Buku Panduan Permohonan Surat Izin Praktik

1. Mengakses aplikasi Pronakes (Perizin Online Tenaag Kesehatan).
Aplikasi Pronakes dapat diakses dengan alamt URL : http://perizinan.banyumaskab.go.id, kemudian
pilih icon Pronakes.

@® Not secure

perizinan.banyumaskab.go.id/site

re, perizinan.banyumaskab.go.id/sit

2. Melakukan Login Aplikasi.
Sebelum melakukan pendaftaran SIP, pemohon terlebih dahullu melakukan proses registrasi member
aplikasi pronakes, kemudian mendapat username dan password dan aktifasi pada inbox email aktif anda
yang sudah diisikan pada input data pendaftaran member aplikasi. Setelah itu dapat melakukan login
aplikasi untuk melakukan pendaftaran SIP pada aplikasi Pronakes.

Untuk melakukan login isikan username dan password kemudian klik tombol login.

Login User

[ " usermame

| 2
Nik cannot be blank,

Lupa passwaord

Tombol
untuk melakukan
Registrasi Member ™ egistrasi member

aplikasi

3. Memilih jenis Tenaga Medis.
Setelah melakukan login selanjutnya masuk pada halaman memilih jenis tenaga medis.

Alur Pendaftaran

P Menuutama

Dokter Umum

Lanjutkan ©

Perawat

Terapis Gigi Dan Mulut.

Lanjutkan &

Tenaga Teknis Kefarmasian
(SIFTTK)

Dokter Gigi

anjutkan®

Bidan

Lanjutkan ©

Ahli Teknologi Medik

Lanjutkan®

Dokter Spesialis

Lanjutkan @

Tenaga Gizi

Lanjutkan @

Apoteker (SIPA)

Lanjutkan @



http://perizinan.banyumaskab.go.id/

Selanjutnya pilih tipe izin , klik tombol BARU.

Alur Pendaftaran

7 Izin Perawat

Lanjutkan©

7 Data Permohonan

7 Formulir

Selanjutnya pilih klasifikasi jenis tenaga medis, klik sesuai pilihan jenis tenaga medis.

Alur Pendaftaran Klasifikasi data Izin / Permohonan

. e

? Klasifikasi Data izin

7 Data Permohonan

Mengisi data lokasi praktik.

Setelah masuk pada halaman data lokasi praktik, klik tombol Tambah Data Lokasi. Apabila data lokasi
praktik sudah diinputkan dan muncul di daftar data lokasi praktik , maka untuk melanjutkan proses
permohonan selanjutnya klik tombol Lanjutkan.

Alur Pendaftaran &, Petunjuk

7 Menu utama « Tombol Jika data Lokasi anda belum ada dalam daftar data Lokasi .
. Tombolm/\pabila data Lokasi sudah ada, Silahkan tekan tombol Lanjutkan.

7 izin Perawat

7 Izin Perawat Data Lokasi Praktik tombol untuk input data lokasi praktik -

€7 Data Lokasi Praktik

Alamat RT RW  Kelurahan Kecamatan Latitude Longitude Action
o7 Data Permohonan
Wangon Wangon 7.5181101 109.0622631 View
7 Formulir Surat Kuasa
JI. Raya Kelapa Gading Kulon 001 D14 Wangon Wangon -1.5182985747676 109.0659570694 View

| Lanjutkan l

Selanjutnya isi data lokasi praktik, selanjutnya klik tombol Simpan.

Tambah Data Lokas! Praktik
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5. Mengisi detail data permohonan SIP ( berdasarkan jenis tennaga medis yang dipilih).
a) Perawat, Bidan, Tenaga Gizi, Terapis Gigi dan Mulut, dan Tenaga Medik (Analis Kesehatan).
Dengan isian detail tahun lulus, nama tempat praktik, jenis kelamin, dan lokasi praktik.

Tahun Lulus
isikan data tahun lulus
Nama Tempat Praktik
isikan data nama tempat praktik
Jenis Kelamin Pemohon
1ki-Lak pilih jenis kelamir
Lokasi Praktik

PiihAMamat Usaha pilih lokasi praktik , yang telah diinputkan pada

proses sebelumnya

b) Dokter Umum, Dokter Gigi, dan Dokter Spesialis.
Dengan isian detail jenis kelamin, tahun lulus, nomor STR, Nomor KTA IDI, Status Kepegawaian,
Nama tempat praktik, dan lokasi tempat praktik.

Data Permohonan

Jenis Kelamin Pemohen
Laki-Laki pilih jenis kelamin
Tahun Lulus
isikan tahun lulus
Nemor Str
isikan nomor STR
Nomor KTA IDI
Isikan nomor KTA IDI
Status Kepegawaian
|sikan status kepegawaian
Nama Tempat Praktik
Isikan nama tempat praktik
Lokasi Praktik

Pilik Alamat Usaha Isikan Lokasi Praktik

¢) Apoteker dan Tenaga Teknis Farmasi
Dengan isian detail tahun lulus, jenis kelamin, nama tempat praktik, lokasi praktik, dan waktu praktik.

Tahun Lulus

Mengisi tahun lulus

Jenis Kelamin Pemohon

Laki-Lak [ ) v
pilih jenis kelamin

Nama Tempat Praktik

Isikan nama tempat praktik

Lokasi Praktik

Pilih Alamat Usaha pilih alamat lokasi praktik

Waktu Praktik

File = Edit = Insert = View = Format + Table ~ Toals =
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Selanjutnya klik tombol simpan
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6. Melakukan cetak surat permohonan dan upload persyaratan permohonan SIP sesuai dengan jenis
tenaga medis yang dipilih.

Data File

Cetak Surat Permohonan  tombol untuk cetak surat permohonan SIP
[ Persyaratan Izin Praktik Perawat

1.Surat Permohonan tombol upload syarat Upload Surat Permohonan
permohonan SIP

2.Fatocopy ljazah yang berlaku dan legalisir Upload ljazah

3.Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) Upload STR

4.5urat Rekomendasi dari Organisasi Profesi ( PPNI ) Upload Rek. Organisasi

5.Surat Keterangan Sehat dari dokter yang memiliki SIP Upload Keterangan Sehat

Kemudian klik tombol Simpan dan Selesai

6.Surat keterangan dari pemimpin sarana tempat bekerja Upload Ket Pimpinan

7.Foto Copy KTP

8.Pas Foto berwarna terbaru ukuran 4x6 sebanyak 3 lembar dengan latar

Upload Foto
belakang warna merah

Berkas Persyaratan Diserahkan ke Kantor Dinas Kesehatan

m Simpan dan Selesai

Berhasil melakukan pendaftaran akan muncul informasi dan nomor registrasi.

« Terimakasih, Anda Telah Melakukan Proses Pendaftaran. Nomor Registrasi 21

7. Melakukan Cek Tracking Permohonan SIP.
Masuk pada menu Tracking kemudian pilih isian sesuai dengan permohonan SIP yang telah
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Selanjutnya klik tombol Lihat dan muncul tracking pemohoan SIPnya.

o Step 1

Proses veriflikasi permohonan surat izin pralktik

@ Verifikasi : 10/08/2018 14:48:46

o Step 2

Proses konsep surat izin praktik

Tracking yang sudah terlewati berubah
menjadi warna hijau dan muncul waktu

@ Verifikasi : 10/08/2018 14:49:00
prosesnya

L] Step 3

Persetujuan konsep surat izin praktik oleh Kepala Seksi SDM Kesehatan dan Sistem Informasi

v Step 4

Persetujuan konsep surat izin praktik oleh Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan




