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PERATURAN MENTERI K.ESEHATAN REPUBLIK INDONESIA · 
NOMOR : 037/Birhup/19'13. 

Menlmbang: . 

Mengingat · · 

Menetapkan: 

TENT ANG 
W AJIB DAFT AR SHINSE DAN TABIB. 

MENTERJ KESEHAT AN REPUBLIK INDONESIA, 

a. bahwa pengobatan secara tradislonil di Indonesia telah bcrkcm­
bang selama berabad-abad, sehingga merupakan kebutulian 
sebagian besar masyarakat Indonesia; 

b. bahwa pengobatan secara tradisionil "Shinse dan Tabib" yang 
bukan berasal dari Indonesia mengalami perkembangan pula 
diwilayah Indonesia; 

c. bahwa dalam rangka pelaksanaan Undang2 tentang Pokok2 
Kesehatan dan Undang2 tentang Tenaga Kesehatan ialah bahwa 
pengobatan berdasarkan dan/atau cara lain dari pada ilmu 
kedokteran diawasi oleh Pemerintah agar tidak membahayakan 
masyarakat; 

d. bahwa berdasarkan huruf ( c) dialas dianggap perlu mengu m­
pulkan data2 tentang pengobatan secara tradisionil "Shinse clan 
Tabib" . 

1. Undang2 Dasar pasal 17 ayat ( 1) dan ayat (3). 
2. Undang2 no.9 lahun 1960 (Lembaran Negara nomor 13 1 

Tahun 1960) pasal 14 ayat (1) da11 nyal (4) lc11la11g Pok11k7. 
Kcsehatan. 

3. Undang2 no.6 tahun 1963 (Lemb:iran Negara nomor 79 taltt111 

1963) pasal 9 tentang Tenaga Kcsehatan. 

MEMUTUSKAN : 

I 

l'ERA'IURAN MENTERJ KESEIIATAN TENTANG WAJIB OAF-
TAR SHJNSE DAN TADJB UNTUK MENJALANKAN PEKEltJAAN 
ATAU PRAKTEK SHJNSE DAN T,ABJB. I 

DAB f 

KETENTUAN UMlJM. 

Pasal 1 

I 
I 

Yang dimaksud de11gan pcraturan Menter! Kesehatan dibawah int : 
l. Shinse dan 'Tablb ialah yang menamakan dlrinya scbagai Shinse dan Ta bib scrta 

menjalankan praktek sebagai Shinse dan Tabib. 
2. Pemerlntah lalah Menter! Kesehatan dan di Daerah Tingkat J ialah Pengawri~/ Ke­

pala Dlnas Kesehatan Proplnsi; Daerah Tingkat JI ialah Doktcr Kabupatcn 
Kotamndya. 



BAB JI. 
PEND A Ff ARAN. 

Pasal 2. 
Scmua Shinse clan Tabib yang menjalankan praktek atau pekerjaan diwilayah 

Indonesia diwajibkan mendaftarkan diri dalam waktu 6 bulan sesudah peraturan ini 
dikeluarkan kepada Menteri Kesehatan dengan mengisi formulir menurut lampiran (I) 
clalam rnngknp 4(cmpat). 

Pasal 3. 
( 1) Do kt er Kabupaten/Kotamadya melaksanakan peraturan yang dimaksud dalam 

pasal 2 untuk daerahnya. 
(2) Pendaftaran cliselenggarakan pacla sebua11 buku register dicatat homor pendaftaran 

clan keterangan2 Jain yang bertalian dengan pendaftaran tersebut sebagaimana 
clitetapkan oleh Menteri Kesehatan. 

(3) Setelah yang climaksucl dalam pasal 2 dalam peraturah ini cliclaftarkan pada buku 
register clan sesuclah yang bersangkutan membayar biaya administrasi yang 
diperlukan, maka Pejabat tersebut pacla ayat (1) pasal ini memberikan surat 
pendaftaran menurut lampiran (JI). 

(4) Dokter Kabupaten/Kotamadya menyampaikan kepada Pengawas/Kepala Dinas 
Kesehatan Tingkat J clan Menteri Kesehatan masing-masing satu formulir 
(lampiran I). 

Pasal 4. 
Biaya aclministrasi penclaftaran menurut pasal 3 ayat (3) diatas yang harus clibayar 

oleh wajib claftar clitetapkan sebesar Rp. 2.000,. ( clua ribu rupiah) clan harus segera 
disetorkan ke Kas Negara. 

Pasal 5. 
Pendaftaran ulangan hams clilakukan sekali dalam l (satu) tahun. 

D AB Ill. 
KETENTUAN PIDANA. 

Pasal 6. 
Barang siapa tidak memenuhi yang diatur dalam pasal 2 dan pasal 5 Peraturan 

Menteri Kesehatan ini merupakan suatu pelanggaran. 
Menteri Kesehalan ticlak clapat membenarkan menjalankan pekerjaan atau praktek 

Shinse dan Tabib olehnya clan dapat diajukan kepada instansl yang berwenang untuk 
mengambil lindakan. 

DAD IV. 
KETENTUAN PENUTUP. 

Pasal 7. 
Semua peraturan yang ada telap berlaku selama tidak bertentangan dengan 

pernluran ~fontcri Kesehatnn inl. 
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Pasal 8. 
Segala sesuatu yang belum atau belum cukup diatur dalam peraturan in. 

ditetapkan oleh dinas2 pelaksana yang dimaksudkan dengan pasal 3 diatas. 
Peraturan Menteri Kesehatan ini berlaku pada tanggal ditetapkan.-

BERITA NEGARA R.I. TAHUN 1976 NOMOR 70. 

Ditetapkan di Jakarta. 
Pada tanggal 12 Juli 1973.. 

MENTER! KESEHAT AN R.l. 

ttd. 

(PROF. G. A. SIWABESSY).-
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Model (C) 

DEPARTEMEN KESEHATAN R.I. -

Dinas Keschatan Daerah 

Tingkat 
Propinsi 

PENDAFTARAN SHINSE/TABIB 

LAMPIRAN I. 

P. Menkes No. : 037 /Blrhup/73 

No. Seri: 

dibuat dalam Upat 4 (empat), masing­
masing untuk Dinas Keselrntan, ting­
kat 11, tlngkat I, Dep. Kes. dan yang 
mendaftarkan. 

DAFTAR ISIAN 

Untuk memenuhi ketentuan-ketentuan dalam : 

a. Undang-Undang Pokok Kesehatan No. 9 / 1960 pasal 14, ayat 4, 
b. Undang-Undang Tenaga Keseha tan No. 6 I Th. 1963 Pas al 9, 

dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini menyampaikan keterangan-keterangari 
sebagai berikut : 

1. Nam a ....... . .•................. • •.•. · · ·· · · · 
2. Jenis kclamin : Laki-laki / percmpunn (Corel ynng tld:ik perlu ). 
3. Tanggal lahir : ... ... ....... ... ............ ...... . .. . . 
4. Tempat lahir : ........ . ............................. . 
5. Ag am a : ............................ , ......... . 
6. Kewarganegaraan : .. ... ................................. . 
7. Pekerjaan : Shinse I Tabib ( Corel yang lidak perlu ). 
8. Pendidikan um um yang 1) : Su pa ya diuraikan sejelas-jelasnya dalam kertas ter-

pernah ditempuh pisah. 
9. Pcndidikan khusus Sltinse / Ta bib 2) 

10. Tcmpat tinggnl : .... . ....... ...... .... .. .... . ......... . 
11. Tempat / almnat pekerjaan : . .................................. .. . . 
12. Suclah menjalankan peker- : . .... . .... .. . .... ........ ......... .... . 

jaan Sltinse I Tabib Sejak .............. .. .... . ................. . 
Th ...... berturut-turut ................................ . ..... . 
dikotii-kota 

13. Dalam usaha pe11gobatan, saya 

a. sekafigus rnemberi obat (ramuan obat), at.au obat. dlberl oleh fihak lain. 
b. 111c11gg1111aka11 alal-alat yn11g saya scbul dal111n ln111plrn11, 4) 

14. Saya sud ah rnendapat izin-usaha/keterangan-usaha dari : 

Nama instansi 5) Nomur dan tanggal 

a. Pcmerintah Daernh ... .. . . . ........ ....... .. .. .................. . 
h. Dircktoral Tenaga Kerja 

·1 
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I 

r 

c. Direktorat Perdagangan ....................................... 
d. Im I gr as i ......................................... 
e. Kejaksaan . ............................ ... ....... . 
f. 
g. 
h. 

0 o 0 o 0 o o o o o o o 0 o o o 0 o Io o o 

0 o Io o o 0 o o 0 J 0 0 0 o 0 0 o o o o o o o Io o o o o o o o o o o o o o o 

• • t • • o o o o t 0 o o 0 o o o 0 0 o o o o o o 0 o 0 t to Io o too o o t t oot o t too o o o 'o t too o o o o 

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

Demikian saya terangkan berdasarkan yang sebenamya. 

· · · · · · · . . . . . . . . . . , tan ggal . . . . . . . . . . . . 19. 

Tanda tangan, 

( . ........... ........ .......... ) 

Keterangan : 

1) dan 2) supaya diuraikan secara tcrperinci dan sejelas-jelasnya pad a kertas tersen­
dlrl. 

3) coret yang tldak perlu. 

4) jika menggunakan alat-alat supaya disebut satu per satu nama alatnya dan dije­
laskan pemakaiannya (bila perlu pada kertas tersendiri). 

5) tuliskan nomor dan tanggal surat izin-usaha at.au keterangan-keterangan Jain (se­
baiknya dilampirkan turunannya). 



.. MODEL (D). 

DEPARTEMEN K.ESEHATAN R.J . 
DIN AS KESEHAT AN DAERAH Tt.NGKA T II. 

LAMPIRAN II 

PROPINSI : 
No. Seri: 

PERHATIAN 

Tiap perubahan Kewargauegaraan, ganti 
alamat, pindah tempat dan lain sebagai­
nya, wajib melapor dalam tempo I bulan 

SHINSE 
SURAT KETERANGAN 

TABIB 

Pelaksam1an Peraturan Menteri Kesehatan R.I. 
No. 037/Birhup/1973 Tanggal 12 Juli 1973. 

Sebagai pelaksanaan Peraturan Me11teri Kesehatan No.: 037/Birhup/1973, Tanggal 
12 Juli 1973 yang bertanda tanp~n dibawah ini menerangkan bahwa : 

l. Nama 
2. Jenis kelam.in 
3. Tangg:ii lahir / Umur 
4. Tcmpat lahir 
5. Ag am a 
6. Kewarganegaraan 
7. Pekerjaan 
8. Pendidikan Umum didapat­

kan di 
9. Pendidikan khusus untuk 

Laki2/Perempuan + ( + coret yang tidak perlu ). 

Shinse/Tabib + ( + coret yang tidak perlu ). 

menjacli ..... . ...... .. ........................ . 
I 0. Tempat · tinggal ( Alamat) ................................. . ..... . 
11. Tern pat ( alamat) usaha ... .... .. ...... .... ... . ... ............ . 
12. Tel ah terdaftar sebagai Shinse/Tabib did aera h Tingka t JI .... . .. , ............ . 

Surat Keterangan Telah Terdaftar in! bcilaku sampai (satu) tahun setelah dikeluar­
kanr1ya. -

Dikeluarkan di 

Pad a tanggal 

Kepala Dinas Kesehatan Daerah Tingkat II 

Tc1d aflar dcngan No111 or : .. . . ........ . l ................. . .... ) 


