ooronpersosilipereursiEnorn
pasien ravat @lan. > . v merancang tampilan 1UP rawat alan. poran e e posan.
T [omunikas: desain tamptan aplkas: M TaKIKan Koord10as! desain tampllan 43l rangka
Wotul vioe|  wa 104 otul at permohonan.
indeks Utama pasien rawat jatan e o e rancang tamplan 0P rxwat jakan M v svok smmhena.
2 relam medis:
2 [identiikas informasi yang dibutunian
n keputusan,
5[
Laporan opts | rasana [0 il keputucn aparan per hasi f per surat laporan.
T 2 B ) 5 3 T 5 3
o [Rekomendasi sebagal dasar pengambilan e ngalukan saran yang menguatian tentang setian
eputusan. Laporan 0ost | penpein i untuk  fuaporan per nasil / per surat Bporan.
|ﬁe\\5umpula\\ data,
< [Ustlan bentuk Tormulir untuk pengalahan pendapat agar
data beglatan pelayanan medis dan Laporan 0oe0|  pewels | 107 formulir keplatan [Notulen / per surat permohonan
panduan pengssiannya pelayanan.
35 | [Merancang tampilan format seleksi rekam medis yang akan diusutkan
= [identiiasidata unluk sstem reters: o U Galam formal ait I -
rekam meds. " o Jdengan register rawat inap. [Lanoranpen sl i pensurt ape R
o [Kiasifikast data untuk rete s e kam medss e ngelampokkar format pendataran fawat inap,
" Laporan 0010  perama | 109 |MENECIOMPS P PR Laporan per hasil f per surat laporan.
< [Uslan disain aplicasi pada pinak ketiga. Menyampaikan de drain apikas pada phak keliga
Laporan 0118 Mada | 110 |dalam rangka merancang tampitan format selebsi rekam [Laporan per hasil/ per surat laporan.
medis yang akan disusutkan
@ [Koordinasi disain apiikasi untuk sistem r T
seieksi rekam medis yang akan diretensi, | Wotulen 0120 wmade | 111 |dalam rangla merancang tampilan formvat seleksi rekam - [Notulen / per surat permohonan
medis yang akan disusutkan
38 | [Membuat analiss rancangan istem apilast rekam medis tawal alan dan awal inap:
= [identiikas batiran data untuk analsis
rancangan sistem aplikasi rekam medis tenentukan butican data untuk analisis rancangan
Laporan oos3|  pemama | 112 Laporan per 1asi / per surat Bporan.
awat jalan dan rauat inap. " sistem aplikasi rekam medis raviat alan dan rawat inap. [l 2POr" Per Basil/ pe A
| o [ttt ik vt tengelampokdcan butiran data untuk analésts rancangan
tem aplikasi rekam med L B ] .
rancangan sistem aplias relam meds poran osz | reroma [ 413 o e v o dam et g |10 e s pet surat laporan,
rawat jalan dan vt inap.
« [Usutan butiran data untuk analisis Menyampalkan ide butiian data dalam (angka membuat
rancangan sistem aplikasi rekam medis Laporan 0,053 Madya 114 fanalisis rancangan sistem aplikasi rekam medis rawat— |Laporan per hasil f per surat laporan.
awat jalan dan vt inap. alan dan rawat inap.
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d [Koardinasi butiran data untuk analisis
rancangan sistem aplikasi rekam medis

i butiran data untuk analise

membuat Kartu pasien,

rawat jalan dan rawat inap. Ll o=, Hadve 8 o am metlis raveat jalan dan rawat inap. Notulen / per surat permehoran.
1 2 3 4 5 8 | 7 ] )
37 | [membuat britging kst A 1 dengan SIS |
a |Usulan hasd analisis perancangan sistem Il pemikiran hasil
aplikast rekam medis rawat jalan dan Laporan 0131 Madya 116 bridging  [Motulen / per surat permohonan.
awat inap. |ﬂstem aplikasi RMIK dengan SIMRS.
o [Usufan basi analises perancangan i pemifiran hasil
ricaing sistem aplikas rekam medis Laporan 0431 Mady " unitTi i Motulen / per surat permohonan.
dengan si Jterkait.
B m audit kode diagnose pe myakit neds:
= [50F audlt koding, SoF 0.087 Muda 18 | Membual rancangan SOF awdil koding, Fer rancangan sOF,
O audit knding. Laporan 0,083 Muda 119 it knding Laporan per hasil/ per surat laparan_
 [Data audt koding. apormn _— e P meds [L3poran berapa jumiah Data AudR Keding
Jaudit koding
Bl e lakulcan i E
Uji cobia audit dengan dokumen rckam Rekam 2081 s -
meds, Meds
= [Validas! kode penyaxit dan tndakan e 0060 o 22| PR valgasT audlt Kode peTyaKl dan fdakan[Laporan per Fode
= 5 5
Datlar catatan hasil kode yang tidak fo— — s 423 | Membuat daftar hasilkode yang tdaksesuai untuk | Laparan per hasil / per surat laporan.
sesuai, ldilaporkan
& [Lapoan hasil andit Laporan 0,087 Muds 124 | Membuat it Laporan pet hasi ] per surat laporan
O T2 api ™ ar ok 0
vang ada fartu 0,034 Muda 428 | Membuatkantu £ template untuk menitoring hasil audit fLaporan per lartu
secara sampling
| validasi kode penyakit dan tindakan ot o s 420 | Melakukan validasi audt kode penyakit dan tindakan  [Laporan per kode
pasien raviat @lan. jalan
v rigaki dan Melak [ niakan ran per
T [ Validas! kode penyakit dan tndakan e 0% s a7 | MEIUKaN Valdas] AU KO peyakT dan lidakan |Laporan per kode
pasien awat inap. rawat inap
1 2 3 4 | 5 3 7 ] 5
B [pelakanaan Rekam Medis | 38 i Tempat Panari e Baru dan Lama Rawat Jatan:
informasi Kesehatan (RMIK}
@ [Welakukan wawancara untuk mengis: . Dalk | Fommuln
(dentitas pribad data sosial pasien sawsat | 17520 0006 pelakmma | 128 |mela , atau oleh [isian
Jatan. pihak pasien
T [enwalias! ke be navan data kelengkapan Memastikan kebenaran enty data sosil/atid i pasien. | Farmuli valdas,
pengisian identitas pribadi data sosis) _— T
pasien Rawat Inap serta membuat P':’;h” ome| T ‘:_‘ * | 129
membuat Kartu pasien
< [Menyiapkan Rekam Medis serta meminta i tuk dicatat lalu petugas rekam medis kepada
Rekam Medis Rawat Jalan ke Petugas Tisg 10 oote| Teretam wedis | oo ftempat penerimaan rekam medis rawat
Rekam Medis Baglan penyinipanan Pasien abir latan melalui telpan.
@ [Membuat dan memutakhitkan Kartu ot Mencatal pasien i pasien yang
Indeks Utama Pasien Ravrat falan. e 0006 Pelsksna | 131 [utama pasien dan merubah data KIUP apakila pasien  [dibuat KIUPnya.
lama berubah datanya.
a0 i Termpat Paneri den Baru dan Lama Rawat Inap:
3 [Melakukan wawancara untok men g, X batk | Formuir
identitas pribadi data sasial pasien raviat mela ode . atay i iroleh  fisian i
inap dan Menginformasikan keruan i i i
A “ : L 0007  peokana | 132
perawatan. Fasien [dengan perawat ruangan untuk menyiapkan sej
[sesuatunya sehubungan dengan pasien (Baru} yang akan
masuk rawat,
b 2 ‘Memastikan kebenaran entry data sosial/ jatidint pasien | Formulir validasi
pengisian identitas pribadi data sasis| pasien rauwat nap.
ssien Rawat Inap serta membuat b oy pory| Peekam Medis | gy
b B pasien - Mahir
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< [Memyiapkan Rekam Wedis Rawa Inap i K dicatat alu petugas | L intaan tekam medis kepada
serta meminta Rekam Medis Rawat nap | Tisg 10 ltempat penerimaan rekam medis rawat
e Petugas Relam Medis Bagian Pasien 0.008(  Pddkmns |1 telpon.
penyimpanan.
4 5 8 7 8
A [Welakukan infomed concent masal Raweal] " Menerima, menseleks dan mengarahkan pasien tawat | Logbook informed conse iy General
inap di TPP Pasien Rawat Inap. i 0,033 Muda 135 |inap dengan pemberian informasi peraturan-peraturan.  [consent yang ditandztangani oleh pinak
[{General consent) pasicn,
& [Membnat, menyimpan dan T Menulis akiifitas Talu menyimpan
memutakhikan karty kendall, o 0008|  pedkana | 136 [dan merubal 2da Loghook 10 pasien
perubahan data
CIN | melalui penc sien Rawal jalan
3 [Mengisi Buku Registerasi Pendattaran Mencatal data pasien sesuai fenis data data yang Buku register dengan nomor kade si
Pasien Rawrat jalan. Tiap 10 buku 0006| Pelsksana | 137 [diperlukan dari buky registrasi pendaflaran pasien rawal |pencatat
alan.
b [Membuat dan memutakhitkan Kartu Mencatat alf i pasien yang
Indeks Utama Pasien Rawat jalan Kartu 0008 pdskana | 138 [utama pasien dan merubah data KIUP apabils pasien  [dibuat KIUPnya.
lama berubah datanya.
[ [Membuat dan memutakhirkan ndeks Mencatal Fasien asien yang
Utama Fasien Rawal Jakan, Tiap 10 karta 0007|  Pelsksina | 139 [utama pasien dan merubah data 1UF apabila pasien lama dibuat KIUPnya.
e rubiah datanya,
& [Membuat indeks Penyakit, Indeks Mencatal pasien pulang rawat alan P
Tindakan Medis dan Indeks Dokter Pasien | Kartu 0008  Poisksna | 140 [dengan jenis data yang diperlukan untuk indeks penyakit, [Logbook pemutakhiran per kartu,
at jalan. indakan medis dan indeks dokter
42 | pelaksanaan mekalui pencatatan/regisierasi pasien Rawal Inap:
@ [Mengisi Buku Reisterasi Pendaitaran Mencatal dala pasken sesual fenis dala data yang Buku reglster dengan nomor kode si
Pasien Rawral Inap. Kartu 0007 | Pessna | 141 [diperiukan dari buku registrasi pendaitaran pasien rawat |pencatat,
inap.
o [Membiat dan memutakhickan Kartu Mencatal pasien pasien yang
Indeks Utama Pasien Rawat Inaj [Tian 10 karty 0007|  Peldksna | 142 KIUP apabila pasien  [dibuat KIUPoya.
lama berubah datanya,
"« [Membsuat dan memutakhirkan mde ks Mencatal pasien pasien yang
Utama Pasien Rawat Inap. Kartu 0007|  pelsksna | 143 [utama pasien dan memutakhirkan 1UP apabita pasien  [dibuat KIUPnya.
lama berubah datanya.
@ [Membuat Indeks Penyaki, Indeks Mencatal pulang ravat inap
Tindakan Medis dan Indeks Dokier Pasien | Kartu 0007| Pelaksna | 144 [dengan jenis data yang diperlukan untuk indeks penyaki, |Logbook pemutakhiran per kartu.
Rawal Inap. dakan medis dan indeks dokter.
4 5 | & 7 B )
45 | [Melakukan kegiatan Penerimaan Pasizn Rawat Jalan dan Rawat Inap secara manual
a [Rnalisis data entry Penetimaan Pasien . Micmbat aan data ertry iy memerlisasiiem [\ Ll
RMIK rawral jalan dan rawat inap. S 0,048 Muda s [T [(a_m mengindeks, tanggal kahir, dil) untuk Logbook pemutakhiran per 10 pasien
pasien rawat inap.
b [Susun laparan analisis data entry Membuat laporan kajian data entry misalnya :
Penerimaan Pasien pelayanan rekam Laporan 0,086 HMuda iksa sistem tanggal | Laporan per hasil / per sural laporan.
medis rawat jalan dan rawat inap.
< [Rekomendasi data kegiatan Panarimaan an data ke giatan penerimaan pasien @wat
Pasion rekam medis Rawat Jalan dan Laparan 0123 Madza 7 |jatanfinap secars manual Laparan per rekome ndasi
Rawat inap.
o [Penyempurnaan data kegiatan untuk
Peneimaan Pasien rekam meds Rawal | Laporan 0,082 Muda 148 [data keglatan penerinaan pasien rawat jalan/inap. Laparan per hasil / per surat laporan.
Jalan stan Rawat inap.
Melakukan keglatan Pelayanan Rl dan Rl secara komputerisasi;
a [Fnaleis egatan pelayanan AWK vl | Mombual kajian kegialan pelayanan rajal dan ranap,
jalan dan rawat inap. o 0,036 Muda 140 | misal - kajian valume kegiatan dibuat trend pelayanan. | Loghook kajian per 10 pasien
b [Susun data kegiatan pelayanan rekam — — e 450 | MemusUn data kegiatan pelayanan izl dan ranap Laparan per hasil per surat laporan.
medis rawat jakan dan awat inap. Jsepert data volume kegiatan dibuat grafik
 [Rekomendasi data keglatan pelayanan Menganjurkan perubahan data ke giatan pelayanan rajal
rekam medis Rawat fakan dan Rawat inap. | Laporan 0122 Madia | 181 |dan nap seperti data volume kegiatan dibuat grafik. | Laporan per kasil / per surat laparan.
d [Fenyempurnaan data kegiatan pelayanan Membuat penyempurniaan data kegiatan pelayanan rajal
AT MES St A 3 Rt 18|y oosto| w182 ‘::m’f::‘;'::f:;”i[’:::sr:;’a“;if::‘" VO aporan per hasi/ per surat laporan.
45 | Jasembling al jalk 0P yangada:
a [Menerima Rekam Medss. 'liﬁf.‘i 0007 | petmams | 18| MEnema ekam medis pasien pukang rwal jalan Lngback per nomor rekam medis
b [Mencatat buku akspedisi. o i penar
':‘:i"s‘ 0,007 Pelsksna 154 |ketika menerima rekam medis pasien selesai poli Logbook per nomor rekans medis
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'« [Menyeleksi Rekam Medis incomplete.

Rekam

[Wensiaah rekam meds untuk memperokeh fakta ketidak
llengkapan rekam medis baik berupa tulisan dokler

Medis 0007 peddkana | 135( o \embar lepas yaitu hesi-hesil pemeriksaan Loghook per nomor rekam med s
|contohnya hasil Iab, lembar resep, dl|
i ] + 5 5 7 g 3
0 [Menyisipkan ship lembar kekurangan. [Fiember sip lembar catatan kekurangan paca halaman
Rokam |depan rekam medis selesai 23sembling seteioh mendapat
Meds 0.007)  peldkana | 438 [, sari telashan rekam medis yang fidak lenghap. Logbonk pernomarseiom med s
= [Vembuat aporan incomplete, [Fembust [Bporan rekam meds BOaK [engkap budzsarKan
onis ciata-jenis dista data laporan antara fain nomor rexam
Laporan 0013  Pelakmna | 187 |mecs, jenis ketidaklengkapan, nama dakter yang Laparan per kasi / per surat laporan.
[bertanggung jawab melengkapi dan catatan lain yang
e 1gei laporan.
T8 | [Asemibling rekam medls rawal lnap berdasakan SOP yang ada;
 [Menerima Rekam Medes. ann 0008 | retama | 158 | Menenima ekam meds pasien pulang et map. [ —————————
Mencatat buku eksged el e MEmBUAL Catatan pada bUKs eKspedss penerimaan
e 0006  Felaksma i is pasi rawat inap. | Loghook per nomor rekam medis.
< [Fieneiaeh reham meds stk memperoleh ks kebaak
longikepsn rokam medis baik berupa tullsan doker
Rekam Perekaim M
i 0,018 har | 180 [raupun lemoar lopas yatu hasi-hasi pemeriksaan Loghook per nomer rekam medls
[contohnya hasil operas, resume, Informed consent, &1
 [Menyisipkan slip lembar kekurangan. o — [Member: sip lembar kekurangan pada halaman depan
o 0018 i 161 [rekam medis selesai assembiing setelah mendapat fakta | Lagbook per nomor rekan medis
i tolzahan rekam meds yang tigak lengkap
& [Membuat laporan incompete, [Membust laporan rakem meds ok lengksp Berdusarken
—— onis date-jenis dats datn laparan antara ein nomor rexam
Laporan o3t il 162 [meds, jen's ksidaklengkapan, nama dokter yang Laparan per hasil / per sural laporan.
Ibertanggung javia melengapi dan catatan lain yang
e i 1gai laporan.
37 ][ Melakukan analis kuantiati ekam meds secar manual:
@ [dentiikas|data unluk analisa kuantitatt [Fenentukan/men elpkan data yang Skan GIOKUKEn
rekam medis secara manual, Perckam Medis |anaisa kuaniiatif seperti nomor rekam meds, jenis data
Laporan o8 g f] e o i sl e el i Laporan per hasd / per surat laparan.
meds, dl]
b [Kiasifikasi data untuk analisa kuantitatit T Gala uniuk analisa kuantian!
it inik sacar il . P [recks: sacars manual, misslnya menontikan jonie-jonis
potan LwE Matir 84 Ltata yang dcatst pada catalan snaliss kusniiatf secara | L2P08" Per hesi /per surel fsporen
sl
1 z 4 5 5 7 3 5
 [Olahan data analisa kuantiatil ekam [Wielakukan upaya pembuslen dala anaisa kuaniail
medis secara manual secara caa
Laporan oS | rewela [ 188 e e gy domat ierretasioon | LaRoraR B has  per surat zporzn
|dalam susty laporan.
o [Laporan data analisa kuantltati relam [Meiakiikan upsys sgar Gietahu tentang has! interprotast
medis secara manual Laporan 0083 [ penyelin | 166 |dats analisa kusabitatf rekem meds secara manual, Laporan per hasi / par surat lsporsn.
© [Kiarifikasi data analfsa keantitatif elam [Melekukan penjeminan persepsi tentang dala anslisa
riedia sseaes i Koulen 0036 |  Penyelia | 167 [kuantitatifrekam medis secara manual apabila dperiukan [Notulen / per surat pammohonan.
foteu ads yang meraguken
T8 | |Menpusan vatal Rekam
= [identifikasidata untuk katalog jens [Membuat ketentuan dala yang ahan dlakukan analisa
formulir Rekam Meds secara manual. Formulir 0005  pelakmna | 10 [UBnttalF seperti nomor rekam medss, jenis data yang  {, e foemuii katakog per jenis Rormulic
sk Iengkap (misalnya resume, hasil oparasi,
ai)
b ik [¥en gelompokikan dets uniuk untuk katalog jents formuie
13| e i
Pl s Y Laporan 0013 petsksma | 169 [rka moci secarm manual Laporan per hasi / per surot ksporsn.
 [Olahan data katalag jenis farmul Relam [Fembust olahan data analia kusrisbrakam mads
Medis secara manual, Laporan 0013  pdokmna | 47p [3562ra manual dengan cara mengumpulkan data lalu Laporan per hasi / par surat laparan.
. s agar dapat dalom sual
laporan.
o [Laporan data katalogcatatan mutu [Membust laporan data untuk katslog jenis formubr rekam
2
formulir Rekam Medis secara manual, e 0013 [ Pdskmma ) 471 fmects secara manual. Lapurem per hesh e sl B,
= [iarifikasi aata katalog jenes farmulic Fovekar Modis [Fielahukan upaya kesesaaian data untak kaalog jenis
telcam Medis secara manual, toponin i abir 172 |formuls rekam medis secora manual, [Notulen / per surat permiohonan.
39 || Menyusun katalog tampilan Rekam Medis seca ra komputer sl
2 [Identifikasi data untuk katalog catatan [Menentuian data untuk katalog catatan mutu formui
mutu formulir Rekam Medis secara Tampilan 0,041 Pertama 173 |rekam medis secara komputerisasi Lombar formullr katalog per jenis forrmullr
komputerisasi
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[ [Kiasitikasi data untuk atalog catatan

[Fembuat pengelompokkan data uniuk katalog catatan
|mutu formule rokam medis secara komputarisasi

mutu formulis Rekam Medis secara Tampilan 0,041 Pertama 174 Laporan per hasd / per surst ksporsn,
komputerisasi
«© [Ajukan katalag catatan mutu formulic M embuat usulan untuk katalog catatan matu formulir
et Tampilan 0,083 Muda 75 |rekam medis secara komputerizasi. Laperan per hasi / per surat laperan
T [Foordinastdisain apllas uniuk katalog [¥ien gromunikasican dengan SIRS UNtuK design SpIKES
catatan mutu formulis Rekam Medis Tampitan 0,005 Madva 176 |Kotalog cataten mutu formull rekam medls secarn Laporan per hasi { per surat laporan
|secara komputerisasi Jkomputerisasi.
1 2 3 4 5 L] 7 8 £l
=0 | 801 [Notulen / per surat permehonan.
a [Memilin, mengkode dan mengindeks. [Melakukan kegistan dengan memiih lak membsr kode
seluruh diagnosa penyakit pasien Rawat | Tiap 10 Perekam Medis [dan membuat indeks diagnosa penyakit seluruh pasien
atan sesual buku pedaman yang telah laporan Ltg Mahir 77 Jrawat jalan serta dibuat dalam bentuk laporan harian. Lupicien ook rar 10 rener sy
ditentukan.
b [Memberi kode dan Indeks Tindakan Medis) Fakaied [Melakukan kegiatan dengan memiih laku memberi kode
pasien rawat Jalan sesual buk pendoman|  Berkas 0016 “;"‘w ‘edis | 17g |dan indeks untuk tindakan mecis pasien rawat jalsn sesuail | ook ook per nomor rekam medis
vang ditentufan. |[ouku pedoman yang dtentukan.
Memberi kode dan lndeks penyakit dan [Farakukan Kegratan dengan meman (s memberl kode
Kode Tindakan Meds dan kematian T 10 P i 4o |(20 membustindsks Gagnoss penyakd seluruh pasien
pasien Rawsat Inap sesual buky pedoman | Berkas ! Tayale Jrawat inap sasuai buku padoman yang telsh dtentukan. | Logbook per 10 rekam madis
lyang telah ditentukan
d [Memberi kode dan Indebs Tindakan Medis) 5 [Melakukan kegiatan dengan memikih laku memberi kode
asien Rawat Inap sesual buku pendoman | berkas 0,020 [ "ETEYm MECTS | 4gp [dan indsks untuk tindakan meds pasien rawat inap sewsi | Loghook per nomor rakom medis
lvang ditentukan. |[buku pedoman yang ditentukan.
& [Memproses permintaan surat Keterangan T [Fombert parayanan dalam upsya memenu permisan
Medis, baik untuk pengad ilan maupun Berkas o7 “;"‘n e | 481 [surat keterangan medis, baik untuk kepentin Logboak per nomor rakam medis
non pengaditan 0 lpengadilan maupun non pengadian.
T [Memproses pembuatan resume 1 [Membar pelayanan dalam upaya kelonghapan resume
abstraksi Rekam Medis. [—— |mecis | abstraksi rekam medis baik mengetk tuksan
Berkas 0,016 182 |dokter maupun berkomunikasi pads dokier dalam rangka | Logbook per nomor rekam medis
atio
|kelengkapan resume meds dalam rekam madis.
51 Mengaud 1 kodif ik dan tindakan
a [analiss kade penyakit rawat alan [Fombust analiss kode penyaki rwat jalen termasuk
termasuk gawat darurat. Laporan 0,016 Pertama 153 [t d“"""“‘”‘g"‘ o 'y':"g“’" rabanewr) Laporan per hasd / per surat laporan.
|dengan buku ICD.
b |verifikasi tindakan pasien rawat jatan data tindakan
termasuk gawat darurat. Lot i [gawat ciarurat dengan cars Karifikasi pada yan
poran foes e T84 |oarwonang tentang tindskan yang dituls dalsm reksm | LoP0ran per hesi /per surel fsporen
|mucds hlslhll.
© |validasi kade penyakit pasien raral jalan | | 1054 ot 5 e | - .
termasuk gawat darurat g . e iolan termasuk gawst darural SRR ARSH Y pr il Bpemn.
T [Evaluast kode penyalt rwat jalan [FemEust porialan sknir kode pamyakk st [an
te rmasuk gawat darurat. taparan 0,034 ruda '“ lermasuk gawat darurst setelsh divalidasi. Laporan per hesd / per surst toporen.
1 2 3 4 5 & 7 8 £l
e [&nalisis kode penyakit dan tindakan [Membuat kapan kode penyakit rawat inap dengan cara
pasien rawat map. taporan 00se|  wde 187 |mengecek kebenaran / Ketepatan pemberian kode yaitu | Laporan per hasd / per surat lsporan,
[ren cocoxican kods dangan buku ICD.
T [Veriikast ko e tndakan pasien pasien [Meiakikan kesesusian dsta tindaxan passen fwat insp
rawat inap. Laparan 0033 Muda 187 |pada yang berwenang tentang tindakan yang ditulis dalam | Laporan per hasi / per surat laporan.
tersebut.
& |Validasi kode tindakan pasien pasien ] “yang terup dari hasi [
rawat inap. Laporan 0,033 rauda 188 | aclon rawat inap. Laporan per hasd / per surst ksparen,
T [Evaluast kode penyalit pasien rawat inap. [MemEust poriiakan skhir kods penyaki rawst nop sellah
v Pkt pasien ASt TR | - poran 0034 Muda 189 |yraidnai. o " Laporan per hasd / per surat laparan.
57 || Mengauiit kodiftkas: penyaldt dan tu anuat
a [PersiapanPengumpulan data vg akan V160 Gum ican Gata dar reKam medis yang akan Gaudt.
P aGr L Berkas XY T KT] i L Logbok par nomor rekem meds
1ia penyakit dan tindakan yang akan [Membuat patokan penyakit dan tindakan darl rekam meds|
o Berkas 0078 Huda 191 [y akcan disut Logbook per nomor rekam meds
© |Verifikas penyalit pasien tawat jalan [FaiakUkan pameriksaan kebanaran 68t ponyaklt pasion
oS Berkas 0,085 Muda 192 |ryuvat jalan tormasuk gawst danirat. Logbosk per namer rekam medss
d [Verifikasi knde panyakit dan tindakan [Melakukan pemeriksaan kebenaran kode penyakit dan
el iy Berkas 0084 Muda 193 [idakan pacien rewat inap Logboak per nomor rekam meds
& |Valkiasi kode penyakit dan tindakan [Fencar kebanaran koda pan ekt dn indakan pofsen
asten rawat jalan termasuk gawat Borkas 0o7s|  tuda 194 [rowatjalan termasuk gaust darurat. Logbook per namor rekam meds.
|darurat.
T [Validas! kode penyaki dan tindata FomTRSESTarn hode penya: G Uraskan patron
ipeECioan Hele an Berkas 0118 Muda 195 [y ovat nap, P pe Loghook per nomor rekem madks
pasien ravat map.
& |Analisa kode penyakit dan tindakan pasien| [Membuat ku]an ketepatan pemberian kods penyakit dan
rawat jalan dan atau gawat darurat. taporan ooeo|  wwda 96 [iindakan rawat jalan dan atau gawat darurat Laporan per hasd / per surat laparan

www.peraturan.go.id




2015, No.1173

110

' [Analisa kode peryakit dan tlindakan pasien]

[Fembuat kapan ketepatan pemberian kode penyakit dan

10/ 1956 danperaturan RS/PKM.

ahir

[l untuk menjaga agar ketersedinan rekam medis baik
[pads saat dbutunkan

avrainan. A 0,077 i 197 |yndcan rawat inap Laporan per hes / per surst taporen,
T [Evaluast kode tindakan pasken rawat jaian I Tavmt
[ Laporan 0077 Muda 19 | ajan dan atau gawat darurat. Laporan per hasi / per surat laporan.
T [Membuat peniaian akhir kode penyaki [Fembuat peniizian kAT kode panyakE dan tndakan raval]
dan tindakan pasien rawat inap. Laporan 0,080 Muda 199 [3p. Laporan per hasi / per surst taporan
¥ |Evaluasi kode penyalat dan tindakan [Fenyaiikan f melaporkan dengan tayangan J tulisan
- Laporan njoez AT 200 |tontang evaluasi audt kode penyakit dan tindakan. Laporan per hasi / per surat laparan
[ 3 ) 5 & 7 0 5
53 [ dsaan hasll evaluast audit lode penyait
dan tindakan,
a [Pemasukkan dala demograli pasien, kode [Fengaiah data casemix yaiu entry data demogran pasien, [Logbook per enkry darta per 10 rekam meds|
| diagnose dan tindakan medis pasien rawat]  Tiap 10 [kode diangose dan findakan medis paisen rawat jalan ke
Jatan ke datam soft ware case mix berkas 0.008)  peickana | 201 [dolom software.
o [Femasukkan dala demograli pasien, kode e gaioh data casemix yall enkry data demogral pasien, |Logbook per entry atn per 10 rekam mads|
diagnose dan tindakan medis pasien rawat|  Tiap 10 [kode dangos macs paisen B
inap ke dalam soft ware case mix. berkas 0008\ Pelokana | 202 [dalam soft vare.
¢ [Froses grouping untuk menentukan tarlt | Tiap 10 P— 203 |11 051 Gals Ca30MIx dangan Me St orouRNg Gelam [Logoook per Nty Gam par 10 akern mea
casemin. berkas ! |rmanentukan tarif casemix,
o [Peny [Fengaiah ‘Gengan mengapk [Coporan Iping per periade
aroupingdaiam bertuk txt ke bagian . ots| e o |PEnyerahan aporan s grouging dalm bentuk s ke
akuntansi unt ok d ver fikasi internal =l . Lo skumibarisd ki Mol intermid,
© [Penerimaan ke mial berkas klaim/ ke txd [Pienenma kemball Gan perbarkasifie
hasil karelksi dari bagian akuntansi. Berkas/ file 0,006 Pelaksana 205 :ED-" akuntansi rumah sakit dalam proses mengolah
e casemb:
i i [’eiakukan input wang hasil koreks: dalam software jbook edi Gata per betkas
*|input uiang hasil koreksi kedalam software] 0006|  pusns | 200 | kkan et dang Logi per
casemix. 2
54 | [penyimpanan Rekam Medis :
a3 [Wensortis rekam medls rawat jalan w10 [FotakUkan permiahan rekam meds ravwat [aian per nomor
i s 0005 Peisksns | 207 [kelompok terminal cigit numbering system sebsium masuk Logiook per 10 berkas rekam meds
[k dalom roll o'pac /rak statis.
b [Mensortir rekam medis fauat inap. e tectamedie [Fieiakukan pemilahan rekam meds ravwat inap per nomor
i 0,016 (i 208 [kolomgok torminal digh nurmibaring systerm sebelum Loghook per 10 barkas rekam meds
Imasuk ke dalam roll Gpack { rak statis,
< [Menyimpan Refam Med s Rawat 1alan & [Mieiakukan penjajaran berdasarkan syster pengmpanan
menjaga agar penyimpanan RM aman, it !g!r":;'n‘:nm am "h“!‘”h:.k :::“
K h 3 ! \
Al oSk s s RN AR Jimle 0.008| Peskana | 200 [diakses oleh yang fidak berhak seperti menjaga dari orang [Logbook per 10 berkas rekam medis,
vang tidak berkepentingan. berkas e e
[rmejaga reksm medss darl serangga kecoa, fikus, dil.
1 2 4 5 & 7 0 5
d [Menyimpan Rekar Medis Rawat Inap & [Feiakukan penjajaran berdasarkan syster penyimpanan
menjaga agar penyimpanan RM aman, il Eg!rp:"‘;mm AR e, S e
rahasia, tidak dapat diakses oleborang Perekam Medis i
g hiak beske perkingam Berkas 0018 | T |10 dkav leh sangonk barhck ssped mardage el rongLogbec ot bakes ek mecks
[mejaga rekam mecs dar serangga kecoa, tikus, dll
o [Menyimpan Rekar Medis Rawat lalan [Fen jimpan rekam medis rawat alan inakif yang masih
Inaktif yang bemilai guna dengan media nilai
ot Berkas 0008 pdsana | 211 ::;:‘:g“km rects e adie saktroni Iy atos |L09P00K per beras rokam medis
Memyimpan Rekam Medis Rawal Inap [Melzkukan penjajaran rakam medls rawat map makif yang|
Inakiif yg bernilal guna dengan media i masih mempunyai nilai guna dengan media tertentu
tertentu & menjaga ke rahasiaan il AW Borkas 001 “';"‘n':“’““ il seanng "k’.':!’::‘e‘“;;: i e el Logbook per berkas rekam medis
S RRATi06S KR RyRk [sosual peraluran dan perundangan yang bedsku,
& [Memantau pelaksanaan sitem [FieiakUkan pengawssan can pelaksanasn ssem
penyimpanan Rekam Medis Rawat Jalan P [penyimpanan rekam medis rawat jakan, misain:
dan menjaga kerahasiaan isi RM sesuai B | Laporan 0,032 PErekam Medis | 5, |Pengawasan fracer pada outguide, kendal rekam medis, || 0 er hasi / per surst taporsn
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T [Memantau pelaksanaan sistem [Fieiakukan pengawasan dan sistem penyimapanan rekam
penyimpanan Rekam Medis Ravwat inap & [mucks rawat inaps misalnya pongawasan racer pada
menjaga ke rahasiaan isl kM sesuai P Laporan 0083 [  pemeia | 213 Outouide, kendal rekam meds, dil untuk menjege Bgar || ol oy per hasd £ per surat laporan
Work - sl [kotorseciaan rekam madls balk pada sast dbubahksn
55 | |Penyusutan/Retensi Rekam Medis:
2 [Menyusun rancangan jatwal retensi [ [Membuat rancan gan jadwal retens: rekam medis dengan
Rekam Medis. Laporan 0041 o 214 [carn menentukan jenis rekam medis yang akan Laporan per hasd / per surat laparan.
ldisusutian,
b [Menlial ancangan Jadwal Retens| Rekam [Menantuan rancangan jadhval retans! rokam medis untuk
medis, taparan 0066 pepelin | 218 |memperaleh kelsyskan rekem medis yang aken Laporan per hasi / per surst keporan
| | disusutkan
« [Meniia Rt g akan disusutkan. [Meneniuisan rekam meds yang akan Geusubkan unik
Laporan 0081  penpelia | 216 |menghindari kesalahan dalam penyusutan rekam medis | Laporan per hasi / per surat laparan
lyang mesh digunaken.
£ 3 5 & 7 § 5
0 [Memseleks RN yg akan drsusutkan 10 [FiEnsieks: rekam medis yang kan dsusutkan dengan
o 00117 |  Feldksna | 217 [memilah dan memindahkan rekam meds dari rak akiifke | Laporan per hasd / per surat laporan,
rak inaiiif
 [Membuat daftar pertelaan AV yangalan | oo o [Mombuct G far partlaon rekarm meds yang okan
i " 0013 pelskana e jbook por 10 o
desusutian. i rokam medis yang berkas rakam meds
ks
Jokan disustian.
T [Melaksanakan Pemusnahan Rekam Medis | R [Melsksanakan pemusnahanan rekem madis dengan cars
berkas 0034 28 ek bemiai
ati
lguna Io
MEmbuat berita acara Pemushanan [Mslekukan kegratan antuk menghasTiken barts acara
Rekam medis. Berkas 0,063 penyela 219 [pemusnahan rekem medis setelsh melalu semus proses  |Logook per berkas rekam medis
torsobuit df atas
56 |Pengambian kembal Rekam Medis:
© [Memberikan layanan jasa peminjaman enerma peminjaman rekam meds unkik berbagal
ekam Medis termasuk menyediskan datal Perekam Medis [keperiuan sepertl kebutuhsn pelaysnan rekam medi
untuk  penelitian, pendidikan tenaga berkas 0031 o 220 [unituk kepentingan untuk NAKES berkas
e [yang sedang dalam proses belajar / melakukan peneiiian.
b [Mencatat rekam medis yang Perekam Medis rekam medis untuk
dipinam/dikeluarkan. Berkas L r 221 [xaperiuan tersebut df atas. JLogtsodis par berkuy ke medsy
< [Mendistibusikan rekom meds ke ol m—— [Menyompaiken rekom meds ke unl terkol bolk dengan
et b 0012  peldkama | 222 atau alat ook per 10 barkss rekam med
distribus:
d [Memvalidasi rekam medis yang telah Perekam Medis [Menilai ulang rekam medis yang kembali dengan
i 0042 atir | 225 |mengecek setisp nomor rekiam medie yang kembali. [Logbook per berkas rekam mods
< PELAPORAN DAN EVALUAS) 57 [persiapan Relam Medis:
2 [Mengidentifikasikan informasi yang [Felakukan kegatan antuk menghasikan idenbias
dibutuhkan sebagai dasar pengambilan Ikebutunan informasi yang dutuhkan sebagai dasar
eputusan, bk pihak intern maupun Laporan 0083 pewolia 224 | mepun . Laporan dent ksl
saran pelayanan kesehatan ekstern. [<osshetan okstomal
b [Membiat aporan sebagal dasar [Fislekukan kegratan untu menghas lken dusign formule
engambllan keputusan, Formuli 0108 peyelin | 225 Juntul laporsn sebagsl daser pengumpulan dela Design formule kaperan
« [Membuat usulan bentuk formuli untuk [Fieiakukan kegatan untuk menghasiian usulan benis
pengolahan data kegiatan Pelayanan [formulir untuk pengolahan data kegiatan pelayanan dan | o ouo0k par usulan dalam lembaran
Medis dan panduan pengisianmyz. Formul AL Feayela 226 [ruga membuat panduan cars mengls! formuke formulir yang disporkan
0 4 5 3 7 5 3
Mengevaluas! formulis Rekam medls yang [FTotcKUKoN Kegrotan Utk manghasTiken Svalua s Tormu
aigurakan. . rekam meds untuk menentukan ikt yang tdak Logsook per hasil identficas dalem
Formut 0.088(  Penwelln | 227 )y oican Ingi akan digani dalam incul formulimya. lemberan formukir yang dilaporkan
Memperbaila benluk formale uniuk [Fieiakukan peroasan Gesign formuir yang gunan
pengolahan data kegiatan pelayanan Tizp 10 0069  renyela 228 [untuk pengolshan dats kegiatan pelayanan mads dan || aghook per 10 berkss reksm medis
[ A berkas o membust penduan mengsi formulir.
8 |pengumpulan B
& [Mengumpulkan data untuk penyusanan [Fon gurnpuiican Gata Untuk Taporan cakupan pelyanan
laporan Cakupan Pelayanan pada Sarana [paca saranz pelayanan kesehatan seperti data wilzyah
o e Mt Berkas 0013 pelakmna | 229 |pasien { jsminan pembayaran pasien / pekeraan pasien ! [Loghook per berkas laporan cakupan
Ipendicikan pasien yang dapat cigunakan oleh Pemasaran
|/ profi / keperiuan lain.
5 [Mekakukan analiea kuaniitatd Rekam 30 Forekam Merls eiakukan kejian kuantiatt Kelengiapan rekam medis 1
edis () berias 003 | i | 20 fauaty assurance dari i berkas. Logbook per 10 berkes rekem mads
[Fislakukan kegratan mencar dats untak manyusun.
Laporan Efisiensi Pelayanan pada sarana Tiap 10 Porekam Medis poran efisiensi pelayanan pada sarana pelayanan
0,048 231 [kesehatan misainy dengan menguiur efsiensi distribusi |Logbook per 10 barkss rekam medis
Pelayanan Kesehatan berkas Mair
losricas rekam mecis sebags indskator mutu rakam meds.
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d [Mengumpulkan data pernyakit dan

[Wieiakukan kegiatan mencar deta penyakit dan indakan
Imaces: untuk bahan laporan morbidias rawal jalan

tindakan medis untuk penyusunan Perekam Medis
Laporan morbidtasdan mortalitas pasien | #77T" 0.001 ki w Laporan per hasi / per surst lsporen,
rawat 1alan
e [Mengumpulian data penyakit dan [F7om gumpican Gata ponyakit dan Tndakan muds Ui
tindakan medis untuk penyusunan . [bahan laporan morbiditas rawat ina
| aporan Morbiditas dan Mortalitas pasien | P78 0033  peldan | 233 Laporan per hasi / per surat laporan.
raveat inap.
T [Mengumpulkan data pe nyakit menular [Wem gumpuican dota penyakit menuler untak loporan
untuk penyusunan kaporan Morbiditas . s02s|  pa | AR T2, . st
(dan mortalitas pasien Rawat Jatan. poran X sana aporan per hasi / per surat laparan.
& [Mengumpulkan data peryakit menular [Fen gumpuican data penyakit menular unkak laporan
untuk penyusunan aporan morbkas danf e - g [rorCiites rawstinap. L hasi / ot o
mortalitas pasien Rawat Inap, poran y el apare par e sum} Joporan
1 z 4 5 & 7 0 0
' [Mengumpulican data penyakt tertentu [Fieiakukan kegatan mencar data penyakit tertentu Untik
untuk penyusunan laporan marbid tas dan Perekam Medis [loporan morbicites rewat jalan.
mortalitas pasien Rawat Jatan Laporsy 0,087 £ Laporan per hasd / per surst tagorsn,
I [Mengumpulicn data pemyakit tertemu [Foiakukan kegiatan mencarl data ponyakit terteniu uniuk
untuk penyusunzn kaporan morbid tas dar Perekam Medis laporan morbidites rewat inap
mortalitas pasien Rawrat Inap. Lsesran ,081 ki w Laporan per hasd / per surat laporan.
Melakukan Analiss Kuaniiatll Relam Pecakam Medis [Veiakkan kajiana kusnisuf keien gkapen rakam meds |
el Laporan 0,083 o 23| vty assurance darlisl berkes Laporan per hesd / per surst lsparen,
59 | |Pengumpulan data penyakit dan tindakan medis rawat jalan dan rawat inap:
a [Merekapitutasi data penyakit dan [ en gumpulcan rekapitules dats penyekit dan tndakan
tindakan medis untuk penyusunzn i - 230 |88 stk panyusunen Loporon Merticles den
Laporan Morbiditas dan Mortalitas pasien | " y el [Mortalkes pasien Rawat Jalen. Luporn por fersl/ por mrsk leparan,
Ranwat lalan.
b [Merekapitulasi data penyakit dan [Fieiakukan kegatan mencarl data rekapiuias! dam
tindakanmedss untuk penyusunan Laporan| ERE 35 [penyakit dan tindakan medss untuk penyusunantaporan i i
tMorbiditas dan Mortalitas pasien Rawal e [morbicitas dan mortslitas pasien rawat inap aparan per hasi / per surat lagarsn,
inap.
< [Merekapitulasi data penyakit menular [Fen gumpuican ringkasan/khbsar cata penyaklt menuar
untukpenyusunan Laporan Morbidtas & | Lanoran 0.081 Penyelia | 241 [untuk penyusunan Laporan Morbidites den Mortaltas Laporan per hasi / per surst kaporan,
s i oeaiiaizg, [pasien Rawat Jatan.
0 [Merekapitulasi data penyakit menular [Fisiakukan kegiatan mencari data rekaptuias] data
untuk penyusunan Laporan Morbiditas & Perekam Medis |penyakit menular untuk penyusunan isporan morbiditas
Martalitas pasien Rawat Inap. Lsesran 0,089 Mahir 242 [dan mertalitas pasien rawatinap Laporan per hasi / per surst ksporsn,
e [Merekapitulasi data penyakl tetentu [Wongumpaican finghasanfkhisar cata penyakt tertentu
untuk pemyusunan Laporan Morbiditas & B " Juntuk penyusunan Laporan Morbidias dan Mortaltas
Mortalitas pasien Rawat lalan. Laporan 0132 emelia |pasien Rawat Jala; Laporan per hasi / per surat laporan.
T [Merekapitulasi data penyald terentu rersiam e [Welakukan kegiatan mencail data rekaphulns| data
untukpenyusunan Laporan Morbidias & | Laparan n0g3 [ PR MEE | g4q [penyakit tertentu untuk penyusunan |porsn MOrBidNAS || aporan per hasi / per surat laparan
Mortalitas pasien Rawat Inap. ol |dan mertalitas pasien rawat inap
T F] 4 5 O 7 0 s
Merekapilulasi data Uruk penyusunian [Meiakukan kegiatan mencail data rekaptulas| data untuk
Laporan cakupan  pelayanan pada sarana) Perckam Medis [penyusunan Laparan cakupan pelaysnan pada sarana
Pelayanan Kesehatan Laporan 0.088 7 24 |pelayanan kesehatan. Laporan per hasd / per surat laporan.
' [Mesekapitulasi data untuk penyusunan B [Meiakukan kegatan mencari data rekapuias data untuk
laporan Muty Pelayanan pada sarana Laporan oo | Poroiam Mol | agg oran mutu Laporan per hasi / per surat laparan.
pelayanan kesehatan. [pelayanan keschatan.
T [Merekapitulas: data urtuK penywsnan [FAetakUkan kagratan mancar Sats rekaptuias] gt Rtk
laporan Efisiens) pelayanan pada sarana Perekam Medis [penyusunan laporan efisiensi pelayanan pada sarana
pelayanan kesehatan, Lomoren e Mati 246 [palayanan kesshatan. Laporan per hasi / per surat laparan
80 | [Menyusun Laporan Rekam Medis:
a [[aporan Cakupan Pelaganan pada sarana [Fn yusun laporan cakupan Felayanan pada sarana
pelayanan kesehatan/ statistik RS. Laporan 0,184 penyella 247 [pelayanan kesehatan/ stabistix RS, Laporan per hasd / per surst ksporan,
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o [Lapotan Wutn Pelayanan pada sarana Foraham Madis | o [W=npusun laporan il pelayanan pada sarans
o oranumiesciafnd EA Laporan 0.057 i [pelzyanan kesohatan dalam benkik statistk RS, Laporan per hasi / per surat isporen,
< [Laporan Hslens: Pelayanan pada sarana (¥ pusan Tsporan Efsians: Pelayansn pads sarana
pelayanan kesehatan/ statistik RS. Laparan 0,080 Porvelia 249 |pelayanan kesehatand statistik RS. Laporan per hasd [ per surat laperan.
T |aporan Morbiditas dan Mortalitas pasien [¥ier jusain Tsporan morbiditas pasien ravat [aian Gengan
analaln | Peretam tedis o ’
Laporan 0078 o L Mol ki Laporan per hasi / per surat iaporan,
= [Laporan Morbiditss dan Moralias oo e sty cow ol penford
penyakit pasien Rawiat Inap_ Lay 73| Perekam Medis
o L | 281 e ot oot o e |10 por s o s o,
asian
T |Laporan Marbiditas dan Mart, e e e peTe
penyakit menular pasien Rawat Jalan, Laporan g | Perekam tadis | oo [rwat jalan dangan cara mengsntasnamanams [\
. ahir pasien yang
& [Laporan Morbiditas dan Moraitas [¥en pusan I8poran morbiditas dan mortalkas penyaki
i Madls ular pasien rawst insp dengan cars mengidentfkasi
pengakit menular pasken Rawat Inap. pecel enudar pas p denga: eng
Lapat 0.036 ahir 282 ma-nama penyakt berdazarkan jenis kelamin dan umur | ZPO™™" Per hasi / par surat laporan
asien yang i
+ 5 3 T g 3
b [Laporan Morbiditas dan Mortalitas. [Menyusun |aporan Morbiditas dan penyakit tertentu pasien
e nyakit tertentu Rawat jaian Laporan 0084  penyeln | 253 [RowSt Jalen dengen cors mengidentiikesi name-neme oy et iasd f e surstEsporan,
pasien yang
|dikelompoickan
T [Capotan Marbiditas dan Moraiias [Menyusan Iaporan morbiditas Gan morlalias penyaii
enyakit tertentu pasien Rawat Inap. i tertentu pasien rawatinap dengan cars mengidentifiasi
s 0087 | remetn [ 20 e e o kot v | LePOTa Pt s/ por surst aporen.
asien
T [Memvaliaas surat keterangan medes baik [Memproses sural keterangan medis bak untuk pengadian
untuk pengaditan maupun non Berkas 0083  penpela | 255 [maupun non pengadian diberi pengesahan oleh or: Laporan per hasd / per surat laparan
e ngaditan lyang berwenang
Memberilan nformed Consent Pelepasan| [Memproses informed cansent polepssan Informas! atas
Informas| atas data med|s yang akan |data medis yang akan dieluarkan rumah sakit, sehinggs
NS Vi Laporan 0082  penyelis | 265 [pelepasan informasi fersebut atas sepengetahuan pasien | Laporan per hasd / per suratlaporan
[pemisk informasi medis yang syah.
61 || mengevahuas KAk sinn
a [identifikasi menu atau modul. menn
Laporan 0,080 Muda 257 KAK SAM Rekam Medis untuk mendspat kesesusian, Laporan per hasi / per surst lsporsn,
o [Observast lannya setiap modul [Meiakukan paninjausn socars carmat jalannys selisp
Laporan 0082 Muda i KAK SIM Laporan per hasi / per surat laparan
< [Verifiiast Tang T @ [Melahukan pemerixsaan hasd cbservas yang Gaak sesuai
Lo o84 Mg 259
poran uda e e SR TR RS G Laporan per hasi f per surat laparan
[t estmpotan o saran b observast| e IR— (Farmbast s dan swan hessshserves i avaies =S —
5 [Hsubansebomandas: Laparan 0.083 Muda 261 ';:;"h"“ usulan dan menganjurkan untuk evaluesi KAK [ oo o or hasi £ por surat laporan.
[ enganalists data aniuk_fampiian modul fan AIVIIE
& [dentifikas! menu atau modul [MomEust | dontikas| mnu stau modul delam
Laporan 0027|  Perama | 262 ot untuk tampilan Laporan per hasi / per surat lsporen,
ian RMIK,
b [Uficaba proses falannya modul_ isakukan uf coca men aeu ol e merganeters
Laporan 0027|  vemama | 263 |date untuk tampilan mod kelengkapan pengendat Laporan per hasd / per surat laparan
RA K.
C |Verlfikasi hasil uj coba Mo gioreier WaAg B U] Coba menu iau modd dalan
Laporan 0,027 264 untuk tamplan Laporan per hasd / par surat lsporsn,
) 5 3 7 5 3
o [Sosialisasi pelaksanaan. [Menyiarkan pelaksanasn uji coba menu ateu modul dakam
Laporan 0,027 Pedtama 265 data untuk tampilan Laporan per hasi / per surat laporan,
RMIK.
 [Resimpulan dan saran. enn z
Laporan 0053 Muda 266 |diata untuk tampilan mocul kelengkapan pengencakan | Laporan per hasi f per surat laparan
R,
63 M elakaikan pemantauan sian Rekam Medls secara eblektionik tethadap:
a |valiaasi i tampitan kompiter. Laporan 0,084 Huda ey [!1%aKuken pementaen valdas! ion R secers Laporan per hasd / per surat laporan.
b audit isian. Lsporan 0,084 Muda 288 ::'::::‘l;” pemaniauan audit iian RMIK secara Laporan par hasd  par surat laparan.
< [Putentinast [Meickuken pamantaen sutentikesisan AWK secera
Lo
poran 0086 Muda 269 | ot o Loghook per barkas I3porsn cakupsn
d [otorisasi Laporan 0,02847 Muda 270 :“::‘:‘w”"‘:” pamantaan olorisas isian RMIC secara Laporan per hasi / per surat taporsn,
« [Melakukan montoring laporan aperas. . — o 7a [ elakukan permantaian mantaring laporan cperas Loghost per berken aperam eokumn
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T [Melakukan monitoring laporan hasil

[Felakukan monitoring secara terstruktur dan

pemeikszan penunjang. Berkas 006z | pertama Logbosk per menitaring
enunjang.
& [Vietakukan monitoring transfer pasien [Motakukan momtorg secarm tersruktur don
Berkas omez|  pe a3 e Laporan per hasd / per surat laparan
lelekiranik tentang monitoring transfer pasien
T [Mekakukan maniaring laporan anestest Tealeian moisiog secars Tarsbukr dor
Berkas 00162  rertama | 274 Jyguqrinambungan tentang laporan anestesi. Logbook per berkes laperen eakupsn
T [Melakukan monitoring ekt [Fiaiakukan momtorng secars tersbukiur Gan
Nosokomial Laporan ooier|  pe 278 i storing infeksi Laporan per hasd / per surat laparan.
T [Metakukan manitoring Resume [Fielakukan momtonng secara tersbuktur dan
keperawatan Laporan 0089 |  remama | 276 Laporan per hasi / per surst keporan
k :.:T“ manitoring Resume pasien Formulic 00386 Pertama 277 |Melakukan monitoring secara terstruktur ca:uh"g Logbook per monitoring dalam lembaran
Menghitung angka kelengkapan pen gisian lembuat ketidak Logbook per barkas laporan informed
ormed consent Berkas 0014  peloksana | 278 ligngkapan penglsian informed consent conzent,
1 z A 5 & 7 8 3
66 Mengoieksi dan menikal akses data |
# | eenememan backyr data. Laporan ez Muda a7y [phe0korcksl don meniol akses dafa Golam pENgamanan | oo 4 per asd  per surat laporan
o [Kebutuhan infor mas datam sisten [Fiengiorekcst dan mensa) akses cata Galam kebutnan
" Laporan 0,088 Muda R0l el i Laporan per hesd / per surst taporen,
o [Pemeriisaan secara kompuerisas) [Fon gior okl dan menia] akses data Galam pemerksaan
Keglatan Pelayanan Rawat Jakan dan Laparan L] Muda 291 3ecara komputerisasi Kegiatan Pelayanan Rewat.Jalan || aporan per hasi / per surat laporan
-y [dan Ravrat Inap.
€ |Pemeriksaan secara ko mputerlsas| - [Mengkoreksi dan menkal akses data dalam pemernksaan
Kegiatan Pengolahan berkas Rekam an 008117 Muda 282 [serera komputerisesi Kegisten Pengolahan berkes Rekom| | 1poan per rakam meds
tedis i edis.
6 M i berkas rekam med s manual
(dentifikasi data formulir analisis muty N} [¥ien gientiixas: Gala farmule dalam anasrs mudu sistem
sistem pengembalian berkas rekam medis.| o 00085 |  Pelaksana 83 [pengembalisn berkas rekam medis manus|. Laporan per rekam medis
Medis g el
Kumpulan data analiss mutn sstem Rekam [Fen gumpuiian data dalam anaisrs mutu sistem
e npemibalian berlas rekam medis. Meds DO0SE | peskana | 284 Joangampaiian berkas rekam medis manual. Lapoew per e g
« [Manitoring analisis mutu sistem Pesekam Medis mutu sistem berkas
| |pengermnatan beris resam medis Laporan 0041 i 285 [rgtearm meells menual Laporan per hasd / per surat isporan,
RelapituLasi Rekam Medfs masuk/keluar o e [Vier skapitulasi rekam meds masah [ kekiar dalam anaiiss]
Laporan no3s e 286 |mutu sestem pengembalian berkas rekam medis manual. | Laporan per hasd / per sural laparan
gevaluas) pe dakam RS/Ek ang terkall atura
ing
a [identifikasi pelayanan rekam medis dalam [Meneniukan pelayanan rekam meds dalam svakiasi
pelaksanaan SIM-RS/Elekionik Rekam [pelaksanan SI1-RS/Elekironik rekam medis yang terkait
Wedis yangterkait aturan-perundangan. | 2P 0077 Muda 287 [paraturan dan perundangan. Laporan per hasi / per surst isporsn,
o [Observasi pelayanan rekam medss dakam [Mengobssrvas: dalam evaluasi pelsksanan G-
pelaksanaan SIM -5 Elektronik Rekam n o i -~
Medis yang terkait aturan-perumdangan =l e [perundangan. Lapamn per fissl ¥ par grsk lapran,
1 z 3 5 G 7 3 5
" [Verifikas: pelayanan rekam medis datam 9
pelaksanaan SIM -5 Elektronik Rekam _— -
Med s yanggtarkat aturan.parundangan. | U7 Muda Iperundangan. Loporan per hasi / per surat lsporan,
T [Buat kesimpulan dan saran bl [FiemBust [Kihiar Gan saran Nasl obs ervas Gaism
r— Laporan 0,047 Muda 290 [ovaluas pelaksanan SIh-RS/Elektronik rekam meds yang | Laporan per hasd / per surat iagoran,
dan
 [Usutan rekomendasi. F 3
Laporan nozs Muda 291 | SM-RS/Elextronik rexam medis yang terkait peraturan | Laporan per hasi ¢ per surat iaparan
[dan

[ M engumpulk untuk

khusws) proyek riset K

a [Mencari data untuk audit Kinis dalam
indeks penyakdt dan tindakan.

Laporan

0,01565

[¥en gumpuican data secara torstruktur can
[berkesinambungan tentang pengumpuian data pengkajian

|(xebutuhan khusus) proyek riset kiinis

Laporan per hasd / per surat laparan
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b [Menganalisis data sesuai dengan [Fiembuat kapan data untuk kepentingan awdi kanis
\ceperluan audit dinis. Laporan 0,039  Petama | 298 [tantang pengumpuian dats penghajian (kebutuhan khusus)| Laporan per hasd / per surat laparan,
royek riset klines
< [Menvalikan data untuk keperian auit | reram [Monya]lkan dats Uruk Keperivan suat IS emang
linis. - 0,0330 294 [pengumpulan data pengkaan (kebutuhan khssus) proyek | Laporan per rekam medis.
riset kinis
89 | |Evaluasi keabsahan data Rekam Medis secara manual {rawat
2 [Identifikas keabsatan data Rekam Medis | o eabsanan data rekam madis secara
secara manual. (o pessna | 295 |manual calam evakiasi keabsshan d Laporan par
lraviat inap.
b [Observast data pada setiap lembaran Gakam gob &l
rekam medis. s 0.007|  Peldksna | 296 [evaluasi keabsahan data rekam medis ravat inap. Laporan per rekam medis.
« |Verfikasi data yang dimaniputasi terhadap) Porcham Medis 9 Secana
otorisasi akses. [ Ll watir | 27 [evoluasi kesbsanan data rekam meds ravmt insp Ui il ) o il Wpaval
o [Koardinasi pinak yang terkait data yang [Mengatur balk-beik phak yeng terkak data rekem medis
menyimpangftidak sesual, B [secara manual yang menyimpangfidsk sesuai dalam
Laparan 0,083 el | 208 s coim sonim s et o Laporan per hasi / per surat laparan.
e [Buat kesimpulan dan saran [V baat ancs pat tera ki dan saran Geiam evakasl
L 7 Penyel
poan | 008776 | pewela [ 299 [ AP e e Laporan per hasd / per surat lsporan.
1 2 3 4 s 1 3 T 8 )
70 | [evaluasi keabsahan data Rekam Medis secara elektronik {rawat inap)
a [dentifikasi keabsahan data Rekam Medrs [Fenentuxan Keabsahan daia rekam meds secora
secara elektion Laporar 001566 [ Portama Laporan per hasi / per surat laporan.
Irawat inay
b [Otservasi data pada seliap lembaran emania s sezare selearma dots ey oo veees
rekam medis. Laporan 003131 Muda 301 Jol ke o luas| han d Laporan per hasd / per surst lsporsn,
rawat inap.
« |verlfikas! data vang dimanipulasi terhadap)
otorisast akses. Laparan 0,0889 Muda 302 i tinap. | Laporan per hasi / per surat laparan.
] i pilak yang terkail dala yang Shak yang tercall dats yang
; Laporan 0129|  wmada 30 [menyimpangAidak sesual dalsm evaluasi keabsahan data | Laparan per hasi / per surst isporsn,
elektronik mwat inap
e [Buat kesimpulan dan saran. | Rekam | [Membuat ikhtisar dan saran dalam evakuasi keabsahan
Mad a0
Medis noer adim |cats roksm medie secars elektronik rawatinap. Luporen par berl ey surad lnparan,
(| secara 1{ falan)
a |Identifikasi keabsahan data Rekam Medis | Rekam Perekam Medis [Menentukan/menatapkan keasSan data rekam medis
_l&)l) manual. neds ;06 Mahir 305 [ wat jalan secara manual. Laporan per hasd / per surat Iaporan.
(Observas! data parda seliap lembaran — [Fen gevra dengan teli] Gota rekam meds secora manual
rekam medis. Teds 003058 [ Penwels ravwiat jatan. | Laparan per hash / per surat tagorsn,
 |Veriikasi data yang dimanipulasi terhadap| [¥n gull tentang kebanaran data rakam meds secara
otorisasi akses, Laporan 0082|  Peyela | 307 [manual dalam evaluasi keabsahan data rekam medss | Laporan per hasi / per surat laporan,
lrawat jalan.
o [Koardinasi pinak yang terkal data yang [Pengatur balk-balk pinak yeng terkak data yang
menyimpang/titak sesuai Laporan 0084  peoyela | 308 [menyimpengAidek sesus| datsm evahiasi keabsshen date | Laporan per hasd / per surst taparsn,
manual vt jalan.
& [Buat kesimpulan dan saran. Safom [#embuat pendapat teraknir dan saran dalam evakas
0088  Penyelia i Laporan par has / per surat laparan.
Meds
72 | [evaluasi keabsahan data Rekam Medis secara el ktronik {rawat jalan]
3 [idenlfikasi heabsahan data Rekarm medls | | worm| ron 0[RS Gt rokam el darem ovelios kedbsehan |
cecara elelaronk oran Y ama | data resxem meds. aporan per hasd / per surat laparan.
[Obiservasi data pata seliap lembaran [Fiemantau secara seksama data rakam meds secara
relam medis. Laporan 0,021 Muda 311 Jol LE luasi han d Lapsran per hasd / per surst lsparan,
Jrewat jelan
« [Veriiias! data yang diman pulas! temadap) [Vem eriksa kebenoran data rekam meds secars oIokIONK
otarisasi akses. Lanoran 0,086 Muda M2 ] tjalan. | Laporan per hasd / per surat laporan.
T 2 3 4 5 & 7 0 s
T [Roordinast pihak yang terkalt data yang [Won gatur sebaik-baknys dengan phak pihak yang terkal
menyimpang/tidak sesuai. Laporan 0,088 Muda 313 |duia yong menyimpang/icak se3usi celom evaluosi Laporan per hasi / per surat kaporan,

[keabsahan data rekam medis alektronik rawat jalan.

& [Buat kesimpulan dan saran. “dan saran (audh T3] hasi perhiungan

Rek
i 0,002 Muda 314 [jum: Jurnlah rekam meds yang devalussi
ecis

W1 |PENGEMBANGAN PROFE|A. Melakukan kagatan kara | 1 Karya tulls / imiah hasi pelatihan | pengkean

tulls fcarys imish dibidang [survel jevaluzsi dibidanng rekam medis yang

I [dipublisskan:

¥ | Dalam bentuk buku yang diterbitkan dan
b Buky 125 Semua fenjang
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° [Datam bentulk mejaiah imiah yang diakui | yggiaian & [—
joleh_Kementrisn yang
Karya ilmiah hasd peneiitianipengkajian /|
[sureifavaiuasi dibidang rekam medis yang
[tidak ipubiasikan, tetapi cirekomendasian
ol perpustakaan:
[ [Dalam bentuk buku yang ditertitkan dan
diedarkan secara nasional. i a i
[5 [Dslam Bentuk mejaiah miah yang dakul
olah Kemontan yang bersangkutsn — " r——
secara nasional.
Karya tulis Iimish berupa tinjauzn ateu ulssan
imiah hasil gagasan sendi dalam bidanng
yang
> |atam bentuk buku yang ditertitean dan Buku 8 Semua Jenjang
diedarkan secara nasional.
° [atam bentukc majatah imiah yang Sakii | agitat & Semua henjang
olah_kamentrian yang
1 % 2 i 5 6 7 ]
1 [¥akalah berupa tinjsuan atau Uiasan imiah
Inasil gagasansendiri dalam bidang anaksis
lrekam medis yang tidak ~ Giputiikasikan tetapi
ldidokumentzsikan d perpustshagn:
2 IDaIum bentuk buku_ sk 7 ‘Semua lenjang
b [Dalam benkuk mejalah Wajaiah 35 Sewnua lenjang
T [Tulisan imiah populer dbidang analisis rakam
Imecs yang disebarluzskan melaui mediamsa | pauan 2 P —
[dalam satu kesatuan.
& Meyampaikan prasaran benupa Gnjauan,
lgagasan, stau Llssan limish datam pertemuan
imiah nasional tidsk hanus memberikan Haskah 25 Semua Joniars
Irekomandas| totapl harus ada kesimputan
Jakhir
Wengaih T £ “Thidang snalsls rekem
ahasakanimenyadur buku [medis yang dipublicasikan;
jdan _bahan-bahan lain [oetam berkuk B yang dertian dan
o s & Buky ] ‘Semua Jemjang
o poiom Waialah 35 Semua Jemiang
2 | [Ambahasarsacuran omicang anaisis rekam
Imeis yang dpublikasixan
2 [Datam bentuk buku. Buku 3 sennua lenjang
Dalam bentuk majalah yang diaku oleh N
o |atansisans beraenane, Wajalah 15 Semua bonjang
v [PENUNIANG [Feran sera camm
KEGIATAN bi i berperan, sebagai-
REKAM MEDIS. ko s b=
a Pemsasaranipenyajinarasumber. Kali 3 Semua kenfang
b Pembahas/moderator. Kali 2 Semua Jenjang
© Peserta. wali 1 Semua senjang
Galam bidan 7 ‘meds pada dwial
rekam medis kedinazan sstiap 2 jam pslstihan: Laporan o.40 Semua kejang
1 2 3 A 5 6 7 i
Mermber konsultss: /
irnbingan dRidzng rekam 1 Perorangan setiep 2 jam. taporsn | 0.020 | Semua semjang
medis yang bersifat konsep
z TetusTkelompoK sotap 2 /om [— ey R ———
Wonjadi tm anggota penlis: ponisl jabatan
rokam mecs stau sebagal im tennis secars skl Dupak/PAK | 0.040 | Semua Jenjang
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E T at
lprestasi kerianya
2 [ringhot nasienst Flagan 1 Semua lenjang
b |ringkat Propinsi Plagam 05 Semua kenfang
z [Wemperclen pengahargaanfianda [+5a Satya
Lencana Karya Satya
s o0 (Tiga pulun ) tahun Tanda lasa 5 Semua lenjang
b |?° (thea pulih) tahun Tanda lasa 2 Semua kenfang
e 10 eoptuny tshun Tanda lasa 1 Semua lenjang
F |Wenpd 3
] Sebagai pengurus akiif Tahun 1 Semua kenjang
b Sebagal anggots ki Tabun 0750 | semua lenjang
G 0 Tasahigelar kesafanaan yang fdak sesual
lainnya dengan tugas pakoknya
g Doktor (53 liazahygelar 15 Semua Jenjang
b Magister (52) liazahygolar 10 Semua lenjane
< Sarjana/Diploma IV lazahfgelar| 5 Semua bonjang
H m;::‘;:m:;’:;:w | Sebagai kosrdinator pejabat fungsional Perekam Medis Tolmn 05 Fr—
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