
Standar Pelayanan Rekomendasi Surat Izin Toko Obat  

    

1. Dasar Hukum Permenkes No.26 Tahun 2018 Tentang Pelayanan 
Perizinan Berusaha Terintegrasi Secara Elektronik Sektor 
Kesehatan 

2. Persyaratan  
Pelayanan 

Persyaratan Rekomendasi Izin apotek : 
1. STRTTK (Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis 

Kefarmasian) 
2. KTP 
3. Denah Bangunan 
4. Daftar sarana dan Prasarana 

3. Sistem Mekanisme 
dan Prosedur 

1. Pemohon mengajukan permohonan tertulis kepada 
Kepala Dinas Kesehatan Kab.Cilacap 

2. Dilakukan visitasi untuk memastikan kesesuaian 
dengan persyaratan 

3. Penerbitan / penundaan rekomendasi sesuai hasil 
visitasi 

4. Jangka Waktu 
Penyelesaian 

30 hari Kerja 

5. Biaya/Tarif Gratis 

6. Produk Pelayanan Surat Izin Toko Obat 

7. Sarana, 
Prasarana/Fasilitas 

ruang tunggu ber-AC, Parkir luas, toilet, kotak saran, 
pelayanan informasi, internet gratis 

8. Kompetensi 
Pelaksana 

Apoteker atau Tenaga Teknis Kefarmasian 

9. Pengawasan 
Internal 

Melakukan pengawasan terhadap proses pelayanan,  
petugas pelaksana dan ketepatan waktu dalam proses 
perizinan, oleh Kepala Seksi  

10. Penanganan 
Pengaduan, Saran 
dan masukan 

Melalui call center no telp (0282) 520474 

11. Jumlah Pelaksana 2 Orang 

12. Jaminan 
Pelayanan 

Penyelesaian Izin tepat waktu 

13. Jaminan 
Keamanan dan 
Keselamatan 

Pelayanan sesuai dengan prosedur yang sudah 
ditetapkan 

14. Evaluasi Kinerja 
Pelaksana 

Dilaksanakan setiap saat jika ada aduan yang harus di 
tindaklanjuti. 

 

 

 

 


