salinan

BUPATI PEKALONGAN
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR S5 TAHUN 2023

TENTANG

ANALISIS JABATAN DAN ANALISIS BEBAN KERJA
PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KAJEN KABUPATEN PEKALONGAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI PEKALONGAN,

Menimbang : a. bahwa sesuai dengan ketentuan Pasal 56 dan Pasal 94

Mengingat : 1.

Undang-Undang Nomor S Tahun 2014 tentang Aparatur
Sipil Negara, setiap instansi pemerintah wajib menyusun
kebutuhan jumlah dan jenis jabatan Pegawai Negeri Sipil
dan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja
berdasarkan analisis jabatan dan analisis beban kerja;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a, perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Analisis Jabatan dan Analisis Beban
Kerja pada Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Kabupaten Pekalongan;

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 42), sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
1965 tentang Pembentukan Daerah Tingkat II Batang
dengan mengubah Undang-Undang Nomor 13 Tahun
1950 tentang Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten
dalam Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 52,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
2757);




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 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587), sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

4. Peraturan Pemerintah Nomor 11 Tahun 2017 tentang

Manajemen Pegawai Negeri Sipil sebagaimana telah

diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun

2020 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020

Nomor 68, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6477);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 49 Tahun 2018 tentang

Manajemen Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja

{(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2018

Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 6264);

6. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Nomor 1 Tahun 2020 tentang

Pedoman Analisis Jabatan dan Analisis Beban Kerja;

7. Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 4

Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan

Organisasi Perangkat Daerah Kabupaten Pekalongan

(Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2016

Nomor 4, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten

Pekalongan Nomor 56), sebagaimana telah diubah

dengan Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor

5 Tahun 2020 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah

Kabupaten Pekalongan Nomor 4 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan  Susunan  Perangkat Daerah

Kabupaten Pekalongan (Lembaran Daerah Kabupaten

Pekalongan Tahun 2020 Nomor 5, Tambahan Lembaran

Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 94);




Menetapkan :

Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 31 Tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen Kelas C (Berita Daerah Kabupaten
Pekalongan Tahun 2022 Nomor 31);

Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 10 Tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan
(Berita Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2022
Nomor 10);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG ANALISIS JABATAN DAN

ANALISIS BEBAN KERJA PADA RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KAJENKABUPATEN PEKALONGAN.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Pekalongan.

Pemerintah Daerah adalah Kepala Daerah sebagai
unsur penyelenggara pemerintahan daerah yang
memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan yang
menjadi kewenangan daerah Otonom.

Bupati adalah Bupati Pekalongan.

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan
DPRD dalam penyelenggaraan urusan Pemerintahan
yang menjadi kewenangan Daerah.

Aparatur Sipil Negara yang selanjutnya disingkat ASN
adalah profesi bagi Pegawai Negeri Sipil dan Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja yang bekerja pada
Instansi Pemerintah.

Pegawai Aparatur Sipil Negara yang selanjutnya disebut
Pegawai ASN adalah Pegawai Negeri Sipil dan Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja yang diangkat oleh
Pajabat Pembina Kepegawaian dan diserahi tugas dalam
suatu jabatan pemerintahan atau diserahi tugas negara
lainnya dan digaji berdasarkan peraturan perundang-

undangan.




10.

11

12

13.

14.

15.

Manajemen Pegawai Negeri Sipil adalah pengelolaan
Pegawai Negeri Sipil untuk menghasilkan Pegawai
Negeri Sipil yang profesional, memiliki nilai dasar, etika,
profesi, bebas intervensi politik, bersih dari praktek
korupsi, kolusi dan nepotisme.

Manajemen Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian
Kerja adalah pengelolaan Pegawai Pemerintah dengan
Perjanjian Kerja untuk menghasilkan Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja yang profesional,
memiliki nilai dasar, etika, profesi, bebas intervensi
politik, bersih dari praktek korupsi, kolusi dan
nepotisme.

Jabatan adalah kedudukan yang menunjukan tugas,
tanggung jawab, wewenang dan hak seseorang pegawai
ASN dalam suatu satuan organisasi.

Jabatan Pimpinan Tinggi adalah sekelompok jabatan
tinggi ada Instansi Pemerintah.

Jabatan Administrasi adalah sekelompok Jabatan yang
berisi fungsi dan tugas berkaitan dengan pelayanan
publik  serta  administrasi  pemerintahan  dan

pembangunan.

.Jabatan Fungsional adalah sekelompok Jabatan yang

berisi fungsi dan tugas berkaitan dengan pelayanan
fungsional yang berdasarkan pada keahlian dan
keterampilan tertentu.

Analisis Jabatan adalah proses pengumpulan,
pencatatan, pengolahan dan penyusunan data jabatan
menjadi informasi jabatan.

Analisis Beban Kerja adalah teknik manajemen yang
dilakukan secara sistem untuk memperoleh informasi
mengenai tingkat efektifitas dan efisiensi Kkerja
organisasi berdasarkan volume kerja.

Peta Jabatan adalah susunan nama dan tingkat jabatan
pimpinan tinggi, jabatan administrasi dan jabatan
fungsional yang tergambar dalam struktur untuk

organisasi dari tingkat yang paling rendah sampai

dengan yang paling tinggi.




(1)

(2)

(1)

(2)

BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

Maksud ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah
untuk dijadikan pedoman dalam melaksanakan
penataan pengisian formasi jabatan, jumlah kebutuhan
Aparatur Sipil Negara, ketatalaksanaan, perencanaan
pendidikan dan pelatihan pada Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen Kabupaten Pekalongan.

Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah
untuk menyusun pemetaan dan  perencanaan
kebutuhan pegawai, volume kerja, perumusan uraian
jabatan dan penentuan syarat jabatan di Lingkungan
Rumah Sakit Umum Daerah Kajen Kabupaten

Pekalongan.

BAB III
PENETAPAN ANALISIS JABATAN, ANALISIS BEBAN
KERJADAN PETAJABATAN

Pasal 3

Menetapkan Analisis Jabatan dan Analisis Beban Kerja
Pada Rumah Sakit Umum Daerah Kajen Kabupaten
Pekalongan.

Hasil Analisis Jabatan dan Analisis Beban Kerja
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), merupakan
informasi jabatan yang meliputi:

a. Nama Jabatan;

b. Kode Jabatan;

c. Unit Kerja;

d. Ikhtisar Jabatan;

e. Kualifikasi Jabatan;
f. Tugas Pokok;




g. Hasil Kerja;

h. Bahan Kerja;

i. Perangkat Kerja;

j. Tanggung Jawab;

k. Wewenang;

1. Korelasi Jabatan;

m. Kondisi Lingkungan Kerja;
n. Resiko Bahaya;

0. Syarat Jabatan;

p. Prestasi Kerja yang diharapkan; dan
g. Kelas Jabatan.

(3) Hasil Analisis Jabatan dan Analisis Beban Kerja
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
tercantum dalam Lampiran I yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

(4) Susunan Peta Jabatan sebagaimana tercantum dalam
Lampiran II yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dengan Peraturan Bupati ini.

BAB IV
PENUTUP

Pasal 4

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan peraturan ini dengan menempatkannya
dalam Berita Daerah.

Ditetapkandi Kajen
pada tanggal 31 Januari 2023

BUPATI PEKALONGAN,
TTD
FADIA ARAFIQ

Diundangkan di Kajen

pada tanggal31 Januari 2023

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN PEKALONGAN,

TTD

M. YULIAN AKBAR

BERITA DAERAH KABUPATEN PEKALONGAN TAHUN 2023 NOMOR 5
Salinan sesuai dengan aslinya,

KEPALA BAGIAN HUKUM

SETDA KABUPATEN PEKALONGAN,

ADITOMO HERLAMBANG, SH
Pembina
Nip. 19680517 198903 1 009




—
.

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

LAMPIRAN I PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR 5 TAHUN 2023 TENTANG
ANALISIS JABATAN DAN ANALISIS BEBAN
KERJA PADA RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KAJEN KABUPATEN
PEKALONGAN
INFORMASI JABATAN

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

-

membantu Bupati melaksanakan urusan pemerintahan sebagai unit organisasi bersifat
khusus yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan pelayanan

penunjang.

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

TGAS POKOK

Sarjana (S.1)/)/Diploma IV (D.IV) bidang Kedokteran
dan Tenaga Medis

Diklat Kepemimpinan Tingkat II
1) Diklat Kepemimpinan
2) Diklat Peninngkatan Mutu dan Keselamatan

Pasien
2) Diklat Manajemen

1) memiliki pengalaman Jabatan dalam bidang tugas
yang terkait dengan Jabatan yang akan didudui
secara kumulatif paling kurang selama S (lima)

2) é‘.edan:g atau pernah menduduki Jabatan
Administrator atau Jabatan Fungisonal jenjang
Ahli Madya paling singkat 2 (dua) tahun

1 |[merumuskan kebijakan|Dokumen 4 5 1250 0,01
bidang teknis di bidang|kebijakan
rumah sakit bidang  bidang
rumah sakit
2 |melaksanakan kebijakan|{Dokumen - 5 1250 0,02
Penyelenggaraan urusan|laporan kegiatan
pemerintahan daerah dan bidang bidang
pelayanan umum rumah sakit




melaksanakan pelaksanaan|{Dokumen hasil 20 10 1250 0,16
kebijakan Bidang Penunjang|evaluasi dan
Medik dan laporan kegiatan
Penunjang Non Medik;|bidang
Bidang Pelayanan Medis dan |Pelayanan Medis
Bidang Keperawatan dan
Bidang
Keperawatan
melaksanakan pelaksanaan|Dokumen hasil 20 10 1250 0,16
kebijakan Bidang Penunjang|evaluasi dan
Medik dan laporan kegiatan
Penunjang Non Medik;|bidang
Bidang Pelayanan Medis dan |Pelayanan Medis
Bidang Keperawatan dan
Bidang
Keperawatan
melaksanakan pelaksanaan|Dokumen hasil 20 10 1250) 0,16
kebijakan Bidang Penunjang|evaluasi dan
Medik dan laporan kegiatan
Penunjang Non Medik;|bidang
Bidang Pelayanan Medis dan |Pelayanan Medis
Bidang Keperawatan dan
Bidang
Keperawatan
pelaksanaan dan pembinaan|Dokumen 20 10 1250 0,16
administrasi dan laporan
kesekretariatan kepadaladministrasi dan
seluruh unit kerja di kesekretariatan
lingkungan rumah sakit Rumah Sakit
melaksanakan tugas|Laporan 1 S 1250 0,00
kedinasan lain yang|pelaksanaan
diberikan oleh Bupati baik|tugas kedinasan
tertulis maupun lisan sesuai|lain
tugas dan fungsinya
JUMLAH 0,67
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HA

SIL KERJA

Dokumen kebijakan bidang teknis d Dokumen
Dokumen kebijakan Penyelenggaraan urusan pemerintahan|Dokumen
daerah dan pelayanan umum

Dokumen laporan kegiatan bidang Penunjang Medik dan Dokumen
Penunjang Non Medik; Bidang Pelayanan Medis dan Bidang
Keperawatan

Dokumen Laporan bidang Penunjang Medik dan Dokumen
Penunjang Non Medik; Bidang Pelayanan Medis dan Bidang
Keperawatan

Dokumen laporan administrasi dan kesekretariatan seluruh unit|Laporan

kerja di lingkungan rumah sakit

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan




BAI—IAN KERJ A

Rencana Operasmnal Rumah

Sakit Umum Daerah Kajen

bldahg

Pensun kebuakan bxdang tekms d1
rumah sakit

Rencana  kerja  kegiatan
Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Pelaksanaan kegiatan Penyelenggaraan
pemerintahan daerah dan pelayanan umum

urusan

Rencana  kerja  kegiatan
Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Pelaksanaan kegiatan Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik; Bidang Pelayanan Medis dan
Bidang Keperawatan

Laporan hasil evaluasi dan
hasil capaian tugas

Pelaksanaan kegiatan Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik; Bidang Pelayanan Medis dan
Bidang Keperawatan

Jenis kegiatan Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen)

Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
capaian tugas

Instruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

PERANGKAT KERJA

Q.a;*réa\camwm N

Menyusun kebijakan bidang teknis di b1dang rumah

Rencana - Strateg15
petunjuk teknis sakit

2 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah
dan Standar Operasional|Kajen
Prosedur

3 |Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
rencana operasional laporan capaian tugas

4 |Rencana Strategis, Program|Melaksanakan dan membina administrasi dan
Perangkat Daerah, SOTK,|kesekretariatan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
peraturan, petunjuk teknis,
kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

5 |Surat perintah dan peraturan|Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

eakurat pnyusna.n kebuakan b1d tekmsdl b1dangmmah sak1t -

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar

operasional prosedur

Kelancaran pelaksanaan dan
Sakit Umum Daerah Kajen

pembinaaan administrasi dan kesekretariatan Rumah

5

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

a‘g‘ﬂl

-

URAI/ iLi i

i st ot i el o i ittt e o it 1

Menentukan prioritas kebijakan bldang rumah sakit

Kajen

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah




3 |menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

4 |Mengoreksi, mengevaluasi kebenaran dan keakuratan data, informasi serta laporan
5 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

1 Bti Kabupaten Pekalongan Menenma perlntah dan
arahan
2 |Wakil Bupati Kabupaten Pekalongan Menerima perintah dan
arahan
3 |Sekretaris Daerah Kabupaten Pekalongan Menerima arahan dan
koordinasi
4 |AsistenAsisten Kabupaten Pekalongan Menerima arahan dan
Pemerintahan Dan koordinasi
Kesejahteraan Rakyat
5 |Para Kepala Perangkat|Kabupaten Pekalongan Koordinasi
Daerah

13. ONDISI LINGKUNGAN KERJA

Tempat kerj]a dalam a.nga.n / luar ruangan

1

2 |Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA _

Tida.kada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat;
2) Melakukan penyuluhan program kesehatan
3) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
b. Bakat Kerja A
1) V : Bakat verbal (Verbal Aptitude)
2) S : Pandang Ruang (Spatial Aptitude)
3) G : Inteligensi
c. Temperamen Kerja
1) D : DCP (Direction, Control Planning)
2) I : I(Influ/Influencing)
3) M : MVC (Measurable And Veri Fiable Criteria)
d. Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) S : Sosial
3) I : Artistik




e. Upaya Fisik
1)
2)
3)
f.  Kondisi Fisik
1} Jenis Kelamin
2] Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6} Penampilan
7} Keadaan Fisik
g. FPFungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3) Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN

12




INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator Ess.1lla
Administrator Ess.Illb

e, Pengawas

f. Pelaksana

g Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Kepala Bagian Tata Usaha RSUD Kajen

Dinas Kesehatan
RSUD Kajen

Bagian Tata Usaha

melaksanakan penyiapan Kkoordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unit organisasi di lingkungan RSUD sesuai
peraturan perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya tujuan organisasi.

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV)
Ilmu Pemerintahan atau bidang lain yang relevan
dengan tugas jabatan

Diklat Kepemimpinan Tingkat III

1) Diklat SDM

2) Diklat Pejabat Barang/ Jasa

Hukum, Ekonomi,

3) Diklat Manajemen Kesekretariatan

memiliki pengalaman pada Jabatan Pengawas paling
singkat 3 (tiga) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pengawas sesuai dengan

bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

WAKTU WAKTU KEBUTU
JUMLA (PENYEL HAN
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA 4 HASIL| ESAIAN EFE;‘KTI PEGAWA
(JAM) I
1 [menyiapkan koordinasi dan|Dokumen 12 25 1250 0,24
menyusun rerncana program|rencana program
dan kegiatan di lingkungan|dan kegiatan di
RSUD lingkungan
RSUD
2 |menyiapkan koordinasi|Dokumen 12 15 1230 0,14
kegiatan di lingkungan RSUD |[laporan
koordinasi
kegiatan di
lingkungan
RSUD




3 |menyiapkan pembinaan dan|Dokumen 12 10 1250 0,10
pemberian dukungan|laporan kegiatan
administrasi yang meliputi|pembinaan dan
bidang ketatausahaan,|pemberian
kepegawaian, hukum,jdukungan
keuangan, kerumahtanggaan,|administrasi
kerja sama, hubungan
masyarakat dan kearsipan di
lingkungan RSUD
4 |menyiapkan koordinasi, | Dokumen 12 10 1250 0,10
pembinaan dan penataan|laporan kegiatan
organisasi dan tata laksana di|pembinaan dan
lingkungan RSUD penataan
organisasi dan
tata laksana di
lingkungan
RSUD
5 |menyiapkan koordinasi|Dokumen 12 15 1250 0,14
pelaksanaan Sistem/|laporan kegiatan
Pengendalian Intern|pelaksanaan
Pemerintah dan pengelolaan|Sistem
sistem informasi dan|Pengendalian
dokumentasi Intern
Pemerintah dan
pengelolaan
sistern informasi
dan
dokumentasi
6 |menyiapkan pengelolaaniDokumen 12 15 1250 0,14
barang milik/ kekayaan|laporan
Daerah dan pelayanan|pengelolaan
pengadaan barang/jasa dijbarang
lingkungan RSUD milik/kekayaan
Daerah dan
pelayanan
pengadaan
barang/jasa di
lingkungan
RSUD
7 Imenyiapkan evaluasi dan|Laporan hasil 12 3 1230 0,03
pelaporan di  lingkungan|evaluasi dan
RSUD pelaporan
dilingkungan
RSUD
8 |melaksanakan tugas|Laporan 24 2 1250 0,04
kedinasan lain yang diberikan|pelaksanaan
oleh pimpinan sesuai tugas|tugas kedinasan
dan fungsinya lain
JUMLAH 0,93
JUMLAH PEGAWAI 1
HASIL KERJA
NO HASIL KERJA SATUAN HASIL
1 [Dokumen rencana program dan kegiatan di lingkungan RSUD Dokumen




2 |Dokumen laporan koordinasi kegiatan di lingkungan RSUD Dokumen
3 |Dokumen laporan kegiatan pembinaan dan pemberian dukungan|{Dokumen
administrasi
4 |Dokumen laporan kegiatan pembinaan dan penataan organisasi|{Dokumen
dan tata laksana di lingkungan RSUD
S |Dokumen laporan kegiatan pelaksanaan Sistem Pengendalian|Dokumen
Intern Pemerintah dan pengelolaan sistem informasi dan
dokumentasi
6 |Dokumen laporan pengelolaan barang milik/kekayaan Daerah dan|Dokumen
pelayanan pengadaan barang/jasa di lingkungan RSUD
7 |Laporan hasil evaluasi dan pelaporan dilingkungan RSUD Laporan
8 [Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan
BAHAN KERJA
NO BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |Rencana Operasional Bagian|penyiapan koordinasi dan penyusunan rencana
Tata Usaha program dan kegiatan di lingkungan RSUD
2 |Disposisi pimpinan penyiapan koordinasi kegiatan di lingkungan RSUD
3 |Rencana kerja kegiatan|penyiapan pembinaan dan pemberian dukungan
pembinaan dan pemberian|administrasi
dukungan administrasi
4 |Rencana kerja kegiatan|penyiapan koordinasi, pembinaan dan penataan
pembinaan dan penataan|organisasi dan tata laksana di lingkungan RSUD
organisasi dan tata laksana di
lingkungan RSUD
5 |Rencana kerja kegiatan|penyiapan koordinasi pelaksanaan Sistem
pelaksanaan Sistem|Pengendalian Intern Pemerintah dan pengelolaan
Pengendalian Intern|sistem informasi dan dokumentasi
Pemerintah dan pengelolaan
sistem informasi dan
dokumentasi
6 |Data barang milik/kekayaan|penyiapan pengelolaan barang milik/kekayaan Daerah
Daerah dan pelayanan|dan pelayanan pengadaan barang/jasa di lingkungan
pengadaan barang/jasa di[RSUD
lingkungan RSUD
7 |Laporan hasil evaluasi dan|penyiapan evaluasi dan pelaporan di lingkungan RSUD
hasil capaian tugas
8 [Instruksi pimpinan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh
pimpinan
PERANGKAT KERJA
NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |Rencana Strategis dan|menyiapkan koordinasi dan menyusun rencana

petunjuk teknis

program dan kegiatan di lingkungan RSUD




2 |SOTK menyiapkan koordinasi kegiatan di lingkungan RSUD

3 |Peraturan, petunjuk teknis|{menyiapkan pembinaan dan pemberian dukungan
dan Standar Operasionaljadministrasi
Prosedur

4 |Peraturan, petunjuk teknis|menyiapkan koordinasi, pembinaan dan penataan
dan Standar Operasional|organisasi dan tata laksana di lingkungan RSUD
Prosedur

5 [Peraturan, petunjuk teknis|menyiapkan koordinasi pelaksanaan Sistem
dan Standar Operasional|Pengendalian Intern Pemerintah dan pengelolaan
Prosedur sistem informasi dan dokumentasi

6 [Peraturan, petunjuk teknis|menyiapkan pengelolaan barang milik/kekayaan
dan Standar Operasional|Daerah dan pelayanan pengadaan barang/jasa di
Prosedur lingkungan RSUD

7 |Kerangka acuan kerja dan|menyiapkan evaluasi dan pelaporan di lingkungan
rencana operasional RSUD

8 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan

oleh pimpinan

10. TANGGUNG JAWAB

NO

URAIAN

Keakuratan penyusun rencana program dan kegiatan di lingkungan RSUD

Kelancaran koordinasi pelaksanaan kegiatan di lingkungan RSUD

Kelancaran pelaksanaan pembinaan dan pemberian dukungan administrasi

Kelancaran dan ketepatan pembinaan dan penataan organisasi dan tata laksana di
lingkungan RSUD

Kelancaran dan ketepatan pelaksanaan Sistem Pengendalian Intern Pemerintah dan
pengelolaan sistem informasi dan dokumentasi

Ketepatan pengelolaan barang milik/kekayaan Daerah dan pelayanan pengadaan
barang/jasa di lingkungan RSUD

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

8

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

NO

URAIAN

1

merekomendasikan usulan rencana program dan kegiatan di lingkungan RSUD

2

meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi kegiatan di
lingkungan RSUD

Meminta data dan informasi dalam rangka pembinaan dan pemberian dukungan
administrasi

Meminta data dan informasi dalam rangka pembinaan dan penataan organisasi dan
tata laksana di lingkungan RSUD

Menentukan Sistem Pengendalian Intern Pemerintah dan pengelolaan sistem
informasi dan dokumentasi

Menentukan pengelolaan barang milik/kekayaan Daerah dan pelayanan pengadaan
barang/jasa di lingkungan RSUD

Menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan pelaporan di lingkungan RSUD

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL

1 |Direktur RSUD Kajen RSUD Kajen Menerima perintah dan
arahan
2 |Kepala Bidang di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungkan RSUD Kajen
3 |Jabatan fungsional|RSUD Kajen Koordinasi
dilingkungan RSUD Kajen
13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR
1 |Tempat kerja dalam ruangen
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14, RESIKO BAHAYA

NO NAMA RESIKO PENYEBAB

1 [Tidak ada -

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

1) Melakukan koordinasi internal dan eksternal

2) Melakukan koordinasi dengan unit/lembaga terkait

3)

b. Bakat Kerja
1) I Intelegensi
2) V Bakat Verbal
3) Q : Ketelitian

c. Temperamen Kerja

1} D Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk kegiatan
memimpin, mengendalikan atau merencanakan

2) 1 Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan
mempengaruhi orang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan
mengenai gagasan

3 J Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan

penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria
rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja
1} C Konvensional
2] E Kewirausahaan
3) R Realistik

e. Upaya Fisik
1) Duduk

2) Berbicara
3) Berjalan

I.  Kondisi Fisik

1}  Jenis Kelamin Laki-laki/Perempuan



2] Umur

3) Tinggi Badan

4) Berat Badan

5} Postur Badan

6) Penampilan

7} Keadaan Fisik
g. PFungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3) Benda

tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D2 = Menganalisis data
03 = Menyelia

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN

11



0

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Kepala Subbagian Umum, Kepegawaian dan Hukum
Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA 2

a. JPT Utama HE

b. JPT Madya P

c. JPT Pratama :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator : Bagian Tata Usaha Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
e. Pengawas :  Kepala Subbagian Umum, Kepegawaian dan Hukum
f.  Pelaksana -

g. Jabatan Fungsional P

IKHTISAR JABATAN :

melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan
penyusunanadministrasi ketatausahaan, kearsipan, ketatalaksanaan rumah tangga,
pembuatan produk dan telaah hukum, pelaksanaan pengelolaan administrasi
kepegawaian.

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal : Diploma III (D.III) bidang Hukum, Ekonomi,
Manajemen atau bidang lain yang relevan dengan
tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
2) Diklat Teknis : 1) Diklat manajemen Resiko

2) Diklat Hukum
3) Diklat Analisis Jabatan

c. Pengalaman Kerja : memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

TUGAS POKOK

| FREIH) - il LT L

1 [Menyiapkan bahan rencana|Dokumen 24 7 1250 0,13
kerja, program dan rencana  Kerja,
kegiatan serta anggaran pada|program dan
Sub Bagian Umum, kegiatan serta
Kepegawaian dan Hukum anggaran Sub
Bagian Umum,
Kepegawaian

dan Hukum




melaksanakan kensultasi
dan koordinasi baik

vertikal maupun horizontal
guna sinkronisasi dan
kelancaran pelaksanaan
tugas

Dokumen
kebijakan teknis
Sub Bagian
Umum,
Kepegawaian

dan Hukum

1250

0,02

menyiapkan bahan
pengelolaan  ketatausahaan
di

lingkungan RSUD Kajen

Laporan
koordinasi
pelaksanaan
kebijakan teknis
Sub Bagian
Umum,
Kepegawaian

dan Hukum

65

1250

0,34

menyiapkan bahan
pengelolaan kepegawaian di
lingkungan RSUD Kajen,
meliputi buku penjagaan
kepegawaian, kenaikan
pangkat, kenailkan gaji
berkala, mutasi, promosi,
usulan formasi

kebutuhan pegawali,
pembuatan Kartu Pegawai,
Kartu Suami/Istri, Kartu
Pegawai Elektronik {KPE),
pengiriman peserta
Pendidikan dan pelatihan,
pemberhentian/pensiun,
memelihara file/dokumen
kepegawaian dan urusan
kepegawaian lainnya

Dokumen
Laporan
Kegiatan
Kepegawaian

24

1250

menyiapkan bahan
penyusunan analisis jabatan,
analisis beban kerja, peta
jabatan dan uraian tugas
terhadap seluruh jabatan di
lingkungan RSUD Kajen

Dokumen
Laporan

Kegiatan Tata
Usaha
Kepegawaian

1250

0,03

memfasilitasi keamanan dan
ketertiban di
Lingkungan RSUD Kajen

Dokumen
kebijakan teknis
Sub Bagian
Umum,
Kepegawaian

dan Hukum

25

1250

0,10

menyiapkan bahan
pengelolaan kearsipan dan
dokumentasi di lingkungan
RSUD Kajen

Dokumen
kebijakan teknis
Sub Bagian
Umum,
Kepegawaian

dan Hukum

24

1250

menyiapkan bahan
pelaksanaan organisasi,
hukum

dan ketatalaksanaan  di
lingkungan RSUD Kajen

Dokumen
kebijakan teknis
Sub Bagian
Umum,
Kepegawaian

dan Hukum

35

1250

0,14




9 [menyiapkan bahan|Dokumen 15 7 1250 0,08
pembuatan produk hukum, |kebijakan teknis
telaah hukum serta|Sub Bagian
penyelesaian masalah|Umum,
hukum di Kepegawaian
Lingkungan RSUD Kajen dan Hukum
10 [menyiapkan bahan evaluasi|Dokumen 24 S 1250 0,10
dan pelaporan di kebijakan teknis
bidang umum dan|Sub Bagian
kepegawaian Umum,
11 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 6 4 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|{tugas kedinasan
maupun lisan sesuai tugas|lain
dan fungsinya
JUMLAH 1,17
JUMLAH PEGAWAI 1

HASIL KERJA
- kel el

men renana erj, pr dan kegiatan se
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Sub Bagian
Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Laporan

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Dokumen rencana kerja, program dan Kkegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

10

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

Dokumen

11

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

BAHAN KERJA

1 Rena Operasional Baga.n

1

_J|-___-._ R RS L P w e

Penyusunan rencana kerja, p
anggaran Sub Bagian Umum,

Tata Usaha

Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

rogram dan kegiatan serta




Dokumen program dan
kegiatan Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum
Bagian Tata Usaha

Penyusunan kebijakan teknis Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

3 [Disposisi pimpinan Pelaksanaan koordinasi kegiatan Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

4 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di
lingkungan Rumah  Sakit|lingkungan RS Kajen
Umum Daerah Kajen

5 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di
lingkungan Rumah  Sakit|lingkungan RS Kajen
Umum Daerah Kajen

6 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di
lingkungan Rumah  Sakit|lingkungan RS Kajen
Umum Daerah Kajen

7 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di
lingkungan Rumah  Sakit|lingkungan RS Kajen
Umum Daerah Kajen

8 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di
lingkungan Rumah  Sakit|lingkungan RS Kajen
Umum Daerah Kajen

9 |pengelolaan kepegawaian di|menyiapkan bahan pengelolaan kepegawaian di

lingkungan Rumah  Sakit

Umum Daerah Kajen

lingkungan RS Kajen

10

Laporan hasil evaluasi dan
hasil capaian tugas

Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
capaian tugas

11

Instruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

dan

Rencana

Menyusun rencana kerja, program d kegiat_ Serta-t
petunjuk teknis anggaran Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha
2 |Peraturan dan  petunjuk|{Menyusun kebijakan teknis Sub Bagian Umum,
teknis Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha
3 |SOTK Melaksanakan koordinasi kegiatan Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha
4 |Peraturan, petunjuk teknis

Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian

dan Standar Operasional
Prosedur
5 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian

dan Standar Operasional
Prosedur

Peraturan, petunjuk teknis
dan Standar Operasional

Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian




7 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian
dan Standar Operasional
Prosedur

8 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian
dan Standar Operasional
Prosedur

9 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan Pengelolaan kepegawaian
dan Standar Operasional

10 [Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
rencana operasional laporan capaian tugas

11 {Surat perintah dan peraturan|Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB _

Kakura penyusunan renca.naprogram dan kg1at serta anggaran Sub Baglan
Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan
Hukum Bagian Tata Usaha

3 |Kelancaran koordinasi pelaksanaan Kkebijakan teknis Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

4 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan

kegiatan serta anggaran pada Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum

5 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan

kegiatan serta anggaran pada Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum

6 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan analisis jabatan,

analisis beban kerja, peta jabatan dan uraian tugas terhadap seluruh jabatan di
lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

7 |pengelolaan kearsipan dan dokumentasi di lingkungan RSUD Kajen

8 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rpelaksanaan organisasi, hukum
dan ketatalaksanaan di lingkungan RSUD Kajen

9 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan

kegiatan serta anggaran pada Sub Bagian Umum, Kepegawaian dan Hukum

10 |Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

11 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

Merekomendas1kan usulan rencana program dan kegiatan serta angga.ran Sub Bag1an
Umum, Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

2 |Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum Bagian Tata Usaha

3 [Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak
terkait

4 |[Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pengelolaan ketatausahaan di
lingkungan RSUD Kajen

S |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan penyusunan analisis jabatan,
analisis beban kerja, peta jabatan dan uraian tugas terhadap seluruh jabatan di
lingkungan RSUD Kajen

6 |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan penyusunan analisis jabatan,
Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan penyusunan pengelolaan
8 |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pelaksanaan organisasi, hukum

-1




Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pembuatan produk hukum,
telaah hukum serta penyelesaian masalah hukum di Lingkungan RSUD Kajen

10

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Sub Bagian Umum,
Kepegawaian dan Hukum

11

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN
R =
INO|"

NAMA J!

1 |Direktur . Rumah Saklt Umum Daerah Menerima perintah dan
Kajen arahan
2 |Kepala Bagian Tata Usaha |Bagian Tata Usaha Menerima perintah dan
arahan
3 |Kepala Subbagian|Kepala Subbagian|Koordinasi
Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan
dan Humas Humas
4 |Kepala Subbagian|Subbagian Keuangan Koordinasi
Keuangan

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:

Ternpat kerJa Dalam Ruangan
2 [Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14, RESIKO BAHAYA _

1

Tndak ada

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja :

1) Memberikan pelayanan di bidang kepegawaian

2) Menghitung kebutuhan pegawai

3) Melakukan koordinasi internal dan eksternal

4) Menyusun/merencanakan program diklat pegawai

Bakat Kerja

1) G : Inteligensi

2) V : Bakat verbal (Verbal Aptitude)

3) Q : Ketelitian (Clerical Perception)

Temperamen Kerja :

1) D : DCP (Direction, Control Planning)

2) I : (Influ/Influencing)

3) M : Kemampuan menyesuaikan diri dengan kegiatan pengambilan
kesimpulan, pembuatan pertimbangan, atau pembuatan
peraturan/keputusan berdasarkan kriteria yang diukur atau yang dapat
diuji

Minat Kerja

1) R : Realistik
2) I : Investigatif



16.

17.

3) C : Konvensional
e. Upaya Fisik
1) Berada di suatu

tempat dalam posisi tegak ditempat tanpa pindah ke

2} Bergerak dengan jalan kaki
3} Berada dalam suatu tempat dalam posisi duduk biasa

f.  Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2) Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6] Penampilan
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1} Data
2} Orang
3] Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D2 = Menganalisis data
03 = Menyelia
B2 = Mengontrol / melakukan pengaturan mesit

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

KELAS JABATAN



INFORMASI JABATAN

1. NAMA JABATAN Analis Hukum Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

2. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA
a. JPT Utama 8
b. JPT Madya -
c. JPT Pratama Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
d. Administrator Bagian Tata Usaha
e. Pengawas Kepala Sub Bagian Umum Kepegawaian dan Hukum
f. Pelaksana Analis Hukum
g. Jabatan Fungsional -
4. IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pengelolaan bahan dan penyusunan laporan di bidang
penyelenggaraan diklat

5. KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal Strata Satu (S.1) bidang Hukum
b. Pendidikan dan Pelatihan

1) Diklat Penjenjangan Diklat Prajabatan

2) Diklat Teknis 1) Diklat Analis Hukum

c.

6. TUGAS POKOK

Pengalaman Kerja

' enpul __ _ ja

2) Diklat Perundang - Undangan

dokumen

0,22
di bidang hukum sesuai|lbahan kerja di
dengan  prosedur  untuk|bidang hukum
keperluan penyelesaian|sesuai dengan
pekerjaan prosedur untuk
keperluan
penyelesaian
pekerjaan
2 |mengklasifikasikan dan|Laporan di 40 7,0 1250 0,22
merekapitulasi data di bidang|bidang hukum
hukum guna bahan|guna bahan
pengembangan metoda dan|pengembangan
teknis metoda dan
teknis
3 |menganalisa serta menelaah|Laporan bahan 40 5,0 1250 0,16
bahan-bahan di bidang|data di bidang
hukum agar memperlancar/hukum
pelaksanaan tugas
4 |menyusun rekomendasi dijDokumen 40 6,0 1250 0,19
bidang hukum sesuai|rekomendasi
peraturan perundang-|peraturan
undangan dan  petunjuk|perundang-
teknis undangan




5 |mengevaluasi dan|Laporan 40 5,0 1250 0,16
mengkonsultasikan evaluasi
permasalahan yang timbul|permasalahan
dengan pejabat yang
berwenang dan terkait sesuai
prosedur agar tercapai
sasaran yang diharapkan
6 |melaporkan hasil|Laporan hasil S 5 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 5 5 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 1,00
JUMLAH PEGAWAI 1

=4 A 1A

Dokumen
2 |Laporan di bidang hukum Laporan
3 |Laporan bahan data di bidang hukum Laporan
4 |Dokumen rekomendasi peraturan perundang-undangant Dokumen
5 |Laporan evaluasi permasalahan Laporan
6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

_ dokumen kéi:»utuhan bahan

dokumen bahan kerja di bidang hukum sesuai

kerja di bidang hukum dengan prosedur untuk keperluan penyelesaian
pekerjaan
2 |mengklasifikasikan dan|Laporan di bidang hukum guna  bahan
merekapitulasi data di bidang|pengembangan metoda dan teknis
hukum
3 |dokumen bahan laporan data|dokumen Laporan bahan data di bidang hukum
di bidang hukum
4 |dokumen rekomendasi di|Dokumen rekomendasi peraturan perundang-
bidang hukum sesuai|undangan
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
5 |Laporan permasalahan yang|Laporan evaluasi permasalahan
timbul dengan pejabat yang
berwenang
6 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas
7 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

Peraturan petunjuk tekms,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mencatat bahan ker]a di bidang hukum esuai
dengan prosedur untuk keperluan penyelesaian
pekerjaan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat Laporan rekapitulasi data di bidang hukum

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

dokumen Laporan bahan data di bidang hukum

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Dokumen
undangan

rekomendasi  peraturan perundang-

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Laporan evaluasi permasalahan yang timbul dengan
pejabat berwenang

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10, 'I‘ANGGUNG JAWAB

dokumen bahan kerjadl bidang hukum sesuai dengan prosedur untuk keperluan
penyelesaian pekerjaan

membuat Laporan rekapitulasi data di bagian hukum

dokumen data laporan bahan data di bidang hukum

Dokumen rekomendasi peratu

ran perundang-undangan

Laporan evaluasi permasalahan yang timbul dengan pejabat berwenang

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

[Meminta informasi yang dlperlukank p1ha.k lam agar penyelenggaran bahan ker_]a
di bidang hukum berjalan dengan baik

UF mu W‘.‘

membuat Laporan rekapitulasi data di bagian hukum

Menentukan klasifikasi dokumen data laporan bahan data di bidang hukum

Membuat peraturan perundang-undangan

w

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

ala Bagian Tata U

Menerima
arahan

permt

e

dan

2 |Kepala Subbagian

Subbagian
Kepegawaian dan Hukum

Umum

Koordinasi

3 |Pelaksana di
Subbagian
Kepegawaian dan Hukum

lingkungan
Umum

Subbagian
Kepegawaian dan Hukum

Umum

Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 [Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

S |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 [Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA
1F =

PENVEBAB

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

Mengoperasikan komputer

1)
2) Menata persuratan/arsip
b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
c. Temperamen Kerja -
1) R Repettive, Continously
2) T Set Of Limits
d. Minat Kerja
1) C Konvensional
2) E Kewirausahaan
3) R Realistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara

f.  Kondisi Fisik

1) Jenis Kelamin
2) Umur

3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus



g- Fungsi Pekerjaan :
1) Data : D6 = Menyalin data

2) OQrang : 08 = Menerima instruksi
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik

17. KELAS JABATAN 7



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN :
Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

e | Y

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

T e

menerima, mencatat dan
menyortir surat serta
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen

administrasi sesuai prosedur
dan petunjuk teknis agar
memudahkan pencarian

Pengadministrasi Umum Rumah Sakit Umum Daerah

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Bagian Tata Usaha

Kepala Sub Bagian Umum Kepegawaian dan Hukum
Pengadministrasi Umum

SLTA/DI/D-2  (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas

|

ENEEE | SRR | TRaReRrey | RS R | T

dokumen 48 7.0 1250 0,27
administrasi
surat

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi sesuai
prosedur dan petunjuk teknis
agar memudahkan
pengendalian

dokumen
administrasi
surat

48 7,0 1250 0,27

mengelompokkan surat atau
dokumen yang Dberkaitan
dengan dokumen
administrasi menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan petunjuk teknis agar
memudahkan pendistribusian

dokumen
administrasi
surat

48 5,0 1250 0,19




4 mendokumentasikan surat|dokumen 48 6,0 1250 0,23
yang berkaitan dengan|administrasi
dokumen administrasi sesuai|surat
prosedur dan petunjuk teknis
agar tertib administrasi
5 |melaporkan hasil|Laporan hasil 5 5 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 5 5 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 1,00
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

F“en«L i ' HASILKERJA = s
1 dominisa S Dokumen
2 |dokumen administrasi surat Dokumen
3 |dokumen administrasi surat Dokumen
4 |dokumen administrasi surat Dokumen
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA
it

INO

E BAHAN KERJA

Surat /dokumen masuk

keluar
dan

surat/dokumen
Subbagian Umum
Kepegawaian

surat/dokumen

Pencatatan

Catatan surat/dokumen
masuk dan surat/dokumen
keluar Subbagian Umum dan
Kepegawaian

Pemberian

lembar pengantar pada surat

serta

dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum

Surat/dokumen masuk dan

Pengelompokkan surat atau dokumen

surat/dokumen keluar
Subbagian Umum dan
Kepegawaian

Surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar
Subbag Umum dan
Kepegawaian

Pendokumentasikan surat atau dokumen

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




_NGKAT KERJA

Peraturan, petunjuk tekms

menerima, mencatat dan menyortir surat/dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|memberi lembar pengantar pada surat serta
Standar Operasional Prosedur|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

U 5 ..m w; £

—— b i e

Kesesuaian " ‘ kerapnhan dalam menerima, membaca, dan mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Subbagian Umum dan
Kepegawaian

Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar

Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar

Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Subbagian Umum dan Kepegawaian

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

1 WEWENANG

—
4

Meaa mformam yang dlperlukan ke1 ln agar pencatatan surat/ dokumen
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

ﬂni" 'duf..‘ih‘

T T NP e e

Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
Subbagian Umum dan Kepegawaian

Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

w

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

KepalaBag1a.n Tata Usaha Kajen | Menerima permtah dan

arahan
2 |Kepala Subbagian Subbagian Umum|Koordinasi
Kepegawaian dan Hukum
3 |Pelaksana di lingkungan|Subbagian Umum|Koordinasi

Subbagian Umum|Kepegawaian dan Hukum
Kepegawaian dan Hukum

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 Tempat kez:]a dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

1 Tlda.k ada ]

15. SYARAT JABATAN

a. Keterampilan Kerja
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsip

b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian

c. Temperamen Kerja -
1) R : Repettive, Continously

2) T : SetOfLimits

d. Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan

3) R : Realistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara
f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan . tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi

7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus



g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data : D6 = Menyalin data

2) QOrang : O8 = Menerima instruksi
3} Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik
17. KELAS JABATAN 5



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Pengelola Penyelenggara Diklat Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama -

b. JPT Madya I

c¢. JPT Pratama :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator :  Bagian Tata Usaha

e. Pengawas : Kepala Sub Bagian Umum Kepegawaian dan Hukum

f. Pelaksana : Pengelola Penyelenggara Diklat

g

. Jabatan Fungsional Do

IKHTISAR JABATAN -

Melakukan kegiatan pengelolaan bahan dan penyusunan laporan di bidang
penyelenggaraan diklat

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal . Diploma Tiga (D.3) bidang Manajemen/ Administrasi/
Psikologi atau bidang lain yang relevan dengan tugas
jabatan
b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Prajabatan
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Administrasi Perkantoran

2) Diklat Tata Naskah Dinas
c. Pengalaman Kerja I

TUGAS POKOK

mengumpulkan bahan kerjaldokumen 7,0 ;
di bidang penyelenggaraan|kebutuhan
diklat sesuai dengan|permintaan
prosedur untuk keperluan|diklat

penyelesaian pekerjaan

2 |menyusun rekapitulasi datajLaporan 48 7,0 1250 0,27
di bidang penyelenggaraan|rekapitulasi
diklat sesuai prosedur dan|data diklat
petunjuk teknis untuk
mengetahui volume kegiatan
dan jenis data yang akan
dikelola

3 |melaksanakan pengelolaan|dokumen data 48 5,0 1250 0,19
penyelenggaraan diklat sesuai|penyelenggaraa
peraturan perundang-|n diklat sesuai
undangan dan  petunjuk|peraturan
teknis untuk bahan|perundang-
pertanggungjawaban undangan dan
petunjuk
teknis




4 Imengendalikan kegiatan|Laporan 48 6,0 1250 0,23
pengelolaan penyelenggaraan|Pengelolaan
diklat sesuai prosedur dan|Penyelenggaraa
petunjuk teknis agar tidak|n Diklat
terjadi penyimpangan dalam
pelaksanaan

5 |melaporkan hasil{Laporan hasil 5 5 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai bahan{tugas

evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 [melakukan tugas kedinasan|Laporan 5 5 1250 0,02

lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 1,00
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

_ [ HASI] 2JA S : 2

dokumen utuha.n pn diklat

Dokumen

2 |Laporan rekapitulasi data diklat Laporan

3 |dokumen data penyelenggaraan diklat sesuai peraturan|Dokumen
perundang-undangan dan petunjuk teknis

4 |Laporan Pengelolaan Penyelenggaraan Diklat Dokumen
5 [Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA
E 3

1 dokumen | kebutngaan diklat sesuai dengan prosedur
permintaan diklat untuk keperluan penyelesaian pekerjaan

2 |menyusun rekapitulasi data|Laporan rekapitulasi data diklat
penyelenggaraan diklat

3 |Surat/dokumen masuk dan|dokumen data penyelenggaraan diklat sesuai
surat/dokumen keluar|peraturan perundang-undangan dan petunjuk teknis
Subbagian Umum
Kepegawaian dan Hukum

4 |Surat/dokumen masuk dan|Laporan Pengelolaan Penyelenggaraan Diklat
surat/dokumen keluar
Subbagian Umum
Kepegawaian dan Hukum

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

Praturan petun_]uk tekms mencatat kebutuhand klatsesual denga.n prosedur
Standar Operasional Prosedur|untuk keperluan penyelesaian pekerjaan
dan uraian tugas

2 [Peraturan, petunjuk teknis,)membuat Laporan rekapitulasi data diklat
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|dokumen data penyelenggaraan diklat sesuai
Standar Operasional Prosedur|peraturan perundang-undangan dan petunjuk teknis
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Laporan Pengelolaan Penyelenggaraan Diklat
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

Penyelenggaa.n “diklat sesuai denga.nprosedur untuk kepe penyelesalan
pekerjaan

2 |membuat Laporan rekapitulasi data diklat

3 |dokumen data penyelenggaraan diklat sesuai peraturan perundang-undangan dan
petunjuk teknis

4 |Laporan Pengelolaan Penyelenggaraan Diklat

5 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

|

URAIAN

R A M AR+ e e |
Memmta 1nformas1 ya.ng d1perluka.n ke pihak lain agar penyelenggaran Diklat

berjalan dengan baik

2 |Membuat Laporan rekapitulasi Data Diklat yang telah di ikuti

3 |Menentukan klasifikasi surat/dokumen penyelenggaraan diklat sesuai peraturan
perundang-undangan dan petunjuk teknis

4 |Meminta Kelengkapan Laporan Pengelolaan Penyelenggaraan Diklat

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

6 [Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12, KORELASI JABATAN

Kepala Bagian Tata Usa.ha RSUD Kajen ~ [Menerima permtah dan

arahan
2 |Kepala Subbagian Subbagian Umum|Koordinasi

Kepegawaian dan Hukum




Pelaksana di lingkungan
Subbagian Umum
Kepegawaian dan Hukum

Subbagian Umum
Kepegawaian dan Hukum

Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

S |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

Laki-laki/Perempuan

tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus

tidak ada syarat khusus

: D6 = Menyalin data
: O8 = Menerima instruksi

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsip
b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2)  Q : Ketelitian
c. Temperamen Kerja 1
1) R Repettive, Continously
2) T Set Of Limits
d. Minat Kerja
1) € Konvensional
2) E Kewirausahaan
3) R Realistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara
f. Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2) Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan rapi
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan
1) Data
2) Orang
3) Benda
16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik
17. KELAS JABATAN




. IK

INFORMASI JABATAN

. NAMA JABATAN Pengemudi RSUD Kajen
2. KODE JABATAN
. UNIT KERJA :
a. JPT Utama o=
b. JPT Madya to.
c. JPT Pratama To-
d. Administrator Ess. Illa RSUD Kajen

Administrator Ess. Illb Bagian Tata Usaha

e. Pengawas Subbagian Umum, Kepegawaian dan Hukum
f. Pelaksana ¢ Pengemudi

g. Jabatan Fungsional :o-

TISAR JABATAN :
Melakukan kegiatan pemeriksaan dan pelayanan transportasi yang bersifat kedinasan dengan
kendaraan dinas sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar.

. KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal SLTA/DI/ D-2 (Diplema-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga) bidang

yang relevan dengan tugas jabatan
yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan

1] Diklat Penjenjangan Diklat Prajabatan

2) Diklat Teknis Diklat Peningkatan Kapasitas Pengemudi
c. Pengalaman Kerja D=

. TUGAS POKOK

WAKTU

PENYEL

ESAIAN
(JAM)

0,5

JUMLAH
HASIL

WAKTU
EFEKTIF

KEBUTUHA

URAIAN TUGAS N PEGAWAI

NO HASIL KERJA

1 |Memeriksa kelengkapan|Pengecekan/pe 235 1250
kendaraan dinas dengan{ngontrolan
mengecek rem, oli dan lampu|mesin

di mesin, air radiator, air akilkendaraan
dan tekanan udara ban agar
kendaraan dapat dikendarai

dengan baik

0,09

2 |Memanaskan mesin|Kendaraan 235 1250
kendaraan dinas guna|yang siap pakai

mengetahui kelainan mesin

0,5 0,09

3 [merawat kendaraan dinas|Kendaraan 235
dengan membersihkan|dinas
ruangan dalam dan luar|bersih
kendaraan agar kendaraan(layak pakai

bersih

0,5 1250 0,09
yang

dan

235 1250

4 [Mengemudikan
dinas berdasarkan
kendaraan dapat tiba
tujuan dengan selamat

kendaraan|Operasional
tujuan
dan ketentuan lalu lintas agar

kendaraan
sesuai tujuan
dan ketentuan

4,5

0,85

5 |Memperbaiki kerusakan kecil
agar kendaraan dinas dapat

beroperasicnal secara layak

Perbaikan
kendaraan
dinas

235

0,5

1250

0,09




6 |Membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2,0 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 {Meiakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2,0 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulisj{tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 1,26
JUMLAH PEGAWAL 1
7. HASIL KERJA
NO HASIL KERJA SATUAN HASIL
1 |Pengecekan/pengontrolan mesin kendaraan Kegiatan
2 |Kendaraan yang siap pakai Kegiatan
3 [Kendaraan dinas yang bersih dan layak pakai Kegiatan
4 1Operasional kendaraan sesuai tujuan dan ketentuan Kegiatan
5 |Perbaikan kendaraan dinas Kegiatan
6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

NO BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |Kendaraan dinas Pengecekan/pengontrolan mesin kendaraan
Kendaraan dinas Pelaksanaan memanasi kendaraan dinas
Kendaraan dinas Perawatan Kendaraan dinas dengan membersihkan bagian
dalam dan Iuar
4 |Kendaraan dinas Pengoperasian kendaraan dinas
5 |Kendaraan dinas Perbaikan Kendaraan dinas
6 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas
7 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya
9. PERANGKAT KERJA
NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melaksanakan Pengecekan/pengontrolan mesin kendaraan
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas
2 |Peraturan, petunjuk teknis,|Memanasi kendaraan dinas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas
3 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melaksanakan Perawatan Kendaraan dinas dengan
Standar Operasional Prosedur|membersihkan bagian dalam dan luar
dan uraian tugas
4 |Surat perintah dan peraturan |Melaksanakan Pengoperasian kendaraan dinas
5 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan Perbaikan Kendaraan dinas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas
6 [Peraturan, petunjuk teknis,jmembuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas




7 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10 TANGGUNG JAWAB

NO URAIAN

Ketepatan dan keakuratan dalam pengecekan kelengkapan kendaraan dinas

Kelayakan kendaraan yang stap pakai

Kerapian dalam membersihkan mesin, ruangan dalam dan luar kendaraan

Ketepatan dalam mengemudikan kendaraan sesuai tujuan dan ketentuan

Keakuratan dan ketepatan dalam memperbaiki kerusakan kecil kendaraan

] ] B o] B3] —

Ketepatan dan kelancaran dalam memberikan laporan hasil pelaksanaan tugas pengemudi

7 |Ketepatan dan kelancaran dalam melaksanakan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

NO URAIAN

Meminta kelengkapan mesin kendaraan

Mengecek/memeriksa mesin kendaraan

Meminta bahan untuk membersihkan mesin, ruangan dalam dan luar kendaraan

Meminta jadwal kegiatan /lokasi yang akan dilalui oleh kendaraan dinas

Meminta perlengkapan peralatan untuk memperbaiki kendaraan dinas

Menetapkan laporan hasil pelaksanaan tugas pengemudi

Sl By b —

Meminta bahan-bahan pelaksanaaan tugas kedinasan lain

12. KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL

1 {Kepala Subbagian Umum,|Subbagian Umum, |Menerima perintah dan arahan
Kepegawaian dan Hukum (Kepegawaian dan Hukum

2 |JFT di Lingkungan|Subbagian Umum, |Koordinasi
Subbagian Umum,|Kepegawaian dan Hukum
Kepegawaian dan Hukum

3 |Pelaksana di Lingkungan|Subbagian Umum, |Koordinasi
Subbagian Umum,|Kepegawaian dan Hukum
Kepegawaian dan Hukum

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR
1 [Tempat kerja dalam dan luar ruangan
2 [Suhu dingin/panas
3 |Udara sejuk
4 [Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14 RESIKO BAHAYA

NO NAMA RESIKO PENYEBAB

1 |Kecelakaan Lalai dalam mengendarai

15 SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1)  mampu mengemudikan kendaraan,



b. Bakat Kerja

1) G
2) E
3) P

Inteligensi
Kondisi mata, tangan, kaki {(Eye ~ Hand - Foot Coordination)
Penerapan bentuk (Form Perception}

¢. Temperamen Kerja

1) R
20T
3) J

d. Minat Kerja

Kemampuan menyesnaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang, atau
secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai dengan
perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki pencapaian
dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau standar-standar
tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan penilaian
atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria rangsangan
indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

3 R Realistik
2) K Konvensional
3 1 Investigatif
e. Upaya Fisik
1} Duduk
2) Memegang dengan jari
3} Melihat
f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2} Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi
7} Keadaan Fisik . tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data D6 : menyalin data
2} Orang O7 : melayani orang
3) Benda B3 : mengemudikan / menjalankan mesin

16 PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17 KELAS JABATAN : 3



INFORMASI JABATAN

1. NAMA JABATAN

2. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA

a.

8o o

.
f.

£.

4, IK

JPT Utama

JPT Madya

JPT Pratama
Administrator (Ess. Ill.a)
Administrator (Ess. IIL.b)
Pengawas

Pelaksana

Jabatan Fungsional
TISAR JABATAN

Kepala Subbagian Keuangan Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

Dinas Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bagian Tata Usaha

Subbagian Keuangan

mengelola administrasi keuangan meliputi belanja rutin maupun pegawai, penyusunan,
monitoring, evaluasi dan laporan dalam pengelolaan keuangan sesuai peraturan
perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya. tujuan organisasi.

5. KUALIFIKASI JABATAN

a.

6.

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

a..__j' z '

menyiapkan bahan rencana
kerja, program dan kegiatan
serta anggaran pada
Subbagian Keuangan sesuai
rencana operasional
organisasi sebagai pedoman
pelaksanaan tugas

Diploma III (D.IlI) bidang Ekonomi/Akuntansi/
Manajemen/Ekonomi Pembangunan atau bidang lain
yang relevan dengan tugas jabatan

Diklat Kepemimpinan Tingkat IV

1) Diklat Manajemen Resiko

2) Diklat Penyusunan laporan Keuangan
3) Diklat Akuntansi

memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana
paling singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan
Fungsional yang setingkat dengan Jabatan Pelaksana
sesuai dengan bidang tugas Jabatan yang akan
diduduki

Dokumen 2 4
rencana Kkerja,
program  dan
kegiatan serta
anggaran
Subbagian
Keuangan

menyiapkan bahan
perumusan kebijakan teknis
di bidang keuangan sesuai
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis sebagai pedoman
pelaksanaan tugas

Dokumen 2 4
kebijakan
teknis
Subbagian
Keuangan

1250 0,01




menyiapkan bahan
pengelolaan administrasi
keuangan sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk teknis agar
pelaksanaan tugas berjalan
efektif dan efisien

Laporan
koordinasi
pelaksanaan
kebijakan
teknis
Subbagian
Keuangan

S0

1250

0,22

memfasilitasi penyusunan
Rencana Kerja dan Anggaran
(RKAJ, Dokumen
Pelaksanaan Anggaran (DPA},
serta Rencana Kerja
Operasional (RKO)/Rencana
Anggaran Kas [(RAK) di
lingkungan Rumah  Sakit
Umum Daerah Kajen sesuai
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

Dokumen
Rencana Kerja
dan Anggaran
(RKA),
Dokumen
Pelaksanaan
Anggaran
(DPA), serta
Rencana Kerja
Operasional
(RKO)/Rencana
Anggaran Kas
(RAK])

a0

1250

Q0,22

menyiapkan bahan
pengelolaan keuangan
meliputi  konsep  usulan
pejabat pengelola keuangan
Surat Permintaan
Pembayaran, Surat Perintah
Membayar dan administrasi
keuangan lainnya sesuai
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan

Dokumen
Surat
Permintaan
Pembayaran,
Surat Perintah
Membayar dan
administrasi
keuangan
lainnya

100

1250

0,64

menyiapkan bahan
pelaksanaan verifikasi dan
pembukuan sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk teknis agar
pelaksanaan tugas berialan
efektif dan efisien

Dokumen
Laporan
Keuangan

60

1250

0,19

menyiapkan bahan
pelaksanaan akuntansi
sesuai peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

Dokumen
Laporan
Akuntansi

i2

1250

0,03

menyiapkan bahan
pengelolaan data dan
informasi di bidang keunangan
sesuai peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

Dokumen
Laporan
Keuangan

12

1250

0,03




menyiapkan bahan
pengelolaan penerimaan
pendapatan (income) rumah
sakit baik pendapatan
pelayanan maupun
pendapatan non pelayanan
termasuk pendapatan parkir
sesuai peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

Dokumen
Laporan
Keuangan

12 3

1250

0,03

10

menyiapkan bahan evaluasi
dan pelaporan di Bidang
keuangan dengan
mengidentifikasi hambatan
yang ada dalam rangka
perbaikan kinerja dan
transparansi pelaksanaan
tugas

Dokumen hasil
evaluasi dan
laporan
kegiatan
Subbagian
Keuangan

12 3

1250

0,03

11

melakukan tugas kedinasan
lain yang diberikan oleh
pimpinan baik tertulis
maupun lisan sesuai tugas

Laporan
pelaksanaan
tugas
kedinasan lain

12 3

dan fungsinya

1250

0,03

JUMLAH

JUMLAH PEGAWAI

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran

Dokumen

Subbagian Keuangan

2 |Dokumen kebijakan teknis Subbagian Keuangan Dokumen

3 |Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Subbagian|Laporan
Keuangan

4 |Dokumen Rencana Kerja dan Anggaran (RKA), Dokumen|Dokumen
Pelaksanaan Anggaran (DPA), serta Rencana Kerja Operasional

5 |Dokumen Surat Permintaan Pembayaran, Surat Perintah|Dokumen
Membayar dan administrasi keuangan lainnya

6 |Dokumen Laporan Kegiatan pelaksanaan verifikasi dan|Dokumen
pembukuan
Dokumen Laporan Kegiatan pelaksanaan akuntansi Dokumen

8 |Dokumen Laporan pengelolaan data dan informasi di bidang|Dokumen
keuangan

9 |Dokumen pengelolaan penerimaan pendapatan (income) rumah|Dokumen
sakit baik pendapatan pelayanan maupun pendapatan non
pelayanan)

10 |Dokumen hasil evaluasi dan laporan Kkegiatan Subbagian|Dokumen
Keuangan

11 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BA

NO

HAN KERJA

E




1 |Rencana program dan|Penyusunan rencana Kkerja, program dan kegiatan
kegiatan serta anggaran pada|serta anggaran Subbagian Keuangan
Subbagian Keuangan

2 |Dokumen perumusan|Penyusunan kebijakan teknis di bidang keuangan
kebijakan teknis di bidang
keuangan

3 |Dokumen pengelolaan|Pelaksanaan  koordinasi  kegiatan  pengelolaan
administrasi keuangan administrasi keuangan

4 |Rencana Kerja Anggaran|Pelaksanaan kegiatan Rencana Kerja Anggaran (RKA),
(RKA}, Dokumen|Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA), serta
Pelaksanaan Anggaran (DPA),|Rencana Kerja Operasional (RKO)/Rencana Anggaran
serta Rencana Kerja|Kas (RAK) di lingkungan Rumah Sakit Umum daerah
Operasional (RKO)/Rencana|Kajen
Anggaran Kas (RAK) di
lingkungan Rumah  Sakit
Umum Daerah Kajen

5 |[Rencana Kerja pengelolaan|Pelaksanaan kegiatan Rencana Kerja pengelolaan
keuangan meliputi konsep|keuangan meliputi konsep usulan pejabat pengelola
usulan pejabat pengelolajkeuangan Dinas, Surat Permintaan Pembayaran,
keuangan Dinas, Surat|Surat Perintah Membayar dan administrasi keuangan
Permintaan Pembayaran,|lainnya
Surat Perintah Membayar
dan administrasi keuangan
lainnya

6 |Rencana Kerja bahan|Pelaksanaan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
pelaksanaan verifikasi dan|verifikasi dan pembukuan
pembukuan

7 |Rencana Kerja bahan|Pelaksanaan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
pelaksanaan akuntansi akuntansi

8 |Rencana Kerja bahan|Pelaksanaan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
pengelolaan data dan|pengelolaan data dan informasi di bidang keuangan
informasi di bidang keuangan

9 |Rencana Kerja bahan|Pelaksanaan Rencana Kerja bahan pengelolaan
pengelolaan penerimaan|penerimaan pendapatan (income) rumah sakit baik
pendapatan (income) rumah|pendapatan pelayanan maupun pendapatan non
sakit baik pendapatan|pelayanan termasuk pendapatan parkir
pelayanan maupun
pendapatan non pelayanan
termasuk pendapatan parkir

10 |Laporan hasil evaluasi dan|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
hasil capaian tugas capaian tugas

11 [Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

Rencana Strategis
petunjuk teknis

menyusun rencana kerja, proéram dan kegiatan sertal
anggaran Subbagian Keuangan

Peraturan, petunjuk teknis
dan Standar Operasional
Prosedur

menyusun kebijakan teknis di bidang keuangan




3 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan koordinasi kegiatan pengelolaan
dan Standar Operasional|administrasi keuangan
Prosedur
4 |Peraturan, petunjuk teknis{melaksanakan kegiatan Rencana Kerja Anggaran
dan Standar Operasional|(RKA), Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA), serta
Prosedur Rencana Kerja Operasional (RKO)/Rencana Anggaran
Kas (RAK) di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen
5 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan kegiatan Rencana Kerja pengelolaan
dan Standar Operasionallkeuangan meliputi konsep usulan pejabat pengelola
Prosedur keuangan Dinas, Surat Permintaan Pembayaran,
Surat Perintah Membayar dan administrasi keuangan
lainnya
6 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
dan Standar Operasional|verifikasi dan pembukuan
Prosedur
7 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
dan Standar Operasional|akuntansi
Prosedur
8 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan Rencana Kerja bahan pelaksanaan
dan Standar Operasional|pengelolaan data dan informasi di bidang keuangan
Prosedur
9 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan Rencana Kerja bahan pengelolaan
dan Standar Operasional|penerimaan pendapatan (income) rumah sakit baik
Prosedur pendapatan pelayanan maupun pendapatan non
pelayanan termasuk pendapatan parkir
10 |Kerangka acuan kerja dan|mengevaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan
rencana operasional laporan capaian tugas
11 [Surat perintah dan peraturan|Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

URAIAN

1 |Keakuratan rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran Subbagian
Keuangan

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan teknis di bidang keuangan

3 |Kelancaran koordinasi kegiatan pengelolaan administrasi keuangan

4 |Kelancaran pelaksanaan kegiatan Rencana Kerja Anggaran (RKA), Dokumen
Pelaksanaan Anggaran (DPA), serta Rencana Kerja Operasional (RKO)/Rencana
Anggaran Kas (RAK) di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

5 |Kelancaran Pelaksanaan Kegiatan Rencana Kerja pengelolaan keuangan meliputi
konsep usulan pejabat pengelola keuangan Dinas, Surat Permintaan Pembayaran,
Surat Perintah Membayar dan administrasi keuangan lainnya

6 |Kelancaran Pelaksanaan Kegiatan Rencana Kerja bahan pelaksanaan verifikasi dan
pembukuan

7 |Kelancaran Pelaksanaan Kegiatan bahan pelaksanaan akuntansi

8 [Kelancaran Pelaksanaan Kegiatan pelaksanaan pengelolaan data dan informasi di
bidang keuangan

9 |Kelancaran Pelaksanaan Kegiatan pengelolaan penerimaan pendapatan (income)
rumah sakit baik pendapatan pelayanan maupun pendapatan non pelayanan
termasuk pendapatan parkir

10 |Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

11 [Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




.Merekomendamka.n usulan rencana program dan ke:tan “serta gan
Subbagian Keuangan

11. WEWENANG

Meminta data dan informasi penyusunan kebijakan teknis di bidang keuangan

3 |Meminta data kegiatan pengelolaan administrasi keuangan

4 [Meminta data dan informasi terkait Rencana Kerja Anggaran (RKA), Dokumen

Pelaksanaan Anggaran (DPA), serta Rencana Kerja Operasional (RKO)/Rencana
Anggaran Kas (RAK)

Meminta data dan informasi terkait Rencana Kerja pengelolaan keuangan meliputi
konsep usulan pejabat pengelola keuangan Dinas, Surat Permintaan Pembayaran,
Surat Perintah Membayar dan administrasi keuangan lainnya

Meminta data dan informasi bahan pelaksanaan verifikasi dan pembukuan

Meminta data dan informasi bahan pelaksanaan akuntansi

8 |Meminta data dan informasi pelaksanaan pengelolaan data dan informasi di bidang

keuangan

Meminta data dan informasi pengelolaan penerimaan pendapatan (income) rumah
sakit baik pendapatan pelayanan maupun pendapatan non pelayanan termasuk
pendapatan parkir

10

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Subbagian Keuangan

| 11

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12, KORELASI JABATAN

D1rektur | Rumah ~ Sakit Umurn Menenma perintah d
Daerah Kajen arahan
2 |Kepala Bagian Tata Usaha [Bagian Tata Usaha Menerima perintah dan
arahan
3 |Kepala Subbagian|Subbagian Perencanaan,|Koordinasi
Perencanaan, Pemasaran|Pemasaran dan Hubungan
dan Hubungan|Masyarakat
Masyarakat
4 |Kepala Subbagian Umum,|Subbagian Umum, |Koordinasi
Kepegawaian dan Hukum [Kepegawaian dan Hukum

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:

ASPEK

’I‘empat kexja Dalam Ruangan
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
S5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1} Menyusun rencana anggaran
2} Menyusun Laporan secara berkala
3) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
b. Bakat Kerja :

1) G
2) N
3 Q

Inteligensi
Numerik
Ketelitian

c. Temperamen Kerja

1) D
2) 1
3 M

Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk
kegiatan memimpin, mengendalikan atau merencanakan

Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan
mempengaruhi crang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan
mengenai gagasan

Kemampuan menyesuaikan diri dengan kegiatan pengambilan
kesimpulan, pembuatan pertimbangan, atau pembuatan
peraturan/keputusan berdasarkan kriteria yang diukur atau yang dapat
dinji

d. Minat Kerja

1] E Kewirausahaan
2) 8 Sosial
33 C Konvensional
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Berbicara
3) Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin . Laki-laki/Perempuan
2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan ; tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi
7} Keadaan Fisik :  tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data D2 : menganalisis Data
2) Orang 03 : Menyelia
3} Benda -

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 9



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator (Ess. IIl.a)
Administrator (Ess. III.b)

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Penata Keuangan Subbagian Keuangan Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen

Dinas Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bagian Tata Usaha

Subbagian Keuangan

Penata Keuangan

Melakukan kegiatan penataan bahan dan pemeriksaan di bidang keuangan sesuai
prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN
a.

Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan

C.

TUGAS POKOK

1)
2)

Diklat Penjenjangan
Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

menerima dan mempelajari
data keuangan sesuai dengan
prosedur dan  Kketentuan
untuk diproses lebih lanjut

Dokumen |
penerimaan
data keuangan

S-1 (Strata-Satu)/D-4 (Diploma-Empat)
Akuntansi/Studi Pembangunan/Manajemen
bidang lain yang relevan dengan tugas jabatan

bidang
atau

Diklat Prajabatan
1) Diklat Pengelolaan Keuangan Daerah

2) Diklat Akuntansi Pemerintah dan Laporan
Keuangan Pemerintah Daerah

10

menata data keuangan
sesuai prosedur dan
ketentuan untuk mencapai
hasil yang diharapkan

Dokumen
rekapitulasi
data keuangan

288 4,00 1250 0,922

memeriksa data keuangan
sesuai prosedur dan
ketentuan untuk mengetahui
kebenarannya

Catatan  hasil
temuan
pemeriksaan
data keuangan

384 5,00 1250| 1,536

membuat
pelaksanaan
prosedur
evaluasi
pertanggungjawaban

hasil
sesuai
bahan
dan

laporan
tugas
sebagai

Laporan hasil 240
pelaksaan

tugas

4,00 1250 0,768




5 [melakukan tugas kedinasan|Laporan 240 5,00 1250( 0,960
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 4,618
JUMLAH PEGAWAI 5

T HASIL KERJA

1 Dokumen penenmaan data keuangan Dokumen

2 |Dokumen rekapitulasi data keuangan Dokumen

3 |Catatan hasil temuan pemeriksaan data keuangan Catatan/data
4 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan

5 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAH&N KERJA

n‘l".- mU’.,.dQI 1.\'-3%5‘#.}1’..-

| Datakeugan

'mﬁmi&auia:"

data keuangan

Data keuangan

penataan data keuangan

Data keuangan

pemeriksaan data keuangan

Hasil pelaksanaan kegiatan

pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

. PERANGKAT KERJA

T KERJA

Peraturan, petunjuk tekms
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

menerlma dan mempelajan data keuangan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

menata data keuangan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

memeriksa data keuangan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

ot | PRSP P L e o S R O o M) il A
1 |Kelengkapan dokumen data keuangan




Ketepatan dan keakuratan penyusunan rekapitulasi data keuangan
Ketepatan dan keakuratan pemeriksaan data keuangan

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

u|h|w]k

11. WEWENANG

NO URAIAN

PR e e SR LM P Het

Meminta data dan informasi bahan penyusunan rekapitulasi data keuangan

Meminta data dan informasi bahan pemeriksaan data keuangan
Melaporkan hasil pelaksanaan tugas
Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

||| =

[NSTANSI J| A

UNIT KERJA

i M HAL 7|

Baan Tata Usaha Menerim erit dan
arahan
2 |Kepala Subbagian|Subbagian Keuangan Menerima perintah dan
Keuangan arahan
3 |Fungsional di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan
4 |Pelaksana di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO|

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14, RESIKO BAHAYA
Ei T

15. SYARAT JABATAN

a. Keterampilan Kerja :
1) Melakukan pemeriksaan berkas keuangan
2) Menyusun laporan secara berkala

b. Bakat Kerja -
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
3) N : Numerik

c. Temperamen Kerja



1) R
2) M
3 T

d. Minat Kerja

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan kegiatan pengambilan
kesimpulan, pembuatan pertimbangan, atau pembuatan
peraturan/keputusan berdasarkan kriteria yang diukur atau yang dapat
diuji

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

1) C Konvensional
2) E Kewirausahaan
3] R Realistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
2) Umur . tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5} Postur Badan t tidak ada syarat khusus
6) Penampilan ; rapi
7} Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data D2 : menganalisis data
2} Orang Q6 : berbicara - memberi tanda
3) Benda -

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17, KELAS JABATAN 7



iad

INFORMASI JABATAN

Bendahara Subbagian Keuangan Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

Dinas Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bagian Tata Usaha

Subbagian Keuangan

Bendahara

Melakukan kegiatan penerimaan, pengeluaran dan pembukuan terkait transaksi
keuangan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator (Ess. IIl.a)
Administrator (Ess. IIL.b)

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

M i

TUGAS POKOK

uang/surat
sesuai
ketentuan
bahan

mengelola
berharga/barang
prosedur dan
untuk
pertanggungjawaban

D-3 (Diploma-Tiga) bidang Akuntansi/ Manajemen
atau bidang lain yang relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan

1) Diklat Bendahara Keuangan Daerah

2) Diklat Akuntansi Pemerintah dan Laporan
Keuangan Pemerintah Daerah

kegiatan
pengelolaan
uang/surat
berharga/
barang RSUD

mengajukan surat
permintaan pembayaran
berdasarkan surat perintah
untuk mengurus keuangan

dokumen Surat
Permintaan
Pembayaran
(SPP)

370 1,00 1250 0,296

mengurus surat perintah
membayar berdasarkan
prosedur dan  ketentuan

untuk penerimaan uang

dokumen Surat
Perintah
Membayar
(SPM)

370 1,00 1250 0,296

melakukan pembayaran atas
tagihan-tagihan berdasarkan
surat dinas untuk kelancaran
tugas

kegiatan 370 1250
pembayaran
tagihan Dinas
dan Surat
Perintah
Pencairan

Dana (SP2D)

1,00 0,296




melayani permintaan uang
muka  berdasarkan  surat
perintah untuk kelancaran
tugas

kegiatan
pelayanan
permintaan
uang muka

12 2,00 1250 0,019

mencatat, menyusun
penerimaan dan pengeluaran
uang di dalam formulir daftar
penerimaan dan pengeluaran
yang telah ditetapkan sesuai
prosedur dan petunjuk teknis
untuk bahan lampiran

OmOron

dokumen
penerimaan
dan
pengeluaran
uang RSUD

a. Pengeluaran

370 1,50 1250 0,444

b. Penerimaan

630 2,00 1250f 1,008

hasil
sesuai
bahan
dan

membuat laporan
pelaksanaan tugas
prosedur  sebagai
evaluasi
pertanggungjawaban

laporan  hasil 24 1250

pelaksaan
tugas

2,00 0,038

melakukan tugas kedinasan
lain yang diberikan oleh
pimpinan baik tertulis
maupun lisan sesuai tugas
dan fungsinya

laporan 12 2,00 1250
pelaksanaan
tugas

kedinasan lain

0,019

JUMLAH

JUMLAH PEGAWAI

7. HASILKERJA ___

1 keglatan pengelolaan uang/ surat berha.rga/ barang RSUD kegiatan
2 |dokumen Surat Permintaan Pembayaran (SPP) dokumen
3 |dokumen Surat Perintah Membayar (SPM) dokumen
4 |kegiatan pembayaran tagihan Dinas dan Surat Perintah|kegiatan
Pencairan Dana (SP2D)

5 |kegiatan pelayanan permintaan uang muka kegiatan
6 |dokumen penerimaan dan pengeluaran uang RSUD dokumen
7 |Laporan hasil pelaksaan tugas laporan
8 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain laporan

8. BAHANKERJA _

SAHAN KERJA
Data perbendaharaan

pengelolaan uang/ surat berharga/ ‘oarang RSUD .

Data perbendaharaan

pengajuan surat permintaan pembayaran
berdasarkan surat perintah untuk mengurus
keuangan

Data perbendaharaan

pelaksanaan kegiatan mengurus
membayar

surat perintah

Data perbendaharaan

pembayaran atas tagihan-tagihan berdasarkan surat
dinas untuk kelancaran tugas

Data perbendaharaan

pelaksanaan kegiatan melayani permintaan uang
muka




6 |Data perbendaharaan pencatatan, penyusunan penerimaan dan
pengeluaran uang di dalam formulir daftar
penerimaan dan pengeluaran

7 |Hasil pelaksanaan kegiatan |pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

8 |Disposisi pimpinan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

1 N(

| =

petunjuk teknis,

Pean,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengajukan surat permintaan pembayaran
Standar Operasional Prosedur|berdasarkan surat perintah untuk mengurus
dan uraian tugas keuangan

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengurus surat perintah membayar
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|membayar atas tagihan-tagihan berdasarkan surat
Standar Operasional Prosedur|dinas untuk kelancaran tugas
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|melayani permintaan uang muka
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Peraturan, petunjuk teknis,|mencatat, menyusun penerimaan dan pengeluaran
Standar Operasional Prosedur|juang di dalam formulir daftar penerimaan dan
dan uraian tugas pengeluaran

7 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

8 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

R i - s mrr e

elancaran olaan uang/ surat rharga/ ba.ra.n RSUD

L8]

engel
Keakuratan pengajuan surat permintaan pembayaran berdasarkan surat perintah
untuk mengurus keuangan

Kelancaran pengurusan surat perintah membayar

kelancaran pembayaran atas tagihan-tagihan

kelancaran pelayanan permintaan uang muka

|| B |W

Keakuratan pencatatan, penyusunan penerimaan dan pengeluaran uang di dalam
formulir daftar penerimaan dan pengeluaran

-]

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain




11. WEWENANG
INO|
ey |

=R FRPTE A W STV P SR Y 4 - . bl} :\i‘:;é .;‘_“;E:L_L‘:____._._..___'__ T _‘_“'&J:;i ek ik
1 [Meminta surat/kuitansi/bukti pembayaran/brankas
2 |Menolak perintah bayar dari pengguna anggaran atau kuasa pengguna anggaran
yang tidak sesuai dengan ketentuan

3 [Meminta Surat Pertanggungjawaban (SPJ) kegiatan dari bidang-bidang

4 |Meneliti kelengkapan dokumen pendukung Surat Pertanggung jawaban (SPJ)

5 [Menolak permintaan uang muka yang tidak sesuai dengan ketentuan

6 |[Mengembalikan dokumen pendukung SPJ apabila dokumen tersebut tidak
memenuhi syarat dan atau tidak lengkap

7 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

8 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

INO| N/ AB/ N
| R Y . -

1 KepalBagian Tata Usaha | _
arahan

2 |Kepala Subbagian|Subbagian Keuangan Menerima perintah dan
Keuangan arahan

3 |Fungsional di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan

4 [Pelaksana di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan

13.

KONDISI LINGKUNGAN KERJA

¥

B | - o il o HFCERTR
1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 [Suhu dingin
3 [Udara sejuk
4 [Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 [Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA _ :
INO| =" NAMA RESIKO | PENYEBAB
1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN

a. Keterampilan Kerja ;
1) Melakukan pemeriksaan berkas keuangan
2) Melakukan pembukuan keuangan
3) Menyusun laporan secara berkala

b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
3) N : Numerik



c. Temperamen Kerja

1] R
2) M
3) T

d. Minat Kerja

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan kegiatan pengambilan
kesimpulan, pembuatan pertimbangan, atau pembuatan
peraturan fkeputusan berdasarkan kriteria yang diukur atau yang dapat
diuji

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, tcleransi atau
standar-standar tertentu

1) C Kenvensional
2) E Kewirausahaan
3 R Realistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3] Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2) Umur . tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4} Berat Badan : tidak ada syarat khusus
S)  Postur Badan : tidak ada syarat kKhusus
6) Penampilan : rapi
7}  Keadaan Fisik . tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan '
1) Data D4 : menghitung data
2) OQOrang 06 : berbicara - memberi tanda
3] Benda -

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 7



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator (Ess. [Il.a)

e.
f.

g.

Administrator {Ess. IIl.b)
Pengawas

Pelaksana

Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN :
Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian di bidang penerimaan sesuai
prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

| R | T

TUGAS POKOK

mencatat dan
menyortir surat serta
dokumen yang berkaitan
dengan penerimaan sesuai
prosedur dan ketentuan agar
memudahkan pencarian

menerima,

Pengadministrasi Penerimaan Subbagian Keuangan
Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Dinas Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bagian Tata Usaha

Subbagian Keuangan
Pengadministrasi Penerimaan

SLTA/DI/ D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/ Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
Diklat Pengelolaan Pendapatan

Catatan
surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n terkait
penerimaan

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
penerimaan sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pengendalian

Buku agenda 1460 1250
surat/dokume
n masuk
terkait

penerimaan

2,00 2,34

mengelompokkan surat atau
dokumen yang  berkaitan
dengan penerimaan menurut
jenis dan sifatnya sesuai
prosedur dan ketentuan agar
memudahkan pendistribusian

Klasifikasi
surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n keluar terkait
penerimaan

1460 2,00 1250 2,34




4 |mendokumentasikan surat|Arsip aktif] 1460 3,00 1250 3,50
yang berkaitan dengan |terkait
penerimaan sesuai prosedur|penerimaan
dan ketentuan guna tertib
administrasi
S |membuat laporan hasil|Laporan hasil 1460 2,00 1250 2,34
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 48 2,00 1250 0,08
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 13,51
JUMLAH PEGAWAI 14

T HASIL KERJA

Catatan surat/d masuk dan srt/omen tera.tt Dkumen
penerimaan
2 [Buku agenda surat/dokumen masuk terkait penerimaan Dokumen
3 |Klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar|Laporan
terkait penerimaan
4 |Arsip aktif terkait penerimaan Laporan
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Surat/ dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar
terkait penerimaan

Penerimaan,

surat/dokumen terkait penerimaan

pencatatan

penyortiran

surat/dokumen keluar
terkait penerimaan

penerimaan

2 |Surat/dokumen masuk dan|Pemberian lembar pengantar pada surat serta
surat/dokumen keluar|dokumen terkait penerimaan
terkait penerimaan

3 |Surat/dokumen masuk dan|Pengelompokkan surat atau dokumen terkait
surat/dokumen keluar|penerimaan
terkait penerimaan

4 |Surat/dokumen masuk dan|Pendokumentasikan surat atau dokumen terkait

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

= kil ki BRI - S : : il i el
Peraturan, petunjuk teknis, menenma mencatat dan menyomr surat/dokumen

Standar Operasional Prosedur|terkait penerimaan
dan uraian tugas

2 |Peraturan, petunjuk teknis,[memberi lembar pengantar pada surat serta
Standar Operasional Prosedur|dokumen terkait penerimaan
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen terkait
Standar Operasional Prosedur|penerimaan
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen terkait
Standar Operasional Prosedur|penerimaan
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 [Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

IJL.J’ ﬂo,‘\‘

1 Kesesua.ta.n dan keraplhan dalam menerima, membaca da.n mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar terkait penerimaan

2 |Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar terkait penerimaan

3 |Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar
terkait penerimaan

4 |Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar terkait penerimaan

5 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

URA ATA m,,r

Memmta 1nfa51 ya.ng dlperlukan ke plhak Iam aga.r pencatat surt/ dkumen
masuk dan surat/dokumen keluar terkait penerimaan sesuai dengan ketentuan

2 [Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
terkait penerimaan

3 |Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar terkait
penerimaan menurut jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan
pelacakannya

4 |Meminta kelengkapan penataan arsip aktif terkait penerimaan untuk memudahkan
penemuannya kembali

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




Menerima
arahan
2 |Kepala Subbagian|Subbagian Keuangan Menerima perintah dan
Keuangan arahan
3 |Fungsional di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan
4 [Pelaksana di lingkungan|Subbagian Keuangan Koordinasi
Subbagian Keuangan

13. KODISI LINGKUNGAN KERJA
NO| -

1 |Tempat kerja

2 [Suhu panas

3 |Udara kering

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja :

1) Mengoperasikan komputer

2) Menyusun laporan secara berkala

3) Menyiapkan Informasi yang dibutuhkan tentang penerimaan
Bakat Kerja :

1) G : Inteligensi

2) V : Bakatverbal

3) Q : Ketelitian

Temperamen Kerja -

1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang berulang,

atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) P : Kemampuan menyesuaikan diri dalam berhubungan dengan orang lain
lebih dari hanya penerimaan dan pembuatan instruksi

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan

3) R : Realistik



16.

17.

e. Upaya Fisik

1} Duduk
2} Berbicara
3) Berjalan
I. Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2} Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan :  tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
€} Penampilan : rapi
7} Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. PFungsi Pekerjaan :
1) Data : D6 = Menyalin data
2) Orang : 08 = Menerima instruksi
3) Benda ro-

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik

KELAS JABATAN S



L

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Kepala Subbagian Perencanaan Pemasaran dan
Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama -

b. JPT Madya -

c. JPT Pratama Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator Bidang Tata Usaha

e. Pengawas Subbagian Perencanaan Pemasaran dan Humas

f. Pelaksana -

g. Jabatan Fungsional -

IKHTISAR JABATAN

mengoordinasikan penyusunan rencana dan program kerja, evaluasi dan lampiran kegiatan
RSUD Kajen, pelaksanaan publikasi dan pemasaran pelayanan RSUD Kajen, penyuluhan,
promosi pelayanan kesehatan, pelayanan unggulan dan hubungan masyarakat, dan
pengelolaan informasi, dokumentasi dan pengaduan.

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal Diploma I (D.III) S1 bidang Manajemen, Hukum,
Keuangan atau bidang lain yang relevan dengan
tugas jabatan
b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
2) Diklat Teknis 1) Diklat Rencana Bisnis Anggaran

2) Diklat Strategi Bisnis
3) Diklat Pemasaran dan Kehumasan
4) Diklat Perencanaan

c. Pengalaman Kerja memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana
paling singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan
Fungsional yang setingkat dengan Jabatan
Pelaksana sesuai dengan bidang tugas Jabatan yang
akan diduduki

TUGAS POKOK

[Dokumen | ~ 6| 1250 0,02

menyiapkan bahan rencana kerja,

program dan rencana kerja,

kegiatan serta anggaran pada|program dan

Perencanaan, kegiatan serta

Pemasaran dan Hubungan|anggaran

Masyarakat Subbagian
Perencanaan

Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen




menyiapkan bahan  perumusan
kebijakan teknis di bidang
Perencanaan, Pemasaran dan
Hubungan Masyarakat

Dokumen
kebijakan
teknis
Subbagian
Perencanaan
Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen

1250

0,02

menyiapkan bahan pengcordinasian
perumusan kebijakan teknis di
bidang Perencanaan, Pemasaran
dan Hubungan Masyarakat

Laporan
koordinast
pelaksanaan
kebijakan
teknis
Subbagian
Perencanaan
Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen

20

1250

0,06

menyiapkan bahan dan koordinasi
penyusunan perencanaan program
dan kegiatan di lingkungan RSUD
meliputi Rencana Strategis, Road
MapReformasi Birokrasi, peta proses
bisnis, Rencana Kerja, Kerangka
Acuan Kerja (KAK), Rencana Kerja
Tahunan (RKT), Perjanjian Kinerja
(PK), Rencana Umum Pengadaan
{(RUP), Rencana Aksi Kinerja Dinas
dan Indikator Kinerja Utama (KU},
serta  perencanaan program dan
kegiatan Dinas lainnya dengan
mengacu pada Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Umum Pengadaan
(RUP), Rencana Aksi Kinerja Dinas
dan Indikator Kinerja Utama (IKU},
serta perencanaan program dan
kegiatan Dinas lainnva

dengan mengacu pada Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD)

Dokumen
Laporan
Kegiatan untuk
mementthi
dokumen
perencanaarn

51

1250

0,35

menyiapkan bahan dan koordinasi
pengendalian

program dan kegiatan di lingkungan
RSUD

Dokumen
Laporan
Kegiatan untuk
memenuhi
dokumen
perencanaart

30

1250

0,13

menyiapkan bahan pengelolaan data
dan informasi di bidang
Perencanaan, Pemasaran dan
Hubungan

Masyarakat

Dokumen
Laporan
Kegiatan untuk
memenuhi
dokumen
rencana
anggaran
belanja

40

1230




7

7 |menyiapkan bahan publikasi dan|Dokumen hasil 20 < 1250 0,06
pemasaran pelayanan RSUD evaluasi  dan
laporan
kegiatan
Subbagian
Perencanaan
Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen
8 |menyiapkan bahan penyuluhan,|Dokumen hasil 35 4 1250 0,11
promosi  pelayanan  kesehatan,|evaluasi dan
pelayanan unggulan dan hubunganilaporan
masyarakat kegiatan
Subbagian
Perencanaan
Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen
9 |menyiapkan bahan  pengelolaan|Dokumen hasil 35 5 1250 0,13
informasi, evaluasi dan
dokumentasi dan pengaduan laporan
kegiatan
Subbagian
Perencanaan
Pemasaran dan
Humas Rumah
Sakit Umum
Daerah Kajen
10 |menyiapkan bahan evaluasi dan|{Dokumen hasil 20 + 1250 0,06
pelaporan bidang perencanaan dilevaluasi dan
lingkungan Dinas, meliputi Laporan|laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP),|kegiatan
Laporan Subbagian
Penyelenggaraan Pemerintahan|Perencanaan
Daerah (LPPD), Laporan Keterangan|Pemasaran dan
Pertanggungjawaban (LKPJ), Sistem|{Humas Rumah
Akuntabilitas Kinerja Instansi|Sakit Umum
Pemerintah Daerah Kajen
Elektronik (e-SAKIP), Laporan
Standar Pelayanan Minimal (SPM)
dan laporan pelaksanaan kegiatan
Dinas lainnya.
11 |melakukan tugas kedinasan lain|Laporan 10 4 1250 0,03
yang diberikan oleh pimpinan baik|pelaksanaan
tertulis maupun lisan sesuai tugas|tugas
dan fungsinya kedinasan lain
JUMLAH 1,15
JUMLAH PEGAWAI 1

[

N

HASIL KERJA

0§ -

Dokumen rencana Kkerja,

pro dan kegiatan serta anggaran
Subbagian Perencanaan Pemasaran dan Humas

Dokumen

bt il e

Humas

Dokumen kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan

Dokumen




3 |Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Subbagian|Laporan
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah

Kajen
4 |Dokumen Laporan Kegiatan rencana anggaran belanja Dokumen
5 |Dokumen Laporan Kegiatan rencana anggaran belanja Dokumen

6 |Dokumen kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan|Dokumen
Humas

7 |Dokumen kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan|Dokumen
Humas

8 |Dokumen kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan|Dokumen
Humas

9 |Dokumen kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran danjDokumen
Humas

10 [Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan Subbagian Perencanaan|Dokumen
Pemasaran dan Humas

11 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Rean : sn “rencana kerja, program dan kegiatn
Usaha serta anggaran Subbagian Perencanaan Pemasaran
dan Humas
2 |Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Subbagian Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
dan Humas Umum Daerah Kajen
3 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan  koordinasi  kegiatan Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen
4 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
Perencanaan Anggaran rencana anggaran belanja
5 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
Perencanaan Anggaran rencana anggaran belanja
6 [Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Subbagian Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
dan Humas Umum Daerah Kajen
7 |Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Subbagian Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
dan Humas Umum Daerah Kajen
8 |Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Subbagian Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
dan Humas Umum Daerah Kajen
9 [Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Subbagian Perencanaan Pemasaran|Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
dan Humas Umum Daerah Kajen
10 [Laporan hasil evaluasi dan hasil|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan
capaian tugas laporan capaian tugas
11 |Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERA

10.

INO|
| HESsY | =i Bl o=

Rencana Strategis dan pj

NGKAT KERJA
PE G

teknis

Menyusun rencana Kkerja, program dan Kkegiatan
serta anggaran Subbagian Perencanaan Pemasaran
dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Peraturan dan petunjuk teknis

Menyusun kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Standar Operasional Prosedur

3 [SOTK Melaksanakan koordinasi kegiatan Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen

4 (Peraturan, petunjuk teknis dan{Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan

kehumasan

Peraturan, petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur

dan

Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
kehumasan

Peraturan, petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur

dan

Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
kehumasan

Peraturan, petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur

dan

Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
kehumasan

Peraturan, petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur

dan

Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
kehumasan

Peraturan, petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur

dan

Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
kehumasan

10 |[Kerangka acuan kerja dan rencana|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
operasional laporan capaian tugas
11 |Surat perintah dan peraturan Melaksanakan tugas kedinasan lain

TANGGUNG JAWAB

| -

Keakuratan unan rencana rgrrn dan kegiaan nggaran Subbgian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

e — R

Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan Humas
Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran
dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

dan kegiatan serta

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

dan kegiatan serta

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

dan kegiatan serta

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

dan kegiatan serta




Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan Kkegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

10

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

11

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

LT, WEWENANG

Merekoasxkan usulan rencana program da keglatan serta anggarn Subbaan
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak terkait

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

10

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

11

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

Direktur Rumah Saklt Uum Menerima permtah
Daerah Kajen arahan
2 |Kepala Bagian Tata Usaha Bagian Tata Usaha Menerima perintah dan
arahan
3 |Kepala Subbagian Kepegawaian dan|Subbagian Kepegawaian|Koordinasi

Hukum dan Hukum

Kepala Subbagian Keuangan Subbagian Keuangan Koordinasi




13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:

MN(C

1 |Tempat kerja Dalam Ruangan
2 [Suhu dingin
3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

(1 [Tidak ada__

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Menyusun rencana anggaran

2) Melakukan kegiatan kehumasan

3) #REF!
b. Bakat Kerja
1) G Inteligensi
2) V Bakat verbal (Verbal Aptitude)
3) Q Ketelitian (Clerical Perception)
c. Temperamen Kerja
1) D DCP (Direction, Control, Planning)
2) 1 (Influ/Influencing)
3) J SJC (Sensory & Judgemental Criteria)
d. Minat Kerja
1) R Realistik
2) S
3) 1

e. Upaya Fisik
1) Berbicara
2) Melihat
3) Mendengar
f. Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2) Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik
17. KELAS JABATAN

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus




©w

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. Administrator

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan analisis dan penelaahan dalam rangka penyusunan rekomendasi
kebijakan di bidang perencanaan

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

Mo s

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

Analis  Perencanaan Subbagian  Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bidang Tata Usaha

Kepala Subbagian Perencanaan Pemasaran dan
Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Strata Satu (S.1)/Diploma Empat (D.4) bidang
Teknik/ Ekonomi/Sosial/Politik atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
1) Diklat Rencana Bisnis Anggaran

2) Diklat Perencanaan

mengumpulkan bahan kerja di|Dokumen
bidang perencanaan  sesuai|Perencanaan
dengan prosedur untuk
keperluan penyelesaian
pekerjaan
2 |mengklasifikasikan dan|Merekap Data 4 6 1250 0,02
merekapitulasi data di bidang|Perencanaan
perencanaan guna bahan
pengembangan metoda dan
teknis
3 |menganalisa serta menelaah|Menyiapkan 30 4 1250 0,10
bahan-bahan di bidang|bahan bahan
perencanaan agar memperlancar|perencanaan
pelaksanaan tugas
4 Imenyusun  rekomendasi  di|Dokumen 51 9 1250 0,35
bidang  perencanaan  sesuai|Laporan
peraturan perundang-undangan|Kegiatan
dan petunjuk teknis




5 |mengevaluasi dan|Dokumen 40 6 1250 0,18
mengkonsultasikan Laporan
permasalahan yang timbul{Kegiatan untuk
dengan pejabat yang berwenang|memenuhi
dan terkait sesuai prosedur agar|dokumen
tercapai sasaran yang|perencanaan
diharapkan
6 |membuat laporan hasil|Dokumen 40 6 1250 0,18
pelaksanaan tugas sesuai|Laporan
prosedur sebagai bahan evaluasi|Kegiatan untuk
dan pertanggungjawaban memenuhi
dokumen
rencana
anggaran
belanja
7 |melaksanakan tugas kedinasan|Laporan 10 = 1250 0,03
lain yang diperintahkan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis maupun|tugas
lisan kedinasan lain
JUMLAH 0,86
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

]

1 (Dokumen Perencanaan Dokumen
2 |Data Perencanaan Dokumen
3 |Bahan bahan perencanaan Dokumen
4 [Dokumen Laporan Kegiatan Laporan
5 |Dokumen Laporan Kegiatan untuk memenuhi dokumen|Laporan
6 |Dokumen Laporan Kegiatan untuk memenuhi dokumen rencana|Dokumen
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

n kegiata
serta anggaran Subbagian Perencanaan Pemasaran
dan Humas

Dokumen program dan kegiatan

Penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan  koordinasi  kegiatan Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen

Rencana kerja
Perencanaan Anggaran

kegiatan

Pelaksanaan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
rencana anggaran belanja

Rencana kerja
Perencanaan Anggaran

kegiatan

Pelaksanaan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
rencana anggaran belanja

Dokumen program dan kegiatan
Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas

Penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Dokumen program dan kegiatan
Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas

Penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen




9. PERANGKAT KERJA

f

Rencana Strategis dan etuj Mesn rencana kerja, pgram dan kegiatan serta
teknis anggaran Subbagian Perencanaan Pemasaran dan
Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
2 |Peraturan dan petunjuk teknis |Menyusun kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen
3 |SOTK Melaksanakan  koordinasi  kegiatan  Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen
4 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur  |kehumasan
5 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur  |[kehumasan
6 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur kehumasan
7 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur kehumasan
8 |Peraturan, petunjuk teknis danjMelaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur kehumasan
9 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan perencanaan pemasaran dan
Standar Operasional Prosedur [kehumasan
10 |[Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
rencana operasional laporan capaian tugas
11 [Surat perintah dan peraturan Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

!

1 |Keakuratan enyusun rencana . ___.. serta a ran Sbai
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan Pemasaran dan
Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

3 |Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

4 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan Kkegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

5 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

6 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana Kkerja, program dan kegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

7 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

8 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

9 |Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan rencana kerja, program dan Kkegiatan serta
anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

10 [Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

11 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




11. WEWENANG

Merekomendasikan usulan rencana gram ggaran Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Subbagian
Perencanaan Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak terkait

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan rencana kerja, program dan
kegiatan serta anggaran pada Perencanaan, Pemasaran dan Hubungan Masyarakat

10

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Subbagian Perencanaan
Pemasaran dan Humas Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

11

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

j

12. KORELASI JABATAN

LT i

Direktur Meneri - rintah da
Daerah Kajen arahan
2 |Kepala Bagian Tata Usaha Bagian Tata Usaha Menerima perintah dan
arahan
3 |Kepala Subbagian Kepegawaian|{Subbagian Kepegawaian|Koordinasi
dan Hukum dan Hukum
4 |Kepala Subbagian Keuangan Subbagian Keuangan Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA!:

1 |Tempat kerja Dalam Ruangan
2 [Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada




14. RESIKO BAHAYA

1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Menyusun rencana anggaran
2) Melakukan kegiatan kehumasan

3) #REF!
b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2) V : Bakat verbal (Verbal Aptitude)
3) Q : Ketelitian (Clerical Perception)

c. Temperamen Kerja
1) D : DCP (Direction, Control, Planning)
2) I : (Influ/Influencing)
3) J : SJC (Sensory & Judgemental Criteria)
d. Minat Kerja
1) R : Realistik
2) S
3) 1
e. Upaya Fisik
1)

2)
3)
f.  Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin Laki-laki/Perempuan
2) Umur tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan tidak ada syarat khusus
6) Penampilan rapi
7) Keadaan Fisik tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan
1) Data
2) Orang
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 9



SRS

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

KUALIFIKASI JABATAN
a.

c.

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

engupul bahan ke

di bidang pengaduan publik
sesuai dengan  prosedur
untuk keperluan penyelesaian
pekerjaan

Pengelola Pengaduan Publik Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Bagian Tata Usaha

Kepala Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran dan
Humas

Pengelola Pengaduan Publik

Melakukan kegiatan pengelolaan dan penyusunan laporan di bidang pengaduan publik

Diploma Tiga (D.3) bidang Administrasi/
Komunikasi/ Teknik Infomatika/Teknik Komputer
atau bidang lain yang relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Komunikasi
2) Diklat Penanganan Pengaduan dan Sistem

dokumen
bahan kerja di
bidang
perencanaan
sesuai dengan
prosedur untuk
keperluan
penyelesaian
pekerjaan

menyusun rekapitulasi data
di bidang pengaduan publik
sesuai prosedur dan petunjuk
teknis untuk mengetahui
volume kegiatan dan jenis
data yang akan dikelola

Laporan di 40 7,0 1250
bidang
pengaduan
guna bahan
pengembangan
metoda dan

teknis

0,22

melaksanakan pengelolaan
pengaduan  publik  sesuai
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis untuk bahan
pertanggungjawaban

Dokumen
rekomendasi
peraturan
perundang-
undangan

40 5,0 1250 0,16




mengendalikan kegiatan
pengelolaan pengaduan
publik sesuai prosedur dan
petunjuk teknis agar tidak
terjadi penyimpangan dalam
pelaksanaan

Dokumen 40 6,0 1250 0,19
bahan
pengelolaan
data

mengevaluasi dan
mengkonsultasikan
permasalahan yang timbul
dengan pejabat yang
berwenang dan terkait sesuai
prosedur agar tercapai
sasaran yang diharapkan

Laporan 40 gl o) 1250 0,22
evaluasi
permasalahan

melaporkan hasil
pelaksanaan tugas sesuai
prosedur  sebagai  bahan
evaluasi dan
pertanggungjawaban

Laporan hasil ) 5 1250 0,02
pelaksaan
tugas

melakukan tugas kedinasan
lain yang diberikan oleh
pimpinan baik tertulis
maupun lisan sesuai tugas
dan fungsinya

Laporan 5 5 1250 0,02
pelaksanaan
tugas
kedinasan lain

JUMLAH 1,06

JUMLAH PEGAWAI 1

s

HAIL KERJA

:-,.I.l-'v TA
L KERJA

1 dokume bahan kerjaiclang perenca ' Dokumen
2 |Laporan di bidang Perencanaan Laporan
3 |Laporan bahan data di bidang perencanaan Dokumen
4 |Dokumen rekomendasi peraturan perundang-undangan Dokumen
5 |[Laporan evaluasi permasalahan Laporan
6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

-

dokumen kebutuhan bahan

kerja di bidang Sub Bagian
Perencanaan, Pemasaran dan
Humas

dengan prosedur untuk keperluan penyelesaian
pekerjaan

2 |mengklasifikasikan dan|Laporan di bidang Sub Bagian Perencanaan,
merekapitulasi data di bidang|Pemasaran dan Humas guna bahan pengembangan
Sub Bagian Perencanaan,|metoda dan teknis
Pemasaran dan Humas

3 |dokumen bahan laporan data|dokumen Laporan bahan data di bidang Sub Bagian
di bidang Sub  Bagian|Perencanaan, Pemasaran dan Humas
Perencanaan, Pemasaran dan
Humas

4 |dokumen rekomendasi di|Dokumen rekomendasi peraturan perundang-

bidang hukum sesuai
peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk

undangan




Laporan permasalahan yang
timbul dengan pejabat yang
berwenang

Laporan evaluasi permasalahan

PERANGKAT KERJA

Peraturan,

6 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas
7 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya
9.

PERANG ' KERJA

Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

petun teknis

GGUNAAN 1

mencatat bahan kerj T di dang
Perencanaan, Pemasaran dan Humas sesuai dengan
prosedur untuk keperluan penyelesaian pekerjaan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat Laporan rekapitulasi data di bidang Sub
Bagian Perencanaan, Pemasaran dan Humas

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

dokumen Laporan bahan data di bidang Sub Bagian
Perencanaan, Pemasaran dan Humas

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Dokumen rekomendasi

undangan

peraturan  perundang-

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Laporan evaluasi permasalahan yang timbul dengan
pejabat berwenang

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

dokumen bahan kerja di bidang Sub
sesuai dengan prosedur untuk keperluan penyelesaian pekerjaan

Perencanaan, Pemasaran dan Humas

membuat Laporan rekapitulasi data di Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran dan

Humas

dokumen data laporan bahan
dan Humas

data di bidang Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran

Dokumen rekomendasi peraturan perundang-undangan

Laporan evaluasi permasalahan yang timbul dengan pejabat berwenang

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

~ ) g B

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

Meminta informasi yn dilukk pihak lain gar eenar bhn erja

it il

di bidang Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran dan Humas berjalan dengan baik




2 \membuat Laporan rekapitulasi data di Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran dan
Humas

3 |Menentukan klasifikasi dokumen data laporan bahan data di bidang Sub Bagian
Perencanaan, Pemasaran dan Humas

4 |Membuat peraturan perundang-undangan

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas
6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

KepalaBaglan Tata Usaha : RSUD Kajen . - eria pint

arahan
2 |Kepala Subbagian Subbagian Perencanaan,|Koordinasi

Pemasaran dan Humas

3 |Pelaksana di lingkungan|Subbagian  Perencanaan,|Koordinasi
Subbagian Umum|Pemasaran dan Humas
Kepegawaian dan Hukum

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

S [Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

- 1 ’T‘1dakada

15. SYARAT JABATAN

a. Keterampilan Kerja 3
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/ ar31p

b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian

c. Temperamen Kerja :
1) R : Repettive, Continously

2) T : SetOf Limits

d. Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan

3) R : Realistik
e. Upaya Fisik

1) Duduk

2) Bekerja dengan jari

3) Berbicara



f. Kondisi Fisik

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Jenis Kelamin
Umur

Tinggi Badan
Berat Badan
Postur Badan
Penampilan
Keadaan Fisik

g PFungsi Pekerjaan

1
2)
3)

Data
Orang
Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

: D6 = Menyalin data
: 08 = Menerima instruksi

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik

17. KELAS JABATAN



o

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN :  Pengelola Data Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama T

b. JPT Madya s

c. JPT Pratama :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator : Bagian Tata Usaha

e. Pengawas : Kepala Sub Bagian Perencanaan, Pemasaran dan
Humas

f.  Pelaksana 1 Pengelola Pengaduan Publik

g. Jabatan Fungsional T
IKHTISAR JABATAN :

Melakukan kegiatan pengelolaan data dan penyusunan laporan untuk disajikan kepada
pimpinan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal . D-3 {Diploma-Tiga) bidang Teknik Infomatika/Teknik
komputer/Administrasi Perkantoran atau bidang lain
yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Prajabatan
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Teknologi Informasi
2) Diklat Sistem Informasi Manajemen Kepegawaian
c. Pengalaman Kerja -

TUGAS POKOK
WAKTU KEBUTU
WAKTU
JUMLA |PENYEL HAN
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA H HASIL| ESAIAN EF‘F};KTI PEGAWA
(JAM} I
1 Imengumpulkan data sesuai|lDokumen data 235 2 1250 0,38
prosedur dan  ketentuan|Subagian
untuk memudahkan|Perencanaan,
pengelompokkan data Pemasaran dan
Humas
2 fmenyusun rekapitulasi data|Dokumen 235 3 1250 0,56
sesuail prosedur danjrekapitulasi
ketentuan untuk mengetahui|data Subagian
volume Lkegiatan dan jenis|Perencanaan,
data yang akan dikelola Pemasaran dan
Humas
3 |melaksanakan pengelolaan|Laporan 235 3 1250 0,56
data sesuai prosedur dan|pengelolaan
ketentuan sebagai bahan|data Subagian
pertanggungjawaban Perencanaan,
Pemasaran dan
Humas




4 Imengendalikan  pengelolaanLaporan 235 2 1250 0,38
data sesuai prosedur danfpengendalian
ketentuan agar tidak terjadi|pengelolaan
penyimpangan dalam|data Subagian
pelaksanaan Perencanaan,
Pemasaran dan
Humas
5 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 1,92
JUMLAH PEGAWALI 2
HASIL KERJA
NO HASIL KERJA SATUAN HASIL
1 |Dokumen data Subagian Perencanaan, Pemasaran dan Humas |{Dokumen
2 |Dokumen rekapitulasi data Subagian Perencanaan, Pemasaran|Dokumen
dan Humas
3 |Laporan pengelolaan data Subagian Perencanaan, Pemasaran|Laporan
dan Humas
4 {Laporan pengendalian pengelclaan data Subagian Perencanaan,|Laporan
Pemasaran dan Humas
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Data Subagian Perencanaan,
Pemasaran dan Humas

Pengumpulan data Subagian Perencanaan,
Pemasaran dan Humas

2 |Data Subagian Perencanaan,|Penyusunan rekapitulasi data Subagian Perencanaan,
Pemasaran dan Humas Pemasaran dan Humas

3 |Data Subagian Perencanaan,|Pengelolaan data Subagian Perencanaan, Pemasaran
Pemasaran dan Humas dan Humas

4 |Laporan pengelolaan data|Pengendalian pengelolaan data Subagian
Subagian Perencanaan,|Perencanaan, Pemasaran dan Humas
Pemasaran dan Humas

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan [Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengumpulkan data Subagian  Perencanaan,
Standar Operasional Prosedur|Pemasaran dan Humas
dan uraian tugas

2 {Peraturan, petunjuk teknis,|merekapitulasi data Subagian Perencanaan,
Standar Operasional Prosedur|Pemasaran dan Humas
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelola data Subagian Perencanaan, Pemasaran
Standar Operasional Prosedur|dan Humas
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengendalikan pengelolaan data Subagian
Standar Operasional Prosedur|Perencanaan, Pemasaran dan Humas
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

NO

URAIAN

Kelengkapan dokumen data Subagian Perencanaan, Pemasaran dan Humas

Ketepatan dokumen rekapitulasi data Subagian Perencanaan, Pemasaran dan

Humas

Keakuratan dan ketepatan hasil pengelolaan data Subagian Perencanaan, Pemasaran

dan Humas

Kelancaran pengendalian pengelolaan data Subagian Perencanaan, Pemasaran dan

Humas

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

NO

URAIAN

1

Meminta data dan

informasi

dalam rangka pengumpulan dataSubagian

Perencanaan, Pemasaran dan Humas

Menentukan bahan penyusunan

Pemasaran dan Humas

rekapitulasi data Subagian Perencanaan,

Menentukan metode pengelolaan data Subagian Perencanaan, Pemasaran dan

Humas

Menentukan metode pengendalian pengelolaan data Subagian Perencanaan,

Pemasaran dan Humas

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12, KORELASI JABATAN

Pemasaran dan Humas

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL
1 |Kepala Bagian Tata Usaha |RSUD Kajen Menerima perintah dan
arahan
2 |Kepala Subbagian Subbagian Perencanaan,|Koordinasi

3 |Pelaksana di lingkungan
Subbagian Umum
Kepegawaian dan Hukum

Subbagian
Pemasaran dan Humas

Perencanaan,|Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR
1 [Tempat kerja dalam ruangan
2 [Suhu dingin
3 |[Udara sejuk
4 [Keadaan ruangan cukup
S |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara bising
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14, RESIKQ BAHAYA

NO NAMA RESIKO PENYEBAB

1 [Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

1) Mengoperasikan komputer

2} Mengoperasikan internet
3} Membuat data statistik

b. Bakat Kerja

1} 1 Intelegensia
2y Q Ketelitian
3) N Numerik

c. Temperamen Kerja
1) R
2) T

d. Minat Kerja
1) C Konvensional
2) E Kewirausahaan
3] R Realistik

e. Upaya Fisik
1} Duduk

2} Bekerja dengan jari
3) Berdiri

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki




16.

17.
16,

17,

f. Kondisi Fisik

1)
2)
3)
4)
S)
6}
7)

Jenis Kelamin
Umur

Tinggi Badan
Berat Badan
Postur Badan
Penampilan
Keadaan Fisik

g. Fungsi Pekerjaan

1)
2)
3)

Data
Orang
Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D3 = Menyusun data
07 = Melayani orang

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik
KELAS JABATAN :
PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik

KELAS JABATAN

6



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator Ess.[lla
Administrator Ess.Illb

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN :
melaksanakan penyiapan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan,
evaluasi dan pelaporan di bidang penunjang medik dan non medik, sistem informasi
manajemen rumah sakit serta penatausahaan aset dan sarana prasarana sesuai peraturan
perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya tfujuan organisasi.

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1} Diklat Penjenjangan
2] Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

Kepala Bidang Penunjang Medik dan Non Medik RSUD
Kajen

Dinas Kesehatan
RSUD Kajen
Bidang Penunjang Medik dan Non Medik

Sarjana (S.1)/Diploma v (D.1V) Umum/
Kedokteran/Perencana atau bidang lain yang relevan
dengan tugas jabatan

Diklat Kepemimpinan Tingkat IlI
1} Diklat Perencanaan dan Penganggaran

2) Diklat Pengadaan Barang/ Jasa
3) Diklat Pengelolaan Rekam Medik
4) Diklat Pelayanan Prima/ service exelent

memiliki pengalaman pada Jabatan Pengawas paling
singkat 3 ftiga) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pengawas sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

WAKTU WAKTU KEBUTU
JUMLA |PENYEL HAN
N
NC URAIAN TUGAS HASIL KERJA H HASIL| ESAIAN EFE‘K'I‘I PEGAWA
(JAM) I

1 [menyiapkan perumusan|Dokurmnen 12 50 1250 0,48
kebijakan, koordinasi dan|laporan kegiatan
pelaksanaan kebijakan,|di bidang
monitering,  evaluasi  dan]penunjang medik
pelaporan di bidangidan non medik,

penunjang medik dan non
medik,

sistem informasi manajemen
rumah sakit sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk teknis sebagai

pedoman pelaksanaan tugas

sistem informasi
manajemen
rumah sakit




menyiapkan
kebijakan,
pelaksanaan
monitoring,
pelaporan
penatausahaan
sarana
prasarana sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk teknis sebagai
pedoman pelaksanaan tugas

perumusan
koordinasi dan
kebijakan,
evaluasi dan
di bidang

aset dan

Dokumen 12 50
laporan kegiatan
di bidang
penatausahaan

aset dan sarana

prasararna

1250 0,48

melaksanakan tugas
kedinasan lain yang diberikan
oleh pimpinan baik tertulis
maupun lisan sesuai tugas

dan fungsinya

Laporan 24 1250
pelaksanaan
tugas kedinasan

lain

0,06

JUMLAH 1,02

JUMLAH PEGAWAI

HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen laporan kegiatan di

medik, sistem informasi manajemen rumah sakit

bidang penunjang medik dan non|Dokumen

sSarana prasararna

Dokumen laporan kegiatan di bidang penatausahaan aset dan

Dokumen

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Operasicnal, rencana
kerja kegiatan, disposisi
pimpinan, laporan hasil
evaluasi dan hasil capaian
tugas di bidang penunjang
medik dan non medik, sistem
informasi manajemen rumah
sakit

Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
bidang penunjang medik dan non medik, sistem
informasi manajemen rumah sakit

2 |Rencana Operasional, rencana|Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kerja kegiatan, disposisi|kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
pimpinan, laporan hasil|bidang penatausahaan aset dan sarana prasarana
evaluasi dan hasil capaian
tugas di bidang
penatausahaan  aset dan
sarana prasarana

3 |Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

PERANGKAT KERJA

NO

PERANGKAT KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Strategis, Program
Perangkat Daerah, SOQOTK,
peraturan, petunjuk teknis,

kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

Menyusun kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
bidang penunjang medik dan non medik, sistem
informasi manajemen rumah sakit




10.

11.

12,

13.

14.

2 |Rencana Strategis, Program|Menyusun kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
Perangkat Daerah, SOTK,ikebijjakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
peraturan, petunjuk teknis,|bidang penatausahaan aset dan sarana prasarana
kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

3 [Surat perintah dan peraturan |Melaksanakan tugas kedinasan lain

TANGGUNG JAWAR
NO URAIAN

1 |Keakuratan penyusunan kebjjakan, koordinasi dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang penunjang medik dan non
medik, sistem informasi manajemen rumah sakit

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan, Kkoordinast dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset dan
sarana prasarana

3 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

WEWENANG
NO URAIAN

1 |Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan kebijakan,
koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang
penunjang medik dan non medik, sistem informasi manajemen rumah sakit

2 [Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan kebijakan,
koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang
penatausahaan aset dan sarana prasarana

3 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

KORELASI JABATAN
NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL

1 |Direktur RSUD Kajen RSUD Kajen Menerima  perintah dan

arahan

2 |Kepala Bagian Tata Usaha |RSUD Kajen Koordinasi

3 {Kepala Bidang di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungkan RSUD Kajen

KONDISI LINGKUNGAN KERJA
NO ASPEK FAKTOR

1 |Tempat kerja dalam ruangan

2 [Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 {Penerangan terang

7 {Suara tenang

8 [Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

RESIKO BAHAYA
NO NAMA RESIKO PENYEBAB
1 |Tidak ada -




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
2) Melakukan koordinasi dengan unit/lembaga terkait

3}

b. Bakat Kerja

1) 1
2) V
3} Q

Intelegensi
Bakat Verbal
Ketelitian

¢. Temperamen Kerja :

1) D
2) 1
3) J

Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk kegiatan
memimpin, mengendalikan atau merencanakan

Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan mempengaruhi
orang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan mengenai gagasan

Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria
rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja

1) 1
2) R
3) A

Investigatif
Realistik
Artistik

e. Upaya Fisik

1) Duduk
2) Berbicara
3} Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1] Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan . tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan ¢ rapi
7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data D2 = Menganalisis data
2} Orang 03 = Menyelia
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 11



N

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Kepala Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit Bidang Penunjang
Medik dan Non Medik Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama T -

b. JPT Madya -

c. JPT Pratama ¢ Rumah Sakit umum Daerah Kajen

d. Administrator Bidang Penunjang Medik dan Non Medik

e. Pengawas Kepala Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem

Informasi Manajemen Rumah Sakit

f. Pelaksana T

g. Jabatan Fungsional -

IKHTISAR JABATAN :

melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan,
monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit.

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal Diploma III (D.III) bidang Kesehatan, Manajemen,Hukum

atau bidang lain yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
1) Diklat Manajemen Resiko

2) Diklat SIM RS
3) Diklat Penunjang Medik dan Non Medik

memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

c. Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK
WAKTU KEBUTU
JUMLAH | PENYEL | WAKTU | HAN
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA HASIL | ESAIAN |EFEKTIF|PEGAWA
(JAM) 1
1 |menyiapkan bahan rencana kerja,|Dokumen rencana 12 7 1250 0,07
program dan  kegiatan  sertalkerja, program dan
anggaran pada Seksi Penunjanglkegiatan serta anggaran
Medik dan Non Medik Seksi Penunjang Medik
dan Non Medik
2 |Sistem Informasi Manajemen|Dokumen kebijakan 12 7 1250 0,07
Rumah Sakit teknis Seksi Penunjang
Medik dan Non Medik
3 |menyiapkan bahan perumusan|Laporan koordinasi 12 7 1250 0,07
kebijakan teknis di  bidang|pelaksanaan kebijakan
Penunjang Medik dan Non Medik|teknis hbidang Seksi
dan Sistem Informasi Manajemen|[Penunjang Medik dan
Rumah Sakit Non Medik




menyiapkan bahan dan|menyiapkan bahan 12 1250 0,07
pengoordinasian pelaksanaan|perumusan  kebijakan
kebijalcan  teknis di  bidang|teknis di bidang
Penunjang Medik dan Non Medik|Penunjang Medik dan
dan Sistem Informasi Manajemen|Non Medik dan Sistem
Rumah Sakit H29 Informasi
Manajemen Rumah
Sakit
melaksanakan pemantauan,|Dokumen Laporan 12 1250 0,07
pengawasan dan evaluasi|Kegiatan pemantauan,
penggunasn fasilitas pelayanan{pengawasan dan
Penunjang Medik dan Non Mediklevaluasi penggunaan
dan Sistem Informasi Manajemen|fasilitas Penunjang
Rumah Sakit Medik dan Non Medik
dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah
Sakit
membuat rencana kebutuhan/|Dokumen rencana 12 1250 0,07
fasilitas dan penyusunan program|kebutuhan/fasilitas
kerja di lingkup seksi Penunjang|dan penyusunan
Medik dan Non Medik dan Sistem|program kerja di
Informasi Manajemen Rumah Sakit |lingkup seksi
Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit
melakukan koordinasi kegiatan{Dokumen hasil evaluasi 12 1250 0,07
pelayanan Penunjang Medik dan)dan laporan kegiatan
Non Medik dan Sistem Informasi|pelayanan Penunjang
Manajemen Rumah Sakit meliputijMedik dan Non Medik
Instalasi Laboratorium, Instalasildan Sistem Informasi
Radiologi, Jenasah, dan unit/Manajemen Rumah
Informasi Technologi {IT) Sakit meliputi Instalasi
Laboratorium, Instalasi
Radiologi, Jenasah, dan
unit Informasi
Technologi (IT)
memfasilitasi  koordinasi antara]Dokumen hasil 12 1250 0,07
instalasi-instalasi Penunjang Medik|koordinasi antara
dan Non Medik dan Sistem|instalasi-instalasi
Informasi Manajemen Rumah Sakit {Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit
melaksanakan Lkoordinasi dalam|Dokumen hasil 12 1250 0,07

merumuskan pedoman dan
petunjuk teknis bidang tugas
Penunjang Medik dan Non Medik

dan Sistem Informasi Manajemen]

Rumah Sakit

koordinasi dalam
merumuskan pedoman
den petunjuk teknis
bidang igas
Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit




10

melaksanakan
pengawasan dan evaluasi
penggunaan f{asilitas pelayanan
Penunjang Medik dan Non Medik
dan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

permnantauan,

Dokumen hasil laporan
pemantauan,

pengawasan dan
evaluasi  penggunaan
fasilitas pelayanan
Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit

12

1250 0,07

11

melaksanakan pengelolaan dan
pengolahan data dari  unit
pelayanan  melalui  kcordinasi
dengan unit terkait guna
pengelolaan sistem informasi
manajemen RSUD

Dokumen hasil
pengelolaan dan
pengolahan data dart
unit pelayanan melalui
koordinasi dengan unit
terkait guna
pengelolaan sistem
informasi manajemen
RSUD

12

1250 0,07

12

mengevaluasi laporan  Standar
Pelayanan Minimal (SPM)
Penunjang Medik dan Non Medik
dan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

Dokemen
Standar Pelayanan
Minimal (SPM)
Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit

laporan

12

1250 0,07

13

menyiapkan bahan evaluasi dan
pelaporan di  bidang Penunjang
Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit

Dokumen bahan
evaluasi dan pelaporan
di bidang Penunjang
Medik dan Non Medik
dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah
Sakit

12

1250 0,07

14

melakukan tugas kedinasan lain
yang diberikan oleh pimpinan baik
tertulis maupun lisan sesuai tugas
dan fungsinya

Laporan  pelaksanaan
tugas kedinasan lain

12

1250 0,07

JUMLAH

0,94

JUMLAH PEGAWAL

HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran pada

Seksi Penunjang Medik dan Non Medik

Dokumen

Dokumen kebijakan teknis Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Dokumen

Dokumen perumusan kebijakan teknis di bidang Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Dokumen

Dokumen bahan dan pengoordinasian pelaksanaan kebijakan teknis di
bidang Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit

Dokumen

Dokumen Laporan pemantauan, pengawasan dan evaluasi penggunaan
fasilitas Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit

Dokumen




Dokumen rencana kebutuhan/fasilitas dan penyusunan program kerja di
lingkup seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

Dokumen —1

Laporan kegiatan pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit meliputi Instalasi Laboratorium,
Instalasi Radiclogi, Jenasah, dan unit Informasi Technologi {IT)

Laporan

Laporan kegiatan antara instalasi-instalasi Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Laporan

Dokumen pedoman dan peturnjuk teknis bidang tugas Penunjang Medik
dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Dokumen

10

Lapcran pemantauan, pengawasan dan evaluasi penggunaan fasilitas
pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

Laporan

11

Dokumen pengelolaan dan pengolahan data dari unit pelayanan melalui
koordinasi dengan unit terkait guna pengelolaan sistem informasi
manajemen RSUD

Dokumen

12

laporan Standar Pelayanan Minimal {S8PM) Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Laporan

13

Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan di bidang Penunjang Medik
dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Dokumen

14

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Operasional programiPenyusunan rencana kerja, program dan kegiatan serta
dan kegiatan serta anggaranjanggaran pada Seksi Penunjang Medik dan Non Medik

pada Seksi Penunjang Medik
dan Non Medik

2 |Dokumen program dan kegiatan|Penyusunan  kebijakan  teknis  Sistem Informasi
kebijakan teknis Sistem|Manajemen Rumah Sakit
Informasi Manajemen Rumah
Sakit

3 |Dokumen kebijakan teknis di|Pelaksanaan koordinasi kegiatan bidang Penunjang Medik
bidang Penunjang Medik dan/dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Non Medik dan Sistem Informasi|Sakit
Manajemen Rumah Sakit

4 |Dokumen bahan dan|Pelaksanaan kegiatan teknis di bidang Penunjang Medik
pengoordinasian  pelaksanaan|dan Non Medik dan Sistem Informasi
kebijakan teknis di bidang
Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi

5 |Dokumen Laporan pemantauan,|Pelaksanaan keglatan pemantauan, pengawasan dan

pengawasan dan evaluasijevaluasi penggunaan fasilitas Penunjang Medik dan Non
penggunaan fasilitas Penunjang|Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit




6 |Dokumen rencanalPelaksanaan rencana kebutuhan /fasilitas dan
kebutuhan /fasilitas dan|penyusunan program kerja di lingkup seksi Penunjang
penyusunan program kerja di[Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
lingkup seksi Penunjang Medik|Rumah Sakit
dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah
Sakit

7 |Laporan kegiatan pelayanan|Pelaksanaan kegiatan pelayanan Penunjang Medik dan
Penunjang Medik dan Non|Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Medik dan Sistem Informasi|meliputi Instalasi Laboratorium, Instalasi Radiologi,
Manajemen Rumah Sakit{Jenasah, dan unit Informasi Technologi {IT)
meliputi Instalasi Laboratorium,

Instalasi Radiologi, Jenasah,
dan unit Informasi Technologi
(IT}

8 |Laporan kegiatan antaralPelaksanaan kegiatan antara instalasi-instalasi Penunjang
instalasi-instalasi Penunjang|Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
Medik dan Non Medik dan|Rumah Sakit
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

9 |Dokumen pedoman dan|pelaksanaan kegiatan pedoman dan petunjuk teknis
petunjuk teknis bidang tugas|bidang tugas Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Penunjang Medik dan Non{Informasi Manajemen Rumah Sakit
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

10 |Laporan pemantauan,|Laporan kegiatan pemantanan, pengawasan dan evaluasi
pengawasan dan evaluasi|penggunaan fasilitas pelayanan Penunjang Medik dan Non
penggunaan fasilitas pelayananiMedik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

11 |Dokumen  pengelolaan  dan|Laporan kegiatan pengelolaan dan pengolahan data dari
pengolahan data dari unitjunit pelayanan melalui koordinasi dengan unit terkait
pelayanan melalui koordinasi|guna pengelolaan sistem informasi manajemen RSUD
dengan unit terkait guna
pengelolaan sistem informasi
manajemen RSUD

12[laporan  Standar Pelayanan|Laporan kegiatan standar Pelayanan Minimal (SPM)
Minimal (SPM) Penunjang Medik|Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi
dan Non Medik dan Sistem|Manajemen Rumah Sakit
Informasi Manajemen Rumah
Sakit

13 |[Dokumen hasil evaluasi dan|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
laporan kegiatan di bidang|capaian tugas
Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

14 |Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

NO

PERANGKAT KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Strategis dan petunjuk
teknis program dan kegiatan
serta anggaran pada Seksi
Penunjang Medik dan Non
Medik

Menyusun rencana Kerja, program dan kegiatan serta
anggaran Subbagian Penunjang medik dan Non Medik
dan SIM RS




2 |Peraturan, petunjuk teknis dan|{Menyusun kebijakan teknis Sistem Informast Manajemen
Standar Operasional Prosedur|Rumah Sakit
Teknis
3 |Peraturan, petunjuk kebijakan|Melaksanakan koordinasi kegiatan bidang Penunjang
teknis Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
Rumsah Sakit
4 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan di bidang Penunjang Medik dan
Standar Operasional Prosedur{Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
bahan dan pengoordinasian
pelaksanaan kebijakan teknis
5 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik
Standar Operasional Prosedur [dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit
f |Peraturan, petunjuk teknis danjMelaksanakan kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik
Standar Operasional Prosedur [dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit
7 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan di lingkup pelayanan Penunjang
Standar Operasional Prosedur [Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit meliputi Instalasi Laboratorium, Instalasi
Radiologi, Jenasah, dan unit Informasi Technologi (IT}
8 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan  kegiatan antara  instalasi-instalasi
Standar Operasional Prosedur |Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi
Mangjemen Rumah Sakit
9 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan pedoman dan petunjuk teknis
Standar Operasional Prosedur |[bidang tugas Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit
10 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan pemantauan, pengawasan dan
Standar Operasional Prosedur |evaluasi penggunaan fasilitas pelayanan Penunjang Medik
dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit
11 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan pengolahan data
Standar Operasional Prosedur |dari unit pelayanan melalui koordinasi dengan unit terkait
guna pengelolaan sistem informasi manajemen RSUD
12 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan standar Pelayanan Minimal (SPM)
Standar Operasional Prosedur |Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit
13 |Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun laporan
rencana operasional capaian tugas
14 |Surat perintah dan peraturan Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWARB

NO

URAIAN

1

Keakuratan penyusunan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Penunjang

Medik dan Non Medik

Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Kelancaran koordinasi kegiatan bidang Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit

Kelancaran pelaksanaan kegiatan di bidang Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit




11.

Kelancaran pelaksanaan kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Kelancaran pelaksanaan kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Kelancaran pelaksanaan kegiatan di lingkup pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik
dan Sistem Informast Manajemen Rumah Sakit meliputi Instalasi Laboratorium, Instalasi
Radiologi, Jenasah, dan unit Informasi Technologi {IT)

Kelancaran pelaksanaan kegiatan antara instalasi-instalasi Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pedoman dan petunjuk teknis bidang tugas Penunjang
Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

10

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pemantauan, pengawasan dan evaluasi penggunaan
fasilitas pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

11

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pengelolaan dan pengolahan data dari unit pelayanan
melalui koordinasi dengan unit terkait guna pengelolaan sistem informasi manajemen
RSUD

12

Kelancaran pelaksanaan kegiatan standar Pelayanan Minimal (SPM) Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

13

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

14

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

WEWENANG

NO

URAIAN

1

Merekomendasikan usulan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Penunjang
Medik dan Non Medik

Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan bidang
Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi terkait kegiatan di bidang Penunjang Medik dan Non Medik
dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi terkait kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi kegiatan di lingkup seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi kegiatan di lingkup pelayanan Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit meliputi Instalasi Laboratorium,
Instalasi Radiologi, Jenasah, dan unit Informasi Technologi (IT}

Meminta data dan informasi kegiatan antara instalasi-instalasi Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Meminta data dan informasi kegiatan pedoman dan petunjuk teknis bidang tugas
Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

10

Meminta data dan informasi kegiatan pemantauan, pengawasan dan evaluasi penggunaan
fasilitas pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen

Rumah Sakit

11

Meminta data dan informasi kegiatan pengelolaan dan pengolahan data dari unit pelayanan
melalui koordinasi dengan unit terkait guna pengelolaan sistem informasi manajemen
R3UD

12

Meminta data dan informasi kegiatan standar Pelayanan Minimal (SPM) Penunjang Medik
dan Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

13

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Seksi Penunjang Medik dan Non
Medik dan SIM RS

14

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL
1 |Direktur RSUD RSUD Kajen Kabupaten{Menerima perintah dan
Pekalongan arahan
2 |Kepala Bidang Penunjang|RSUD Kajen KabupateniMenerima perintah dan
Medik dan Penunjang non|Pekalongan arahan
Medik
3 |Kepala Seksi Penatausahaan|RSUD Kajen Kabupaten|Koordinasi
aset dan sarana prasarana Pekalongan
13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:
NO ASPEK FAKTOR
1 |Tempat kerja dalam ruangan dan luar ruangan
2 {Suhu dingin dan panas
3 |Udara kering
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NO

NAMA RESIKO

PENYEBAB

1

Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
Keterampilan Kerja
Menggunakan alat dan bahan laboratorium,;
Mengevaluasi kinerja organisasi;
Menganalisis alternatif pemecahan masalah;
Bakat Kerja :
V : Bakat verbal (Verbal Aptitude)

a.

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1
2)
3)

1)

2) 8 : Sosial (8)

3} 1 : Investigatif (I)
Upaya Fisik

1) Duduk

2} Berbicara

3) Bekerja dengan jari
Kondist Fisik

1} Jenis Kelamin

2) Umur

3) Tinggi Badan

4} Berat Badan

5) Postur Badan

6) Penampilan

7) Keadaan Fisik

G : Inteligensi

N : Numerik (Numerlcal Aptitude)
Temperamen Kerja
D : DCP (Direction, Control Planning)

1 : (Influ/Influencing)

J : 8JC (Sensory & Judgemental Criteria)
Minat Kerja :

R : Realistik (R)

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus




g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data : D2 : Menganalisis data

2} Orang : 03 : Menyelia
3} Benda To-

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 9




Sl

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

¢. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Pemulasaran Jenazah Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik

Kepala Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Pemulasaran Jenazah

Melakukan kegiatan pembersihan, penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

| | PRI

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

menerima

pejabat  yang

dari
berwenang
sesuai prosedur dan petunjuk
teknis

SLTA/D.1/D.2/D.3 bidang yang relevan dengan tugas
jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Pemulasaran Jenazah

memandikan /membersihkan
jenazah sesuai prosedur dan
petunjuk teknis

Jenazah yang 200
telah

dimandikan

4,0 1250 0,64

mengkafani/membungkus/m

Jenazah vyang

200

4,0

1250

0,64

emakaikan
sesuai

baju
agama

jenazah
atau

telah
dikafani/dibun

kepercayaan yang dianut oleh
jenazah

gkus/
dipakaikan
baju  jenazah
sesuai agama
atau
kepercayaan
yang dianut
oleh jenazah

melaksanakan penyimpanan,
pengeluaran dan sterilisasi
jenazah sesuai prosedur dan
petunjuk teknis

Jenazah dalam
keadaan steril

200

4,0

1250

0,64




5 |melakukan perawatan|Jenazah 200 4 1250 0,64
khusus pada jenazah|infeksius
infeksius sesuai dengan tata
cara yang telah ditentukan

6 |membuat laporan hasil|{Laporan hasil 6 5 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai bahan|tugas

evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |melaksanakan tugas lain|Laporan 6 5 1250 0,02

yang diperintah oleh|pelaksanaan
pimpinan baik secara tertulis|tugas
maupun lisan

JUMLAH 3,25
JUMLAH PEGAWAI 3
7. HASIL KERJA
}@@1: HASIL KERJA
= s = i e Lt i ey i o ol Lo SN

2 |Jenazah yang telah dimandikan Jenazah

3 |Jenazah yang telah dikafani/dibungkus/ dipakaikan baju{Jenazah
jenazah sesuai agama atau kepercayaan yang dianut oleh

jenazah
4 |Jenazah dalam keadaan steril Jenazah
5 |Jenazah infeksius Jenazah
6 |Laporan hasil pelaksanaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas Laporan

8. BAHAN KERJA

NO| BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM 1 S8
B s Ereis : i § CSIE L 4 = = 5 b s 2 L
1 |Jenazah menerima jenazah dari pejabat yang berwenang

sesuai prosedur dan petunjuk teknis

NN |

2 |Jenazah yang belum|memandikan/membersihkan jenazah sesuai prosedur
dimandikan dan petunjuk teknis
3 |Jenazah yang belum|mengkafani/membungkus/memakaikan baju
dikafani/dibungkus/ jenazah sesuai agama atau kepercayaan yang dianut
dipakaikan  baju  jenazah|oleh jenazah
sesuai agama atau
kepercayaan yang dianut oleh
jenazah
4 |Jenazah belum sterilisasi melaksanakan penyimpanan, pengeluaran dan
sterilisasi jenazah sesuai prosedur dan petunjuk
teknis
5 |Jenazah infeksius melakukan perawatan khusus pada jenazah infeksius

sesuai dengan tata cara yang telah ditentukan

6 |Laporan hasil pelaksanaan{membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai

tugas prosedur sebagai bahan evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |Disposisi pimpinan melaksanakan tugas lain yang diperintah oleh

pimpinan baik secara tertulis maupun lisan




9. PERANGKAT KERJA

1 Peratura.n petunjuk tekn menerima Jenazah dari pejabat yang berwenang
Standar Operasional Prosedur sesuai prosedur dan petunjuk teknis
dan uraian tugas

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|memandikan/membersihkan jenazah sesuai prosedur
Standar Operasional Prosedur|dan petunjuk teknis
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengkafani/membungkus/memakaikan baju
Standar Operasional Prosedur|jenazah sesuai agama atau kepercayaan yang dianut
dan uraian tugas oleh jenazah

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|melaksanakan penyimpanan, pengeluaran dan
Standar Operasional Prosedur|sterilisasi jenazah sesuai prosedur dan petunjuk
dan uraian tugas teknis

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|melakukan perawatan khusus pada jenazah infeksius
Standar Operasional Prosedur|sesuai dengan tata cara yang telah ditentukan
dan uraian tugas

6 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai
Standar Operasional Prosedur|prosedur sebagai bahan evaluasi dan
dan uraian tugas pertanggungjawaban

7 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas lain yang diperintah oleh
pimpinan baik secara tertulis maupun lisan

10. TANGGUNG JAWAB

1 menexmaenazah dari pejabat yang berwenangssuax prosedurdan petunjuk
teknis

2 |memandikan/membersihkan jenazah sesuai prosedur dan petunjuk teknis

3 |mengkafani/membungkus/memakaikan baju  jenazah sesuai agama atau
kepercayaan yang dianut oleh jenazah

4 |melaksanakan penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah sesuai prosedur
dan petunjuk teknis

5 |melakukan perawatan khusus pada jenazah infeksius sesuai dengan tata cara yang
telah ditentukan

6 |membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai prosedur sebagai bahan evaluasi
dan pertanggungjawaban

7 |melaksanakan tugas lain yang diperintah oleh pimpinan baik secara tertulis
maupun lisan

11. WEWENANG

a Jenaza.h dari pe_;abat yang erwenang sesuai proseur dan petun_]uk

2 |memandikan/membersihkan jenazah sesuai prosedur dan petunjuk teknis

3 |mengkafani/membungkus/memakaikan baju  jenazah sesuai agama atau
kepercayaan yang dianut oleh jenazah




4 |melaksanakan penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah sesuai prosedur
dan petunjuk teknis

5 |melakukan perawatan khusus pada jenazah infeksius sesuai dengan tata cara yang
telah ditentukan

6 |membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai prosedur sebagai bahan evaluasi
dan pertanggungjawaban

7 |melaksanakan tugas lain yang diperintah oleh pimpinan baik secara tertulis
maupun lisan

12, KORELASI JABATAN

RSUD Kajen ‘ Mnma prmtah

1 Kepala B1dang Penunjang

Medik dan Penunjang Non arahan
Medik
2 [Kepala Seksi Penunjang|RSUD Kajen Menerima perintah dan
Medik dan Penunjang Non arahan
Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit
3 |Jabatan Fungsional di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungan Seksi

Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

4 |Jabatan  Pelaksana  di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungan Seksi
Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Memeriksa keadaan jenazah dengan teliti
2) Merawat, menyiman, mengeluarkan dan sterilisasi jenazah
b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian




¢. Temperamen Kerja :
1) R : Repettive, Continously

2) T : SetOfLimits
d. Minat Kerja
1} C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan

3} R : Realistik
e. Upaya Fisik

1} Berjalan
2) Memegang
3) Melihat
f.  Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2}  Umur :  tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4} Berat Badan :  tidak ada syarat khusus
5] Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi
7] Keadaan Fisik :  tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data : D6 = Menyalin data
2] Orang : 08 = Menerima instruksi
3) Benda

16. PRESTAS] KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik

17. KELAS JABATAN : 3



L

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Pengadministrasi Umum Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA -

a. JPT Utama o

b. JPT Madya -

c. JPT Pratama :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik

e. Pengawas : Kepala Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

f. Pelaksana . Pengadministrasi Umum

g. Jabatan Fungsional H

IKHTISAR JABATAN 3

Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal : SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Prajabatan
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas
c. Pengalaman Kerja Y =

TUGAS POKOK

menenma, meatatdan T ourne | 6 8,0 } 1250 ' ,38
menyortir surat serta administrasi
dokumen yang berkaitan surat /kegiatan

dengan berkas administrasi
kegiatan seksi penunjang
medik dan non medik dan
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pencarian

2 |[memberi lembar pengantar |dokumen 60 8,0 1250 0,38
pada surat serta dokumen administrasi
yang berkaitan dengan berkas|surat /kegiatan
administrasi kegiatan Seksi
Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit
sesuai prosedur dan
ketentuan agar memudahkan
pengendalian




3 |mengelompokkan surat atau |[dokumen 60 8,0 1250 0,38
dokumen yang berkaitan administrasi
dengan administrasi kegiatan [surat /kegiatan
Seksi Penunjang Medik dan
Non Medik dan Sistem
Informasi Manajemen
Rumah Sakit menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pendistribusian
4 |mendokumentasikan surat dokumen 60 8,0 1250 0,38
yang berkaitan dengan administrasi
administrasi kegiatan Seksi |surat /kegiatan
Penunjang Medik dan Non
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit
sesuai prosedur dan
ketentuan guna tertib
administrasi
5 |melaporkan hasil pelaksanaan|laporan hasil 6 S 1250 0,02
tugas sesuai prosedur sebagailpelaksanaan
bahan evaluasi dan(tugas
pertanggungjawaban
6 |melakukan tugas kedinasan lain|laporan 6 5 1250 0,02
yang diberikan oleh pimpinan|pelaksanaan
baik tertulis maupun lisan{tugas kedinasan
sesuai tugas dan fungsinya lain
JUMLAH 1,58
JUMLAH PEGAWAI 2

7. HASIL KERJA

il N gl Rl

dokumen adminis
2 [dokumen administrasi surat /kegiatan Dokumen
3 |dokumen administrasi surat /kegiatan Dokumen
4 |dokumen administrasi surat /kegiatan Dokumen
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

BAHAN KERJA |

urat/doen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi
Penunjang Medik dan

Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

il bt e e

Penerimaan,
surat/dokumen

NGGUNAAN D

Pencatatan

dan

e

Penyortiran

Catatan surat/dokumen
masuk dan surat/dokumen
keluar Seksi Penunjang

Medik dan Penunjang Non
Medik dan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

Pemberian

lembar pengantar pada surat
dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum

serta




Surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi
Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

Pengelompokkan surat atau dokumen

Surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi
Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

Pendokumentasikan surat atau dokumen

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

E

AT KERJA
Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

| T

menerima, mencatat dan menyortir surat/dokumen

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

memberi lembar pengantar pada surat serta
dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mengelompokkan surat atau dokumen

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Mendokumentasikan surat atau dokumen

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

Kesesuaian dan
surat/dokumen masuk dan

kap dalam

R T

menerima, membaca, dan mecatat
surat/dokumen keluar Seksi Penunjang Medik dan

Penunjang Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

dan surat/dokumen keluar

Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk

Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar

Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik dan

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain




11, WEENANG

Meminta informasi yang d:perlukan ke plhak lain agar pencatatan surat/dokumen
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
Seksi Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik dan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit

Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

Kepala B1dang Penun]g RSUDKaJen Menerima permtah da.n
Medik dan Penunjang Non arahan
Medik

Kepala Seksi Penunjang|RSUD Kajen Menerima perintah dan
Medik dan Penunjang Non arahan

Medik dan Sistem
lnformasi Manajemen

1 o S, FLR

Jabatan Fungsional di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungan Seksi
Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medik dan
Sistem Informasi

Jabatan  Pelaksana  di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungan Seksi
Penunjang Medik dan
Penunjang Non Medlk dan

I_C

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

\e.ms; g

1 Ternpat kerja dalam rua.ngan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14, RESIKO BAHAYA

1

PENY

T1dak ada

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsip




b. Bakat Kerja

1) G : Inteligensi
2} Q : Ketelitian

¢c. Temperamen Kerja :
1) R Repettive, Continously
2 T Set Of Limits

d. Minat Kerja
1) C Konvensional
2} E Kewirausahaan
3} R Realistik

e. Upaya Fisik
1) Duduk

2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara
i. Kondisi Fisik
1] Jenis Kelamin
2)  Umur
3) Tinggi Badan
4] Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7} Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1)  Data
2} Orang
3] Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

: D6 = Menyalin data
: O8 = Menerima instruksi

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik

17. KELAS JABATAN




INFORMASI JABATAN

1. NAMA JABATAN : Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana
RSUD Kajen
2. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA :
a. JPT Utama =
b. JPT Madya t-
c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan
d. Administrator :
Eselon 3a : RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Eselon 3b : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
e. Pengawas : :Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana
f. Pelaksana e
g. Jabatan Fungsional i-

4. IKHTISAR JABATAN
melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset dan sarana
prasarana sesuai peraturan perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya
tujuan organisasi.

5. KUALIFIKASI JABATAN

a.

b.

c.

6. TUGAS POKOK

aciieid b it

Pendidikan Formal : Diploma III (D.III) / Strata 1 di bidang Manajemen/ Ilmu
Administrasi/ Kesehatan  Lingkungan/  Kesehatan
Masyarakat / Sosial dan Politik atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Pendidikan dan Pelatihan :

1) Diklat Penjenjangan :Diklat Kepemimpinan Tingkat IV

2) Diklat Teknis :1) Diklat Teknis Penatausahaan aset dan sarana
prasarana

2) Diklat Teknis Hygiene Sanitasi Rumah Sakit
3) Diklat Teknis Kelistrikan
4) Diklat Teknis Pengelolaan Genset

5) Diklat Teknis Pengelolaan Alat Kesehatan
6) Diklat Teknis Pemelihaaraan Fisik Gedung

Pengalaman Kerja :memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

Y

menian i bahan Dokumen

rencana 15| 4] 1250 0,05
rencana Kerja, program|kerja, program dan
dan kegiatan serta|kegiatan serta

anggaran di bidang|anggaran di bidang
penatausahaan aset dan|penatausahaan aset

sarana prasarana sesuaildan sarana
rencana operasional|prasarana
organisasi sebagai

pedoman pelaksanaan

tugas




menyiapkan bahan
perumusan kebijakan
teknis di bidang
penatausahaan aset dan
sarana prasarana sesuai
peraturan perundang-
undangan dan petunjuk
teknis sebagai pedoman
pelaksanaan tugas

Dokumen kebijakan
teknis di bidang
penatausahaan aset
dan sarana
prasarana

15

1250

0,05

menyiapkan bahan
pengoordinasian
pelaksanaan kebijakan
teknis di bidang
penatausahaan aset dan
sarana prasarana baik
vertikal maupun
horizontal guna
sinkronisasi dan
kelancaran pelaksanaan
tugas

Laporan koordinasi
pelaksanaan
kebijakan teknis di
bidang
penatausahaan aset
dan sarana
prasarana

12

1250

0,04

menyiapkan bahan di
bidang penatausahaan
aset dan sarana
prasarana sesuai
peraturan perundang-
undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

Dokumen Laporan
Kegiatan di bidang
penatausahaan aset
dan sarana
prasarana

12

1250

0,04

Mendistribusikan alat
tulis kantor kepada
hidang melalui
koordinasi, mendata
kebutuhan dan
menyalurkan agar
tercapai tepat guna dalam
penggunaannya

Dokumen Laporan
Kegiatan
pendistribusikan
alat tulis kantor

12

1250

0,04

Membuat sarana
penunjang pelayanan
RSUD dengan cara
koordinasi, membuat
papan pengumurman,
petunjuk arah,
peta/denah RSUD agar
memudahkan proses
pelayanan kesehatan
rumah sakit

Dokumen Laporan
Kegiatan
pembuatan sarana
penunjang
pelayanan RSUD

12

1250

0,04

Mengatur  perlengkapan
rumah tangga RSUD
dengan koordinasi,
merekapitulasi  rencana
‘|kebutuhan berdasarkan
usulan subagian/seksi
dan mendistribusikan
agar terdapat kesesuaian
antara persediaan dengan
kebutuhan

Dokumen Laporan
Kegiatan
pengaturan
perlengkapan
rumah tangga
RSUD

12

1250

0,04




8 [Melaksanakan pengadaan|Dokumen Laporan 10 1250 0,03
sarana dan prasaranalKegiatan
rumah sakit meliputi alat|pelaksanaan
medis maupun alat non|pengadaan sarana
redis,bangunan/gedung |dan prasarana
dan peralatan di seluruh|rumah sakit
unit rumah sakit sesuai|meliputi alat medis
peraturan perundang-|{maupun alat non
undangan dan petunjuk|medis,
teknis agar pelaksanaan|bangunan/gedung
tugas berjalan efektif dan|dan peralatan di
efisien seluruh unit rumah
sakit prasarana
9 |Melaksanakan Dokumen Laporan 12 1250 0,04
pemeliharaan sarana dan|Kegiatan
prasarana rumah sakit|pemeliharaan
meliputi alat medis|sarana dan
maupun alat nonjprasarana rumah
medis,bangunan/ gedungl|sakit
dan peralatan diseluruh
unit rumah sakit sesuai
peraturan perundang-
undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien
10 |[Memelihara dan|Dokumen Laporan 12 1250 0,04
mengelola barang|Kegiatan
inventaris kantor melalui|memelihara dan
perawatan agar dapat{mengelola barang
digunakan dengan|inventaris kantor
optimal
11 [Melaksanakan pelayanan|Dokumen Laporan an 1250 0,29
ambulan dan pengantar|Kegiatan
jenazah sesuai peraturan|Melaksanakan
perundang-undangan dan{pelayanan ambulan
petunjuk  teknis agar|dan pengantar
pelaksanaan tugas|jenazah
berjalan efektif dan efisien
12 |Mengelola sarana|Dokumen Laporan 24 1250 0,08
prasarana parkir rumah|Kegiatan Mengelola
sakit sesuai peraturan|sarana prasarana
perundang-undangan dan|parkir rumah sakit
petunjuk  teknis agar
pelaksanaan tugas
berjalan efektif dan efisien
13 |Melaksanakan Dokumen Laporan 30 1250 0,10
pemeliharaan dan|Kegiatan
pemantauan sanitasi dan|melaksanakan
kesehatan lingkungan|pemeliharaan dan
rumah sakit sesuai|pemantavan
peraturan perundang-|sanitasi dan

undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

kesehatan
lingkungan rumah
sakit




14

Melaksanakan Dokumen Laporan
pengendalian serangga|Kegiatan

dan binatang pengganggu|Melaksanakan
sesuai peraturan|pengendalian
perundang-undangan dan|serangga
petunjuk  teknis agar|binatang
pelaksanaan fugas|pengganggu
berjalan efektif dan efisien

12 4

dan

1250

0,04

15

Dokumen hasil
evaluasi laporan

Mengevaluasi
standar pelayanan
minimal (SPM)|standar pelayanan
penatausahaan aset dan|{minimal (SPM)
sarana prasarana sesuai|penatausahaan
peraturan perundang-|prasarana
undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

laporan 12 4

1250

0,04

16

Menyiapkan bahan
evaluasi dan pelaporan di
bidang penatausahaan
aset dan

Laporan evaluasi 12 4
dan pelaporan di
bidang
sarana|penatausahaan aset
prasarana sesuai|dan sarana
peraturan perundang-|prasarana
undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan
tugas berjalan efektif dan
efisien

1250

0,04

17

melakukan tugas|Laporan
kedinasan lain  yang|pelaksanaantugas
diberikan oleh pimpinan|kedinasan lain
baik tertulis maupun
lisan sesuai tugas dan
fungsinya

12 4

1250

0,04

JUMLAH

JUMLAH PEGAWAI

7. HASIL KERJA
— s

L e e

men rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran di
bidang penatausahaan aset dan sarana prasarana

Dokumen

2 |Dokumen kebijakan teknis di bidang penatausahaan aset dan|Dokumen
sarana prasarana

3 |Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis di bidang|Laporan
penatausahaan aset dan sarana prasarana

4 |Dokumen Laporan Kegiatan di bidang penatausahaan aset dan|Dokumen
sarana prasarana

5 |Dokumen Laporan Kegiatan pendistribusikan alat tulis kantor Dokumen

6 |Dokumen Laporan Kegiatan pembuatan sarana penunjang|Dokumen
pelayanan RSUD

7 |Dokumen Laporan Kegiatan pengaturan perlengkapan rumah|Dokumen

tangga RSUD




8 |Dokumen Laporan Kegiatan pelaksanaan pengadaan sarana dan|Dokumen
prasarana rumah sakit meliputi alat medis maupun alat non
medis, bangunan/gedung dan peralatan di seluruh unit rumah
sakit prasarana

9 |Dokumen Laporan Kegiatan pemeliharaan sarana dan prasarana|Dokumen
rumah sakit

10 |Dokumen Laporan Kegiatan memelihara dan mengelola barang|Dokumen
inventaris kantor

11 |Dokumen Laporan Kegiatan Melaksanakan pelayanan ambulan|Dokumen
dan pengantar jenazah

12 [Mengelola sarana prasarana parkir rumah sakit Dokumen

13 |Dokumen Laporan Kegiatan melaksanakan pemeliharaan dan|Dokumen
pemantauan sanitasi dan kesehatan lingkungan rumah sakit

14 |Dokumen Laporan Kegiatan Melaksanakan pengendalian|Dokumen
serangga dan binatang pengganggu

15|Dokumen hasil evaluasi laporan standar pelayanan minimal|Dokumen
(SPM) penatausahaan prasarana

16 |Laporan evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset|Dokumen
dan sarana prasarana

17 |Laporan pelaksanaantugas kedinasan lain Dokumen

8. BAHAN KERJA

NO| BAH

3;.' 24 " *

Rencana kerja, program|Penyusunan rencana kerja, program dan kegiatan serta
dan kegiatan sertajanggaran di bidang penata usahaan aset dan sarana
anggaran di bidang|prasarana

penatausahaan aset dan
sarana prasarana

2 |Peraturan/pedoman Penyusunan kebijakan teknis di bidang penata usahaan
terkait penatausahaan|aset dan sarana prasarana

aset dan sarana
prasarana

3 |kebijakan teknis di bidang|Pelaksanaan koordinasi kegiatan di bidang penata
penatausahaan aset dan|usahaan aset dan sarana prasarana

sarana prasarana

4 |Rencana kerja kegiatan di|Pelaksanaan kegiatan di bidang penata usahaan aset dan
bidang penatausahaan|sarana prasarana
aset dan sarana

5 [Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan pendistribusian sarana prasarana
pendistribusikan sarana
dan prasarana

6 |Rencana kerja kegiatan|Perencanaan pembuatan sarana penunjang pelayanan

pembuatan sarana{RSUD
penunjang pelayanan
RSUD

7 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan pengaturan perlengkapan rumah tangga
pengaturan perlengkapan|RSUD dengan koordinasi, merekapitulasi rencana
rumah tangga RSUD kebutuhan berdasarkan usulan subagian/seksi dan
mendistribusikan agar terdapat kesesuaian antara
persediaan dengan kebutuhan




Rencana Kkerja kegiatan
pelaksanaan pengadaan
sarana dan prasarana
rumah sakit

perencanaan dan pelaksanaan pengadaan sarana dan
prasarana rumah sakit meliputi alat medis maupun alat
non medis, bangunan/gedung dan peralatan di seluruh
unit rumah sakit prasarana

Rencana kerja kegiatan
pemeliharaan sarana dan
prasarana rumah sakit

Pelaksanaan pemeliharaan sarana dan prasarana rumah

sakit meliputi alat medis maupun alat non medis,
bangunan/gedung dan peralatan diseluruh unit rumah
sakit

Rencana kerja kegiatan
pemeliharaan dan
pengelolaan barang
inventaris kantor

Pelaksanaan pemeliharaan dan pengelolaan barang
inventaris kantor melalui perawatan agar dapat digunakan
dengan optimal

Rencana kerja kegiatan
pelayanan ambulan dan
pengantar jenazah

Pelaksanakan pelayanan ambulan dan pengantar jenazah

Rencana kerja kegiatan
pengelolaan Sarana
prasarana parkir rumah
sakit

Pengelolaan sarana prasarana parkir rumah sakit

Rencana kerja kegiatan

Pemeliharaan dan pemantauan sanitasi dan kesehatan

pemeliharaan dan|lingkungan rumah sakit

pemantauan sanitasi dan

kesehatan lingkungan

rumah sakit

Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan pengendalian serangga dan binatang
pengendalian serangga|pengganggu

dan binatang pengganggu

Laporan standar|Pelaksanaan Evaluasi standar pelayanan minimal (SPM)

pelayanan minimal (SPM)
penatausahaan prasarana

penatausahaan prasarana

Bahan evaluasi dan
pelaporan di bidang
penatausahaan aset dan
sarana prasarana

Evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset dan
sarana prasarana

Laporan pelaksanaan
tugas kedinasan lain yang

pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

pimpinan baik tertulis maupun lisan sesuai tugas dan

9. PERANGKAT KERJA

NOJ|

e e i oyl i

Menyu un rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran di bidang penata usahaan aset dan sarana
prasarana

petunjuk teknis

Peraturan dan petunjuk{Menyusun kebijakan teknis di bidang penata usahaan

teknis aset dan sarana prasarana

3 |SOTK Menyusun koordinasi kegiatan di bidang penata usahaan
aset dan sarana prasarana

4 |Work order Melaksanakan kegiatan di bidang penata usahaan aset

dan sarana prasarana




Peraturan, petunjuk
teknis dan Standar
Operasional Prosedur

Melaksanakan pendistribusian sarana prasarana

Kerangka acuan kerja dan
Standar operasional
prosedur

Merencanakan pembuatan sarana penunjang pelayanan
RSUD

Kerangka acuan kerja dan
Standar operasional
prosedur

Melaksanakan pengaturan perlengkapan rumah tangga
RSUD dengan koordinasi, merekapitulasi rencana
kebutuhan berdasarkan usulan subagian/seksi dan
mendistribusikan agar terdapat kesesuaian antara
persediaan dengan kebutuhan

Kerangka acuan Kkerja,
Standar operasional
prosedur, RBA

Merencanakan dan pelaksanaan pengadaan sarana dan
prasarana rumah sakit meliputi alat medis maupun alat
non medis, bangunan/gedung dan peralatan di seluruh
unit rumah sakit prasarana

Kerangka
Standar
prosedur, RBA

acuan Kkerja,
operasional

Melaksanakan pemeliharaan sarana dan prasarana rumah
sakit meliputi alat medis maupun alat non medis,
bangunan/gedung dan peralatan diseluruh unit rumah
sakit

10

Kerangka acuan kerja,
Standar operasional
prosedur, RBA

Melaksanakan pemeliharaan dan pengelolaan barang
inventaris kantor melalui perawatan agar dapat digunakan
dengan optimal

11 |Kerangka acuan Kkerja,|Melaksanakan pelayanan ambulan dan pengantar jenazah
Standar operasional
prosedur
12 [Kerangka acuan Kkerja,|Mengelola sarana prasarana parkir rumah sakit
Standar operasional
prosedur

13

Kerangka acuan Kkerja,
Standar operasional
prosedur dan RBA

Memelihara dan memantau sanitasi dan kesehatan

lingkungan rumah sakit

14

Kerangka acuan kerja,
Standar operasional
prosedur

Melaksanakan pengendalian serangga dan binatang
pengganggu

15

Data dan laporan

Melakukan evaluasi standar pelayanan minimal (SPM)
penatausahaan prasarana

16

Data dan laporan

Melakukan Evaluasi dan pelaporan di

penatausahaan aset dan sarana prasarana

bidang

17

Surat dan

peraturan

perintah

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh
pimpinan baik tertulis maupun lisan sesuai tugas dan
fungsinya

10. TANGGUNG JAWAB

UR/ w‘w

KeakuratanPenyusunan rencana kerja program dan | 1atan serta angga:an‘dl
bidang penata usahaan aset dan sarana prasarana

Kesesuaian Penyusunan kebijakan teknis di bidang penata usahaan aset dan sarana

prasarana

Kelancaran Pelaksanaan koordinasi kegiatan di bidang penata usahaan aset dan

sarana prasarana

Kelancaran Pelaksanaan kegiatan di bidang penata usahaan aset dan sarana

prasarana

Kelancaran Pelaksanaan pendistribusian sarana prasarana




Ketepatan Perencanaan pembuatan sarana penunjang pelayanan RSUD

Ketepatan Pelaksanaan pengaturan perlengkapan rumah tangga RSUD dengan
koordinasi, merekapitulasi rencana kebutuhan berdasarkan usulan subagian/seksi
dan mendistribusikan agar terdapat kesesuaian antara persediaan dengan

Keakuratan perencanaan dan pelaksanaan pengadaan sarana dan prasarana rumah
sakit meliputi alat medis maupun alat non medis, bangunan/gedung dan peralatan
di seluruh unit rumah sakit prasarana

Kelancaran Pelaksanaan pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit meliputi
alat medis maupun alat non medis, bangunan/gedung dan peralatan diseluruh unit
rumah sakit

10

Kelancaran Pelaksanaan pemeliharaan dan pengelolaan barang inventaris kantor
melalui perawatan agar dapat digunakan dengan optimal

11

Kelancaran Pelaksanaan pelayanan ambulan dan pengantar jenazah

12

Kelancaran Pengelolaan sarana prasarana parkir rumah sakit

13

Kelancaran Pemeliharaan dan pemantauan sanitasi dan kesehatan lingkungan
rumah sakit

14

Kelancaran Pelaksanaan pengendalian serangga dan binatang pengganggu

15

Keakuratan Evaluasi standar pelayanan minimal (SPM) penatausahaan prasarana

16

Keakuratan Evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset dan sarana
prasarana

17

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh pimpinan baik
tertulis maupun lisan sesuai tugas dan fungsinya

11. WE
NO|

WENANG

am dan kegiatan serta anggaran di bidang penata

Menetapkan rencana kerja, program d
usahaan aset dan sarana prasarana

Menetapkan kebijakan teknis di bidang penata usahaan aset dan sarana prasarana

Memotivasi Pelaksanaan koordinasi kegiatan di bidang penata usahaan aset dan
sarana prasarana

Memutuskan Pelaksanaan kegiatan di bidang penata usahaan aset dan sarana
prasarana

Menentukan Pelaksanaan pendistribusian sarana prasarana

Merekomendasikan Perencanaan pembuatan sarana penunjang pelayanan RSUD

Menetapkan Pelaksanaan pengaturan perlengkapan rumah tangga RSUD dengan
koordinasi, merekapitulasi rencana kebutuhan berdasarkan usulan subagian /seksi

Menetapkan perencanaan dan pelaksanaan pengadaan sarana dan prasarana rumah
sakit meliputi alat medis maupun alat non medis, bangunan/gedung dan peralatan
di seluruh unit rumah sakit prasarana

Memutuskan Pelaksanaan pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit meliputi
alat medis maupun alat non medis, bangunan/gedung dan peralatan diseluruh unit
rumah sakit

10

Memutuskan Pelaksanaan pemeliharaan dan pengelolaan barang inventaris kantor
melalui perawatan agar dapat digunakan dengan optimal

11

Merekomendasikan Pelaksanakan pelayanan ambulan dan pengantar jenazah

12

Merekomendasikan Pengelolaan sarana prasarana parkir rumah sakit

13

Memutuskan Pemeliharaan dan pemantauan sanitasi dan kesehatan lingkungan
rumah sakit

14

Memutuskan Pelaksanaan pengendalian serangga dan binatang pengganggu




15 |Menilai Evaluasi standar pelayanan minimal (SPM) penatausahaan prasarana

16 |Menilai Evaluasi dan pelaporan di bidang penatausahaan aset dan sarana prasarana

17 [Memutuskan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh pimpinan baik
tertulis maupun lisan sesuai tugas dan fungsinya

18 |Pengadaan sarana dan prasarana Rumah sakit

12. KORELASI JABATAN

8 T L __ bt ety £ i Mol e : J ]
D1rektur RSUD Kajen Kabupaten Menerzma permtah da.n

Pekalongan arahan
2 [Kepala Bidang|Bidang Penunjang Medik dan|Menerima perintah dan
Penunjang Medik dan|Penunjang non Medik arahan

Penunjang non Medik

3 |Kepala Seksi Penunjang|Bidang Penunjang Medik dan|Koordinasi
Medik dan Penunjang|Penunjang non Medik
non medik

13. KONDISI LINGKUNC—AN KERJA

Tempat kerja il da.lam '

1

2 |Suhu dingin dan panas
3 |Udara kering

4 |Keadaan ruangan baik

S |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Memelihara sarana dan prasarana;
2) Mengelola sarana dan prasarana ... ;
3) Menyusun jadwal kegiatan;

b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2) P : Penerapan bentuk

3) Q : Ketelitian
c. Temperamen Kerja

1) D : Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk
kegiatan memimpin, mengendalikan atau merencanakan

2) I : Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan
mempengaruhi orang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan
3) M : Kemampuan menyesuaikan diri dengan kegiatan pengambilan
kesimpulan, pembuatan pertimbangan, atau pembuatan

peraturan/keputusan berdasarkan kriteria yang diukur atau yang dapat
diuji



16.

Minat Kerja

1) R Realistik

2) C Konvensional
3) 1 Investigatif
Upaya Fisik

1) Berjalan

2) duduk

3} Bekerja dengan jari
Kondisi Fisik

1) Jenis Kelamin

2) Umur

3} Tinggi Badan

4) Berat Badan

5) Postur Badan

6) Penampilan

7} Keadaan Fisik
Fungsi Pekerjaan

1) Data
2} Orang
3) Benda

17. KELAS JABATAN

: Laki-laki/Perempuan

: tidak ada syarat khusus
s tidak ada syarat khusus
: tidak ada syarat khusus
: tidak ada syarat khusus
: rapi

: tidak ada syarat khusus

: DO = Memadukan data

: 01 = Berunding

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik /Sangat Baik



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Pengelola Sarana dan Prasarana Kantor RSUD Kajen
KODE JABATAN
UNIT KERJA
a. JPT Utama -
b. JPT Madya -
c. JPT Pratama Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan
d. Administrator
Eselon 3a RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Eselon 3b Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
e. Pengawas Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana
f. Pelaksana Pengelola Sarana dan Prasarana Kantor
g. Jabatan Fungsional -

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pengelolaan dan penyusunan laporan di bidang sarana dan prasarana
kantor sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

mengumpulkan data sarana

dan prasarana kantor sesuai
prosedur dan  ketentuan
untuk memudahkan
pengelompokkan data sarana
dan prasarana kantor

D-3 (Diploma-Tiga)/ Stata 1
Administrasi Pemerintahan/ administrasi umum/
akuntansi/Teknik Infomatika/ sarjana komputer/
Manajemen Teknik Infomatika atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

bidang Manajemen/

Diklat Prajabatan
1) Diklat Pengelola Barang Milik Daerah

Dokumen data

sarana dan
prasarana
kantor

menyusun rekapitulasi data
sarana dan prasarana kantor
sesuai prosedur dan
ketentuan untuk mengetahui
volume Kkegiatan dan jenis
data yang akan dikelola

Dokumen 12 1250
rekapitulasi

data sarana
dan prasarana

kantor

26,30 0,25

melaksanakan pengelolaan
data sarana dan prasarana
kantor sesuai prosedur dan
ketentuan sebagai bahan
pertanggungjawaban

Laporan 235
pengelolaan

data sarana
dan prasarana

kantor

5,30 1250] 1,00




4 |mengendalikan  pengelolaan|Laporan 235 5,30 1250 1,00
data sarana dan prasarana|pengendalian
kantor sesuai prosedur dan|pengelolaan
ketentuan agar tidak terjadi|data sarana
penyimpangan dalam|dan prasarana
pelaksanaan kantor
5 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 2,54
JUMLAH PEGAWAI 3

7. HASIL KERJA

1 |Dokumen data sarana dan prasarana kantor Dokumen

2 |Dokumen rekapitulasi data sarana dan prasarana kantor Dokumen

3 |Laporan pengelolaan data sarana dan prasarana kantor Laporan

4 |Laporan pengendalian pengelolaan data sarana dan prasarana{lLaporan
kantor

5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan

6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Data sarana dan prasarana
kantor

Pengumpulan data sarana danrasarana kantor

Data sarana dan prasarana
kantor

Penyusunan rekapitulasi data sarana dan prasarana
kantor

Data sarana dan prasarana
kantor

Pengelolaan data sarana dan prasarana kantor

Laporan pengelolaan data
sarana dan prasarana kantor

Pengendalian pengelolaan data sarana dan prasarana
kantor

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANG KAT KERJA

Paturan petunjuk tekms
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mengumpulkan data sarana dan prasarana kantor

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

merekapitulasi data sarana dan prasarana kantor

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mengelola data sarana dan prasarana kantor

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mengendalikan pengelolaan data sarana dan prasarana
kantor




S |Peraturan, petunjuk teknis,{membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Kelengkapan dokumen data sarana dan prasarana kantor
Ketepatan dokumen rekapitulasi data sarana dan prasarana kantor
Keakuratan dan ketepatan hasil pengelolaan data sarana dan prasarana kantor

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

1
2
3
4 |Kelancaran pengendalian pengelolaan data sarana dan prasarana kantor
5
6

11. WEWENANG

Meminta data dan informasi dalam rangka pgumpul data sarana raara
kantor

2 |Menentukan bahan penyusunan rekapitulasi data sarana dan prasarana kantor

3 [Menentukan metode pengelolaan data sarana dan prasarana kantor

4 [Menentukan metode pengendalian pengelolaan data sarana dan prasarana kantor

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas
6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

JAB i UNIT KE]I

ot |

Menerima perint

epl Bidg Penj idang Fenunjang medik dan
medik dan penunjang non|penunjang non medik arahan
medik

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset|Menerima perintah dan
usahaan aset dan sarana|dan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi

Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

sk b

Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
S |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 [Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NO| NAMA R

1 |Tidak ada




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Mengelola administrasi kepegawaian;
2} Menghitung kebutuhan pegawali;
3) Menghitung masa Kerja pegawai;
b. Bak Bakat Kerja :

1) G : Intelejensia
2) V : Verbal
3) N : Numerik
c. Temperamen Kerja :
1) R : Kemampuan menyesuatkan diri dalam kegiatan yang berulang secara terus

menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai dengan prosedur, urutan
atau kecepatan tertentu.

2) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepatmenurut perangkat batas toleransi atau standar
tertentu

3)

d. Minat Kerja

1) R : Realistik

2) € :; Konvensional

3) 1 : Investigasi

e, Upaya Fisik

1} Duduk

2} Berbicara
3) Bekerja dengan jari
f.  Kondisi Fisik

1}  Jenis Kelamin :  Pria/Wanita

2) Umur : tidak ada syarat khusus

3) Tinggi Badan +  tidak ada syarat khusus

4} Berat Badan . tidak ada syarat khusus

5} Postur Badan : tidak ada syarat khusus

6} Penampilan : tidak ada syarat khusus

7 Keadaan Fisik 1 tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :

1) Data : D3 = Menyusun data

2) Orang t 07 = Melayani orang

3) Benda

Bl = Mengolah benda secara presisi/akurat

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 6



—

Wil

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

| P | T — x

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

mencatat
surat
yang

menerima,
menyortir
dokumen berkaitan
dengan dokumen
administrasi sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pencarian

serta

.,

Pengadministrasi Umum RSUD Kajen

: Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
Pengadministrasi Umum

SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-
Tiga)/Strata 1 bidang Manajemen
Perkantoran /Administrasi perkantoran/Tata

Perkantoran atau bidang lain yang relevan dengan
tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas

Catatan
surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n keluar Seksi
Penatausahaan
aset dan
sarana
prasarana

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi sesuai
prosedur dan ketentuan agar
memudahkan pengendalian

Buku agenda 235
surat/dokume

n masuk

2,0 1250 0,38

mengelompokkan surat atau
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pendistribusian

Klasifikasi
surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n keluar

235 5,5 1250 1,03




4 |mendokumentasikan surat|Arsip aktif] 235 5,5 1250 1,03
yang berkaitan dengan|Seksi
dokumen administrasi sesuai|Penatausahaan
prosedur dan ketentuan guna|aset dan
tertib administrasi sarana
prasarana
5 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2,0 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur sebagai bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
6 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2,0 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 2,67
JUMLAH PEGAWAI 3

7. HASIL KERJA

HASIL KF

B P e e s e P oS e i e e e i M L = SR

1 |Catatan surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar|Dokumen
Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana

2 |Buku agenda surat/dokumen masuk Dokumen
3 |Klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Dokumen
4 |Arsip aktif Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana Dokumen
5 [Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

NO| BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM TU

1 |Surat/dokumen masuk dan|Penerimaan, pencatatan dan penyortiran
surat/dokumen keluar Seksi|surat/dokumen
Penatausahaan aset dan
sarana prasarana

2 |Surat/dokumen masuk dan|Pemberian lembar pengantar pada surat serta
surat/dokumen keluar Seksi|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
Penatausahaan aset dan
sarana prasarana

3 |Surat/dokumen masuk dan|Pengelompokkan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar Seksi
Penatausahaan aset dan
sarana prasarana

4 |Surat/dokumen masuk dan|Pendokumentasikan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar Seksi
Penatausahaan aset dan
sarana prasarana

5 [Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

::j\‘ R T T AT

e

Peraturan, petunjuk tekns, menerima, mencatat dan menyortir surat/dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|/memberi lembar pengantar pada surat serta
Standar Operasional Prosedur|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan [melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB _

|

Ldadehical d el il e - e T e RN [ RSP IO (oo V4. |
1 |Kesesuaian dan kerapihan dalam menerima, membaca, dan mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Seksi Penatausahaan aset dan
sarana prasarana

2 |Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar

3 |Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar

4 |Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana

5 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

NO

Meminta informasi yang diperlukan ke pihak lain agar pencatatan surat/dokumen
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

2 |Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana

3 |Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

4 [Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

| i

Menerima

Kepala Bidang Penunjang|Bidang Penunjang medik
medik dan penunjang non|dan penunjang non medik |arahan

medik

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset|Menerima perintah dan
usahaan aset dan sarana|dan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

[ L Al
1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsip
b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
c. Temperamen Kerja
1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

d. Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan
3) R : Realistik

e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara



16.

17.

f. Kondisi Fisik

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

1)
2)
3)

Jenis Kelamin
Umur

Tinggi Badan
Berat Badan
Postur Badan
Penampilan
Keadaan Fisik

Fungsi Pekerjaan

Data

Orang
Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

: D6 = Menyalin data
: 08 = Menerima instruksi

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

KELAS JABATAN



—

TUGAS POKOK

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

INFORMASI JABATAN

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pemasangan, perbaikan dan pengecekan serta pemeliharaan
peralatan kantor sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

== i

menerima

"

Teknisi Peralatan Kantor RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
prasarana

Teknisi Peralatan Kantor RSUD Kajen

SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang kualifikasi pendidikan yang relevan dengan
tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat perbaikan peralatan kantor

Inventarisasi

menginventarisasi laporan|laporan
kerusakan peralatan kantor|kerusakan
berdasarkan prosedur dan|peralatan
ketentuan untuk diadakan|kantor
pemeriksaan
2 |memeriksa kerusakan|Laporan 287 1,00 1250 0,23
peralatan kantor|pemeriksaan
berdasarkan laporan untuk|kerusakan
perbaikan peralatan
kantor
3 |memperbaiki peralatan|Laporan 287 7,00 1250 1,61
kantor yang rusak atau usang|perbaikan
berdasarkan hasil|gedung  yang
pemeriksaan untuk diadakan|rusak atau
penggantian suku cadang|yang usang
atau perbaikan berdasarkan
hasil
pemeriksaan




4 |merawat secara peralatan|Laporan 287 7,00 1250 1,61
kantor yang masa|perawatan
penggunaannya telah|secara khusus
melampaui  batas  waktu|peralatan
tertentu agar tidak cepat|kantor yang
rusak masa
penggunaanya
telah
melampau
batas waktu
tertentu

5 |mengecek, menghitung dan|Laporan 287 3,00 1250 0,69
mengajukan suku cadang|pengecekan,
untuk penggantian alat teknis|penghitungan

yang rusak dan pengajuan
suku cadang
6 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02

pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai bahan|tugas

evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02

lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis{tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 4,40
JUMLAH PEGAWALI 4

7. HASIL KERJA

HA ""‘13- K u\idt..-.

1 [Inventarisasi laporan kerusaka.n peralatan kantor Dokumen

2 |Laporan pemeriksaan kerusakan peralatan kantor Dokumen

3 |Laporan perbaikan gedung yang rusak atau yang usang|Laporan
berdasarkan hasil pemeriksaan

4 |Laporan perawatan secara khusus peralatan kantor yang masa|Laporan
penggunaanya telah melampau batas waktu tertentu

5 |mengecek, menghitung dan mengajukan suku cadang untuk|Laporan
penggantian alat teknis yang rusak

6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA |
: JL BAH ﬁf\;p'i&-:

1 |Standar Operasmna.l Prosedur|Penerimaan dan pengmventansan laporan kerusakan
peralatan kantor

Scaies ool bl W oo P2 e o [

2 |Standar Operasional Prosedur|Pemeriksaan kerusakan peralatan kantor
berdasarkan laporan untuk perbaikan.




Standar Operasional Prosedur

Perbaikan peralatan kantor yang rusak atau usang
berdasarkan hasil pemeriksaan untuk diadakan
penggantian atau perbaikan.

Standar Operasional Prosedur

Perawatan secara khusus peralatan kantor yang
masa penggunaannya melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak.

Standar Operasional Prosedur

Pengecekan, penghitungan dan pengajuan suku
cadang untuk penggantian alat teknis yang rusak.

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

Pe ratu ran,

petunjuk tekms
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Menerima dan mengmventartsam lapora.n kerusakan
peralatan kantor

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Memeriksa kerusakan peralatan kantor berdasarkan
laporan untuk perbaikan.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Memperbaiki peralatan kantor yang rusak atau usang
berdasarkan hasil pemeriksaan untuk diadakan
penggantian atau perbaikan.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Merawat secara khusus peralatan kantor yang masa
penggunaannya melampaui batas waktu tertentu
agar tidak cepat rusak.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Mengecek, menghitung dan mengajukan suku cadang
untuk penggantian alat teknis yang rusak.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas.

Surat perintah dan peraturan

Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Ketepatan dan keakuratan inventarisasi 1aporan kerusakan peralatan kantor

Kelancaran pemeriksaan kerusakan peralatan kantor

Ketepatan dan kelancaran perbaikan peralatan kantor yang rusak atau usang

Kelancaran dan ketepatan perawatan secara khusus peralatan kantor yang masa
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak




Kesesuaian dan keakuratan pengecekan, penghitungan dan pengajuan suku cadang
untuk penggantian alat teknis yang rusak

Kesesuaian penyusunan laporan hasil pelaksanaan tugas sebagai bahan evaluasi
dan pertanggungjawaban

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENAN G

Memmta data dan informasi terkait inventarisasi laporankerusak peralatan
kantor

Menentukan metode pemeriksaan kerusakan peralatan kantor

Menentukan skala prioritas perbaikan peralatan kantor yang rusak atau usang

Menentukan metode perawatan secara khusus peralatan kantor yang masa
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak

Memutuskan jenis suku cadang yang akan diusulkan

Meminta data dan informasi bahan penyusunan laporan evaluasi dan laporan secara
berkala

Menetapkan laporan hasil pelaksanaan kegiatan teknisi peralatan kantor

12. KORELASI JABATAN

NOJ|

B

iF \u\'i“...\ UU “n

medik dan penunjang non

Kepala Bida.ng Penunjang

B1dang Penun_lang medik
dan penunjang non medik

Pt et R

JINSTANSI | DALAMH

Menerima permtah

arahan

Kepala Seksi Penata
usahaan aset dan sarana
prasarana

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Menerima
arahan

perintah

Pelaksana/JF di Bidang
Penunjang medik dan non
medik

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

Tempat kerja dalam ruanga.n / 1uar ruangan
2 [Suhu panas
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

1

T1dak ada

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja



1) Memeli

2) Mengel
3}

b. Bakat Kerja
) G
2) K
3] M

hara sarana dan prasarana peralatan kantor
ola sarana dan prasarana peralatan kantor

Intelegensi
Kondisi Motor
Kecekatan tangan

¢. Temperamen Kerja

1) R
2) T
3) P

d. Minat Kerja

1 R
2) C
3) 1

e. Upaya Fisik

Kemampuan menyesuaikan diri delam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dalam berhubungan dengan orang lain
lebih dari hanya penerimaan dan pembuatan instruksi

Realistik
Konvernsional
Investigatif

1) Berjalan
2} Berhicara
3] Membawa

f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2)  Umur : tidak ada syarat khusus
3} Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4] Berat Badan . tidak ada syarat khusus
5}  Postur Badan . tidak ada syarat khusus
6) Penampilan 1 rapi
71 Keadaan Fisik . tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data D6, Menyalin Data
2) Orang 08, Menerima Instruksi
3) Benda B7, Memegang

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATA

N : 2



INFORMASI JABATAN

1. NAMA JABATAN
2. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA
a. JPT Utama
b. JPT Madya
c. JPT Pratama
d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b
e. Pengawas
f. Pelaksana
g. Jabatan Fungsional

4. IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pemasangan, perbaikan, pengecekan, dan pemeliharaan gedung
atau bangunan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

5. KUALIFIKASI JABATAN

a.

6. TUGAS POKOK

- ————

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

menerima
menginventarisasi laporan
kerusakan gedung  atau
bangunan berdasarkan
prosedur dan  ketentuan
untuk diadakan pemeriksaan

Inventarisasi

Teknisi Gedung atau Bangunan RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
prasarana

Teknisi Gedung atau Bangunan

SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang kualifikasi pendidikan yang relevan dengan
tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Hukum Kontrak Kontruksi

laporan
kerusakan
gedung
bangunan

atau

memeriksa kerusakan gedung
atau bangunan berdasarkan
laporan untuk perbaikan

Laporan 365 1250
pemeriksaan

kerusakan

1,00 0,29

gedung

atau

bangunan

memperbaiki gedung atau
bangunan yang rusak atau
usang berdasarkan  hasil
pemeriksaan untuk diadakan
penggantian suku cadang
atau perbaikan

Laporan

gedung
rusak

yang

hasil

perbaikan

yang
atau
usang

berdasarkan

pemeriksaan

365

2,00

1250

0,58




4 |merawat secara bangunan|Laporan 365 1,00 1250 0,29
atau gedung yang masa|perawatan
penggunaannya telah|secara khusus
melampaui batas  waktu|gedung atau
tertentu agar tidak cepat|bangunan yang
rusak masa
penggunaanya
telah
melampau
batas waktu
tertentu

5 |mengecek, menghitung dan|Laporan 365 1,00 1250 0,29
mengajukan suku cadang|pengecekan,
untuk penggantian alat teknis|penghitungan

yang rusak dan pengajuan
suku cadang
6 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02

pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas

evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02

lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 1,64
JUMLAH PEGAWAI 2

7. HASIL KERJA

Dokumen

2 |Laporan pemeriksaan kerusakan gedung atau bangunan Dokumen

3 |Laporan perbaikan gedung yang rusak atau yang usang|Laporan
berdasarkan hasil pemeriksaan

4 [Laporan perawatan secara khusus gedung atau bangunan yang|Laporan
masa penggunaanya telah melampau batas waktu tertentu

5 |[mengecek, menghitung dan mengajukan suku cadang untuk|Laporan
penggantian alat teknis yang rusak

6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA B
E“iﬁié‘iﬂ BAHA
WJ r Ik

it |

| PENGGUNAAN DALAM |

Penerimaan dan pengiventarisan laporan kerusakan
gedung atau bangunan

1 |Standar Operasional Prosedur

2 |Standar Operasional Prosedur|Pemeriksaan kerusakan gedung atau bangunan
berdasarkan laporan untuk perbaikan.




Standar Operasional Prosedur

Perbaikan gedung atau bangunan yang rusak atau
usang berdasarkan Thasil pemeriksaan untuk
diadakan penggantian atau perbaikan.

Standar Operasional Prosedur

Perawatan secara khusus gedung atau bangunan
yang masa penggunaannya melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak.

Standar Operasional Prosedur

Pengecekan, penghitungan dan pengajuan suku
cadang untuk penggantian alat teknis yang rusak.

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA
E

Peraturan petunjuk tek
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Menenma dan menginventarisasi laporan ker’usaka.n
gedung atau bangunan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Memeriksa kerusakan gedung atau
berdasarkan laporan untuk perbaikan.

bangunan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Memperbaiki gedung atau bangunan yang rusak atau
usang berdasarkan hasil pemeriksaan untuk
diadakan penggantian atau perbaikan.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Merawat secara khusus gedung atau bangunan yang
masa penggunaannya melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Mengecek, menghitung dan mengajukan suku cadang
untuk penggantian alat teknis yang rusak.

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas.

Surat perintah dan peraturan

Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Ketepatan dan keakuratan inventarisasi laporan kerusakan gedung atau bangunan

Kelancaran pemeriksaan kerusakan gedung atau bangunan

Ketepatan dan kelancaran perbaikan gedung atau bangunan yang rusak atau usang

Kelancaran dan ketepatan perawatan secara khusus gedung atau bangunan yang
masa penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak

Kesesuaian dan keakuratan pengecekan, penghitungan dan pengajuan suku cadang
untuk penggantian alat teknis yang rusak

Kesesuaian penyusunan laporan hasil pelaksanaan tugas sebagai bahan evaluasi
dan pertanggungjawaban

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain




11. WEWENANG

1 [Meminta data dan informasi terkait inventarisasi laporan kerusakan gedung atau
bangunan

2 |Menentukan metode pemeriksaan kerusakan gedung atau bangunan

3 [Menentukan skala prioritas perbaikan gedung atau bangunan yang rusak atau
usang

4 |[Menentukan metode perawatan secara khusus gedung atau bangunan yang masa
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak

5 |Memutuskan jenis suku cadang yang akan diusulkan

6 |Meminta data dan informasi bahan penyusunan laporan evaluasi dan laporan secara
berkala

7 |Menetapkan laporan hasil pelaksanaan kegiatan teknisi gedung atau bangunan

12. KORELASI JABATAN
NO| B

Bidang jBidg Penunjang medik|Menerima
medik dan penunjang non|dan penunjang non medik |arahan

w=n
|

e

dan

perint

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset|Menerima perintah dan
usahaan aset dan saranaldan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan/luar ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Memelihara sarana dan prasarana gedung atau bangunan
2) Mengelola sarana dan prasarana gedung atau bangunan

3)
b. Bakat Kerja
1) G : Intelegensi

2) K : Kondisi Motor
3) M : Kecekatan tangan



¢. Temperame

1) R
2) T
3) P

d. Minat Kerja

1) R
2) C
3) I

e. Upaya Fisik

n Kerja

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dalam berhubungan dengan orang lain
lebih dari hanya penerimaan dan pembuatan instruksi

Realistik
Konvensional
Investigatif

1) Berjalan
2) Berbicara
3) Membawa
f. Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

2} Umur : tidak ada syarat khusus

3} Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus

4} Berat Badan :  tidak ada syarat khusus

5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus

6) Penampilan : rapi

7} Keadaan Fisik :  tidak ada syarat khusus
g. PFungsi Pekerjaan

1} Data D6, Menyalin Data

2} Orang 08, Menerima Instruksi

3} Benda B7, Memegang

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 5



ot

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Teknisi Listrik dan Jaringan RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik

Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana prasarana

Teknisi Listrik dan Jaringan RSUD Kajen

Melakukan kegiatan pemasangan, perbaikan dan pengecekan serta pemeliharaan listrik
dan jaringan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

menerima
menginventarisasi

dan
untuk

berdasarkan  prosedur
petunjuk teknis
diadakan pemeriksaan

laporan
kerusakan llistrik dan jaringan

SLTA/ DI/ D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang listrik atau bidang lain yang relevan dengan
tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Teknik listrik dan jaringan

Inventarisasi
laporan kerusakan
listrik dan jaringan

1,0] 0.23

memeriksa kerusakan listrik
dan  jaringan berdasarkan
laporan untuk perbaikan

Laporan 288
pemeriksaan
kerusakan

dan jaringan

8,0 1250 1,84

listrik

memperbaiki listrik dan
jaringan yang rusak atau usang
berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian
suku cadang atau perbaikan

Laporan perbaikan
listrik dan jaringan
yang rusak

288 8,0 1250 1,84

merawat secara khusus listrik
dan jaringan yang masa
penggunaannya telah
melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak

Laporan perawatan
secara khusus
listrik dan jaringan
yang masa
penggunaannya
telah  melampaui
batas waktu
tertentu

288 8,0 1250 1,84




5 |mengecek, menghitung dan|Laporan 96 5 1250 0,38
mengajukan suku cadang|pengecekan,
untuk penggantian alat teknis{penghitungan dan

yang rusak pengajuan suku
cadang
6 [membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02
pelaksanaan  tugas sesuai|pelaksaan tugas
prosedur sebagai bahan
evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02

lain yang diberikan oleh|pelaksanaan tugas
pimpinan baik tertulis maupun|kedinasan lain
lisan sesuai tugas dan
fungsinya

JUMLAH 6,18
JUMLAH PEGAWAI 6

7. HASIL KERJA

= 1

2 |Laporan pemeriksaan kerusakan listrik dan jaringan Laporan

3 |Laporan perbaikan listrik dan jaringan yang rusak Laporan

4 |Laporan perawatan secara khususlistrik dan jaringan yang masa|Laporan
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu

5 |Laporan pengecekan, penghitungan dan pengajuan suku cadang |Laporan

6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

Laporan T asi kerusakan listrik d

dan jaringan jaringan

2 |Kerusakan listrik dan|pelaksanaan pemeriksaan kerusakan listrik dan
jaringan jaringan

3 |Kerusakan listrik dan|pelaksanaan perbaikan listrik dan jaringan yang rusak
jaringan atau usang

4 [listrik dan jaringan pelaksanaan perawatan secara khusus listrik dan

jaringan yang masa penggunaannya telah melampaui
batas waktu tertentu

5 |data listrik dan jaringan pelaksanaan pengecekan, penghitungan dan pengajuan
suku cadang

6 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

7 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

ramra.n, petunj nis, Mensu inv akan listrik dan _]ng
Standar Operasional
Prosedur dan uraian tugas

2 [Peraturan, petunjuk teknis,|melaksanaan pemeriksaan kerusakan listrik dan
Standar Operasional|jaringan
Prosedur dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|melaksanaan perbaikan listrik dan jaringan yang rusak
Standar Operasional|atau usang
Prosedur dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|melaksanaan perawatan secara khusus listrik dan
Standar Operasional|jaringan yang masa penggunaannya telah melampaui
Prosedur dan uraian tugas |batas waktu tertentu

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|melaksanaan pengecekan, penghitungan dan pengajuan
Standar Operasional|suku cadang
Prosedur dan uraian tugas

6 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional
Prosedur dan uraian tugas

7 |Surat perintah dan|melaksanakan tugas kedinasan lainnya
peraturan

10. TANGGUNG JAWAB

1 Ketepatan dan keakuratan inventarisasi laporan kerusakanhstnk dan_]ngan

2 |Ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan pemeriksaan kerusakan listrik dan
jaringan

3 |Ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan perbaikan listrik dan jaringan yang
rusak atau usang

4 |Ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan perawatan secara khusus listrik dan
jaringan yang masa penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu

5 |Ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan pengecekan, penghitungan dan
pengajuan suku cadang

6 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
7 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

Memmta data dan mformam bahan penyusunan 1nventansa51 lapora.n kerusakan
listrik dan jaringan

2 |Menentukan metode pemeriksaan kerusakan listrik dan jaringan

3 [Menentukan skala prioritas perbaikan listrik dan jaringan yang rusak atau usang

4 |Menentukan metode perawatan secara khusus listrik dan jaringan yang masa
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu




Memutuskan jenis suku cadang yang akan diusulkan

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KRELASI JABATAN

“ Kepala Bldang Penun_]a.ng
medik dan penunjang non
medik

B:dang Penun_]ang medlkdan
penunjang non medik

Menenma
arahan

_ penntah da.n

Kepala  Seksi  Penata
usahaan aset dan sarana
prasarana

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Menerima
arahan

perintah dan

Pelaksana/JF di Bidang
Penunjang medik dan non
medik

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 [Tempat ker]a dalam dan luar ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

h Tldakada

156. S

a.

Kemampuan menyesuaikan diri untuk melaksanakan berbagai tugas,

sering berganti dari tugas yang satu ke tugas yang lainnya yang “berbeda”
sifatnya, tanpa kehilangan efisiensi atau ketenangan diri

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas,

YARAT JABATAN
Keterampilan Kerja
1) Memperbaiki listrik dan jaringan
Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
3) E : Koordinasi
mata, tangan,
kaki
Temperamen Kerja
1) Vv
2) T
standar-standar tertentu
Minat Kerja
1) R Realistik
2) K Konvensional
3) 1 Investigatif

yang menghendaki

toleransi atau



e. Upaya Fisik
1) Berdiri
2} Memegang
3] Menjangkau
f.  Kendisi Fisik :
1} Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan

2}  Umur :  tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan ;. rapi
7} Keadaan Fisik ; tidak ada syarat khusus
g. PFungsi Pekerjaan :
1} Data : D3 = Menyusun data
2) Orang : O7 = Melayani orang
3] Benda : BO = Merakit/Melakukan instalasi mesin

16, PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 5



N =

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Pengemudi Ambulan RSUD Kajen
KODE JABATAN
UNIT KERJA :
a. JPT Utama -
b. JPT Madya To-
c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan
d. Administrator
Eselon 3a Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Eselon 3b Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
e. Pengawas Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
f. Pelaksana Pengemudi Ambulan RSUD Kajen

g. Jabatan Fungsional P
IKHTISAR JABATAN :
Melakukan kegiatan pemeriksaan dan pelayanan transportasi menggunakan mobil
ambulan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal SLTA/ DI/ D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang yang relevan dengan tugas jabatan
b. Pendidikan dan Pelatihan

1) Diklat Penjenjangan Diklat Prajabatan

2) Diklat Teknis Po-

c. Pengalaman Kerja .

TUGAS POKOK

Memeriksa kelengkapan|Pengecekan/pe .
kendaraan Ambulan dengan|ngontrolan
mengecek rem, oli dan lampu|mesin

di mesin, air radiator, air aki|kendaraan
dan tekanan udara ban agar
kendaraan dapat dikendarai
dengan baik

Memanaskan mesin
kendaraan Ambulan guna
mengetahui kelainan mesin

Kendaraan
yang siap pakai

2585

0,25

1250

0,52

merawat kendaraan Ambulan
dengan membersihkan
ruangan dalam dan luar
kendaraan agar kendaraan
bersih

Kendaraan
Ambulan yang
bersih dan
layak pakai

2585

0,5

1250

1,03

Mengemudikan kendaraan
Ambulan berdasarkan tujuan
dan ketentuan lalu lintas agar
kendaraan dapat tiba di
tujuan dengan selamat

Operasional
kendaraan
Ambulan
sesuai tujuan
dan ketentuan

2585

5,0

1250

10,34




5 |Memperbaiki kerusakan kecil|Perbaikan 2585 1,0 1250 2,07
agar kendaraan Ambulan|kendaraan
dapat beroperasional secaralAmbulan
layak
6 |Membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2,0 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
7 |Melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2,0 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya
JUMLAH 14,51
JUMLAH PEGAWAI 15

7. HASIL KERJA

wwﬂ
| oAl Cha i

HAS]

T WD T/
Ly A Jn

Kegiat

e Rl e e

1 |Pengecekan/ penonlan mesin kendaraan

2 |Kendaraan yang siap pakai Kegiatan
3 |Kendaraan dinas yang bersih dan layak pakai Kegiatan
4 |Operasional kendaraan sesuai tujuan dan ketentuan Kegiatan
5 |Perbaikan kendaraan dinas Kegiatan
6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Ambulan

g eecek /pengontrolan mesin endara

2 |Kendaraan Ambulan Pelaksanaan memanasi kendaraan Ambulan
3 |Kendaraan Ambulan Perawatan Kendaraan Ambulan dengan
membersihkan bagian dalam dan luar
Kendaraan Ambulan Pengoperasian kendaraan Ambulan
Kendaraan Ambulan Perbaikan Kendaraan Ambulan

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

~| ol o B

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

it | &
INO|
| it | S —

KAT KERJA

Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

kendaraan Ambulan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Memanasi kendaraan Ambulan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Melaksanakan Perawatan Kendaraan Ambulan
dengan membersihkan bagian dalam dan luar




Surat perintah dan peraturan

Melaksanakan Pengoperasian kendaraan Ambulan

dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan Perbaikan Kendaraan Ambulan

dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

| Ketpatan dan keakuratan dalam pengecekan kelengkapan kendara Ambulan

Kelayakan kendaraan Ambulan yang siap pakai

Kerapian dalam membersihkan mesin, ruangan dalam dan luar kendaraan

Ketepatan dalam mengemudikan kendaraan Ambulan sesuai tujuan dan ketentuan

Keakuratan dan ketepatan dalam memperbaiki kerusakan kecil kendaraan Ambulan

Ketepatan dan kelancaran dalam memberikan laporan hasil pelaksanaan tugas
pengemudi

Ketepatan dan kelancaran dalam melaksanakan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG
1| NO rir

URAIAN

B Dl i) 1} b e e i

it

Meminta kelengkapan mesin kendaraanAmbulan

Mengecek /memeriksa mesin kendaraan Ambulan

W) N

Meminta bahan untuk membersihkan mesin, ruangan dalam dan luar kendaraan

Ambulan

Meminta jadwal kegiatan /lokasi yang akan dilalui oleh kendaraan Ambulan

Meminta perlengkapan peralatan untuk memperbaiki kendaraan Ambulan

Menetapkan laporan hasil pelaksanaan tugas pengemudi

Meminta bahan-bahan pelaksanaaan tugas kedinasan lain

12. KORELASI JABATAN

»‘L‘J\W \ JA

‘_.H_ i :
Kepa.la B1c1ang Penun_]a.ng
medik dan penunjang non
medik

Bdang Penunjang mek
dan penunjang non medik

Menerima
arahan

penntah - da.n

Kepala Seksi Penata
usahaan aset dan sarana
prasarana

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Menerima
arahan

perintah dan

Pelaksana/JF di Bidang
Penunjang medik dan non
medik

Seksi Penata usahaan aset
dan sarana prasarana

Koordinasi




13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

N

1 |Tempat kerja dalam dan luar ruangan
2 |Suhu panas dengan perubahan
3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 [Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

.

Lalai dalam mengendarai

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja -
1) mampu mengemudikan kendaraan;
b. Bakat Kerja :

1) G : Inteligensi
2) E : Kondisi mata, tangan, kaki (Eye — Hand - Foot Coordination)
3) P : Penerapan bentuk (Form Perception)

c. Temperamen Kerja
1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

3) J : Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan Kkriteria
rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja
1) R : Realistik

2) K : Konvensional
3) I : Investigatif

e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Memegang dengan jari
3) Melihat

f.  Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
2) Umur . tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan . tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan . tidak ada syarat khusus
6) Penampilan . rapi

7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus



16,

17.

g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data : DS : menyalin data

2] Orang : O7 : melayani orang
3) DBenda : B3 : mengemudikan / menjalankan mesin

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

KELAS JABATAN : 4




8

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g.

Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan pengamanan dan penertiban sesuai prosedur dan ketentuan agar
pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

enyik at yang
diperlukan sesuai ketentuan
untuk memperlancar tugas

Petugas Keamanan RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
prasarana

Petugas Keamanan

SLTA/DI/ D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang yang dibutuhkan atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
Diklat Keamanan

Laporan
kondisi
lingkungan dan
kejadian saat
piket

melakukan penjagaan
terhadap fasilitas kantor atau
ruangan dan
mengindentifikasi  terhadap
keluar masuk pegawai/tamu,
lalu lintas kendaraan dan
barang  sesuai  prosedur
dalam rangka ketertiban dan
keamanan

Buku
piket

shift 1095 6,00 1250 5,26

melakukan pengawasan
barang, kendaraan dan
pegawai di lingkungan kantor
berdasarkan ketentuan dalam
rangka ketertiban dan
keamanan

Laporan 1095
berkala kondisi
alat keamanan
dan proteksi

kebakaran

7,00 1250 6,13




4 |melakukan antisipasi dan|Laporan 1095 3,00 1250 2,63
tindakan  segera  apabilalantisipasi dan
terjadi musibah berdasarkan|tindakan
prosedur kerja yang|segera saat
ditetapkan agar terhindar|terjadi

dari hal-hal yang tidak|musibah
diinginkan
S |mencatat setiap peristiwa|Laporan 1095 7,00 1250 6,13
yang terjadi pada kantor|catatan

sesuai prosedur untuk bahan|peristiwa yang
laporan terjadi

6 |membuat laporan hasil|Dokumen hasil 12 3,00 1250 0,03
pelaksanaan tugas sesuailevaluasi dan
dengan prosedur sebagail|laporan

bahan evaluasi dan|kegiatan
pertanggungjawaban
7 [Melaksanakan tugas lain|Laporan 12 3,00 1250 0,03

yang diberikan oleh atasan|pelaksanaan
baik lisan atau tertulis sesuai|tugas

bidang tugasnya. kedinasan lain
JUMLAH 21,08
JUMLAH PEGAWAI 21

7. HASIL KERJA

JAN HASIL

kondisi lingkungan dan kejadian saat piket "~ |Laporan
2 |Buku shift piket Buku
3 |Laporan berkala kondisi alat keamanan dan proteksi kebakaran |Laporan

4 |Laporan antisipasi dan tindakan segera saat terjadi musibah Laporan
5 |Laporan catatan peristiwa yang terjadi Laporan
6 |Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan Dokumen
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Data Kondisi lingkungan

kejadian saat piket kejadian saat piket

2 |Jadwal Piket Pengisian Buku shift piket

3 |Kondisi alat keamanan dan|Penyusunan Laporan berkala kondisi alat keamanan
proteksi kebakaran dan proteksi kebakaran

4 |Data antisipasi dan tindakan|Penyusunan Laporan antisipasi dan tindakan segera
segera saat terjadi musibah |saat terjadi musibah

5 |catatan peristiwa yang terjadi |Penyusunan Laporan catatan peristiwa yang terjadi

6 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

7 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

[NO| PER; (AT K




Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun Laporan kondisi lingkungan dan kejadian
Standar Operasional Prosedur|saat piket
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|mengisi Buku shift piket
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,[Menyusun Laporan berkala kondisi alat keamanan
Standar Operasional Prosedur|dan proteksi kebakaran
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun Laporan antisipasi dan tindakan segera
Standar Operasional Prosedur|saat terjadi musibah
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,[Menyusun Laporan catatan peristiwa yang terjadi
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB_

Keakuratan dan ketepatan dalam menyusun Laporan kondisi lingkungan dan
kejadian saat piket

Keakuratan dan ketepatan mencatat kejadian dalam Buku/catatan Serah Terima
Pekerjaan

Keamanan peralatan dan lingkungan kantor

4 |Keakuratan dan ketepatan dalam Menyusun Laporan antisipasi dan tindakan segera

saat terjadi musibah

Keakuratan dan ketepatan dalam Menyusun Laporan catatan peristiwa yang terjadi

Ketepatan dan kelancaran dalam memberikan laporan hasil pelaksanaan tugas

7

Ketepatan dan kelancaran dalam melaksanakan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG
I E

.eminta peraltan diperlkan dalam rsanaan tugas p
keamanan

Memeriksa dan meminta informasi kepada tamu mengenai keperluannya

Menolak dan menegur orang yang tidak dikenal yang akan memasuki lingkungan
kantor

Menindaklanjuti segala bentuk kejahatan dengan melaporkan ke pihak terkait

Memberikan rekomendasi, saran dan pertimbangan kepada pimpinan terkait
pelaksanaan tugas penjagaan keamanan

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas




7 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

A | KE] NS NSI |
Bl

Ka Bidang Peunj idang Penunjang m Menerima
medik dan penunjang non{dan penunjang non medik [arahan

medik

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset|Menerima perintah dan
usahaan aset dan sarana|dan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam/luar ruangan
2 |Suhu Panas

3 |Udara Kering

4 {Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

‘ “ T ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Melakukan pengawasan keamanan
2) Mendeteksi dan memantau kondisi lapangan
3) Menyusun laporan secara berkala
b. Bakat Kerja §

1) G : Inteligensi
2) E : Kondisi mata, tangan, kaki
3) M : Kecekatan tangan
c. Temperamen Kerja
1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang berulang,

atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) P : Kemampuan menyesuaikan diri dalam berhubungan dengan orang lain
lebih dari hanya penerimaan dan pembuatan instruksi

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

d. Minat Kerja

1) R : Realistik

2) C : Konvensional

3) I : Investigatif

e. Upaya Fisik

1) Berjalan



2) Berdiri

3) Bekerja dengan tangan

f. Kondisi Fisik
1} Jenis Kelamin
2) Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5} Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3) Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D6 = Membandingkan data
08 = Menerima instruksi
B7 = Memegang

16. PRESTAS] KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN :
Melakukan kegiatan penerimaan, pemisahan dan pencucian linen kotor

5. KUALIFIKASI JABATAN

a.

b.

6. TUGAS POKOK

|melaksanakan

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

dan/atau pengambilan linen
kotor di ruang perawatan

. erimaa.n Kegiatan -

Binatu Rumah Sakit RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan sarana
prasarana

Binatu Rumah Sakit

SLTA/D.1/D.2/D.3 bidang yang relevan dengan
tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Kebinatuan

| (JAM) |

W | T T Sy | T

1250

600]

penerimaan
dan/atau
pengambilan
linen kotor di
ruang
perawatan

menyiapkan bahan dan

peralatan pencucian

Kegiatan
menyiapkan
bahan dan
peralatan
pencucian

200 8 1250 1,28

memisahkan dan
membersihkan/mencuci linen
kotor infeksi dan non infeksi

Kegiatan
memisahkan
dan
membersihkan
/mencuci linen
kotor infeksi
dan non infeksi

600 i 1250 3,36




4 |menyeterika linen yang sudah|Kegiatan 600 8 1250 3,84
melalui tahap pencucian menyetrika
linen yang
sudah melalui
tahap
pencucian

5 |mendistribusikan linen bersih|Kegiatan 600 8 1250 3,84
ke ruang perawatan kembali |mendistribusik
an linen bersig
ke ruang
perawatan
kembali

6 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 2 1250 0,02
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban

7 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas

maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 15,72
JUMLAH PEGAWAI 16

7. HASIL KERJA

E‘e_-xf‘;-ﬁ-;&j@ ASI]
1 |Kegiatan penerimaan dan/atau pengambilan linen kotor di ruang|Kegiatan
perawatan

| JAN HASIL |

2 |Kegiatan menyiapkan bahan dan peralatan pencucian Kegiatan

3 |Kegiatan memisahkan dan membersihkan /mencuci linen kotor|Kegiatan
infeksi dan non infeksi

4 |Kegiatan menyetrika linen yang sudah melalui tahap pencucian |[Kegiatan

5 [Kegiatan mendistribusikan linen bersih ke ruang perawatan|Kegiatan

kembali
6 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
7 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

T
1

peneri dan/atau pengambilan linen kotor di
ruang perawatan;

2 [SOP dan petunjuk teknis penyiapan bahan dan peralatan pencucian

3 |SOP dan petunjuk teknis pemisahan dan pembersihan/pencucian linen kotor
infeksi dan non infeksi




SOP dan petunjuk teknis

Pelaksanaan penyetrikaan linen yang sudah melalui
tahap pencucian

SOP dan petunjuk teknis

Pendistribusian linen yang sudah bersig melalui
tahap pencucian

Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

7

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

Perturan, petunjuk tekms
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

melaksanakan penenma dan /atau penambllan

linen kotor di ruang perawatan

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

menyiapkan bahan dan peralatan pencucian

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

memisahkan dan membersihkan/mencuci linen kotor
infeksi dan non infeksi

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

menyeterika linen yang sudah melalui

pencucian

tahap

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

mendistribusikan linen bersih ke ruang perawatan
kembali;

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

membuat laporan hasil pelaksanaan tugas

7

Surat perintah dan peraturan

melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Keiancanpenenmaan / pengambllan linen kotor di 1 an perawatan

Ketepatan penyiapan bahan dan peralatan pencucian

Ketepatan dan kesesuaian pemisahan dan pembersihan/pencucian linen kotor

infeksi dan non infeksi

Kelancaran kegiatan menyetrika linen yang sudah melalui tahap pencucian

Kelancaran pendistribusian linen bersih ke ruang perawatan kembali

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

Kelancaran pelaksanaan tugas

kedinasan lain

11. WEWENAN G

Mengambll linen kotor

URAIAN T -.4

il bt = e 4 e e e R e

Meminta bahan dan peralatan

pencucian

Menentukan teknik pengelolaan linen kotor

Menentukan teknik pengelolaan linen bersih

Menentukan teknik pendistribusian linen bersih

Melaporkan hasil pelaksanaan

tugas




| 7 [Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia |

12. KORELASI JABATAN

Kepala Bidang Penunjang|Bidang Penunjang medik|Menerima perintah
medik dan penunjang non|dan penunjang non medik |arahan

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset{Menerima perintah dan
usahaan aset dan sarana|dan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan/luar ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NEanil B e 0 G SR

Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Melakukan pembersian linen
2) Melakukan koordinasi dengan unit

3)
b. Bakat Kerja
1) G : Intelegensi
2) M : Kecekatan tangan
3)
c. Temperamen Kerja
1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu
2) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu
3)

d. Minat Kerja
1) R : Realistik

2) C : Konvensional

3) 1 : Investigatif
e. Upaya Fisik

1) Berdiri

2) Berjalan

3) Memegang



16.

17.

f. Kondisi Fisik

1
2)
3)
4)
S}
6)
7)

Jenis Kelamin
Umur

Tinggi Badan
Berat Badan
Postur Badan
Penampilan
Keadaan Fisik

g. Fungsi Pekerjaan

1)
2)
3]

Data
Qrang
Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D6-Menyalin data
08 Menerima instruksi

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

KELAS JABATAN



ol

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan penyiapan peralatan dan penyajian kebutuhan untuk pelaksanaan
kegiatan di kantor sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis
Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

menmapkan pera.latan dan|
kebutuhan yang diperlukan
terkait pelaksanaan kegiatan
kantor sesuai prosedur dan
ketentuan agar pelaksanan
tugas berjalan lancar

Pramu Bakti RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik
Kepala Seksi Penatausahaan aset dan
prasarana

Pramu Bakti

sarana

SLTA atau sederajat bidang yang dibutuhkan/
Administrasi Perkantoran/ atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
Diklat Peningkatan Kapasitas Pramu Bakti

Peralatan erj I
yang akan
digunakan

menyiapkan kebutuhan yang
diperlukan terkait
pelaksanaan kegiatan kantor
sesuai perintah dan
ketentuan agar pelaksanaan
tugas berjalan lancar

Tersedianya 5453
minuman

pegawai

2,00 1250 8,72

melaksanakan Kebersihan
dan keindahan ruangan serta
lingkungan kantor dengan
menggunakan fasilitas yang
ada agar tetap bersih dan
siap digunakan kembali

Kebersihan dan
keindahan
ruangan serta
lingkungan
kantor

5453 8,00 1250 34,90




menyimpan dan merawat
peralatan yang digunakan
terkait pelaksanaan kegiatan
kantor agar tidak cepat rusak

Terjaganya 5453
peralatan

kantor

1,50

1250

6,54

hasil
sesuai
sebagai
dan

membuat laporan
pelaksanaan tugas
dengan  prosedur
bahan evaluasi
pertanggungjawaban

Dokumen hasil
evaluasi dan
laporan
kegiatan

12

3,00

1250

0,03

Melaksanakan tugas lain
yang diberikan oleh atasan
baik lisan atau tertulis sesuai
bidang tugasnya.

Laporan
pelaksanaan
tugas
kedinasan lain

12

3,00

1250

0,03

JUMLAH

54,59

JUM

LAH PEGAWAI

55

7. HASIL KERJA

Foe=d]

HASIL KERJA

1 |Peralatan kerja yang akan digunakan Kegiatan
2 |Tersedianya minuman pegawai Kegiatan
3 |Kebersihan dan keindahan ruangan serta lingkungan kantor Kegiatan
4 |Terjaganya peralatan kantor Kegiatan
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

Kantor

PENGGUNAAN |

Penyiapan peralatan dan kebutuhan

Kebutuhan terkait
pelaksanaan kegiatan kantor

Penyediaan Minuman Pegawai

Peralatan kantor

Pelaksanaan kebersihan peralatan kantor

4 |Peralatan kantor

Penyimpanan dan perawatan peralatan kantor

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

teknis
dan Standar Operasional
Prosedur

sk

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Menyediaan Minuman Pegawai

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Membersihkan peralatan kantor




4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Menyimpan dan merawat peralatan kantor
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

1 |Kerapian dan kesesuaian dalam menyiapkan peralatan kebersihan kantor
2 |Kesesuaian dalam menyiapkan minuman pegawai
3 |Kerapihan dalam melaksanakan kebersihan ruangan dan lingkungan kantor

4 |ketepatan dalam memelihara peralatan kantor
5 |Ketepatan dan kelancaran dalam memberikan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Ketepatan dan kelancaran dalam melaksanakan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

N

Meminta peralatan kebersihan kantor
Memberikan minuman pegawai
3 |Menentukan tempat di lingkungan kantor yang perlu dibersihkan terlebih dahulu

|

4 |Menggunakan peralatan kantor
5 |Menetapkan laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Meminta bahan-bahan pelaksanaaan tugas kedinasan lain

12. KORELASI JABATAN

N/ ;

J g Pennjg edik Menerima  perintah ‘
medik dan penunjang non|dan penunjang non medik |arahan

1 [Kepala Bidang Penur tah

medik

2 |Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset|Menerima perintah dan
usahaan aset dan saranaldan sarana prasarana arahan
prasarana

3 |Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

13. KONDISI LINGK

UNGAN KERJA

Tempat kerja dalam dan luar ruangan
2 [Suhu Panas
3 |Udara Kering
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |[Getaran tidak ada




14. RESIKO BAHAYA

1 [Tidak ada

™

15. SYARAT JABATAN

16.

a.

b.

Keterampilan Kerja

1) Menyusun laporan secara berkala

Bakat Kerja .

1) G : Inteligensi

2) E : Kondisi mata, tangan, kaki

Temperamen Kerja 3

1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Minat Kerja

1) R : Realistik

2) C : Konvensional
3) 1 : Investigatif
Upaya Fisik

1) Berjalan

2) Membawa

3) Mengangkat

Kondisi Fisik f

1) Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan

2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan . tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi

7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
Fungsi Pekerjaan :

1) Data : D6 = Menyalin data

2) Orang : 08 = Menerima instruksi
3) Benda : B7 = Memegang

PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 2 |



L

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator
Eselon 3a
Eselon 3b

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional

IKHTISAR JABATAN

Melakukan kegiatan penyiapan peralatan dan menjaga taman sesuai prosedur dan
ketentuan agar pelaksanan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

| Sl )

menaan prat dan|

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis
Pengalaman Kerja

kebutuhan yang diperlukan
terkait pelaksanaan
kebersihan taman  sesuai
prosedur dan ketentuan agar
pelaksanan tugas berjalan
lancar

Pramu Taman RSUD Kajen

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
Bidang Penunjang Medik dan Penunjang non Medik

Kepala Seksi Penatausahaan aset dan
prasarana

sarana

Pramu Taman

SLTA atau sederajat bidang yang dibutuhkan/
Administrasi Perkantoran/ atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan

Peralatan kerja| 365 3,00
yang akan
digunakan

menyiapkan kebutuhan yang
diperlukan terkait
pelaksanaan kebersihan
taman sesuai perintah dan
ketentuan agar pelaksanaan
tugas berjalan lancar

Tersedianya 365 3,00 1250 0,88
kebutuhan
yang
diperlukan
terkait
pelaksanaan
kebersihan
taman

membersihkan
yang digunakan terkait
pelaksanaan kebersihan
taman dengan menggunakan
fasilitas yang ada agar tetap
bersih dan siap digunakan
kembali

peralatan

Kebersihan dan 365
keindahan
taman

24,00 1250 7,01




menyimpan dan merawat
peralatan yang digunakan
terkait pelaksanaan
kebersihan taman agar tidak
cepat rusak

Terjaganya 365 1250
peralatan

kantor

10,00 2,92

hasil
sesuai
sebagai
dan

membuat
pelaksanaan
dengan  prosedur
bahan evaluasi
pertanggungjawaban

laporan
tugas

Dokumen hasil
evaluasi dan
laporan
kegiatan

12 2,00 1250 0,02

Melaksanakan tugas lain
yang diberikan oleh atasan
baik lisan atau tertulis sesuai
bidang tugasnya.

Laporan 12 1250
pelaksanaan
tugas

kedinasan lain

2,00 0,02

JUMLAH 11,72

JUMLAH PEGAWAI

12

7. HASIL KERJA

Peralatan kerja yang akan digunakan

Kegiatan

\e]

Tersedianya kebutuhan yang diperlukan terkait pelaksanaan

kebersihan taman

Kegiatan

Kebersihan dan keindahan taman

Kegiatan

Kebersihan dan keindahan taman

Kegiatan

Laporan hasil pelaksaan tugas

Laporan

oUW

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

8. BAHAN KERJA

erala enipr kb rs taman

taman

2 |Kebutuhan terkait|Penyediaan kebutuhan yang diperlukan terkait
pelaksanaan kebersihan|pelaksanaan kebersihan taman
taman

3 |Peralatan kantor Pelaksanaan kebersihan taman

4 |Peralatan kantor Penyimpanan dan perawatan peralatan kantor

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan [Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PE
INO

RANGKAT KERJA

[ REE

RA|

Perata.n, petuk
dan Standar Operasional
Prosedur

=

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Menyediaan kebutuhan yang diperlukan terkait

pelaksanaan kebersihan taman

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Melaksanakan kebersihan taman

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Menyimpan dan merawat peralatan kantor




Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Kerap: dan kesesuman dalam menylapkan peralatan untuk kebers1han tan

Kesesuaian dalam menyiapkan kebutuhan yang diperlukan terkait pelaksanaan
kebersihan taman

Kerapihan dalam melaksanakan kebersihan taman

ketepatan dalam memelihara peralatan kantor

Ketepatan dan kelancaran dalam memberikan laporan hasil pelaksanaan tugas

Ketepatan dan kelancaran dalam melaksanakan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

Meminta peralatan untuk kebersihan taman

Menentukan kebutuhan yang diperlukan terkait pelaksanaan kebersihan taman

Menentukan taman di lingkungan kantor yang perlu dibersihkan terlebih dahulu

Menggunakan peralatan kantor

Menetapkan laporan hasil pelaksanaan tugas

Meminta bahan-bahan pelaksanaaan tugas kedinasan lain

12. KORELASI JABATAN

NAMA J

Kepala Bidang Penunjang Bldang Penun_]ang e1k Menenma permtah dan
medik dan penunjang non|dan penunjang non medik |arahan

Kepala Seksi Penata|Seksi Penata usahaan aset{Menerima perintah dan
usahaan aset dan saranaldan sarana prasarana arahan

Pelaksana/JF di Bidang|Seksi Penata usahaan aset|Koordinasi
Penunjang medik dan non|dan sarana prasarana
medik

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

Tempat kerja dalam dan luar ruangan
2 |Suhu Panas dengan perubahan
3 |Udara Kering
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada




14. RESIKO BAHAYA

1 Td ada

PENYEBAB 1S |
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15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

1) Mampu menyelesaikan tugas terkait kebersihan kantor dengan baik dan penuh

tanggungjawab;
b. Bakat Kerja
1) G : Inteligensi

2) E : Kondisi mata, tangan, kaki (Eye - Hand - Foot Coordination)

c. Temperamen Kerja

1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) J : Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria
rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja
1) R : (Realistik)

2) K : (Konvensional)
3) 1 : (Investigatif)

e. Upaya Fisik
1) Berjalan
2) Membawa
3) Mengangkat
f. Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2) Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3) Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D6 = Membandingkan data
07 = Melayani Orang
B7 = Memegang

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN



NAMA JABATAN

INFORMASI JABATAN

KCODE JABATAN
UNIT KERJA

a.

no o

JPT Utama

JPT Madya

JPT Pratama,
Administrator Ess.llla
Administrator Ess.IIb

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

: Dinas Kesehatan
: RSUD Kajen
: Bidang Pelayana Medik

: Kepala Bidang Pelayanan Medik RSUD Kajen

melaksanakan penyiapan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan,
evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat
dan Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan sesuai
peraturan perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya tujuan organisasi.

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal : Sarjana (S.1)/Diploma 1V (D.IV) bidang ilmu
kedokteran
b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Tingkat III
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Akreditasi Rumah Sakit
2) Diklat Manajemen Administrasi Rumah Sakit
3) Diklat Pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah
c. Pengalaman Kerja : memiliki pengalaman pada Jabatan Pengawas paling
singkat 3 (tiga) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pengawas sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki
TUGAS POKOK
WAKTU KEBUTU
WAKTU
JUMLA |PENYEL HAN
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA H HASIL| EsAlAN EF];‘,‘KTI PEGAWA
(JAM) I
1 |menyiapkan perumusan | Dokumen 14 45 1250 0,50
kebijakan, koordinasi dan|laporan kegiatan
pelaksanaan kebijakan,|di bidang
monitoring, evaluasi dan|Pelayanan Rawat
pelaporan di bhidang|Inap, Rawat

Pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat
sesuai peraturan perundang-
undangan dan  petunjuk
teknis sebagai pedoman
pelaksanaan tugas

Jalan dan Gawat
Darurat




menyiapkan
kebijakan,
pelaksanaan
monitoring, evaluasi dan
pelaporan di Peningkatan
Mutu dan Pengembangan
Pelayanan sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk  teknis  sebagai
pedoman pelaksanaan tugas

perumusan
koordinasi dan
kebijakan,

Deokumen 14 435 1250
laporan kegiatan
di bidang
Peningkatan
Mutu dan
Pengembangan

Pelayanan

0,50

melaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diberikan oleh pimpinan haik
tertulis maupun lisan sesuai
tugas dan fungsinya

Laporan 24 1250
pelaksanaan
tugas kedinasan

lain

0,04

JUMLAH 1,05

JUMLAH PEGAWALI

HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen laporan kegiatan di bidang Pelayanan Rawat Inap,
Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Dokumen

Dokumen laporan kegiatan di bidang Peningkatan Mutu dan

Pengembangan Pelayanan

Dokumen

3

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Operasional,
rencana  kerja  kegiatan,
disposisi pimpinan, laporan
hasil evaluasi dan hasil
capaian tugas di Pelayanan
Rawat [nap, Rawat Jalan dan

Gawat Darurat

Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
bidang Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

Rencana Operasional,
rencana  kerja  kegiatan,
disposisi pimpinan, laporan
hasil evaluasi dan hasil
capaian tugas di bidang
Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
bidang Peningkatan Mutu dan Pengembangan
Pelayanan

Instruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

PERANGKAT KERJA

NO

PERANGKAT KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Strategis, Program
Perangkat Daerah, SOTK,
peraturan, petunjuk teknis,
kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

Menyusun kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
bidang Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat




10,

11.

12,

14.

2 |Rencana Strategis, Program|Menyusun kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
Perangkat Daerah, SOTK,|kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
peraturan, petunjuk teknis,|bidang Peningkatan Mutu dan Pengembangan
kerangka acuan kerja dan|Pelayanan
rencana operasional

3 |Surat perintah dan peraturan [Melaksanakan tugas kedinasan lain

TANGGUNG JAWAB

NO URAIAN

1 [Keakuratan penyusunan kebijakan, koordinasi dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, meonitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan Rawat Inap,
Rawat Jalan dan Gawat Darurat

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan, koordinasi dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

3 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

WEWENANG

NO URAIAN

1 |Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan
kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di bidang Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

2 |Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan
kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di bidang Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

3 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL

1 |Direktur RSUD Kajen RSUD Kajen Menerima perintah dan

arahan

2 |Kepala Bagian Tata Usaha |RSUD Kajen Koordinasi

3 |Kepala Bidang di[RSUD Kajen Koordinasi
lingkungkan RSUD Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR

1 [Tempat kerja dalam ruangan

2 [Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 [Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

RESIKO BAHAYA

NO NAMA RESIKO PENYEBAB

1 |Tidak ada -




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
2) Melakukan koordinasi dengan unit/lembaga terkait

Intelegensi
Bakat Verbal
Ketelitian

3)
b. Bakat Kerja
1) 1
2) V
3 Q

¢. Temperamen Kerja

1) D
2) 1
3} J

Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk kegiatan
memimpin, mengendalikan atau merencanakan

Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan
mempengaruhi orang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan
mengenai gagasan

Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria
rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja

1) 1 Investigatif
2} R Realistik
3} A Artistik
¢. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Berbicara
3) Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5} Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan . rapi
7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data : D2 = Menganalisis data
2} Orang : O3 = Menyelia
3} Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 11



ol

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Kepala Seksi Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan
Gawat Darurat

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama ;s

b. JPT Madya HE

c. JPT Pratama : Rumah Sakit Umum Daerah Kajen Kabupaten
Pekalongan

Bidang Pelayanan Medik

Seksi Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

f. Pelaksana g E
g. Jabatan Fungsional : =
IKHTISAR JABATAN :

Melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan, Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal

d. Administrator
e. Pengawas

Diploma III (D.III) bidang Kesehatan atau bidang lain

yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Diklat Kepemimpinan Tingkat IV

1) Diklat Peningkatan Mutu dan Keselamatan Rumah
Sakit

2) Diklat Diklat Standar Pelayanan Minimal

3) Diklat Standar Pelayanan Minimal

memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

c. Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

nyi bahan rencana okurnen 2 B

kerja, program dan kegiatan|rencana kerja,
serta anggaran pada Seksi|program dan
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat|kegiatan serta
Jalan dan Gawat Darurat anggaran Seksi
Pelayanan,
Rawat Inap,

Rawat Jalan dan
Gawat Darurat

2 |menyiapkan bahan perumusan|Dokumen % 6 1250 0,02
kebijakan teknis di bidang|kebijakan teknis
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat|bidang
Jalan dan Gawat Darurat Pelayanan,
Rawat Inap,

Rawat Jalan dan
Gawat Darurat




menyiapkan bahan dan|Laporan 55 1250 0,35
pengoordinasian  pelaksanaanjkoordinasi
kebijjakan teknis di bidang|pelaksanaan
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat|kebijakan teknis
Jalan dan Gawat Darurat bidang
Pelayanan,
Rawat Inap,
Rawat Jalan dan
Gawat Darurat
menghimpun dan mencatat|Dokumen 15 1250 0,07
semua kebutuhan Laporan
pelayanan medis dan data dasar|Kegiatan
RSUD kebutuhan
pelayanan medis
dan data dasar
RSUD
melaksanakan pemantauarn dan|Dokumen 25 1230 ¢,10
pengawasan kegiatan pelayanan|Laporan
Rawat [nap, Rawat Jalan dan|Kegiatan
Gawat Darurat dengan|pelayanan Rawat
monitoring, pemantauan dan|lnap, Rawat
evaluasi ke ruangan atau|Jalan dan Gawat
pelayanan dan pertemuan rutin|Darurat dengan
tingkat kepala bidang dan|monitoring,
kepala seksi untuk mengetahui|pemantauan dan
tingkat kerusakan dan fungsi|evaluasi ke
alat dengan benar sehingga|ruangan atau
fungsi pengawasan medisnya|pelayanan dan
benar pertemuan rutin
tingkat  kepala
bidang dan
kepala seksi
untuk
mengetahui
tingkat
kerusakan dan
fungsi alat
dengan benar
sehingga fungsi
pengawasarn
medisnya benar
menyusun Standar Pelayanan|Dokumen 35 1250 0,20
Operasional {SPO] dan Standar|Laporan
Pelayanan Medik (SPM)|Kegiatan
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat|Pelayanan
Jalan dan Gawat Darurat Operasional
(SPO) dan
Standar
Pelayanan Medik
(SPM) Pelayanan,
Rawat Inap,
Rawat Jalan dan
Gawat Darurat
melaksanakan pembinaan|Dokumen 10 1250
terhadap pelayanan medik Laporan
Kegiatan
pembinaan
terhadap

pelayanan medik




8 |menyiapkan bahan pengelolaan|Laporan 15 4 1250
data Pelayanan, Rawat I[nap,[koordinasi
Rawat Jalan dan Gawat Darurat |pengelolaan data
Pelayanan,
Rawat Inap,
Rawat Jalan dan
Gawat Darurat
9 Imenyiapkan bahan evaluasi dan|Dokumen hasil 20 6 1250 0,10
pelaporan di evaluasi dan
bidang Pelayanan, Rawat Inap,|laporan kegiatan
Rawat Jalan dan Pelayanan,
Gawat Darurat Rawat Inap,
Rawat Jalan dan
Gawat Darurat
10 |melakukan tugas kedinasan lain|Laporan 12 12 1250 0,12
yang diberikan oleh pimpinan|pelaksanaan
baik tertulis maupun lisan|tugas kedinasan
sesuai tugas dan fungsinya lain
JUMLAH 0,96
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

Ml ol il _ Sr— i malne e g s s
Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Seksi Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Dokumen

Dokumen kebijakan teknis bidang Pelayanan, Rawat Inap,
Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Dokumen

Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis di bidang
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Laporan

Dokumen Laporan Kegiatan kebutuhan pelayanan medis dan
data dasar RSUD

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan
dan Gawat Darurat dengan monitoring, pemantauan dan
evaluasi ke ruangan atau pelayanan dan pertemuan rutin
tingkat kepala bidang dan kepala seksi untuk mengetahui
tingkat kerusakan dan fungsi alat dengan benar sehingga fungsi
pengawasan medisnya benar

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan Standar Pelayanan Operasional
(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan, Rawat
Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan pembinaan terhadap pelayanan
medik

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan bahan pengelolaan data Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Laporan

Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan bidang Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan
Gawat Darurat

Dokumen

10

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan




Rencana Operasional Bidang
Pelayanan Medik

Penyusunan rencana kerja, program dan kegiatan
serta anggaran Seksi Pelayanan, Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat

Dokumen program dan
kegiatan Seksi Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan
Gawat Darurat

Penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan, Rawat
Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan koordinasi kegiatan di bidang Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Rencana  kerja  kegiatan
kebutuhan pelayanan medis
dan data dasar RSUD

Pelaksanaan kegiatan menghimpun dan mencatat
semua kebutuhan
pelayanan medis dan data dasar RSUD

Rencana  kerja  kegiatan
pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat
dengan monitoring,
pemantauan dan evaluasi ke
ruangan atau pelayanan dan
pertemuan  rutin  tingkat
kepala bidang dan kepala
seksi untuk mengetahui
tingkat kerusakan dan fungsi
alat dengan benar sehingga
fungsi pengawasan medisnya
benar

Pelaksanaan kegiatan pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat dengan monitoring,
pemantauan dan evaluasi ke ruangan atau pelayanan
dan pertemuan rutin tingkat kepala bidang dan kepala
seksi untuk mengetahui tingkat kerusakan dan fungsi
alat dengan benar sehingga fungsi pengawasan
medisnya benar

Rencana
Standar Pelayanan
Operasional (SPO) dan
Standar Pelayanan Medik
(SPM) Pelayanan, Rawat
Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

kerja  kegiatan

Pelaksanaan kegiatan Standar Pelayanan Operasional
(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Rencana
pembinaan
pelayanan medik

kerja  kegiatan

terhadap

Pelaksanaan kegiatan pembinaan terhadap pelayanan
medik

8 |Rencana  kerja  kegiatan|Pelaksanaan kegiatan bahan pengelolaan data
bahan  pengelolaan data|Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Pelayanan, Rawat Inap,|Darurat
Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

9 |Laporan hasil evaluasi dan|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan

hasil capaian tugas

capaian tugas

10

Instruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

Strate -
petunjuk teknis

anggaran Seksi Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan
dan Gawat Darurat

2 |Peraturan dan  petunjuk|Menyusun kebijakan teknis Seksi Pelayanan, Rawat
teknis Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat
3 |SOTK Melaksanakan koordinasi kegiatan Seksi Pelayanan,

Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat




Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan menghimpun dan mencatat
dan Standar Operasional|semua kebutuhan pelayanan medis dan data dasar
Prosedur RSUD

Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan pelayanan Rawat Inap, Rawat
dan Standar Operasional|Jalan dan Gawat Darurat dengan monitoring,
Prosedur pemantauan dan evaluasi ke ruangan atau pelayanan
dan pertemuan rutin tingkat kepala bidang dan kepala
seksi untuk mengetahui tingkat kerusakan dan fungsi
alat dengan benar sehingga fungsi pengawasan

6 |Peraturan, petunjuk teknis Mel;ksana‘lkan kegiatan Standar Pelayanan
dan Standar Operasional|Operasional (SPO) dan Standar Pelayanan Medik
Prosedur (SPM) Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat

Darurat
7 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan pembinaan terhadap

dan Standar Operasional|pelayanan medik
Prosedur

Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan bahan pengelolaan data
dan Standar Operasional|Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Prosedur Darurat

Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
rencana operasional laporan capaian tugas

10

Surat perintah dan peraturan|Melaksanakan tugas kedinasan lain

10. TANGGUNG JAWAB

Keakuraa.n pnyusunan “rencana program dan keglatan serta anggaran Seksi
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan
dan Gawat Darurat

Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Seksi Pelayanan, Rawat Inap,
Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Kelancaran pelaksanaan kegiatan menghimpun dan mencatat semua kebutuhan
pelayanan medis dan data dasar RSUD

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat dengan monitoring, pemantauan dan evaluasi ke ruangan atau pelayanan
dan pertemuan rutin tingkat kepala bidang dan kepala seksi untuk mengetahui
tingkat kerusakan dan fungsi alat dengan benar sehingga fungsi pengawasan
medisnya benar

Kelancaran pelaksanaan kegiatan Standar Pelayanan Operasional (SPO) dan Standar
Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pembinaan terhadap pelayanan medik

8 |Kelancaran pelaksanaan kegiatan bahan pengelolaan data Pelayanan, Rawat Inap,

Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

10

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

1

L] y\i‘g‘i [2 \ I‘

Merekomenda31kan usulan rencana rogram keg1ata.n serta anggan Seksi
Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat




Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak
terkait

Meminta data dan informasi terkait kegiatan menghimpun dan mencatat semua
kebutuhan pelayanan medis dan data dasar RSUD

Meminta data dan informasi terkait kegiatan pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan
Gawat Darurat dengan monitoring, pemantauan dan evaluasi ke ruangan atau
pelayanan dan pertemuan rutin tingkat kepala bidang dan kepala seksi untuk
mengetahui tingkat kerusakan dan fungsi alat dengan benar sehingga fungsi
pengawasan medisnya benar

Meminta data dan informasi terkait kegiatan Standar Pelayanan Operasional (SPO)
dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan, Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

Meminta data dan informasi terkait kegiatan pembinaan terhadap pelayanan medik

Meminta data dan informasi terkait kegiatan bahan pengelolaan data Pelayanan,
Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

9

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Seksi Pelayanan, Rawat
Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

10

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

NO |

Al

tah

Sakit Menerima  perin
Daerah Kajen arahan

Kepala Bidang Pelayanan|Bidang Pelayanan Medik|Menerima perintah dan
Medik Rumah Sakit Umum|arahan

i_Ir _*

Kepala Seksi RM,[Seksi RM, Peningkatan|Koordinasi
Peningkatan Mutu dan|[Mutu dan Pengembangan
Pengembangan Pelayanan |Pelayanan Rumah Sakit
Umum Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:

1 |Tempat kerja Dalam Ruangan
2 |Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

1

1A RESIKO

Tidak ada

15. SYARAT JABATAN

a.

1) Melakukan penyuluhan program kesehatan

2) memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
3) Melakukan koordinasi internal dan eksternal

Bakat Kerja -




b. 1} V : Bakat verbal (Verbal Aptitude)
2) P : Penerapan bentuk (Form Perception)
3} N : Numerik (Numerical Aptitude)
Temperamen Kerja :

c. 1) F . FIF (Feeling, Idea, Fact)

2} 1 : 1(Influ/Influencing}
3) D : DCP (Direction, Control, Planning)
Minat Kerja :

d. 1} C : Realistik (R)
2) R : Investigatif (I)

3} I : Artistik (A)
Upaya Fisik

e. 1) Berdiri
2) Berjalan
3) Duduk
Kondisi Fisik :

f. 1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4] Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6) Penampilan : rapi
7} Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
Fungsi Pekerjaan

g 1} Data
2) Orang
3) Benda
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 9




i

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Pengadministrasi Umum

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Bidang Pelayanan Medik

Kasi Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Pengadministrasi Umum

Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

TUGAS POKOK

menerima,

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

menyortir surat serta
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi dokter

encatat dan

SLTA/DI/D-2  (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas

okumen aulil | s il i

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi sesuai
prosedur dan petunjuk teknis
agar memudahkan
pengendalian

dokumen 100 7,0 1250 0,56

mengelompokkan surat atau
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan petunjuk teknis agar
memudahkan pendistribusian

dokumen 100 5,0 1250 0,40

mendokumentasikan surat
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi sesuai
prosedur dan petunjuk teknis
agar tertib administrasi

dokumen surat 100 6,0 1250 0,48
elegibilitas
peserta




7. HA

HASIL KE.

menerima, mencatat dan menyortir surat serta dokumen yang
berkaitan dengan dokumen administrasi dokter

| R i il b ot b Fte R A O D AR TP ST P | 3 L RN oo

5 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 10 5 1250 0,04
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban
JUMLAH 2,04
JUMLAH PEGAWAI 2
SIL KERJA

Dokume

memberi lembar pengantar pada surat serta dokumen yang
berkaitan dengan dokumen administrasi sesuai prosedur dan
petunjuk teknis agar memudahkan pengendalian

Dokumen

mengelompokkan surat atau dokumen yang berkaitan dengan
dokumen administrasi menurut jenis dan sifatnya sesuai
prosedur dan petunjuk teknis agar memudahkan pendistribusian

Dokumen

mendokumentasikan surat yang berkaitan dengan dokumen
administrasi sesuai prosedur dan petunjuk teknis agar tertib
administrasi

Dokumen

Laporan hasil pelaksaan tugas

Laporan

8. BAHAN KERJA
| SIZ?

o B e e sl

ANT T TA
N KERJA .

Surat/dokumen masuk dan|Penerimaan,
surat/dokumen keluar Seksi|surat/dokumen
Pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat

Penyortiran

1

keluar Seksi Pelayanan Rawat
Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

Catatan surat/dokumen|Pemberian lembar pengantar pada surat
masuk dan surat/dokumen|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum

serta

surat/dokumen keluar Seksi
Pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat

Surat/dokumen masuk dan|Pengelompokkan surat atau dokumen

surat/dokumen keluar Seksi
Pelayanan Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Gawat Darurat

Surat/dokumen masuk dan|Pendokumentasikan surat atau dokumen

Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

9. PERANGKAT KERJA
; | PI

. e L kit 5

menerima, mencatat dan menyortir surat/dokumen

Praturan, petunjuk te,
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,memberi lembar pengantar pada surat serta dokumen
Standar Operasional Prosedur|yang berkaitan dengan administrasi umum




Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

10. TANGGUNG JAWAB

Kesuala dan keraplhan dalam menenma membaca dan mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Seksi Pelayanan Rawat Inap,
Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar

Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar

Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat
Darurat

Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas

11. WEWENANG

Meminta informasi yangdiperlukan keplhak lain agar penctatan surat / dokumen
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi Seksi
Pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

12. KORELASI JABATAN

Kepala Bxdang PelayananR Sakit Umum|Menerima permtah dan

Medik Daerah Kajen arahan

2 |Kepala Seksi RM,|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Peningkatan Mutu dan|Daerah Kajen
Pengembangan Pelayanan

3 |Pelaksana di lingkungan|Rumah Sakit Umum |Koordinasi
Seksi Pelayanan Rawat|{Daerah Kajen
Inap, Rawat Jalan dan
Gawat Darurat




13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 [Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

B
| L) 41
(et | EE—

1 |Tidak -'

15. SYARAT JABATAN

a. Keterampilan Kerja :
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsi

b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian

c. Temperamen Kerja :
1) R : Repettive, Continously

2) T : SetOf Limits

d. Minat Kerja
1) C : Konvensional
2) E : Kewirausahaan
3) R : Realistik

e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara

f. Kondisi Fisik

1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

2)  Umur : tidak ada syarat khusus

3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus

4) Berat Badan : tidak ada syarat khusus

5) Postur Badan . tidak ada syarat khusus

6) Penampilan : rapi

7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan i

1) Data : D6 = Menyalin data

2) Orang : O8 = Menerima instruksi

3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik

17. KELAS JABATAN : 5



N

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Kepala Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama -

b. JPT Madya :o-

c. JPT Pratama : Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator : Bidang Pelayanan Medik

e. Pengawas : Seksi Rekamm  Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

f. Pelaksana HE

g. Jabatan Fungsional I

TKHTISAR JABATAN :

melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan,
menitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan.

KUALIFIKASI JABATAN :
a. Pendidikan Formal : Diploma III (D.III} bidang Kesehatan atau bidang lain
yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan

1) Diklat Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Peningkatan Mutu dan Keselamatan Rumah
Sakit

2) Diklat Diklat Standar Pelayanan Minimal
3) Diklat Standar Pelayanan Minimal

4) Diklat Rekam Medik

c. Pengalaman Kerja : memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat} tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

TUGAS POKOK

WAKTU KEBUT
JUMLAH | PENYEL | WAKTU | UHAN

NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA HASIL | ESAIAN |EFEKTIF| PEGAW
JAM) Al
1 |Menyiapkan bahan rencana kerja,|Dokumen rencana 2 5 1250 0,01
program dan kerja, program dan
kegiatan serta anggaran padalkegiatan serta
Seksi Rekam Medik, anggaran Seksi Rekam
Peningkatan Mutu dan|Medik,
Pengembangan Pelayanan Peningkatan Mutu dan
Pengembangan
Pelayanan
2 |Menyiapkan bahan perumusan|Dokumen  kebijakan 4 6 1250 0,02

kebijakan teknis di bidang Rekam|teknis Secksi Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan|Medik, Peningkatan
Pengembangan Pelayanan Mutu dan
Pengembangan
Pelayanan




Menyiapkan bahan dan|Laporan koordinasi 55 1250 0,35
pengoordinasian pelaksanaan)pelaksanaan kebijakan
kebijakan teknis di bidang Rekam|teknis Seksi Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan|Medik, Peningkatan
Pengembangan Pelayanan Mutu dan
Pengembangan
Pelayanan
Melaksanakan pengelolaan Tempat|Dokumen Laporan 15 1250 0,07
Pendaftaran Pasien Rawat Jalan|Kegiatan pengelolaan
(TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran|Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat Inap (TPPRI) serta|Pasien Rawat Jalan
pengelolaan rekam medis meliputi|(TPPRJ) dan Tempat
analisa assembling, coding| Pendaftaran Pasien
indexing, filing, dan mediko legal|Rawat Inap (TPPRI)
melalui koordinasi dan pengolahan|serta pengelolaan
data dari unit pelayanan guna|rekam medis meliputi
mengembangkan muti analisa  assembling,
coding indexing, filing,
dan medike legal
melalui koordinasi dan
pengolahan data dari
unit pelayanan guna
mengembangkan muti
Menyampaikan lapcran  hasil|Dokumen Laporan 25 1250 0,10
pengolahan data rekam medis|Kegiatan hasil
untuk digunakan sebagal bahan)pengolahan data
pertimbangan dalam menentukan|rekam medis untuk
kebijakan guna peningkatan mutu|digunakan sebagai
pelayanan RSUD bahan pertimbangan
dalam menentukan
kebijakan guna
peningkatan muty
pelayanan RSUD
Pengkoordinasian dan|Dokumen Laporan 15 1250 0,08
pelaksanaan inovasi serta|kegiatan
pengembangan pelayanan Pengkoordinasian dan
pelaksanaan  inovasi
serta pengembangan
pelayanan
Melaksanakan fasilitasi kegiatanjDokumen Laporan 10 1250 0,02
penelitian dan Kegiatan penelitian
pengembangan pelayanan|dan pengembangan
kesehatan RSUD pelayanan kesehatan
RSUD
Mengembangkan kegiatan|Dokumen Laporan 15 1250 0,05
pelayanan medik Kegiatan  pelayanan
medik
Menyiapkan bahan pengelolaan|Laporan bahan 25 1250 0,12
data Rekam Medik, Peningkatan|pengelolaan data
Mutu dan Pengembangan|Rekam Medik,
Pelayanan Peningkatan Mutu dan
Pengembangan

Pelayanan




10 IMenyusun  Standar  Pelayanan|Dokumen Laporan 35 > 1250 0,14
Operasional [SPO) Kegiatan Standar
dan Standar Pelayanan Medik{Pelayanan Operasional
(SPM) Rekam Medik, (SPO) dan Standar
Peningkatan Mutu dan{Pelayanan Medik
Pengembangan Pelayanan {(SPM) Rekam
Medik,Peningkatan
Mutu dan
Pengembangan
Pelayanan
11 |menyiapkan hahan evaluasi dan|Dokumen hasil 25 7 1250 0,14
pelaporan di bidangbidang Rekami{evaluasi dan laporan
Medik, Peningkatan Mutu dan kegiatan Seksi Rekam
Pengembangan Pelayanan Medik, Peningkatan
Mutu dan
Pengembangan
Pelayanan
12 imelakukan tugas kedinasan lainjLaporan pelaksanaan 12 12 1250 0,12
yang diberikan cleh pimpinan baik|tugas kedinasan lain
tertulis maupun lisan sesuai tugas
dan fungsinya
JUMLAH 1,22
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran Seksi
Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

Dokumen

Dokumen kebijakan teknis di bidang Rekam Medik, Peningkatan Mutu
dan Pengembangan Pelayanan

Dokumen

Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis di bidang Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

Laporan

Dokumen Laporan Keglatan pengelolaan Tempat Pendaftaran Pasien
Rawat Jalan {TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap
(TPPRI) serta pengelolaan rekam medis meliputi analisa assembling,
coding indexing, filing, dan mediko legal melalui koordinasi dan
pengolahan data dari unit pelayanan guna mengembangkan mutu

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan hasil pengolahan data rekam medis untuk
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan
guna peningkatan mutu pelayanan RSUD

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan Pengkoordinasian dan pelaksanaan inovasi
serta pengembangan pelayanan

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan penelitian dan pengembangan pelayanan
kesehatan RSUD

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan pelayanan medik

Dokumen

Dokumen Laporan bahan pengelolaan data Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan Pelayanan

Laporan

10

Dokumen Laporan Keglatan Standar Pelayanan Operasional (SPO) dan
Standar Pelayanan Medik (SPM) Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

Dokumen

11 |Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan Seksi Rekam Medik,{Dokumen
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan
12 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan




8. BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Operasional bidang
Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan
Pelayanan

Penyusunan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

Dokumen program dan
kegiatan Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

Penyusunan Kkebijakan teknis Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

Disposisi pimpinan

Seksi Rekam  Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Rencana
pengelolaan Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat
Jalan (TPPRJ} dan Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Inap
(TPPRI) serta pengelolaan
rekamn medis meliputi analisa
assembling, coding indexing,
filing, dan mediko legal melalni
koordinasi dan pengolahan
data dari unit pelayanan guna
mengembangkan mutu

kerja kegiatan

Pelaksanaan kegiatan pengelolaan Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat Inap (TPPRI) serta pengelolaan rekam
medis meliputi analisa assembling, coding indexing,
filing, dan mediko legal melalui koordinasi dan
pengolahan data dari unit pelayanan guna
mengembangkan mutu

hasil capaian tugas

5 |Rencana Kerja kegiatan hasil|Pelaksanaan kegiatan hasil pengolahan data rekam
pengolahan data rekam medis|medis untuk digunakan sebagai bahan pertimbangan
untuk  digunakan sebagai|dalam menentukan kebijakan guna peningkatan mutu
bahan pertimbangan dalam|pelayanan RSUD
menentukan Lkebijakan guna
peningkatan mutu pelayanan
RSUD

6 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan Kegiatan Pengkocrdinasian dan
Pengkoordinasian dan|pelaksanaan inovasi serta pengembangan pelayanan
pelaksanaan  inovast  serta
pengembangan pelayanan

7 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan Kegiatan penelitian dan pengembangan
penelitian dan pengembangan|pelayanan kesehatan RSUD
pelayanan kesehatan RSUD

8 [Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan Kegiatan pelayanan medik
pelayanan medik

9 |Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan Kegiatan Laporan bahan pengelolaan data
Laporan bahan pengelolaan|Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan
data Rekam Medik,|Pelayanan
Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

10 |Rencana kerja kegiatan Standar|Pelaksanaan Kegiatan Standar Pelayanan Operasional
Pelayanan Operasional (SPO)|(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Rekam Medik,
dan Standar Pelayanan Medik|Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan
(SPM) Rekam Medik,

Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan
11|Laporan hasil evaluasi dan|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan

capaian tugas




9. PERANGKAT KERJA

10,

[1 2 |lnstruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 [Rencana Strategis dan|Menyusun rencana kerja, program dan kegiatan serta
petunjuk teknis anggaran Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan
2 |Peraturan dan petunjuk teknis [Menyusun kebijjakan teknis Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah
Sakit Umum Daerah Kajen
3 |SOTK Melaksanakan koordinasi kegiatan Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah
Sakit Umum Daerah Kajen
4 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan pengelolaan Tempat Pendaftaran
Standar Operasional Prosedur [Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat Inap (TPPRI) serta pengelolaan rekam
medis meliputi analisa assembling, coding indexing,
filing, dan mediko legal melalui koordinasi dan
pengolahan data dari unit pelayanan  guna
mengembangkan mutu
5 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan hasil pengolahan data rekam
Standar Operasional Prosedur |medis untuk digunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam menentukan kebijakan guna peningkatan mutu
pelayanan RSUD
6 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan Pengkoordinasian dan
Standar Operasional Prosedur |pelaksanaan inovasi serta pengembangan pelayanan
7 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Standar Operasional Prosedur |pelayanan kesehatan RSUD
8 |Peraturan, petunjuk teknis dan|{Melaksanakan kegiatan pelayanan medik
Standar Operasional Prosedur
9 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan Laporan bahan pengelolaan data
Standar Operasional Prosedur [Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan
Pelayanan
10 |Peraturan, petunjuk teknis dan|Melaksanakan kegiatan Standar Pelayanan Operasional
Standar Operasional Prosedur [(SPO} dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan
11 |Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun laporan
rencana operasional capaian tugas
12 |Surat perintah dan peraturan |Melaksanakan tugas kedinasan lain
TANGGUNG JAWAB
NO URAIAN
1 |Keakuratan penyusunan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen
2 |Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
3 {Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Seksi Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen




11.

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pengelolaan Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan
(TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI) serta pengelolaan rekam
medis meliputi analisa assembling, coding indexing, filing, dan mediko legal melalui
koordinasi dan pengolahan data dari unit pelayanan guna mengembangkan mutu

Kelancaran pelaksanaan kegiatan hasil pengolahan data rekam medis untuk digunakan
sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan guna peningkatan mutu
pelayanan RSUD

Kelancaran pelaksanaan kegiatan Pengkoordinasian dan pelaksanaan inovasi serta
pengembangan pelayanan

Kelancaran pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengembangan pelayanan keschatan
RSUD

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pelayanan medik

Kelancaran pelaksanaan kegiatan Laporan bahan pengelolaan data Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

10

Kelancaran pelaksanaan kegiatan Standar Pelayanan Operasional (SPO) dan Standar
Pelayanan Medik (SPM) Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

11

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasicnal prosedur

12

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

WEWENANG

NO

URAIAN

1

Merekomendasikan usulan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen

Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Secksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak terkait

Meminta data dan informasi terkait kegiatan pengelolaan Tempat Pendaftaran Pasien
Rawat Jalan (TPPRJ) dan Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI) serta
pengelolaan rekam medis meliputi analisa assembling, coding indexing, filing, dan mediko
legal melalui koordinasi dan pengolahan data dari unit pelayanan guna mengembangkan
mutu

Meminta data dan informasi terkait kegiatan hasil pengolahan data rekam medis untuk
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan guna peningkatan
mutu pelayanan RSUD

Meminta data dan informasi terkait kegiatan Pengkoordinasian dan pelaksanaan inovasi
serta pengembangan pelayanan

Meminta data dan informasi terkait kegiatan penelitian dan pengembangan pelayanan
kesehatan RSUD

Meminta data dan informasi terkait kegiatan pelayanan medik

Meminta data dan informasi terkait kegiatan Laporan bahan pengelolaan data Rekam
Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

10

Meminta data dan informasi terkait tkegiatan Standar Pelayanan Operasional (SPO) dan
Standar Pelayanan Medik (SPM) Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan
Pelayanan

11

menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

12

Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia




12. KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL
1 |Direktur Rumah Sakit Umum Daerah|Menerima perintah dan
Kajen arahan
2 |Kepala Bidang Pelayanan|Bidang Pelayanan Medik Rumah|Menerima perintah dan
Medik Sakit Umum Daerah Kajen arahan
3 |Kepala Seksi Pelayanan|Seksi Pelayanan Rawat Inap,|Koordinasi
Rawat Inap, Rawat Jalan|Rawat Jalan dan Gawat Darurat
dan Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah
Kajen
13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:
NO ASPEK FAKTOR
1 [Tempat kerja Dalam Ruangan
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 [Getaran tidak ada
14. RESIKO BAHAYA
NO NAMA RESIKO PENYEBAB
1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN

a. 1) Melakukan penyuluhan program kesehatan
2) memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
3) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
Bakat Kerja :

b. 1) V Bakat verbal (Verbal Aptitude)
2) P Penerapan bentuk (Form Perception)
3) N Numerik (Numerical Aptitude)
Temperamen Kerja >

c. 1) F FIF (Feeling, Idea, Fact)
2) 1 I (Influ/Influencing)
3) D DCP (Direction, Control, Planning)
Minat Kerja :

d 1) C Realistik (R)
2) R Investigatif (I)
3) 1 Artistik (A)

e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Berbicara
3) Bekerja dengan jari
Kondisi Fisik

f. 1) Jenis Kelamin Perempuan

2) Umur

3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan

7) Keadaan Fisik

tidak ada syarat
tidak ada syarat
tidak ada syarat
tidak ada syarat
rapi

tidak ada syarat




g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data : D2 : Menganalisis data

2} Orang : O3 : Menyelia
3] Benda ;-

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 9



—

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Pengadministrasi Umum

RSUD KAJEN
Bidang Pelayanan Medik

Kepala Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan
Pengembangan Pelayanan

Pengadministrasi Umum

Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN
a.

i I
| T— ——

TUGAS POKOK

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

dan

menerima, mencatat

menyortir surat serta
dokumen yang  berkaitan
dengan  dokumen  rekam

medis sesuai prosedur dan
ketentuan agar memudahkan
pencarian

dokumen ]

SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas

: 60
rekam medis

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi
pembayaran sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pengendalian

arsip 1600 1250
administrasi

pembayaran

7,0 8,96

mengelompokkan surat atau
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pendistribusian

laporan 1550
kelengkapan

berkas

5,0 1250 6,20




4 |mendokumentasikan surat|dokumen surat 1100 6,0 1250 5,28
yang berkaitan dengan|elegibilitas
dokumen administrasi sesuai|peserta BPJS
prosedur dan ketentuan guna
tertib administrasi

5 |[membuat laporan hasil|laporan  hasil S50 5 1250 0,20
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksanaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban

6 |melakukan tugas kedinasan|laporan 1550 5 1250 6,20
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulisftugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 35,80
JUMLAH PEGAWAI 36

7. HASIL KERJA

[dokumen rekam medis

1 dokumen
2 |arsip administrasi pembayaran dokumen
3 |laporan kelengkapan berkas laporan
4 |dokumen surat elegibilitas peserta BPJS dokumen
5 |laporan hasil pelaksanaan tugas laporan
6 |menyiapkan tanda terima atau rincian biaya laporan

]

Surat/dokumen masuk dan|Penerimaan, Pencatatan Penyortiran
surat/dokumen keluar Seksi|surat/dokumen

Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan

Dl

2 [Catatan surat/dokumen|Pemberian lembar pengantar pada surat serta
masuk dan surat/dokumen|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
keluar Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan

3 |Surat/dokumen masuk dan|Pengelompokkan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar Seksi
Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan

4 [Surat/dokumen masuk dan|Pendokumentasikan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar Seksi
Rekam Medik, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




1 |Peraturan, petunjuk teknis,|menerima, mencatat dan menyortir surat/dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|memberi lembar pengantar pada surat serta
Standar Operasional Prosedur|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB

@l‘«j[ UR el i Ot o e s i e dailidgcd
1 |Kesesuaian dan kerapihan dalam menerima, membaca, dan mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen Kkeluar Seksi Rekam Medik,
Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

2 |Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan

3 |Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar
Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

4 |[Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan

5 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11. WEWENANG

NO| URAIAN

e | st aaden o x e =, T e P T —

1 [Meminta informasi yang diperlukan ke pihak lain agar pencatatan surat/dokumen|
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

2 |Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
Seksi Rekam Medik, Peningkatan Mutu dan Pengembangan Pelayanan

3 |Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

4 |Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

5 [Melaporkan hasil pelaksanaan tugas
6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

Daerah Kajen arahan




Seksi RM, Peningkatan
Mutu dan Pengembangan
Pelayanan

Daerah Kajen

2 |Kepala Seksi RM,|Rumah Sakit Umum|Menerima perintah dan
Peningkatan Mutu dan|Daerah Kajen arahan
Pengembangan Pelayanan
3 |Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Seksi RM, Peningkatan|Daerah Kajen
Mutu dan Pengembangan
Pelayanan
4 [Pelaksana di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

5 |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA _

B

Rl i

1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsip

b. Bakat Kerja

1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian

c. Temperamen Kerja :
1) R Repettive, Continously
2 T Set Of Limits

d. Minat Kerja
1) C Konvensional
2) E Kewirausahaan
3) R Realistik

e. Upaya Fisik
1) Duduk

2) Bekerja dengan jari
3) Berbicara
f.  Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2)  Umur
3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus




g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data : D6 = Menyalin data

2) Orang : 08 = Menerima instruksi
3] Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik

17. KELAS JABATAN ]



L

NAMA JABATAN

KODE JABATAN

UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator Ess.Illa
Administrator Ess.IIIb

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

INFORMASI JABATAN

Kepala Bidang Keperawatan RSUD Kajen

Dinas Kesehatan
RSUD Kajen
Bidang Keperawatan

melaksanakan penyiapan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan,
evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan Keperawatan dan Etika dan Asuhan
Keperawatan sesuai peraturan perundang-undangan dan ketentuan untuk tercapainya

tujuan organisasi.

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan :

1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

c. Pengalaman Kerja

Sarjana (S.1)/Diploma IV

keperawatan

(D.IV)  bidang ilmu

Diklat Kepemimpinan Tingkat III
1) Diklat Manajemen Keperawatan

2) Diklat Mutu Pelayanan Rumah Sakit

memiliki pengalaman pada Jabatan Pengawas paling
singkat 3 (tiga) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pengawas sesuai dengan

TUGAS POKOK

bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

sunLa |penyEL| WAKTU |00
MLA |PENYE
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA H HASIL| ESAIAN EF‘]-i:?KTI PEGAWA
(JAM) I
1 |menyiapkan perumusan|Dokumen 12 55 1250 0,53
kebijakan, koordinasi dan|laporan kegiatan
pelaksanaan kebijakan,|di bidang
monitoring, evaluasi dan|Pelayanan
pelaporan di bidang|Keperawatan
Pelayanan Keperawatan
sesuai peraturan perundang
undangan dan petunjuk
teknis sebagai pedoman
pelaksanaan tugas




menyiapkan perumusan
kebijakan, koordinasi dan
pelaksanaan kebijakan,
monitoring, evaluasi dan
pelaporan di Etika dan
Asuhan Keperawatan sesuai
peraturan perundang-
undangan dan petunjuk
teknis sebagai pedoman
pelaksanaan tugas

Dokumen 12
laporan kegiatan
di bidang Etika
dan Asuhan

Keperawatan

55 1250 0,53

melaksanakan
kedinasan lain yang
diberikan oleh pimpinan
baik tertulis maupun lisan
sesuai tugas dan fungsinya

tugas

Laporan
pelaksanaan
tugas kedinasan
lain

15 1250 0,02

JUMLAH 1,08

JUMLAH PEGAWAI

HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen laporan kegiatan di bidang Pelayanan Keperawatan

Dokumen

2

Dokumen
Keperawatan

laporan kegiatan di

bidang Etika dan Asuhan|Dokumen

3

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

8. BAHAN KERJA

disposisi pimpinan, laporan
hasil evaluasi dan hasil
capaian tugas di Pelayanan
Keperawatan

NO BAHAN KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |[Rencana Operasional,|Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
rencana Kkerja  kegiatan,|kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di

bidang Pelayanan Keperawatan

2 |Rencana Operasional,|Penyusunan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
rencana Kkerja  kegiatan,|kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
disposisi pimpinan, laporan|bidang Etika dan Asuhan Keperawatan
hasil evaluasi dan hasil
capaian tugas di bidang
Etika dan Asuhan
Keperawatan

3 |Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

PERANGKAT KERJA

NO

PERANGKAT KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Strategis, Program
Perangkat Daerah, SOTK,
peraturan, petunjuk teknis,
kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

Menyusun kebijakan, koordinasi
kebijakan, monitoring, evaluasi
bidang Pelayanan Keperawatan

dan pelaksanaan
dan pelaporan di




10.

11.

12,

13.

14.

2 |Rencana Strategis, Program|Menyusun kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
Perangkat Daerah, S8SOTK,|kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di
peraturan, petunjuk teknis,|bidang Etika dan Asuhan Keperawatan
kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

3 |Surat perintah dan|Melaksanakan tugas kedinasan lain
peraturan

TANGGUNG JAWAB

NO URAIAN

1 |Keakuratan penyusunan kebijakan, koordinasi dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan Keperawatan

2 |Keakuratan penyusunan kebijakan, koordinasi dan kelancaran pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Etika dan Asuhan
Keperawatan

3 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

WEWENANG

NO URAIAN

1 |[Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan
kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di bidang Pelayanan Keperawatan

2 |Merekomendasikan dan meminta data informasi dalam rangka penyusunan
kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan kebijakan, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di bidang Etika dan Asuhan Keperawatan

3 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA /INSTANSI DALAM HAL

1 |Direktur RSUD Kajen RSUD Kajen Menerima perintah dan

arahan

2 |Kepala Bagian Tata|RSUD Kajen Koordinasi
Usaha

3 |Kepala Bidang di|RSUD Kajen Koordinasi
lingkungkan RSUD Kajen

KONDISI LINGKUNGAN KERJA
NO ASPEK FAKTOR
1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis
6 [Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada
RESIKO BAHAYA
NO NAMA RESIKO PENYEBAB
1 |Tidak ada -




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Melakukan koordinasi internal dan eksternal
2} Melakukan koordinasi dengan unit/lembaga terkait

Intelegensi
Bakat Verbal
Ketelitian

3)
b. Bakat Kerja
1) I
2] Vv
3) Q

¢. Temperamen Kerja

1) D

2) 1

3) J

Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk
kegiatan memimpin, mengendalikan atau merencanakan

Kemampuan menyesuaikan diri untuk pekerjaan-pekerjaan
mempengaruhi orang lain dalam pendapat, sikap atau pertimbangan
mengenai gagasan

Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria
rangsangan indera atan atas dasar pertimbangan pribadi

d. Minat Kerja

1) I Investigatif
2) R Realistik
3) A Artistik
e. Upaya Fisik
1) Duduk
2) Berbicara
3} Berjalan
f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan : tidak ada syarat khusus
4} Berat Badan : tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan : tidak ada syarat khusus
6} Penampilan : rapi
7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data D2 = Menganalisis data
2) Orang 03 = Menyelia
3) Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 11



INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN . Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan RSUD Kajen
Kabupaten Pekalongan

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama Do

b. JPT Madya T

c. JPT Pratama : Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

d. Administrator : Bidang Keperawatan

e. Pengawas :  Seksi Keperawatan

f. Pelaksana § e

g. Jabatan Fungsional P

IKHTISAR JABATAN :

melakukan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi dan pelaksanaan
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Pelayanan Keperawatan.

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal : Diploma III (D.IlI) bidang Keperawatan atau bidang
lain yang relevan dengan tugas jabatan

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Assesor Kompetensi Perawat
2) Diklat Asuhan Keperawatan
3) Diklat Diklat Teknis Hygiene Sanitasi Rumah Sakit

c. Pengalaman Kerja : memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 (empat) tahun atau Jabatan Fungsional
yang setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai
dengan bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

GAS POKOK

TU

VS [ R A PP e s W 1 Y (i L)

Dokumen | 2| 5 1250] 0,01

1 |menyiapkan bahan rencana
kerja, program dan rencana Kkerja,
kegiatan serta anggaran pada|program  dan
Seksi Pelayanan kegiatan serta
Keperawatan Seksi
Pelayanan
Keperawatan
2 |menyiapkan bahan|Dokumen 4 6 1250 0,02

perumusan kebijakan teknis|kebijakan

di bidang Pelayanan|teknis bidang
Keperawatan Pelayanan
Keperawatan




menyiapkan  bahan  dan|Laporan 55 1250 0,35
pengoordinasian koordinasi
pelaksanaan kebijakan|pelaksanaan
teknis di bidang Pelayanan |kebijakan
Keperawatan teknis bidang
Pelayanan
Keperawatan
melaksanakan pelayanan|Dokumen 15 1250 0,07
keperawatan dengan Laporan
koordinasi, sosialisasi,|Kegiatan
memberikan bimbingan dan |pelayanan
motivasi, pemantauan dan|keperawatan
monitering untuk dengan
meningkatkan pelayanan|koordinasi,
keperawatan sosialisasi,
memberikan
bimbingan dan
motivasi,
pemantauan
dan monitoring
untuk
meningkatkan
pelayanan
keperawatan
mengonsep rencana|Dokumen 25 1250 0,10
kebutuhan sumber daya|Laporan
manusia (SDM]} keperawatan|Kegiatan
dengan koordinasi, | kebutuhan
menghimpun, mempelajarilsumber daya
dan menganalisa data|manusia (SDM}
sebagai pedoman|keperawatan
pendayagunaan tenaga|dengan
keperawatan secara efektif|koordinasi,
dan efisien menghimpun,
mempelajart
dan
menganalisa
data sebagai
pedoman
pendayagunaa
n tenaga
keperawatan
secara  efektif|
dan efisien
mengonsep rencana|Dokumen 35 1250 0,20
kebutuhan peralatan|laporan
pelayanan keperawatan|kegiatan
dengan koordinasi,|kebutuhan
menghimpun data,|peralatan
mempelajari dan mengolah]pelayanan
data, serta mendistribusikan|keperawatan
peralatan untuk|dengan
meningkatkan pelayanan|koordinasi,
keperawatan dan kebidanan|menghimpun
sesuai standar peralatan|data,
keperawatan dan kebinanan |[mempelajari
dan mengolah
data, serta
mendistribusik

an peralatan
untuk
meningkatkan




melakukan identifikasi dan|Dokumen 10 1250 0,02
inventarisasi peralatan,|laporan
permasalahan pelayanan|kegiatan
keperawatan dan kebidanan|identifikasi dan
serta optimalisasi|inventarisasi
penggunaan peralatan|peralatan,
dengan permasalahan
koordinasi,monitoring, pelayanan
bimbingan dan scsialisasi|keperawatan
untuk meningkatkan|dan kebidanan
pelayanan kesehatan RSUD ([serta
optimalisasi
penggunaan
peralatan
dengan
koordinasi,mon
itoring,
bimbingan dan
sosialisasi
untuk
meningkatkan
pelayanan
kesehatan
RSUD
melaksanakan laporan 15 1250 0,05
pendayagunaan tenaga|kegiatan
keperawatan dan kebidanan|pendayagunaa
melalui monitoring,[n tenaga
pengawasan danjkeperawatan
pengendalian, identifikasijdan kebidanan
dan inventarisasi melalui
peralatan, identifikasi dan|monitoring,
inventarisasi permasalahan|pengawasan
pelayanan keperawatan dan|dan
kebidanan serta optimalisasijpengendalian,
penggunaan peralatan untuk|identifikasi dan
meningkatkan pelayanan (inventarisasi
kesehatan RSUD peralatan,
identifikasi dan
inventarisasi
permasalahan
pelayanan
keperawatan
dan kebidanan
serta
optimalisasi
penggunaan
peralatan
untuk
meningkatkan
pelayanan
kesehatan
RSUD
melaksanakan evaluasi|Dokumen 20 1250 0,08
pelaksanaan pelayanan|laporan
keperawatan dengan|kegiatan
koordinasi, mempelajari danlevaluasi
mengolah data untuk|pelaksanaan
meningkatkan pelayanan|pelayanan
keperawatan dan kebidanan |keperawatan
dengan
koordinasi,

mempelajari




10 [menyiapkan bahan|Dokumen 6 4 1250 0,02
pengelolaan data Pelayanan (laporan

Keperawatan kegiatan
pengelolaan
data Pelayanan
Keperawatan
11 |menyusun Standar|{Dokumen 30 5 1250 0,12

Pelayanan Operasional (SPO)|laporan

dan Standar Pelayanan|kegiatan

Medik  (SPM) Pelayanan|Standar
Keperawatan Pelayanan
Operasional
(SPO) dan
Standar
Pelayanan
Medik (SPM)
Pelayanan

12 |menyiapkan bahan evaluasi|Dokumen hasil 12 6 1250 0,06
dan pelaporan di evaluasi dan
bidang Pelayanan|laporan
Keperawatan kegiatan
Pelayanan
Keperawatan

13 |melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 12 1250 0,12
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 1.21
JUMLAH PEGAWAI 1
7. HASIL KERJA |
No| @it gia IASIL KEI

kaen rencana kerja, progr dan Doku

pada Seksi Pelayanan

Keperawatan
2 |Dokumen kebijakan teknis di bidang Pelayanan Keperawatan Dokumen
3 |Laporan bahan dan pengoordinasian Laporan
pelaksanaan kebijakan teknis di bidang Pelayanan
Keperawatan

4 |Dokumen Laporan Kegiatan pelayanan keperawatan dengan|Dokumen
koordinasi, sosialisasi, memberikan bimbingan dan motivasi,
pemantauan dan monitoring untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan

5 |Dokumen Laporan Kegiatan kebutuhan sumber daya manusia|Dokumen
(SDM)  keperawatan dengan  koordinasi,  menghimpun,
mempelajari dan menganalisa data sebagai pedoman
pendayagunaan tenaga keperawatan secara efektif dan efisien

6 {Dokumen laporan kegiatan peralatan pelayanan keperawatan|Dokumen
dengan koordinasi, menghimpun data, mempelajari dan
mengolah data, serta mendistribusikan peralatan untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan dan kebidanan sesuai
standar peralatan keperawatan dan kebinanan




7 |Dokumen laporan kegiatan identifikasi dan inventarisasi|Dokumen
peralatan, permasalahan pelayanan keperawatan dan kebidanan
serta optimalisasi penggunaan peralatan dengan
koordinasi,monitoring, bimbingan dan sosialisasi untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

8 |Dokumen laporan kegiatan pendayagunaan tenaga keperawatan|Dokumen
dan kebidanan melalui monitoring, pengawasan dan
pengendalian, identifikasi dan inventarisasi
peralatan,identifikasi dan inventarisasi permasalahan pelayanan
keperawatan dan kebidanan serta optimalisasi penggunaan
peralatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

9 |Dokumen laporan kegiatan pelaksanaan pelayanan keperawatan|Dokumen
dengan koordinasi, mempelajari dan mengolah data untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan dan kebidanan

10 |Dokumen laporan kegiatan bahan pengelolaan data Pelayanan|Dokumen
Keperawatan

11 |Dokumen laporan kegiatan Standar Pelayanan Operasional|{Dokumen
(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan

Keperawatan

12 |Dokumen hasil evaluasi dan laporan kegiatan bidang Pelayanan|Dokumen
Keperawatan

13 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

BAN KERJA
i=7s N B

NAAN DALAM TUGAS

N
2t

1 |Rencana Opérasional pada Pényusuﬁan rencana kerja, program dan kegiatan
Seksi Pelayanan serta anggaran Seksi Pelayanan
Keperawatan Keperawatan

2 |Dokumen  program  dan|Penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan
kegiatan di bidang Pelayanan|Keperawatan
Keperawatan

3 |Disposisi pimpinan kebijakan|Pelaksanaan koordinasi kegiatan di bidang Pelayanan
teknis di bidang Pelayanan|Keperawatan
Keperawatan

4 |Rencana  kerja  kegiatan|Pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan dengan

pelayanan keperawatan|koordinasi, sosialisasi, memberikan bimbingan dan
dengan koordinasi,|{motivasi, pemantauan dan monitoring untuk
sosialisasi, memberikan|meningkatkan pelayanan keperawatan

bimbingan dan  motivasi,
pemantauan dan monitoring
untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan

5 |[Rencana kerja kegiatan|Pelaksanaan kegiatan kebutuhan sumber daya
kebutuhan sumber daya|manusia (SDM) keperawatan dengan koordinasi,
manusia (SDM) keperawatan|menghimpun, mempelajari dan menganalisa data
dengan koordinasi, |sebagai pedoman pendayagunaan tenaga keperawatan
menghimpun, mempelajari|secara efektif dan efisien

dan menganalisa data
sebagai pedoman
pendayagunaan tenaga
keperawatan secara efektif
dan efisien




Rencana
peralatan
keperawatan
koordinasi,

kerja  kegiatan
pelayanan

dengan
menghimpun
data, mempelajari dan
mengolah data, serta
mendistribusikan  peralatan
untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan dan
kebidanan sesuai standar
peralatan keperawatan dan
kebinanan

Pelaksanaan kegiatan peralatan pelayanan
keperawatan dengan koordinasi, menghimpun data,
mempelajari dan mengolah data, serta
mendistribusikan peralatan untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan dan kebidanan sesuai standar
peralatan keperawatan dan kebinanan

Rencana  kerja  kegiatan
identifikasi dan inventarisasi
peralatan, permasalahan
pelayanan keperawatan dan
kebidanan serta optimalisasi
penggunaan peralatan
dengan
koordinasi,monitoring,
bimbingan dan sosialisasi
untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan RSUD

pelaksanaan kegiatan identifikasi dan inventarisasi
peralatan, permasalahan pelayanan keperawatan dan
kebidanan serta optimalisasi penggunaan peralatan
dengan  koordinasi,monitoring, bimbingan dan
sosialisasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
RSUD

Rencana  kerja  kegiatan
pendayagunaan tenaga
keperawatan dan kebidanan
melalui monitoring,
pengawasan dan
pengendalian, identifikasi
dan inventarisasi
peralatan,identifikasi dan
inventarisasi permasalahan
pelayanan keperawatan dan
kebidanan serta optimalisasi
penggunaan peralatan untuk
meningkatkan pelayanan
kesehatan RSUD

pelaksanaan  kegiatan pendayagunaan  tenaga
keperawatan dan kebidanan melalui monitering,
pengawasan dan pengendalian, identifikasi dan
inventarisasi peralatan,identifikasi dan inventarisasi
permasalahan pelayanan keperawatan dan kebidanan
serta optimalisasi penggunaan peralatan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

Rencana kerja
pelaksanaan pelayanan
keperawatan dengan
koordinasi, mempelajari dan
mengolah data untuk
meningkatkan pelayanan
keperawatan dan kebidanan

kegiatan

pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan dengan
koordinasi, mempelajari dan mengolah data untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan dan kebidanan

10

Rencana  kerja  kegiatan
bahan  pengelolaan  data
Pelayanan Keperawatan

Pelaksanaan kegiatan bahan pengelolaan data
Pelayanan Keperawatan

11

Rencana
Standar Pelayanan
Operasional (SPQ) dan
Standar Pelayanan Medik
(SPM) Pelayanan
Keperawatan

kerja  kegiatan

Pelaksanaan kegiatan Standar Pelayanan Operasional
(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM} Pelayanan
Keperawatan

12

Laporan hasil evaluasi dan
hasil capaian tugas

Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
capaian tugas

13

Instruksi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya




9. PERANGKAT KERJA

KE]

Rencana Strategis
petunjuk teknis

~dan

Menyusun rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran Seksi Pelayanan

Keperawatan
2 |Peraturan dan  petunjuk|Menyusun kebijakan teknis Seksi Pelayanan
teknis Keperawatan
3 |Peraturan dan  petunjuk|{Melaksanakan koordinasi kegiatan Seksi Pelayanan
teknis Keperawatan
4 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan pelayanan keperawatan

dan Standar Operasional
Prosedur

dengan koordinasi, sosialisasi, memberikan
bimbingan dan motivasi, pemantauan dan monitoring
untuk meningkatkan pelayanan keperawatan

5 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan kebutuhan sumber daya
dan Standar Operasional{manusia (SDM) keperawatan dengan koordinasi,
Prosedur menghimpun, mempelajari dan menganalisa data

sebagai pedoman pendayagunaan tenaga keperawatan
secara efektif dan efisien

6 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan peralatan pelayanan
dan Standar Operasional|keperawatan dengan koordinasi, menghimpun data,
Prosedur mempelajari dan mengolah data, serta

mendistribusikan peralatan untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan dan kebidanan sesuai standar
peralatan keperawatan dan kebinanan

7 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan identifikasi dan inventarisasi
dan Standar Operasional|peralatan, permasalahan pelayanan keperawatan dan
Prosedur kebidanan serta optimalisasi penggunaan peralatan

dengan  koordinasi,monitoring, bimbingan dan
sosialisasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
RSUD

8 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan pendayagunaan tenaga
dan Standar Operasional|keperawatan dan kebidanan melalui monitoring,
Prosedur pengawasan dan pengendalian, identifikasi dan

inventarisasi peralatan,identifikasi dan inventarisasi
permasalahan pelayanan keperawatan dan kebidanan
serta optimalisasi penggunaan peralatan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

9 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan pelayanan keperawatan
dan Standar Operasional|dengan koordinasi, mempelajari dan mengolah data
Prosedur untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dan

kebidanan

10 |Peraturan, petunjuk teknis|Melaksanakan kegiatan bahan pengelolaan data

dan Standar Operasional
Prosedur

Pelayanan Keperawatan

11

Peraturan, petunjuk teknis
dan Standar Operasional
Prosedur

Melaksanakan kegiatan Standar Pelayanan
Operasional (SPO) dan Standar Pelayanan Medik
(SPM) Pelayanan Keperawatan

12

Kerangka acuan kerja dan
rencana operasional

Mengevaluasi pelaksanaan
laporan capaian tugas

tugas dan menyusun

13

Surat perintah dan peraturan

Melaksanakan tugas kedinasan lain




10. TANGGUNG JAWAB

Keakuratan penyusunan rencana program dan Kkegiatan serta mggw£ Seksi
Pelayanan Keperawatan

Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan Keperawatan

Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Seksi Pelayanan
Keperawatan

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan pelayanan keperawatan dengan koordinasi,
sosxahsam, memberikan bzrnbmgan dan motivasi, pemantauan dan monitoring untuk

Kelancaran pelaksanaan tugas/keglatan kebutuhan sumber daya manusia (SDM)
keperawatan dengan koordinasi, menghimpun, mempelajari dan menganalisa data

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan peralatan pelayanan keperawatan dengan
koordinasi, menghimpun data, mempelajari dan mengolah data, serta
mendistribusikan peralatan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dan
kebidanan sesuai standar peralatan keperawatan dan kebinanan

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan identifikasi dan inventarisasi peralatan,
permasalahan pelayanan keperawatan dan kebidanan serta optimalisasi penggunaan
peralatan dengan koordinasi,monitoring, bimbingan dan sosialisasi untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan pendayagunaan tenaga keperawatan dan
kebidanan melalui monitoring, pengawasan dan pengendalian, identifikasi dan
inventarisasi peralatan,identifikasi dan inventarisasi permasalahan pelayanan
keperawatan dan kebidanan serta optimalisasi penggunaan peralatan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan pelayanan keperawatan dengan koordinasi,
mempelajari dan mengolah data untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dan
kebidanan

10

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan pengelolaan data Pelayanan Keperawatan

11

Kelancaran pelaksanaan tugas/kegiatan Standar Pelayanan Operasional (SPO) dan
Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan Keperawatan

12

Kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

13

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

TA®

Merekomendasikan usulan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi

Pelayanan Keperawatan

Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebijakan teknis Seksi Pelayanan
Keperawatan

Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak
terkait

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pelayanan keperawatan dengan
koordinasi, sosialisasi, memberikan bimbingan dan motivasi, pemantauan dan
monitoring untuk meningkatkan pelayanan keperawatan

Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan kebutuhan sumber daya
manusia (SDM) keperawatan dengan koordinasi, menghimpun, mempelajari dan
menganalisa data sebagai pedoman pendayagunaan tenaga keperawatan secara
efektif dan efisien




6 |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan peralatan pelayanan
keperawatan dengan koordinasi, menghimpun data, mempelajari dan mengolah
data, serta mendistribusikan peralatan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan
dan kebidanan sesuai standar peralatan keperawatan dan kebinanan

7 |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan identifikasi dan inventarisasi
peralatan, permasalahan pelayanan keperawatan dan kebidanan serta optimalisasi
penggunaan peralatan dengan koordinasi,monitoring, bimbingan dan sosialisasi
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

8 [Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pendayagunaan tenaga
keperawatan dan kebidanan melalui monitoring, pengawasan dan pengendalian,
identifikasi dan inventarisasi peralatan,identifikasi dan inventarisasi permasalahan
pelayanan keperawatan dan kebidanan serta optimalisasi penggunaan peralatan
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan RSUD

9 [Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pelayanan keperawatan dengan
koordinasi, mempelajari dan mengolah data untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan dan kebidanan

10 |[Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan pengelolaan data Pelayanan
Keperawatan

11 |Meminta data dan informasi terkait tugas/kegiatan Standar Pelayanan Operasional
(SPO) dan Standar Pelayanan Medik (SPM) Pelayanan Keperawatan

12 |menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Seksi Pelayanan
Keperawatan bidang keperawatan

13 |[Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN
NG| NAVAGABATAN

:‘I‘I'A.

1 |Direktur Rumah  Sakit  Umum|Menerima perintah dan
Daerah Kajen arahan
2 |Kepala Bidang|Bidang Keperawatan Menerima  perintah dan
Keperawatan arahan
3 |Kepala Seksi Etika dan|Seksi Etika dan Asuhan|Koordinasi
Asuhan Keperawatan Keperawatan

[ i | Tempat kerja
2 [Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategi
6 |Penerangan teran
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran ada

14. RESIKO BAHAYA
‘NC AMA RES b

"1 |Tidak ada




15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Menyajikan informasi kesehatan lingkungan;
2) Menyusun analisis jabatan;
3) Mendeteksi penyebaran/ epidemi wabah penyakit dan penanggulangannya;
b. Bakat Kerja
1} G : Inteligensi
2] Q : Ketelitian (Clerical Perception]
3) Vv : Bakatverbal [Verbal Aptitude)
c. Temperamen Kerja

1) F : FIF (Feeling, Idea Fact)

2) I : I{Influ/Influencing)

3) D : DCP (Direction, Control, Planning)
d. Minat Kerja :

1) C : Konvensional (C)

2) R : Investigatif (I)

3) A : Sosial (S}
e. Upaya Fisik
1) Berada dalam suatu tempat dalam posisi duduk biasa
2) Menaikkan atau menurunkan benda di satu tingkat ke tingkat lain
3) Bergerak dengan _]alan kaki
f.  Kondisi Fisik :
1} Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

2) Umur + tidak ada syarat khusus

3) Tinggi Badan 1 tidak ada syarat khusus

4] Berat Badan 1 tidak ada syarat khusus

5) Postur Badan 1 tidak ada syarat khusus

6) Penampilan : rapi

7) Keadaan Fisik 1 tidak ada syarat Khusus
g. Fungsi Pekerjaan :

1} Data

2} Orang

3} Benda

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 9



@ N

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN
KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Administrator

e. Pengawas

f. Pelaksana

g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Pengadministrasi Umum Bidang Keperawatan RSUD
Kajen

RSUD Kajen

Bidang Keperawatan
Seksi Keperawatan
Pengadministrasi Umum

Melakukan kegiatan pencatatan dan pendokumentasian bahan dan dokumen umum
sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

T R —

menerima, mencatat dan
menyortir surat serta
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pencarian

SLTA/DI/D-2 (Diploma-Dua)/D-3 (Diploma-Tiga)
bidang Manajemen Perkantoran/Administrasi
perkantoran/Tata Perkantoran atau bidang lain yang
relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1) Diklat Administrasi Perkantoran
2) Diklat Tata Naskah Dinas

surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n keluar
Bidang
Kesatuan
Bangsa

memberi lembar pengantar
pada surat serta dokumen
yang berkaitan dengan
dokumen administrasi sesuai
prosedur dan ketentuan agar
memudahkan pengendalian

Buku agenda 200 1,0 1250 0,16
surat/dokume
n masuk

mengelompokkan surat atau
dokumen yang berkaitan
dengan dokumen
administrasi menurut jenis
dan sifatnya sesuai prosedur
dan ketentuan agar
memudahkan pendistribusian

Klasifikasi 200 3,0 1250 0,48
surat/dokume
n masuk dan
surat/dokume
n keluar




4 |mendokumentasikan surat|Arsip aktif 200 3,0 1250 0,48
yang berkaitan dengan|Bidang
dokumen administrasi sesuai|Kesatuan
prosedur dan ketentuan guna|Bangsa
tertib administrasi

5 |membuat laporan hasil|Laporan hasil 12 3 1250 0,03
pelaksanaan tugas sesuai|pelaksaan
prosedur  sebagai  bahan|tugas
evaluasi dan
pertanggungjawaban

6 [melakukan tugas kedinasan|Laporan 12 2 1250 0,02
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan baik tertulis|tugas
maupun lisan sesuai tugas|kedinasan lain
dan fungsinya

JUMLAH 1,33
JUMLAH PEGAWAI )

7. HASILKERJA
i CRE il i}{“‘\.jh, \f&uhﬂ‘i/,

e i T -

Catatan surat/dokumen masuk dan surat/ dokumen keluar Dokumen
Bidang Kesatuan Bangsa
2 |Buku agenda surat/dokumen masuk Dokumen
3 |Klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Dokumen

4 |Arsip aktif Bidang Kesatuan Bangsa Dokumen
5 |Laporan hasil pelaksaan tugas Laporan
6 |Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain Laporan

8. BAHAN KERJA

Penerimaan, pencatatan
surat/dokumen keluar|surat/dokumen
Bidang Kesatuan Bangsa

2 |Surat/dokumen masuk dan|Pemberian lembar pengantar pada surat serta
surat/dokumen keluar|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
Bidang Kesatuan Bangsa

3 |Surat/dokumen masuk dan|Pengelompokkan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar
Bidang Kesatuan Bangsa

4 |Surat/dokumen masuk dan|Pendokumentasikan surat atau dokumen
surat/dokumen keluar
Bidang Kesatuan Bangsa

5 |Hasil pelaksanaan kegiatan |Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

6 |Disposisi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

Q. PERAN GKAT KERJA

1 Peraturan, petun_]uk teknis, |menerima, mencatat dan menyortlr surat/dokumen

Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas




2 |Peraturan, petunjuk teknis,[memberi lembar pengantar pada surat serta
Standar Operasional Prosedur|dokumen yang berkaitan dengan administrasi umum
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelompokkan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Mendokumentasikan surat atau dokumen
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lainnya

10. TANGGUNG JAWAB =

Kesesualan da.n kerapl.an dal menerima, membaca, dan mencatat
surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar Bidang Kesatuan Bangsa

2 |Keakuratan dalam mengelompokkan dan mengklasifikasi surat/dokumen masuk
dan surat/dokumen keluar

3 |Kelancaran pendistribusian surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar

4 |Kesesuaian dan kerapihan dalam pendokumentasian surat/dokumen masuk dan
surat/dokumen keluar Bidang Kesatuan Bangsa

5 [Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11.WEWENANG IE—

Meminta mformam yangdlperlukanke pxhak 1a_m agar pencatata.n surat/ dokumen
masuk dan surat/dokumen keluar sesuai dengan ketentuan

2 [Menolak surat/dokumen yang tidak merupakan kewenangan, tugas dan fungsi
Bidang Kesatuan Bangsa

3 |Menentukan klasifikasi surat/dokumen masuk dan surat/dokumen keluar menurut
jenis dan sifatnya untuk memudahkan pendistribusian dan pelacakannya

4 [Meminta kelengkapan penataan arsip aktif untuk memudahkan penemuannya
kembali

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas
6 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

12. KORELASI JABATAN

ey e

Kepala ' Bidang|Bidang Keperawatan Menerima prmtah dan

Keperawatan arahan
2 | Kepala Seksi Keperawatan Seksi Keperawatan Menerima perintah dan
arahan
2 |Fungsional dan pelaksana|Seksi Keperawatan Koordinasi

di seksi keperawatan




13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

1 [Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu panas

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan cukup

S |Letak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA
R T

r

1 |Tidak ada

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja :
1) Mengoperasikan komputer
2) Menata persuratan/arsi
b. Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
c¢. Temperamen Kerja :
1) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai
dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

2) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

d. Minat Kerja

1) C : Konvensional

2) E : Kewirausahaan

3) R : Realistik

e. Upaya Fisik

1) Duduk

2) Bekerja dengan jari

3) Berbicara

f. Kondisi Fisik :
1) Jenis Kelamin . Laki-laki/Perempuan

2) Umur : tidak ada syarat khusus

3) Tinggi Badan . tidak ada syarat khusus

4) Berat Badan . tidak ada syarat khusus

5) Postur Badan . tidak ada syarat khusus

6) Penampilan : rapi

7) Keadaan Fisik . tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :

1) Data : D6 : Menyalin data

2) Orang : 08 : Menerima instruksi

3) Benda Lo

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN S~



INFORMASI JABATAN

1. NAMA JABATAN

1
2)

Diklat Penjenjangan
Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

6. TUGAS POKOK

Kepala Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan Rumah
Sakit Umum Daerah Kajen

Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

IV

koordinasi

Diklat Kepemimpinan Tingkat IV
1) Diklat Manajemen Keperawatan Diklat

(D.IV)

2) Diklat Mutu Pelayanan Rumah Sakit

bidang

dan pelaksanaan

ilmu

2. KODE JABATAN
3. UNIT KERJA
a. JPT Utama -
b. JPT Madya -
c. JPT Pratama -
d. Administrator Ess. llla Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Administrator Ess. IlIb Bidang Keperawatan
e. Pengawas
f. Pelaksana -
g. Jabatan Fungsional -
4. IKHTISAR JABATAN :
melakukan penyiapan bahan perumusan Lkebijakan,
kebijakan, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang Etika dan Asuhan Keperawatan
5. KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal Sarjana.  (S.1}/Diploma
kedokteran
b. Pendidikan dan Pelatihan

memiliki pengalaman dalam Jabatan Pelaksana paling
singkat 4 {empat) tahun atau Jabatan Fungsional yang
setingkat dengan Jabatan Pelaksana sesuai dengan
bidang tugas Jabatan yang akan diduduki

perumusan kebijakan teknis
di bidang Etika dan Asuhan
Keperawatan sesuai peraturan
perundang-undangan dan
petunjuk teknis sebagai
pedoman pelaksanaan tugas

kebijakan teknis
Seksi Etika dan
Asuhan
Keperawatan

JUMLA 1:‘?1;;??(’[]‘3‘1 WAKTU | KEBUTU
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA EFEKTI| HAN
H HASIL| ESAIAN
F PEGAWAI
(JAM)
1 {menyiapkan bahan rencanalDokumen 12 5 1250 0,05
kerja, program dan kegiatan|rencana  kerja,
serta anggaran pada Seksi|program dan
Etika dan Asuhan |kegiatan serta
Keperawatan sesual rencanalanggaran Seksi
operasional organisasi sebagai|Etika dan
pedoman pelaksanaan tugas |Asuhan
Keperawatan
2 |menyiapkan bahan|Dokumen 5 7 1250 0,03




menyiapkan bahan
pengoordinasian pelaksanaan
kebijakan teknis di bidang
Etika dan Asuhan
Keperawatan baik vertikal
maupun  horizontal guna
sinkronisasi dan kelancaran
pelaksanaan tugas

Laporan
koordinasi
pelaksanaan
kebijjakan teknis
Seksi Etika dan
Asuhan
Keperawatan

1250

0,01

menyiapkan bahan
pengelolaan data Etika dan
Asuhan Keperawatan sesuai
peraturan perundang-
undangan dan petunjuk
teknis agar pelaksanaan tugas
berjalan efektif dan efisien

Dokumen
Laporan

Kegiatan
pengelolaan data
Etika dan
Asuhan
Keperawatan

350

1250

0,28

memberikan
tenaga keperawatan/
kebidanan dan penerapan
etika profesi dengan
menginventarisir tenaga
keperawatan dan data tenaga
tiap wunit/ruang, menyusun
dan melaksanakan program
pembinaan etika profesi
keperawatan/kebidanan dan
pelanggaran etika
keperawatan/kebidanan

untuk meningkatkan
pelayanan asuhan
keperawatan/ kebidanan

pembinaan

Dokumen
Laporan

Kegiatan
pembinaan
tenaga
keperawatan/
kebidanan dan
penerapan etika
profesi

12

1250

0,04

menyusun usulan peserta
tenaga  keperawatan dan
kebidanan dengan koordinasi,
mempelajari dan mengolah
data untuk meningkatkan
kualitas SDM

Dokumen data
usulan  peserta
tenaga
keperawatan dan
kebidanan

350

1250

0,14

melaksanakan orientasi
tenaga perawat dan bidan
baru yang akan bekerja di
RSUD dengan pembinaan,
bimbingan dan sosialisasi
sehingga perawat/bidan
bekerja sesuai dengan
ketentuan peraturan
perundang-undangan

Dokumen
Laporan kegiatan
orientasi tenaga
perawat dan
bidan baru yang
akan bekerja di
RSUD

12

1250

0,04

menyusun mekanisme
penyelesaian masalah
pelanggaran etika dan asuhan
keperawatan/ kebidanan di
rumah sakit dengan
koordinasi, mempelajari dan
menganalisa kejadian
pelanggaran etika dan asuhan
keperawatan /kebidanan
sebagai pedoman penyelesaian
kasus

Dokumen
laporan kegiatan
penyusunan
mekanisme
penyelesaian
masalah
pelanggaran
etika dan
asuhan
keperawatan/
kebidanan di
rumah sakit

12

1250

0,01




9 |menyelesaikan kasus etika|Dokumen 12 1250 Q,04
keperawatan di RSUD dengan|laporan kegiatan
koordinasi, mempelajari dan|penyelesaian
menganalisa kasus agar|kasus etika
perawat/bidan bekerja sesuailkeperawatan di
dengan aturan/tugas pokok|RSUD
dan fungsinya
10 |melaksanakan program|{Dokumen  hasil 12 1250 0,02
bimbingan siswa/mahasiswalkegiatan
keperawatan /kebidanan di|program
RSUD dengan mempelajari|bimbingan
bahan dan data, koordinasi,|siswa/
sosialisasi, pembinaan dan|mahasiswa
bimbingan sehingga mampul|keperawatan/
bekerja sesuai dengan|kebidanan di
ketentuan peraturan|{RSUD
perundang-undangan
11 |melaksanakan fasilitasi|Dokumen 12 1250 0,02
bimbingan rohani bagi pasien|Laporan kegiatan
melalui memonitor pelayanan|fasilitasi
bimbingan rohani di tiap|bimbingan
ruang perawatan guna|rohani bagi
meningkatkan pelayananpasien
RSUD
12 |melaksanakan serah terima|Dokumen 235 1250 0,15
petugas jaga pada saat|laporan kegiatan
pergantian shift (round) secara|serah terima
periodik ke unit-unit|petugas jaga
pelayanan keperawatan|pada saat
dengan koordinasi dan|pergantian shift
monitoring agar pelayanan|{round) secara
sesuai dengan SOP (Standar|periodik ke unit-
Operasional Prosedur) unit pelayanan
keperawatan
13 |melaksanakan pembinaan|Dokumen 12 1230 0,02
pendokumentasian asuhan(laporan kegiatan
keperawatan/kebidanan pembinaan
dengan koordinasi, bimbingan|pendokumentasi
dan motivasi, sosialisasi dan|an asuhan
pengecekan catatan rekam|keperawatan/ke
medik pasien dan laporan|bidanan
pelayanan asuhan

keperawatan/ kebidanan serta
memberikan penilaian
terhadap laporan pelayanan

asuhan keperawatan/
kebidanan untuk
meningkatkan

pelayanan kesehatan RSUD




14 |membuat jadwal pengawas|Jadwal 12 1250 0,01
jaga  (duty  officer) dan|pengawas jaga
memonitor pelaksana serta|(duty officer) dan
menindaklanjuti laporan hasil
permasalahan yang ada untuk|monitor
optimalisasi pelayanan|pelaksana
kesehatan RSUD
15 |menyusun kode etik standar|Dokumen kode 2 1250 0,01
dan prosedur pelayanan|etik standar dan
keperawatan dengan|prosedur
koordinasi, menghimpun dan|pelayanan
merangkum bahan sebagailkeperawatan
pedoman pelaksanaan tugas
16 [menyiapkan bahan evaluasijDokumen hasil 12 2 1250 0,02
dan pelaporan di bidang Etika|evaluasi dan
dan Asuhan Keperawatan laporan kegiatan
Seksi Etika dan
Asuhan
Keperawatan
17 [melakukan tugas kedinasan|Laporan 24 2 1250 0,04
lain yang diberikan oleh|pelaksanaan
pimpinan sesuai tugas dan|tugas kedinasan
fungsinya lain
JUMLAH 0,92
JUMLAH PEGAWAI 1

7. HASIL KERJA

NO

HASIL KERJA

SATUAN HASIL

1

Dokumen rencana kerja, program dan kegiatan serta anggaran
Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Dokumen

Dokumen kebijakan teknis Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Dokumen

Laporan koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan

Laporan

Dokumen Laporan Kegiatan pengelolaan data Etika dan Asuhan
Keperawatan

Dokumen

Dokumen Laporan Kegiatan pembinaan tenaga keperawatan/
kebidanan dan penerapan etika profesi

Dokumen

Dokumen data usulan peserta tenaga keperawatan dan kebidanan

dst

Dokumen Laporan kegiatan orientasi tenaga perawat dan bidan
baru yang akan bekerja di RSUD

Dokumen

Dokumen laporan kegiatan penyusunan mekanisme penyelesaian
masalah pelanggaran etika dan asuhan keperawatan/ kebidanan di
rumah sakit

Dokumen

Dokumen laporan kegiatan penyelesaian kasus etika keperawatan
di RSUD

dst

16

Dokumen hasil kegiatan program bimbingan siswa/ mahasiswa
keperawatan/ kebidanan di RSUD

Dokumen

11

Dokumen Laporan kegiatan fasilitasi bimbingan rohani bagi pasien

Dokumen




12

Dokumen laporan kegiatan serah terima petugas jaga pada saat
pergantian shift {round} secara periodik ke unit-unit pelayanan

keperawatan

Laporan

13

Dokumen laporan kegiatan pembinaan pendockumentasian asuhan

keperawatan/kebidanan

Dokumen

14

Jadwal pengawas jaga (duty
pelaksana

officer) dan laporan hasil monitor|Dokumen

15

Dokumen kode etik standar dan prosedur pelayanan keperawatan

dst

16

Dokumen hasil evaluasi dan
Asuhan Keperawatan

laporan kegiatan Seksi Etika dan|Dokumen

17

Laporan pelaksanaan tugas Kedinasan lain

Laporan

8. BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Rencana Operasional Bidang

Penyusunan rencana kerja, program dan kegiatan serta
anggaran Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

dan
dan

Dokumen program
kegiatan Seksi Etika
Asuhan Keperawatan

Penyusunan kebijakan teknis Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan koordinasi Etika dan

Asuhan Keperawatan

kegiatan Seksi

Rencana kerja kegiatan
pengelolaan data Etika dan
Asuhan Keperawatan

pelaksanaan kegiatan pengelolaan data Etika dan
Asuhan Keperawatan

Rencana kegiatan
pembinaan tenaga
keperawatan /kebidanan

kerja

pelaksanaan kegiatan pembinaan tenaga
keperawatan /kebidanan dan penerapan etika profesi

Rencana kerja kegiatan
penyusunan usulan peserta
tenaga  keperawatan  dan
kebidanan

penyusunan usulan peserta tenaga keperawatan dan
kebidanan

Rencana kerja kegiatan
orientasi tenaga perawat dan
bidan baru

pelaksanaan kegiatan orientasi tenaga perawat dan
bidan baru yang akan bekerja di RSUD

Rencana kerja kegiatan
penyusunan mekanisme
penyelesaian masalah

pelanggaran etika dan asuhan
keperawatan/ kebidanan

penyusunan mekanisme  penyelesaian  masalah
pelanggaran etika dan asuhan  keperawatan/
kebidanan di rumah sakit

kebidanan di RSUD

9 |Rencana kerja kegiatan|Penyelesaian kasus etika keperawatan di RSUD
Penyelesaian  kasus  etika
keperawatan

10 |Rencana kerja kegiatan|pelaksanaan program bimbingan siswa/mahasiswa
program bimbingan siswa/|keperawatan/kebidanan di RSUD
mahasiswa keperawatan/




11 |Rencana kerja kegiatan|pelaksanaan kegiatan fasilitasi bimbingan rohani bagi
fasilitasi bimbingan rohani|pasien
bagi pasien
12 [Jadwal jaga pelaksanaan kegiatan serah terima petugas jaga pada
saat pergantian shift (round) secara periodik ke unit-
unit pelayanan keperawatan
13 |Rencana kerja kegiatan|pelaksanaan pembinaan pendokumentasian asuhan
pembinaan keperawatan /kebidanan
pendokumentasian asuhan
keperawatan/ kebidanan
14 |Rencana kerja kegiatan|pembuatan jadwal pengawas jaga (duty officer) dan
optimalisasi pelayanan|memonitor pelaksana serta menindaklanjuti
kesehatan RSUD permasalahan yang ada untuk optimalisasi pelayanan
kesehatan RSUD
15 [Rencana kerja kegiatan|penyusunan kode etik standar dan prosedur pelayanan
penyusnan kode etik standar|keperawatan
dan prosedur pelayanan
keperawatan
16 |Laporan hasil evaluasi dan|Evaluasi pelaksanaan tugas dan penyusunan laporan
hasil capaian tugas capaian tugas
17 |Instruksi pimpinan Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

9. PERANGKAT KERJA

NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1 |Rencana Strategis dan|Menyusun rencana kerja, program dan kegiatan serta
petunjuk teknis anggaran Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

2 |Peraturan dan petunjuk teknis|Menyusun kebijakan teknis Seksi Etika dan Asuhan

Keperawatan
3 [SOTK Melaksanakan koordinasi kegiatan Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan

4 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan kegiatan pengelolaan data Etika dan
dan  Standar  Operasicnal|{Asuhan Keperawatan
Prosedur

5 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan pembinaan tenaga
dan  Standar  Operasionallkeperawatan/kebidanan dan penerapan etika profesi
Prosedur

6 |Peraturan, petunjuk teknisimenyusun usulan peserta tenaga keperawatan dan
dan  Standar  Operasional[kebidanan
Prosedur

7 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan orientasi tenaga perawat dan bidan
dan  Standar  Operasional|baru yang akan bekerja di RSUD
Prosedur

8 |Peraturan, petunjuk teknis|menyusun mekanisme penyelesaian masalah
dan  Standar Operasional|pelanggaran etika dan asuhan keperawatan/
Prosedur kebidanan di rumah sakit

9 |Peraturan, petunjuk teknis|menyelesaikan kasus etika keperawatan di RSUD
dan  Standar  Operasional
Prosedur




10,

10

Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan program bimbingan siswa/mahasiswa
dan  Standar  Operasional|keperawatan/kebidanan di RSUD
Prosedur

11

Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan kegiatan fasilitasi bimbingan rohani
dan  Standar  Operasional|bagi pasien

Prosedur

12 [Peraturan, petunjuk teknis{melaksanakan kegiatan serah terima petugas jaga pada
dan  Standar Operasicnal|saat pergantian shift (round) secara periodik ke unit-
Prosedur unit pelayanan keperawatan

13 |Peraturan, petunjuk teknis|melaksanakan pembinaan pendokumentasian asuhan
dan Standar  Operasionallkeperawatan/kebidanan
Prosedur

14 |[Peraturan, petunjuk teknis|membuat jadwal pengawas jaga {(duty officer] dan

dan  Standar  Operasicnal|memonitor pelaksana serta menindaklanjuti
Prosedur permasalahan yang ada untuk optimalisasi pelayanan
kesehatan RSUD

15

Peraturan, petunjuk teknis|menyusun kode etik standar dan prosedur pelayanan
dan Standar  Operasicnal|keperawatan

Prosedur

16 |Kerangka acuan kerja dan|Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan menyusun
rencana operasional laporan capaian tugas

17 |Surat perintah dan peraturan |Melaksanakan tugas kedinasan lain

TANGGUNG JAWAB

NO

URAIAN

1

Keakuratan penyusunan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Etika
dan Asuhan Keperawatan

Keakuratan penyusunan kebijakan teknis Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Kelancaran koordinasi pelaksanaan kebijakan teknis Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pengelolaan data Etika dan Asuhan Keperawatan

Kelancaran pelaksanaan kegiatan pembinaan tenaga keperawatan/kebidanan dan
penerapan etika profesi

ketepatan penyusunan usulan peserta tenaga keperawatan dan kebidanan

Kelancaran pelaksanaan kegiatan orientasi tenaga perawat dan hidan baru yang akan
bekerja di RSUD

ketepatan penyusunan mekanisme penyelesaian masalah pelanggaran etika dan
asuhan keperawatan/ kebidanan di rumah sakit

Ketepatan penyelesaian kasus etika keperawatan di RSUD

10

Kelancaran pelaksanaan program bimbingan siswa/mahasiswa
keperawatan/kebidanan di RSUD

11

Kelancaran pelaksanaan kegiatan fasilitasi bimbingan rohani bagi pasien

12

Kelancaran pelaksanaan kegiatan serah terima petugas jaga pada saat pergantian shift
(round) secara periodik ke unit-unit pelayanan keperawatan

13

Kelancaran pelaksanaan pembinaan pendokumentasian asuhan keperawatan/
kebidanan




14

Kesesuaian pembuatan jadwal pengawas jaga (duty officer) dan monitor pelaksana
serta menindaklanjuti permasalahan yang ada untuk optimalisasi pelayanan
kesehatan RSUD

15

Ketepatan penyusunan kode etik standar dan prosedur pelayanan keperawatan

16

Kesesualan pelaksanaan tugas terhadap peraturan, petunjuk teknis dan standar
operasional prosedur

17

Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

11. WEWENANG

12,

NO

URAIAN

1

Merekomendasikan usulan rencana program dan kegiatan serta anggaran Seksi Etika
dan Asuhan Keperawatan

2 (Meminta data dan informasi bahan penyusunan kebjjakan teknis Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan
3 |Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan koordinasi dengan pihak
terkait
4 |Menentukan metode pelaksanaan kegiatan pengelolaan data Etika dan Asuhan
Keperawatan
5 |Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan kegiatan pembinaan tenaga
keperawatan/ kebidanan dan penerapan etika profesi
6 |Menetapkan penyusunan usulan peserta tenaga keperawatan dan kebidanan
7 |Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan kegiatan orientasi tenaga
perawat dan bidan baru yang akan bekerja di RSUD
8 |Menetapkan penyusunan mekanisme penyelesaian masalah pelanggaran etika dan
asuhan keperawatan/ kebidanan di rumah sakit
9 |Menentukan penyelesaian kasus etika keperawatan di RSUD
10 |Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan program bimbingan
siswa/mahasiswa keperawatan /kebidanan di RSUD
11 |[Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan kegiatan fasilitasi bimbingan
rchani bagi pasien
12 |Meminta data dan informasi dalam rangka pelaksanaan kegiatan serah terima petugas
jaga pada saat pergantian shift (round} secara periodik ke unit-unit pelayanan
keperawatan
13 |Meminta data dan informasi dalam rangka  pelaksanaan pembinaan
pendokumentasian asuhan keperawatan/ kebidanan
14 |[Menentukan pembuatan jadwal pengawas jaga (duty officer} dan memonitor pelaksana
serta menindaklanjuti permasalahan yang ada untuk optimalisasi pelayanan
kesehatan RSUD
15 |Menentukan penyusunan kode etik standar dan prosedur pelayanan keperawatan
16 |[menentukan dan menetapkan hasil evaluasi dan laporan Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan
17 |Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia
KORELASI JABATAN :
NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL
1 |Direktur RSUD Kajen RSUD Kajen Menerima perintah dan
arahan
2 |Kepala Bidang Keperawatan |Bidang Keperawatan Menerima perintah dan
arahan




3 |[Kepala Seksi di Bidang|Bidang Keperawatan Koordinasi
Keperawatan
13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA:
NO ASPEK FAKTOR
1 [Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
S jLetak sfrategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada
14. RESIKO BAHAYA
NO NAMA RESIKO PENYERBAB
1 [Tidak ada

15.SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja

1} Melakukan koordinasi internal dan eksternal
2) Melakukan negosiasi dan mediasi
3) Membuat laporan secara berkala

Bakat Kerja

1) v Bakat verbal

2] G Intelegensi

3} E Kondisi mata, tangan, kaki
Temperamen Kerja :

1) D

o) J

Kemampuan menyesuaikan diri menerima tanggung jawab untuk kegiatan
memimpin, mengendalikan atau merencanakan

Kemampuan menyesuaikan diri pada kegiatan perbuatan kesimpulan
penilaian atau pembuatan peraturan/Keputusan berdasarkan kriteria

rangsangan indera atau atas dasar pertimbangan pribadi

3 T

standar tertentu

Minat Kerja

1} S Sosial

2) A Artistik

3) E Kewirausahaan
Upaya Fisik

1) Berjalan

2) Berbicara

3} Duduk

Kondisi Fisik

1) Jenis Kelamin
2) Umur

3) Tinggi Badan
4} Berat Badan
5] Postur Badan
6) Penampilan

7) Keadaan Fisik

Kemampuan menyesuaikan diri dengan
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau standar

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

situasi

yang menghendaki



g. Fungsi Pekerjaan :
1} Data : D2 = Menganalisis data

2) Orang : O3 = Menyelia
3} Benda :

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 9



. NAMA JABATAN

INFORMASI JABATAN

. IK :
Melakukan kegiatan pengelolaan data dan penyusunan laporan untuk disajikan kepada

. KODE JABATAN
. UNIT KERJA
a. JPT Utama
b. JPT Madya
¢. JPT Pratama
d. Administrator
e. Pengawas
1. Pelaksana
g. Jabatan Fungsional
TISAR JABATAN

Pengelola Data Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Dinas Kesehatan

Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Pengelola Data

pimpinan sesuai prosedur dan ketentuan agar pelaksanaan tugas berjalan lancar

a.

. KUALIFIKASI JABATAN

Pendidikan Formal

Pendidikan dan Pelatihan
1} Diklat Penjenjangan
2) Diklat Teknis

Pengalaman Kerja

. TUGAS POKOK

D-3 (Diploma-Tiga) bidang Teknik Infomatika/Teknik
komputer/Administrasi Perkantoran atau bidang lain

yang relevan dengan tugas jabatan

Diklat Prajabatan
1} Diklat Teknologi Informasi
2] Diklat Sistemn Informasi Kesehatan

WAKTU
KEBUTU
JUMLA {PENYEL| WAKTU
NO URAIAN TUGAS HASIL KERJA H HASIL| ESAIAN | EFEKTIF HAN
PEGAWAI
(JAM)
1 |mengumpulkan data sesuai|Dokumen data| 300 2,00 1250 0,48
prosedur dan ketentuan untuk|Seksi Etika
memudahkan dan Asuhan
pengelompokkan data Keperawatan
2 |menyusun rekapitulasi data|Dokumen 300 2,00 1250 0,48
sesuai prosedur dan ketentuan|rekapitulasi
untuk mengetahui  volume|data Seksi
kegiatan dan jenis data yang|Etika dan
akan dikelola Asuhan
Keperawatan
3 |melaksanakan pengelolaan|Laporan 300 2,00 1250 0,48
data sesuai prosedur dan|{pengelolaan
ketentuan  sebagai  bahan)data Seksi
pertanggungjawaban Etika dan
Asuhan

Keperawatan




mengendalikan pengelolaan
data sesuai prosedur dan
ketentuan agar tidak terjadi
penyimpangan dalarmn
pelaksanaan

Laporan 300
pengendalian
pengelolaan
data Seksi
Etika dan
Asuhan

Keperawatan

2,00 1250 0,48

hasil
sesuai
bahan
dan

membuat
pelaksanaan
prosedur
evaluasi
pertanggungjawaban

laporan
tugas
sehagai

Laporan hasil 12 1250
pelaksaan

tugas

2,00 0,02

melakukan tugas kedinasan
lain yang diberikan oleh
pimpinan baik tertulis
maupun lisan sesuai tugas
dan fungsinya

Laporan 12 1250
pelaksanaan
tugas

kedinasan lain

2,00 0,02

JUMLAH 1,96

JUMLAH PEGAWAI

. HASIL KERJA

NO

HASI

L KERJA SATUAN HASIL

1

Dokumen data Seksi Etika dan

Asuhan Keperawatan Dokumen

Dokumen rekapitulasi data Scksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Dokumen

Laporan pengelolaan data Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

Laporan

Keperawatan

Laporan pengendalian pengelolaan data Seksi Etika dan Asuhan

Laporan

Laporan hasil pelaksaan tugas

Laporan

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lain

Laporan

. BAHAN KERJA

NO

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

1

Data pada Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan

Pengumpulan data pada Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan

2 [Data pada Seksi Etika dan|Penyusunan rekapitulasi data pada Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan Asuhan Keperawatan

3 |Data pada Seksi Etika dan|Pengelolaan data pada Scksi Etika dan Asuhan
Asuhan Keperawatan Keperawatan

4 |Laporan pengelolaan  data|Pengendalian pengelolaan data pada Seksi Etika dan
Seksi Etika dan  Asuhan{Asuhan Keperawatan
Keperawatan

5 }Hasil pelaksanaan kegiatan

Pembuatan laporan hasil pelaksanaan tugas

Disposisi pimpinan

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

. PERANGKAT KERJA
NO PERANGKAT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengumpulkan data pada Seksi Etika dan Asuhan

Keperawatan
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2 {Peraturan, petunjuk teknis,|merekapitulasi data pada Seksi Etika dan Asuhan
Standar Operasional Prosedur|Keperawatan
dan uraian tugas

3 |Peraturan, petunjuk teknis,|mengelola data pada Seksi Etika dan Asuhan
Standar Operasional Prosedur|Keperawatan
dan uraian tugas

4 |Peraturan, petunjuk teknis,[mengendalikan pengelolaan data pada Seksi Etika dan
Standar Operasional Prosedur|Asuhan Keperawatan
dan uraian tugas

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|membuat laporan hasil pelaksanaan tugas
Standar Operasional Prosedur
dan uraian tugas

6 |Surat perintah dan peraturan |melaksanakan tugas kedinasan lain

TANGGUNG JAWAB
NO URAIAN
1 |Kelengkapan dokumen data pada Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan
2 |Ketepatan dokumen rekapitulasi data pada Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan
3 |Keakuratan dan ketepatan hasil pengelolaan data pada Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan
4 |Kelancaran pengendalian pengelolaan data pada Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan
5 |Kesesuaian laporan hasil pelaksanaan tugas
6 |Kelancaran pelaksanaan tugas kedinasan lain

11 WEWENANG

12,

NGO

URAIAN

1

Meminta data dan informasi dalam rangka pengumpulan data pada Seksi Etika dan
Asuhan Keperawatan

2 |Menentukan bahan penyusunan rekapitulasi data pada Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan

3 |Menentukan metode pengelolaan data pada Seksi Etika dan Asuhan Keperawatan

4 |Menentukan metode pengendalian pengelolaan data pada Seksi Etika dan Asuhan
Keperawatan

5 |Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

6 {Menolak memberikan informasi yang bersifat rahasia

KORELASI JABATAN

NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANS! DALAM HAL

1 |Kepala Seksi Etika dan|Seksi Etika dan Asuhan{Menerima perintah dan
Asuhan Keperawatan Kperawatan arahan

2 |Fungsional di lingkungan|Seksi Etika dan Asuhan|Koordinasi
Seksi Etika dan Asuhan|Kperawatan
Keperawatan

3 |Pelaksana di lingkungan|Seksi Etika dan Asuhan|Koordinasi
Seksi Etika dan AsuhaniKperawatan
Keperawatan




13 KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR
1 [Tempat kerja dalam ruangan
2 |Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan cukup
5 |Letak strategis
6 [Penerangan terang
7 |Buara bising
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NO NAMA RESIKO PENYEBAB

1 |Tidak ada -

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja

1) Mengoperasikan komputer
2) Mengoperasikan internet
3} Membuat data statistik

b. Bakat Kerja

1y I Intelegensia
2) Q Ketelitian
3] N Numerik
c. Temperamen Kerja
1) R
2) T

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan- kegiatan yang berulang,
atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang sama, sesuai dengan
perangkat prosedur, urutan atau kecepatan yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas,

standar-standar tertentu

d. Minat Kerja

1} C Konvensional
2) E Kewirausahaan
3) R Realistik
e. Upaya Fisik
1} Duduk
2) Bekerja dengan jari
3) Berdiri

f.  Kondisi Fisik
1) Jenis Kelamin
2}  Umur
3} Tinggi Badan
4] Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik
g. Fungsi Pekerjaan

1) Data
2} Orang
3) Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat Khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D3 = Menyusun data
07 = Melayani orang

16 PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik
17 KELAS JABATAN

yang menghendaki



g

NAMA JABATAN

INFORMASI JABATAN

Umum Daerah Kajen

KODE JABATAN

Radiografer Pelaksana/Terampii Rumah Sakit

UNIT KERJA :

a. JPT Utama o

b. JPT Madya i

c¢. JPT Pratama : Dinas Kesehatan

d. Administrator (Ess. 1ll.a) :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Administrator (Ess. lII.b] : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non

Medik

e. Pengawas : Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

f. Pelaksana .

g. Jabatan Fungsicnal . Radiografer Pelaksana/Terampil

IKHTISAR JABATAN :
melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan,
dan pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN

a,

b.

C.

Pendidikan Formal : Diploma I (DI

bidang Teknik

Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik

Rontgen/Teknik

Radiologi/Teknik

Radiodiagnostik/Teknik Radicterapi

Pendidikan dan Pelatihan

1) Diklat Penjenjangan : pelatihan fungsional Radiografer

2) Diklat Teknis : 1) Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik 1 dan

Medik 2
Pengalaman Kerja T

TUGAS POKCK
{terlampir)

HASIL KERJA

LRk

SKTUAN HASIL

lembar pefsiapan dalam rangka. .pe.rneri_ksa.lan radicgrafi non
kontras

lembar persiapan

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi tulang-tulang
belakang (columna vertebralis} dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

foto rontgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi torax dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

fote rontgen hasil pemeriksaan radiografi tulang iga {os
costae) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiogralfi kepala {skull} rutin
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto rantgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi kepala (skull
khusus dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

fote ronigen hasil pemeriksaan radiografi tulang-tulang
ekstremitas atas (extremity superior]) dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi tulang-tulang
ekstremitas bawah (extremity inferior} dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

foto rantgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi gigi-gelig
(dental / periapikal)

foro rontgen
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foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi panoramic
(panoramic dental} dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras

foto rontgen

11

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi BNO dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

12

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi perut (abdomen)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto ronigen

13

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi panggul (peluis)
dalam rangka. pemeriksaan radiografi non kontras

foto rantgen

14

foto rontgen hasil pemeriksaan radiegrafi mammografi dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

15

foto rentgen hasil pemeriksaan radiografi jaringan lunak (soft
tissue) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

foto rontgen

16

foto rontgen

17

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi bone age dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras
foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi  sistemn

perkencingan (fraktus urinarius) dalam rangka pemeriksaan
radiografl dengan kontras

foto rontgen

18

foto rontgen  hasil pemeriksaan radiografi sistem
pencernaan (trakius digestivus) dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras

foto rontgen

19

feto rontgen hasil pemeriksaan radiografi sistem saluran

foto rontgen

empedu (traktus biliaris) dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras
20Iifoto  rontgen  hasil pemeriksaan radicgrafi  sistem; foto rontgen

Reproduksi {traktus reproduktif] dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras

21

foto rontgen hasil pemasangan pace maker/kateterisasi
jantung dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

22

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi pembuluh darah
secara digital angiografi subtraction (DSA) dalam rangka
pemeriksaan radiografl dengan kontras

foto rontgen

23

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi PTC dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

24

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi APG dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

25

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi RPG dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

26

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi t-tube dalam

rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

27

fote rontgen hasil pemeriksaan radiografi ERCP dalam
rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

28

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi PTCD dalam

rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

foto rontgen

29

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi analisa jantung
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

foto rontgen

30

data pasien pelayanan radioterapi CT planning pada pasien
dengan kompensator bolus keras di pesawat CT/CT
simulator dalam rangka pemeriksaan radicgrafi dengan

kontras

data pasien

31 |data pasien pelayanan radioterapi CT data pasien

32 |dokumen/laporan pemeliharaan asesoris pemeriksaan dokumen/
radiografi laporan

33 ldokumen/laporan analisa penolakan film radiografer (reject dokumen/

analisis)

laporan




8. BAHAN KERJA

NO K ; ENGGUNAAN DALAM TUGAS . * .
1 Data pf:ndaftaran pa31en persiapan dalam rangka pemeriksaan radlograﬁ
non kontras
2 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography tulang-tulang belakang (columna vertebralis)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras
3 |X-ray konvensional, Computedfpelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography torax dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras
4 [X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography tulang iga {0os costae) dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras
5 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography kepala (skull) rutin dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras
6 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography kepala (skull) khusus dalam  rangka
pemeriksaan radiografi non kontras
7 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography tulang-tulang  ekstremitas atas (extremity
superior) dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras
8 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography tulang-tulang ekstremitas bawah (extremity
inferior) dalam rangka pemeriksaan radiografi
noen kontras
9 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography gigi-geligi (dental/ periapikal)
10|X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography panoramic (panoramic dental) dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras
11 |X-ray Kkonvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography BNO dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras
12 [X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography perut {abdomen) dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras
13 [X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography panggul (pelvis) dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras
14 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography mammografi dalam rangka  pemeriksaan
radiografi non kontras
15|X-ray konvensicnal, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radicgrafi
Radiography jaringan lunak (soft tissue) dalam rangka
pemeriksaan radiografl non kontras
16 [X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography bone age dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras
17 |{X-ray  konvensional,  media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem
kontras non ionik, Computediperkencingan (traktus urinarius) dalam rangka
Radiography pemeriksaan radiografi dengan kontras
18 |X-ray  konvensional,  media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem
kontras non ionik, Computed|pencernaan (traktus digestivus) dalam rangka
Radiography pemeriksaan radiografi dengan kontras




19|X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem
kontras non ionik, Computed|saluran empedu (traktus biliaris} dalam rangka
Radiography pemeriksaan radiografi dengan kontras

20 |X-ray konvensional, medialpersiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem
kontras non ionik, Computed|Reproduksi (traktus reproduktif) dalam rangka
Radiography pemeriksaan radiografi dengan kontras

21|X-ray  konvensicnal, mediajpersiapan pemasangan pace maker/kateterisasi
kontras non ionik, Computedjjantung dalam rangka pemeriksaan radiologi
Radiography dengan kontras dalam rangka pemeriksaan

radiografi dengan kontras

22|X-ray  konvensional, mediajpersiapan untuk  pemeriksaan radiografi

kontras non ionik, Computedipembuluh darah secara digital angiografi

Radipgraphy

subtraction (DSA) dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras

23

media
ionik, Computed

X-ray konvensional,
kontras non
Radiography

persiapan untuk pemeriksaan radiografi PTC
dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan
kontras

24 |X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi APG
kont_ras non ionik, Computed|dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan
Radiography kontras

25|X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi RPG

kontras non
Radiography

ionik, Computed

dalamn rangka pemeriksaan radiografi dengan
kontras

26 |X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi t-tube
kontras non ionik, Computedidalam rangka pemeriksaan radiografi dengan
Radiography kontras

27 |X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi ERCP
kentras non ionik, Computedidalam rangka pemeriksaan radiografi dengan
Radiography kontras

28 |X-ray  konvensional,  mediafpersiapan untuk pemeriksaan radiografi PTCD
kontras non ionik, Computed|dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan
Radiography kontras

29 | X-ray konvensional, media|persiapan untuk pemeriksaan radiografi analisa
kontras non ionik, Computedljantung dalam rangka pemeriksaan radiologi
Radiography dengan kontras

30|X-ray  konvensional,  media|persiapan untuk pelayanan radioterapi CT
kontras non ionik, Computed|planning pada pasien dengan kompensator
Radiography bolus keras di pesawat CT/CT simulator dalam

rangka pemeriksaan radiografl dengan kontras
31[X-ray  konvensional, media|persiapan untuk pelayanan radioterapi CT

kontras non jonik, Comnputed

32

Grid, kaset xray, marker

penyusunan laporan pemeliharaan asesoris
pemeriksaan radiografi

33

Film rusak/reject

penyusunan laporan analisa
radiografer (reject analisis)

penolakan film

e

persiapan

melakukan dalam rangka
Standar Operasional Prosedur|pemeriksaan radiografi non kontras
2 (Peraturan, petunjuk teknis,[melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|tulang-tulang belakang (columna vertebralis)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras
3 |Peraturan, petunjuk teknis,|melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur

torax dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras




4 |Peraturan, petunjuk teknis,|melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur|tulang iga ({os costae] dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

5 |Peraturan, petunjuk teknis,|melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur

kepala {skull) rutin dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

6 [Peraturan, petunjuk teknis,|melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur{kepala  (skull) khusus dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

7 |Peraturan, petunjuk teknis,melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur|tulang-tulang ekstremitas atas (extremity

superior) dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
tulang-tulang ekstremitas bawah (extremity
infericr) dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

melakukan tindakan pemeriksaan radiografi gigi
geligi (dental/ periapikal)

10

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
pancramic (panoramic dental} dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

11

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
BNO dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras

12

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
perut [abdomen) dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

13

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
panggul (pelvis) dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

14 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur{mammografi  dalam  rangka  pemeriksaan
radiografi non kontras
15({Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|jaringan lunak (soft tissue] dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras
16 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur

bone age dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras

17

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
radiografi sistem perkencingan (traktus
urinarius) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

18

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
radiografi sistem pencernaan (traktus
digestivus) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

19

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
radiografi sistem saiuran empedu (traktus
biliaris) dalam rangka pemertksaan radiografi
dengan kontras

20

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
radiografi sistem Reproduksi (traktus
reproduktif) dalam  rangka  pemeriksaan

radiografi dengan kontras




10.

21

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan  persiapan  pemasangan pace
maker/kateterisasi  jantung dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras dalam
rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

22

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
radiografi pembuluh darah secara digital
angiografi subtraction (DS8A} dalam rangka

pemeriksaan radiografi dengan kontras

23 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi PTC dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kentras
24 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi APG dalam rangka pemeriksaan
radiegrafi dengan kontras
25 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi RPG dalam rangka pemeriksaan
radicgrafi dengan kontras
26 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi t-tube dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras
27 {Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi ERCP dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras
28 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi PTCD dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras
29 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan persiapan untuk pemeriksaan
Standar Operasional Prosedur|radiografi analisa jantung dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras
30 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pelayanan

Standar Operasional Prosedur

radioterapi CT planning pada pasien dengan
kompensator bolus keras di pesawat CT/CT
simulator dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

31 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan untuk pelayanan
Stand: - Operasiconal Prosedur|radioterapi CT
32 (Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan pemeliharaan asesoris

Standar Operasional Prosedur

pemeriksaan radiografl

33

Peratt:ran, petunjuk teknis,
Stand:.r Operasional Prosedur

Menyusun laporan analisa
radiografer (reject analisis}

penolakan film

TANGGUNG JAWAB

NO RAIAR 2
elar o m persiapan dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras
2 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang
belaking (columna vertebralis] dalam rangka pemeriksaan radiografi non
]-:ontr:_*s
3 |ielanyaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi torax dalam rangka
- ~me- o ran radiografi non kontras
4 [ clan o pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi tulang iga (os costae)
alam rangka pemeriksaan radiografi non kontras
5 |..elanaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi kepala {skull) rutin

vy rengka pemeriksaan radiografl non kontras




6 [Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi kepala (skull
khusus dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

7 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang
ekstremitas atas (extremity superior) dalam rangka pemeriksaan radiografi non
kontras

8 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang
ekstremitas bawah (extremity inferior) dalam rangka pemeriksaan radiografi
non kontras

9 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi gigi-geligi
(dental/periapikal)

10 |[Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi panoramic
{panoramic dental) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

11 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi BNO dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

12 [Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi perut (abdomen)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

13 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi panggul (pelvis)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

14 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi mammografi dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras

15 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi jaringan lunak (soft
tissue) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

16 |Kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi bone age dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras

17 [Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem perkencingan
(traktus urinarius) dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

18 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem pencernaan
(traktus digestivus) dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

19 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem saluran empedu
{traktus biliaris) dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

20[Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi sistem Reproduksi
(traktus reproduktif) dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

21 |Kelancaran persiapan pemasangan pace maker/kateterisasi jantung dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras dalam rangka pemeriksaan
radiografi dengan kontras

22 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi pembuluh darah secara
digital angiografi subtraction (DSA) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

23 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi PTC dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

24 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi APG dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

25|Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi RPG dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

26 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi t-tube dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

27 {Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi ERCP dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

28 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi PTCD dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

29 |Kelancaran persiapan untuk pemeriksaan radiografi analisa jantung dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

30 |Kelancaran persiapan untuk pelayanan radioterapi CT planning pada pasien
dengan kompensator bolus keras di pesawat CT/CT simulator dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

31 |Kelancaran persiapan untuk pelayanan radioterapi CT




32

keakuratan dan ketepatan penyusunan laporan pemeliharaan asesoris
pemeriksaan radiografi

33

keakuratan dan ketepatan penyusunan laporan analisa penolakan film
radiografer (reject analisis)

11. WEWENANG

URAIAN

meminta data dan informasi bahan persiapan dalam rangka pemeriks
radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang belakang (columna
vertebralis) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi torax dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi tulang iga (os costae) dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi kepala (skull) rutin dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi kepala (skull) khusus dalam
rangka pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang ekstremitas atas
(extremity superior) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi tulang-tulang ekstremitas bawah
(extremity inferior) dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi gigi-geligi (dental/periapikal)

10

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi panoramic (panoramic dental)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

11

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi BNO dalam rangka pemeriksaan
radiografi non kontras

12

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi perut (abdomen) dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

13

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi panggul (pelvis) dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

14

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi mammografi dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

15

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi jaringan lunak (soft tissue)
dalam rangka pemeriksaan radiografi non kontras

16

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi bone age dalam rangka
pemeriksaan radiografi non kontras

17

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi

sistem perkencingan (traktus urinarius) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

18

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi

sistem pencernaan (traktus digestivus) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

19

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi

sistem saluran empedu (traktus biliaris) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

20

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi

sistem Reproduksi (traktus reproduktif) dalam rangka pemeriksaan radiografi
dengan kontras

21

meminta data dan informasi bahan persiapan pemasangan pace
maker/Kkateterisasi jantung dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras




22

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
pembuluh darah secara digital angiografi subtraction (DSA) dalam rangka
pemeriksaan radiografi dengan kontras

23

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
PTC dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

24

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
APG dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

25

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
RPG dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

26

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi t-
tube dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

27

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
ERCP dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

28

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
PTCD dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

29

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pemeriksaan radiografi
analisa jantung dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

30

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pelayanan radioterapi CT
planning pada pasien dengan kompensator bolus keras di pesawat CT/CT
simulator dalam rangka pemeriksaan radiografi dengan kontras

31

meminta data dan informasi bahan persiapan untuk pelayanan radioterapi CT

32

menetapkan laporan pemeliharaan asesoris pemeriksaan radiografi

33

menetapkan laporan analisa penolakan film radiografer (reject analisis)

12. KORELASI JABATAN

i JIT KE

Ak

i enngxdang

Penunjang

Medik dan Penunjang Non|Medik dan Penunjang|arahan
Medik Non Medik

2 |Kepala Seksi Penunjang|Seksi Penunjang Medik|{Menerima perintah dan
Medik dan Non Medik dan|dan Non Medik dan|arahan
Sistem Informasi|Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit |Manajemen Rumah

Sakit

3 |Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

4 |Pelaksana di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA :

1 |Tempat kerja dalam ruangan

2 |Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

S |Letak strategis/tidak strategis
6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada




Bahaya Radiasi |Paparan Radiasi Medik yang diterima pada saat
pengukuran atau pengujian, bahkan sampai

terpapar radiasi primer

Luka (Bakar/Tusuk/Jepit) Terkena setrum, terjepit kaset atau phantom,
terkena efek panas dari peralatan yang sedang

diukur

3 |Efek Psikis/ Kelelahan Beban kerja yang berlebihan, pengukuran/
pengujian yang lama, jumlah modalitas yang
banyak

4 |Infeksi Nosokomial Kontak tidak langsung melalui airborne dan

kuman/bakteri yang menempel pada peralatan
radiasi di ruang pemeriksaan yang sedang
diukur

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja .
1) Memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
2) Merancang program/database tentang kontrol kualitas yang dilakukan

radiografer
3) Menyusun laporan secara berkala
Bakat Kerja :
1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
3) P : Penerapan bentuk
Temperamen Kerja
1) S : Kemampuan menyesuaikan diri untuk bekerja dengan ketegangan

jiwa jika berhadapan dengan keadaan darurat, kritis, tidak biasa
atau bahaya, atau bekerja dengan kecepatan kerja dan perhatian
terus menerus merupakan keseluruhan atau sebagian aspek
pekerjaan

2) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang
berulang, atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang
sama, sesuai dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan
yang tertentu

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

Minat Kerja

1) I : Investigatif

2) R : Realistik

3) A : Artistik

Upaya Fisik

1) Berbicara

2) Mendengar

3) Melihat

Kondisi Fisik :

1) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

2) Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan . tidak ada syarat khusus
4] Berat Badan . tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan 1 tidak ada syarat khusus
6) Penampilan . rapi

7) Keadaan Fisik : tidak ada syarat khusus



g. Fungsi Pekerjaan ;
1} Data : DS : Membandingkan /Mencocokkan data

2) Orang :  O7: Melayani orang
3) Benda : BS5: melayani mesin

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 6



Nama Jabalan
Unit Kerja

Unit Organisast
Tkhtisar jabatan

ANALISIS BEBAN KERJA JABATAN FUNGSIONAL RADIOGRAFER

: Radiografer Pelaksuna / Terampml

: Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik

: Rumah Sakit Umuin Paerah Kajen

: melakukan kegiatan pelavanan radiologi yang meliputt persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi

Rata-rata

Rata-rata

Waktu efcktil

. . Angka |penyclesaian pcnye](:saia‘n Volure penyclesaian
No Unsur Sub Unsuar Butir kegiatan - Cfangka kredit| volume
Kredit angka kredit Kegiatan
. per output - keglatan
PEFIAM ol 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 Q9
I |PELAYANAN|[Pelaksanaan 1. Melakukan pemeriksaan radiologi nen kontras
RADIOLOGI 4. Melakukan persiapan 0,0005 0,004 0.125 15000 1875,00
b, Melakukan tindakan pemeriksaan radiograh T
1} Tulang belakang {columna vertehralis) 0,001 0,004 0.250 90 225,00
2) Thorax 0,061 0,004 {4,250 12000 3000,00
3] Tulang iga (costae) 0,001 (0,004 {3,250 O 0,00
4} Kepala {skull) rutin 0,001 0,004 0,250 500 125.00
5) Kepala (skull) khusus 0,001 0,004 0,250 200 50,00
6) Tulang tulang ekstremitas atas .01 4,004 (1,250 1500 375,00
7) Tulang-tulang cksiremitas bawah G001 0,004 (3,250 18500 450,00
By Gigi-peligi (dental/ perlapakian) 0,001 0,004 0,250 0 (.00
9] Panoramik 0,001 (3,004 0,250 U .00
10) Bno 0.001 0,004 0,250 200 50,00
11) Perut {abdomen) (1,001 0,004 0,250 1000 250,00
12) Panggul (pelvis) 0,001 0,004 4,250 300 7500
13} Mammaograh 0,001 Q0,004 (0,250 4] (.00
1h Jaringzan lunak {soft tissue) 0,001 0,004 J.250 6030 150,00
15) Bone age 0.001 0,004 1,250 G 0,00
2. Melakukan pemeriksaan radiologl dengan kontras
a4 Melakukan persiapan
1y Sistem perkencingan | trakilus urinarius) 0.0 (3,004 0,250 500 125,00
2} Sisitern percernaan | trakrus digestivas) 0,001 0.004 0,250 300 75.00




Rata-rata

Rata-rata

Waktu efckiif

. . Angka (penyelcsaiun penyclesaian) ) | penyelesaian
No Unsurt Sub Unsur Butir kegiatan 7 ; . langka kredit] volume
Kredit |angka kredit Kegiatan .
pr jam per imtput . kegiatan
(kol 5/kul 6] {kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3) Sistemn saluran empedu {traktus billiaris) 0,001 0,004 0,250 0 (0,00
4} Sistem reprodukst {trakius reproduktid) 0,001 0,004 (3,250 ¢] 0,00}
5) Tindakan pemasangan pace marker / kateterisas 0.001 0,004 0,250 0 0,00
Jjanung
B) Tindakan radiografi  pembuluh darash sccara 0,001 (0,004 0,250 0 0,00
dightal angiografi substraction (DSA)
7) PTC (.00 0,004 0,230 0 0,00
8) APG 0,001 0,004 0,250 € 0,00
9] RP(G 0,001 0,004 0,250 0 (0,00
10} T. Tube 0.001 0,004 0,250 } 0,00
11} ERCP 0,001 0,004 (3,250 0 0,00
12y PTCI 0,001 0,004 0,250 0 0,00
13) Analisa jantung [cor analisa) (.001 0,004 (3,250 () 0,00
3. Melakukan pelavunan Radioterapi
a. Melakukan persiapan
1) Cv plamng pada  pasien dengan kompensator 0,004 0,004 1,000 { 0,00
bolus keras di pesawat CT/ CT simulator
2) Gt plaming lokalisasi aplikator brachy terap pada 0.004 0.004 1,000 { 0,00
pesawatl CT/ CT simulator
Pelaporan dan 1. Menyusun laporan
evaluasi a. Pemeltharaon asesoris pemeriksaan radiologl 0di3 0,004 3,200 496 312,00
b. Analisa penolakan Glm rofiografi {reject analisa) 0012 0,004 3,000 24 72,00
2 Menyusun evaluasi
a. Pemeliharaan asesons pemeriksaan radiologt 0013 0.004] 3,250 i)f_ﬂ 312,00
JUMLAH [ 7521.00
752100
PENGHITUNGAN FORMARSI] - )
1250
JUMLAH PEGAWAL YANG DIBUTUNKAN 6




INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN

KODE JABATAN
UNIT KERJA

a. JPT Utama

b. JPT Madya

c. JPT Pratama

d. Admimistrator (Ess. lLa]

Administrater (Ess. I11.b)

€. Pengawas

{. Pelaksana
g. Jabatan Fungsional
IKHTISAR JABATAN

Radiografer Pelaksana Lanjutan/Mahir Rumah
Sakit Umum Daerah Kgjen

Dinas Kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non
Medik

Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Radiografer Pelaksana Lanjutan/Mahir

melakukan kegiatan pelayanan radiclogi yang meliputi persiapan, pelaksanaan,

dan pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN
a. Pendidikan Formal

b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan

2} Diklat Teknis

¢. Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK
{terlampir)

HASIL KERJA

Diploma 111 {D.1H) bidang Teknik
Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik
Rontgen/Teknik Radiologi/Teknik

Radiodiagneostik /Teknik Radioterapi

pelatihan fungsional Radiografer dan memiliki
Surat Tanda Registrasi {STR) Radiografer

1} Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik | dan
Medik 2

Memiliki pengalaman di bidang pelavanan
radiologi paling kurang 1 (satu) tahun terakhir
sebelum pengangkatan

No{ - . .. HASILKERJA ' SATUAN HASIL

1 |dokumen rencana penyelenggaraan pelayanan radiologi dokumen
dalam menyusun rencana tahunan sebagai anggota
2 llembar jadwal dinas pemeriksaan khusus lemnbar jadwal
dinas
hasil evaluasi mutu foto rontgen foto rontgen

kontras

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi pengukuran kepala) foto rontgen
{cephalometri) dalam rangka pemeriksaan radiclogi non

S |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi pengukuran| foto rontgen

non kontras

panggul (pelvimetri} dalam rangka pemeriksaan radioclogi

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi pemeriksaan bone
survey dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

foto rontgen

foto rontgen hasil pemeceriksaan radiografi  pomeriksaan
tomografi dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

foto rontgen

foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi teknik kv tinggi
{high kv technigue) dalam rangka pemeriksaan radiologi non
kontras

foto rontgen




9 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi teknik pembesaran| foto rontgen
gambar (makroradiografi) dalam rangka pemeriksaan
radiologi non kontras

10|foto  rontgen hasil pemeriksaan radicgrafi sistem| foto rontgen
perkencingan (traktus urinarius) dalam rangka
pemeriksaan radiclogi dengan kontras

11|foto  rontgen  Thasil pemeriksaan radiografi sistem| foto rontgen
pencernaan (traktus digestivus) dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

12 [foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi sistem saluran| foto rontgen
empedu (tractus  billiaris) dalam rangka pemeriksaan
radiclogi dengan kontras

13 |fote  rontgen hasil pemeriksaan radiografl  sistem| {oto rontgen
reproduksi {(fractus reprodukitif] dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

14 |foto rontgen hasil pemeriksaan radicgrafi pemasangan pace| f{oto rontgen
maker/kateterisasi jantung dalam rangka pemeriksaan
radiclogi dengan kontras

15|foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi pembuluh darah| foto rontgen
secara DSA dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras

16 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi Antegrade| [oto rontgen
Pyelography (APG) dalam rangka pemeriksaan radiologi

17 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi Retrograde| foto rontgen
Pyelography (RPG) dalam rangka pemeriksaan radiologi
dengan kontras

18 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi t-tube dalam| foto rontgen
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

19 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi Endoscopy foto rontgen
Retrograde Choledocopancreatography (ERCP} dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan Kontras

20 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi PTCD dalam| f{oto rontgen
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

21 |foto rontgen hasil pemeriksaan radiografi analisa jantung foto rontgen
(cor analisa) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kentras

22 [lembar persiapan pemeriksaan CT scan non kontras lembar persiapan

23 |lembar persiapan pemeriksaan CT scan dengan kontras lembar persiapan

24 [lembar persiapan pemeriksaan MRI non kontras lembar persiapan

25 |lembar persiapan pemeriksaan MRI dengan kontras lembar persiapan

26 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan USG non data
kontras imejing/lembar

film/CD

27 |data pasien pelayanan penyinaran pasien dengan fiksasi data pasien
masker dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

28 |data pasien pelayanan penghitungan dosis monitor unit data pasien
(MU) per satu lapangan radiasi pesawat linac dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

29 |data set up penyinaran ke sistem pengontrol {control panelj data set up
pesawat terapi dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi

30 |dokumen laporan kebutuhan bulanan Bahan Medik dokumen

Habis Pakai (BMHP)




31

deokumen evaluast kebutuhan bulanan BMHP

dokumen

BAHAN KERJA

© BAHAN KERJA .~

NO|.- . 7. 'PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 {Data pelayanan radiologi l|perencanaan penyelenggaraan pelayanan
tahun Llerakhic radiologi dalam menyusun rencana tahunan
sebagail anggota
2 |Data pasien pemeriksaan|penyusunan jadwal pasien pemeriksaan khusus
khusus
Sctiap Foto Rontgen pengevaluasian mutu foto rontgen
4 |X-ray konvensional, Compufed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography pengukuran  kepala  {(cephalometri) dalam
rangka pemeriksaan radiologi non kontras
5 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography pengukuran panggul (pefvimetri} dalam rangka
pemeriksaan radiologl non kontras
6 {X-ray konvensional, Computed(pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiography pemeriksaan bone survey dalam rangka
pemeriksaan radiologi non kontras
7 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiograft
Radiography pemeriksaan tomografl dalam rangka
pemeriksaan radiologi non kontras
8 |X-ray konvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Raciography teknik kv tinggi (high kv technigue) dalam
rangka pemeriksaan radiologi non kontras
9 |X-ray kunvensional, Computed|pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi
Radiograpny teknik pembesaran gambar (makroradiografi
dalam rangka pemeriksaan radiclogi non
kontras
10 |X-ray  konvensional, media|lpelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
kontras non ionik, Computed|sistem perkencingan (traktus urinariusj dalam
Radiography rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
11 |X-ray konvensional, media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
konwras non ionik, Computed|gistem pencernaan (traktus digestivus) dalam
Radiography rangka pemeriksaan radiclogi dengan kontras
12 [X-ray  konvensional, media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
kontras non lorik, Computed|gistern saluran empedu (tractus billiaris) dalam
Radiogranhy rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
13 |X-ray  konvensional,  medialpelaksanaan teknik pemeriksaan radiografl
konirus nen lonik, Computéd|gistem reproduksi (tractus reproduktif) dalam
Raciography rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
14 (X-ruy  konvensional,  media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
kontras non ionik, Computed|pemasangan pace maker/kateterisasi jantung
Radiogra)hy dalam rangka pemeriksaan radiclogi dengan
kontras
15 [X-ray konvensional,  media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
korras non ionik, Computed|pembuluh darah secara DSA dalam rangka
Radingraphy pemeriksaan radiologi dengan kontras
16 |X-riiv =onvensional, mediafpelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
kontrus von donik, Computed| Antegrade Pyelography (APG) dalam rangka
Radirarunhy pemeriksaan radiologi dengan kontras
17 [Xeriw wonvensional, medialpelaksanaan  teknik  pemeriksaan  radiografi
f‘m"_-’""“ non ionik, Computed| petrograde Pyelography (RPG) dalam  rangka
e ooy

pemeriksaan racdiologl dengan kontras




18 |X-ray  Konvensional, media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi t-
kon;ras non ionik, Computed|tube dalam rangka pemeriksaan radiologi
Radiography dengan kontras

16 [ X-ray konvensional, media|pelaksanaan  teknik  pemeriksaan  radiografi
kontras non ionik, Computed Endoscopy Retrogyrade
Radiography Choledaocopancreatography {ERCP} dalam rangka

pemeriksaan radiologi dengan kontras

20 |X-ray konvensional, media|pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi
kmiFFaS non ionik, Computed/PTCD  dalam  rangka pemeriksaan radiologi
Radiography dengan kontras

21 | K-ray kanvensionul, media|pelaksanaan teknik  perneriksaan  radiografi
kontras non ionik. Computed|analisa jantung (cor analisa} dalam rangka
Radiography

pemeriksaan radiologi dengan kontras

22

CT Scanner

persiapan pemeriksaan CT scan non kontras

23

CT Scanner, Media kontras non
ionik

persiapan pemeriksaan CT scan dengan kontras

24 }Unit MRI persiapan pemeriksaan  MRI  non kontras
25|Unit  MRI, Media  kontras{persiapan pemeriksaan MRI dengan kontras
paramagnetik
26 |Unit USG persiapan pemeriksaan USG non Kontras
27 |Unit TPS pelaksanaan  simulasi  penyinaran  pasien
dengan fiksasi masker dalam rangka persiapan
tindakan pelavanan radioterap
28 {Unit Linear Accelerator penghitungan dosis monitor unit (MU} per
satu  lapangan radiasi pesawat linac dalam
rangka persiapan tindakan pelavanan
radioterapi
2¢ |Unit Linear Accelerator penginputan data parameter set up
penyinaran ke sistem pengontrol {control panel)
pesawat terapi dalam rangka tindakan
pelavanan radioterapi
30 |Data kebutuhan bulanan BMHP |penyusunan laporan  kebutuhan  bulanan
Bahan Medik Habis Pakai [(BMHP]
31|Laporan  kebutuhan bulananpenyusunan evaluasi kebutuhan bulanan BMHP
BMHP

PERANGKAT KERJA

NO| _-'.-;‘PERANGK_AT KERJA PENGGUNAAN DALAM TUGAS
1 {Peraturan, petunjuk teknis,|Merencanakan penyelenggaraarn pelavanan
Standar Operasional Prosedur|radiologi dalam menyusun rencana tahunan

sehagal anggora

2 (Peraturan, petunjuk teknis,[Menyusun jadwal pasien pemeriksaan khusus
Standar Operasional Prosedur

3 |Peraturan, petunjuk tcknis,|Mengevaluasi mutu foto rontgen
Standar Operasional Prosedur

4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|pengukuran  kepala  f{cephalometri)  dalam

rangka pemeriksaan radiologl non kontras
S |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi

Standar Operasional Prosedur

pengukuran panggul (pelvimett)
pemeriksaan radiologi non kontras

dalam rangka




6 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|pemeriksaan bone survey dalam rangka
pemeriksaan radiologi non kontras
7 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|pemeriksaan tomografi dalarm rangka
pemeriksaan radiologl non kontras
8 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur{teknik kv tinggi (high kv technique) dalam
rangka pemeriksaan radiologi non kontras
9 {Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|teknik pembesaran gambar {(makroradiografi
dalamm rangka pemeriksaan radiologi non
kontras
10 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|sistemn perkencingan {traktus uwrinarius) dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
11 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|sistem pencernaan (traktus digestivus) dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
12 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur{sistem saluran empedu (tractus billiaris] dalam
rangka pemeriksaan radiolegl dengan kontras
13 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasicnal Prosedur|sistem reproduksi (tractus reproduktif) dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
14 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur{pemasangan pace maker/kateterisasi jantung
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras
15 {Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Presedur|pembuluh darah secara DSA dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras
16 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|Antegrade Pyelography (APG] dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras
17 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|Retrograde Pyelography (RPG) dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras
18 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi t-tube
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras
19 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasicnal Prosedur|Endoscopy Retrograde
Choledocopancreatography {(ERCP} dalam rangka
pemeriksaan radiologi dergan kontras
20 [Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan teknik pemeriksaan radiografi PTCD
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras
21 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan teknik pemeriksaan radiografi
Standar Operasional Prosedur|analisa jantung (cor analisa) dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras
22 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan persiapan pemeriksaan CT scan

Standar Operasional Prosedur

non kontras




10.

23

Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan persiapan pemeriksaan CT  scan
Standar Operasional Proscduridengan kontras

24

Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan persiapan pemeriksaan MRI
Standar Operasional Presedur|non kontras

25

Peraturan, petunjuk teknis,|Melalkkukan persiapan pemeriksaan MRI
Standar Operasional Prosedur|dengan kontras

26

Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan  persiapan  pemeriksaan  USG
Standar Operasional Prosedurinon kontras

27

Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan strmulast penvinaran pasien
Standar Operasional Prosedur|dengan fiksasi masker dalam rangka persiapan
tindakan pelavanan radioterapi

28

Peraturan, petunjuk teknis,|Menghitung dosis monitor unit [MU} per
Standar Operasional Prosedur|satu  lapangan radiast pesawat linac dalam
rangka persiapan tindakan pelavanan
radioterapt

29

Peraturan, petunjuk teknis,|[Menginput data parameter set up penyinaran
Standar Operasional Prosedur|ke sistem pengentrol {control panell pesawat
terapi dalam rangka tindakan pelayanan
radioterapi

30

Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan kebutuhan bulanan
Standar Operasional Prosedur|Bahan Medik Habis Pakai (BMHP)

31

Peraturan, petunjuk teknis,|Menvusun evaluasi kebutuhan bulanan BMHP
Standar Operasional Prosedur

TANGGUNG JAWAB
NO ol 5 e Do ~+ - URAIAN
1 [keakuratan dan Ketepatan perencanaan penvelenggaraan pelavanan radiclogi

dalam menyusun rencana tahunan sebagai anggota

kesesuaian penyusunan jadwal pasien perneriksaan khusus

keakuratan dan ketepatan pengevaluasian mutu foto rontgen

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi pengukuran kepala
fcephalometri) dalam rangka pemeriksaan radiclogi non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi pengukuran panggul
{pelvimetri) dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi pemeriksaan bone
survey dalam rangka pemeriksaan radiclogi non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiograll pemeriksaan
tomografi dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiografi teknik kv tinggl thigh
kv technique) dalam rangka pemeriksaan radiclogi non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radiograll teknik pembesaran
gambar (makroradiografi) dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

10

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi sistem perkencingan
(traktus urinarius] dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

11

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi sistem pencernaan
(traktus digestivus) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

12

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi  sistem  saluran
empedu (tractus | billiaris]) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan

kontras




11.

13

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi sistem repreduksi
(tractus reproduktif) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

14

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi pemasangan pace
maker/kateterisasi jantung dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras

15

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi pembuluh darah
secara DSA dalam rangka pemeriksaan radiclogi dengan kontras

16

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi Antegrade Pyelography
{APG]) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

17

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi Retrograde Pyelography
(RPG) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

18

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi t-tube dalam rangka
pemeriksaan radiclogi dengan kontras

19

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi Endoscopy Retrograde
Choledocopancreatography (ERCP) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan
kontras

20

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi PTCD dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

21

kelancaran pelaksanaan teknik pemeriksaan radiografi analisa jantung [cor
analisa) dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

22

kelancaran persiapan pemeriksaan CT scan non kontras

23

kelancaran persiapan pemeriksaan CT scan dengan kontras

24

kelancaran persiapan pemeriksaan MRI non kontras

25

kelancaran persiapan pemeriksaan MR! dengan kontras

26

kelancaran persiapan pemeriksaan USG non kontras

27

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran pasien dengan fiksasi masker
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

28

kesesuaian penghitungan dosis monitor unit (MU) per satu lapangan
radiasi pesawat linac dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

29

kesesuaian penginputan data parameter set up penyinaran ke sistem
pengontrol {control panel) pesawat terapi dalam rangka tindakan pelayanan
radioterapi

30

keakuratan dan ketepatan penyusunan laporan kebutuhan  bulanan
Bahan Medik Habis Pakai {(BMHP)

31 |keakuratan dan ketepatan evaluasi kebutuhan bulanan BMHP
WEWENANG .
NO :fgfl! URAI-AN, S e T e

s

merekomendasikan perencanaan penyelenggaraan pelayanan radiologi dalam
menyusun rencana tahunan sebagai anggota

menetapkan jadwal pasien pemeriksaan khusus

menentukan metode evaluasi mutu foto rontgen

memberikan  tindakan  pemeriksaan radiografi  pengukuran  kepala
{cephalometri} dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi pengukuran panggul (pelvimetr:
dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi pemeriksaan bone survey dalam
rangka pemeriksaan radiclogi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi pemeriksaan tomografi dalam
rangka pemeriksaan radiclogi non kontras

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi teknik kv tinggi (high kv
technigue) dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras




12.

memberikan tindakan pemeriksaan radiografi teknik pembesaran gambar
{makroradiografi) dalam rangka pemeriksaan radiologi non kontras

10

memberikan pemeriksaan radiografi sistem perkencingan (traktus wurinarius)
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

11

memberikan pemeriksaan radiografi sistem pencernaan (traktus digestivus)
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

12

memberikan pemeriksaan radiografi sistem saluran empedu (tractus billiaris)
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

13

memberikan pemeriksaan radiografi sistem reproduksi {tractus reproduktif)
dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

14

memberikan pemeriksaan radiografi pemasangan pace maker/katererisasi
jantung dalam rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

15

memberikan pemeriksaan radiografi pembuluh darah secara DSA dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

16

memberikan pemeriksaan radiografi Antegrade Pyelography (APG) dalam
rangka pemeriksaan radioclogi dengan kontras

17

memberiken pemeriksaan radiografi Refrograde Pyelography (RPG) dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

18

memberikan pemeriksaan radiografi t-tube dalam rangka pemeriksaan
radiologi dengan kontras

19

memberikan pemeriksaan radiografi Endoscopy Retrograde
Choledocopancreatography (ERCP) dalam rangka pemeriksaan radiclogi dengan
kontras

20

memberikan pemeriksaan radiografi PTCD dalam rangka pemeriksaan radiologi
dengan kontras

21

memberikan pemeriksaan radiografi analisa jantung {cor analisa) dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

22

meminta data dan informasi bahan persiapan pemeriksaan CT scan non
kontras

23

meminta data dan informasi bahan persiapan pemeriksaan CT scan dengan
kontras

24

meminta data dan informasi bahan persiapan  pemeriksaan MRI  non
kontras

25

meminta data dan informasi bahan persiapan pemeriksaan MRI dengan
kontras

26

meminta data dan informasi bahan persiapan pemeriksaan USG non
kontras

27

memberikan simulasi penyinaran pasien dengan fiksasi masker dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

28

menentukan metode penghitungan dosis monitor unit (MU} per satu
lapangan radiasi pesawat linac dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radiaterapi

29

menentukan metode penginputan data parameter set up penyinaran ke
sistem pengontrol (control panel) pesawat terapt dalam rangka tindakan
pelayanan radiocterapi

30

menetapkan laporan kebutuhan bulanan Bahan Medik Habis Pakai (BMHP)

menetapkan hasil evaluasi kebutuhan bulanan BMHP

KORELAS] JABATAN . N — _
NOJE R NAMA JABATAN | UNIT KERJA/INSTANSI |~ DALAM HAL
1 |Kepala Bidang Penunjang|Bidang Penunjang|Menerima perintah dan

Medik dan Penunjang Non|Medik dan Penunjanglarahan
Medik Non Medik




2 [Kepala Seksi PenunjangiSeksi Penunjang Medik|Menerima perintah dan
Medik dan Non Medik dan|dan Non Medik dan|arahan
Sistem Informasi|Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit [{Manajemen Rumah
Sakit
3 |Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen
4 [Pelaksana di lingkungan{Rumah Sakit UmumKoordinasi

Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA :

SPEKE FAKTOR =10

1 Tegiét kerja dalam ruangan

2 [Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

S {Letak strategis/tidak strategis
& |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 |Keadaan tempat keria bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

HAYA

14. RESIKO BA

NOJf%%e NAMA'RESIKO .. . |25 5 .. " . PENYEBAB | ‘

1 [Bahaya Radiasi Paparan Radiasi Medik yang diterima pada saat
pengukuran atau pengujian, bahkan sampai
terpapar radiasi primer

2 |Luka (Bakar/Tusuk/Jepit) Terkena setrum, terjepit kaset atau phantom,
terkena efek panas dari peralatan yang sedang
diukur

3 |Efek Psikis/ Kelelahan Beban kerja vyang berlebihan, pengukuran/
pengujian yang lama, jumlah modalitas vang
banyak

4 {Infeksi Nosokomial Kontak tidak langsung melalui airborne dan

kuman/bakteri yang menempe! pada peralatan
radiasi di ruang pemeriksaan yang sedang

diukur

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja
1} Memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
2} Merancang program/database tentang kontrol kualitas yang dilakukan

radiografer
3) Menyusun laporan secara berkala
Bakat Kerja
1) G : Inteligensi
21 Q : Ketelitian
3) P : Penerapan bentuk
Temperamen Kerja :
1) S : Kemampuan menyesuaikan diri untuk bekerja dengan ketegangan

jiwa jika berhadapan dengan keadaan darurat, kritis, tidak biasa
atau bahaya, atau bekerja dengan kecepatan kerja dan perhatian
terus menerus merupakan keseluruhan atau sebagian aspek
pekerjaan




3) T

d. Minat Kerja

1) I
2) R
3] A

Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang
berulang, atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang
sama, sesuai dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan
yang tertentu

Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapalan dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

Investigatif
Realistik
Artistik

e. Upaya Fisik
1) Berbicara
2) Mendengar

3} Melihat
{.  Kondisi Fisik
1} Jenis Kelamin . Laki-laki/Perempuan
2)  Umur :  tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan ¢ tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan . tidak ada syarat khusus
5) Postur Badan :  tidak ada syarat khusus
6) Penampilan © rapi
7) Keadaan Fisik . tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan
1) Data D4 : Menghitung data
2} Qrang 04 : Menghibur
3) Benda B5 : melayani mesin

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 7



Nama Jabatan
Unit Kerja

Unit Organisast

ANALISIS BEBAN KERJA JABATAN FUNGSIONAL RADIOGRAFER

: Radiografer Pelaksana Lanjutan / Mahir
: Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik
: Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

[khtisar jabatan : melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk.a peny elesaia}'l angka kredit Vollume v):)lume
Kredit ]angka kredit Kegiatan .
. per output kegiatan
perjam g1 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 : 3 4 - 5 & 7 8 9
1 |PELAYANAN [Persiapan 1. Merencanakan penyelenggaraan pelayanan radiologi dan
RADICLOGI menyusun rencana tahunan, sebagai
a. Anggota 0,079 0,01 7,90 29 189,60
Pelaksana 1. Melakukan pengolahan pelayanan radiologi
Lanjutan a. Menyusun jadwal pasien pemeriksaan khusus 0,003 0,01 0,30 1500 450,00
b. Mengevaluasi mutu foto ronsen 0,001 0,01 0,10 15000 1500,00
2. Melakukan pemeriksaan radiologi non kontras

a. Melakukan tindakan pemeriksaan raiologi
1] Pengukuran kepala (cephalometri) 0,002 0,01 0,20 0 0,00
2) Pngukuran panggul (pelvimetrij 0,003 0,01 0,30 0 0,00
3] Bone survey 0,003 0,01 0,30 0 0,00
4} Tomografl 0,003 0,01 0,30 0 0,00
5) Teknik KV inggi (high kv technique) 0,003 0,01 0,30 4] 0,00
6) Teknik pembesaran gambar (makroradiografi} 0,003 0,01 0,30 0 0,00

3. Melakukan pemeriksaan radioclogi dengan kontras
a. Tindakan teknik pemeriksaan radiografi

1) Sistemn perkencingan (traktus urinarius) 0,007 0,01 0,70 500 350,00
2] Sistem pencernaan (traktus digestifus) 0,005 0,01 0,50 300 150,00
3} Sistem saluran empedu | traktus billiaris) 0,005 0,01 0,50 ] 0,00




Rata-rata

Rata-rata
penyclesaian

Walktu efektif
penyvelesaian

No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk.a peny elesaiap angka kredit Vol}lme volume
Kredit |angka kredit Kegiatan .
. per output kegiatan
PErIAM | kol 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 L _ 4 .0 . 5 _ 6 7 g 9
4) Sistem reproduksi (traktus reproduktif) 0,005 0,01 0,50 0 0,00
5] Tindakan pemasangan pacc marker / kateterisasi 0,005 0,01 0,50 0 0,00
jantung
6} Tindakan radicgrafi pembuluh darah secara 0,005 0,01 0,50 0 0,00
digital angiografl substraction (DSA)
7} APG 0,005 0,01 0,50 9] 0,60
8] RPG 0,060 0,01 0,50 0 0,00
9) T. Tube 0,060 0,01 0,50 0 0,00
10} ERCP 0,060 0,01 0,30 0 0,00
11} PTCD 0,060 0,01 0,50 0 0,00
12} Analisa jantung {cor analisa) 0,060 0,01 0,50 o) 0,00
4. Melakukan persiapan pemeriksaan CT scan non kontras 0,001 0,01 0,10 1000 100,00
5. Melakukan persiapan pemeriksaan CT scan dengan 0,002 0,01 0,20 700 140,00
6. Melakukan persiapan pemeriksaan MRI nen kontras 0,002 0,01 .20 0 0,00
7. Pemeriksaan MRI non kontras
a. Melakukan persiapan pemerikszan 0,002 0,01 0,20 0 0,00
8. Melakukan persiapan pemeriksaan USG non kontras 0,002 0,01 0,20 7000 1400,00
9. Melakukan pelayanan Radiollerapi
a. Melakukan persiapan pemeriksaan
1) Simulasi  penvinaran  pasien  dengan  fiksasi 0,005 0.0 0,50 0] 0,00
Menghitung dosis monitoring unit (MU) per satu 0,008 0,01 0,80 0 0,00
lapangan radiasi pesawat Linac
b. Melakukan brachvterapi dengan menginput data 0,005 0,01 0,50 0
parametler set up penyvinaran Ke sistem pengontrol
(kontrol panel) pesawat terapi
Pelaporan dan | 1. Menyusun laporan 0,00
evalusi a. Kebutuhan bulanan bahan medik habis pakai (BMHP) 0,022 .01 2,20 96 211,20




Rata-rala Waktu elektif
Rata-rata penyelesaian penyelesaia
. FCIESAE 21241
No Unsur Sub Unsur Bulir kegiatan Angk,d p{”nyd{"bdld,n angka kredit YUl.ume volume
Kredit |angka kredit Kegiatan .
oF am por output kegiatan
perl (kol 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1. 2 3 4 S (5] 7 8 9
2. Menyusun Evaluasi
a. Kebutuhan bulanan bahan medik habis pakai (BMHP} 0,023 0,01 2,20 Q6 211,20
JUMLAN 4702,00
. 4702,00
PENGHITUNGAN FORMASI —=e
1250
JUMLAH PEGAWAI YANG DIBUTUHKAN 4




N

NAMA JABATAN : Radiografer Penyelia Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama Do-

b. JPT Madya o

c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan

d. Administrator (Ess. IIl.a) . Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Administrator [Ess. II1.b) : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non

Medik

e. Pengawas : Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan
Sistem Infermasi Manajemen Rumah Sakit

f. Pelaksana T

g. Jabatan Fungsional : Radiografer Penyelia

INFORMASI JABATAN

[KHTISAR JABATAN
melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan,
dan pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal : Diploma 0§ (D)

bidang

Teknik

Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik

Rontgen/Teknik

Radiologi/Teknik

Radiodiagnostik/Teknik Radioterapi

Pendidikan dan Pelatihan

1} Diklat Penjenjangan : pelatihan fungsicnal Radiografer dan memiliki
Surat Tanda Registrasi (STR} Radiografer

2] Diklat Teknis : 1) Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik 1 dan

Medik 2

Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman di bidang pelayanan
radiologi paling kurang 1 (satu) tahun terakhir

sebelum pengangkatan

TUGAS POKOK
(terlampir}

HASIL KERJA

..... - HASIL KERJA

"SATUAN HASIL

dokumen rencana penyelenggaraan pelayanan radiologi
dalam menyusun rencana tahunan sebagai ketua

dokumen

foto rontgen hasil pemeriksaan PTC dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

foto rontgen

identifikasi foto-foto rontgen dalam rangka pemeriksaan
radiologi dengan kontras

foto rontgen

data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan tulang
belakang (columna vertebralis)] dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

data
imejing/lembar
film/CD

data pasien pelayanan penyinaran teknik SSD lapangan
radiasi plan pararel/opposing lateral dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

data pasien pelayanan penyinaran teknik SS8D lapangan
radiasi box sistem dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

data pasien

data pasien pelavanan penyinaran teknik SAD lapangan
radiasi isocenter dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

data pasien




8 |data pasien pelayanan penyinaran teknik lapangan radiasi data pasien
dengan alat bantu bolus keras dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi
9 |data pasien pelayanan penyinaran pasien dengan data pasien
imobilisator vacuum bag/bodybag dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi
10|data pasien pelayanan CT planning pada pasien tanpa data pasien
imobilisasi khusus di pesawat CT/CT simulator dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi
11 |data pasien pelayanan CT planning pada pasien dengan data pasien
imobilisasi breastboard/bellyboard di pesawat CT/ CT
simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
12 |data pasien pelayanan CT planning untuk pengambilan data data pasien
kontur dengan pesawat CT/ CT simulator dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
13 |data pasien pelayanan CT planning pada pasien dengan data pasien
fiksasi mouth fix/head fix (SRT) di pesawat CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi
14 |data pasien pelayanan set up penyinaran teknik lapangan data pasien
radiasi non co-plannar teknik 3D conformal/IMRT dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi
15|data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan static bone data
scan imejing/lembar
film/CD
16|data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan static data
thyroid scan imejing/lembar
film/CD
17 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan perfusi paru data
dalam rangka pemeriksaan static dengan Meta ledobenzyl| imejing/lembar
Guanidine (MIBG]) film/CD
18 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ventilasi data
paru dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG imejing/lembar
film/CD
19 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan meckel scan data
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG imejing/lembar
film/CD
20 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan DMSA data
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG imejing/lembar
film/CD
21 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan static dengan) imejing/lembar
MIBG film/CD
22 |dokumen laporan tahunan sebagai ketua dokumen
23 |lembar kerja laporan pemeliharaan alat-alat prosesing lembar kerja
24 [dokumen evaluasi 5 tahunan sebagai anggota dokumen
25 |dokumen evaluasi tahunan sebagai ketua dokumen
26 |dokumen evaluasi kinerja pelayanan radiclogl sebagai dokumen
anggota
27 |[dokumen evaluasi analisa peneclakan film radiografi (reject dokurmen

analysis})

BAHAN KERJA

PENGGUNAAN DALAM TUGAS

perencanaan
radiologi

pelayanan radiologi 1

Data
tahun terakhir

sebagai ketua

penyelenggaraan
dalam menyusun rencana tahunan

pelayanan




X-ray konvensional, Media
kontras non ilonik, Computed
Radiography

pelaksanaan tindakan pemeriksaan PTC dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

Foto Rontgen pada Pemeriksaan
dengan kontras

pelaksanaan identifikasi foto-foto rontgen dalam
rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras

Unit MRI, kontras paramagnetic

pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang
belakang (columna vertebralis) dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SSD
lapangan radiasi plan pararel/opposing lateral
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SS8D
lapangan radiasi box sistem dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SAD
lapangan radiasi isocenter dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

Unit TPS

pelaksanaan  simulasi penyinaran  teknik
lapangan radiasi dengan alat bantu bolus keras
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran pasien dengan
imobilisator vacuum bag/bodybhag dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

10

CT Simulator

pelaksanaan CT planning pada pasien tanpa
imobilisasi khusus di pesawat CT/CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

11

CT Simulator

pelaksanaan CT planning pada pasien dengan
imobilisasi breastboard/bellyboard di pesawat
CT/ CT simulator dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

12

CT Simulator

pelaksanaan CT planning untuk pengambilan
data kontur dengan pesawat CT/ CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

13

CT Simulator

pelaksanaan CT planning pada pasien dengan
fiksasi mouth fix/head fix (SRT) di pesawat CT
simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

14 |Unit Linac pelaksanaan set up penyvinaran teknik lapangan
radiasi non co-plannar teknik 3D
conformal/IMRT  dalam  rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

15 |Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan static bone

scan

16

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
thyroid scan

17

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan pemeriksaan perfusi paru
dalam rangka pemeriksaan static dengan Meta
Iodobenzyl Guanidine (MIBG)

18

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ventilasi
paru dalam rangka pemeriksaan static dengan
MIBG




19

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan pemeriksaan meckel scan
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG

20

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan pemeriksaan DMSA
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG

21

Gamma Scanner

pelaksanaan tindakan
mamoscintigrafi dalam
static dengan MIBG

pemleriksaan
rangka pemeriksaan

22

Data pelayanan
tahun terakhir

radiologi 1

penyusunan laporan tahunan sebagai ketua

23 [Data  pemeliharaan  alat-alat|penyusunan laporan pemeliharaan alat-alat
prosessing prosesing
24 [Laporan pelayanan radiclogi 5|penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai anggota

tahun terakhir

25

Laporan pelayanan radiclogi 1
tahun terakhir

penyusunan evaluasi tahunan sebagai ketua

26

Laporan kinerja pelayanan
radologi 1 tahun terakhir

penyusunan evaluasi
radiologi sebagal anggota

kinerja pelayanan

27

Laporan analisa penolakan film
radiografi

penyusunan evaluasi analisa penclakan film
radiografi (reject analysis)

PERANGKAT KERJA

\T KERJA |

- 'PENGGUNAAN DALAM TUGAS

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Merencanakan  penyelenggaraan  pelayanan
radiologi dalam menyusun rencana tahunan
sebagai ketua

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan PTC dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
3 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan identifikasi foto-foto rontgen dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan radiologi dengan kontras
4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan tulang
Standar Operasional Prosedur|belakang (columna vertebralis) dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras
5 |Peraturan, petunjuk teknis,|[Melakukan simulasi penyinaran teknik S$SS5D
Standar Operasional Prosedur|lapangan radiasi plan pararel/opposing lateral
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
6 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan simulasi penyinaran teknik SSD
Standar Operasional Prosedur|lapangan radiasi box sistern dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
7 |Peraturan, petunjuk teknis,jMelakukan simulasi penyinaran teknik SAD
Standar Operasional Prosedur|lapangan radiasi isccenter dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
8 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan simulasi penyinaran teknik
Standar Operasional Prosedur|lapangan radiasi dengan alat bantu bolus keras
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
9 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan simulasi penyinaran pasien dengan
Standar Operasional Prosedur|imobilisator vacuum bag/bodybag dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
10 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan CT planning pada pasien tanpa

Standar Operasional Prosedur

imobilisasi khusus di pesawat CT/CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan

radicterapi




10.

11

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan CT planning pada pasien dengan
imobilisasi breastboard/bellyboard di pesawat
CT/ CT simulator dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

12

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan CT planning untuk pengambilan
data kontur dengan pesawat CT/ CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

13

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan CT planning pada pasien dengan
fiksasi mouth fix/head fix (SRT} di pesawat CT
simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

14

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan set up penyinaran teknik lapangan
radiasi non co-plannar teknik 3D
conformal/IMRT dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

15

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static bone
scan

16

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static thyroid
scan

17

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Presedur

Melakukan tindakan pemeriksaan perfusi paru
dalam rangka pemeriksaan static dengan Meta
lodobenzyl Guanidine (MIBG}

18

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ventilasi paru
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG

19

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan meckel scan
dalam rangka pemeriksaan static dengan MIBG

20

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan DMSA dalam
rangka pemeriksaan static dengan MIBG

21

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan
mamoscintigrafi dalam
static dengan MIBG

pemeriksaan
rangka pemeriksaan

22

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun laporan tahunan sebagai ketua

23

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun alat-alat

prosesing

laporan  pemeliharaan

24

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun evaluasi 5 tahunan sebagal anggota

25

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun evaluasi tahunan sebagai ketua

26

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun evaluasi kinerja pelayanan radiologi
sebagal anggota

27

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun evaluasi analisa penclakan film
radiografi (reject analysis)

N

TANGGUNG JAWAB

ot




keakuratan dan ketepatan perencanaan penyelenggaraan pelayanan radiolagi
dalam menyusun rencana tahunan sebagai ketua

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan PTC dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

kelancaran pelaksanaan identifikasi foto-foto rontgen dalam rangka
pemeriksaan radiologi dengan kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna
vertebralis) dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SSD lapangan radiasi plan
pararel/opposing lateral dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik S8D lapangan radiasi box
sistem dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SAD lapangan radiasi
isocenter dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterap:

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik lapangan radiasi dengan
alat bantu bolus keras dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran pasien dengan imobilisator
vacuum bag/bodybag dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

10

kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien tanpa imobilisasi khusus di
pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

11

kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien dengan imobilisasi
breastboard/bellyboard di pesawat CT/ CT simulator dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

12

kelancaran pelaksanaan CT planning untuk pengambilan data kontur dengan
pesawat CT/ CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

13

kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien dengan fiksasi mouth
fix/head fix (SRT) di pesawat CT simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

14

kelancaran pelaksanaan set up penyinaran teknik lapangan radiasi non co-
plannar teknik 3D conformal/IMRT dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

15

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static bone scan

16

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static thyroid scan

17

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan perfusi paru dalam rangka
pemeriksaan static dengan Meta lodobenzyl Guanidine (MIBG)

18

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ventilasi paru dalam rangka
pemeriksaan static dengan MIBG

19

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan meckel scan dalam rangka
pemeriksaan static dengan MIBG

20

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan DMSA dalam rangka
pemeriksaan static dengan MIBG

21

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mamoscintigrafli dalam rangka
pemeriksaan static dengan MIBG

22

keakuratan dan ketepatan penyusunan laporan tahunan sehagai ketua

23

keakuratan dan ketepatan penyusunan laporan pemeliharaan alat-aiat
prosesing

24

keakuratan dan ketepatan penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai anggota

25

keakuratan dan ketepatan penyusunan evaluasi tahunan sebagai ketua

26

keakuratan dan ketepatan penyusunan evaluasi kinerja pelayanan radiologi
sebagai anggota

27

keakuratan dan ketepatan penyusunan evaluasi analisa pernolakan film
radiografi (reject analysis)




11. WEWENANG

NO|- o e __URAIAN

1 |merekomendasikan perencanaan penyelenggaraan pelavanan radiologi dalam
menyusun rencana tahunan sebagai ketua

2 |memberikan tindakan pemeriksaan PTC dalam rangka pemeriksaan radiclogi
dengan kontras

3 |{menentukan metode identifikasi foto-foto rontgen dalam rangka pemeriksaan
radiologi dengan kontras

4 jmemberikan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna vertebralis)
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

5 [memberikan simulasi penyinaran teknik SSD lapangan radiasi plan
pararel/opposing lateral dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

6 |pelaksanaan simulasi penyinaran teknik SSD lapangan radiasi box sistem
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

7 |memberikan simulasi penyinaran teknik SAD lapangan radiasi isocenter dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

8 |memberikan simulasi penyinaran teknik lapangan radiasi dengan alat bantu
bolus keras dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

9 Imemberikan simulasi penyinaran pasien dengan imobilisator vacuum
bag/bodybag dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

10 [memberikan pelayanan CT planning pada pasien tanpa imobilisasi khusus di
pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

11 |memberikan pelayanan CT planning pada pasien dengan imobilisasi
breastboard/bellyboard di pesawat CT/ CT simulator dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

12 |memberikan pelayanan CT planning untuk pengambilan data kontur dengan
pesawat CT/ CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

13 [memberikan pelayanan CT planning pada pasien dengan fiksasi mouth
fix/head fix (SRT) di pesawat CT simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

14 [memberikan set up penyinaran teknik lapangan radiasi non co-plannar teknik
3D conformal/IMRT dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

15 |memberikan tindakan pemeriksaan static bone scan

16 |memberikan tindakan pemeriksaan static thyroid scan

17 |memberikan tindakan pemeriksaan perfusi paru dalam rangka pemeriksaan
static dengan Meta lodobenzy! Guanidine (MIBG}

18 [memberikan tindakan pemeriksaan ventilasi paru dalam rangka pemeriksaan
static dengan MIBG

19 {memberikan tindakan pemeriksaan meckel scan dalam rangka pemeriksaan
static dengan MIBG

20 |memberikan tindakan pemeriksaan DMSA dalam rangka pemeriksaan static
dengan MIBG

21 |memberikan  tindakan  pemeriksaan mamoscintigrafi  dalam  rangka
pemeriksaan static dengan MIBG

22 |[menetapkan laperan tahunan sebagai ketua

23 [menetapkan laporan pemeliharaan alat-alat prosesing

24 |merekomendasikan hasil evaluasi 5 tahunan sebagai anggota

25 menetapkan hasil evaluasi tahunan sebagai ketua

26 [merekomendasikan hasil evaluasi kinerja pelayanan radiologi sebagai anggota

27 |[menetapkan hasil evaluasi analisa penolakan film radiografi (reject analysis)




12. KORELASI JABATAN

UNIT KERJA/INSTANSI

DALAM HAL

KepaJaIBidang Penunjang
Medik dan Penunjang Non
Medik

Bidang Penunjang
Medik dan Penunjang
Non Medik

Menerima perintah
arahan

dan

Kepala Seksi Penunjang
Medik dan Non Medik dan

Seksi Penunjang Medik
dan Non Medk dan

Menerima perintah
arahan

dan

Sistem Informasi|Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit |Manajemen Rumah
Sakit

3 [Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

4 |Pelaksana di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum(Daerah Kajen
Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA :
NO il H ASPEK g . FAKTOR

1 |Tempat kerja dalam ruangan

2 |Suhu dingin

3 |Udara sejuk

4 |Keadaan ruangan baik

S |Letak strategis/tidak strategis

6 |Penerangan terang

7 |Suara tenang

8 jKeadaan tempat Kerja bersih dan rapi

9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NAMIA RESIKO.

Bahaya Radiasi

Paparan Radiasi Medik yang diterima pada saat
pengukuran atau pengujian, bahkan sampai
terpapar radiasi primer

Luka {Bakar/Tusuk/Jepit)

Terkena setrum, terjepit kaset atau phantom,
terkena efek panas dari peralatan yang sedang
diukur

Efek Psikis/ Kelelahan

Beban kerja yang berlebihan, pengukuran/
pengujian yang lama, jumlah modalitas yang
banvak

Infeksi Nosokomial

Kontak tidak langsung melalui airborne dan
kuman/bakteri yang menempel pada peralatan
radiasi di ruang pemeriksaan yang sedang
diukur

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja
1)

Memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
Merancang program/database tentang kontrol kualitas yang dilakukan

2}
radiografer
3) Menyusun laporan secara berkala
Bakat Kerja
) G Inteligensi
2) Q Ketelitian
3] P Penerapan bentuk




c. Temperamen Kerja
1) 8 : Kemampuan menyesuaikan diri untuk bekerja dengan ketegangan
jiwa jika berhadapan dengan keadaan darurat, kritis, tidak biasa
atau bahaya, atau bekerja dengan kecepatan kerja dan perhatian
terus menerus merupakan Kkeseluruhan atau sebagian aspek
pekerjaan

2] R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan vang
berulang, atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang
sama, sesuai dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan
yang tertentu

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu

d. Minat Kerja

1) 1 : Investigatif
2) R : Realistik
3] A : Artistik

e. Upaya Fisik
1) Berbicara
2) Mendengar

3) Melihat
f.  Kondisi Fisik
1)  Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
2}  Umur : tidak ada syarat khusus
3) Tinggi Badan :  tidak ada syarat khusus
4) Berat Badan 1 tidak ada syarat khusus
3) Postur Badan :  tidak ada syarat khusus
6} Penampilan © rapi
7}  Keadaan Fisik :  tidak ada syarat khusus
g. Fungsi Pekerjaan :
1) Data : D3 : Menyusun data
2} Orang : 03 : Menyelia
3} Benda : BS5: melayani mesin

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 8




Nama Jabatan
Unit Kerja
Unit Organisasi

ANALISIS BEBAN KERJA JABATAN FUNGSIONAL RADIOGRAFER

: Radiografer Penyelia

: Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik

: Rumah Sakit Umum Dacrah Kajen

lkhtisar jabatan : melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi
Rata-rata Waktu efektif
Rata-rata penyelesaian penyeclesaian
. . Angk: i .| Volume y
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan ngxa penyclesala.n angka kredit olume volume
Kredit Jangka kredit Kegiatan .
er jam per output kegiatan
p {kol 5/kol 6} (kol 7 x kol 8
1 2 3 4 5 o) 7 8 9
] PELAYANAN [Persiapan 1. Merencanakan penyelenggaraan  pelayanan  radiologi
RADIOLOGI dengan menyusun rencana tahunan, sebagai
a. Ketua 0,17 0,02 8,50 12 102,00
Pelaksanaan 1. Melakukan pemeriksaan radiologi dengan Kkontras
a. Tindakan teknik pemeriksaan radiografl
14 PTC 0,014 0,02 0,70 0 0,00
b. Melakukan identifikasi foto-foto rontgen 0,002 0,02 0,10 15.000 1500,00
2, Pemeriksaan MRI dengan kontras
a. Mclakukan tindakan pemeriksaan tulang belakang 0,016 0,02 0.80 O 0,00
{columna vertebralis)
3. Melakukan pelayanan radicterapi
a. Melakukan persiapan
1] Simulasi penyinaran teknik SSD lapangan radiasi 0,012 0,02 0,60 0 0,00
plan paralel / opposing lateral
2) Simulasi penyvinaran teknik SSD lapangan radiasi 0,012 0.02 0.60 O Q0,00
box sisiem
3] Simulasi penvinaran  teknik 88D lapangan (.012 0,02 0,60 0 0,00
isocenter
4) Simulasi  penvinaran  (eknik  lapangan  radiasi 0,012 0.02 0,60 ¢ 0,00
dengan alat baniu bolus keras
3] Simulasi penyinaran pasien dengan imobilisator 4,012 0,02 0,60 0 0,00

vacum hag / bodvbag




Rata-rata Waktu efektif
Rata-ratg penyelesaian penyelesaian
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk‘a pcnycl(:salap angka Kkredit Vol}lme volume
Kredit fangka kredit Kegiatan .
: per output kegiatan
PErJAMm 1101 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 : 5 5) 7 8 9
&) CT planing pada pasien tanpa imobilisasi khusus 0,015 0,02 0,75 0 0,00
di pesawat CT/ CT simulator
7] CT planing pada pasien dengan imobilisasi 0,015 0,02 0,75 0 0,00
breastboard/  bellvboard di pesawat CT/ CT
simulater
8) CT planing untuk pengambilan data kontur 0,015 0,02 0,75 0 0,00
dengan pesawat CT/ CT simulater
9) CT planing pada puasicn dengan fiksasi mouth fix 0,014 0,02 0,70 0 0,00
/ head {ix (SRT)] di pesawat CT simulator
10) Melakukan sct up penyinaran teknik lapangan 0,012 0,02 0,60 O 0.00
radiasi non co-planer teknik 3D comformal/1IMRT
4. Melakukan pemeriksaan kedoktleran nuklir
Melakukan tindakan pemeriksaan kedokteran nuklir
a. Static bone scan 0,008 0,02 0,40 O 0,00
b. Static tyroid scan 0,012 0.02 0,60 0O ¢,00
¢. Statie dengan MIBG
1} Perfusi paru 0,014 0,02 0,70 0O (3,00
2) Ventilasi paru 0,014 0,02 0,70 0O ,00
3j Meckel scan 0,014 0.02 0,70 O (.00
4) DMSA 0,014 0,02 0,70 O 0,00
5] Mamoscintigafi 0,014 0,02 0,70 0 .00
Pelaporan dan 1. Menvusun laporan
evaluasi a. Tahunan sebagal ketun 0,047 0,02 2,35 12 2820
b. Pemeliharaan alat prosesing 0,049 0,62 2,45 96 235.20
2. Menvusun evaluasi
a. 5 1ahunan scbhaga anggota 0.091 0,02 2,05 96 196 .80




Rata-rata

Rata-rata
penyclesajan

Waktu efektif
penyelesaian

No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk.a penyelesala.n angka kredit Vo[.ume volume
Kredit |angka kredit Kegiatan .

er jam per output kegiatan

P (kol 5/kol &) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 - B 6 7 8 9 .

h. Tahunan sebagai ketua 0,047 0,02 2,35 12 28,20
c. Kinerja pelayanan radiologi, sebagai anggota 0,047 0,02 2,35 96 225,60
d. Analisa penolakan film radiografi (reject analys) 0,058 0,02 2,90 96 278,40
JUMLAH 2594,40
2594.40
PENGHITUNGAN FORMASI 1250

JUMLAH PEGAWAI YANG DIBUTUHKAN

2
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INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Radiografer Ahli Pertama Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama 5 s

b. JPT Madya Do-

c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan

d. Administrator (Ess. IIl.a) :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Administrator (Ess. [II.b) : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non

Medik
e. Pengawas : Seksi Penunjang Medik dan Non Medik dan

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

f.  Pelaksana io-

g. Jabatan Fungsional : Radiografer Ahli Pertama

IKHTISAR JABATAN -

melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan
pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN

a. Pendidikan Formal : Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV] bidang Teknik
Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik
Radiologi/Teknik Radiodiagnostik/Teknik
Radioterapi
b. Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan : pelatihan fungsional Radiografer dan memiliki
Surat Tanda Registrasi (STR) Radiografer
2) Diklat Teknis : 1) Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik 1 dan
Medik 2

c. Pengalaman Kerja Pz

TUGAS POKOK
(terlampir)

1 |Laporan kebutuhan BMHP

laporan
2 |Dokumen program kerja pelayanan radiologi sebagai anggota dokumen
3 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kepala data
(skull) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
4 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan orbita dalam data
rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
5 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan sela tursica data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
6 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mastoid data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
7 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan tulang- data
tulang wajah (facial bones) dalam rangka pemeriksaan CT| imejing/lembar
scan non kontras film/CD




8 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan tulang data
belakang (celumna vertebralis) dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
CT scan non kontras film/CD

9 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ekstrimitas data
atas (extremity superior) dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
non kontras film/CD

10 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ekstrimitas data
bawah (extremity inferior) dalam rangka pemeriksaan CT| imejing/lembar
scan non kontras film/CD

11 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thoraks data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

12 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan perut data
(abdomen) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kentras imejing/lembar

film/CD

13 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan panggul data
[pelvis} dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

14 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan nasopharing data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

15 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan laring dalam data
rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

16 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
mediastinum dalam rangka pemeriksaan CT scan non| imejing/lembar
kontras film/CD

17 |data imejing/lembar film/CD hasil tindakan pemeriksaan data
abdaomen atas dalam rangka pemeriksaan CT scan non| imejing/lembar
kontras film/CD

18 jdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen data
bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

19 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen 3 data
phase dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar

film/CD

20 |data imejing/lembar f{ilm/CD hasil pemeriksaan kontras data
kepala (skull) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kentras film/CD

21 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan orbita dalam data
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar

film/CD

22 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan sela tursica data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lemhar

film/CD

23 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mastoid data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar

film/CD

24 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan tulang- data
tulang wajah (facial bones) dalam rangka pemeriksaan CT| imejing/lembar
scan dengan kontras film/CD

25 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan rahang atas data
(maxilaris} dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

26 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan rahang data

bawah [mandibularis} dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

imejing/lembar
film/CD




27 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan tulang data
belakang (columna vertebralis) dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
CT scan dengan kontras film/CD
28 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan panggul data
ipelvis) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras | imejing/lembar
film/CD
29 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan nasopharing data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
30 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan leher dalam data
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
31 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thorax data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras umejing/lembar
film/CD
32 ldata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
33 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kepala data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
34 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan MRA otak data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
35 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan MRV otak data
TOF dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
36 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan eksremitas data
bawah dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
37 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ekstremitas data
atas dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
38 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan elbow joint data
dalam rangka pemeriksaan MRI nen kontras imejing/lembar
film/CD
39 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan shoulder data
joint dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
40 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pedis kasus data
OA dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lemkbar
fitm/CD
41 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pedis kasus data
plantar kapitis dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras | imejing/lembar
film/CD
42 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ankle joint data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
43 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vertebralis data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
44 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver dalam data
rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
45 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kandung data
empedu dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar

film/CD




46 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
47 tdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
48 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal dalam data
rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
49 |data imejing/lembar f{ilm/CD hasil pemeriksaan vesica data
urinaria dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
50 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan prostat data
dalam rangka pemeriksaan USG non kentras imejing/lembar
film/CD
51 tdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
52 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan paraaorta data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing /lembar
film/CD
53 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan appendix data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
54 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thyroid data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
55 jdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester [ dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
56 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester [I dan Il dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
57 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis dalam data
rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
58 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan superficial data
mass dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
59 jdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan guiding data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
60 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan trans cranial data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
61 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mammae data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
62 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan common bile data
duct dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
63 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan gaster dalam data
rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
64 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vena cava data

inferior dalam rangka pemeriksaan USG non keontras

imejing/lembar
film/CD




65 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver dengan data
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
66 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
67 ldata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
68 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
69 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transvaginal data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
70 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transreCTal data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
71 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan prostat data
dengan doppler dalamn rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
72 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
73 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan appendix data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
74 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thyroid data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
75 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester I dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
76 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester II dan Il dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
77 ldata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis dalam data
rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
78 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan superficial data
mass dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
79 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan guiding data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
80 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan trans cranial data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
81 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mammae data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
82 idata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan common bile data
duct dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
83 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan gaster dalam data
rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar

film/CD




84 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vena cava data
inferior dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
85 |data imejing/lembar {ilm/CD hasil pemeriksaan liver dengan data
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
86 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas data
dengan deppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
87 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
88 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
89 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transvaginal data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
90 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transrectal data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
91 ldata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan prostat data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
92 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
93 |daftar hadir pelaksanaan mengikuti ronde pembicaraan kehadiran

kasus onkologi pra radioterapi {tumor meeting) dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

o4

data pasien pelayanan penyinaran teknik ssd satu lapangan
radiasi dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

data pasien

G5

data pasien pelayanan penyinaran teknik ssd lapangan
radiasi tangensial dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

data pasien

96

data pasien pelayanan penyinaran teknik lapangan radiasi
cranio-spinal dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

data pasien

97 [unit alat bantu fiksasi kepala berupa masker dalam rangka unit
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
98 [data set up CT planning tanpa kontras media dengan data set up

pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

09

data pasien pelayanan CT planning pada pasien dengan
fiksasi Head frame SRS di pesawat CT simulator dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

100

data TPS perencanaan terapi radiasi eksterna menggunakan
komputer TPS dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

data TPS

101

data pasien pelayanan set up teknik penyinaran Total Body
Iradiation (TBI) sebagai anggota dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

102

data pasien pelayanan set up penyinaran pada pasien kasus
kegawatdaruratan radioterapi dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

data pasien




103|foto portal hasil verifikasi setup penyinaran dengan foto foto portal
portal gammagrafi/foton-grafi dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

104 |data simulasi verifikasi set up penyinaran dengan pesawat| data simulasi
simulator dalam rangka tindakan pelayanan radicterapi
eksternal

105|data pasien pelayanan penyinaran dengan alat imobilisasi| data pasien
breast board/belly board dalam rangka tindakan pelayanan
radioterapi eksternal

106|data pasien pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala data pasien
masker dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi

107 |data pasien pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala| data pasien
Head clamper dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi
eksternal

108|data pasien pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala| data pasien
Head Frame (SRS) dalam rangka tindakan pelayanan
radicterapi eksternal

109|data pasien pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala] data pasien
headfix/mouthiix (SRT) dalam rangka tindakan pelayanan
radioterapi eksternal

110|data pasien pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi tubuh data pasien
vacuum bag/body fix (SBRT} dalam rangka tindakan
pelayanan radicterapi eksternal

111|data pasien pelayanan foto x-ray dengan pesawat c-arm data pasien
dalam proses lokalisasi target/aplikator

112|data TPS perencanaan brakhiterapi dengan komputer TPS data TPS

113|catatan pemasangan aplikator dan pelepasan transfer tube catatan
pada aplikator brachyterapi intra caviter/intra luminer pemasangan

aplikator

l114|data pasien pelayanan pemasangan dan pelepasan transfer| data pasien
tube pada aplikator superficial atau implant (interstitial)

l115|data pasien pelayanan monitoring proses treatment delivery; data pasien
dalam penyinaran pasien

116|daftar tunggu pelayanan radiasi pasien baru di ruang| daftar tunggu
pesawat radioterapi

117laporan QA/QC bulanan alat radioterapi bekerjasama dengan laporan
mitra terkait sebagai anggota

118|laporan pengukuran paparan radiasi lingkungan ruang laporan
radioterapi (survey radiasi) sebagai anggota

119|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG brainscan dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD

120ldata imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG KNF mibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD

121|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG wholebody dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD

122|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG cysternografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD

123|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG  lymphoscintigafi dalam rangka  pemeriksaan| imejing/lembar

kedokteran nuklir

film/CD




124|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG gastric emptying dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
125|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG sentinel node dengan nanocis dalam rangka) imejing/lembar
pemeriksaan kedokteran nuklir film/CD
126|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG pharathyroid sestamibi dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
127|data imejing/lembar f{ilm/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG phlebography dalam rangka pemeriksaan kedokteran! imejing/lembar
nuklir film/CD
128|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan scintigrafi thalium data
radionuklida ventriculografi dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
129|data  imejing/lembar film/CD  pemeriksaan  dinamik data
renogram  konvensional dalam rangka  pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
130|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera blaadpool dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
131|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera KNF mibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
132]data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
133|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera meckel scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
134|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera lymphoscintigafi dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedeokteran nuklir film/CD
135|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera wholebody dalam rangka pemeriksaan kedckteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
136|dokumen laporan kinerja pelayanan radiclogi sebagal dokumen
anggota

8. BAHAN KERJA

Data kebutuhan BMHP | tahun|pengumpulan data kebutuhan BMHP
terakhir
2 IData pelayanan radiologi l[penyusunan program kerja pelayanan radiologi
tahun terakhir sebagai anggota
3 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan kepala
(skull} dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
4 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
5 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan sela tursica
dalam rangka pemeriksaan CT scan non Kontras
6 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan mastoid
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras




7 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang-
tulang wajah (facial bones) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

8 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang
belakang (columna vertebralis) dalamm rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

9 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
atas (extremity superior] dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

10 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
bawah (extremity inferior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

11 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan thoraks
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

12 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan perut
(abdomen) dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras

13 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan panggul
(pelvis] dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras

14 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasopharing
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

15 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan laring dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras

16 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan
mediastinum dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

17 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen
atas dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras

18 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen
bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras

19 [CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen 3
phase dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras

20 [CT Scanner, Media Kontras Non]pelaksanaan tindakan pemeriksaan kontras

lonik kepala (skull) dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

21 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita

Jonik dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

22 [CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan sela tursica

lonik dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

23 [CT Scanner, Media Kontras Nonjpelaksanaan tindakan pemeriksaan mastoid

lonik dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

24 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang-

lonik tulang wajah (facial bones) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

25 [CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang atas

lonik (maxilaris) dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

26 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang

JTonik

bawah (mandibularis} dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras




27

CT SBcanner,
[onik

Media Kontras Nen

pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang
belakang (columna vertebralis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

28

CT Scanner, Media Kontras Non

lonik

pelaksanaan tindakan pemeriksaan panggul
(pelvis) dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

29

CT Scanner, Media Kontras Non

lonik

pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasopharing
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

30

CT Scanner, Media Kontras Non
[onik

pelaksanaan tindakan pemeriksaan leher dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

31

CT Scanner, Media Kontras Non
lonik

pelaksanaan tindakan pemeriksaan thorax
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

32

CT Scanner, Media Kontras Non
lonik

pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

33

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan Kkepala
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

34

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan MRA otak
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

35

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan MRV otak
TOF dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

36

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan eksremitas
bawah dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

37

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstremitas
atas dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

38

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan elbow joint
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

39

Unit MRI

pelaksanaan
joint dalam
kontras

tindakan pemeriksaan shoulder
rangka pemeriksaan MRI non

40

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pedis kasus
OA dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

41

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pedis kasus
plantar kapitis dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

42

Unit MR1

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ankle joint
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

43

Unit MRI

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vertebralis
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

44

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

45

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung
empedu dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

46

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

47

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

48

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras




49

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica
urinaria dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

50

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

o1

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa dalam rangka pemeriksaan USG non

52

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

53

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan appendix
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

54

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

55

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester | dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

56

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester 1l dan lil dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

57

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan testis dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

58

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial
mass dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

59

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan guiding
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

60

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan trans
cranial dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

6l

Unit Utrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan mammae
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

62

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan common
bile duct dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

63

Unit Ultrasenografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan gaster
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

64

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vena cava
inferior dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

65

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

66

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

67

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

68

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

69

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

70

Unit Ultrasonografl

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transreCTal
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras




71

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

72

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa dengan  doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

73

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan appendix
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

74

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

75

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester | dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

76

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester II dan IIl dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

77

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan testis dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

78

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial
mass dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

79

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan guiding
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

80

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan trans
cranial dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

81

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan mammae
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

82

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan common
bile duct dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

83

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan gaster
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

84

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vena cava
inferior dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

85

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

86

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

87

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

88

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

89

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

90

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transrectal
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras




91

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

92

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa dengan doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

93

Data TPS pasien

pelaksanaan mengikuti ronde pembicaraan
kasus onkologi pra radioterapi (tumor meeting}
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

o4

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran teknik ssd
satu lapangan radiasi dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

95

Unit TPS

pelaksanaan simulasi penyinaran teknik ssd
lapangan radiasi tangensial dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

96

Unit TPS

pelaksanaan  simulasi  penyinaran  teknik
lapangan radiasi cranio-spinal dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

o7

Mask

pembuatan alat bantu fiksasi kepala berupa
masker dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

98

CT Scanner

pelaksanaan CT planning tanpa kontras media
dengan pesawat CT/CT simulator dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

99

CT Scanner

pelaksanaan CT planning pada pasien dengan
fiksasi Head frame SRS di pesawat CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

100

Unit TPS

perencanaan terapi radiasi eksterna
menggunakan komputer TPS dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

101

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan set up teknik penyinaran Total
Body Iradiation {TBIl) sebagai anggota dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

102

Tnit Linear Accelerator

pelaksanaan set up penyinaran pada pasien
kasus kegawatdaruratan radioterapi dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

103

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan verifikasi setup penyinaran dengan
foto portal gammagrafi/foton-grafi dalam rangka
tindakan pelayanan radicterapi eksternal

104

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan verifikasi set up penyinaran
dengan pesawat simulator dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

105

Unit Linear Accelerator

penyinaran dengan alat imobilisasi breast
board/belly board dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

106

Unit Linear Accelerator

penyinaran dengan alat fiksasi kepala masker
dalam rangka tindakan pelayanan radioterap
eksternal

107

Unit Linear Accelerator

penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head
clamper dalam rangka tindakan pelayanan
radioterapi eksternal

108

Unit Linear Accelerator

penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head
Frame (SRS} dalam rangka tindakan pelayanan
radicterapi eksternal




109|Unit Linear Accelerator penyinaran dengan alat fiksasi kepala
headfix/mouthfix (SRT) dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

110|Unit Linear Accelerator penyinaran dengan alat fiksasi tubuh vacuum
bag/body fix (SBRT) dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

111 )Unit Linear Accelerator pembuatan foto x-ray dengan pesawat c-arm
dalam proses lokalisasi target/aplikator

112[Unit TPS perencanaan brakhiterapi dengan komputer TPS

113]|Unit Linear Accelerator pemasangan dan pelepasan transfer tube pada
aplikator  brachyterapi intra caviter/intra
luminer

114|Unit Linear Accelerator pemasangan dan pelepasan transfer tube pada
aplikator superficial atau implant {interstitial)

115|Unit Linear Accelerator pelaksanaan monitoring proses treatment
delivery dalam penyinaran pasien

116|Data Pendaftaran Pasien|pembuatan daftar tunggu pelayanan radiasi

Radioterapi pasien baru di ruang pesawat radioterapi

117|Multitest tool, Phantom QA/QC |pelaksanaan QA/QC bulanan alat radioterapi
bekerjasama dengan mitra terkait sebagal
anggota

118|Surveymeter, Phantom Dosimetri |[pengukuran paparan radiasi lingkungan ruang
radioterapi (survey radiasi) sebagai anggota

119|Unit Gamma Scanner pelaksanaan  tindakan  pemeriksaan  static
dengan MIBG brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

120|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG KNF mibi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

121|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG wholebody dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

122|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG cysterncgrafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

123|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan static
dengan MIBG lymphoscintigafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

124|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan static
dengan MIBG gastric emptying dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

125|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG sentinel node dengan nanocis
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

126(|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG pharathyroid sestamibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

127|Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG phlebography dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

128 | Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan scintigrafi
thalium radionuklida ventriculografi dalam
rangka pemeriksaan kedckteran nuklir

129}Unit Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan dinamik

renogram konvensional dalam rangka

pemeriksaan kedokteran nukhr




130|Unit SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera blaadpool dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

131|Unit SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera KNF mibi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

132|Unit SPECT-CT pemeriksaan SPECT gamma camera
mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

133|Unit SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera meckel scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

134|Unit SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera lymphoscintigafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

135|Unit SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera wholebody dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

136|Data pelayanan radiologi 1|penyusunan laporan kinerja pelayanan radiologi

tahun terakhir

sebagai anggota

"

PERANGKAT KERJA

S

eraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Mengumpulkan data kebutuhan BMHP

2 |Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun program kerja pelayanan radiologi
Standar Operasional Prosedur|sebagai anggota
3 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan kepala (skull)
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
4 |(Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan pemeriksaan orbita dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan non kontras
5 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan sela tursica
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
6 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan mastoid
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
7 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan tulang-tulang
Standar Operasional Prosedur|wajah (facial bones) dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras
8 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan tulang
Standar Operasional Prosedur|belakang (columna vertebralis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras
9 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
Standar Operasional Prosedur|atas (extremity superior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras
10 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
Standar Operasional Prosedur|bawah (extremity inferior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras
11 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan thoraks

Standar Operasional Prosedur

dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras




12

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan  tindakan  pemeriksaan  perut
(abdemen) dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kentras

13

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan panggul
(pelvis} dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras

14

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan nasopharing
dalam rangka pemeriksaan CT scan nan kontras

15

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan laring dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras

16

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan mediastinum
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

17 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen atas
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
18 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen
Standar Operasional Prosedur|bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
19 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen 3
Standar Operasional Prosedur|phase dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
20 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan Kkontras
Standar Operasional Prosedur|kepala (skull) dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan Kontras
21 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan orbita dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
22 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan sela tursica
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
23 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan mastoid
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
24 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan tulang-tulang
Standar Operasional Prosedur|wajah (facial bones) dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan Kontras
25 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan rahang atas
Standar Operasional Prosedur|(maxilaris) dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
26 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan rahang
Standar Operasional Prosedur|bawah {mandibularis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
27 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan tulang
Standar Operasional Prosedur|belakang (columna vertebralis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
28 [Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan pemeriksaan panggul
Standar Operasional Prosedur|(pelvis) dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
29 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan nasopharing
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
30 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan leher dalam

Standar Operasional Prosedur

rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras




31

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan thorax dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

32

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

33

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan kepala dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

34

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan MRA otak
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

35

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan MRV otak
TOF dalamm rangka pemeriksaan MRI non
kontras

36

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan eksremitas
bawah dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

37

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ekstremitas
atas dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

38

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan elbow joint
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

39

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan shoulder joint
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

40

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pedis kasus
OA dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

41

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pedis kasus
plantar kapitis dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

42

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ankle joint
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

43

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vertebralis
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

44

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan liver dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

45

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan kandung
empedu dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

46

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

47

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan spleen dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

48

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal dalam
rangka pemeriksaan USG non kentras

49

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan  pemeriksaan  vesica
urinaria dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras




S0 {Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan prostat dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG non kontras
51 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan
Standar Operasional Prosedur|adnexa dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras
52 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan paraaorta
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
53 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan appendix
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG non Kontras
54 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan thyroid dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG non kontras
55 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan obgyn
Standar Operasional Prosedurjtrimester [ dalam rangka pemeriksaan USG non
kentras
S6 {Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan  pemeriksaan obgyn
Standar Operasional Prosedur|trimester Il dan III dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras
57 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan testis dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG non kontras
58 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan superficial
Standar Operasional Prosedur|mass dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras
59 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan guiding
Standar Operasional Presedur|dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
60 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan trans cranial
Standar Operasional Prosedurjdalam rangka pemeriksaan USG non kontras
61 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan mammae
Standar Operasional Prosedurjdalam rangka pemeriksaan USG non kontras
62 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan common bile
Standar Operasional Prosedur|duct dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras
63 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan gaster dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG non kontras
64 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vena cava
Standar Operasional Prosedur|inferior dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras
65 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan liver dengan
Standar Operasional Prosedur|{doppler dalam rangka pemeriksaan USG neon
kontras
66 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas
Standar Operasional Prosedur|dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
67 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan spleen
Standar Operasional Prosedur|dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
68 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal dengan

Standar Operasional Prosedur

doppler dalam rangka pemeriksaan USG non

kontras




69

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transvaginal
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

70

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transreCTal
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

71

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan prostat
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

72

Peraturan, petunjuk teknis,

Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan

Standar Operasional Prosedur|adnexa dengan  doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras
73 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan pemeriksaan appendix

Standar Operasional Prosedur

dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

74

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan thyroid dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

75 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan  obgyn

Standar Operasional Prosedur|trimester [ dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

76 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan obgyn

Standar Operasional Prosedur

trimester 1l dan Il dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

77

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan testis dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

78

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan superficial
mass dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

79

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan guiding
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

80

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan trans cranial
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

81

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan mammae
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

82

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan common bile
duct dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

83

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan gaster dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

84

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vena cava
inferior dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

85

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan liver dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

86

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

87

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan  pemeriksaan  spleen
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras




88

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

89

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transvaginal
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

90

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transrectal
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

91

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan prostat
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

92

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa  dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

93

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Mengikuti ronde pembicaraan kasus onkologi
pra radioterapi (tumor meeting) dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

94

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan simulasi penyinaran teknik ssd satu
lapangan radiasi dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

95

Peraturan, petunjuk teknis,

Melakukan simulasi penyinaran teknik ssd

Standar Operasional Prosedur|lapangan radiasi tangensial dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi
96 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan simulasi penyinaran teknik

Standar Operasional Prosedur

lapangan radiasi cranio-spinal dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

97

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Membuat alat bantu fiksasi kepala berupa
masker dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

98

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan CT planning tanpa kontras media
dengan pesawat CT/CT simulator dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

99

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan CT planning pada pasien dengan
fiksasi Head frame SRS di pesawat CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

100

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan perencanaan terapi radiasi eksterna
menggunakan komputer TPS dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

101

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan set up teknik penyinaran Total Body
Iradiation (TBI) sebagai anggota dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

102|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan set up penyinaran pada pasien
Standar Operasional Prosedur|kasus kegawatdaruratan radioterapi dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
103|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan verifikasi setup penyinaran dengan
Standar Operasional Prosedur|{foto portal gammagrafi/foton-grafi dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal
104|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan verifikasi set up penyinaran dengan

Standar Operasional Prosedur

pesawat simulator dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal




105

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan penyinaran dengan alat imobilisasi
breast board/belly board dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

106 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan alat fiksasi

Standar Operasional Prosedur|kepala masker dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

107|Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan penyinaran dengan alat fiksasi

Standar Operasional Prosedur

kepala Head clamper dalam rangka tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

108|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan alat fiksasi

Standar Operasional Prosedur|kepala Head Frame (SRS) dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

109|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan alat fiksasi

Standar Operasional Prosedur

kepala headfix/mouthfix (SRT) dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

110

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan penyinaran dengan alat fiksasi
tubuh vacuum bag/body fix (SBRT) dalam
rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

111

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Membuat foto x-ray dengan pesawat c-arm
dalam proses lokalisasi target/aplikator

112

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan perencanaan brakhiterapi
komputer TPS

dengan

113

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Memasang dan melepas transfer tube pada
aplikator  brachyterapi intra  caviter/intra
luminer

114

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Memasang dan melepas transfer tube pada
aplikator superficial atau implant (interstitial)

115

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Memonitor proses treatment delivery dalam

penyinaran pasien

116

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Membuat daftar tunggu pelayanan radiasi

pasien baru di ruang pesawat radioterapi

117|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan QA/QC bulanan alat radioterapi

Standar Operasional Prosedur|bekerjasama dengan mitra terkait sebagai
anggota

118|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pengukuran paparan radiasi

Standar Operasional Prosedur

lingkungan ruang radioterapi (survey radiasi)
sebagai anggota

119

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG brainscan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

120

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG KNF mibi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

121

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG wholebody dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

122

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG cysternografi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir




10.

123

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG lymphoscintigafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

124

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG gastric  emptying dalam  rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

125

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG sentinel node dengan nanocis dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

126

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG pharathyroid sestamibi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

127

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
MIBG phlebography dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

128|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan scintigrafi
Standar Operasional Prosedur|thalium radionuklida ventriculografi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
129|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan dinamik
Standar Operasional Prosedur|renogram konvensional dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
130(Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera blaadpool dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
131|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera KNF mibi dalam rangka

pemeriksaan kedokteran nuklir

132

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan SPECT gamma camera
mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

133|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT

Standar Operasional Prosedur|gamma camera meckel scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

134|Peraturan, petunjuk teknis,(Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT

Standar Operasional Prosedur

gamma camera lymphoscintigafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

135

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

SPECT
rangka

Melakukan tindakan pemeriksaan
gamma camera wholebody dalam
pemeriksaan kedokteran nuklir

136

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun laporan kinerja pelayanan radiologi
sebagai anggota

TANGGUNG JAWAB
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1

.ke.sésu.ajar‘t pengumpulén data kebutuhan BMHP

2 |keakuratan dan ketepatan penyusunan program kerja pelayanan radiologi
sebagal anggota

3 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kepala (skull] dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

4 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

5 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan sela tursica dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

6 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mastoid dalam rangka

pemeriksaan CT scan non kontras




7 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang-tulang wajah (facial
bones) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

8 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna
vertebralis) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

9 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas atas (extremity
superior) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

10 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas bawah (extremity
inferior) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

11 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan thoraks dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

12 lkelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan perut (abdomen) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

13 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan panggul (pelvis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

14 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasopharing dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

15 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan laring dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

16 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mediastinum dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

17 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen atas dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

18 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen bawah dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

19 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen 3 phase dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras

20 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kontras kepala (skull) dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

21 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

22 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan sela tursica dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

23 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mastoid dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

24 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang-tulang wajah (facial
bones) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

25 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang atas (maxilaris) dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

26 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang bawah (mandibularis)
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

27 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna
vertebralis) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

28 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan panggul (pelvis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

29 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasopharing dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

30 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan leher dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

31 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan thorax dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

32 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

33 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kepala dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

34 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan MRA otak dalam rangka

pemeriksaan MRI non kontras




35

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan MRV otak TOF dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

36

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan eksremitas bawah dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

37

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

38

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan elbow joint dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

39

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan shoulder joint dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

40

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pedis kasus OA dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

41

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pedis kasus plantar kapitis
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

42

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ankle joint dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

43

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vertebralis dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

44

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung empedu dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

46

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

47

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

48

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

49

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica urinaria dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

50

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

51

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

52

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

53

kelancaran tindakan pemeriksaan appendix dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

54

kelancaran tindakan pemeriksaan thyroid dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

55

kelancaran tindakan pemeriksaan obgyn trimester 1 dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

56

kelancaran tindakan pemeriksaan obgyn trimester II dan IIl dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

57

kelancaran tindakan pemeriksaan testis dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

58

kelancaran tindakan pemeriksaan superficial mass dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

59

kelancaran tindakan pemeriksaan guiding dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

60

kelancaran tindakan pemeriksaan trans cranial dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

61

kelancaran tindakan pemeriksaan mammae dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

62

kelancaran tindakan pemeriksaan common bile duct dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras




63

kelancaran tindakan pemeriksaan gaster dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

64

kelancaran tindakan pemeriksaan vena cava inferior dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

65

kelancaran tindakan pemeriksaan liver dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

66

kelancaran tindakan pemeriksaan pankreas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

67

kelancaran tindakan pemeriksaan spleen dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

68

kelancaran tindakan pemeriksaan ginjal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

69

kelancaran tindakan pemeriksaan transvaginal dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

70

kelancaran tindakan pemeriksaan transreCTal dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

71

kelancaran tindakan pemeriksaan prostat dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

72

kelancaran tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

73

kelancaran tindakan pemeriksaan appendix dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

74

kelancaran tindakan pemeriksaan thyreid dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

)

kelancaran tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

76

kelancaran tindakan pemeriksaan obgyn trimester 1l dan 1l dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

77

kelancaran tindakan pemeriksaan testis dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

78

kelancaran tindakan pemeriksaan superficial mass dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

79

kelancaran tindakan pemeriksaan guiding dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

80

kelancaran tindakan pemeriksaan trans cranial dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

81

kelancaran tindakan pemeriksaan mammae dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

82

kelancaran tindakan pemeriksaan common bile duct dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

83

kelancaran tindakan pemeriksaan gaster dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

84

kelancaran tindakan pemeriksaan vena cava inferior dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

kelancaran tindakan pemeriksaan liver dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

86

kelancaran tindakan pemeriksaan pankreas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

87

kelancaran tindakan pemeriksaan spleen dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

88

kelancaran tindakan pemeriksaan ginjal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan Kontras

&89

kelancaran tindakan pemeriksaan transvaginal dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

S0

kelancaran tindakan pemeriksaan transrectal dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras




g1

kelancaran tindakan pemeriksaan prostat dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

92 |kelancaran tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

93 |kelancaran mengikuti ronde pembicaraan kasus onkologi pra radioterapi
(tumor meeting} dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

94 |kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik ssd satu lapangan radiasi
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

95 |kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik ssd lapangan radiasi
tangensial dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

96 |kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran teknik lapangan radiasi cranio-
spinal dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

97 |kesesuaian pembuatan alat bantu fiksasi kepala berupa masker dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

98 [kelancaran pelaksanaan CT planning tanpa kontras media dengan pesawat
CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

09 |kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien dengan fiksasi Head frame
SRS di pesawat CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

100 ketepatan dan keakuratan perencanaan terapi radiasi eksterna menggunakan
komputer TPS dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

101|kelancaran pelaksanaan set up teknik penyinaran Total Boedy Iradiation (TBI)
sebagail anggota dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

102|kelancaran  pelaksanaan set up penyinaran pada pasien kasus
kegawatdaruratan radioterapi dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

103lkelancaran pelaksanaan verifikasi setup penyinaran dengan foto portal
gammagrafi/foton-grafi dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

104 lkelancaran pelaksanaan verifikasi set up penyinaran dengan pesawat simulator
dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

105|kelancaran penyinaran dengan alat imobilisasi breast board/belly board dalam
rangka tindakan pelayanan radicterapi eksternal

106 |kelancaran penyinaran dengan alat fiksasi kepala masker dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

107 |[kelancaran penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head clamper dalam rangka
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

108|kelancaran penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head Frame (SRS) dalam
rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

109|kelancaran penyinaran dengan alat fiksasi kepala headfix/mouthfix (SRT)
dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

110lkelancaran penyinaran dengan alat fiksasi tubuh vacuum bag/body fix (SBRT)
dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

111|kelancaran pembuatan foto x-ray dengan pesawat c-arm dalam proses
lokalisasi target/aplikator

112|ketepatan dan keakuratan perencanaan brakhiterapi dengan komputer TPS

113|kesesuaian pemasangan dan pelepasan transfer tube pada aplikater
brachyterapi intra caviter/intra luminer

114|kesesuaian pemasangan dan pelepasan transfer tube pada aplikator
superficial atau implant (interstitial)

115|kelancaran pelaksanaan monitoring proses treatment delivery dalam
penyinaran pasien

116|kesesuaian pembuatan daftar tunggu pelayanan radiasi pasien baru di ruang
pesawat radioterapi

117lkelancaran pelaksanaan QA/QC bulanan alat radioterapi bekerjasama dengan

mitra terkait sebagai anggota




118

kelancaran pengukuran paparan radiasi lingkungan ruang radioterapi (survey
radiasi) sebagai anggota

119

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

120

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG KNF mibi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

121

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG wholebody dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

122

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG cysternografi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

123

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG lymphoscintigafi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

124

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG gastric emptying dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

125

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG sentinel node dengan
nanocis dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

126

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG pharathyroid sestamibi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

127

kelancaran tindakan pemeriksaan static dengan MIBG phlebography dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

128

kelancaran  tindakan  pemeriksaan  scintigrafi thalium  radionuklida
ventriculografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

129

kelancaran tindakan pemeriksaan dinamik renogram konvensional dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

130

kelancaran tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera blaadpool dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

131

kelancaran tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera KNF mibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

132

kelancaran pemeriksaan SPECT gamma camera mamoscintigrafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

133

kelancaran tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera meckel scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

134

kelancaran tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera lymphoscintigafi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

135

kelancaran tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera wholebody dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

136

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan kinerja pelayanan radiologi
sebagail anggota
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meminta daa dan informasi dalam rangka pengumpuldn data kebutuhan
BMHP

2 |merekomendasikan penyusunan program kerja pelayanan radiologi sebagai
anggota

3 |memberikan tindakan pemeriksaan kepala (skull) dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

4 |memberikan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras

5 |memberikan tindakan pemeriksaan sela tursica dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

6 |memberikan tindakan pemeriksaan mastoid dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

7 |memberikan tindakan pemeriksaan tulang-tulang wajah (facial bones) dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras




8 |memberikan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna vertebralis)
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kentras

9 |memberikan tindakan pemeriksaan ekstrimitas atas {extremity superior) dalam
rangka pemeriksaan CT scan non Kontras

10 [memberikan tindakan pemeriksaan ekstrimitas bawah (extremity inferior)
dalam rangka pemerksaan CT scan non kontras

11 [memberikan tindakan pemeriksaan thoraks dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

12 |memberikan tindakan pemeriksaan perut (abdomen] dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

13 [memberikan tindakan pemeriksaan panggul (pelvis) dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

14 |memberikan tindakan pemeriksaan nasopharing dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

15 |memberikan tindakan pemeriksaan laring dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras

16 |[memberikan tindakan pemeriksaan mediastinum dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

17 [memberikan tindakan pemeriksaan abdomen atas dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

18 |memberikan tindakan pemeriksaan abdomen bawah dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

19 |memberikan tindakan pemeriksaan abdomen 3 phase dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

20 jmemberikan tindakan pemeriksaan kontras kepala (skull) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

21 |memberikan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

22 |memberikan tindakan pemeriksaan sela tursica dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

23 |memberikan tindakan pemeriksaan mastoid dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

24 Imemberikan tindakan pemeriksaan tulang-tulang wajah (facial bones) dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

25 |memberikan tindakan pemeriksaan rahang atas (maxilaris] dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

26 |memberikan tindakan pemeriksaan rahang bawah (mandibularis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan Kontras

27 Imemberikan tindakan pemeriksaan tulang belakang (columna vertebralis)
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

28 |memberikan tindakan pemeriksaan panggul (pelvis) dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan kontras

26 |memberikan tindakan pemeriksaan nasopharing dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

30 |memberikan tindakan pemeriksaan leher dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

31 |memberikan tindakan pemeriksaan thorax dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

32 {memberikan tindakan pemeriksaan abdomen dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

33 |memberikan tindakan pemeriksaan kepala dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

34 [memberikan tindakan pemeriksaan MRA otak dalam rangka pemeriksaan MRI

non kontras




35

memberikan tindakan pemeriksaan MRV otak TOF dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras

36

memberikan tindakan pemeriksaan eksremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan MRI non kentras

37

memberikan tindakan pemeriksaan ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI non kKontras

38

memberikan tindakan pemeriksaan elbow joint dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

39

memberikan tindakan pemeriksaan shoulder joint dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras

40

memberikan tindakan pemeriksaan pedis kasus OA dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras

41

memberikan tindakan pemeriksaan pedis kasus plantar kapitis dalam rangka
pemeriksaan MRI non konlras

42

memberikan tindakan pemeriksaan ankle joint dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

43

memberikan tindakan pemeriksaan vertebralis dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

44

memberikan tindakan pemeriksaan liver dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

45

memberikan tindakan pemeriksaan kandung empedu dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

46

memberikan tindakan pemeriksaan pankreas dalam rangka pemeriksaan USG
nen kontras

47

memberikan tindakan pemcriksaan spleen dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

48

memberikan tindakan pemeriksaan ginjal dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

49

memberikan tindakan pemeriksaan vesica urinaria dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

50

memberikan tndakan pemeriksaan prostat dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

51

memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

52

memberikan tindakan pemeriksaan paraaorta dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

53

memberikan tindakan pemeriksaan appendix dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

54

memberikan tindakan pemeriksaan thyroid dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

55

memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ dalam rangka
pemeriksaan USG non koniras

56

memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester Il dan Il dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

57

memberikan tindakan pemeriksaan testis dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

58

memberikan tindakan pemeriksaan superficial mass dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

58

memberikan tindakan pemeriksaan guiding dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

60

memberikan tindakan pemeriksaan trans cranial dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

61

memberikan tindakan pemeriksaan mammae dalam rangka pemeriksaan USG
nen kontras




62 |memberikan tindakan pemeriksaan common bile duct dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

63 |memberikan tindakan pemeriksaan gaster dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

64 [memberikan tindakan pemeriksaan vena cava inferior dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

65 |memberikan tindakan pemeriksaan liver dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

66 [memberikan tindakan pemeriksaan pankreas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

67 |memberikan tindakan pemeriksaan spleen dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG nen kontras

68 |memberikan tindakan pemeriksaan ginjal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

69 |memberikan tindakan pemeriksaan transvaginal dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

70 imemberikan tindakan pemeriksaan transreCTal dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

71 |memberikan tindakan pemeriksaan prostat dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

72 |memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

73 imemberikan tindakan pemeriksaan appendix dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

74 |memberikan tindakan pemeriksaan thyroid dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

75 |memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

76 |memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester II dan Il dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

77 |memberikan tindakan pemeriksaan testis dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

78 |memberikan tindakan pemeriksaan superficial mass dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

79 |memberikan tindakan pemeriksaan guiding dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

80 jmemberikan tindakan pemeriksaan trans cranial dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

81 [memberikan tindakan pemeriksaan mammae dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

82 [memberikan tindakan pemeriksaan common bile duct dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

83 [memberikan tindakan pemeriksaan gaster dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

84 |memberikan tindakan pemeriksaan vena cava inferior dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

85 |memberikan tindakan pemeriksaan liver dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

86 |memberikan tindakan pemeriksaan pankreas dengan doppler dalam rangka

" |pemeriksaan USG dengan kontras

87 |memberikan tindakan pemeriksaan spleen dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

88 [memberikan tindakan pemeriksaan ginjal dengan doppler dalam rangka

pemeriksaan USG dengan kontras




89

memberikan tindakan pemeriksaan transvaginal dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

90 [memberikan tindakan pemeriksaan transrectal dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

91 |memberikan tindakan pemeriksaan prostat dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

92 |[memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

93 [memberikan masukan kegiatan mengikuti ronde pembicaraan kasus onkologi
pra radioterapi (tumor meeting) dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

94 |memberikan simulasi penyinaran teknik ssd satu lapangan radiasi dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

95 |[memberikan simulasi penyinaran teknik ssd lapangan radiasi tangensial dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

96 |memberikan simulasi penyinaran teknik lapangan radiasi cranio-spinal dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

97 |[merekomendasikan pembuatan alat bantu fiksasi kepala berupa masker dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

98 |[memberikan pelayanan CT planning tanpa kontras media dengan pesawat
CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

99 |memberikan pelayanan CT planning pada pasien dengan fiksasi Head frame
SRS di pesawat CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan

100|menentukan metode perencanaan terapi radiasi eksterna menggunakan
komputer TPS dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

101|menentukan metode pelaksanaan set up teknik penyinaran Total Body
Iradiation (TBI) sebagai anggota dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

102|menentukan metode pelaksanaan set up penyinaran pada pasien kasus
kegawatdaruratan radioterapi dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

103|menentukan metode pelaksanaan verifikasi setup penyinaran dengan foto
portal gammagrafi/foton-grafi dalam rangka tindakan pelayvanan radioterapi
eksternal

104|menentukan metode pelaksanaan verifikasi set up penyinaran dengan pesawat
simulator dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

105|memberikan pelayanan penyinaran dengan alat imobilisasi breast board/belly
board dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

106|memberikan pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala masker dalam
rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

107 |memberikan pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head clamper
dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

108|memberikan pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi kepala Head Frame
(SRS) dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

109|memberikan  pelayanan  penyinaran dengan  alat fiksasi  kepala
headfix/mouthfix (SRT) dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

110|memberikan pelayanan penyinaran dengan alat fiksasi tubuh vacuum
bag/body fix (SBRT) dalam rangka tindakan pelayanan radioterapi eksternal

111|memberikan pelayanan pembuatan foto x-ray dengan pesawat c-arm dalam
proses lokalisasi target/aplikator

112|menentukan metode perencanaan brakhiterapi dengan komputer TPS

113|memberikan pelayanan pemasangan dan pelepasan transfer tube pada
aplikator brachyterapi intra caviter/intra luminer

114|memberikan pelayanan pemasangan dan pelepasan transfer tube pada

aplikator superficial atau implant (interstitial)




12.

115

menentukan metode pelaksanaan monitoring proses treatment delivery dalam
penyinaran pasien

116

menetapkan daftar tunggu pelayanan radiasi pasien baru di ruang pesawat
radioterapi

Bl

menentukan metode pelaksanaan QA/QC bulanan alat radioterapi
bekerjasama dengan mitra terkait sebagai anggota

118

menentukan metode pengukuran paparan radiasi lingkungan ruang radioterapi
(survey radiasi) sebagai anggota

119

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG brainscan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

120

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG KNF mibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

121

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG wholebody dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

122

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG cysternografi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

123

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG lymphoscintigafi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

124

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG gastric emptying dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

125

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG sentinel node dengan
nanocis dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

126

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG pharathyroid sestamibi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

127

memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG phlebography dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

128

memberikan tindakan pemeriksaan scintigrafi thalium radionuklida
ventriculografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

129

memberikan tindakan pemeriksaan dinamik renogram konvensional dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

130

memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera blaadpool dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

131

memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera KNF mibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

132

memberikan pelayanan pemeriksaan SPECT gamma camera mamoscintigrafi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

133

memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera meckel scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

134

memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera lymphoscintigafi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

135

memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera wholebody dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

136

merekomendasikan penyusunan laporan kinerja pelayanan radiologi sebagai
anggota

KORELASI JABATAN ;
NO NAMA JABATAN UNIT KERJA/INSTANSI DALAM HAL
1 |Kepala Bidang Penunjang|Bidang Penunjang|Menerima perintah dan
Medik dan Penunjang Non|Medik dan Penunjang|arahan
Medik Non Medik

Kepala Seksi Penunjang|Seksi Penunjang Medik|Menerima perintah dan
Medik dan Non Medik dan|dan Non Medik dan|arahan
Sistem Informasi|Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit [Manajemen Rumah
Sakit




3 |Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

4 |Pelaksana di lingkunganjRumah Sakit Umum|Koordinasi

Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA

NO ASPEK FAKTOR
1 |Tempat kerja dalam ruangan
2 [Suhu dingin
3 |Udara sejuk
4 |Keadaan ruangan baik
5 |Letak strategis/tidak strategis
6 |Penerangan terang
7 [Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 |Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA

NAMA RESIKO PENYEBAB

NO

1 |Bahaya Radiasi Paparan Radiasi Medik yvang diterima pada saat
pengukuran atau pengujian, bahkan sampai
terpapar radiasi primer

2 [Luka (Bakar/Tusuk/Jepit) Terkena setrum, terjepit kaset atau phantom,
terkena efek panas dari peralatan yang sedang
diukur

3 |Efek Psikis/ Kelelahan Beban kerja yang berlebihan, pengukuran/
pengujian yang lama, jumlah modalitas yang
banyak

4 |Infeksi Nosokomial Kontak tidak langsung melalui airborne dan

kuman/bakteri yang menempel pada peralatan
radiasi di ruang pemeriksaan yang sedang
diukur

15. SYARAT JABATAN

a.

Keterampilan Kerja :

1) Memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat

2) Merancang program/database tentang kontrol kualitas yang dilakukan
radiografer

3) Menyusun laporan secara berkala

Bakat Kerja

1) G : Inteligensi

2) Q : Ketelitian

3) P : Penerapan bentuk

Temperamen Kerja

1) S : Kemampuan menyesuaikan diri untuk bekerja dengan ketegangan

jiwa jika berhadapan dengan keadaan darurat, kritis, tidak biasa
atau bahaya, atau bekerja dengan kecepatan kerja dan perhatian
terus menerus merupakan keseluruhan atau sebagian aspek
pekerjaan

2) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang
berulang, atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang
sama, sesuai dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan
yang tertentu

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu



Minat Kerja

1) I : Investigatif
2) R : Realistik

3) A : Artistik
Upaya Fisik

1) Berbicara

2) Mendengar

3) Melihat
Kondisi Fisik

1) Jenis Kelamin
2) Umur

3) Tinggi Badan
4) Berat Badan
5) Postur Badan
6) Penampilan
7) Keadaan Fisik
Fungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3] Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D3 : Menyusun data
03 : Menyelia
B5 : melayani mesin

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:
Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN : 8




Nama Jabatan

Unit Kerja

Unit Organisasi

ANALISIS BEBAN KERJA JABATAN FUNGSIONAL RADIOGRAFER

: Radiografer Ahli Pertama
: Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik
: Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

Ikhtisar jabatan : melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan evaluasi
Rt faita Ralal-ralla Waklul efektif
. enyelesalan envelesalan
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan A’ngkla penyelesala.n l;ng)lia kredit VOl}J me | P v}:)]ume
Kredit |angka kredit Kegiatan ;
. per output kegiatan
(kol 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |PELAYANAN |Persiapan 1. Merencanakan penyelenggaraan pelayanan radiologi
RADIOLOGI a. Menyusunan rencana bulanan kebutuhan Bahan Medik
Habis Pakai (BMHP)

1) Mengumpulkan data kebutuhan BMHP 0,014 0,01 1,40 12 16,80

b. Menvusun program kerja pelavanan radiologi, sebagai
1) Anggota 0,025 0,01 2,50 12 30,00

Pelaksanaan 1. Melakukan tindakan pemeriksaan CT Scan non kontras

a. Kepala (skull) 0,003 0,01 0,30 700 210,00
b. Orbita 0,003 0,01 0,30 10 3,00
c. Sela tursika 0,003 0,01 0,30 10 3,00
d. Mastoid 0,003 0,01 0,30 10 3,00
e. Tulang-tulang wajah (facial bone) 0,003 0,01 0,30 10 3,00
f. Tulang belakang (columna vertebralis) 0,003 0,01 0,30 10 3,00
g. Extrimitas atas (extremity superior) 0,003 0,01 0,30 10 3,00
h. Extrimitas bawah (extremity inferior) 0,003 0,01 0,30 10 3,00
i. Thorax 0,003 0,01 0,30 100 30,00
j. Perut (abdomen) 0,003 0,01 0,30 400 120,00
k. Panggul (pelvis) 0,003 0,01 0,30 10 3,00
1. Nashopharing 0,003 0,01 0,30 10 3,00
m. Mediastinum 0,003 0,01 0,30 10 3,00
n. Abdomen atas 0,003 0,01 0,30 20 6,00




Rata-rata Ratal—rat? Waktu cfektif
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk,a peny clcsaiap zir;iz 15;1;': Vol.ume Peflll’)‘;:lensf‘; !
Kredit |angka kredit Kegiatan .
. per output kegiatan
peryam g o1 5/kol 6) {kol 7 x kol 8)
1 3 ) N . -4 5 6 7 g8 SE -9 _
0. Abdomen bawah 0,003 0,01 0,30 20 6,00
p. Abdomen 3 phase 0,003 0,01 0,30 20 6,00
2. Melakukan tindakan pemeriksaan CT Scan dengan kontras
a. Kepala {skull) 0,004 0,01 0,40 300 120,00
b. Orbita 0,004 0,01 0,40 10 4,00
¢. Sela tursika 0,004 0,01 0,40 10 4,00
d. Mastoid 0,004 0,01 0,40 10 4.00
e. Tulang-tulang wajah (facial bone) 0,004 0,01 0,40 10 4.00
f. Tulang belakang (columna vertebralis) 0,004 0,01 0,40 10 4,00
g. Panggul (pelvis) 0,004 0,01 0,40 10 4,00
h. Rahang atas (maxilaris) 0,004 0,01 0,40 10 4 .00
k. Rahang bawah (mandibularis) 0,004 0,01 0,40 10 4.00
1. Nashopharing 0,004 0,01 0,40 10 4,00
m. Leher 0,004 0,01 0,40 10 4,00
n. Thorax 0,004 0,01 0,40 200 80,00
0. Abdomen 0,004 0,01 0,40 200 80,00
3. Melakukan tindakan USG non koniras
a. Leher 0,003 0,01 0,30 10 3.00
b. Kandung empedu 0,003 0,01 0,30 10 3,00
c. Pancrecas 0,003 0,01 0,30 10 3,00
d. Spleen 0,003 0,01 0,30 10 3,00
e. Ginjal 0,003 0,01 0,30 10 3,00
. Vesica urinana 0,003 0,01 0,30 10 3,00
g. Prostat 0,003 0,01 0,30 10 3,00
h. Uterus 0,003 0,01 0,30 10 3,00




Rata-rata Rata-rata Waktu efektif
: enyelesalan penyelesaian
) ) . Angka |penyclesaian p | Volume
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Kredit |angka kredit angka kredit Kegiatan volgmc
er jam per output kegiatan
P {kol S/kol 6) (kol 7 x kol 8}
1] 2 3 e "4 5 o 1 7 1 & -
1. Paraaorta 0,003 ¢,01 0,30 10 3,00
j. Appendik 0,003 0,01 0,30 10 3,00
k. Tyroid 0,003 0,01 0,30 10 3,00
. Obgyn trisemester | 0,003 0,01 0,30 10 3,00
m. Obgyn trisemester 1l dan 111 0.003 0,01 0,30 10 3,00
n. Testis 0,003 0,01 0,30 10 3,00
o. Superficial mass 0,003 0,01 0,30 10 3,00
p. Guiding 0,003 0,01 0,30 10 3,00
g. Transcranial 0,003 0,01 0,30 10 3,00
r. Mammae 0,603 0,01 0.30 10 3,00
s. Common bile duct 0,003 0,01 0,30 10 3,00
t. Gaster 0,003 0,01 0,30 10 3,00
u. Vena cava inferior 0.003 0,01 0,30 10 3,00
v. Liver dengan doppler 0,003 0,01 0,30 10 3,00
w. Spleen dengan doppler .,003 0,01 0,30 10 3,00
x. (injal dengan doppler 0,003 0,01 0,30 10 3,00
y. Transvaginal 0,003 0,01 0,30 10 3,00
z. Transrectal 0,003 0,01 0,30 10 3,00
aa. Prostat dengan doppler 0,003 0,01 0,30 10 3,00
bb. Uterus dan adnexa dengan doppler 0,003 0,61 0,30 10 3,00
4. Pemeriksaan USG dengan kontras
a. Melakukan persiapan 0,006 0,01 0,60 200 120,00
b. Melakukan tindakan pemeriksaan USG
1} Appendix 0,005 0,01 0,20 10 5,00
2) Tyroid 0,005 0,01 0,50 10 5,00
3) Obgyn trisemester | 0,005 0,01 0,50 10 5,00




< Ralal—rat.a Waktul efektif
Z enyelesaian enyelesaian
No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan g{iﬁl g:;iiisril:;: zngka kredit }:::;I;Ta; P v‘lo]gme
R per output kegiatan
(kol 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
4) Obgyn trisemester Il dan 1I1 0.005 0.01 0,50 10 5,00
5) Testis 0,005 0,01 0,50 10 5,00
6) Superficial mass 0,005 0,01 0,50 10 5,00
7) Guiding 0,005 0,01 0,50 10 5,00
8) Transcranial 0,005 0,01 0,50 10 5,00
9) Mammae 0,006 0,01 0,60 10 6,00
10) Common bile duct 0.006 0,01 0,60 10 6,00
11) Gaster 0,006 0,01 0,60 10 6,00
12) Vena cava inferior 0,006 0,01 0.60 10 6,00
13) Liver dengan doppler 0,006 0,01 0,60 10 6,00
14) Spleen dengan doppler 0,006 0,01 0,60 10 6,00
15) Ginjal dengan doppler 0,006 0,01 0,60 10 6,00
16) Transvaginal 0,006 0,01 0,60 10 6,00
17) Transrectal 0,006 0,01 0,60 10 6,00
18) Prostat dengan doppler 0.006 0,01 0,60 10 6,00
19) Uterus dan adnexa dengan doppler 0,006 0,01 0,60 10 6,00
Pelaporan dan | 1. Menyusun laporan
Evaluasi a. Kinerja pelayanan radiologi sebagai
1) Anggota 0,021 0,01 2,10 12 25,20
JUMLAH 1110,00

PENGHITUNGAN FORMASI

1110,00
1250

JUMLAH PEGAWAI YANG DIBUTUHKAN

1




o

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN : Radiografer Ahli Muda Rumah Sakit Umum

Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama Do-

b. JPT Madya ! =

c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan

d. Administrator (Ess. 1ll.a) :  Rumah Sakit Umum Daerah Kajen
Administrator (Ess. II1.b) : Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non

Medik

e. Pengawas g e

f.  Pelaksana ¢o-

g. Jabatan Fungsional : Radiografer Ahli Muda

IKHTISAR JABATAN

melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan
pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN
a.

Pendidikan Formal

Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) bidang Teknik

Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik

Radiologi/Teknik Radiodiagnostik /Teknik
Radioterapi

Pendidikan dan Pelatihan

1) Diklat Penjenjangan : pelatihan fungsional Radiografer dan memiliki

Surat Tanda Registrasi (STR) Radiografer

2) Diklat Teknis 1) Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik 1 dan

Medik 2

Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman di bidang pelayanan
radiologi paling kurang 1 (satu) tahun terakhir

sebelum pengangkatan

TUGAS POKOK
(terlampir)

i i

itz sl e

doumen rencana 5 tu sbagal anggota

“dokumen

____1
2 |laporan rencana bulanan kebutuhan BMHP laporan
3 |laporan rekapitulasi BMHP yang diterima dan digunakan laporan
4 |laporan pengelolaan pelayanan ruangan radiologi laporan
5 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan rahang atas data
(maxilaris) dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
6 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan rahang data
bawah (mandibularis) dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
non kontras film/CD
7 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan radioterapi data
(CT planning) dalam rangka pemeriksaan CT scan non| imejing/lembar
kontras film/CD
8 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ekstrimitas data
atas (extremity superior) dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
9 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ekstrimitas data
bawah (extremity inferior) dalam rangka pemeriksaan CT| imejing/lembar
scan dengan kontras film/CD




10 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan laring dalam data
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
11 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
mediastinum dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
12 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen data
atas dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing /lembar
film/CD
13 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen data
bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
14 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan abdomen 3 data
phase dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
15 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan MRI non| imejing/lembar
kontras film/CD
16 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lemhbar
film/CD
17 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
18 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan crista iliaca data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
19 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pelvis dalam data
rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
20 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan orhita dalam data
rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
21 [data imejing/lembar f{ilm/CD hasil pemeriksaan kepala data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar
film/CD
22 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan nasofaring data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar
film/CD
23 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan alat gerak data
atas (extremity superior] dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
24 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan alat gerak data
bawah (extremity inferior) dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
25 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan Pedis kasus data
OA dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar
film/CD
26 ldata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
27 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras | imejing/lembar
film/CD
28 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan art genu data
rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras | imejing/lembar

film/CD




29 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan crista Iliaca data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar
film/CD
30 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan nasofaring data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar
film/CD
31 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan paraaorta data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
32 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thyroid data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
33 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester 1 dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
non kontras film/CD
34 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester 1l dan III dengan doppler dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan USG non kontras film/CD
35 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
36 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan superficial data
mass dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
37 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transvaginal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
38 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transreCTal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
39 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan trans cranial data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
40 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mammae data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
41 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
carotis dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
42 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
carotis dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
43 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
44 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
USG non kontras film/CD
45 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD
46 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan wvasculer data
ekstremitas bawah dengan doppler dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan USG non kontras film/CD
47 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar

film/CD




48 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kandung data
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
49 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
50 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
51 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
52 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vesica data
urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
53 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan prostat 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
54 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa 4D dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar
film/CD
55 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester I 4D dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar
film/CD
56 |lembar persiapan pemeriksaan dalam rangka pemeriksaan|lembar persiapan
USG dengan kontras
57 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver dalam data
rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
58 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kandung data
empedu dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
59 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
60 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
61 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal dalam data
rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
62 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vesica data
urinaria dalam rangka pemeriksaanUSG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
63 |data imejing/lembar f{ilm/CD hasil pemeriksaan prostat data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
64 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
65 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan paraaorta data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
66 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan paraaorta data

dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

imejing/lembar
film/CD




67 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan thyroid data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

68 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester I dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras flm/CD

69 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester I dan III dengan doppler dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan USG dengan kontras film/CD

70 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

71 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan superficial data
mass dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

72 |data imejing/lembar {ilm/CD hasil pemeriksaan transvaginal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

73 jdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan transrectal data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

74 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan trans cranial data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

75 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mammae data
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film /CD

76 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
carotis dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar

film/CD

77 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
carotis dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

78 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

79 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka pemeriksaan! imejing/lembar
USG dengan kontras film/CD

80 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

81 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
ekstremitas bawah dengan doppler dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan USG dengan kontras film/CD

82 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan Kontras imejing/lembar

film/CD

83 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan kandung data
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras | imejing/lembar

film/CD

84 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pankreas 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar

film/CD

85 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan spleen 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar

film/CD




86 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan ginjal 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
B7 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vesica data
urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras | imejing/lembar
film/CD
88 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan prostat 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar
film/CD
89 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uterus dan data
adnexa 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras | imejing/lembar
film/CD
90 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester | 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

91 |data pasien pelayanan penyinaran pasien dengan| data pasien
imobilisator traksi dalam rangka persiapan pelayanan
radioterapi

92 |unit rekayasa alat bantu khusus untuk kebutuhan teknik unit

penyinaran dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

03

data pasien pelayanan CT planning pada pasien dengan
fiksasi masker di pesawat CT/CT simulator dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

94

data pasien pelayanan CT planning pada pasien dengan
fiksasi vacuum bag [body fix} di pesawat CT/CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

a5

data pasien pelayanan CT planning meggunakan kontras
media dengan pesawat CT/CT simulator dalam rangka
persiapan tindakan pelayanan radioterapi

data pasien

96 [film/CD/DVD CT planning untuk backup/copy dalam media| film/CD/DVD
film/CD/DVD/LAN dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

97 |foto portal pelaksanaan verifikasi set up penyinaran dengan foto portal

perangkat foto portal elektronik (EPID) dalam
persiapan tindakan pelayanan radioterapi eksternal

rangka

98 |data pasien pelayanan penyinaran dengan penggunaan data pasien
kompensator khusus (Z1G) rangka persiapan tindakan
pelayanan radicterapi eksternal

99 ldata pasien pelayanan QA/QC harian alat radioterapi laporan
bekerjasama dengan mitra terkait sebagai wakil ketua

100|data pasien pelayanan QA/QC harian alat radioterapi laporan

bekerjasama dengan mitra terkait sebagal anggota

101

data penyinaran hasil penghitungan (rekalkulasij dosis

lapangan penyinaran pra QA/QC

data penyinaran

102|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG liver scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
103|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG dacrio scintigraphy dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
104|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG hepatobiliariy scintigraphy dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
105|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan static dengan data
MIBG venography dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar

nuklir

film/CD




106|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan sidik perfusi data
mickardial dengan tc 99 mo sestamibi dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan kedokteran nuklir film/CD
107|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan sidik perfusi data
miokardial dengan TI dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
108|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan sidik infark data
miokard akut pemeriksaan dalam rangka kedokteran nuklir | imejing/lembar
film/CD
109|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera cystenografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
110jdata imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera brainscan dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
l111|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera renografi captropil dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
112|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera renografi dieresis dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
113|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera renogram erpf dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
114|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera pharatiroid sestamibi dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD
115|data imejing/lembar filim/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera wholebody dengan tc-sestamibi dalam rangkal imejing/lembar
pemeriksaan kedokteran nuklir film/CD
l116jdata imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera thyroid scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
117|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT gamma data
camera sistography dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
118|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT thyroid data
scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar
film/CD
l11¢|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT data
mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
1201data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT meckel data
scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar
film/CD
121ldata imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT data
brainscan dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar
film/CD
122|data imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT data
lymphoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD
123|data  imejing/lembar film/CD pemeriksaan SPECT-CT data
blaadpool dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar
film/CD
124|dokumen laporan 5 tahunan sebagai anggota dokumen
125|dokumen laporan tahunan sebagai ketua daokumen
126!dokumen evaluasi 5 tahunan sebagai anggota dokumen




129

dokumen
anggota

evaluasi

kinerja

pelayanan radiologi sebagai dokumen

128

lembar kerja evaluasi pemeliharaan alat-alat prosesing

lembar kerja

8. BAHAN KERJA

penyusunan rencana 5 tahunan sebagai anggota
2 |Data penggunaan BMHP 1 tahun|penyusunan rencana bulanan kebutuhan BMHP
terakhir
3 |Data BMHP yang diterima dan|penyusunan rekapitulasi BMHP yang diterima
digunakan dan digunakan
4 |Data pelayanan radiologi pengelolaan pelayanan ruangan radiologi
5 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang atas
(maxilaris) dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras
6 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang
bawah (mandibularis) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras
7 |CT Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan radioterapi
(CT planning) dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras
8 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
lonik atas (extremity superior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
9 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
lonik bawah (extremity inferior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
10 [CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan laring dalam
lonik rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
11 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan
lonik mediastinum dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras
12 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen
lonik atas dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
13 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen
lonik bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
14 |CT Scanner, Media Kontras Non|pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen 3
lonik phase dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
15 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Imaging rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras
16 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Imaging rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras
17 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Imaging rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras
18 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan crista iliaca
Imaging dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras
19 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan pelvis dalam
Imaging rangka pemeriksaan MRI non kontras
20 |Unit Magnetic Resonance|pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita
Imaging dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras




21 fUnit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan kepala
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
22 [Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasofaring
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
23 {Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan alat gerak
Paramagnetic atas  (extremity superior) dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras
24 |Unit MRl, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan alat gerak
Paramagnetic bawah (extremity inferior] dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras
25 [Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan Pedis kasus
Paramagnetic OA dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras
26 [Unit  MRI, Media Kontrasipelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Paramagnetic rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras
27 |Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Paramagnetic rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras
28 |Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu
Paramagnetic rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras
29 [Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan crista lliaca
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
30 [Unit  MRI, Media Kontras|pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasofaring
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
31 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
32 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
33 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester | dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras
34 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester [l dan III dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras
35 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan testis
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
36 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial
mass dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras
37 [Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
38 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan transreCTal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
39 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan  pemeriksaan trans
cranial dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG non kontras
40 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan mammae

dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras




41

Unit Ultrasonografl

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

42

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dengan  doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kentras

43

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

44

Unit Ultrasonografl

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

45

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

46

Unit Ultrascnografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas bawah dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

47

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver 4D
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

48

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

49

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
4D dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

50

Unit Ultrasonografi

peleksanaan tindakan pemeriksaan spleen 4D
dalam rangka pemeriksaan USG non kantras

51

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal 4D
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

32

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica
urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

53

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat 4D
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

>4

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa 4D dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

55

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester [ 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

56

Unit Ultrasonografi

persiapan pemeriksaan dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

37

Unit Ultirasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung
empedu dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

59

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

60

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

61

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras




62

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica
urinaria dalam rangka pemeriksaanUSG dengan
kontras

63

Unit Ultrascnografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

64

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

65

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraacrta
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

66

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

67

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

68

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester 1 dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

69

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester 11 dan Il dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

70

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan testis
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

71

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial
mass dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

72

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

73

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan transrectal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

74

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan trans
cranial dengan  doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

75

Unit Ultrasenografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan marnmae
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

76

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dalam rangka pemeriksaan USG dengan
korntras

77

Unit Ultrasoncgrafi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

78

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

76 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

&0 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer

ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
USG dengan konitras

81

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas bawah dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras




82

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

83

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan Kontras

84

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas
4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

85

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

86

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

87

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica
urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

88 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras
89 |Unit Ultrasonografi pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan

adnexa 4D dalamm rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

90

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn
trimester 1 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

a1

Unit Ultrasonografi

pelaksanaan simulasi penyinaran pasien dengan
imobilisator traksi dalam rangka persiapan
pelayanan radioterapi

92

Unit Ultrasonografi

pembuatan rekayasa alat bantu khusus untuk
kebutuhan teknik penyinaran dalam rangka
persiapan pelayanan radioterapi

Q3

CT Scanner

pelaksanaan CT planning pada pasien dengan
fiksasi masker di pesawat CT/CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

94

CT Scanner

pelaksanaan CT planning pada pasien dengan
fiksasi vacuum bag (body fix) di pesawat CT/CT
simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

95

CT Scanner

pelaksanaan CT planning meggunakan kontras
media dengan pesawat CT/CT simulator dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

96

CT Scanner

pelaksanaan transfer data CT planning untuk
backup/copy dalam media film/CD/DVD/LAN
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

97

Unit TPS

pelaksanaan verifikasi set up penyinaran
dengan perangkat foto portal elektronik (EPID)
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi eksternal

98

Unit TPS

pelaksanaan penyinaran dengan penggunaan
kompensator khusus (ZIG) rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi eksternal

99

Multitest tool, Phantom QA/QC

pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi
bekerjasama dengan mitra terkait sebagai wakil
ketua




100|Multitest tool, Phantom QA/QC |pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi
bekerjasama dengan mitra terkait sebagai
anggota

101 |Logbook dosis pasien pengecekan hasil penghitungan (rekalkulasi)
dosis lapangan penyinaran pra QA/QC

102|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan static
dengan MIBG liver scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

103|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan static
dengan MIBG dacrio scintigraphy dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

104 |Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG hepatobiliariy scintigraphy dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

105|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan  static
dengan MIBG venography dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

106|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik perfusi
miokardial dengan tc 99 mo sestamibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

107|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik perfusi
miokardial dengan T1 dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

108|Gamma Scanner pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik infark
miokard akut pemeriksaan dalam rangka
kedokteran nuklir

109|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera cystenografi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

110}SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

111|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera renografi captropil dalamn rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

112|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera renografi dieresis dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

113|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera renogram erpf dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

114|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera pharatiroid sestamibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

115{SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera wholebody dengan tc-sestamibi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

116|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera thyroid scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

117|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT
gamma camera sistography dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

118(SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
thyroid scan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

119|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT

mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir




120|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
meckel scan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
121|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
' brainscan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
122|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
lymphoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
123|SPECT-CT pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
blaadpool dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
124|Data pelayanan 5 tahun terakhir [penyusunan laporan 5 tahunan sebagai anggota
125|Data pelayanan 1 tahun terakhir |penyusunan laporan tahunan sebagai ketua
126|Data laporan pelayanan 5 tahun|penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai anggota
terakhir
127|Data pelayanan radiologi 1|penyusunan evaluasi kinerja  pelayanan
tahun terakhir radiologi sebagai anggota
128|Data pemeliharaan alat|pengevaluasian pemeliharaan alat-alat
prosesing prosesingan

1

Standar Operasional Prosedur

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Menyusun rencana bulanan kebutuhan BMHP

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Merekapitulasi dan

digunakan

BMHP yang diterima

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pengelolaan pelayanan ruangan
radiologi

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan rahang atas
(maxilaris) dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan
bawah (mandibularis) dalam
pemeriksaan CT scan non kontras

rahang
rangka

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan radioterapi
(CT planning) dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
atas (extremity superior)] dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan Kkontras

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ekstrimitas
bawah (extremity inferior) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

10

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan laring dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras




11

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan mediastinum
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

12

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen atas
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

13

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen
bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

14

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan abdomen 3
phase dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

15

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras

16

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

17

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI
non Xontras

18

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan crista iliaca
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

19

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pelvis dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

20

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan orbita dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

21

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan kepala dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

22

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan nasofaring
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

23

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan alat gerak
atas  (extremity superior] dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

24

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan alat gerak
bawah (extremity inferior} dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

25

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan Pedis kasus
OA dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

26

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture meniscus dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

27

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture PCL dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

28

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan art genu
rupture ACL dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

29

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan crista Iliaca
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras




30

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan nasofaring
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

31

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan paraaorta
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

32

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan thyroid
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

33 |Peraturan, petunjuk teknis,jMelakukan tindakan  pemeriksaan obgyn

Standar Operasional Prosedur|trimester | dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

34 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan  pemeriksaan obgyn

Standar Operasional Prosedur

trimester !l dan IIl dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

35

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan testis dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

36

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan superficial
mass  dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG non kontras

37

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transvaginal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

38

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transreCTal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non Kontras

39

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan trans cranial
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

40

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan mammae
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

41

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

42 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasional Prosedurjcarotis dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG non kontras

43 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasional Prosedur

ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

44

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

45

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan rtindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

46 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasional Prosedur|ekstremitas bawah dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

47 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan pemeriksaan liver 4D

Standar Operasional Prosedur

dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

48

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan kandung
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras




49 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas 4D
Standar Operasional Prosedur{dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
50 tPeraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan spleen 4D
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
51 |Peraturan, petunjuk teknis,(Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal 4D
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
52 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan  pemeriksaan  vesica
Standar Operasional Prosedur|urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
53 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan prostat 4D
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG non kontras
54 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan
Standar Operasional Prosedur|adnexa 4D dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras
55 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan  pemeriksaan obgyn
Standar Operasional Prosedur|trimester I 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras
56 |Peraiuran, petunjuk teknis,|[Melakukan persiapan pemeriksaan dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG dengan kontras
57 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan liver dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG dengan kontras
58 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan kandung
Standar Operasional Prosedur|empedu dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras
59 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras
60 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan spleen dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG dengan kontras
61 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG dengan kontras
62 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan tindakan  pemeriksaan vesica
Standar Operasional Prosedur(urinaria dalam rangka pemeriksaanUSG dengan
kontras
63 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan prostat dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan USG dengan kontras
64 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan
Standar Operasional Prosedur|adnexa dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras
65 [Peraturan, pefunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan paraaorta
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras
66 |\Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan paraacrta
Standar Operasional Prosedur|dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras
67 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan thyroid

Standar Operasional Prosedur

dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras




68 lPeraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan obgyn

Standar Operasional Prosedur|trimester | dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

69 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan obgyn

Standar Operasional Prosedur{trimester Il dan Il dengan doppler dalamn rangke
pemeriksaan USG dengan kontras

70 |Peraturan, petunjuk teknis, Melakukan tindakan pemeriksaan testis dengan

Standar Operasional Prosedur

doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

71

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan superficial
mass dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

72

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transvaginal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

73

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan transrectal
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

74

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan frans cranial
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

75

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan mammae
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

76

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer
carotis dalamn rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

77 |Peraturan, petunjuk ieknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasional Proseduricarotis  dengan  doppler dalam  rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

78 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasicnal Prosedur

ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

79

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas atas dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

80

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

81 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan vasculer

Standar Operasional Proseduriekstremitas bawah dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

82 |Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan liver 4D

Standar Operasional Prosedur

dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

83

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan kandung
empedu 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

84

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan pankreas 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

B5

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan spleen 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

86

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan ginjal 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras




87

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan  pemeriksaan  vesica
urinaria 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

88

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan prostat 4D
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

89

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan tindakan pemeriksaan uterus dan
adnexa 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

S0 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan  pemeriksaan cbhgyn
Standar Operasional Prosedur|trimester [ 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras
g1 tPeraturan, petunjuk teknis,|Melakukan simulasi penyinaran pasien dengan
Standar Operasional Prosedur(imobilisator traksi dalam rangka persiapan
pelayanan radioterapi
92 |Peraturan, petunjuk teknis,|Membuat rekayasa alat bantu khusus untuk
Standar Operasional Prosedurjkebutuhan teknik penyinaran dalam rangka
persiapan pelayanan radioterapi
93 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan CT planning pada pasien dengan
Standar Operasional Prosedur|fiksasi masker di pesawat CT/CT simulator
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
94 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan CT planning pada pasien dengan
Standar Operasional Prosedur|fiksasi vacuum bag (body fix) di pesawat CT/CT
simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi
05 |Peraturan, petunjuk teknis,iMelakukan CT planning meggunakan kontras
Standar Operasional Prosedur|media dengan pesawat CT/CT simulator dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
96 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan transfer data CT planning untuk
Standar Operasional Prosedur|backup/copy dalam media film/CD/DVD/LAN
dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi
97 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan verifikasi set up penyinaran dengan
Standar Operasional Prosedur|perangkat foto portal elektronik (EPID] dalam
rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi eksternal
98 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan penggunaan
Standar Operasional Prosedur{kompensator khusus (ZIG) rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi eksternal
99 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan QA/QC harian alat radioterapi
Standar Operasional Prosedur|bekerjasama dengan mitra terkait sebagai wakil
ketua
100|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan QA/QC harian alat radioterapi
Standar Operasional Prosedur|bekerjasama dengan mitra terkait sebagai
anggota
101|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pengecekan hasil penghitungan
Standar Operasional Prosedur(({rekalkulasi] dosis lapangan penyinaran pra
QA/QC
102|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
Standar Operasional Prosedur|MIBG liver scan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
103|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan

Standar Operasional Prosedur

MIBG dacric scintigraphy dalam

pemeriksaan kedokteran nukiir

rangka




104(Peraturan, petunjuk teknis,[Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
Standar Operasional Prosedur{MIBG hepatobiliarly scintigraphy dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
105|Peraturan, petunjuk teknis,;Melakukan tindakan pemeriksaan static dengan
Standar Operasional Prosedur;MIBG venography dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
106 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan sidik perfusi
Standar Operasional Prosedur!miockardial dengan tc 99 mo sestamibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
107|Peraturan, petunjuk teknis,/Melakukan tindakan pemeriksaan sidik perfusi
Standar Operasional Prosedur|miokardial dengan Tl dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
108|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan sidik infark
Standar Operasional Prosedur|miokard akut pemeriksaan dalam rangka
kedokteran nuklir
109|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera cystenografi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
110|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasicnal Prosedur|gamma camera brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
111|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera renografi captropil dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
112{Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera renografi dieresis dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
113|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasicnal Prosedurigamma camera renogram erpf dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
114|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera pharatiroid sestamibi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
115|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera wholebody dengan tc-sestamibi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklitr
116|Peraturan, petunjuk teknis,iMelakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur|gamma camera thyroid scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
1171Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT
Standar Operasional Prosedur(gamma camera sistography dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir
118|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|thyrcid scan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
119t Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|mamoscintigrafi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
120|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|meckel scan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
121|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|brainscan dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
122|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT

Standar Operasional Prosedur

lymphoscintigrafi
kedokteran nuklir

dalam rangka pemeriksaan




10.

123|Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan tindakan pemeriksaan SPECT-CT

Standar Operasional Prosedur|blaadpool dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

124 |Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan 5 tahunan sebagai anggota
Standar Operasional Prosedur

125(Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan tahunan sebagai ketua
Standar Operasional Prosedur

126(Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun evaluasi 5 tahunan sebagai anggota
Standar Operasional Prosedur

127|Peraturan, petunjuk teknis,[Menyusun evaluasi kinerja pelayanan radiologi
Standar Operasional Prosedur|sebagai anggota

128|Peraturan, petunjuk teknis,|Mengevaluasi pemeliharaan alat-alat prosesing
Standar Operasional Prosedur

TANGGUNG JAWAB

N

1 |keakuratan dan ketepatanpenyusunan rencana S tahunan sebagai anggota

2 |keakuratan dan ketepatan penyusunan rencana bulanan kebutuhan BMHP

3 |keakuratan dan ketepatan penyusunan rekapitulasi BMHP yang diterima dan
digunakan

4 |kelancaran pengelolaan pelayanan ruangan radiologi
kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang atas (maxilaris) dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras

6 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan rahang bawah (mandibularis)
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras

7 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan radioterapi (CT planning) dalam
rangka pemeriksaan CT scan non kontras

8 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas atas (extremity
superior) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

9 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ekstrimitas bawah (extremity
inferior) dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

10 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan laring dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

11 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mediastinum dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

12 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen atas dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

13 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen bawah dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

14 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan abdomen 3 phase dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

15 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture meniscus
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

16 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture PCL dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

17 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture ACL dalam
rangka pemeriksaan MRI non kontras

18 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan crista iliaca dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras




19

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pelvis dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

20 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

21 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kepala dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

22 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan nasofaring dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

23 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan alat gerak atas (extremity
superior} dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

24 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan alat gerak bawah (extremity
inferior) dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

25 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan Pedis kasus OA dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

26 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture meniscus
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

27 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture PCL dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

28 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan art genu rupture ACL dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

29 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan crista lliaca dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

30 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan nascfaring dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

31 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

32 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid dengan deppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

33 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester 1 dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

34 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester II dan III
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

35 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan testis dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

36 [kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial mass dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

37 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

38 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan transreCTal dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

39 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan trans cranial dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

40 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mammae dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non keontras

41 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

42 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

43 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

44 lkelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

45 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah

dalam rangka pemeriksaan USG non kontras




46

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

47

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

48

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung empedu 4D dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

49

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

50

kelancaran pelaksanasn tindakan pemeriksaan spleen 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

51

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

52

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica urinaria 4D dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

53

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kantras

>4

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa 4D dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

55

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ 4D dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

56

kelancaran persiapan pemeriksaan dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

57

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

58

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung empedu dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

59

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

60

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

61

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

62

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica urinaria dalam rangka
pemeriksaanUSG dengan kontras

63

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan prostat dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

64

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

6>

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

66

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan paraaorta dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

67

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan thyroid dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

68

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester 1 dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

69

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [I dan III
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

70

kelancaran pelaksanaan tindaken pemeriksaan testis dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

71

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan superficial mass dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

72

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan transvaginal dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras




73

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan transrectal dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

74

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan trans cranial dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan mammae dengan doeppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

76

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

77

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

78

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

79

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

80

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

81

kelancaran pelaksanaan tndakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

82

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan liver 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

83

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan kandung empedu 4D dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

84

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan pankreas 4D dalam rangka
perneriksaan USG dengan kontras

85

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan spleen 4D dalam rangka
permeriksaan USG dengan kontras

86

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan ginjal 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

87

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan vesica urinaria 4D dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

88

kelancaran pelaksanaan tindakan pemernksaan prostat 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

89

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa 4D dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

S0

kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan obgyn trimester | 4D dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

91

kelancaran pelaksanaan simulasi penyinaran pasien dengan imobilisator traksi
dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

92

kesesuaian pembuatan rekayasa alat bantu khusus untuk kebutuhan teknik
penyinaran dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

93

kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien dengan fiksasi masker di
pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelavanan
radioterapi

94

kelancaran pelaksanaan CT planning pada pasien dengan fiksasi vacuum bag
(hody fix] di pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

kelanvaran pelaksanaan CT planning meggunakan kontras media dengan
pesawal CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

96

kelancaran pelaksanaan transfer data CT planning untuk backup/copy dalam
media film/CD/DVD/LAN dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

97

kelancaran pelaksanaan verifikasi set up penyinaran dengan perangkat foto
portal elektronik (EPID} dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi eksternal




98

kelancaran pelaksanaan penyinaran dengan penggunaan kompensator khusus
(ZIG) rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi eksternal

99

kelancaran pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi bekerjasama dengan
mitra terkait sebagai wakil ketua

100|kelancaran pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi bekerjasama dengan
mitra terkait sebagai anggota

101 |ketepatan dan keakuratan pengecekan hasil penghitungan {rekalkulasi) dosis
lapangan penyinaran pra QA/QC

102|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG liver scan
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

103|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG dacrio
scintigraphy dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

104 lkelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG
hepatobiliariy scintigraphy dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

105(kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG
venography dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

106|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik perfusi miokardial dengan
tc 99 mo sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

107 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik perfusi miokardial dengan
TI dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

l108|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan sidik infark miokard akut
pemeriksaan dalam rangka kedokteran nuklir

109|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
cystenografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

110|kelancaran pelaksanaan tindakan pemertksaan SPECT gamma camera
brainscan dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

111 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
renograf captropil dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

l112]kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
renografi dieresis dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

113|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
renogram erpf dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

114lkelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
pharatiroid sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

l115(kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
wholebody dengan te-sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

116|kelancaran pelaksanaan tindekan pemeriksaan SPECT gamma camera thyroid
scan dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

117 |kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera
sistography dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

118|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT thyroid scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

119|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT mamoscintigrafi
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

120|kelancaran pelaksanaan tindekan pemeriksaan SPECT-CT meckel scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

121 |pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

122|pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT lymphoscintigrafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

123|kelancaran pelaksanaan tindakan pemeriksaan SPECT-CT blaadpool dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

124 |ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan 5 tahunan sebagai anggota

125|ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan tahunan sebagai ketua




126

ketepatan dan keakuratan penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai anggota

127

ketepatan dan keakuratan penyusunan evaluasi kinerja pelayanan radiologi
sebagai anggota

128

ketepatan dan keakuratan pengevaluasian pemeliharaan alat-alat prosesingan

11. WEWENANG

merekomendasikan penyusunan rencana 5 tahunan sebagai anggota

2 |merekomendasikan penyusunan rencana bulanan kebutuhan BMHP

3 |merekomendasikan penyusunan rekapitulasi BMHP vyang diterima dan
digunakan

4 |menentukan metode pengelelaan pelayanan ruangan radiologi

5 |memberikan tindakan pemeriksaan rahang atas (maxilaris) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

& |memberikan tindakan pemeriksaan rahang bawah (mandibularis} dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

7 |memberikan tindakan pemeriksaan radioterapi (CT planning) dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

8 |memberikan tindakan pemeriksaan ekstrimitas atas (extremity superior] dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

9 tmemberikan tindakan pemeriksaan ekstrimitas bawah (extremity inferior)
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

10 |memberikan tindakan pemeriksaan laring dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

11 |memberikan tindakan pemeriksaan mediastinum dalam rangka permeriksaan
CT scan dengan kontras

12 |memberikan tindekan pemeriksaan abdomen atas dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan kontras

13 [memberikan tindakan pemeriksaan abdomen bawah dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

14 |memberikan tindakan pemeriksaan abdomen 3 phase dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

15 |memberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture meniscus dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

16 |memberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture PCL dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

17 [memberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture ACL dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

18 |memberikan tindakan pemeriksaan crista iliaca dalam rangka pemeriksaan
MRI non kontras

19 |memberikan tindakan pemeriksaan pelvis dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

20 |memberikan tindakan pemeriksaan orbita dalam rangka pemeriksaan MRI non
kontras

21 |[memberikan tindakan pemeriksaan kepala dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan Kontras

22 [memberikan tindakan pemeriksaan nasofaring dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

23 |memberikan tindakan pemeriksaan alat gerak atas (extremity superior}) dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

24 |memberikan tindakan pemeriksaan alat gerak bawah (extremity inferior] dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras




25

memberikan tindakan pemeriksaan Pedis kasus OA dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

26

memberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture meniscus dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

27 |memberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture PCL dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

28 Imemberikan tindakan pemeriksaan art genu rupture ACL dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

29 \memberikan tindakan pemeriksaan crista Iliaca dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

30 |memberikan tindakan pemeriksaan nasofaring dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

31 |memberikan tindakan pemeriksaan paraaorta dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

32 |lmemberikan tindakan pemeriksaan thyroid dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

33 |memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kentras

34 |memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester II dan IIl dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

35 |memberikan tindakan pemeriksaan testis dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

36 |memberikan tindakan pemeriksaan superficial mass dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

37 jmemberikan tindakan pemeriksaan transvaginal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras ‘

38 [memberikan tindakan pemeriksaan transreCTal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

39 |memberikan tindakan pemeriksaan trans cranial dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

40 [memberikan tindakan pemeriksaan mammae dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

41 [memberikan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dalam rangka pemeriksaan
USG non kentras

42 [memberikan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG nen kontras

43 |[memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

44 [memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

45 |memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan USG nen kontras

46 [memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

47 |memberikan tindakan pemeriksaan liver 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

48 |memberikan tindakan pemeriksaan kandung empedu 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

49 |memberikan tindakan pemeriksaan pankreas 4D dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

50 |memberikan tindakan pemeriksaan spleen 4D dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

51 |memberikan tindakan pemeriksaan ginjal 4D dalam rangka pemeriksaan USG

non koniras




52

memberikan tindakan pemeriksaan vesica urinaria 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

53

memberikan tindakan pemeriksaan prostat 4D dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

54

memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

55

memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

56

menentukan metode persiapan pemeriksaan dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

S7

memberikan tindakan pemeriksaan liver dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

58

memberikan tindakan pemeriksaan kandung empedu dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

59

memberikan tindakan pemeriksaan pankreas dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

60

memberikan tindakan pemeriksaan spleen dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

61

memberikan tindakan pemeriksaan ginjal dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

62

memberikan tindakan pemeriksaan vesica urinaria dalam rangka
pemeriksaanUSG dengan kontras

63

memberikan tindakan pemeriksaan prestat dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

64

memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

65

memberikan tindakan pemeriksaan paraaorta dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

66

memberikan tindakan pemeriksaan paraaorta dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

67

memberikan tindakan pemeriksaan thyroid dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

68

memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester 1 dengan deppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

69

memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [I dan Il dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

70

memberikan tindakan pemeriksaan testis dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

71

memberikan tindakan pemeriksaan superficial mass dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

72

memberikan tindakan pemeriksaan transvaginal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

73

memberikan tindakan pemeriksaan transrectal dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

74

memberikan tindakan pemeriksaan trans cranial dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

73

memberikan tindakan pemeriksaan mammae dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

76

memberikan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

77

memberikan tindakan pemeriksaan vasculer carotis dengan doppler dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

78

memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kKontras




79 |memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas atas dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

80 [memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

81 |memberikan tindakan pemeriksaan vasculer ekstremitas bawah dengan
doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

82 |memberikan tindakan pemeriksaan liver 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

83 |memberikan tindakan pemeriksaan kandung empedu 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

84 |memberikan tindakan pemeriksaan pankreas 4D dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

85 |memberikan tindakan pemeriksaan spleen 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

86 |memberikan tindakan pemeriksaan ginjal 4D dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

87 |memberikan tindakan pemeriksaan vesica urinaria 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

88 |memberikan tindakan pemeriksaan prostat 4D dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

89 |memberikan tindakan pemeriksaan uterus dan adnexa 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

90 [memberikan tindakan pemeriksaan obgyn trimester [ 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

¢1 [menentukan metode simulasi penyinaran pasien dengan imobilisator traksi
dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

92 [menentukan metode pembuatan rekayasa alat bantu khusus untuk kebutuhan
teknik penyinaran dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

93 |memberikan pelayanan CT planning pada pasien dengan fiksasi masker di
pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

94 [memberikan pelayanan CT planning pada pasien dengan fiksasi vacuum bag
(body fix}) di pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi

65 Imemberikan pelayanan CT planning meggunakan kontras media dengan
pesawat CT/CT simulator dalam rangka persiapan tindakan pelayanan
radioterapi

86 [menentukan metode pelaksanaan transfer data CT planning untuk
backup/copy dalam media film/CD/DVD/LAN dalam rangka persiapan
tindakan pelayanan radioterapi

97 |menentukan metode pelaksanaan verifikasi set up penyinaran dengan
perangkat foto portal elektronik (EPID) dalam rangka persiapan tindakan
pelayanan radioterapi eksternal

98 imemberikan pelayanan penyinaran dengan penggunaan kompensator khusus
(ZIG) rangka persiapan tindakan pelayanan radioterapi eksternal

09 [menentukan metode pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi bekerjasama
dengan mitra terkait sebagai wakil ketua

100|menentukan metode pelaksanaan QA/QC harian alat radioterapi bekerjasama
dengan mitra terkait sebagai anggota

101|menentukan metode pengecekan hasil penghitungan (rekalkulasi) desis
lapangan penyinaran pra QA/QC

102|memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG liver scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

103|memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG dacrio scintigraphy
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

104|memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG hepatobiliariy

scintigraphy dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir




105|memberikan tindakan pemeriksaan static dengan MIBG venography dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

106|memberikan tindakan pemeriksaan sidik perfusi miokardial dengan tc 99 mo
sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

107|memberikan tindakan pemeriksaan sidik perfusi miokardial dengan TI dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

108|memberikan tindakan pemeriksaan sidik infark miokard akut pemeriksaan
dalam rangka kedokteran nuklir

109|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera cystenografi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

110{memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera brainscan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

111|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera renografi captropil
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

112|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera renografi dieresis
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

113|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera renogram erpf
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

114)memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera pharatiroid
sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

115|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera wholebody dengan
tc-sestamibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

116|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera thyroid scan dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

117 |memberikan tindakan pemeriksaan SPECT gamma camera sistography dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

118|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT thyroid scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

119|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT mamoscintigrafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

120|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT meckel scan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

121|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT brainscan dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

122|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT lymphoscintigrafi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

123|memberikan tindakan pemeriksaan SPECT-CT blaadpool dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

124|merekomendasikan penyusunan laporan 5 tahunan sebagai anggota

125|menetapkan laporan tahunan sebagai ketua

126|merekomendasikan penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai anggota

127 |merekomendasikan penyusunan evaluasi kinerja pelayanan radiologi sebagai
anggota

128 |menentukan metode evaluasi pemeliharaan alat-alat prosesingan

12. KORELASI JABATAN

JABATAN | UNITKERJA/INSTANSI| ~ DALAMHAL
1 |Kepala Bidang Penunjang|Bidang Penunjang(Menerima perintah dan
Medik dan Penunjang Non|Medik dan Penunjanglarahan

Medik Non Medik
2 |Kepala Seksi Penunjang|Seksi Penunjang Medik|koordinasi dan meminta
Medik dan Non Medik dan|dan Non Medik dan|arahan

Sistem Informasi|Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit [Manajemen Rumah
Sakit




3 |Fungsional di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

4 |Pelaksana di lingkungan|Rumah Sakit Umum|Koordinasi
Rumah Sakit Umum|Daerah Kajen
Daerah Kajen

13. KONDISI LINGKUNGAN KERJA : _

L
1 Tempat kerja
2 |Suhu
3 |Udara
4 |Keadaan ruangan
5 |Letak strategis/tidak strategis
6 |Penerangan terang
7 |Suara tenang
8 |Keadaan tempat kerja bersih dan rapi
9 [Getaran tidak ada

14. RESIKO BAHAYA _

| L e

.l Bai'laya Radiasi | Paparan Rad;as: Medlk yang dlténma pada saat
pengukuran atau pengujian, bahkan sampai

terpapar radiasi primer

2 |Luka (Bakar/Tusuk/Jepit) Terkena setrum, terjepit kaset atau phantom,
terkena efek panas dari peralatan yang sedang
diukur

3 |Efek Psikis/ Kelelahan Beban kerja yang berlebihan, pengukuran/
pengujian yang lama, jumlah modalitas yang
banyak

4 |Infeksi Nosokomial Kontak tidak langsung melalui airborne dan

kuman/bakteri yang menempel pada peralatan
radiasi di ruang pemeriksaan yang sedang
diukur

15. SYARAT JABATAN
a. Keterampilan Kerja
1) Memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
2) Merancang program/database tentang kontrol kualitas yang dilakukan
radiografer
3) Menyusun laporan secara berkala
b. Bakat Kerja :

1) G : Inteligensi
2) Q : Ketelitian
3) P : Penerapan bentuk
c. Temperamen Kerja
1) S : Kemampuan menyesuaikan diri untuk bekerja dengan ketegangan

jiwa jika berhadapan dengan keadaan darurat, Kritis, tidak biasa
atau bahaya, atau bekerja dengan kecepatan kerja dan perhatian
terus menerus merupakan keseluruhan atau sebagian aspek
pekerjaan

2) R : Kemampuan menyesuaikan diri dalam kegiatan-kegiatan yang
berulang, atau secara terus menerus melakukan kegiatan yang
sama, sesuai dengan perangkat prosedur, urutan atau kecepatan
yang tertentu

3) T : Kemampuan menyesuaikan diri dengan situasi yang menghendaki
pencapaian dengan tepat menurut perangkat batas, toleransi atau
standar-standar tertentu



Minat Kerja

1) T : Investigatif
2) R ; Realistik
3) A : Artistik
Upaya Fisik

1) Berbicara

2) Mendengar

3} Melihat

Kondisi Fisik

1} Jenis Kelamin
2} Umur

3} Tinggi Badan

4} Berat Badan

5) Postur Badan
6) Penampilan

7] Keadaan Fisik
Fungsi Pekerjaan

1) Data
2) Orang
3] Benda

Laki-laki/Perempuan
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
tidak ada syarat khusus
rapi

tidak ada syarat khusus

D2 : Menganalisis data
02 : Mengajar
B5 : melayani mesin

16. PRESTASI KERJA YANG DIHARAPKAN:

Baik/Sangat Baik

17. KELAS JABATAN 9



Nama Jabatan
Unit Kerja
Unit Organisasi

Tkhtisar jabatan

ANALISIS BEBAN KERJA JABATAN FUNGSIONAL RADIOGRAFER

: Radiografer Ahli Muda
: Bidang Penunjang Medik dan Penunjang Non Medik

: Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

smelakukan kegiatan pelavanan radiologi yang meliput persiapan, pelaksanaan, dan pelaporan dan cvaluasi

Rata-rata

Ratu-rata

Waktu cfeknf

. : Angka |penvelesaian pen}-'clcs;aiap Volume penyelesaian
N Unsur Sub Unsur Butir kegiatan . y langka kredit| 7 volumae
Kredit |angka kredin Keglatan .
per jam per :)mput kegiatan
(kol 5/kol &) {kol 7 x kol 8)
1- 2 3 4 5. 6 7 8 -9
{ |PELAYANAN|Persiapan 1. Merencanakan penyelenggaraan radiologi
a. Menyusun rencana 5 tahunan sebagai
1] Anggola 0,173 0,02 8,65 12 103,80
h. Menvusun rencana bulanan kebutubhan Bahan Modik
Habis Pakai (BMHP)
1} Menyusun keburuhan BMHP (3,059 002 2,95 12 35,40
2] Merekapitulast BMHP vang dilerima dun 0,057 0,02 2,85 12 34,20
Pelaksanaan L. Melakukan pengelolaan pelavanan ruang radiologi 0,007 0,02 (3,35 12 4,20
2. Melakukan tindakan pemeriksaan CT Scan non kontras
a. Rahang atas {maxilaris) 0,005 (3,02 0,25 50 12,50
b, Rahang bawah {mandibuluris) 0,005 0,02 0.25 50 12,50
¢. Cone beam CT dental (3,008 0,02 0,40 S50 20,00
3. Melakukan tindakan pemeriksaan CT Scan dengan
4. Extrimitas atas {extremily superior] 0,011 0,02 0,55 30 16,50
Ir. Extrimitas bawah {extrcmity infernor) 0,011 (0,02 0,55 30 16,50
c. Lanng 0,011 0,02 0,55 30 16,50
d. Mediastinum 0,011 0.02 0,55 30 16,50
. Abdomen atas 0,011 0,02 0,55 30 16,50
{. Abdomen bawah 0,011 0,02 0,55 30 16,50
¢ Abdomcen 3 phasc 0,011 0,02 (4,55 30 16,50
4. Melakukan tindakan pemeriksaan USG non kontras
a. paraaoria dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 S,00




Rata-rata

Rata-rata
penyelesaian

Waktu efektif
penyelesaian

No Unsur Sub Unsur Butir keglatan i:fé{: zi;ig(;z:g;: angka kredit :{j ;ZT; vol}lme
) per output kegiatan
PEFJAM (1ol 5/kol 6) {kol 7 x kol 8)
1 2 3 B _ S 5 6 7 _ g8 Y g .
b. Thyroid dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
¢. Obgyn triscmester | dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 G,00
d. Obgyn trisemester Il dan Il dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
e. Testis dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
f. Superficial mass dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
g. Transvaginal dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
h. Transrectal dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
i. Transcranial dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
j. Mammae dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
k. Vasculer carotis 0,006 0,02 0,30 30 9,00
1. Vasculer carotis dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9.00
m. Vaskuler eksrtimitas atas 0,006 0,02 (4,30 30 9,00
n. Vaskuler cksrtimitas atas dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 9,00
o. Vaskuler eksrtimitas bawah 0,006 0,02 0,30 30 9,00
p. Vaskuler eksrtimitas bawah dengan doppler 0,006 0,02 0,30 30 3,00
q. Liver 4d 0,006 0,02 0,30 30 9,00
r. Kandung empedu 4d (4,006 0,02 0,30 30 9,00
5. Pankreas 4d 0,006 0,02 0,30 30 9.00
t. Spleen 44 0,006 0,02 0,30 30 9,00
u. Ginjal 4D 0,006 0,02 0,30 30 9,00
v. Vesica urinaria 4d 0,006 0,02 0,30 30 9,00
w. Prostat 4d 0,006 0,02 0,30 30 9,00
%x. Uterus dan adneka 4d 0,006 0,02 0,3C 30 9,00
y. Obgyn trisemester | 4d 0,006 0,02 0,30 30 49,00
5. Pemeriksaan USG dengan Kontras
a. Melakukan persiapan 0,006 0,02 0,30 300 30,00
b. Melakukan tindakan pemeriksaan USG
1) Liver 0,013 0,02 0,65 20 13,00
2] Kandung empedu 0,013 0,02 0,635 20 13,00




Rata-rata

Rata-rata
penyvelesaian

Waktu cfektif
penyelesaian

No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk_a p(:n_\_-"(’l(?Sfl]:-.ilﬂ angka kredit VOI.UmC volume
Kredit {angka kredit Kegiatan .
. per oulput keglatan
PELJEM 101 5/kol 6) (kol 7 x kol 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 -9

3) Pankreas G013 0,02 0,65 20 13.00
4} Spleen 0,013 0,02 0,65 20 13,00
5) Girjal 0,013 0,02 0,65 20 13,00
6) Vesica urinaria 0,013 (L,02 0,65 20 13,00
7} Prostat 0,013 0,02 0,65 20 13,00
8) Uterus dan adenoxa 0,013 0,02 0,65 20 13,00
9] Paraoria 0,013 0,02 0,65 20 13,00
10} Paraaorta dengan doppler 0,013 0,02 0,65 20} 13,00
11] Thyroid dengan doppler 0,013 0,02 0,65 20 13,00
12} Obgyn trisemester [ dengan doppler 013 0,02 0,65 20 13,00
13) Obgyn triscmester [ dan Ll dengan doppler 0,013 0,02 0,65 20 13,00
14) Testis dengan doppler (3013 0,02 3,65 20 13,00
i5) Superficial mass dengan doppler 0013 0,02 0,65 20 13,00
16) Transvaginal dengan doppler G013 0,02 0,65 20 13,00
17) Transrectal dengan doppler (3,013 0,02 (3,65 20 13,00
18) Transcranial dengan doppler 3,013 0,002 0,65 20 13,00
19} Mammace dengan doppler (0,013 0,02 0,65 20 13,00
20) Vasculer carotis 0,013 0,02 0,65 20 13,00
21} Vasculer carotis dengan doppler 0,013 0,02 0,65 20 13,00
22) Vaskuler eksritmitas atas 0,013 0,02 .65 20 13,00
23] Vaskuler eksrtimitas atas dengan doppler 0,013 0,02 0,65 20 13,00
24) Vaskuler eksriimitas bawah 0,013 0.02 (.65 20 13,00
25] Vaskuler eksrtimitas bawah dengan doppler 0,013 0,02 0.65 20 13,00
26) Liver 4d 0,013 0,02 0,65 20 13,00
27) Kandung empedu 4d 0,013 0,02 0,65 20 13,00
28) Pankreas 4d 0,013 (3,02 0,65 20 13,00
249) Spleen 4d 0,013 (3,02 0,65 20 13,00
30} Ginjal 4D 0,013 0,02 0,65 20 13,00
31} Vesica urinaria 4d 0,013 (0,02 0,65 20 13,00




Rata-rata

Rata-rata
penyelesaian

Waktu efektif
penyelesaian

No Unsur Sub Unsur Butir kegiatan Angk‘a penyelesalap angka kredit VOl,umC volume
Kredit |angka kredit Kegiatan .
. per output kegiatan
PETIA 1ol 5/kol 6) {kol 7 x kol 8)
1 2 -3 , 4 .5 e 7 8 . 9
32) Prostat 4d 0,013 0,02 0,65 20 13,00
33) Uterus dan adneka 4d 0,013 0,02 0,65 20 13,00
34) Obgyn trisemester | 4d 0,013 0,02 0,65 20 13,00
Pelaporan dan 1. Menyusun laporan
Evaluasi a. 5 tahunan sebagai
1} Anggota 0,140 0,02 7,00 1 7,00
b. Tahunan scbagai ketua 0,097 0,02 4,85 1 4,85
2 Menyusun evaluasi
a. o tahunan sebagai

1) Anggota 0,141 0,02 7,05 1 7,05

b. Kinerja pelayanan radiologi, sebagai
1) Anggota 0,141 0,02 7,05 12 84,60
¢. Pemeliharaan alat-alat processing 0,054 0,02 2,70 100 270,00
JUMLAH 1468,60
_ 1468.60
PENGHITUNGAN FORMASI 1250

JUMLAH PEGAWAI YANG DIBUTUHKAN

1




b

INFORMASI JABATAN

NAMA JABATAN Radiografer Ahli Madya Rumah Sakit Umum
Daerah Kajen

KODE JABATAN

UNIT KERJA :

a. JPT Utama Lo

b. JPT Madya -

c. JPT Pratama : Dinas Kesehatan

d. Administrator Rumah Sakit Umum Daerah Kajen

e. Pengawas SRR

f.  Pelaksana N

g. Jabatan Fungsional Radiografer Ahli Madya

IKHTISAR JABATAN

melakukan kegiatan pelayanan radiologi yang meliputi persiapan, pelaksanaan, dan
pelaporan dan evaluasi

KUALIFIKASI JABATAN

a.

Pendidikan Formal

Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) bidang Teknik

Radiodiagnostik dan Radioterapi / Teknik
Radiologi/Teknik = Radiodiagnostik/ Teknik
Radioterapi

Pendidikan dan Pelatihan
1) Diklat Penjenjangan

pelatihan fungsional Radiografer dan memiliki

Surat Tanda Registrasi (STR) Radiografer

2) Diklat Teknis 1) Diklat Profesi Radiografer

2) Diklat Quality Control dan Quality Assurance
3) Diklat Petugas Proteksi Radiasi Medik 1 dan

Medik 2

Pengalaman Kerja Memiliki pengalaman di

bidang pelayanan

radiologi paling kurang 1 (satu) tahun terakhir

sebelum pengangkatan

TUGAS POKOK
(terlampir)

_-_'L‘.__._-_;_L;.__._..._.‘ 2

e e

dokumen rencana penyelenggaraan pelayanan radiologi dokumen
sebagai ketua
dokumen program kerja pelayanan radiologi sebagai ketua dokumen
data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan cone beam data
CT dental dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan biopsi data
thorax dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan biopsi data
abdomen dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan densitometri data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan perfusi data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD




8 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan uroclogi data
dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras imejing/lembar
film/CD
9 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan radioterapi data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
10 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan cone beam data
CT dental dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
11 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pembuluh data
darah jantung (CT cardiac) datam rangka pemeriksaan CT| imejing/lembar
scan dengan kontras film/CD
12 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pembuluh data
darah otak dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
13 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
14 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
15 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
arteri pulmonaris dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
16 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
aorta abdominalis dalam rangka pemeriksaan CT scan| imejing/lembar
dengan kontras film/CD
17 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
carotis dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
18 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan biopsi data
thorax dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
19 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan biopsi data
abdomen dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan| imejing/lembar
kontras film/CD
20 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan bronkoskopi datg
dalam rangka permeriksaan CT scan dengarn kontras imejing/lembar
film/CD
21 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan perfusi data
datam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras mejing /lembar
film/CD
22 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan urologi data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan Kontras imejing/lembar
film/CD
23 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan myelografi data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
24 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan colonescopy data
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras imejing/lembar
film/CD
25 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan mastoid data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
26 idata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan choclea data
dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras imejing/lembar
film/CD
27 (data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan hipophise data
pada kasus microadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar

dengan kontras

film/CD




28 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan hipophise data
pada kasus macroadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

29 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pelvis dalam data
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

30 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan payudara data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

31 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan hipophise data
dynamic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

32 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan lidah dalam data
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

33 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
thorax dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

34 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
carotis dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

35 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografl data
abdominal dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

36 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

37 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan angiografi data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

38 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
SPECTroscopy brain multi voxel dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
MRI dengan kontras film/CD

3G |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
SPECTroscopy brain single voxel dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
MRI dengan kontras ilm/CD

40 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
SPECTroscopy payudara multi voxel dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan MRI dengan kontras film/CD

41 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
SPECTroscopy payudara single voxel dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan MRI dengan kontras film/CD

42 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan liver data
dynamic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

43 |data imejing/lembar f{ilm/CD hasil pemeriksaan CP data
{cholangio pancreografi) dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

44 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
arthrography wrist joint dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

45 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan venography data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

46 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan venography data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

47 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data

arthrography elbow dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

imejing/lembar
film/CD




48 |data imejing/lembar  film/CD hasil pemeriksaan data
arthrography shoulder dalam rangka pemeriksaan MRI| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

49 |data  imejing/lembar  film/CD hasil pemeriksaan data
arthrography genu dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

50 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
arthrography ankle dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

51 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan whole body data
diffusion dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

52 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan whole spine data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

53 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan arteriografi data
otak dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

54 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan venografi data
otak TOF dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

55 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan pedis kasus data
plantar kapitis dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

56 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan choclea data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

57 {data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan brain perfusi data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

58 |data imejing/lembar flm/CD hasil pemeriksaan jantung data
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

59 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan jantung data
perfusi dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

60 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan jantung data
coroner dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras imejing/lembar

film/CD

61 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan jantung data
stress/rest dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras | imejing/lembar

film/CD

62 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan payudara data
dengan kontras dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

63 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan venography data
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

64 |data imejing/lembar fitm/CD hasil pemeriksaan venography data
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan MRI dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

65 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester II dan III 4D dalam rangka pemeriksaan USG non imejing/lembar
kontras film/CD

66 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras imejing/lembar

film/CD

67 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
vertebralis dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG imejing/lembar

non kontras

film/CD




68 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan common bile data
duCT dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD

69 |[data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan jantung data
(echocardiografi) dalam rangka pemeriksaan USG non| imejing/lembar
kontras film/CD

70 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan data
endobronchial dalam rangka pemeriksaan USG non kontras | imejing/lembar

film/CD

71 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan obgyn data
trimester II dan III 4D dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

72 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan testis 4D data
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras imejing/lembar

film/CD

73 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan vasculer data
vertebralis dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

74 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan common bile data
duCT dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG| imejing/lembar
dengan kontras film/CD

75 tdata imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan jantung data
(echocardiografi) dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

76 |data imejing flembar film/CD hasil pemeriksaan data
endobronchial dalam rangka pemeriksaan USG dengan| imejing/lembar
kontras film/CD

77

data pasien set up teknik penyinaran Total Body Iradiation
(TBI} sebagai ketua dalam rangka persiapan pelayanan
radioterapi

data pasien

78

data lapangan radiasi verifikasi set up penyinaran dengan

data lapangan

perangkat cone beam CT dalam rangka pelayanan radioterapi radiasi
eksternal
79 |data set up penyinaran berdasarkan analisa hasil verifikasi data set up

portal dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

80

data pasien pelayanan penyinaran dengan blok MLC atau
tanpa blok sama sekali dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal

data pasien

81

data pasien pelayanan penyinaran dengan individual blck
dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

data pasien

82

data pasien pelayanan penyinaran dengan penggunaan blok

data pasien

83

standar/manual dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal

data pasien pelayanan penyinaran dengan penggunaan
aplikator electron dalam rangka tindakan radioterapi

eksternal

data pasien

84

data pasien pelayanan penyinaran dengan penggunaan
wedge filter dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

data pasien

85

data pasien pelayanan penyinaran dengan penggunaan bolus
keras dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

data pasien

86

film/print out radiografi aplikator brachyterapi dalam proses
lokalisasi target dengan pesawat simulator dalam rangka
tindakan radioterapi

film/ print out

87 |laporan QA/QC bulanan alat radioterapi bekerjasama dengan laporan
mitra terkait sebagai wakil ketua
88 |laporan pengukuran paparan radiasi lingkungan radioterapi laporan

(survey radiasi) sebagai wakil ketua




89 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan static data
dengan MIBG blaadpool dalam rangka pemeriksaan| imejing/lembar
kedokteran nuklir film/CD

90 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan bone scan data
dinamik three phase dalam rangka pemeriksaan kedokteran| imejing/lembar
nuklir film/CD

91 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
KNF mibi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing /lembar

film /CD

92 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
sentinel node dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir | imejing/lembar

film/CD

93 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
sistografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar

film/CD

94 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
hepatobiliaris dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir | imejing/lembar

film/CD

95 [data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
parathyroid dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar

film/CD

96 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan SPECT-CT data
cysternografi dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir imejing/lembar

film/CD

97 |data imejing/lembar film/CD hasil pemeriksaan positron data
emision computer tomography (PET-CT) dalam rangka| imejing/lembar
pemeriksaan kedokteran nuklir film/CD

98 [dokumen laporan S tahunan sebagai ketua dokumen

99 [dokumen laporan kinerja pelayanan radiologi sebagai ketua deckumen

100|dokumen evaluasi 5 tahunan sebagai ketua dokumen

101 |dokumen evaluasi tahunan sebagai ketua dokumen

102|dokumen evaluasi kinerja pelayanan radiologi sebagai ketua dokumen

BAHAN KERJA

s

B t as1en 5 n hir,canaan penyelenggaraan
Perundangan yang berlaku  |radiologi sebagai ketua

pelya.nan

2 |Monev Program kerja tahun|penyusunan program kerja pelayanan radiologi
sebelumnya sebagai ketua

3 |CT Scanner pemeriksaan cone beam CT dental dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

4 |CT Scanner pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

5 |CT Scanner pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

6 |CT Scanner pemeriksaan  densitometri dalam  rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

7 |CT Scanner pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

8 {CT Scanner pemeriksaan urologi dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

9 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan radioterapi dalam  rangka
Non Ionik pemeriksaan CT scan dengan kontras

10 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan cone heam CT dental dalam rangka
Non Ienik pemeriksaan CT scan dengan kontras




11 [CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan pembuluh darah jantung (CT
Non lonik cardiac) dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
12 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan pembuluh darah otak dalam
Non Ionik rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
13 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam
Non Ienik rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
14 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan angiografi ekstremitas bawah
Non lonik dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
15 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan angiografi arteri pulmonaris datam
Non Ionik rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
16 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan angiografi aorta abdominalis dalam
Non lonik rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
17 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka
Non Ionik pemeriksaan CT scan dengan kontras
18 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka
Non lonik pemeriksaan CT scan dengan kontras
19 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka
Non lonik pemeriksaan CT scan dengan kontras
20 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan  bronkoskopi dalam  rangka
Non Ionik pemeriksaan CT scan dengan kontras
21 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan
Non lonik CT scan dengan kontras
22 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan urologi dalam rangka pemeriksaan
Non lonik CT scan dengan kontras
23 |CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan myelografi dalam rangka
Non lonik pemeriksaan CT scan dengan kontras
24 (CT Scanner, Media Kontras|pemeriksaan colonoscopy dalam  rangka
Non Ienik pemeriksaan CT scan dengan kontras
25 |Unit Magnetic Resonance|pemeriksaan mastoid dalam rangka
Imaging pemeriksaan MRI non kontras
26 |Unit Magnetic Resonance|pemeriksaan choclea dalam rangka pemeriksaan
Imaging MRI non kontras
27 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan hipophise pada kasus
Paramagnetic microadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras
28 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan hipophise pada kasus
Paramagnetic macroadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras
29 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan pelvis dalam rangka pemeriksaan
Paramagnetic MRI dengan kontras
30 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan payudara dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
31 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan hipophise dynamic dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
32 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan lidah dalam rangka pemeriksaan
Paramagnetic MRI dengan kontras
33 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan angiografi thorax dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
34 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
35 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan angiografi abdominal dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras




36 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam
Pararnagnetic rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
37 [Unit MRI, Media Kontrasipemeriksaan angiografi ekstremitas bawah

Paramagnetic

dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

38

Unit MRI, Media

Paramagnetic

Kontras

pemeriksaan SPECTroscopy brain multi voxel
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

39 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan SPECTroscopy brain single voxel
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
40 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan SPECTroscopy payudara multi
Paramagnetic voxel dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras
41 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan SPECTroscopy payudara single
Paramagnetic voxel dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras
42 IUnit MRI, Media Kontras|pemeriksaan liver dynamic dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
43 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan CP (chelangio pancreografi) dalam
Paramagnetic rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
44 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arthrography wrist joint dalam
Paramagnetic rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
45 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan venography ekstremitas atas

Paramagnetic

dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

46 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan venography ekstremitas bawah
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

47 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arthrography elbow dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

48 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arthrography shoulder dalam
Paramagnetic rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

49 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arthrography genu dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

50 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arthrography ankle dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

51 |[Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan whole body diffusion dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

52 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan whole spine dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kentras

53 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan arteriografi otak dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

54 |Unit MRI, Media Kontras{pemeriksaan venografi otak TOF dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

55 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan pedis kasus plantar kapitis dalam
Paramagnetic rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

56 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan choclea dalam rangka pemeriksaan
Paramagnetic MRI dengan kontras

57 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan brain perfusi dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

58 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan jantung dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

59 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan jantung perfusi dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras

60 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan jantung coroner dalam rangka

Paramagnetic

pemeriksaan MRI dengan kontras




61 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan jantung stress/rest dalam rangka
Paramagnetic pemeriksaan MRI dengan kontras
62 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan payudara dengan kontras dalam
Paramagnetic rangka pemeriksaan MR! dengan kontras
63 |Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan venography ekstremitas atas
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
64 [Unit MRI, Media Kontras|pemeriksaan venography ekstremitas bawah
Paramagnetic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
65 |Unit Ultrasonografi pemeriksaan obgyn trimester [l dan III 4D dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras
66 |Unit Ultrasonografi pemeriksaan  testis 4D dalam  rangka
pemeriksaan USG nen kontras
67 |Unit Ultrasonografi pemeriksaan  vasculer vertebralis dengan

doppler dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

68

Unit Ultrasonografi

pemeriksaan common bile duCT dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG non kontras

69 [Unit Ultrasonografi pemeriksaan jantung (echocardiografi) dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras
70 |Unit Ultrasonografi pemeriksaan endobronchial dalam rangka

pemeriksaan USG non kontras

71

Unit Ultrasonografi

pemeriksaan obgyn trimester II dan Il 4D dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

72 (Unit Ultrasonografi pemeriksaan testis 4D dalam  rangka
pemeriksaan USG dengan kontras
73 |Unit Ultrasonografi pemeriksaan  vasculer vertebralis dengan

doppler dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

74

Unit Ultrasonoegrafi

pemeriksaan common bile duCT dengan doppler
dalam rangka pemeriksaan USG dengan kontras

75

Unit Ultrasonografi

pemeriksaan jantung (echocardiografi) dalam

rangka pemeriksaan USG dengan kontras

76

Unit Ultrasonografi

pemeriksaan endobronchial dalam
pemeriksaan USG dengan kontras

rangka

77

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan set up teknik penyinaran Total
Body Iradiation (TBI} sebagai ketua dalam
rangka persiapan pelayanan radioterapi

78

Unit CT Scanner,
Radioterapi

Software

pelaksanaan verifikasi set up penyinaran
dengan perangkat cone beam CT dalam rangka
pelayanan radioterapi eksternal

79

Unit CT Scanner,
Radioterapi

Software

pelaksanaan koreksi set up penyinaran
berdasarkan analisa hasil verifikasi porral dalam
rangka tindakan radioterapi eksternal

80

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan blok MLC atau
tanpa blok sama sekali dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal

81

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan individual blok
dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

82

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan penggunaan
blok standar/manual dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal




83

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan penggunaan
aplikator electron dalam rangka tindakan
radicterapi eksternal

84

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan penggunaarl
wedge filter dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal

85

Unit Linear Accelerator

pelaksanaan penyinaran dengan penggunaan
bolus keras dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal

86

Unit TPS, Unit Brachyterapi

pembuatan radiografi aplikator brachyterapi
dalam proses lokalisasi target dengan pesawat
simulator dalam rangka tindakan radioterapi

87 |Multitest tool, Phantom|pelaksanaan QA/QC bulanan alat radioterapi
QA/QC bekerjasama dengan mitra terkait sebagai wakil
ketua
88 [Surveymeter pengukuran paparan radiasi lingkungan
radioterapi (survey radiasi) sebagai wakil ketua
89 |Gamma Scanner pemeriksaan static dengan MIBG blaadpool

dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

o0

Gamma Scanner

pemeriksaan bone scan dinamik three phase
dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

91

Unit SPECT-CT

pemeriksaan SPECT-CT KNF mibi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

92

Unit SPECT-CT

pemeriksaan SPECT-CT sentinel node dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

93

Unit SPECT-CT

pemeriksaan SPECT-CT sistografi dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

94

Unit SPECT-CT

pemeriksaan SPECT-CT hepatobiliaris dalam
rangka pemeriksaan kedckteran nuklir

tahun terakhir

95 |Unit SPECT-CT pemeriksaan SPECT-CT parathyroid dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

96 |Unit SPECT-CT pemeriksaan SPECT-CT cysternografi dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

97 |Unit PET-CT pemeriksaan  positron  emision  computer
tomography (PET-CT) dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

98 |Data pelayanan radiologi S|penyusunan laporan 5 tahunan sebagai ketua

99

Data pelayanan radiclogi 1
tahun terakhir

penyusunan laporan kinerja pelayanan radiclogi
sebagai ketua

100|Data laporan Kkegiatan 5|penyusunan evaluasi 5 tahunan sebagai ketua
tahun terakhir

101(Data laporan kegiatan l]penyusunan evaluasi tahunan sebagai ketua
tahun terakhir

102|Data  laporan  pelayanan|penyusunan  evaluasi kinerja  pelayanan
radiologi radiologi sebagai ketua

5. PERANGKAT KERJA

Standar Operasional Prosedur

i 2 e P al H ‘ﬁs‘ﬁ T e bl A T

1 |Peraturan, petunjuk teknis,|Merencanakan pelayanan
Standar Operasional Proseduriradiologi sebagai ketua

2 [Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun program kerja pelayanan radiologi

sebagal ketua




3 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan cone beam CT dental
Standar Operasional Prosedur{dalam rangka pemeriksaan CT scan non kontras
4 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan biopsi thorax dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan non kontras
S |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan biopsi abdomen dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan non kontras
6 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan densitometri dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan non kontras
7 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan perfusi dalam rangka
Standar Operasional Prosedur|pemeriksaan CT scan non kontras
8 |Peraturan, petunjuk teknis,|[Melakukan pemeriksaan urologi dalam rangka
Standar Operasional Prosedurjpemeriksaan CT scan non kontras
9 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan radioterapi dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
10 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan cone beam CT dental
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
11 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan pembuluh darah
Standar Operasional Prosedurijantung (CT cardiac) dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan kontras
12 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan pembuluh darah otak
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
13 |[Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan angiografi ekstremitas
Standar Operasional Prosedur|atas dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
14 [Peraturan, petunjuk teknis,iMelakukan pemeriksaan angiografi ekstremitas
Standar Operasional Prosedur|bawah dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
15 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan angiografi arteri
Standar Operasional Prosedur|pulmeoenaris dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
16 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan  pemeriksaan angiografi aorta
Standar Operasional Prosedur|abdominalis dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
17 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan angiografi carotis
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras
18 iPeraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan biopsi thorax dalam
Standar Operasional Prosedur{rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
19 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan biopsi abdomen dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
20 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan bronkoskopi dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras
21 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan perfusi dalam rangka

Standar Operasional Prosedur

pemeriksaan CT scan dengan kontras




22

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan urologi dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

23

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan myelografi dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

24

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasicnal Prosedur

Melakukan pemeriksaan colonoscopy dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

25

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasiconal Prosedur

Melakukan pemeriksaan mastoid dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

26

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan choclea dalam rangka
pemeriksaan MRI non kontras

27

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan hipophise pada kasus
micreadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

28

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan hipophise pada kasus
macroadenoma dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

29

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan pelvis dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

30 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan payudara dalam
Standar Operasional Proseduri{rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
31 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan hipophise dynamic

Standar Operasional Prosedur

dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

32

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan lidah dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

33

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan angiografi thorax
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

34

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan angiografi carotis
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

35

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan angiografi abdominal
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

36

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan angiografi ekstremitas
atas dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

37

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan angiografi ekstremitas
bawah dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

38

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan SPECTroscopy brain
multi voxel dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

39

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan SPECTroscopy brain
single voxel dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

40

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Presedur

Melakukan pemeriksaan SPECTroscopy
payudara multi voxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kentras




41

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan SPECTroscopy
payudara single voxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

42

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan liver dynamic dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

43

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan cp {cholangio
pancreografi] dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

44

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arthrography wrist
joint dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

45

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan venography
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

46

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan venography
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

47

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arthrography elbow
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

48

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arthrography shoulder
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

49

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arthrography genu
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

S0

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arthrography ankle
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

51

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan whole body diffusion
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

52

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan whole spine dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

53

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan arteriografi otak dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

54

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan venografi otak TOF
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

55

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan pedis kasus plantar
kapitis dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

56

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan choclea dalam
pemeriksaan MRI dengan kontras

rangka

57 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan brain perfusi dalam
Standar Operasional Prosedur|rangka pemeriksaan MRI dengan kontras
58 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan jantung dalam rangka

Standar Operasional Prosedur

pemeriksaan MRI dengan kontras

599

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan jantung perfusi dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras




60

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan jantung coroner dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

61

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan jantung stress/rest
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

62

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan payudara dengan
kontras dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

63

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan venography
ekstremitas atas dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

64

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan venography
ekstremitas bawah dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

65

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan obgyn trimester Il dan
III 4D dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

66

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan testis 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

67

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan vasculer vertebralis
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

68

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan common bile duCT
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
non kontras

69

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan
(echacardiografi)
USG non kontras

pemeriksaan
dalam

jantung
rangka pemeriksaan

70

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan endcbronchial dalam
rangka pemeriksaan USG non kontras

71

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan obgyn trimester Il dan
[l 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

72

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan testis 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

73

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasicnal Prosedur

Melakukan pemeriksaan vasculer vertebralis
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

74

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan common bile duCT
dengan doppler dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

75

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan
(echocardiografi) dalam
USG dengan kontras

jantung
rangka pemeriksaan

76

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan pemeriksaan endobronchial dalam
rangka pemeriksaan USG dengan kontras

77

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan set up teknik penyinaran Total Body
Iradiation (TBI] sebagai ketua dalam rangka
persiapan pelayanan radioterapi

78

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan verifikasi set up penyinaran dengan
perangkat cone beam CT dalam rangka
pelayanan radioterapi eksternal




79

Peraturan, petunjuk teknis,
Standar Operasional Prosedur

Melakukan  koreksi set up penyinaran
berdasarkan analisa hasil verifikasi portal dalam
rangka tindakan radioterapi eksternal

80 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan blok MLC atau
Standar Operasional Prosedur|tanpa blok sama sekali dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal
81 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan individual blok
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka tindakan radioterapi eksternal
82 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan penggunaan
Standar Operasional Prosedur|blok standar/manual dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal
83 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan penggunaan
Standar Operasional Prosedur|aplikator electron dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal
84 |Peraturan, petunjuk ieknis,|Melakukan penyinaran dengan penggunaan
Standar Operasional Prosedur|wedge filter dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal
85 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan penyinaran dengan penggunaan
Standar Operasional Prosedur|bolus keras dalam rangka tindakan radioterapi
eksternal
86 |Peraturan, petunjuk teknis,(Membuat radiografi aplikator brachyterapi
Standar Operasional Prosedur|dalam proses lokalisasi target dengan pesawat
simulator dalam rangka tindakan radioterapi
87 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan QA/QC bulanan alat radioterapi
Standar Operasional Prosedur|bekerjasama dengan mitra terkait sebagai wakil
ketua
88 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan  pengukuran paparan radiasi
Standar Operasional Prosedur|lingkungan radioterapi (survey radiasi) sebagai
wakil ketua
89 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan static dengan MIBG
Standar Operasional Prosedur|blaadpool dalam rangka pemeriksaan
kedckteran nuklir
90 |Peraturan, petunjuk teknis,{Melakukan pemeriksaan bone scan dinamik
Standar Operasional Prosedurithree phase dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir
91 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan SPECT-CT KNF mibi
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
92 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan SPECT-CT sentinel
Standar Operasional Prosedur|node dalam rangka pemeriksaan kedokteran
nuklir
93 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukanpemeriksaan SPECT-CT sistografi
Standar Operasicnal Prosedur{dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
94 [Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|hepatobiliaris dalam  rangka  pemeriksaan
kedokteran nuklir
95 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan SPECT-CT parathyroid
Standar Operasional Prosedur|dalam rangka pemeriksaan kedokteran nuklir
96 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan SPECT-CT
Standar Operasional Prosedur|cysternografi  dalam  rangka  pemeriksaan
kedokteran nuklir
97 |Peraturan, petunjuk teknis,|Melakukan pemeriksaan positron emision

Standar Operasional Prosedur

computer tomography (PET-CT) dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir




10.

98 |Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan 5 tahunan sebagai ketua
Standar Operasional Prosedur
99 |Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun laporan kinerja pelayanan radiologi
Standar Operasional Prosedur|sebagai ketua
100|Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun evaluasi 5 tahunan sebagai ketua
Standar Operasional Prosedur
101|Peraturan, petunjuk teknis,[Menyusun evaluasi tahunan sebagai ketua
Standar Operasional Prosedur
102|Peraturan, petunjuk teknis,|Menyusun evaluasi kinerja pelayanan radiologi
Standar Operasional Prosedur|sebagai ketua
TANGGUNG JAWAB
NOH URALA :
1 |keakuratan dan ketepatan penyusunan rencana_penyelenggaraan pelayanan
radiologi
2 |keakuratan dan ketepatan penyusunan program kerja pelayanan radiologi
3 |Kelancaran pemeriksaan cone beam CT dental dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras
4 |Kelancaran pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
5 |Kelancaran pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka pemeriksaan CT scan
non kontras
6 [Kelancaran pemeriksaan densitometri dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
7 |Kelancaran pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
8 |Kelancaran pemeriksaan urologi dalam rangka pemeriksaan CT scan non
kontras
9 |Kelancaran pemeriksaan radioterapi dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
10 [Kelancaran pemeriksaan cone beam CT dental dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras
11 |Kelancaran pemeriksaan pembuluh darah jantung (CT cardiac) dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
12 |Kelancaran pemeriksaan pembuluh darah otak dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras
13 [Kelancaran pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
14 |Kelancaran pemeriksaan angiografi ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
15 |Kelancaran pemeriksaan angiografi arteri pulmonaris dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
16 |Kelancaran pemeriksaan angiografi aorta abdominalis dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras
17 |Kelancaran pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
18 |Kelancaran pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
19 |Kelancaran pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras
20 |Kelancaran pemeriksaan bronkoskopi dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras




21

Kelancaran pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

22

Kelancaran pemeriksaan urologi dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan
kontras

23

Kelancaran pemeriksaan myelografi dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

29

Kelancaran pemeriksaan colonescapy dalam rangka pemeriksaan CT scan
dengan kontras

25

Kelancaran pemeriksaan mastoid dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

26

Kelancaran permeriksaan choclea dalam rangka pemeriksaan MRI non kontras

27

Kelancaran pemeriksaan hipophise pada kasus microadenoma dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

28

Kelancaran pemeriksaan hipophise pada kasus macroadencma dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

29

Kelancaran pemeriksaan pelvis dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

30

Kelancaran pemeriksaan payudara dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

31

Kelancaran pemeriksaan hipophise dynamic dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

32

Kelancaran pemeriksaan lidah dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

33

Kelancaran pemeriksaan angiografi thorax dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

34

Kelancaran pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

35

Kelancaran pemeriksaan angiografi abdominal dalam rangka pemenksaan
MRI dengan kontras

36

Kelancaran pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

37

Kelancaran pemeriksaan angiografi ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

38

Kelancaran pemeriksaan SPECTroscopy brain multi voxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

39

Kelancaran pemeriksaan SPECTroscopy brain single wvoxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

40

Kelancaran pemeriksaan SPECTroscopy payudara multi voxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

41

Kelancaran pemeriksaan SPECTroscopy payudara single voxel dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

42

Kelancaran pemeriksaan liver dynamic dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

43

Kelancaran pemeriksaan CP (cholangio pancreografi) dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

44

Kelancaran pemeriksaan arthrography wrist joint dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

45

Kelancaran pemeriksaan venography ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

46

Kelancaran pemeriksaan venography ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

47

Kelancaran pemeriksaan arthrography elbow dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

48

Kelancaran pemeriksaan arthrography shoulder dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

49

Kelancaran pemeriksaan arthrography genu dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras




50

Kelancaran pemeriksaan arthrography ankle dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

51

Kelancaran pemeriksaan whole body diffusion dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

S2

Kelancaran pemeriksaan whole spine dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

o3

Kelancaran pemeriksaan arteriografi otak dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

54

Kelancaran pemeriksaan venografi otak TOF dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

55

Kelancaran pemeriksaan pedis kasus plantar kapitis dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

56

Kelancaran pemeriksaan choclea dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

57

Kelancaran pemeriksaan brain perfusi dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

58

Kelancaran pemeriksaan jantung dalam rangka pemeriksaan MRI dengan
kontras

59

Kelancaran pemeriksaan jantung perfusi dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

60

Kelancaran pemeriksaan jantung coroner dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

61

Kelancaran pemeriksaan jantung stress/rest dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

62

Kelancaran pemeriksaan payudara dengan kontras dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

63

Kelancaran pemeriksaan wvenography ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

64

Kelancaran pemeriksaan venography ekstremitas bawah dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

65

Kelancaran pemeriksaan obgyn trimester 1 dan Il 4D dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

66

Kelancaran pemeriksaan testis 4D dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

67

Kelancaran pemeriksaan vasculer vertebralis dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

68

Kelancaran pemeriksaan common bile duCT dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG non kontras

69

Kelancaran pemeriksaan jantung {echocardiografi) dalam rangka pemeriksaan
USG non kontras

70

Kelancaran pemeriksaan endobronchial dalam rangka pemeriksaan USG non
kontras

71

Kelancaran pemeriksaan obgyn trimester 11 dan III 4D dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

72

Kelancaran pemeriksaan testis 4D dalam rangka pemeriksaan USG dengan
kontras

73

Kelancaran pemeriksaan wvasculer vertebralis dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

74

Kelancaran pemeriksaan common bile duCT dengan doppler dalam rangka
pemeriksaan USG dengan kontras

Kelancaran pemeriksaan jantung (echocardiografi] dalam rangka pemeriksaan
USG dengan kontras

76

Kelancaran pemeriksaan endobronchial dalam rangka pemeriksaan USG
dengan kontras

77

Kelancaran set up teknik penyinaran Total Body Iradiation (TBI] sebagai ketua
dalam rangka persiapan pelayanan radioterapi

78

Kelancaran verifikasi set up penyinaran dengan perangkat cone beam CT
dalam rangka pelayanan radioterapi eksternal




79

Kelancaran koreksi set up penyinaran berdasarkan analisa hasil verifikasi
portal dalam rangka tindakan radioterapi eksternal

80

Kelancaran penyinaran dengan blok MLC atau tanpa blok sama sekali dalam
rangka tindakan radioterapi eksternal

81

Kelancaran penyinaran dengan individual blok dalam rangka tindakan
radioterapi eksternal

82

Kelancaran penyinaran dengan penggunaan blok standar/manual dalam
rangka tindakan radioterapi eksternal

83

Kelancaran penyinaran dengan penggunaan aplikator electron dalam rangka
tindakan radioterapi eksternal

84

Kelancaran penyinaran dengan penggunaan wedge filter dalam rangka
tindakan radioterapi eksternal

85

Kelancaran penyinaran dengan penggunaan bolus keras dalam rangka
tindakan radioterapi eksternal

86

Kelancaran radiografi aplikator brachyterapi dalam proses lokalisasi target
dengan pesawat simulator dalam rangka tindakan radioterapi

87

Kelancaran QA/QC bulanan alat radioterapi bekerjasama dengan mitra terkait
sebagai wakil ketua

88

Keakuratan pengukuran paparan radiasi lingkungan radioterapi (survey
radiasi) sebagai wakil ketua

89

Kelancaran pemeriksaan static dengan MIBG blaadpool dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

90

Kelancaran pemeriksaan bone scan dinamik three phase dalam rangka
pemeriksaan kedokteran nuklir

91

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT KNF mibi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

92

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT sentinel node dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

93

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT sistografi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

94

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT hepatobiliaris dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

a5

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT parathyroid dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

96

Kelancaran pemeriksaan SPECT-CT cysternografi dalam rangka pemeriksaan
kedokteran nuklir

97

Kelancaran pemeriksaan positron emision computer tomography (PET-CT) dalam
rangka pemeriksaan kedokteran nuklir

98

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan 5 tahunan sebagai ketua

99

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan kinerja pelayanan radiologi
sebagai ketua

100

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan evaluasi 5 tahunan sebagai
ketua

101

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan evaluasi tahunan sebagai
ketua

102

ketepatan dan keakuratan penyusunan laporan evaluasi kinerja pelayanan
radiologi sebagai ketua

11. WEWENANG

NC
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Menetapkan rencana penyelenggaraan pelayanan radiologi

2 [Menetapkan rencana program kerja pelayanan radiologi

3 |Memberikan pelayanan pemeriksaan cone beam CT dental dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

4 |Memberikan pelayanan pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka pemeriksaan

CT scan non kontras




Memberikan pelayanan pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka
pemeriksaan CT scan non kontras

6 |Memberikan pelayanan pemeriksaan densitometri dalam rangka pemeriksaan
CT scan non kontras

7 |Memberikan pelayanan pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

8 |Memberikan pelayanan pemeriksaan urclogi dalam rangka pemeriksaan CT
scan non kontras

9 |Memberikan pelayanan pemeriksaan radioterapl dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

10 [Memberikan pelayanan pemeriksaan cone beam CT dental dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

11 [Memberikan pelayanan pemeriksaan pembuluh darah jantung (CT cardiac)
dalam rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

12 |Memberikan pelayanan pemeriksaan pembuluh darah otak dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

13 |Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

14 [Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi ekstremitas bawah dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

15 |[Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi arteri pulmonaris dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

16 [Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi aorta abdominalis dalam
rangka pemeriksaan CT scan dengan kontras

17 [Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

18 |Memberikan pelayanan pemeriksaan biopsi thorax dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan kontras

19 |Memberikan pelayanan pemeriksaan biopsi abdomen dalam rangka
pemeriksaan CT scan dengan kontras

20 [Memberikan pelayanan pemeriksaan bronkoskopi dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan kontras

21 [Memberikan pelayanan pemeriksaan perfusi dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

22 [Memberikan pelayanan pemeriksaan wurclogi dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

23 |Memberikan pelayanan pemeriksaan myelografi dalam rangka pemeriksaan CT
scan dengan kontras

24 /Memberikan pelayanan pemeriksaan colonoscopy dalam rangka pemeriksaan
CT scan dengan Kontras

25 iMemberikan pelayanan pemeriksaan mastoid dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

26 (Memberikan pelayanan pemeriksaan choclen dalam rangka pemeriksaan MRI
non kontras

27 [Memberikan pelayanan pemeriksaan hipophise pada kasus microadenoma
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

28 |Memberikan pelayanan pemeriksaan hipophise pada kasus macroadenoma
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

29 |Memberikan pelayanan pemeriksaan pelvis dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

30 |Memberikan pelayanan pemeriksaan payudara dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

31 |Memberikan pelayanan pemeriksaan hipophise dynamic dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

32 |Memberikan pelayanan pemeriksaan lidah dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

33 |Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi thorax dalam rangka

pemeriksaan MRI dengan kontras




34

Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi carotis dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

35

Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi abdominal dalam rangka
pemeniksaan MRI dengan kontras

36

Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi ekstremitas atas dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

37

Memberikan pelayanan pemeriksaan angiografi ekstremitas bawah dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

38

Memberikan pelayanan pemeriksaan SPECTroscopy brain multi voxel dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

39

Memberikan pelayanan pemeriksaan SPECTrescopy brain single voxel dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

40

Memberikan pelayanan pemeriksaan SPECTroscopy payudara multi voxel dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

41

Memberikan pelayanan pemeriksaan SPECTroscopy payudara single voxel
dalam rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

42

Memberikan pelayanan pemeriksaan liver dynamic dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

43

Memberikan pelayanan pemeriksaan CP {cholangio pancreografi) dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

44

Memberikan pelayanan pemeriksaan arthrography wrist joint dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

45

Memberikan pelayanan pemeriksaan venography ekstremitas atas dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

46

Memberikan pelayanan pemeriksaan venography ekstremitas bawah dalam
rangka pemeriksaan MRI dengan kontras

47

Memberikan pelayanan pemeriksaan arthrography elbow dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

48

Memberikan pelayanan pemeriksaan arthrography shoulder dalam rangka
pemertksaan MRI dengan kontras

49

Memberikan pelayanan pemeriksaan arthrography genu dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

50

Memberikan pelayanan pemeriksaan arthrography ankle dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

51

Memberikan pelayanan pemeriksaan whole body diffusion dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

52

Memberikan pelayanan pemeriksaan whole spine dalam rangka pemeriksaan
MRI dengan kontras

53

Memberikan pelayanan pemeriksaan arteriografi otak dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

54

Memberikan pelayanan pemeriksaan venografi otak TOF dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

55

Memberikan pelayanan pemeriksaan pedis kasus plantar kapitis dalam rangka
pemeriksaan MRI dengan kontras

56

Memberikan pelayanan pemeriksaan choclea dalam rangka pemeriksaan MRI
dengan kontras

57

Memberi