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1 |Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan

3 Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan 3. Bisa mengoperasikan komputer dan memahami cara mengimput data ke aplikasi yang

berhubungan dengan perizinan dan penanaman modal yang dimiliki oleh DPM-PTSP.

1. Minimal berijazah SMA
2. Memahami peraturan tentang peraturan perizinan dan penanaman modal

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registrasi

Tenaga Kesehatan 4. Sanggup bekerjasama dengan Tim yang dibentuk oleh DPM-PTSP.

5. Disiplin dalam melaksanakan tugas yang diberikan oleh DPM-PTSP.

1. Seluruh OPD teknis yang terkait dengan Perizinan 1. Komputer
2. Pengusaha/ Pelaku Usaha 2. Printer
3. Camat dan Lurah 3. Buku tulis folio

4, Masiarakat 4. Jarinian Internet.
Digunakan sebagai acuan dalam pengurusan izin

Pemohon harus mematuhi seluruh peraturan yang berlaku di Kota Payakumbuh
untuk menciptakan keamanan dan kenyamanan ditengah-tengah masyarakat.




FLOWCHART PERMOHONAN SURAT IZIN PRAKTEK ANALIS KESEHATAN

PELAKSANAAN MUTU BAKU
SUBKOOR|] DINAS
pETUGAs | PETUGAS | DINATOR | KESEHAT KETERANG
NO URAIAN KEGIATAN PEMOHON S g:ﬁlg:‘- (BIDANG PETBIJC:}AS l;?g?rggl SiRIKRE‘s T KADIS KELE:;:KAP WAKTU OUTPUT BIAYA AN
ANTRIAN YANKES)
(FO)
Pemohon mendatangi MPP
1 untuk mengurus lzin Praktek
Nutrisionis langsung menuju
Ipetugas mesin antrian
P ; Nomior Nomor Antrian
etugas memberikan nomor Aritrian
o [antnan, kemudian “ Permohonan | 2 Menit ;err;\ohox_aan
mengarahkan pemohon ke dan lampiran s
rkursi tunggu sEasaaln persyaratan
Petugas memanggil pemohon
sesuai nomor antrian,
kemudian menerima dan
memeriksa berkas
permohonan, jika tidak
I:engknp dikembalikan kepada Nomor Tanda Terima /
pemohon untuk dilengkapi, Antoian Tanda
3 [pike lengkap langsung Permohonan | 10 Menit] Pengembalian
diagendakan dan memberikan dan lampiran Berkas
tanda terima kepada persyaratan Permohonan
pemchon, kemudian pemohon
difoto, selanjutnya
permohonan beserta
persyaratannya diserahkan
fkepada Subkoordinator untuk
diverifikasi kembali




Subkoordinator memeriksa
berkas permohonan [zin
Praktek Analis Kesehatan, jika

Tanda Terima /

tidak lengkap dikembalikan Permohonan Tanda
kepada Petugas Pelayanan, dan lampiran | 10 Menit] Pengembalian

ika lengkap, maka berkas persyaratan Berkas
permohonan dikirimkan Permohonan
kepada Dinas Kesehatan

untuk meminta rekomendasi

Dinas Kesehatan, melalui

Bidang Yankes, memverifikasi

permohonan rekomendasi Permohonan
beserta lampiran dan lampiran
persyaratannya, jika tidak persyaratan
lengkap, dikembalikan ke Permohonan beserta
MPP/ DPM-PTSP untuk dan lampiran 3 hari rekomendasi
dilengkapi, jika lengkap, persyaratan (persetujuan
diagendakan, selanjutnya pemberian lzin
diproses sesuai SOP-nya, Praktek Analis
Jkemudia.n diterbitkan Kesehatan)
rekomendasi, lalu dikirimkan

ke MPP

Permohonan
dan lampiran
Petugas BO selanjutnya persyaratan Permohonan
mencetak SK dan Kutipan [zin beserta dengan
Praktek Analis Kesehatan, rekomendasi 30 Menit lampiran SK
selanjutnya diserahkan (persetujuan dan Kutipan lzin|
kepada Subkoordinator untuk pemberian Praktek Analis
diparaf lzin Praktek Kesehatan
Analis

Kesehatan)




Subkoordinator memeriksa

Iberkas permohonan, SK dan Permohonan Permohonan
Kutipan Izin Praktek Analis dengan dengati
Kesehatan, jika ada salah lampiran SK lam irin SK

7 |cetak dikembalikan kepada dan Kutipan | 5 Menit |, “PPE0 oo
Petugas BO untuk diperbaiki, Izin Praktek PraktekPAnaAis
ljika sudah benar, diparaf lalu Analis Kesehatan
diserahkan kepada Kesehatan
Koordinator
Koordinator memeriksa berkas
permohonan, SK dan Kutipan Permohonan
P h
[zin Praktek Analis Kesehatan, dengan er;‘x;o] :;lan
jika ada salah cetak lampiran SK lamm irin .
8 [Jdikembalikan kepada dan Kutipan | 5 Menit B :
; i dan Kutipan Izin|
Subkoordinator untuk Izin Praktek i
i e 2 Praktek Analis
diperbaiki, jika sudah benar, Analis Kesehatan
diparaf lalu diserahkan Kesehatan
kepada Sekretaris
Permohonan Permohonan
dengan detigist
Sekretaris memaraf, lalu lampiran SK lampiran SK
9 |diserahkan kepada Kadis dan Kutipan } 5 Menit } ., Kﬁtipan Izin|
untuk ditandatangani Izin Praktelk Praktek Analis
Analis
Kesehatan
Kesehatan
Permohonan
Permohonan dengan
Kadis menandatangani SK dan dengan lampiran SK
Kutipan Izin Praktek Analis lampiran SK dan Kutipan Izin|
10 jKesehatan, selanjutnya dan Kutipan | 5 Menit | Praktek Analis

diserahkan kepada Petugas
BO

1zin Praktek
Analis
Kesehatan

Kesehatan yang
sudah
ditandatangani
Kadis




Petugas BO men-scan semua
lembaran permohonan,
persyaratan, SK dan Kutipan
Izin Praktek Analis Kesehatan
yang sudah ditandatangani
Kadis, selanjutnya semua

Permohonan
dengan
lampiran SK
dan Kutipan
Izin Praktelk

Permohonan
dengan
lampiran SK

11 flembaran permohonan dan Andlis 15 Menitfdan Kutipan lz..rin
persyaratannya disimpan Kesehatan Praktek Analis
diruang arsip berdasarkan yeing sudah Kesehatz.m yang
nomor urut SK, kemudian dltondatangs telah di-Scan

fpetugas BO membuat Kartu i Radis
Indentitas Pemohon dan
Stiker [zin.
Kutipan Izin
Praktek Kutipan lzin
Petugas Loket menerima Analis Pralctelc Arialis
Kutipan Izin Praktek Analis Ksashatat, i Kesehatan,

12 jKesehatan, Kartu Indentitas Karti 5 Menit |-+ Indentitas
Pemohon dan Stiker Izin dari Indentitas Pernohiot dan
Petugas BO Pemohon dan Stiker Izin

Stiker Izin
Kutipan lzin
Praktek Kutipan lzin
Pemohon menerima Kutipan Analis Praktek Analis

13 Izin Praktek Analis Kesehatan, Kesehatan, 5 Menit Kesehatan‘, Bebas

Kartu Indentitas Pemohon dan Kartu Kartu Indentitas] Biaya
Indentitas Pemchen dan

Stiker Izin dari Petugas Loket

Pemohon dan
Stiker Izin

Stiker Izin




