NOMOR SOP : on / SOP/DPMPTSP/2022
TANGGAL PEMBUATAN g 10 Povember 101U
TANGGAL REVISI i o
TANGGAL EFEKTIF
DISAHKAN OLEH

PEMERINTAH KOTA PAYAKUMBUH
DPMPTSP

KOTA PAYAKUMBUH

NIP. 19710503 200312 1 006

NAMA SOP . |IZIN PRAKTIK PERAWAT GIGI
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 1. Minimal berijazah SMA
2 |Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan 2. Memahami peraturan tentang peraturan perizinan dan penanaman modal

3. Bisa mengoperasikan komputer dan memahami cara mengimput data ke aplikasi yang

3 |Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan berhubungan dengan perizinan dan penanaman modal yang dimiliki oleh DPM-PTSP.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 58 Tahun 2012 tentang
Penyelenggaraan Pekerjaan Perawat Gigi

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 20 Tahun 2016 tentang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Terapis Gigi dan Mulut

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 17 Tahun 2013 tentang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Perawat

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 vang terkait dengan Penanaman Modal 1. Komputer
2. Pengusaha/ Pelaku Usaha 2. Printer
3. Camat dan Lurah 3. Buku tulis folio

4. Masyarakat 4, Jaringan Internet.

Digunakan sebagai acuan dalam pengurusan izin

Payakumbuh untuk menciptakan keamanan dan kenyamanan ditengah-tengah
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FLOWCHART PERMOHONAN SURAT IZIN PRAKTEK PERAWAT GIGI
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Pemohon mendatangi
MPP untuk mengurus
izin Praktik Perawat Gigi,
langsung menuju
petugas di mesin antrian

=
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Informasi

Petugas memberikan
nomor antrian,
kemudian mengarahkan
pemohon ke kursi
tunggu

Nomor Antrian
Permohonan

dan lampiran
persyaratan

2 Menit

Permohonan

Mendapat nomor

antrian

Petugas memanggil
Ipemohon sesuai nomor
antrian, kemudian
menerima dan
memeriksa berkas
permohonan, jika tidak
llengkap dikembalikan
kepada pemohon untuk
dilengkapi, jika lengkap
langsung diagendakan
dan memberikan tanda
terima kepada pemohon,
kemudian pemohon
difoto, selanjutnya
permohonan beserta
persyaratannya
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ISubkoordinatcr
memeriksa berkas
permohonan Izin Praktek
Perawat Gigi, jika tidak
lengkap dikembalikan

diparaf
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Perawat Gigi)
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dikirimkan ke DPM-PTSP
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|
Permohonan
Petugas BO selanjutnya dan lampiran
mencetak SK dan persyaratan
. 3 Permohonan dengan
Kutipan Izin Praktek beserta 5
§ oA s g ; lampiran SK dan
Perawat Gigi, selanjutnya rekomendasi | 30 Menit . 7
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Subkoordinator
memeriksa berkas
permohonan, SK dan

Kutipan Izin Praktek Permohonan
Perawat Gigi, jika ada dengan Permohonan dengan
7 salah cetak lampiran SK 5 Menit lampiran SK dan
dikembalikan kepada dan Kutipan = Kutipan Izin Praktek
Petugas BO untuk Izin Praktek Perawat Gigi
diperbaiki, jika sudah Perawat Gigi
fbenar, diparaf lalu
diserahkan kepada
Koordinator
Koordinator memeriksa
berkas permohonan, SK
dan Kutipan Izin Praktek
o Permohonan
Perawat Gigi, jika ada
dengan Permohonan dengan
o lampiran SK lampiran SK dan
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: dan Kutipan Kutipan Izin Praktek
ISubkoordinator untuk 7 £
‘ B 1zin Praktek Perawat Gigi
diperbaiki, jika sudah Perawat Gigi
benar, diparaf lalu =
diserahkan kepada
Sekretaris
Permohonan
" ;: d
Sekretaris memaraf, lalu de::\gan Bt mok-lonan Eagan,
; ; lampiran SK . lampiran SK dan
9 [diserahkan kepada Kadis : 5 Menit : g
PSR A PO dan Kutipan Kutipan Izin Praktek
gan Izin Praktek Perawat Gigi
Perawat Gigi
Kadis menandatangani Permohonan Permol-_lonan dengan
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ISK dan Kutipan Izin . : .
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10 |Praktek Perawat Gigi, . 5 Menit i
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Perawat Gigi
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Petugas BO men-scan
semua lembaran
permohonan,
persyaratan, SK dan
Kutipan Izin Praktek
Perawat Gigi yang sudah
ditandatangani Kadis,
selanjutnya semua

Permohonan
dengan
lampiran SK
dan Kutipan

Permohonan dengan
lampiran SK dan

11 Izin Praktek § 15 Menitj Kutipan Izin Praktek
lembaran permohonan Perawat Gigi Perawat Gigi yang
dan persyaratannya yang sudah telah di-Scan
disimpan diruang arsip ditandatangan
berdasarkan nomor urut i Kadis
SK, kemudian petugas
BO membuat Kartu
Indentitas Pemohon dan
Stiker Izin.

Kutipan lzin
Petugas FO menerima Praktek . 3
Kutipan Izin Praktek H Perawat Gigi, Kut‘xpan [ém Pz;.ktek
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Indentitas Pemohon dan Indentitas Indenutaz_akPer;'lc.) on
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|Bo Stiker Izin
Kutipan Izin
Pemohon menerima Praktek. i Kutipan Izin Praktek
Kutipan Izin Praktek Perawat Gigi, | Perawat Gigi, Kartu

13 ||Perawat Gigi, Kartu Kartu 5 Menit | | dentitas Pemohon
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IStiker Izin dari FO
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dan Stiker lzin




