GUBERNUR KEPULAUAN RIAU

PENGUMUMAN
Nomor : 800/2688.1/BKD& KORPRI-SET/2022

TENTANG

SELEKSI PENERIMAAN
PEGAWAI PEMERINTAH DENGAN PERJANJIAN KERJA (PPPK) TENAGA
KESEHATAN DI LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
TAHUN 2022

Berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 29 Tahun 2021 tentang Pengadaan Pegawai Pemerintah Dengan
Perjanjian Kerja Untuk Jabatan Fungsional, Keputusan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 824 Tahun 2022 tentang Penetapan
Kebutuhan Pegawai Aparatur Sipil Negara di Lingkungan Pemerintah Provinsi
Kepulauan Riau Tahun Anggaran 2022, Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 968 Tahun 2022 tentang Mekanisme Seleksi
Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja Untuk Jabatan Fungsional Tenaga
Kesehatan Tahun Anggaran 2022, maka Pemerintah Provinsi Kepulauan Riau akan
melaksanakan Seleksi Penerimaan Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja
(PPPK) Tenaga Kesehatan, dengan ketentuan sebagai berikut :

[. INFORMASI UMUM
1. Calon pelamar diharuskan membaca dengan teliti dan seksama seluruh
informasi yang ada dalam pengumuman ini;
2. Pelaksanaan pendaftaran dilakukan secara daring/online melalui portal
https://sscasn.bkn.go.id;

. PERSYARATAN UMUM
1. Pelamar yang dapat melamar sebagai PPPK Tenaga Kesehatan pada Instansi
Daerah Tahun 2022 terdiri atas:
a. Eks Tenaga Honorer Kategori Il yang terdaftar dalam pangkalan data
(datebase) pada Badan Kepegawaian Negara; atau
b. Tenaga Kesehatan Non Aparatur Sipil Negara yang terdaftar di Sistem
Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SISDMK) Kementerian
Kesehatan.
2. Pasfoto terbaru Pakaian Formal dengan Latar Belakang Merah;

3. Usia paling rendah 20 (dua puluh) tahun dan paling tinggi 1 (satu) tahun
sebelum batas usia tertentu pada jabatan yang akan dilamar sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan ditunjukkan dengan Kartu Tanda
Penduduk (KTP) Asli atau Surat Keterangan dari Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil yang masih berlaku;

4. Surat pernyataan 5 Poin ditandatangani dan dibubuhi e-meterai,- (format Surat
Pernyataan dapat dilihat dilampiran pengumuman);
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10.

11.

12.

. Membuat surat lamaran yang diketik dengan font Arial, size 12, kertas f4 dan

ditandatangani dan dibubuhi e-meterai,- sebanyak 1 (satu) rangkap ditujukan
kepada Gubernur Kepulauan Riau c.q Panitia Pelaksana Seleksi Penerimaan
Aparatur Sipil Negara Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2022 (format surat
lamaran dapat dilihat dilampiran pengumuman);

. ljazah asli atau bagi lulusan perguruan tinggi luar negeri, telah memperoleh

surat keputusan penyetaraan ijazah dari kementerian yang menyelenggarakan
urusan pemerintahan di bidang pendidikan ( bagi Dokter/ Dokter Spesialis/
Perawat Ahli Pertama/ Apoteker/ Psikolog Klinis harus melampirkan ljazah Asli
dan ljazah Profesi);

. Transkrip nilai asli atau bagi lulusan perguruan tinggi luar negeri melampirkan

transkrip nilai dan surat keputusan hasil konversi nilai Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK) dari kementerian yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang
pendidikan pendidikan ( bagi Dokter/ Dokter Spesialis/ Perawat Ahli Pertama/
Apoteker/ Psikolog Klinis harus melampirkan Transkrip Nilai Asli dan Transkrip
Nilai Profesi);

. Asli Surat Rekomendasi Pengalaman Kerja dan Berkinerja Baik paling singkat

2 (dua) tahun sesuai dengan jabatan yang dilamar yang ditandatangani oleh
Pimpinan Unit Kerja (format Surat Rekomendasi dapat dilihat dilampiran
pengumuman);

. Bagi Pelamar yang berusia 35 (tiga puluh lima) tahun ke atas dapat

melampirkan Asli Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja paling
sedikit 3 (tiga) tahun secara terus- menerus serta melamar di fasilitas kesehatan
tempat bekerja saat ini yang ditandatangani oleh Kepala unit fasilitas layanan
kesehatan instansi pemerintah tempat pelamar bekerja saat ini (format Surat
Rekomendasi dapat dilihat dilampiran pengumuman,;

Bagi Pelamar yang sedang dan/ atau telah melaksanakan pengabdian berupa

salah satu pelayanan kesehatan masyarakat melalui penugasan dari

Kementerian kesehatan dapat melampirkan Asli SK Penugasan dari

Kementerian Kesehatan. Adapun bentuk penugasan sebagai berikut:

a. Penugasan Khusus di DTPK (Pensus DTPK);

b. Pegawai Tidak Tetap (PTT Pusat);

c. Nusantara Sehat Individu (NSI);

d. Nusantara Sehat berbasis Tim (NST); atau

e. Wajib Kerja Dokter Spesialis (WKDS)/ pendayagunaan Dokter Spesialis
(PGDS);

Bagi Pelamar yang melamar di fasilitas kesehatan tempat bekerja saat ini dapat
melampirkan Asli Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja yang
ditandatangani oleh Kepala unit fasilitas layanan kesehatan instansi pemerintah
tempat pelamar bekerja saat ini (format Surat Rekomendasi dapat dilihat
dilampiran pengumuman);

Bagi pelamar penyandang disabilitas, wajib mengunggah:

a. surat keterangan penyandang disabilitas dari Rumah Sakit/Pusat Kesehatan
Masyarakat milik Pemerintah( surat diunggah satu file dengan Surat
Pernyataan 5 Poin); dan

b. video singkat melakukan kegiatan sehari-hari dalam menjalankan tugas
sebagai tenaga Kesehatan ( video dikirim melalui WhatsApp BKD dan
KORPRI Provinsi Kepulauan Riau).
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13.

14.

Tata cara pembelian dan pembubuhan E- Meterai dapat dilihat di portal
https://sscasn.bkn.go.id;
Informasi lebih lanjut dapat dilihat pada https://sscasn.bkn.go.id.

I.PERSYARATAN KHUSUS

1.

STR asli bukan STR Internship yang masih berlaku pada saat pelamaran
dengan jabatan yang dilamar, dibuktikan dengan tanggal masa berlaku yang

tertulis dalam STR yang diperuntukan bagi formasi jabatan Dokter/ Dokter

Spesialis/ Bidan/ Perawat/ Fisioterapis/ Apoteker/ Asisten Apoteker /Pranata
Laboratorium Kesehatan/Teknisi Transfusi Darah/ Sanitarian/ Perekam Medis/
Nutrisionis/Psikolog Klinis/ Terapis Gigi dan Mulut;

IV. FORMASI
Rincian Formasi sebagaimana terlampir.

KETENTUAN LAIN

1.

Pemerintah Provinsi Kepulauan Riau tidak bertanggung jawab atas pungutan
atau tawaran berupa apapun dari oknum-oknum yang mengatasnamakan Tim
Pengadaan PPPK Tenaga Kesehatan Tahun 2022, sehingga peserta
diharapkan tidak melayani tawaran-tawaran untuk mempermudah penerimaan
menjadi Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Tenaga
Kesehatan Tahun 2022;

Dihimbau agar tidak mempercayai apabila ada orang/pihak tertentu (calo) yang
menjanjikan dapat membantu kelulusan dalam setiap tahapan seleksi dengan
keharusan menyediakan sejumlah uang atau dalam bentuk lain;

Pendaftaran secara online dibuka dari tanggal 3 November 2022 sampai
dengan 18 November 2022 melalui https://sscasn.bkn.go.id;

Informasi resmi yang terkait dengan seleksi PPPK Tenaga Kesehatan Tahun
2022 hanya dapat dilihat dalam situs online https://sscasn.bkn.go.id,
https://kepriprov.go.id dan https://bkddankorpri.kepriprov.go.id;

Para pelamar disarankan untuk terus memantau situs tersebut untuk melihat
pengumuman-pengumuman penting lainnya serta waktu dan tempat
pelaksanaan ujian;
Apabila ada perubahan jadwal pendaftaran dan hal-hal lainnya, akan segera
diumumkan melalui Portal SSCASN Tahun 2022 https://sscasn.bkn.go.id,
https://kepriprov.go.id dan https://bkddankorpri.kepriprov.go.id,;
Pelayanan dan penjelasan informasi serta pengaduan terkait pelaksanaan
seleksi PPPK Tenaga Kesehatan Pemerintah Provinsi Kepulauan Riau Tahun
2022 dapat menghubungi:
a. Helpdesk BKN;
b. Helpdesk Kementerian Kesehatan:
1. Call Center HALO KEMKES 1500567
2. Call Center Ditjen Nakes 021-31118090
3. Portal FAQ PPPK Tenaga Kesehatan Tahun 2022 yang dapat diakses
melalui https://fag.kemkes.go.id/
4. Portal Cek Data SISDMK yang dapat diakses melalui
https://nakes.kemkes.go.id/pppk2022
c. Helpdesk BKD dan KORPRI Provinsi Kepulauan Riau dengan Nomor
083863878364 (hanya menerima WhatsApp) dan email
casnkepri@gmail.com pada hari Senin s.d. Jumat pukul 08.00-16.00 WIB.
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VI. JADWAL SELEKSI

No Kegiatan Jadwal
1 | Pengumuman Seleksi 3 s.d 17 November 2022
2 | Pendaftaran Seleksi 3 s.d 18 November 2022
3 | Pengumuman Hasil Seleksi Administrasi | 19 s.d 20 November 2022
4 | Masa Sanggah 20 s.d 22 November 2022
5 | Jawab Sanggah 20 s.d 23 November 2022
6 | Pengumuman Pasca Sanggah 24 November 2022
7 | Penarikan data final 25 s.d 26 November 2022
8 | Penjadwalan Seleksi Kompetensi 27 s.d 28 November 2022
9 Pengumuman F)aftar Peserta, Waktu, dan 29 s.d 30 November 2022
Tempat Seleksi
10 | Pelaksanaan Seleksi Kompetensi 1 s.d 15 Desember 2022
11 | Pengolahan Nilai Seleksi Kompetensi 6 s.d 17 Desember 2022
12 | Pengumuman Kelulusan 18 s.d 19 Desember 2022
13 | Masa Sanggah 19 s.d 21 Desember 2022
14 | Jawab Sanggah 19 s.d 23 Desember 2022
15 | Pengumuman Kelulusan Pasca Sanggah | 26 s.d 27 Desember 2022
16 | Pengisian DRH NI PPPK ignlﬂzfie%gzr 20225017
17 | Usul Penetapan NI PPPK 10 s.d 31 Januari 2023

Catatan: apabila terdapat perubahan jadwal tahapan seleksi akan diumumkan oleh
Panselnas/Panselda melalui website http://sscasn.bkn.go.id, https://kepriprov.go.id,

dan https://bkddankorpri.kepriprov.go.id.
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Lampiran: Keputusan Gubernur Kepulauan Riau
Nomor  :800/2688.1/BKD& KORPRI-SET/2022
Tanggal :3 November 2022

DAFTAR FORMASI SELEKSI PENERIMAAN PEGAWAI PEMERINTAH DENGAN PERJANJIAN KERJA (PPPK) TENAGA KESEHATAN
DI LINGKUNGAN PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

TAHUN 2022
NO NAMA JABATAN KUALIFIKASI PENDIDIKAN ALOKASI UNIT KERJA PENEMPATAN KETERANGAN
1 2 S 4 5 6
JUMLAH SELURUHNYA 64
A. FORMASI UMUM
A.1 TENAGA KESEHATAN 64
1 |AHLI PERTAMA - APOTEKER PROFESI APOTEKER 1 RSUD RAJA AHMAD TABIB
2 |AHLI PERTAMA - DOKTER PROFESI DOKTER 4 RSUD RAJA AHMAD TABIB
3 |AHLI PERTAMA - DOKTER PROFESI DOKTER 2 RS UMUM ENGKU HAJI DAUD
4 |AHLI PERTAMA - DOKTER SPESIALIS BEDAH PROFESI DOKTER SPESIALIS BEDAH 2 RSUD RAJA AHMAD TABIB
AHLI PERTAMA - DOKTER SPESIALIS OBSTETRI DAN |PROFESI DOKTER SPESIALIS OBSTETRI DAN
5 GINEKOLOGI GINEKOLOGI 1 RSUD RAJA AHMAD TABIB




AHLI PERTAMA - DOKTER SPESIALIS OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI

PROFESI DOKTER SPESIALIS OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

AHLI PERTAMA - DOKTER SPESIALIS PATOLOGI
KLINIK

PROFESI DOKTER SPESIALIS PATOLOGI KLINIK

RSUD RAJA AHMAD TABIB

8 |AHLI PERTAMA - FISIOTERAPIS D-IV FISIOTERAPI/ PROFESI FISIOTERAPIS RSUD RAJA AHMAD TABIB
D-IV GIZI/ D-IV GIZI DAN DIETETIKA/ PROFESI

9 |AHLI PERTAMA - NUTRISIONIS RSUD RAJA AHMAD TABIB
DIETISIEN/ S-1 GIZI/ S-1 GIZI DAN DIETETIKA
D-IV GIZI/ D-IV GIZI DAN DIETETIKA/ PROFESI

10 [AHLI PERTAMA - NUTRISIONIS RS UMUM ENGKU HAJI DAUD
DIETISIEN/ S-1 GIZI/ S-1 GIZI DAN DIETETIKA

11 [AHLI PERTAMA - PERAWAT PROFESI NERS RSUD RAJA AHMAD TABIB

12 [(AHLI PERTAMA - PERAWAT PROFESI NERS RS UMUM ENGKU HAJI DAUD




13

AHLI PERTAMA - PEREKAM MEDIS

D-IV MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN/ D-IV
REKAM MEDIS/ D-IV REKAM MEDIS DAN INFORMASI
KESEHATAN/ S-1 REKAM MEDIS/ S-1 REKAM MEDIS
DAN INFORMASI KESEHATAN

RSUD RAJA AHMAD TABIB

14

AHLI PERTAMA - PSIKOLOG KLINIS

PROFESI PSIKOLOGI PEMINATAN PSIKOLOGI KLINIS+ S-
1 PSIKOLOGI

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

15

AHLI PERTAMA - SANITARIAN

D-1V KESEHATAN LINGKUNGAN/ D-IV SANITASI
LINGKUNGAN/ S-1 KESEHATAN LINGKUNGAN/ S-1
KESEHATAN MASYARAKAT PEMINATAN KESEHATAN
LINGKUNGAN

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

16

AHLI PERTAMA - SANITARIAN

D-1V KESEHATAN LINGKUNGAN/ D-IV SANITASI
LINGKUNGAN/ S-1 KESEHATAN LINGKUNGAN/ S-1
KESEHATAN MASYARAKAT PEMINATAN KESEHATAN
LINGKUNGAN

RSUD RAJA AHMAD TABIB

17 [TERAMPIL - ASISTEN APOTEKER D-lll FARMASI RS UMUM ENGKU HAJI DAUD
18 [TERAMPIL - ASISTEN APOTEKER D-11l FARMASI RSUD RAJA AHMAD TABIB
19 [(TERAMPIL - BIDAN D-111 KEBIDANAN RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

20

TERAMPIL - BIDAN

D-Ill KEBIDANAN

RSUD RAJA AHMAD TABIB




21

TERAMPIL - PERAWAT

D-Ill KEPERAWATAN

15

RSUD RAJA AHMAD TABIB

22

TERAMPIL - PERAWAT

D-1Il KEPERAWATAN

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

23

TERAMPIL - PRANATA LABORATORIUM KESEHATAN

D-1Il ANALIS KESEHATAN/ D-Ill TEKNOLOGI
LABORATORIUM MEDIS

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

24

TERAMPIL - PRANATA LABORATORIUM KESEHATAN

D-1Il ANALIS KESEHATAN/ D-Ill TEKNOLOGI
LABORATORIUM MEDIS

RSUD RAJA AHMAD TABIB

25

TERAMPIL - TEKNISI TRANSFUSI DARAH

D-11l TEKNOLOGI BANK DARAH/ D-Ill TEKNOLOGI
TRANSFUSI DARAH

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD

26

TERAMPIL - TERAPIS GIGI DAN MULUT

D-1ll KEPERAWATAN GIGI/ D-IIl KESEHATAN GIGI/ D-llI
TERAPIS GIGI DAN MULUT

RS UMUM ENGKU HAJI DAUD




CONTOH FORMAT

1. Format Surat Pernyataan 5 Poin

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Tempat dan Tanggal Lahir

Agama

Alamat

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1. Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan
pengadilan yang sudah mempunyai hukum tetap karena melakukan tindak
pidana dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih;

2. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau

tidak dengan hormat sebagai CPNS, PNS, PPPK, TNI, POLRI atau
diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta (termasuk
BUMN/BUMD);

3. Tidak berkedudukan sebagai CPNS/PNS, PPPK atau Anggota TNI/POLRI;
4. Tidak menjadi anggota/pengurus Partai Politik atau terlibat politik praktis;
5. Bersedia ditempatkan di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik

Indonesia atau Negara lain yang ditentukan oleh Pemerintah.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar tanpa
paksaan dari pihak manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan saya
bersedia menerima sanksi apapun yang akan dijatuhkan terhadap saya.

..................... pererreeeennnnnnnnnnnn 2022
Yang membuat,

e-Meterai ttd




CONTOH FORMAT

2. Format Surat Lamaran

Perihal

Tanjungpinang, ......... 2022

Kepada

Yth. Gubernur Kepulauan Riau
c.q. Panitia Pelaksana Seleksi
Penerimaan  Aparatur  Sipll

Lamaran menjadi Calon Negara Provinsi Kepulauan
Aparatur ~ Sipil  Negara di Riau Tahun 2022

Lingkungan Pemerintah Provinsi di-

Kepulauan Riau Tahun 2022 Tanjungpinang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Tempat/Tanggal Lahir
Pendidikan

Alamat

Nomor Telp/Handphone
Email

Dengan ini mengajukan lamaran menjadi Calon Pegawai Pemerintah
dengan Perjanjian Kerja Tenaga Kesehatan di Lingkungan Pemerintah
Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2022. Adapun formasi jabatan dan
kualifikasi pendidikan yang ingin saya lamar adalah:

oo o

Formasi Jabatan e
Kualifikasi Pendidikan ...
Unit kerja penempatan @ .........cooviiiiiiiiiiiieeeans
Instansi : Pemerintah Provinsi Kepulauan Riau

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan berkas-berkas
pendukung sebagai berikut :

1.
2.

3.
. Surat lamaran yang diketik dengan font Arial, size 12, kertas f4 dan

Pasfoto terbaru Pakaian Formal dengan Latar Belakang Merah;

Kartu Tanda Penduduk (KTP) Asli atau Surat Keterangan dari Dinas
Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang masih berlaku;

Surat pernyataan 5 Poin ditandatangani dan dibubuhi e-meterai;

ditandatangani dan dibubuhi e-meterai;

. ljazah asli atau bagi lulusan perguruan tinggi luar negeri, telah

memperoleh surat keputusan penyetaraan ijazah dari kementerian
yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang pendidikan (
bagi Dokter/ Dokter Spesialis/ Perawat Ahli Pertama/ Apoteker/
Psikolog Klinis harus melampirkan ljazah Asli dan ljazah Profesi);

. Transkrip nilai asli atau bagi lulusan perguruan tinggi luar negeri

melampirkan transkrip nilai dan surat keputusan hasil konversi nilai
Indeks  Prestasi Kumulatif (IPK) dari kementerian yang
menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang pendidikan
pendidikan ( bagi Dokter/ Dokter Spesialis/ Perawat Ahli Pertama/
Apoteker/ Psikolog Klinis harus melampirkan Transkrip Nilai Asli dan
Transkrip Nilai Profesi);

. STR asli bukan STR Internship yang masih berlaku pada saat

pelamaran dengan jabatan yang dilamar, dibuktikan dengan tanggal



masa berlaku yang tertulis dalam STR yang diperuntukan bagi formasi
jabatan Dokter/ Dokter Spesialis/ Bidan/ Perawat/ Fisioterapis/
Apoteker/ Asisten Apoteker /Pranata Laboratorium Kesehatan/Teknisi
Transfusi Darah/ Sanitarian/ Perekam Medis/ Nutrisionis/Psikolog
Klinis/ Terapis Gigi dan Mulut;

8. Asli Surat Rekomendasi Pengalaman Kerja dan Berkinerja Baik paling
singkat 2 (dua) tahun sesuai dengan jabatan yang dilamar yang
ditandatangani dan stempel/cap oleh Pimpinan Unit Kerja;

9. Asli Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja paling sedikit
3 (tiga) tahun secara terus- menerus serta melamar di fasilitas
kesehatan tempat bekerja saat ini bagi Pelamar yang berusia 35 (tiga
puluh lima) tahun ke atas dan ditandatangani oleh Kepala unit fasilitas
layanan kesehatan instansi pemerintah tempat pelamar bekerja saat
ini;*

10. Asli SK Penugasan dari Kementerian Kesehatan;*

11. Asli Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja bagi pelamar
yang melamar di fasilitas kesehatan tempat bekerja saat ini dan
ditandatangani oleh Kepala unit fasilitas layanan kesehatan instansi
pemerintah tempat pelamar bekerja saat ini.*

12. Asli Surat keterangan penyandang disabilitas dari Rumah Sakit/Pusat
Kesehatan Masyarakat milik Pemerintah( surat diunggah satu file
dengan Surat Pernyataan 5 Poin);* dan

13. Video singkat melakukan kegiatan sehari-hari dalam menjalankan
tugas sebagai tenaga Kesehatan bagi penyandang disabilitas ( video
dikirim melalui WhatsApp BKD dan KORPRI Provinsi Kepulauan
Riau).*

Demikian permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas
perhatian Bapak, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

*) hilangkan yang tidak perlu dilampirkan



CONTOH FORMAT

3. Surat Keterangan Pengalaman Kerja

>>KOP SURAT<<

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA"
Nomor: ...

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
NIP
Jabatan
Unit Kerja
dengan ini menerangkan bahwa:
Nama

Tempat/tanggal lahir

Pendidikan

Unit Kerja/Instansi
telah melaksanakan tugas sebagai .............c.ccccccveeeeeee.., Selama ... tahun
.......... bulan, terhitung mulai tanggal ............... sampai dengan tanggal ...............
dan berkinerja baik.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana meslinya.

" Syarat wajib
9 Bag jabatan fungsional kesehatan ditandatangani oleh Kepala Puskesmas/ Kepala Rumah Sakit/ Pejabat
Pimpinan Tinggi Pratama/Pejabat administrator/Direktur/Kepala divisi yang membidangi sumber daya manusia



CONTOH FORMAT

4. Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja paling sedikit 3 (tiga)
tahun secara terus- menerus

>>KOP SURAT<<

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA BAGI PELAMAR JABATAN
FUNGSIONAL KESEHATAN YANG BERUSIA 35 TAHUN KE ATAS DENGAN
MEMILIKI MASA KERJA PALING SINGKAT 3 TAHUN SECARA TERUS MENERUS
SERTA MELAMAR DI FASILITAS KESEHATAN TEMPAT BEKERJA SAAT INI

Nomor: ...

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama R NN A A A A A A A AT A
NIP e R K SR S 9 SR S S S SR S S S SR S S 91 L
Jabatan R A e e e
Unit Kerja A ——————
dengan ini menerangkan bahwa:
Nama R R e e e e e S o i
Tempat/tanggal lahir R R R R R e R R D R S R R RS R R RS R e s
Usia e A A A A A e A g
Pendidikan e R e R S S S S S S S S S SRS S S S S S S
Unit Kerja/lnstansi .
telah melaksanakan tugas sebagai ............ccccommicaiciannas selama .......... tahun
.......... bulan secara terus menerus, mulai terhitung tanggal............ bulan........
tahun ........... sampai dengan surat keterangan ini Saya buat.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

1) Bag: jabatan fungsional kesshalan, ditandatangani oleh Kepala Puskesmas/ Kepala Rumah Sakil Pejabat Pimpinan Tinggs
Pratama/Pegabat administralor/Direkiur/Kepala divisi yang membidangi sumber daya manusia



CONTOH FORMAT

5. Surat Rekomendasi/ Surat Keterangan telah bekerja bagi pelamar yang
melamar di fasilitas ke sehatan tempat bekerja saat ini

>>KOP SURAT<<
SURAT KETERANGAN
BAGI PELAMAR JABATAN FUNGSIONAL KESEHATAN
YANG BEKERJA DI FASILITAS KESEHATAN MILIK PEMERINTAH
DAN MELAMAR DI TEMPATNYA BEKERJA SAAT INI

Nomor: ...

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama L A S i A S R i i G S
NIP T
Jabatan A A O SO0 S SO BSOSO ORI N
Unit Kerja N b L LSS A S SRS S AR aRS
dengan Ini menerangkan bahwa:
Nama P Ty L TR w S P P T T Py P e P P P P P P P P oo
Tempat/tanggal lahir T S S s R R R R R R R R R R N R R R R R s
Usia L L A e i A S e A S
Pendidikan T
Unit Kerja/lnstansi T ——_——_—_—————
masih melaksanakan tugas sebagal ... [+ | dan yang
bersangkutan melamar sebagai .......... di......... sampal dengan surat keterangan ini
Saya buatl.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

1) Bagi jabastan fungsonal kesehatan, ditandstangani cleh Kepala Puskesmas! Kepaia Rumah Sakiti Pejabat Pimpinan Tinggs
Pratama/Pegabat sdministraton/Direkiur/Kepala divis yang membsdangi sumber daya manus



CONTOH FORMAT

6. Surat keterangan penyandang disabilitas

FORMAT SURAT KETERANGAN PENYANDANG DISABILITAS

KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAH/PUSKESMAS

SURAT KETERANGAN
Nama : Jenis Kelamin: LakiiPerempuan’!
Umur :
NIK .
Ada Disabilitas . Yal/Tdak”
Lokasi Disabilitas
- Susunan syaraf pusat,
sebutkan
- Organ Penginderaan;
sebutkan
- Extremitas atas kanan/kiri'keduanya”
- Tangan dominan kanan/kiri’
- Extremitas bawah kanan/kir/keduanya”
- Lain-lain
ANAMNESIS™
1. Riwayat disabilitas - - Sejak lahir, diagnosa
- Sesudah kecelakaan, pada tahun , diagnosa

- _Sesudah sakit, pada tahun____, diagnosa

2. Kemampuan mengurus diri™
- Mampu
- Sebagian besar bisa, jelaskan yang tidak bisa
- Perlu bantuan penuh orang lain

3. Bepergian keluar rumah:
- Bisa sendir/periu di antar anggota keluarga”

HASIL PEMERIKSAAN™
4. Jenis Disabilitas:
a. Disabiitas Fisik
1) Amputasi (Tangan/Kaki)"
2) Kelemahan bagian alas anggota gerak alas dan bawah
3) Paraplegi (anggota tubuh bagian bawah yang meliputi kedua tungkai dan
organ panggul)
4) Cerebral Paisy (CP)
b. Disabilitas Sensorik
1) Netra
a) Buta total
b) Persepsi cahayallow vision
2) Rungu
3) Wicara
c. Disabilitas Intelektual
1) Disabilitas grahita
2) Down syndroma




d. Disabilitas Mental
1) Psikososial (Skizofrenia, Bipolar, Depresi, Anxietas dan Gangguan Kepribadian) *
2) Disabilitas perkembangan (Autis/Hiperaktif)

5. Derajat Disabilitas Fisik :
1) Derajat 1: mampu melaksanakan aktivitas atau mempertahankan sikap dengan kesulitan
2) Derajat 2: mampu melaksanakan kegiatan atau mempertahankan sikap dengan bantuan
alal bantu
3) Derajat 3: mampu melaksanakan aktivitas sebagian memeriukan bantuan orang lain,
dengan atau tanpa alat bantu

4) Dergjat 4. dalam melaksanakan aktivitas, tergantung penuh terhadap pengawasan orang
lain

5) Derajat 5: tidak mampu melakukan aktivitas tanpa bantuan penuh orang lain dan
lersadianya lingkungan khusus

6) Derajat 6: tidak mampu penuh melaksanakan kegiatan sehari-hari meskipun dibantu
penuh orang lain

6. Kemampuan Mobilitas:
1) Jalan/ jalan perlahan/jalan dengan alat bantutidak mampu jalan”
2) Naik tangga/naik tangga perlahanftidak mampu naik tangga”

7. Gangguan Extremitas atas:
1) Kanan: kekuatan 5/4/3/2/1/0
2) Kir: Kekuatan 5/4/3/2/1/0
Gangguan Extremitas bawah:
1) Kanan: kekuatan 5/4/3/21/0
2) Kir kekuatan 5/4/3/2/1

8. Alat Bantu yang digunakan : Ada/Tidak", sebutkan

9. Penyakil lain : Ada/Tidak", sebutkan

10. Pengobatan : Ada/Tidak™, sebutkan

Catatan tambahan lainnya :
Tempat dan Tanggal Pemeriksaan
Dokter yang memeriksa
Nama
NIP.
Keterangan:
*) = coret yang tidak periu

**) = wajib diisi rincian terkait deskripsi kondisi disabilitas
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