 BAB IV

REGISTRASI ULANG
A. PERMOHONAN PENERBITAN STR PERPANJANGAN
Permohonan penerbitan STR perpanjangan bagi tenaga kesehatan diajukan selambat-lambatnya 3 bulan sebelum habis masa berlakunya. 

1. PERSYARATAN  

a. Surat permohonan perpanjangan STR (format dibuat)
b. STR asli
c. Pas foto 4 x 6 latar belakang merah sebanyak 2 (dua) lembar. 
d. Bukti setor PNBP asli perorangan dari BRI sesuai PP 21 tahun 2013 tentang
      PNBP STR Tenaga Kesehatan

e. Surat rekomendasi dari organisasi profesi bahwa yang bersangkutan telah memenuhi syarat kecukupan SKP, tidak melanggar etik dan hukum. 
2. PROSEDUR 
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1. Permohonan STR perpanjangan dilakukan secara individual Tenaga Kesehatan kepada Organisasi Profesi dengan melengkapi persyaratan. 
2. OP melakukan verifikasi kelengkapan data / persyaratan. Apabila tidak lengkap dikembalikan ke individu. Bila lengkap membuat rekomendasi kelayakan untuk perpanjangan STR dan meneruskan berkas permohonan ke MTKP dalam bentuk softcopy sesuai dengan format didalam Compact Disk (CD) atau Flash Disk (FD).
3. MTKP melakukan verifikasi kelengkapan data / persyaratan. 
· Apabila tidak lengkap dikembalikan ke Organisasi Profesi yang mengajukan permohonan. 
· Bila lengkap MTKP membuat surat pernyataan bahwa data Softcopy sudah diverifikasi oleh MTKP  termasuk keabsahan Ijazah menjadi tanggung jawab MTKP sesuai (lampiran 3a) 
· Foto ditempel dalam lembaran khusus album atau book file pengusul  berdasarkan masing-masing profesi sesuai (lampiran 4). 
· Kelengkapan tersebut diatas dimasukkan kedalam amplop coklat dan disertai print-out usul penerbitan STR dari softcopy.
· Meneruskan berkas permohonan ke MTKI satu kali setiap bulan.  
4. MTKI melakukan validasi  data usulan STR perpanjangan. Apabila tidak valid dikembalikan ke MTKP untuk dilengkapi. Bila valid STR diterbitkan sesuai prosedur dan dibukukan lalu dikirim kepada MTKP. 
5. MTKP mengirim STR kepada individu yang bersangkutan melalui Organisasi Profesi  atau langsung ke individu apabila tidak ada Organisasi Profesi di Provinsi yang bersangkutan. 
BAB V
PENCABUTAN SURAT TANDA REGISTRASI TENAGA KESEHATAN
A. KEPEMILIKAN STR GANDA

Bila seorang tenaga kesehatan memiliki STR ganda, maka dilakukan pengusulan pencabutan salah satu STR nya melalui surat pernyataan dari MTKP yang ditujukan kepada Ketua MTKI dengan melampirkan dua STR asli tersebut. Setelah dilakukan penelitian terhadap kedua STR tersebut, atas pertimbangan data yang ada di MTKI maka dicabut satu STR yang tidak sesuai. Selanjutnya STR yang telah diverifikasi dan dinyatakan syah dikembalikan kepada yang bersangkutan melalui MTKP.

B. STR TIDAK BERLAKU

STR dinyatakan tidak berlaku, karena:

1. masa berlaku habis;
2. dicabut atas dasar peraturan perundang-undangan;
3. atas permintaan yang bersangkutan; atau
4. yang bersangkutan meninggal dunia.

C. SANKSI ADMINISTRATIF DAN DISIPLIN

1. Pencabutan STR sebagaimana dimaksud pada butir B:2 dapat berupa:

a. Pelanggaran ringan dikenai sanksi pencabutan sementara STR paling lama 6 (enam) bulan.

b. Pelanggaran sedang dikenakan sanksi pencabutan sementara STR paling lama 1 (satu) tahun.

c. Pelanggaran berat dikenakan sanksi pencabutan sementara STR paling lama 3 (tiga) tahun.

2. Sanksi Administratif terhadap pelanggaran disiplin sebagaimana dimaksud poin 1, dilakukan oleh MTKI setelah dilakukan penelitian dan pertimbangan dari Komite Disiplin Tenaga Kesehatan terhadap ada atau tidak adanya pelanggaran etik terhadap standar profesi, standar pelayanan dan standar prosedur operasional yang dilakukan oleh tenaga kesehatan berdasarkan laporan dari Organisasi Profesi dan/ atau Masyarakat.
BAB V

PENUTUP

Pada prinsipnya setiap Tenaga Kesehatan tidak boleh memiliki STR dengan kompetensi ganda atau memiliki dua STR dengan kompetensi berbeda. Tenaga Kesehatan yang memilki STR dengan kompetensi ganda atau memiliki dua STR dengan kompetensi yang berbeda dinyatakan tidak berlaku. Tenaga Kesehatan yang bersangkutan harus memilih salah satu kompetensi terhitung sejak masa berlaku STR habis.
Dengan adanya pedoman ini, diharapkan Majelis Tenaga Kesehatan Provinsi (MTKP) sebagai perpanjangan tangan Majelis Tenaga Kesehatan Indonesia (MTKI) yang berkedudukan di Ibukota Provinsi dan berbagai pihak terkait yang berkepentingan diharapkan dapat melaksanakan tugas-tugasnya dengan lebih baik sesuai dengan amanat peraturan perundang-undangan tentang Registrasi Tenaga Kesehatan. 


Lampiran 1

Alur Penerbitan Surat Tanda Registrasi Tenaga Kesehatan
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Lampiran 2

Standard Operating Proced
ure (SOP) Penerbitan STR Per STR

Lampiran 3

Format Softcopy Usul STR (dalam Microsoft Excel)
1             2            3                  4               5               6            7           8            9          10        11               12
	Kode Provinsi
	Kode

Gender
	Jenis Kelamin
	Tahun Registrasi
	No. Urut Registrasi
	No. Urut OP
	Nama
	Tempat Lahir
	Tgl Lahir
	No. Ijazah
	Tgl Lulus
	Universitas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13           14               15               16              17           18           19                   20             21           22    23
	Kode OP
	Kode Level Kompetensi
	Kode Sub Level Kompetensi
	Kompetensi
	No. Serkom
	STR Berlaku  Sampai
	Tempat dikeluarkan
	Tgl. dikeluarkan
	Tanda Tangan Oleh
	Berkas Kolektif dari
	Nama Operator Input

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lampiran 3a

Surat Pernyataan Bahwa Data Softcopy Sudah Melalui Proses Verifikasi dan Keabsahan Ijazah di MTKP

SURAT PERNYATAAN

No. …………………………

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama


: 

NIP


: 

Jabatan

:  Ketua MTKP Provinsi…….

Instansi

: 

Dengan ini menyatakan bahwa data softcopy dengan surat pengantar nomor ………………… sudah melalui proses verifikasi dan keabsahan ijazah di Majelis Tenaga Kesehatan Provinsi (MTKP) ..........

Demikian Surat Pernyataan ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




                                                       Jakarta,         /       /2013

       MTKP………..


Nama :


NIP. 

Lampiran 4

Book File Foto
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Lampiran 5

Tanda Terima Usul Penerbitan STR (contoh)

TANDA TERIMA USUL PENERBITAN STR
Telah Menyerahkan Usul Penerbitan STR, sbb:

	Asal MTKP
	Profesi
	Jumlah
	Berkas Berupa
	Total Usul
	Keterangan

	Bali
	Perawat
	126
	1. Pas foto 4 x 6
	337
	Softcopy sudah sesuai

	
	Bidan
	151
	2. Softcopy (CD)
	
	

	
	Sanitarian
	60
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jakarta,       /        /2013

MTKP






Sekretariat MTKI

Yang Menyerahkan,




Yang Menerima,

Nama:






Nama:

No. Telp/HP:





Email:sekretariatmtki@yahoo.co.id







Telp: 021-72800743
Lampiran 6
Berita Acara Penyerahan Surat Tanda Registrasi

BERITA ACARA PENYERAHAN STR

DARI MTKI KEPADA MTKP …………………………….

Pada hari ini,……………………..tanggal………bulan…………..tahun 2013 bertempat di MTKI BPPSDMK telah melakukan penyerahan STR asli dan fotokopi yang telah dilegalisir kepada MTKP…………………………..sebanyak:

	NO
	PROFESI
	STR ASLI DENGAN FOTO
	STR ASLI TANPA FOTO
	STR FOTOKOPI
	TOTAL

	1.
	Perawat
	
	
	
	

	2.
	Bidan
	
	
	
	

	3.
	Fisioterapis
	
	
	
	

	4.
	Perawat Gigi
	
	
	
	

	5.
	Refraksionis Optisien
	
	
	
	

	6.
	Terapis Wicara
	
	
	
	

	7.
	Radiografer
	
	
	
	

	8.
	Okupasi Terapis
	
	
	
	

	9.
	Ahli Gizi
	
	
	
	

	10.
	Perekam Medis & Inf. Kes
	
	
	
	

	11.
	Teknisi Gigi
	
	
	
	

	12.
	Sanitarian
	
	
	
	

	13.
	Elektromedis
	
	
	
	

	14.
	Analis Kesehatan
	
	
	
	

	15.
	Perawat Anestesi
	
	
	
	

	16.
	Akupuntur Terapis
	
	
	
	

	17.
	Fisikawan Medis
	
	
	
	

	18.
	Ortotis Prostetis
	
	
	
	

	19.
	Teknisi Transfusi Darah
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


STR asli dan fotokopi tersebut diatas dalam keadaan lengkap dan utuh.










Jakarta,      /      /2013

Yang Menyerahkan,                                    
Yang Menerima,

Petugas MTKI yang ditunjuk,




Ketua/Perwakilan MTKP,

(               
)




(

 )
Lampiran 7
Format Surat Tugas

 (Untuk Petugas MTKI yang akan ditunjuk menyerahkan STR ke Provinsi)

SURAT TUGAS

NOMOR :

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

:

NIP

:

Jabatan
:

Instansi
:

Dengan ini menugaskan kepada:

Nama

:

NIP

:

Jabatan
:

Instansi
:

Untuk melakukan tugas penyerahan Surat Tanda Registrasi (STR) asli dan fotocopy Provinsi ............................... dengan rincian sebagai berikut:

a. STR Asli sebanyak ................................ (................................................) lembar

b. Fotocopy STR sebanyak ....................... (................................................) lembar

c. Total: ...................................................... (................................................) lembar 

Yang dilaksanakan pada:

Hari/Tanggal
:

Tempat
:

Demikian Surat Tugas ini dibuat untuk dilaksanakan sebagaimana mestinya.

Jakarta,       /         /2013

Ketua Majelis Tenaga Kesehatan Indonesia

Nama:

NIP. 
Lampiran 8
Format Surat Keterangan (MTKP)

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

: 

Jabatan
: 

Instansi
: 

Dengan ini menerangkan bahwa pada hari ini ........................... tanggal ......... bulan ............. tahun ............. saya membawa Surat Tanda Registrasi (STR) asli dan fotocopy (jumlah dalam Berita Acara terlampir) dari .............................. ke ....................... - Provinsi .............................. 

Demikian Surat Keterangan ini  saya buat dengan sebenarnya.















Jakarta,       /         /2013























(Jabatan)


(Nama Lengkap)


  PERSYARATAN





INDIVIDU NAKES





OP





    VERIFIKASI





MTKI
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VALIDASI





MTKP





STR











