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A. PENDAHULUAN

Aplikasi Registrasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes)
adalah aplikasi yang digunakan untuk melakukan registrasi atau
pencatatan fasyankes secara resmi di Kementerian Kesehatan.
Tujuan dilakukannya registrasi ini selain melakukan pencatatan
fasyankes juga untuk memberikan kode registrasi fasyankes.

Aplikasi registrasi sudah dilakukan di beberapa fasyankes
seperti Puskesmas, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi
Darah, dan Rumah Sakit. Dalam petunjuk teknis (juknis) ini akan
disampaikan mengenai tata cara registrasi untuk fasyankes Tempat
Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan sebagai berikut:

1. Praktik Mandiri Dokter;

2. Praktik Mandiri Dokter Gigi;

3. Praktik Mandiri Bidan; dan
4

Praktik Mandiri Perawat.

Aplikasi ini dikembangkan berbasis web, sehingga dapat
diakses secara online menggunakan web browser yang terdapat di
dalam sistem operasi Windows, Linux atau browser yang ada di
smartphone. Adapun beberapa web browser yang dapat digunakan
adalah seperti Mozila Firefox, Google Chrome, Internet Explorer dan

lain-lain.



Tujuan registrasi termpat praktik mandiri tenaga kesehatan
ini adalah:

1. Mendapatkan data dan informasi seluruh tempat praktik mandiri
tenaga kesehatan berdasarakan jenis tenaga kesehatan di suatu
wilayah provinsi, kabupaten/kota dan di seluruh Indonesia.

2. Mendapatkan kode registrasi tempat praktik mandiri tenaga
kesehatan untuk memudahkan pencatatan.

3. Mendukung Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dalam melakukan
pembinaan dan pengawasan tempat praktik mandiri tenaga
kesehatan.

Manfaat registrasi tempat praktik mandiri tenaga kesehatan
adalah:

1. Untuk mengidentifikasi SDM kesehatan dan ketersediaan sarana
parasarana dan alat kesehatan sesuai dengan standar tempat
praktik mandiri tenaga kesehatan.

2. Tempat praktik mandiri tenaga kesehatan memiiliki kode
registrasi sehingga lebih mudah dikenali.

3. Memberikan legalitas akan keberadaan praktik mandiri tenaga
kesehatan sehingga akan membantu Pemerintah dalam
menentukan kebijakan terhadap tempat praktik mandiri tenaga

kesehatan di masa yang akan datang.

B. VALIDASI DATA

Validasi pendaftaran user aplikasi dan registrasi Tempat Praktik

Mandiri Tenaga Kesehatan sesuai dengan ketentuan sebagai berikut:

NO USER VALIDASI USER JANGKA WAKTU

: Validasi user dilakukan oleh
User Praktik ; .
1
Mandiri Dlnk_es Kab/Kota wilayah
masing-masing

Maksimal 7 hari setelah
pengajuan



C. ALUR PROSES REGISTRASI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI
TENAGA KESEHATAN

Registrasi fasyankes ini dapat diakses melalui tautan

reqistrasifasyankes.kemkes.qo.id atau melalui link

yankes.kemkes.go.id.

Alur proses registrasi Tempat Praktik Mandiri Tenaga
Kesehatan dimulai dari pendaftaran user untuk dapat menggunakan
aplikasi, sampai dengan keluar kode registrasi fasyankes. Apabila
dalam satu tempat praktik mandiri ada lebih dari satu tenaga
kesehatan maka registrasi praktik mandiri hanya dilakukan satu kali
sesuai nhama penanggung jawab di tempat praktik mandiri tersebut.

Sebelum melakukan registrasi, diharapkan user melakukan
persiapan sebagai berikut:

1. Download juknis Registrasi Tempat Praktik Mandiri Tenaga

Kesehatan yang sudah disiapkan dalam halaman depan aplikasi.

2. Siapkan data yang dibutuhkan dalam form registrasi.
3. Dokumen yang akan di upload, dalam bentuk soft copy dengan
format PDF tidak lebih dari 2Mb:

a. Surat permohonan Registrasi Tempat Praktik Mandiri
Tenaga Kesehatan yang ditujukan ke Sesditjen Pelayanan
Kesehatan yang ditandatangani Penanggung
Jawab/Pimpinan Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan
(form surat permohonan terlampir

b. Surat Izin Praktik (SIP) yang masih berlaku

c. Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku



Mekanisme registrasi tempat praktik mandiri dapat

digambarkan sebagai berikut

Mekanisme registrasi Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan dalam

aplikasi Registrasi Fasyankes adalah sebagai berikut:

1. Registrasi User vyaitu proses untuk mendapatkan
username dan password aplikasi

1) Praktik Mandiri mengisi form user untuk mendapatkan
akun aplikasi registrasi fasyankes (form registrasi
user)

2) Dinkes Kab/Kota melakukan verifikasi permohonan
user aplikasi registrasi berdasarkan data yang diterima,
apabila lengkap diberikan link aktifasi user dan apabila
tidak lengkap diberikan pemberitahuan kekurangan
data user (pemberitahuan link aktifasi user)

3) Praktik Mandiri melakukan aktifasi user melalui link
aktifasi yang diberikan kepada email pemohon
(pemberitahuan link aktifasi user)

4) Apabila link aktifasi sudah di klik, akun user sudah dapat
digunakan untuk melakukan proses registrasi tempat

praktik mandiri tenaga kesehatan
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2. Alur Registrasi Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan

yaitu proses untuk melakukan registrasi fasyankes

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Praktik Mandiri login aplikasi registrasi fasyankes
menggunakan username (email) dan password yang telah
didaftarkan oleh fasyankes (Form Login)

Praktik Mandiri mengisi kelengkapan data registrasi
fasyankes (Form Data Dasar, Form Bangunan & Sarpras,
Form Data SDM)

Dinkes Kab/Kota melakukan verifikasi dan validasi data
registrasi Praktik Mandiri, apabila valid diberikan tanda
valid dan apabila tidak valid diberitahukan kekurangannya
(form validasi Dinkes Kab/Kota)

Dinkes Provinsi melakukan monitoring proses registrasi
fasyankes

Kemenkes secara otomatis membuat kode registrasi
fasyankes setelah ada persetujuan dari Dinkes Kab/Kota,
kemudian pemberitahuan akan dikirimkan ke email
fasyankes dan Dinkes Kab/Kota (form kode fasyankes)
Proses registrasi selesai, nomer registrasi muncul dalam
profile praktik mandiri serta daftar praktik mandiri muncul
di user Dinkes Kab/Kota, user Dinkes Provinsi dan

Kemenkes berdasarkan wilayahnya masing-masing



D. PENDAFTARAN USER APLIKASI

Formulir untuk Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan
mendapatkan username dan password agar dapat melakukan
registrasi Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan secara elektronik
dengan tautan atau link yang dalam halaman awal aplikasi dengan

alur sebagai berikut:

User siap digunakan
untuk proses usulan
registrasi fasyankes

Berikut ini langkah-langkah mendapatkan username dan password:

1) Klik menu Daftar User Fasyankes untuk pendaftaran user Tempat
Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan dan Klik menu Daftar User
Dinkes untuk pendaftaran Dari Dinas Kesehatan dalam halaman

awal aplikasi Registrasi Fasyankes

PENDAFTARAN
FASYANKES




2) Isi data user sesuai dengan identitas user untuk bisa

menggunakan aplikasi Registrasi Fasyankes

REG FASYANKES
€ Back

PENDAFTARAN USER LOGIN FASYANKES

Kategori User Pendaftaran * [ praxskmanain

Kategori Praktik Mandiri * _—

Email address * ‘ ‘

Dokter Gigi

Confirm Password * Bidan

Perawat

Nama Lengkap *

Jenis Kelamin * Laki-laki

No Handphone * o
Tempat/ Tanggal Lahir * - st Lahi BT

Kewarganegaraan *

Alamat Fasyankes

Provinsi *
Kabupaten/Kota * [
Kecamatan * [

Alamat *

3) Kategori user pendaftaran, pilih sebagai praktik mandiri

REG FASYANKES

PENDAFTARAN USER LOGIN FASYANKES

Kategori User Pendaftaran * Praktik Mandir

Kategori Praktik Mandiri * Dokter

Emall address *
Pasiword *
Confirm Password *
NoKTP*

Nama Lenghap *

Jenis Kelamin * akial

No Mandphone * .

Tompat/ Tanggal Lahir * m



4) Kategori User pendaftaran Praktik Mandiri, pilih sebagai Bidan

REG FASYANKES

PENDAFTARAN USER LOGIN FASYANKES

Kategori User Pendattaran *

Kategori Praktik Mandir *

Confirm Password *

No kTP *
Nama Lenghap *

Jenis Kelamin *

No Handphone *

Tempat/ Tanggal Lahir * -

5) Ketentuan pengisian data user atau cara pengisian ada di dalam
lampiran

6) Klik Submit apabila sudah selesai isi form user

7) Dinas Kesehatan Kab/Kota melakukan verifikasi user Praktik
Mandiri di wilayah masing-masing.

8) Hasil verifikasi user Praktik Mandiri dikirimkan melalui emalil
aktif yang telah didaftarkan pada saat mengisi form registrasi user
Praktik Mandiri. Untuk aktivasi user Praktik Mandiri, klik tautan atau
link yang ada dalam badan email. Apabila tidak ada dalam inbox

atau kotak masuk email, silahkan cek dalam kotak spam.

M Regitrasi Proktk Manderi - ppbs X | o v - o x
€ > C @& mailgoogh.com/maili eseart FMIcgrGKXMVSIGROQIRAIV " 2 x nQ :
= M Gmail Q regis X = o = @
- ¢« B O F @O0 C¢ O ® /- B
Tl
e Registrasi Praktik Mandiri & 2
@ Sekretariat Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan -1eq:st st sty 1hes 21 ; RS @
(-]
5 Registrasi F
Hangou
e‘:'“ =
- o
2 9
# PORR @S /€ O0HMHO QA 29°C Hun ~ B A 0 33 25 B
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E. USER TEMPAT PRAKTIK MANDIRI TENAGA KESEHATAN

P Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan login ke
dalam aplikasi Registrasi Fasyankes. Username
o M— adalah email dan password yang telah dimasukkan
[ s ] . .
[ dalam form registrasi user sebelumnya

Dalam hal ini, Tempat Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan nya
yaitu Bidan Praktik Mandiri

1. Update profile user sesuai dengan keadaan di praktik mandiri,

ketentuan pengisian terlampir

a. Bidan

= A Saudatina Arum

..............................

TEMPAT/TGL LAHIR urabaya/ 10091980 JENIS KELAMIN

AAAAAAAAAAAAAAAAA

KECAMATAN sonbokAREN. o maar

2. Klik menu Registrasi Praktik Mandiri, untuk melakukan registrasi
Registrasi Praktik Mandiri dengan mengisi form registrasi Praktik
Mandiri
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a. Bidan

1) Data Dasar

REG FASYANKES

A& Reota Yulfa

JENIS PRAKTIN
MANDIRI NAKES

KERJA SAMA DENGAN =
BRJS KESEHATAN

BERJEJARING
DENGAN FKTP

NoKTP*

NAMA PRAKTIK
MANDIRI

NOMOR SURAT (ZIN
PRAKTIK (SIP)

UPLOAD SURAT 1ZIN Choose File | o file ¢
PRAKTIK |S1P]

SIP KE BERAPA

TANGGAL BERAKHIR -
P

NOMOR SURAT TANDA
REGISTRASI (STR)

UPLOAD SURAT TANDA Choose File | o file
REGISTRASI (STR] 1

TANGGAL BERAKHIR PR

STR :

PROVINSI e

KAB/KOTA ROTA TANGERANG SELA
KECAMATAN

ALAMAT FASYANKES

Kepemilikan Tempat

Praktik
TITIK LOKASS
Map satellite
Google
LATITUDE o
LONGITUDE 7 X o
NO TELEPON . .
NO PONSEL . v
EMAL me—
JAM PRAKTIK SENIN PAGH °
JAM PRAKTIK SELASA PAGI o
JAM PRAKTIK RABU PAGI o
JAM PRAKTIK KAMIS PAGI o
IAM PRAKTIK JUMAT PAGH o
JAM PRAKTIK SABTY PAGI

JAM PRAKTIK MINGGY  PAGI

UPLOAD SURAT Choose File | No filo ch
PERMOMONAN )

REGISTRASH

FASYANKES

PUSKESMAS PEMBINA
WILAYAN

12

SORE

SORE

SORE

SORE

SORE

SORE

SORE

m NIK terdattar di
SISOMK
Data Ditemukan

Data Ditemukan

Data Ditemukan

Data Ditemukan

Data Ditemukan

4 Mo daa 83021 TermracéUse Popart s mep e




2) Data Bangunan & Sarpras

REG FASYANKES

3) Data SDM

REG FASYANKES

& Renta Yulfs

NO  TVPE

SARPRAS ALKES PRAKTIK MANDIR!

R

Ruang Nifas/Rawat inap tbu dan Ba;

dakan

TERSEDIA  KETERANGAN

& Renta Vulfa

NO

13

JUMLAH |

KETERANGAN



3. Pengisian semua form sesuai dengan ketentuan terlampir

4. Pastikan kembali data sudah benar, kemudian Kirim Data untuk

dilakukan verifikasi data sesuai ketentuan. Data yang telah
dikirimkan tidak dapat di ubah atau edit.

REG FASYANKES = 4 Yori Kemala

. Data bisa dilakukan perbaikan apabila Dinkes Kab/Kota

memberikan status perbaikan

. Tunggu proses validasi dari Dinkes Kab/Kota sesuai dengan

ketentuan validasi registrasi

. Hasil validasi akan diberitahukan melalui email aktif user.

a) Apabila ada perbaikan data, user Praktik Mandiri
melakukan  perbaikan  melalui  aplikasi  Registrasi
Fasyankes

b) Apabila disetujui, maka proses registrasi dinyatakan selesai
dan kode Praktik Mandiri akan muncul dalam aplikasi dan

diberitahukan melalui email

14



F. KONTAK SATUSEHAT

Setelah mendapatkan hasil validasi, maka lanjutkan dengan
pengisian data Kontak SATUSEHAT dengan langkah-langkah

sebagai berikut :

1. Klik menu Registrasi Praktik Mandiri, kemudian klik menu Kontak
SATUSEHAT

REG FASYANKES

2. Isi Nama PIC Integrasi SatuSehat

3. Isi Nomor Telfon/WA PIC

4. Isi Email yang digunakan untuk integrasi seluruh ekosistem
SatuSehat

5. Pastikan kembali data sudah benar, kemudian Kirim maka akan
menampilkan menu RME

6. Klik menu RME maka akan menampilkan Halaman RME seperti
berikut :

15



Registrasi Obat Dokumentasi List SDM RME Kontak SATUSEHAT Kode Akses API

Penanggung Jawab Faskes Print QR

Apakah sudah
memiliki RME?

Pengembang/Penyedia
RME

Sebutkan nama
pengembang/penyedia

Permohonan Kode API Partner Interoperabilitas SATUSEHAT

Silahkan membaca ketentuan dibawah ini sebelum Submit

Permohonan ini dimaksudkan untuk Fasilitas Pelayanan Kesehatan mendapatkan Akses Kode Application

Programming Interface (API)

untuk kebutuhan integrasi sistem Rekam Medis Elektranik dengan SATUSEHAT Platform

1. Telah membaca, memahami, serta menyetujui Ketentuan Umum dan Kebijakan Privasi SATUSEHAT.
2. Mematuhi ketentuan hukum mengenai perlindungan data pribadi dan kesehatan sesuai ketentuan

peraturan pel

Jang:

3. Menyetujui untuk melakukan upaya terbaik dalam rangka memastikan kerahasiaan, integritas,

dan ketersediaan data.

4. Bersedia untuk mematuhi dan melaksanakan panduan, pemberitahuan, standar dan setiap instruksi

sehubungan dengan penggunaan SATUSEHAT.

o w

Pengembang RME (vendor)

Ya, Saya telah memahami daftar ketentuan permohohan diatas

. Menyatakan dan mengajukan permohonan Akses Kode API SATUSEHAT untuk integrasi SATUSEHAT.
. Memiliki dokumen Bukti Kerjasama/MOU/Surat Perjanjian Kerjasama/Kontrak Kerjasama dengan

7. Untuk mendapatkan Kode Akses APl maka lakukan pengisian pada

Halaman RME tersebut, membaca daftar ketentuan yang ada,

kemudian lakukan ceklis persetujuan bahwa sudah memahami daftar

ketentuan permohonan, selanjutnya submit data permohonan Kode

Akses API dan tunggu sampai beberapa hari maka Kode Akses API

akan muncul pada menu Kode Akses API seperti berikut :

REG FASYANKES

Registrasi Obat Dokumentasi List SDM RME Kontak SATUSEHAT Kode Akses API Penanggung Jawab Faskes Print QR

Organization ID

10
ClientID L8QfD
Client Secret GgPBA
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G. KETENTUAN

1. Praktik mandiri dikatakan tidak aktif atau tidak operasional
ketika:

a.
b.

e.

Tenaga kesehatan sudah meninggal;
Tempat praktik mandiri tenaga kesehatan sudah ditutup/sudah
tidak berpraktik;

SIP tenaga kesehatan tidak berlaku/tidak
sesuai/kadaluarsa;
STR tenaga kesehatan tidak berlaku/tidak

sesuai/kadaluarsa;

Tenaga kesehatan terlibat kasus pidana.

2. Ketentuan yang harus dilakukan apabila praktik mandiri tidak aktif

atau tidak operasional:

a.

Dinkes Kab/Kota melakukan perubahan status praktik mandiri
menjadi tidak aktif;

Kode registrasi praktik mandiri yang sudah tidak aktif atau tidak
operasional tidak bisa digunakan untuk praktik mandiri lain;
Data praktik mandiri yang tidak aktif atau tidak operasional tidak

dihapus dalam sistem namun tidak ditampilkan.

3. Ketentuan yang harus dilakukan apabila praktik mandiri pindah

alamat:

a.

Jika masih dalam satu kecamatan, praktik mandiri bisa
langsung merubah alamat (kode tetap);
Jika pindah beda kecamatan dalam satu kab/kota, perubahan
alamat dilakukan oleh Dinkes Kab/Kota masing-masing (kode
tetap);
Jika pindah Kab/Kota, atau pindah provinsi, praktik mandiri
melakukan registrasi ulang (kode berubah).

17



H. LAMPIRAN

1. Formulir Permohonan Registrasi Praktik Mandiri

KOP TEMPAT PRAKTIK MANDIRI TENAGA KESEHATAN (JIKA

ADA)
Jakarta, .................. 2021
Nomor : Kepada Yth
Lampiran . 1 (Satu) Berkas Sesditjen Pelayanan Kesehatan
Perihal : Permohonan Registrasi Fasyankes di
JAKARTA

Dengan Hormat,

Berdasarkan Surat Edaran dari Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, tanggal ..... Nomor: ..... tentang ....., maka kami mengajukan
Permohonan Registrasi Tempat Praktik Mandiri (Dokter/Dokter Gigi/Bidan/Perawat) dengan
informasi sebagai berikut:

Nama Lengkap

Nama Praktik Mandiri
Alamat Praktik Mandiri
Nomor SIP

Tanggal Berakhir SIP
Nomor STR

Tanggal Berakhir STR

Besar harapan kami, kiranya permohonan kami ini dapat dipertimbangkan dan
disetujui.
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya kami ucapkan

terima kasih.

Praktik Mandiri
dr./drg./Bidan/Perawat ...

TTD & STEMPEL (JIKA ADA)
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2. Petunjuk Pengisian User Praktik Mandiri

NO

DATA USER

KETERANGAN

IDENTITAS FASYANKES

Pilih (sesuai dengan jenis praktik

Kategori User rzanlercl))l;ter
1 | Pendaftaran Praktik : -
iy b. Dokter Gigi
Mandiri .
c. Bidan
b. Perawat
5 | Email address Emall_prlbadllema_ll pral_<t|k
mandiri yang masih aktif
3 | password Kat_a san.dl masuk aplikasi
registrasi
4 Confirm Konfirmasi kata sandi
Password
5 No KTP Nomor KTP elektronik
6 Nama Lengkap Nama lengkap beserta dengan gelar
dengan Gelar
7 | Jenis Kelamin Jenis Kelamin
8 | Nomor HP Nomor HP pribadi
9 | Tempat Lahir Tempat lahir
10 Tanggal Lahir Tanggal lahir (tanggal, bulan,
tahun)
11 Kewarganegaraan Warga negara

ALAMAT TEMPAT TINGGAL

12 Provinsi Provinsi tempat tinggal

13 Kabupaten/Kota I_(abupaten/Kota tempat
tinggal

14 Kecamatan Kecamatan tempat tinggal

15 Alamat Alamat lengkap tempat tinggal

ALAMAT PRAKTIK MANDIRI

16 Provinsi Provinsi lokasi fasyankes

17 Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota lokasi fasyankes
18 Kecamatan Kecamatan lokasi fasyankes

19 Alamat Alamat lengkap lokasi fasyankes
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Form Data Dasar

Petunjuk Pengisian Form Data Dasar

NO NAMA ISIAN KETERANGAN
1 Jenis Praktik Mandiri Pilihan: Dokter Dokter | Sesuai dengan kategori user
Nakes Gigi Bidan Perawat pendaftaran praktik mandiri yang
dipilih pada saat registrasi
2 Kerja sama dengan | Pilihan: Ya Tidak Jika ada kerja sama dengan
BPJS Kesehatan BPJS Kesehatan maka diisi “Ya”
3 No. KTP Free text Setelah memasukkan nomor KTP

elektronik maka klik tombol Cek
NIK untuk mengetahui apakah
praktik mandiri nakes sudah
terdaftar di SISDMK

4 Nama Praktik Free text a. Apabila nakes sudah

Mandiri terdaftar di SISDMK, maka
nama praktik mandiri akan
otomatis terisi

b. Namun apabila nakes belum
terdaftar di SISDMK, maka
diisi manual dengan diawali
“PRAKTIK MANDIRI
DOKTER/DOKTER
GIGI/BIDAN/PERAWAT ...”

5 Nomor Surat Izin Free text a. Apabila nakes sudah

Praktik (SIP) terdaftar di SISDMK, maka
nomor SIP akan otomatis
terisi

b. Namun apabila nakes belum
terdaftar di SISDMK, maka

diisi manual
6 Upload Surat 1zin Upload dokumen Hanya tipe file PDF kurang dari 2
Praktik (SIP) MB
7 SIP ke berapa Pilihan: Diisi praktik mandiri merupakan
1 SIP ke-berapa
2
3
8 Tanggal Berakhir Tanggal-Bulan- Tahun a. Apabila nakes sudah
SIP terdaftar di SISDMK, maka
tanggal berakhir SIP akan
otomatis terisi
b. Namun apabila nakes belum
terdaftar di SISDMK, maka
diisi manual
9 Nomor Surat Tanda Free text a. Apabila nakes sudah

terdaftar di SISDMK, maka
nomor STR akan otomatis
terisi

b. Namun apabila nakes belum
terdaftar di SISDMK, maka
diisi manual

Registrasi (STR)
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NO NAMA ISIAN KETERANGAN
10 Upload Surat Tanda Upload dokumen Hanya tipe file PDF kurang dari 2
Registrasi (STR) MB
11 Tanggal Berakhir Date (Tanggal- Bulan- | a. Apabila nakes sudah
STR Tahun) terdaftar di SISDMK, maka
tanggal berakhir SIP akan
otomatis terisi.

b. Namun apabila nakes belum
terdaftar di SISDMK, maka
diisi manual

12 Provinsi Pilihan Pilih Provinsi sesuai dengan
lokasi praktik mandiri berada

13 Kab/Kota Pilihan Pilih Kabupaten/Kota sesuai
dengan lokasi praktik mandiri
berada

14 Kecamatan Pilihan Pilih Kecamatan sesuai dengan
lokasi praktik mandiri berada

15 Alamat Free text Diisi dengan nama jalan, nomor,

Fasyankes rt/rw, kelurahan/ kecamatan atau

desa sesuai dengan lokasi praktik
mandiri berada

16 Titik Lokasi Maps Titik koordinat lokasi praktik
mandiri

17 Latitude Otomatis sesuai titik Koordinat lokasi

lokasi
18 Longitude Otomatis sesuai titik Koordinat lokasi
lokasi

19 Nomor Telepon Free text Diisi nomor telepon untuk
menghubungi praktik mandiri

20 Nomor Ponsel Free text Diisi nomor ponsel untuk
menghubungi praktik mandiri

21 Email Free text Diisi email untuk menghubungi
praktik mandiri

22 Jam Praktik Free text Diisi sesuai dengan jam buka
praktik mandiri (berdasarkan
hari dan waktu (pagi dan sore))

Apabila jam buka praktik

berlangsung dari pagi hingga

sore/malam tanpa adanya

jeda maka pengisian diisi

sebagai berikut

Pagi: 08:00 Sore: 20:00

23 Upload Surat Upload dokumen Permohonan registrasi praktik
Permohonan Registrasi mandiri kepada Sesditjen
Pelayanan Kesehatan
24 Puskesmas Pembina Pilihan Pilih nama Puskesmas Pembina

Wilayah

Wilayah
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4. Form Data SDM
Petunjuk Pengisian Form SDM
Diisi dengan isian jumlah SDM berupa angka sesuai kondisi

Praktik Mandiri, dapat ditambahkan keterangan jika perlu.

5. Form Data Bangunan dan Sarpras
Petunjuk Pengisian Data Sarpras
Diisi dengan isian checklist ada/tidak sesuai kondisi

Praktik Mandiri, dapat ditambahkan keterangan jika perlu.
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PENUTUP

Petunjuk Teknis Registrasi Praktik Mandiri Tenaga Kesehatan
ini dibuat sebagai acuan bagi tenaga kesehatan dalam melakukan
registrasi secara online.

Kepada semua pihak yang telah membantu sampai dengan
tersusunnya Petunjuk Teknis ini, kami sampaikan penghargaan dan
terima kasih. Kritik dan Saran membangun yang disampaikan kepada

kami akan sangat bermanfaat untuk perbaikan di masa mendatang.

Bagian Program dan Informasi
Sekretariat Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
JI. H. R. Rasuna Said Blok X-5 Kavling 4-9 Kotak Pos 3097,
1196 Jakarta 12950
Telepon: (021) 5201590 ext 1303, Faximile: (021) 5261813
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