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KATA PENGANTAR

Dokumen ini adalah manual penggunaan aplikasi kegiatan jasa konsultan
Pengembangan Sistem Aplikasi Surat Tanda Registrasi Apoteker. Manual
penggunaan aplikasi merupakan panduan bagi pengguna aplikasi yang menjelaskan
keseluruhan fitur-fitur aplikasi yang dikerjakan konsultan terkait perancangan

konsultan dalam melaksanakan kegiatan. Substansi materi laporan meliputi:

1. Tata cara penggunaan aplikasi.
2. Tampilan front end pada aplikasi.

Demikian dokumen manual penggunaan aplikasi ini kami susun. Berbagai
kekurangan tentunya masih terdapat di dalam dokumen ini. Terakhir kami ucapkan

kepada berbagai pihak yang telah membantu penyelesaian dokumen ini.
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HALAMAN BERANDA

Halaman beranda merupakan halaman yang akan tampil pertama kali saat kita

mengakses stra.depkes.go.id.
Pada halaman beranda ini, terdapat menu:

1) Daftar

2) Informasi

3) Cek Status

4) Contact

5) Daftar untuk yang belum punya PIN
6) Daftar untuk yang sudah punya PIN
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Berikut ini adalah tampilan halaman beranda.

féﬁ‘i\ Aplikasi Registrasi STRA
S Komite Farmasi Nasional

-

A DAtang "
F: ~-r=k’:*‘i"<

) Daftar \\/
Untuk yang Belum punya PIN P

g\ —~C

# Login
Untuk yang Sudah punya PIN
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DAFTAR BELUM PUNYA PIN
1) Masuk ke stra.depkes.go.id

2) Pada halaman awal, silahkan pilih tombol belum memiliki PIN. Seperti pada

gambar berikut ini.




3) Kemudian masukan email, seperti pada gambar berikut ini.

a Email

Kode Verifikasi m

DAFTAR ")
HALAMAN LOGIN d

© Kami akan mengirimkan langsung PIN Akses melalui Email yang anda masukkan.

Jika PIN Akses tidak ditemukan pada INBOX email anda, silahkan cek di Folder SPAM.
Setiap pengguna hanya dapat meminta 1 kali Request, jika ditemukan lebih dari satu email, kami akan otomatis melakukan Black List terhadap E-mail anda di web ini.

© Jika dalam kegiatan pada aplikasi ini ada masalah, silahkan anda menghubungi Komite Farmasi Nasional (KFN).
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4) Pilih tombol daftar.

5) Kemudian cek email anda. Seperti pada gambar berikut ini.

PIN Akses :: Komite Farmasi Nasional Inbox  x -]
Komite Farmasi Nasional <registrasi kin@gmail.com> 4:03 PM (0 minutes ago) - -
to me [~

X, Indonesianv > Englishv  Translate message Tum off for- Indonesian x

Terima kasih anda telah mengajukan permohonan PIN
Dalam pengisian formulir mohon diperhatikan penggunaan form -

1. Untuk Registrasi Baru harus menggunakan Form Registrasi Baru
2. Untuk Registrasi Ulang harus menggunakan Form Registrasi Ulang

Apabila terjadi kesalahan dalam menggunakan form maka data akan ditolak oleh sistem yang mengakibatkan Saudara harus mengisi kembali sesuai

ketentuan.
E-Mail der
PIN Anda 459777

Kode akses harap disimpan karena digunakan apabila anda memerlukan informasi diaplikasi registrasi online

Setelah form diisi dengan benar berkas segera di kifim ke Komite Farmasi Nasional (KFN) dengan susunan ssbagai berikut -

Persyaratan Registrasi Online STRA Komite Farmasi Nasional
Print out Formulir Permohonan STR (Print Qut dari Aplikasi)
Fotacopy KTP (yang masih berlaku)
Fotocopy |jazah Apoteker.
Fotocopy Surat Sumpah/Jani Apoteker
Fotocopy Sertifikat Kompetensi Profesi (yang masih berlaku)
Surat Keterangan Sehat Fisik dan Mental dari Dokter yang memiliki Izin Praktik
Surat P akan dan Ketentuan Etika Profesi (bermaterai).
Pas Photo terbaru Berwarma ukuran 4x6 sebanyak 2 (dua) lembar, dan ukuran 2x3 sebanyak 2 (dua) lembar.
Fotocopy STRA (Untuk Registrasi Ulang)
0. Khusus Apoteker Lulusan Luar Neaeri. harus melamirkan fotocopy Surat Keteranaan Selesai Adantasi Pendidikan Avoteker dan Memenuhi

R T L RLE NN
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DAFTAR SUDAH PUNYA PIN

1) Setelah mendapatkan e-mail yang berisikan kode PIN, silahkan masuk(login)

ke halaman berikut.
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2) Kemudian akan tampil gambar berikut ini.

‘ Email
& PIN
p—
=1

3) Isi email , PIN dan Kode Verifikasi.
4) Kemudian Pilih tombol Masuk.
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Keterangan:

Apabila anda lupa PIN, silahkan pilih tombol Lupa PIN dan selanjutnya
silahkan cek ulang di email anda.

Setelah anda berhasil login, maka akan tampil gambar berikut ini.

Pada halaman ini, terdapat menu:
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1) Daftar 5) Keluar
2) Informasi 6) Registrasi Baru

3) Cek Status 7) Registrasi Ulang
4) Manual



REGISTRASI BARU

1) Setelah anda memiliki PIN dan masuk ke system (login) maka akan tampil

halaman berikut ini.

2) Pilih registrasi baru




3) Pilih ajukan registrasi baru
4) Kemudian akan tampil form info pribadi, seperti pada gambar berikut ini.

1. Info Pribadi

LANGKAH 1 - Informasi Pribadi

Detail Identitas Anda Detail Kelahiran Anda
Mo KTF = Tempat Lahir *

Tanggal Berlsky KTF Tanggal lshir *

Mama Lengkap ~ (Tanps Gelar} Jenis Kelamin =

Pilih Jenis. Kelamin D

Detail Alamat KTP
Kerespondensi
Alamat KTF *

[] Alamat korespodensi sama dengan alamat KTP.




Mengisi form Info Pribadi (lanjutan)

Nama Lengkap * (Tanpa Gelar)

Korespondensi
Detail Alamat KTP [ Mamat korespodensi sama dengan alamat KTP.
Atsmat TR -
Alsmat Kifm | Korespondensi*
Provins
Pilih Provinsi

Frovns-
Kaupstencats ©

Pilih Provinsi

Pilih Kabupaten

Kabupaten/iots *
Kecamatan *

Pilih Kecamatan

Kacamats
Dezasieiurzhan *
Pilih Kelurahan

Desalks
T A Kods Pos

ar
Telp Ruma )

R
N HP 1

Hods P
No. HP 2 (aptional)
e

nurharyanti15@grmail.com

STEP SELANJUTNYA

5) Setelah selesai diisi, silahkan pilih tombol step selanjutnya.




6) Kemudian akan tampil info administrasi, seperti pada gambar berikut ini.

Tempat Kerja

anls Tempatke

Pilib

S Tempat

Piiiy

Nama TempaiKera
Alamatkera

Provms:

Pilih Porvinsi

KabupaenKota

Pilin

Teip Kanior

S Peganal

Pilib
Pendidikan




Info administrasi (lanjutan)

Pilih
Pendidikan

Mama Universitss * | Pilih Universitas
Tal. ljazsh

Tahun Lulus *

STEP SEBELUMNYA STEP SELANJUTNYA

7) Kemudian pilih tombol step sebelumnya.
8) Kemudian akan tampil data tambahan, seperti pada gambar berikut ini.




Data Uji Kompetensi

Nomor Serfifikat Kompetensi *

Tanggal Serifikat Kompetensi

Tanggal Masa Berisku Serffikat Kompetensi

Data Surat Sumpah

Nomor Surat Sumpah

Tanggal Surat Sumpah

Data SIPA 1

Nomor SIPA 1

Nama Tempat




Data tambahan (lanjutan)

Tanggal Masa Bariaku SIPA 1

Data SIPA 2

Nomor SIPA 2

Nama Tempat

Provinsi *
Filih Provinsi .
KabupaenKota

Tanggal SIPA2

Tanggal Masa Bariaku SIPA 2




Data tambahan (lanjutan)

Tanggal Masa Berlaku SIPA2

Data SIPA 3

Nomor SIPA 3
Nams Tempat
Alamat
Pilih Provinsi
KabupaenKos '
Tanggal SFA3
Tanggal Masa Berlaku SPA3

Upload Foto

Foto format dengan JPG dengan ukuran maksimal 300kb

Choose File | No file chosen

STEP SEBELUMNYA STEP SELANJUTNYA

9) Jika sudah diisi, silahkan pilih tombol step selanjutnya.

10)Kemudian akan tampil halaman berikut ini.




i

Selesai

|:| Data yang saya masukan sudah benar. Segala kesalahan yang saya masukan menjadi tanggung jawab saya sendiri

STEP SEBELUMNYA FANISH

11)KIlik yang di kotak kecil, hingga gambar menjadi seperti berikut ini.

i

Selesai

t§ yang saya masukan sudah benar. Segala kesalahan yang saya masukan menjadi tanggung jawab says sendin

STEP SEBELUMNYA ANISH
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12)Kemudian pilih tombol finish, akan tampil gambar berikut ini.




REGISTRASI ULANG

1) Sudah memiliki PIN yang baru (tidak menggunakan email account yang
digunakan pada registrasi sebelumnya)

Keterangan: baca pada registrasi baru.

2) Login ke system, hingga tampil gambar seperti berikut ini.




3) Pilih Registrasi Ulang
4) Kemudian akan tampil halaman berikut ini

Detail Identitas Anda

NeSTR

AJUKAN HERREGISTRASI 3>

5) Silahkan isi No STR dan Tanggal Lahir.

Keterangan:




Registrasi ulang diajukan khusus untuk pemohon yang sudah memilki
STRA dan akan memperpanjang masa berlaku STRA nya.
6) Pilih ajukan Heregistrasi, kemudian akan tampil seperti pada gambar

berikut ini

Nama Drs. T. Bahdar Johan Hamid, Apt.

TTL : Binjai, 1956-08-07

Jenis Kelamin L

TUTUP

7) Pilih proses




13) Mengisi form info pribadi

1. Info Pribadi

LANGKAH 1 Informasi Pribadi

Detail Identitas Anda Detail Kelahiran Anda
No KTP* Tempat Lahir *

Tanggs! Berlaku KTP * Tanggal lshir *

Nama Lengksp * (Tanpa Gelar) Jenis Kelamin =

Pilih Jenis. Kelamin E

Detail Alamat KTP
Kerespondensi

Alzmat KTP *

[] alamat korespodensi sama dengan alamat KTP.




Mengisi form Info Pribadi (lanjutan)

Korespondensi
Detail Alamat KTP [J Alamat korespodensi sama dengan alamat KTP.
Alsmat Kifm | Korespondensi*
Provinsi*
Pilih Pr
EEEEEEEEEEEEEEE
Pilih Provinsi
Pilih Kabupaten
Kabupaten/i
Kecs .
Pilih Kecamatan —
Dazaiks
Pilih Kelurahan
Desalk
AT w Kode 7
)
~w
No. WP 17
Kade P
No. HP 2 "

nurharyanti15@grmail.com

STEP SELANJUTNYA

14)Setelah selesai diisi, silahkan pilih tombol step selanjutnya.




15)Kemudian akan tampil info administrasi, seperti pada gambar berikut ini.

Tempat Kerja

anls Tempatke

Pilib

S Tempat

Piiiy

Nama TempaiKera
Alamatkera

Provms:

Pilih Porvinsi

KabupaenKota

Pilin

Teip Kanior

S Peganal

Pilib
Pendidikan




Info administrasi (lanjutan)

Pilih
Pendidikan

Mama Universitss * | Pilih Universitas
Tal. ljazsh

Tahun Lulus *

STEP SEBELUMNYA STEP SELANJUTNYA

16)Kemudian pilih tombol step sebelumnya.
17)Kemudian akan tampil data tambahan, seperti pada gambar berikut ini.




Data Uji Kompetensi

Nomor Serfifikat Kompetensi *

Tanggal Serifikat Kompetensi

Tanggal Masa Berisku Serffikat Kompetensi

Data Surat Sumpah

Nomor Surat Sumpah

Tanggal Surat Sumpah

Data SIPA 1

Nomor SIPA 1

Nama Tempat




Data tambahan (lanjutan)

Tanggal Masa Bariaku SIPA 1

Data SIPA 2

Nomor SIPA 2

Nama Tempat

Provinsi *
Filih Provinsi .
KabupaenKota

Tanggal SIPA2

Tanggal Masa Bariaku SIPA 2




Data tambahan (lanjutan)

Tanggal Masa Berlaku SIPA2

Data SIPA 3

Nomor SIPA 3
Nams Tempat
Alamat
Pilih Provinsi
KabupaenKos '
Tanggal SFA3
Tanggal Masa Berlaku SPA3

Upload Foto

Foto format dengan JPG dengan ukuran maksimal 300kb

Choose File | No file chosen

STEP SEBELUMNYA STEP SELANJUTNYA

18)Jika sudah diisi, silahkan pilih tombol step selanjutnya.

19)Kemudian akan tampil halaman berikut ini.




i

Selesai

|:| Data yang saya masukan sudah benar. Segala kesalahan yang saya masukan menjadi tanggung jawab saya sendiri

STEP SEBELUMNYA FANISH

20)KIlik yang di kotak kecil, hingga gambar menjadi seperti berikut ini.

i

Selesai

t§ yang saya masukan sudah benar. Segala kesalahan yang saya masukan menjadi tanggung jawab says sendin

STEP SEBELUMNYA ANISH
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21)Kemudian pilih tombol finish, akan tampil gambar berikut ini.




CETAK FORMULIR

1) Setelah memiliki PIN.
2) Setelah login.

3) Setelah mendaftar registrasi baru. Maka tampil gambar berikut ini.

4) Pilih tombol cetak formulir




5) Maka akan system akan otomatis menampilkan dalam bentuk PDF, seperti

pada gambar berikut ini.

PDF

175
Formullr Pendaftaran Online Surat Tanda Registras| Apoteker (STRA)
NoPangaftaran : 0L3877
L. Nama Lengap
2w
3. Haza Betaku kTP
4 Tempat Lok
5. Tanggal Latic 14. NoSIPAL
& Jan Kelsmin
7. Alamat Sesuai KTP Tanggal
Tanggal Berlaku
ok Nama Tempat
Kabupaten  Keta —_—
Kecamatan :
Kelrahan : Provinsi
KodePas :
8 Alamat Korespondensi : Kabupaten/Kata
15. No SIPA 2
provins Tanggal
xaoupaten 1Kot : Tanggal Berlaku
elurahan : Nama Tempat
odePas :
9. Telpon Rumah Alamat
Nomor HP Provinsi
£ i Kabupaten/Kota
et kene : 16. No SIPA 3
Alsmat Tempat Beberis : Tanggal
provins :
Kabupaten/Kota Tanggal Berlaku
Nama Tempat
Alamat
Provinsi
Kabupaten/Kota
ooyt o comah : Isian ini telah saya buat dengan teliti dan sebenarmya




PDF LANJUTAN

Komite Farmasi Nasional

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia :iﬂﬁ:‘!l KEN
Jalan H.R. Rasuna Said Blok X 5 Kav. 4-9 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Jakarta 12950 JI. HR. Rasuna Said Blok X5 Kav. 4-9
Helpdesk. 0811-9255612 | Telp. (021) 5201590, ext.5805 |akarta Selatan 1285
Dengan hormat,
Bersama surat ini saya Baru / *) untuk Surat
Mo Pendaftaran : OL3877 Tanda Registrasi Apoteker [STRA} sesuai Peraturan Menteri Kesehatan No.B89/MENKES/PER/V/2011,

dengan data-data sebagai berikut
Komite Farmasi Nasional telah menerima permohenan online Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA),

atas nama ! Homor Pendaftaran -oL 3877
Nama

Nama Alamat

o KTP NoHP

Alamat B " o " a
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan dengan susunan sebagai berikut : )

y - O Surat Permohonan STRA
Demikizn untuk dapat dipergunakan dengan semestinya O Fotokopi KTP yang masih berlaku dengan ukuran diperbesar 2x

O Fotokopi ljazah Apoteker
O Fotokopi Surat Sumpah
Sertifikat Kampetensi yang masih berlaku {untuk Registrasi Ulang minimal pada saat tanggal
masa berlaku STRA habis)

O Asli Surat Keterangan Sehat Fisik dan Mental dari dokter yang memiliki SIP

O Surat Pernyataan Mematuhi Etika Profesi yang ditandatangani di atas meterai Rp. 6.000.-

O Fotokopi STRA {untuk Registrasi Ulang)

“Gunting disini S - -

o ankoplsura:l(e(erangan Selgral Adspizsl Prufdican Apatsicer dan Mamermbl Dareyerstan Bk
ai den di Bidang dan Bidang bag
Apltekzr (Khusus lpnlElErLulusan Luar Negeri}
Mo Pendafiaran : OL3E77 O Foto berwarna ukuran 4X6 sebanysk 3 (tiga) lembar yang dimasukkan dalam plastik

Dikirim Ke :
Komite Farmasi Nasional - Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Jalan H.R. Rasuna Said Blok X 5 Kav. 4-9, Jakarta 12950

Pengirim : *) Coret salah satu.

**) beri tanda [ x ] apabila telah dilampirkan.

Demikian, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasin.

Pamohon

“Gunting dan tempe! bagian ini pada amplop
{ Nur Haryanti )




PDF LANJUTAN

SURAT PERNYATAAN AKAN MEMATUHI PERATURAN
DAN MEL

ETIKA PROFESI

Yang bertanda tangan di bawsh
MNama t
Tempat/Tanggal Lahir

Jenis Kelami
Lulusan Apoteker
Tahun Lulus
Alamat

Menyatakan bahwa :

1. Saya akan bersunguh-sungguh mematuhi peraturan perundang-undangan dengan
Profesi serta ketentuan Organisasi Ikatan Apoteker Indonesia

2. Saya akan bersunguh-sungguh dan solidaritas antar Anggata Ikatan
Apoteker Indonesia i jung tinggi i
keprafesian.

3.Saya akan g gguh turut membina
Apoteker Indonesia

ini di h kesadaran tanpa adanya paksaan atau tekanan dari pihak

manapun serta dapat dipertanggung jawabkan.

KOTA CIMAHI, 22-02-2017
Yang membuat pemyatasn,

(Mur Haryanti )




PEMBAYARAN

4+ Setelah mencetak formulir, selanjutnya adalah berkas dikirim ke KFN.

4+ Jika berkas telah diterima, berkas kemudian diverifikasi.

+ Jika telah diverifikasi, maka anda akan mendapatkan kode billing via email
seperti pada gambar berikut ini.

Status Berkas .. Komite Farmasi Nasional insex = & B
Komite Farmasi Nasional <registrasi.kin@gmail.com> 3:19 PM (0 minutes aga) - >
to me [~

%"A Indonesian~ > English~  Translate message Turn off for: Indonesian x

Kepada sdfgsdgfgdth

Permohonan STRA anda telah terverifikasi dan berkas Permohonan STRA anda sudah sesuai dan lengkap. Silahkan lakukan pembayaran agar dapat
melanjutkan proses permohonan STRA anda. Berikut kami kifimkan rincian kode billing PNBP STRA :

Kode Biling : 820170223531378
Tanggal Billing : 2017-02-23 08:19:43
Tanggal Kadaluarsa : 2017-02-26 08:19:43

Mohon segera dilakukan pembayaran karena masa berlaku kode billing anda hanya 3(tiga) hari dari penerbitan kode billing.

Terima Kasih




+ Setelah mendapatkan kode billing, tahap selanjutnya adalah pembayaran.
+ Jika sudah membayar, silahkan cek email anda untuk melihat konfirmasi.




RUBAH DATA

1) Setelah memiliki PIN.
2) Setelah login.

3) Setelah mendaftar registrasi baru. Maka tampil gambar berikut ini.

—) KT

4) Silahkan isi form hingga selesai.




INFORMASI

Berikut ini adalah tampilan untuk halaman informasi

fﬂfﬂﬂ Aplikasi Registrasi STRA
s-_ v Komite Farmasi Nasional

Informasi

Selamat Datang, di Aplikasi Registrasi STRA - Komite Farmasi Nasional

& DOWNLOAD MANUAL APLIKASI STRA

Copyright © Komite Farmasi Nasional - Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2016




CEK STATUS

Berikut ini adalah tampilan apabila memilih menu cek status

Silahkan masukan data anda untuk melakukan Pengecekan Status Permohonan STRA anda

No Pendaftaran

OL |

E No KTP

Kode Verifikasi m

Setelah diisi, kemudian pilih cek status, maka akan tampil seperti pada gambar

berikut ini.




Silahkan masukan data anda untuk melakukan Pengecekan Status Permohonan STRA anda

OL No Pendaftaran

B norre
Kode Verifikasi m
CEK STATUS ")

@ © 00

Online verifikas! Pembayaran Cetak Legalisir Penginman
Kode Pendaftaran 13877
MNama : Nur Haryanti
Pendaftaran Online 12017-02-22 16:53:22

Status : Berkas belum diterima KFN




CONTACT

Berikut ini adalah tampilan apabila memilih menu contact

Aplikasi Registrasi STRA (2] | ( |
@Koﬁnﬁarmnsl{laslonal @ 9 V \0
Daftar Informasi Cek Status Contact

SEKRETARIAT KFN

Kementerlan Kesehatan Republik Indonesla
Jalan H.R. Rasuna Said Blok X 5 Kav. 4-9
Jakarta 12950

iterian Kesehatan Repu

Telp. (021)
sk

gl.mmmrun Kesehat bl
Republik Indonesia Email : sekretariat kin@gmail.com

Layanan Pengadas
Secara Elektronik.

©

‘ © Mega Kuningan

Google
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