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SIPMKES

A. PENGERTIAN SIPNAKES
Adalah Suatu Sistem Informasi terintegrasi secara optimal dan berbasis komputer
yang dapat menghimpun dan menyajikan data mengenai pelayanan Surat Izin
Praktek Tenaga Kesehatan.

B. TUJUAN SIPNAKES

1. Memberikan informasi pengelolaan pgnan tenaga kesehatan yang dapat
diakses oleh tenaga kesehatan.

2. Memudahkan pengelola perijinan tenaga kesehatan dalam memproses dan
mengolah data perijinan tenaga kesehatan.

3. Mendapatkan informasi yang cepat, tepat dan akurat berkaitan dengan data
perijinan tenaga kesehatan.

4. Efisiensi Berkas.

C. JAM KERJA
Berikut adalah jam pelayanan pengambilan SIP dan jam kerja administrator SIPNAKES.
HARI | BUKA ISTIRAHAT _ TUTUP
Senin¢ Kamis 08.00 _ 12.0013.00 15.00
Jumat 08.00 - 10.90
Sabtug¢ Minggu LIBUR
Haribesar LIBUR




PERSYARATAN BERKA®OKTER

Tanya jawab : sipnakes.dinkes@gmail.com

DOKTER dan DOKTER GIGI

aprwnE

Pas Foto 4 x 6 sedada.

E-KTP atau Surat Pengganti KTP yang sah.

STR terbaru aktif.

Surat Rekomendasi Organisasi Profesi (IDI) asli/ bukan kopi.

Surat Persetujuan Atasan asli/ bukan kopi.

Mandiri : Surat pernyataan bahwa yang bersangkutan benar memiliki
instalasi mandiri. Berkop dan bercap atau bermaterai.

a.

b.

Non-mandiri . Surat keterangan bahwa yang bersangkutan bekerja pada instansi

tersebut.

Surat Pernyataan Tidak Sebagai Fulltimer di Faskes Lain asli/ bukan kopian.

a.

Belum memiliki tempat

praktek fulltime

Sudah memiliki tempat fulltime

Faskes yang akan di upload
ini adalah faskes fulltime

Yang bersangkutan membuat pernyataan bahwa
tidak fulltime di manapun. Bertandatangan diatas
materai.

Melampirkan surat keterangan dari instansi
yang fulltime untuk mengizinkan yang bersangkutan
bekerja di faskes lain.

Upload ulang surat persetujuan atasan.

Berkas sesuai dengan berkas yang telah diupload, kecuali pas foto. Berkas yang di

bawa berupa berkas asli atau fotokopi legalisir, guna validasi keaslian berkas,

kemudian berkas akan langsung di kembalikan.
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PERSYARATAN BERKARBO'TEKER

APOTEKER
1. Pas Foto 4 x 6 sedada.
2. E-KTP atau Surat Pengganti KTP yang sah.
3. STR asli terbaru aktif.
4. Surat Rekomendasi Organisasi Profesi (IAl) asli/ bukan kopi .
5. Surat Persetujuan Atasan asli/ bukan kopi.
A. APOTEK
Apoteker Penanggung : Surat pernyataan bahwa benar bekerja di apotek
Jawab tersebut sebagai APJ, bertandatangan oleh APJ itu
sendiri. Berkop dan bercap (atau bermaterai bila
tidak ada).
Apoteker Pendamping : Surat keterangan bahwa benar bekerja di apotek

tersebut sebagai Apoteker Pendamping bertanda
tangan APJ. Berkop dan bercap (atau bermaterai
bila tidak ada).

B. RUMAH SAKIT DAN KLINIK

Apoteker Penanggung : Surat keterangan bahwa benar bekerja di instansi
Jawab tersebut sebagai Apoteker Penanggung jawab
bertanda tangan Kepala Instalasi Farmasi atau
atasan sejenis. Berkop dan bercap (atau

bermaterai bila tidak ada).

Apoteker : Surat keterangan bahwa benar bekerja di instansi
tersebut sebagai Apoteker Penanggung jawab
bertanda tangan Kepala Instalasi Farmasi atau
atasan sejenis. Berkop dan bercap (atau
bermaterai bila tidak ada).

C. PEDAGANG BESAR FARMASI (PBF)

Apoteker Penanggung : Surat Keputusan direktur cabang / pusat

Jawab (tergantung dari PBF yang akan di tempati)

Apoteker : -

D. USAHA KECIL OBAT TRADISIONAL (UKOT)

Apoteker Penanggung : Surat pernyataan bahwa benar bekerja di UKOT

Jawab tersebut sebagai APJ, bertandatangan oleh APJ itu
sendiri. Berkop dan bercap (atau bermaterai bila
tidak ada).


mailto:sipnakes.dinkes@gmail.com

Apoteker Pendamping

Berkas sesuai dengan berkas yang telah diupload kecuali pas foto tidak perlu, dan
membawa STR kopi legalisir untuk ditukar dengan SIP. Berkas yang di bawa berupa
berkas asli atau fotokopi legalisir, guna validasi keaslian berkas, kemudian berkas akan

langsung di kembalikan.



PERSYARATAN BERKAS SIP

LAINLAIN.
1  Pas Foto 4 x 6 sedada.
2 E-KTP atau Surat Pengganti KTP yang sah
3 STR asli terbaru aktif
4 ljazah asli terkait.
5 Surat Keterangan Sehat asli dan terbaru, diperiksa oleh dokter ber-SIP

Surat Keterangan Dari Pimpinan Instansi.
6  Bahwa yang bersangkutan benar bekerja pada instansi tersebut. Berkop dan bercap
basah (asli/ bukan kopi)

7  Surat Rekomendasi Organisasi Profesi asli / bukan kopi.

Berkas sesuai dengan berkas yang telah diupload, kecuali pas foto. Berkas yang di
bawa berupa berkas asli atau fotokopi legalisir, guna validasi keaslian berkas,

kemudian berkas akan langsung di kembalikan.
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PERSYARANABERKASIP MANDIRI

Tenaga Kesehatan Praktik Mandiri

Untuk tenaga kesehatan praktik mandiri masih secara offline, mohon untuk berkonsultasi

secara langsung ke Dinas Kesehatan. Lengkapi berkas dan juga persyaratan lainnya.

aa A W N BB

Tenaga kesehatan yang memiliki praktik mandiri diantaranya adalah :
1. Dokter Umum / Dokter Spesialis

2. Dokter Gigi Umum / Dokter Gigi Spesialis

3. Bidan

4. Perawat

5. Fisioterapi

Form Permohonan di isi ketika datang ke dinas.
Pas foto 4x6 (2 lembar)

Fotocopy KTP.

Fotocopy STR.

Surat Rekomendasi OP.

Surat Pernyataan memiliki tempat praktek mandiri.
Surat keterangan sehat.

Fotocopy legalisir ljazah.

Denah lokasi.

Denah sarana.

Daftar peralatan.

Daftar pelayanan.

Pas Foto 4 x 6 sedada.

E-KTP atau Surat Pengganti KTP yang sah

STR asli terbaru aktif

ljazah asli terkait.

Surat Keterangan Sehat asli dan terbaru, diperiksa oleh dokter ber-SIP

Surat Keterangan Dari Pimpinan Instansi.
Bahwa yang bersangkutan benar bekerja pada instansi tersebut. Berkop dan bercap
basah (asli/ bukan kopi)
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Surat Rekomendasi Organisasi Profesi asli / bukan kopi.

1 Contoh denah lokasi. Boleh digambar dengan menggunakan tangan.

sﬁ?L'r
)

DENAH LOKASI |

I Dari Glagahan
r Balai DesaBalai Desaj Dari Diwek
| Jatipelem Jatipelem l
«— —
|y ofia| |
Jatipelem II
Sawah

I — — -«

Dari Jombang

i

Sawah

Stasiun Pasar Jatipelem 21
Sembun
Dari Perak  ——>

2 Contoh denah sarana. Boleh digambar dengan me_nggunakan tangan.

e

Dari Gudo

Berkas sesuai dengan berkas yang telah diupload, kecuali pas foto. Berkas yang di bawa
berupa berkas asli atau fotokopi legalisir, guna validasi keaslian berkas, kemudian berkas

akan langsung di kembalikan



3. RANGKUMAN LANGKAH SIPNAKES ONLINE

Website :http://sipnakes.dinkes.surakarta.go.id/

Masuk ke web SIPNAKES.

Registrasi akun.

Login menggunakan NIK dan PASSWORD yang di registrasikan.
Melengkapi data diri pada akun, kemudian simpan.

Admin akan validasi akun. (maks. 2 hari)

a s wbde

Catatan: Apabila akun ditolak, mohon revisi ulang ddtta sesuai dengan
ketentuan. Kemudian Simpan . Admin akan validasi ulang akun anda. (mak$. 2 hari

Mengisi form data

Pem chon Tekan mem Register Mengisi form data Pendaftaran Akun
Tenthon Tenaéa Kesehatan Selesai
1. Masuk ke web SIPNAKES.
2. Pastikan Akun anda sudah valid, gait RSy 31y G YLIAE FAGdAzNI a{ Lt
3. Pada Fitur SIP anda dapat menambahkan permohonan SIP.
4. Admin akan verifikasi permohonan SIP. (maks. 2 hari)

Catatan : Apabila Permohonan SIP ditolak, Anda dapat mengajukan permohonan
SIP kembali dengan klik¢ I YOI K { Lt € ®d0

5 1 LI o6Afl RAGSNAYIF YIF{F adlddza at NpPasSa t SyS
6. ! LI oAt AGFdGdza {Lt G¢SNDBAGE LISY2K2Yy RIFLI G
fisik persyaratan penerbitan SIP untuk dapat di verifikasi oleh petugas ditemp

7. Persyaratan Iengka}g SIP diserahkan

*Catatan : Bila ada yang tidak dimengerti, mohon baca Panduan secara lengkap.
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4. LANGKAH SIPNAKES DAN KETERANGANNYA

1. Masuk ke web SIPNAKES.
http://sipnakes.dinkes.surakarta.go.id/

+ SIPNAKES

HOME
ALUR

UNDUHAN

REGISTRASI :

LOGIN

dinaskesehat

HOME ALUR UNDUHAN REGISTRAS! LOGIN

Sistem Informasi Surat |jin Praktek
Tenaga Kesehatan
Dinas Kesehatan Kota Surakarta

Halaman awal ketika membuka website SIPNAKES

Tahapan untuk membuat Akun SIPNAKES dan membuat
Permohonan SIP.

Panduan/ Modul/ Guide SIPNAKES untuk tiap TENAGA
KESEHATAN yang bisa di unduh dan di pelajari.

Halaman untuk mendaftarkan Akun baru.

Halaman untuk Masuk kedalam Akun yang sudah di registrasikan/
di daftarkan.
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2. Registrasi akun tenaga kesehatan.

+ SIPNAKES

Registrasi

# Home - Registrasi

HOME REGISTRASI LOGIN

NIK:

Email: *

Password: *

Konfirmasi Password: *

Foto: *

Choose File | No file chosen

KTP:
 Choose File | No file chosen

Catatan
1. Masukkan email aktif anda
2. Foto berukuran 4x6 berwarna
3. Besar file foto maksimal 100kb (JPEG / JPG/ PNG)
4. Besar file KTP maksimal 100kb (PDF)

NIK . Isi NIK sesuai dengarkE P atau Surat Pengganti KTP yang
Email . sah. Isi dengan Email yang aktif
Password . Isi sesuai dengan keinginan anda, tidak harus sama dengaoph
email.
Pas Foto . Dikarenakan untuk langsung di cetak pada lembar SIP, dipastikan !

Ukuran 4x6 Full frame, Pose formal, baju formal, background bebas
formal. Posisikan Pas Foto berdiri (100 kb jpg/jpeg/png)

Scan KTP : Pastikan Foto KPT Jelas denpgasisi berdiri dan tidak terbalik (100

kb jpg/jpeg/png)

3. Login atau masuk ke dalam Akun.

DKK Surakarta

Masuk untuk memulal sesl

Lupa Password 7

12



Masuk ke akun anda dengan memasukkan NIK dan PASSWORD yang sudah di
registrasikan.

Lupa Password Apabila anda lupa dengan password anda.

Melengkapi datadiri pada akun dan simpan.

Kami mohon kerja samanya untuk cermat dalam menulis data dan sesuaikan format
penulisan seperti dibawah ini. Guna mempersingkat waktu pemrosesan SIP.
Dikarenakan apa yang anda tulis akan tercetak pada lembar SIP.

Data Tenaga

Jenis Tenaga Kesehatan Dokter -

NIK™  3372044701970003

Nama Lengkap *
(ditulis kapital)

ex.dr. SLAMET RIVADI, Sp O

Jenis Kelamin = pijih Jenis Kelamin T

Tempat Lahir Tempat Lal

Tanggal Lahir® g8  (01-January-1970

Telepon * Telepon

Alamat

Alamat

Dasar SIP

Nomor Registrasi STR ~ Nomor

Masa Berlaku ™ 8  01-Januan-1970

Berkas Bukti

*Boleh upload salah satu jenis berkas yang ingin diganti, tidak harus diisi semua atau boleh kosong semua

Scan STR (JPG/AIPEG/PNG - ) : e
Max 500kb) * | Choose File | No file chosen Linat Berkas STR Sebelumnya

Foto (JPG/JPEG/PNG Max

" | Choose File | Mo file chosen
500kh)

Lihat Foto Sebelumnya

Scan KTP (JPGAPEG/PNG r .
L Max 500kh) - | Choose File | Mo file chosen Lihat Berkas KTF Sebelumnya
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Keterangan :
1. Jenis Tenaga Kesehatan

Pilih sesuai dengan riwayat pendidikan, tempat bekerja dan pekerjaan yang
sesuai.

Jenis Tenaga Kesehatan * Dokter -

Dokter

Tenaga Teknis Kefarmasian
Apoteker
Elektro Medis

Ahli Teknologi Laboratorium Medik

AKupunitur
]

2. NIK

Isi NIK sesuai dengarkHP atau Surat Pengganti KTP yang sah.

3. Nama Lengkap

Nama Lengkap ©
(ditulis kapital)

ex. dr. SLAMET RIVADI, Sp.OT

a. Nama ditulis lengkap dgran menggunakan huruf kapital
Contoh : SARI WANGI

b. Gelar dicantumkan khusus Dokter dan Apoteker saja, tenaga kesehatan
lain tidak perlu mencantumkan gelar.

Contoh : dr. SARI WANGI, Sp. An / SARI WANGI, S. Farm., Apt.

4. Tempat Lahir

Tempat Lahir®  Terpat Lanir '

Ditulis menggnakan huruf awal kapital dan Ejaan yang benar.
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Contoh : Surakarta, Yogyakarta, Bandar Lampung, dll.

5. Tanggal Lahir

Tanggal Lahir® @ Tapggal Lan l

Dapat ditulis dengan menggunakan fitur yang disediakan atau masukkan dengan
manual. Contoh : tanggal/bulan/tahus 07/01/1997

6. Alamat

Alamat

Alamat ©

Ditulis sesuai dengan KTP.

Contoh : Alamat RT 00 RW 00 Kel/Desa, Kecamatan, Kota/Kabupaten
Slipi RT 08 RW 08 Slipi, Palmerah, Jakarta Barat

7. PNS

PNS Ya '

Centang PNS bagi yang termasuk PNS. Bila tidak tidak usah di isi.

8. Namor Registrasi STR

Dasar SIP

Nomor Registrasi STR * omaot

Masa Berlaku * %  01-January-1970

Penulisan nomor registrasi STR mohon Perhatikan dengan detail !
(seperti simbol/tanda baca, besar kecil huruf, maupun spasi)

a. Dokter 1 22.1.1.333.1.22.666666

b. Apoteker :20202222/STRASZ/2020/202020
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c. TTK 1 20202222/SIKTT3.72/2020/202020
d. Lainng  :22 22 1 1 1 27777777 (2222111 2Z%77777)*_: spasi

Masa berlaku STR dapat dilihat pada lembar STR.

5. Simpan

o |

Kemudian simpan data diri anda.

Apabila tidak dapat disimpan, maka cek kembakkgkapan isian data anda, akan
ditampilkan peringatan pada kolokolom yang belum terisi dengan benar.

6. Admin akan validasi akun.

Catatan: Apabila akun ditolak, mohon revisi ulang edsta sesuai dengan

ketentuan. Kemudian Simpan . Admin akan validEsigiakun anda. (estimasi waktu
+ 2 hari kerja, menyesuaikan dengan antrian)

1. Masuk ke web SIPNAKES.

(0271

+ SIPNAKES

HOME ALUR UNDUHAN REGISTRASI LOGIN

Sistem Informasi Surat ljin Praktek
Tenaga Kesehatan
Dinas Kesehatan Kota Surakarta
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HOME : Halaman awal ketika membuka website SIPNAKES

ALUR : Tahapan untuknembuat Akun SIPNAKES dan membuat
Permohonan SIP.
UNDUHAN : Panduan/ Modul/ Guide SIPNAKES untuk tiap TENAGA

KESEHATAN yang bisa di unduh dan di pelajari.
REGISTRASI : Halaman untuk mendaftarkan Akun baru.
LOGIN : Halaman untuk Masuk kedalam Akun yang sudah di
registrasikahdi daftarkan.

2. Login / Masuk ke dalam Akun.

DKK Surakarta

Masuk untuk memulal ses

P4
]

Lupa Password 7

Masuk ke akun anda dengan memasukkan NIK dan PASSWORD yang sudah
di registrasikan.

Lupa Password Apabila anda lupa dengan password anda

3. Pastikan Akun anda sudah valid

Akun yangralid akan ada informasi bahwa akun anda sudah valid, pada dashboard dan
akan tampil fiturSIPpada sisi kiri web.
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+ SIPNAKES <o FARIAH

¥ FARIHAH Dashboard @ Dashiboan

anine

SISTEM INFORMASI SURAT LJIN PRAKTEK TENAGA KESEHATAN
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA

JiJendral Sudirman Mo 2 Surakarta

Informasi

Selamat Akun Anda Sudah Valid

Sekarang Anda tapat mengajukan dan memantau status proses darl Surat in Praktik (SIP) o Menu SIF

4. Klik Fitur SIP pada kiri layar
A"

Informasi

18



5. Tambahkan Permohonan SIP

Data SIP

Maksimal SIP AR 3
Tanggal : 06-02-2020

Tanggal Tanggal

No  Lokasi Terbit Kadaluarsa

Status  Persyaratan Aksi

Tambah SIP

Tambah SIP
Tambahkan Permohonan baru dengan

Nomor : Nomor urut permohonan SIP
Lokasi : Berisi sarana Kesehatan sesuai dengan SIP
Tanggal terbit : Tanggal SIP proses pengabsahan

Tanggal Kadaluarsa: Tanggal SIP berakhir masa berlakunya
Status

_ 3 ::tus awal pemohon mengisi form dan upload berkas
Berkas Diverifikasi :  Status SIP masuk mulai diperiksa Admin

Status SIP hanya ketika berkas SIP BELUM BENAR dan
perlu perbaikan

Status SIP saat semua berkas sudah VALID dan SIP siap
di proses Admin

:  Proses pengabsahan SIP
SIP Terbit < SIP sudah dicetak dan siap diserahkan ke pemohon

:  SIP sudah diserahkan ke pemohon

2

SIP sudah aktif dan berkas sudah diterima pemohon
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6. Mengisi data Permohonan SIP

Tambah SIP

Pendaftaran SIP Baru

No Pendaftaran 7701

No Urutan * Kesatu

Lokasi

Sarana Kesehatan * B

* apabila tidak ditemukan silahkan pastikan tempat praktik memiliki ijin operasional

Scan Berkas
Jenis File JPG /PNG [/ JPEG max 500kb

Lembar STR * Choose File | No file chosen

Surat Izin Pimpinan Instansi / .
Sarai Kasabatan® Choose File | No file chosen
Surat Rekomendasi Organisasi

Profesi * Choose File |No file chosen

ljazah Sesuai Permohonan SIP * Choose File | No file chosen

Surat Keterangan Sehat * Choose File | No file chosen

—

Nomor urut praktik
Berkaitan dengan praktik yang sudah ada.
Misalkan anda ingin mengajukan permohonan SIP baru namun masih aktif

berpraktik di Rumah Sakit A, maka yang akan di tulis dipermohonan
adalah urutan yg ke.

—_

Sarana

Tips! cari dengan kata kunci sarana saja dikarenakan besar kemungkinan ada
perbedaan penulisan dengan penulisan sarana di data sistem.

Contoh : yang akan dicari adalah RS Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta, yang di
Gdzt Ad RA LISYOINRLlIY NABtzi afhBWE BEBEHzDGYI

Catatan :

~

Apabila sarana tidak di temukan maka pemohon diharap membawa
Fotokopi SK 1zin operasional sarana kesehatan ke Dinas Kesehatan.
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—_

—_

-_

Apabila sarana tidak muncul sama sekali, maka di sarankan untuk re
login atau mengganti browsedjsarankan gunakan Chrome atau
Mozilla Firefox. Bila masih bermasalah kemungkinan website sedang
ada perbaikan, mohon bersabar.

Bagi Apoteker : Posisi
Diisi sesuai dengan Surat Rekomendasi dari IAl.
5A O2y (2K @3 GARI1 RA OglNPBosisi ApBékér.l

U IKATAN APOTEKER INDONESIA
1Al

Sekrewets! . Kbk Caluaws Mitre J1 Nraa incieh IX No 5 Punggewar Rembeswt Sursiowts 57152
Emad | poechersstabaowiienak.oomm
Webste  www bitwio i

SURAT REKOMENDASI IJIN PRAKTEK/ KERJA

[katan Apotcker Indones:a Pengurus Cabang Surskarta dengan ini memberikan
rekomendasi kepada

Namsa

No, KTP

No. Anggota

No. Sertifikat Komnpetensi

Masa DBerlaku Sertifikat  Kompetensi
sampai dengan

No. STRA

Masa berlaku STRA sampai dengan

Tempat/ Tgl. Lahir

Alamat

No. Handphone

Alamat email

Untuk melaksanakan praktik/ kerja di :

Nama Sarana Kefarmasian
Alamat

Sehagai Apoteker/-Apoteker Ponanggung Juwnb/ ApotokesRendamping * =esuai

dengan peraturan perundang - undangan

Demikian surat rekomendasi ini diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Bagi TTK : Posisi

Diisi sesuai dengan ljazah yang terkait dengan pekerjaan di instansi tersebut.

Asisten Apoteker : SMK

Ahli Madya Analis Farmasi: DIII- Analis Farmasi
Ahli Madya Farmasi : DIl - Farmasi
Sarjana Farmasi : S1¢ Farmasi
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Upload Persyaratan
Pas Foto

Dikarenakan langsung tercetak pada lembar SIP, maka pastikan!
1.Ukuran 4x6Sedada.

2.Pose formal dengan baju formal

3.Background bebas formal.

4.Posisikan Pas Foto berdiri

5. Berukuranmaksimal 100 kb dengan format jpg/jpeg/png

5
Syarat lainnya juga harus dapat terbaca dan di posisikan berdiri

. Admin akan verifikasi permohonan SIP.
Waktu verifikasi kurang lebih 2 hari kerja, menyesuaikan dengan antrian.

Data SIP
Maksimal SIP Aktf - 3
Tanggal  19-11-2019
Tanggal Tanggal
No Lokasi 99 99 Status Persyaratan Aksi
Terbit Kadaluarsa
No SIP _ -
No Rek OP
Urutan 1 22 Agustus
1 [ Porbaikan Borkas SN Linat Octai Penganan |
Jenis Sarana - Puskesmas Purwodiningratan 2020 N —
Lokasi UPT Puskesmas Dinas Kesehatan
Alamat - Kota Surakana
Copyright © 2019 Dinas Kesehatan Surakarta, Version 0.0 1 (Alpha)

Apabih Permohonan SIP ditolak maka akan muncul warna merah pada kolom
permohonan, pemohon diharapkan untuk merevisi berkas. Anda dapat melihat koreksi

kami dengan klik tomb(
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Terlihat detail pengajuan berkas beserta detail hal yaedupdi ubah oleh pemohon.

Kemudian anda dapat mengajukan permohonan SIP kembali dengan Klik

8. Apabila status
estimasi waktu kurang lebih 7 hari kerja, menyesuaikan dengan antrian.

9. Apabila status SIP TERBIT

pemohon dapat mengambil SIP dengan membawa bukti fisik persyaratan penerbitan SIP
untuk dapat di verifikasi oleh petugas ditempat. (Lihat di halaman Persyaratan Berkas)

10. Persyaratan lengkap

SIP dapat diserahkan, status akan berubah
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