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Menimbang

Mengingat

SATU PINTU KABUPATEN KOLAKA

bahwa berdasarkan ketentuan pasal 3 Peraturan Pemerintah
Nomor § Tahun 2021 tentang perizinan berusaha berbasis
resiko, pelaksanaan penerbitan berusaha dilakukan secara
lebih efektif dan sederhana melalui sistem 0SS Berbasis
Resiko;

bahwa Berdasarkan Pasal 13 avat (2) Peraturan Menteri Dalam
Neperi Nomor 138 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah, Standar Pelayanan
ditetapkan dengan Keputusan Kepala Daerah dan Peraturan
Bupati kolaka Nomor 48 Tahun 2021 tentang pedelegasian
berusaha kepada kepala dinas penanaman modal dan
pelayanan terpadu sa pintu kabupaten kolaka;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud

huruf & dan hurufl b, serta dalam rangks untuk mewujosdian
kepastian tentang hak, kewajiban dan tangpung jawab serta
kewenangan scluruh pihak terkait dalam penyelenggaran
perizinan dan non penznan pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kolaka dengan
menuangkannya dalam satu Keputusan Kepala Dinas;

Undang - Undang Nomor 29 Tahun 1959 lenlang
Pembentukan Daerah Tingkat 11 di Sulawesi | Lembaran Nepara

Republik Indonesia Tahun 1959 Nomor 74, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia 18232);

Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik;

Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Dacrah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244 | Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesin
MNomor S587];

Undang - Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang tentang Cipta
kerja; '
Peraturan Pemenntah Nomor 96 Tahun 2012 tentang
pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
pelayanan publik;,

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang perangkat
darrah sebagpimana telah di ubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang perubuhan atas
Peraturan Pemerintah nomor 18 Tahun 2016 tentang Peranglkat
Daerah:



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

7. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang standar
Pelayanan minimal;

B, Peraturan Presiden Nomor 5 Tahun 2021 tentang
penvelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Reaiko;

9. Peraturan Mentenn Pendavaasgunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokragi Nomor 15 Tahun 2014 tentang Pedoman
Standar Pelayanan;

10. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 138 Tahun 2017
tentang Penvelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tehun 2017 Nomor 1956);

11. Keputusan Menteri Pendayaagunaan Aparatur Negara Nomor @
63/KEP/M.PAN /T /2003 lentang pedoman LA
penyelenggaraan pelayanan publik;

12, Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor : 25/KEP/M.PAN/2/2004 tentang pedoman umum
penvusunan indeks Kepuasan masvarakat unit pelayanan
instansi pemerintah;

13. Keputusan Menteri Pendayaagunaan Aparatur Negara
Nomor : 26/KEP/M.PAN/2,/2004 tentang petunuk teknis
trangparansi dan akuntabilitas dalam penyelenggaraan
pelayanan publik;

14. Peraturan Daerah Kabupaten Kolaka Nomor 5 Tahun 2016
tentang pembentukan dan susunan perangkat dacrah
{(Lembaran Daerah Kabupaten Kolaka nomor 5 tabhun 2016(;

15. Peraturan Bupati Kolaka nomor 54 Tahun 2016 tentang
kedudukan, susunan oragnisasi, tugas dan fungsi serta tata
kerja perangkat daerah Kabupaten Kolaka (| Berita Daerah
Kabupaten Kolaka nomor 54 Tahun 2016).

MEMUTUSKAN:

Standar Pelayanan Publik Perizinan Berusaha dan Non Berusaha
pada Dinas Penanaman Modal dan Pelavanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Kolaka scbagaimana terscbut dalam lampiran
Keputusan ini.

Standar Pelayanan Publik Perizinan Berusaha dan Non Berusaha
sebagaimana dimaksud dalam diktum KESATU sebagai dasar dan
acuan yang harus dilaksanakan oleh petugas dan/atau aparat
pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Eabupaten Kolaka

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Kolaks

| V] Jowuan 2092

Ditetapkan di

¥ Mudaﬂnl.l‘-’,l’l:
198709 1001

Tembusan : disampaikan Kepada Yth;

1. Bupati Kolaka di Kolaka {Sebagai Laporan);

2. Sclaetaris Daerah Kabupaten Kolaka;

3. Kabag. Organisasi Sckretariat Dacrah Kab Kolaka;



LAMPIRAN : KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN FTSP KAB.

KOLAKA
NOMOR
TANGGAL . Januarn 2022
TEMTANG - STANDAR PELAYANAN PERIZINAN BERUSAHA DAN NON

BERUSAHA PADA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN PERIZINAN TERPADU KABUPATEN KOLAKA

A. PENDAHULUAN

Sesuai ketentuan Undang-undang Nemor 256 Tahun 2009 tentang
pelayanan publik, bahwa setiap penyelenggara pelayanan publik baik yang
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara langsung maupun Hdak
langsung wajib menyusun, menectapkan dan menerapkan Standar Pelayanan
Publik sebagai tolok ukur dalam penyelenggaraan pelayanan dilingkungan
masing-masing,

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Samu Pintu Kabupaten
Kolaka merupakan instansi penvelenggara pelayanan yang memiliki domain
fungsi pelayanan di bidang perizinan baik perizinan berusaha maupun nen
herusaha. Pringip penyelenggaraan PTSP adalah kegiatan penyelenggaraan
perizinan baik berusaha maupun non berusaha yang proses pengelolaannya
mulai dari tahap permohonan sampsi tahap terbitnya dokumen dilaloulean
secara terpadu dalam satu pintu dan satu tempat.

Sasaran penyclenggaraan PTSP Dacrah yaitu terwujudnya PTSP yang
cepat, mudah, transparan, pasti, sederhana, terjangkau, profesional,
berintegritas, dan meningkatkan hak masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan Perizinan baik perizinan berusaha maupun non berusaha.

. RUANG LINGKUP TUGAS

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Sat Pintu Kabupaten
Kolaka Bidang Penyelenggaraan Pelayanan mempunyai tugas melaksanakan
koordinasi dibidang pelayanan dan pemrosesan seria informasi perizinan dan
non perizinan serta penanamean modal. Dalam melaksanakan tugas tersebut,
Bidang Penyelenggaraan Pelayanan pada Dinas Penanaman Modsl dan
ng.a.ymmn Terpadu Satu Pintu mempunyai fungsi :

menyusun rencana kegiatan;

b. menyiapkan bahan kerja;

c. memberikan pelayanan informasi proses pelayanan perizinan dan non
PETLZINAR;

d. menyelenggarakan pelayanan terpadu satu  pintu  [PTSP) perizinan
berusaha dan non berusaha;

e, menyelenggarakan keordinasi jadwal pelaksanaan pemeriksaan lokasi dan
waktu penyelesaian perizinan dan non perizinan;

. mengelola data berkas perizinan dan non perizinan;

g, menyelenggarakan pembangunan, pengembangan dan pemeltharaan
aplikasi perizinan;

h. menginventarisasi, mengidentifikasi dan menyiapkan bahan pemecahan
permasalahan sesual bidang tugasnya;

i. memberikan saran dan/atau pertimbangan kepada atasan mengenal
langkah atau tindakan yvang diambil sesua hidang tugasnya;

j. melaksanakan penyusunan bahan pelaporan tugas secara rutin dan
insidentil.



C. JENIS-JENIS PELAYANAN

Berdasarkan Peraturan Bupat Kolaka Nomor 48 Tahun 2021 tenlang
pendelegasian kewenangan Perizinan Berusaha dan Non Berusaha kepada
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinta Kabupaten
Kolaka, jenis-jenis pelayanan yang ada pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu BSatu Pintu Kabupaten Kolaks khususnys Bidang
Penyelenggaraa Pelayenan dibedakan menjadi 3 (tiga) yaitu -

1. PELAYANAN PERIZINAN BERUSAHA

Pelayanan perizinan berusaha dilakukan melalui aplikasi online single
submission (()55). Secara garis besar pelayanan periginan berusaha dengan
aplikasi OS5 mehput tiga produk periznan yaitu:

1. Perizinan Berusaha Berbasis Resiko;
2. Perizinan Berusaha Untuk menunjang kegiatan Usaha (PB-UMKLU)
3, lzmin Operasional / Komersil

2. PELAYANAN PERIZINAN NON BERUSAHA

lzin Praktik Tukang Gigi;

lzin Praktik Perawat;

l#in Praktik Perawat Gigl dan Mulut;
[zin Prakiik Bidamn;

Izin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik [(SIP-ATLM);
Izin Praktik Fisiotrafis;

Izin Praktik Tenaga Teknik Kefarmasian;
lzin Praktik Apoteker (SIPA);

. Izin Praktik Dokter;

0. Izin Praktik Dokter Hewan

. [zin Penelitian
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3. PELAYANAN NON PERIZINAN
Pelayanan Non Perimnan Meliputi :
1. Pelayanan Pendampingan Persetujuan Bangunan Gedung (PBG).

4. STANDAR FPELAYANAN PERIZINAN BERUSAHA DAN NON BERUSAHA
PADA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU HABUPATEN KOLAKA

1. IZIN BERUSAHA

Pelavanan Perizinan Berusaha melahii Aplikasi O8S8 yang diselenggarakan pada
Dinas Penanaman Modal dan Pelavanan Terapadu Satu Pintu Kabupaten
Kolaka berupa pelayanan pendampingan, karena aplikasi OSS in bersifat
mandiri dan dapat diakses dari mana saja.



A. ASPEK PENYAMPAIAN PELAYANAN (Service Delivery)

| NO KOMPONEN URAIAN
| 2 = =il E]
| 1 | Persyaratan Pelayanan . Email Pemochon/Perusahaan

L B

. Nomaor Induk Kependudukan (NIK)
. Akta Notaris perusahaan (untuk perusahaan

non perseorangan)

. Nomor Pokok Wajib Pajak (NFWF) pecrusahaan

. Pemohon datang di kantor DPMPTSP,

| 2 | Sistem, B
' Mekanisme, Prosedur b. Petugas memandu pemohon mengakses aplikasi
| pelayanan (85 Berhasis Resiko:
, ¢, Petugas  Mencetak — Perizinan  Berusaha
dan/perizinan Berusaha Untuk Menunjang
Kegiatan Usaha (PB-UMEKLU|;
d. Petugas menyerahkan Periziman Berusaha dan/
Perzinan Berusaha Untuk Menunjong Eepitoan
| Usaha (PB-UMEU) ;
3 | Jangka Wakiu au 1-3 jam
Pelayvanan
4 | Biaya/Tarif Gratis
Pelayanan
5 | Produk a. Pennnan Berussha dan/ Penznan Berusaha
Pelnyanan Untuk Menunjang Kegitan Usaha (PB-UMKLU),
6 | Aduan,Saran Masukan |a. Melalui kotak saran dan pengaduan
b. Melalui surat tertulis kepada Kepala DPMPTSP
Melalui website /email DPMFTSP
Email dpmpispkikiggmail con




B. ASPEK PENGELOLAAN PELAYANAN INTERNAL ORGANISASI (MANUFACTURING)

NO KOMPONEN URAIAN
I 2 a
7. | Dasar a. Peraturan Pemernintah Nomor 5 Tahun 2021 tentang
Hubkum Penyelenggaraan Penzinan Berussha Berbamis
Resikn;

b. Peraturan Bupati Kabupaten Kolaka nomor 28
Tahun 2022 tentang pendelegasian Kewenangan di
Bidang Perizinan dan Non Perizinan kepada Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Kolaka,

Caunter Lﬂ]’ﬂ.ﬂﬂn-ﬂﬂﬁ g-:ndﬁng yang representatifc

8. | Sarana, Prasarana | a.
dan/atau Fasilitas b. Eompuier dan Jaringan Intemmnet
¢. Printer dan Scanner
d. Polpen
&. Ruang Tunggu dengan pendingin udara
9. | Kempetensi a. Pendidikan Formal SMA/D3/51
Pelaksana b. Sehat jasmani dan rohani,ramah, tanggap dan teliti
¢. Beriorentasi pada pelavanan
d. Empatik dan Komunikatil
10, | Pengawasan a. Suvervisi atasan Langsung
Internal b. Sistem pengendalian Intemal Pemerintah  dan
Pengawasan Internal dari Insepktorat Kabupaten.
11. | Jumlah a. Petugas Front Office dan petugas Back Office
Pelaksana Pelayanan Perizinan berjumlah 6 [enam| orang,
12. | Jaminan Pelayvanan dilakukan dengan ramah, cepat tepat
IIFRE . Pelayanan dan dapat dipertanggung jawabkan,

13. [ Jaminan Keamanan |a. Data penzinan online tidak bisa diakses
dan Keaslamatan sembarangan orang kecuali oleh pemegang dan

Pelayanan | pasword;
14. | Evaluasi a. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilakukan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan.
b. Evaluasi Melalui survey Kepuasan masyarakat
[SEM).




2.

I.

IZIN NON BERUSAHA

Jenis Pelayanan : Ein Praktek Tukang Gigi

NO

KOMPONEN

URAIAN

3

Persyaratan Pelayanan

a. Biodata Tukang Gig

b. Izin Tukang Gigi

¢. Foto Kopi Kartu Tanda Penduduk

d, Suratl Keterangan Eepsla Desa/Lurah tempat
malakukan Pekerjan sebaga: Tykang Gigi

e. Surat rekomendasi dari Organisasi Tukang gig
Setempat yang dialmi oleh Pemerintah

{. Surat Keterangan Sehat dari dokter Pemerintah
Yang memiliki Surat lzin Praldtile.

Sistem,
Mekanisme, Prosedur
pelayanan

a. Pemohon mengajukan Permohonan di kantor
DPFMPTSP;

b. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSP menenima
dan meneliti kelengkapan berkas

c.Setelah berkas dinyatakan lengkap selanjutnya di |
entry ke SI-Cantik dan di berikan tanda terima
Permohonan

d. Petugas Backoffice (BO) memverifikas
permohonan

e.Permohonan di teruskan ke dinas Keschatan
untuk di berikan rekomendasi,

[, Setelah rekomendasi terbit divalidasi kabid

g. Kepala DPMPTSP menpgesahkan surat izin
Pralktil,

h. Penomoran dan Percetakan Surat lzn Praletile
pada SI-CANTIK

i. Penyerahan BSurat lzmn Kepada Pemohon oleh
Petugas FO.

Jangka Waktu
Pelayanan

| 12 hari

Biaya/Tarif
Pelayanan

CGiratis

Produk

| Pelayanan

Surat lzin Tukang Gigi

Aduan,Saran Masukan

g, Melalui kotak saran dan pengaduan

b. Melalui surat tertulis kepada Kepala
DPMPTSP

¢. Melalui website femail DPMPTSP

Email dpmpspldbia g, com




]
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| dan fatau Fasilitas

mARA TR

NO|  KOMPONEN URALAN
1 e a
7. | Dasar Feraturan Menteri Kesehatan Nomor
Hukum 39 Tahun 2014 tentang Pemhinzan, Pengawasan
dan Perizinan Pekerjaan Tukang Gigl.
8. | Sarana, Prasarana Caunter layanan dan gedung yang representatif;

Komputer dan Jaringan internet
Printer

polpen

Formulir Permohonan

Ruang tunggu dan Pendingin Udara.

9, | Kompetensi a. Pendidikan formal SMA/D3/581;
Pelaksana b. Schat Jasmani dan Rohani ramah tangeap dan teliti.
¢. beronentasi Pada Peloyanan
d. empatik dan Komunikatif
10. | Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung;
Internal b. Sistem Pengendalian Intermal Pemerintah dan
T ke pengawasan internal dan Inspektorat Kabupaten.
11, | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Perizinan
Pelaksana berjumlah 6 (enam) orang.
12. | Jaminan Pelayanan dilakukan dengan ramah cepattepat,
Pelayanan dan dapat di pertanggungjawablian
13. | Jaminan Keamanan Produk Perizinan dapat di pertsnggpungjawablkan
dan keselamatan kebenaran dan keabsshannya.
pelayanan :
14. | Evaluasi #. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilakmkan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .

Evaluasi melaini survey kepuasan masyarakat
[SKM)

'I Ll



2. Jenis Pelayanan : [zin Prakiek Perawat
N KOMPONEN URAIAN
1 2 3 |
1 | Persyaratan Pelayanan | a. Fotokopi STR yang masih berlaku dan dilegalisir
b. Fotokopi ijasah
¢. Surat Keterangan sehat fisik dan doltter yang
memiliki gurat izin praktek
d. Surat Pernyataan memilild Tempat Praktile
e, Pas Foto 4x6 Sebanyak 3 Lembar
{ Rekomendasi dari Oraganisasi Profesi
| 4 | Sistem, " & Pemohon mengajukan permohonan ke DPMPTSF;
Mekanisme,Prosedur b. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSP menerima dan
pelayanan meneliti kelengkapan berkas
¢.Setelah berkas dinvatakan lengkap selanjutnya di
entry ke SICANTIK dan dibernkan tanda terima
permohonan
d. Petugas Backoffice memverifikasi permohonan
e.Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendasi
[ Setelah rekomendasi terbit di validasi kalbid
g- Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat Izin
Pralktik
h. Penomoran percetakan surat izin praktile
i. Penyerahan SIP kepada pemohon olsh petugas FO
3 | Jangka Waktu 12 hari
Pelayanan
4 | Biaya/Tarif Gratis
Pelayanan
5 | Produk | Surat Izin Praktek Perawat (SIPF)
Pelayanan = S
& | Aduan Saran Masukan | a. Melalui kotak saran dan pengaduan

b. Melalui surat tertulis kepada Kepala
DPMPTSP
c. Melalui website /email DPMPTSP

Errnt], ciprempisprbl ki gmail. coe




WD F KOMPONEN URAIAN
I : E .........
7. | Dasar a. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Hukum tenaga keschatan
b. Permenkes Nomor HK.02.02/MENKES/148/1 /2010
tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat,
c. Permenkes Nomor 17 Tahun 2017 tentang
perubahan atas Permenkes Nomor
HE.02.02/MENKES/148/1 /2010 tentang lzn dan
Penyelenggaraan Praktik Perawat .
8. | Sarana, Pruuu.rnna a. Ceunter layanan dan gedung yang representatif;
dan /utau Fasilitas | b. Komputer dan Jaringan internet
| € Printer
' d. polpen
| e. Formulir Permohonan
| . Ruang tunggu dan Pendingin Udara.
9. | Kompetensi a. Pendidikan formal SMA/D3,51;
Pelaksana b. Sehat Jasmani dan Rohani,ramah.tanggap dan teliti.
¢, heromentasi Pada Pelayanan
d. empatik dan Komunikatif. _
10, | Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung,;
Internal b. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah dan
pengawasan intemal darn Inspektorat Kabupaten.
11, | Jumiah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Perizinan
Pelaksana berjumlah 6 (enam) orang.
by Pelayanan dilakukan dengan ramah,cepat,tepat,
12. | Jaminan dan dapat di pertanggungjawabkan.
Pelayanan
13. | Jaminan Keamanan Produk Perizinan dapat di pertanggungawablan
dan keselamatan kebenaran dan keabsahannya.
pelayanan =
14, | Evaluasi a. Evaluasi dan pengawasan terhadap Lkegatan
Kinerja Pelayanan dilakuakan setiap saat jike terjadi kesalahan dan
perubahan atas peraturan pelaksanaan .
b. Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakal
33 (SKM).




3.

Jenis Pelayanan : [zin Praktik Peraweat Gigi dan Mubhut

EOMPONEN

URAIAN

2

3

Persyaratan Pelayanan

. Foto kopi ljazah yang dilegalisir

. Poto kopi sertifikat kompetensi Perawat Gigl
Fotokopi STRPG

. Surat Keterangan schat dan dokier yang
memiliki surat izin Praktik;

e. Surat memilila tempat kerja di [fasilitas

pelayanan kesehatan atau tempat praktik,
[ Pas foto berwarna terbaru ukuran 3x6 cm
Sebanvak 3 lembar

(=N -

Eﬁﬂem,
Melkanisme Prosedur
pelayanan

g. Rekomendasi dari organisasi Profesi

a. Pemohon mengajukan permohonan ke
DPMPTSF;

b. Petugas Frontoffice (FO] DPMPTSF menerima
dan meneliti kelenghkapan berkas

¢. Betelah  berkas  dinyatakan  lengkap
selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
diberikan tanda terima permohonan

d. Pemugas Backoffice memverifikasi
permohonan

e. Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendasi

f. Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid

g. Kepala DPFMPTSP mengesahkan Surat [zin
Praktik

h. Penomoran percetakan surat imn praktik

i. Penyerahan 8IP kepada pemohon

petugas FO

aleh

Jangka Waktu
Pelayanan

12 han

Biaya/Tarif

Gratis

Pelayanan

| Suarat lzin Praktik Perawat Gigi dan Mulut.

Aduan,Saran Masukan

Kepala
DPMPTSP

a. Melalui kotak saran dan pengaduan
b, Melalui surat tertulis kepada
DPFMPTSP.
e, Melalui website / email
Emtcll dmpisphlia gmail con




NO KOMPONEN URAIAN
b} =2 3
7. | Dasar Peraturan Mentri kesehatan Nomor 58 Tahun 2012
Hukum tentang penyelenggaraan Pekerjaan Perawat Gig
dan Mulut.
B. |Sarana, Prasarana |a. Caunter layanan dan gedung vamng representatil;
dan (atau Fasilitas b. Komputer dan Jeringan internet
<. Printer
d. polpen
€. Formulir Permohonan
. Ruang tunggu dan Pendingin Udara.
9. | Kompetens: a. Pendidikan formal SMA/D3/81;
Pelaksana b. Sehat Jasmani dan Rohaniramah tanggap dan
teliti.
c. berorientasi Pada Pelayanan
d. 4. empatik dan Komunikatif.
10. | Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung,
internal b. Sistem Pengendalian Intermal Pemernintah dan
pengawasan internal dar Inspektoral Kabupaten.
11. | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Penzmnan
Pelaksana berjumlsh & fenamjorang.
Pelavanan dilakukan dengan ramah,cepat tepat,
12. | Jaminan dan dapat di pertanggungjawabkan.
Pelayanan ——
13. | Jaminan Keamanan Produk Periginan dapat di pertanggungjawablcan
dan Keselamatan kebenaran dan keabsahannya.
Pelayanan
14. | Evaluasi a. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegatan
Kinerja Pelayanan dilakukan setiap saat jika terjadi kesalahan dan
perubahan atas peraturan pelaksanaan .
b. Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakat
(SKM). =




4.

Jenis layanan !

KOMPONEN

I=in Praktik Bidon

—

URALAN

2

3

Persyaratan Pelayanan

Surat Permohonan

. Fotokopi STRB yang Masih Berlaku

c. Surat keterangan sshat dan dokter yang
memiliki SIP

. Burat pernyataan memiliki tempat praletike

e. SBurat keterangan dari  pemilik famlitas

pelayanan keschatan
. Pas foto 4x6 schanyak 3 lembar
Rekomendasi dari organisasi profesi

T B

Sistem,
Mekanisme, Prosedur
pelayanan

Pemohon mengajukan permohonan ke
DPMPTSP;
. Petugas Frontoffice (FO] DPMPTSP menerima
dan meneliti kelengkapan berkas
c. Setelah berkas dinvatakan lengkap
selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
diberikan tanda terima permohonan
- Petugas Backoffice memvertfikasi
permohonan
. Permohonan di teruskon ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendam
f. Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid
g. Hepala DPMPTSP mengesahkan Surat lzin
Praktik
h. Penomoran percetakan surat imn praktik

i. Penyerahan SIP kepada pemohon oleh pemugas
FO

Jangka Waktu
Pelayanan

Biaya /Tarif
Pelayanan

T 12hari

Gratis

2]

Produlk
Pelavanan

Suarat Izin Praktik Bidan

| Aduan, Saran, Masukan

a. Melalu kotak saran don pengaduan
b. Melalui surat tertulis  kepada
DPMPTSP
Melalui website /email DPMPTSP

Forecnid 4!"'.' kTl rka H:Jm.‘- R Ld

Kepala




NO KOMPONEN URAIAN
1 = 3
T, | Dasar Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017
Hulkum tentang izin dan Penyelenggaraan Praktk Bidan
8. | Sarana, Prasarana | a. Caunter layanan dan gedung yamng representatif;
dan fatau Fasilitas b. Komputer dan Jaringan internet
c. Printer
d. polpen
e. Formulir Permohonan
| f. Ruang tunggi dan Pendingin Udara.
' 0. | Kompetensi a. Pendidikan formal SMA/D3/51;
Pelaksana b. Sehat Jasmani dan Rohani,ramah tanggap dan
tetiti,
. beronentas Pada Pelayanan
| d. empatik dan Komunikatif.
10. | Pengawasan a, Suvervisi atasan langsung;
Internal b. Sistern Pengendalian  Internal Pemerintah dan
pengawasan internal dan Inspektorat Kabupaten.
11. | Jumiah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Perizinan
Pelaksana _| berjumlah 6 (enam) orang.
Pelayanan dilakukan dengan ramah.cepatlepat, dan
12, | Jaminan dapat di pertangpungiawahlkan
Pelavanan
13, | Jaminan Keamanan | Produk Perizinan dapat di pertanggpungjawablkan
dan Keselamatan | kebenaran dan keabsahannya.
Pelayanan
14. | Evaluasi a. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilaluakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .
b. Evaluasi melalui survey kepuasan masyaralkat
[SKM]).




5. Jenis Pelayanan [zin Proktik Ahll Teknologi Laboraiorium Medik (SIP-ATLM]

NO

KOMPONEN

URAIAN

3

|

Persyaratan Pelayanan

a. Fotokopi ijazah yang dilegalisir

b. Fotokopi STR-ATLM

¢ Surat Keterangan Schat dari Dokter yang
memiliki surat izin praktik

d. Surat keterangan bekerja dard f(asilitas
pelayanan kesehatan yang bersanphkutan

g, Pas folo berwarna terbaru uakuran 9x6
berlatar belakang memsh

[ Rekomendasi dari organisasi Profesi

Sistem,
Mekanisme, Prosedur

pelayanan

a. Pemohon mengajukan permohonan ke
DPMPTSE:

b. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSF menorima
dan meneliti kelengkapan berkas

e, Setelah herkas dinyatakan lenghkap
sclanjutnya di entry ke SICANTIKE dan
diberikan tanda terima permohonan

d. Petugas Backoffice memverifikasi
permohonan

e. Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendasi

[ Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid

£ Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat lzn
Praktik

h. Penomoran percetakan surat izin praktik
Penyerahan SIP kepada pemohon aleh
petugas FO

'JangkaWaI:tu

| Pelayanan

12 han

Biaya/ Tarifl

Gratis

SRR

Pelavanan

Aduan,Saran Masukan

Surat lzin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium
Medik (SIP-ATLM]

a, Melalui kotak saran dan pengaduan

b, Melalui surat tertulis kepada Kepala
DPMPTSP
Melahii website/ email DPMPTSP

£l dpmpt -J:ri:-'-‘; -_:'Er.l.'u'.-' Ci




MO KOMPONEN URAIAN
1 2 3
7. | Dasar Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 42 Tahun 20]
Hukum tentang izin dan Penyelenggaraan Praktik Ahli

Lahoratorium Medik.

. Cannter layanan dan pedung }rﬁn_ng representatif; 3

B. | Sarana, Prasarana| a
dan /atau Fazilitas b, Komputer dan Jaringan internet
¢, Prnter
d. polpen
¢. Formulir Permohonan
f. Ruang tunggu dan Pendingin Udara.
9. | Kompetensi a. Pendidikan formal SMA/D3/51;
Pelaksana b. Sehat Jasmani dan Rohaniramah tanggap dan
, teliti.
c. Berorientasi Pada Pelayanan
d. Empatik dan Komunikatif.
Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung;
| Internal b. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah dan
| (g pengawasan intemal dan Inspektorat Kabupaten,
11. | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Perizinan
| Pelaksana berjumlah & (enam) arang.
' Jaminan Pelayanan dilakukan dengan ramah,cepat tepat,

12. | Pelayanan

dan dapat di pertanggungjawabkan

13. | Jaminan

Produk Perizinan dapat di pﬂiﬂﬂw

Peamanandan kebenaran dan kcabsahannya.
keselamatan
pelayanan
14, | Evaluas a Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilakuakan sctiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .
b. Evaluasi melalui survey KkKepunsan masyarakat
(SKM).




6. Jenis Pelayanan : fzin Prakiek Fisioterafis

NO

EOMPONEN URAIAN
1 2 3
1 | Persvaratan Pelayvanan | a. fﬂtﬂkﬂpl um.h fa.ug di Iegahs.:r
b. Fotokopi STRF
c. Surat keterangan sehat fisik dan dolter yang
memilikd surat lon praktik
d. Surat pemyatasn memilila tempat kerja i
fasilitas pelayanan keschatan atoun tempat
parktik pelayanan Gsioterapis secara mandiri
e. Pas foto berwarna ukuran 4x6 scbhbanyak 3
lembar berlatar belakang merah
f. Rekomendas: dar oragnisasi profesi
2 | Sistem, a. Pemohon mengajukan permohonan ke DPMPTSE;
Mekanisme, Prosedur b. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSP menenma dan
pelavanan meneliti kelengkapan berkas
c. Setelah berkas dinyatakan lengkap aﬂmjumyudi
entry ke SICANTIK dan diberikan tanda terima
permohonan
- d. Petugas Backoflice memverifikasi permohonsan
e. Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan
untuk di terbitlkan rekomendasi
f. Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid
g Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat Izin
Praktik
h. Penomoran percetakan surat izin prakik
Penyerahan SIP kepada pemchon oleh petugas FO
3 | Jangka Waktu 12 hari
Pelayanan S e
4 | Biaya/Tarf Ciratis
Pelayanan S
5 | Produk Suarat Izin Praktek Fisoterafis
Pelayanan =
6 | Aduan Saran Masukan | a. Melalui kotak saran dan pengaduan
b. Melalui surat tertulis kepada Kepala
¢. DPMPTSP
d. Melalui website/email DPMPTSP

Lol ..l;.--.-.-|lr.-.'-.l.-.-n!.'."|:, o il o




Nﬂ|

Kinerja Pelayanan

EOMPONEN LURAIAN
2 3
7. | Dasar Peraturan Mentri Keschatan Nomor B0 tahun 2013
Hukum tentang penvelenggaraan pekerjaan dan  pralktilke
hsioterapia
B. BSarana, Prasarana | a Caunter fayanan dan gedung yamng representatif;
dan /atau Fasilitas b, Komputer dan Jaringan internet
c. Printer
d. polpen
e, Formulir Permohonan
I. Ruang tungpu dan Pendingin Udara.
9. | Kompetensi a. Pendidikan formal SMA /D3/51;
Pelaksana b, Sehat Jasmani dan Rohaniramah tanggap dan
telita.
¢. Berorientasi Pada Pelayanan
d. Empatik dan Komunikatif.
10. | Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung;
Internal b. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah  dan
pengawasan internal dari Inspelktorat Kebupaten.
11. | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Penzinan
Pelalksana berjumilah 6 {enam) orang. O
Pelayanan dilakukan dengan ramah.cepat.tepat,
12. | Jaminan dan dapat di pertanggungjawabkan
Pelayanan =
| 132. | Jaminan Produk Perizinan dapat di pertanggungiawabkan
Peamanandan kebenaran dan keabsahannya
keselamatan
pelayanan :
14, | Evaluasi a Evalussi dan pengawasan terhadap kegiatan

dilakuakan setiap saat jika terjadi kesalshan dan
perubahan atas peraturan pelaksanaan |

b. Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakat

[SKM].




7. Jenis Pelayanan

: Ezin Praktik Tenaga Teknik Kefarmasian

NO

KOMPONEN

2

Perayaraton Pelayanan

. Fotokopi STRTTK
. Burat Pernyataan Apotcker atau pimpinan

tempat pemohon

. Surat persetgjuan Atasn langsung

. Surat rekomendasi atasan langsung

. Surat rekomendasi dar oraganisasi profesi
. Pas foto 4x6 lembar

Sistem,
Mekanisme, Prosedur
pelayanan

. Pemohon mengajukan permohonan ke

DPMFTSP;

. Petugas Frontoffice (FO] DPMPTSF menerims

dan meneliti kelenghkapan berkas

. Betelah berkas dinyatakan lengkap

selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
dibenkan tanda terima permohonan

. Petugas Backofice memverifikas

hotan

. Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan

untuk di terbitkan rekomendasi

. Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid
. Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat lan

Praktik

. Penomoran percetakan surat izin praktik

Penyerahan SIP kepadas pemohon oleh
petugas FO

Janghka Walktu
Pelayanan

12 hari

Biava [ Tarifl
Pelayvanan

Giratis

Produk
Pelayanan

Suaral l#n Praktek Tenaga Teknik Kefarmasian
(SIPPTK]}

Aduan,Saran, Masukan

1.
2,

3.

Melalui kotak saran dan pengaduan

Melalui surat tertulis kepada Kepala
DPMFPTSP

Melalui webgite / email DFMPTSP

Ematl dpmptapkikidigmadl, com




—=

NO | KOMPONEN URAIAN
1 2 3
7. | Dasar 1. Undang-Undang Nomopr 36 tentang (enaga
Hukum kesehatan
2. Peraturan Mentri Kegehatan Nomor
B89 Menkes/Per/V/201]1 tentang regstras, lan
Praktik dan Tenaga Kefarmasian
3. Peraturan Mentri kesehatan Nomor 31 tahun 2016
tentang perubahan atas  Peraturan  Mentri
Kesehatan  Nomor 889/ Menkes/Per/V,/2011
tentang registrasi, Izin  Praktik dan Tenaga
Kefarmasian .
8. | Sarana, Prasarana | 1. Caunter layanan dan gedung yamng representatif;
dan fatau Fasilitas 2. Komputer dan Jaringan internet
3. Printer
4, polpen
3. Formulir Permohomnan
6, Ruang funggu dan Pendingin Udara.
9, | Kompetensi 1. Pendidikan formal SMA/D3/51;
Pelaksana 2. Sehat Jasmani dan Rohani ramah tanggap dan teliti.
3. berorientasi Pada Pelayanan
4. empatik dan Komunikatif.
10. | Pengawasan 1. Supervisi atasan langsung;
Internal 2. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah dan
pengawasan intemal dari Inspektorat Kabupaten.
11. | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Perisnan
> Pelaksana berjumlah 6 (enam) orang.
PR Pelayanan dilakukan dengan ramah.cepattepat, dan
Jaminan dapat di pertanggungiawablkan
13. | Jaminan Keamanan | Produk Perizinan dapat di pertanggungjawablkan
dan Keselamatan | kebenaran dan keabsahannya
| Pelayanan BT e
14. | Evaluasi 1. Evaluasi dan pengawasan terhadap lkegiatan
Kinena Pelayanan dilakuakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .
2. Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakat
[SKM).




8.

Jenis Pelayanan zn Fraknk Apoteker (SIPA)

NO

KOMPONEN

URAIAN

Persyaratan Ftliiynnan

a. Surat Permohonan

b. Fotokopi STRA yang masih berlalmu

¢, Surat pemyataasn —mempunyal
kefarmasian ateu  sural  ketetangan
pimpinan fasilitas kefarmasian

d. Surat persetujuan atasan langsung

€. Surat rekomendssi dari organisasi atasan
langsung

{. Surat rekomendasi oraganisasi profesi

g. Pas foto 4x6 3 lembar

h. Fotokopi SIPA kesatu (untuk pengajuan sipa
kedua dan ketiga)

i. Fotokopi SIPA kedua unutk pengajuan SIPA
ketiga

praktike
dari

Siztem,
Mekanisme Proasdur

pelayanan

1. Pemohon mengajukan permohonan ke
DPMPTSF;

2. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSP menerima
dan meneliti kelengkapan berkas

3. Setelah berkas dinyatakan lengkap
selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
diberikan tanda terima permohonan

4. Pelugas Backoffice memverifikasi
permohonan

5. Permohonan di terusken ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendasi

6. Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid

7. Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat lzin
Praktik

8. Penomoran percetakan surat imn praktik

4. Penverahan SIP kepada pemohon aleh
petugas FO

Jangka Waktu
Pelayanan

12 hari

Biaya/Tarif
Pelavanan

Gratis

Produk
Pelayanan

Aduan.ﬂaran.h[aﬂﬁﬁﬁ“

‘Burat Izin Praktik Apoteker (SIPA)

a. Melalui kotak saran dan pengaduan
b. Meclalui surat tertulis kepada HKepala

DPMPTSP
¢, Melahui website / email DPMPTSP

Emuil dpmpripklbaimmeit cam




NO |

KOMPONEN

URAIAN

2

3

Dasar
Hultum

. Undang-Undang Nomopr

. Peratur&an

36 tentang tenags

Mentri Kesehatan Nomor
880 /Menkes/Per/V/2011 tentang registrasi, lzin
Praktik dan Tenaga Kefarmasian

kesehatan

_Peraturan Mentri kesehatan Nomor 31 tahun 2016

tentang perubahan atas Peraturan Mentri Kesehatan
Nomor 886/ Menkes /Per/V/2011 tentang registrasi,
Izin Praktik dan Tenapa Kefarmasian .

Sarana,
dan /atau Fasilitas

Prasarana

. Caunter layanan dan gedung yamng representatifl
. Komputer dan Jaringan internet
. Printer

polpen

. Formulir Permohonen
. Ruang tunggu

dan Pendingin Udara.

. Hﬂmpctl.!h Pelaksana

TRl sy~

Pendidikan formal SMA /D3 /51,

. Sehat Jasmani dan Rohaniramahtanggap dan

teliti.

| ¢. Berorientasi Pada Pelayanan
{ | d. Empatik dan Komunikatif,

10. | Pengawasan a. Suvervisi atasan langsung;

Internal b. Sistem Pengendalian Intermal Pemerintah dan
pengawasan internal dari Inspeltorat Kabupaten.

11. | Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Penzmnan
Pelaksana berjumlah § (enam) orang.

12. | Jaminan Pelayanan dilakukan dengan ramah cepat, tepat, dan
Pelayanan dapat di pertanggungjawabkan

13. | Jaminan Keamanan Produk Perizinan dapat di pertanggungiawablean
dan Keselamatan kebenaran dan keabsahannya

14. | Evaluasi a Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiaten
Kinerja Pelayanan dilakuakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .

. Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakat

(SKM]. _




9.

kzin Prakitk Dokier

NO

KOMPONEN

URAIAN

2

3

[

Persyaratan Pelayanan

. Surat perseiujuan alasan

_ Salinan STR yang di terbitkan dan dilegalisic

asli oleh KKI

. Fotolopi jjazah Kedokteran

Surat Pernyataan memililda tempat praktik
atau surat keterangan dari fasilitas pelayanan
keschatan sebagai tampat praktiknya
langsung bagi
dokter PTT/PNS yang akan mengajukan SIP
di sarana lain

. Surat rekomendasi dari oraganisasi profesi

sesual tempat prakik
Pas folo berwarna ukuran 4xb sebanyak J
lembar

. Surat persetujuan langsung bag dokter yang

bekeria pada instansi/fasilitas palayanan
keschatan pemerintah atau pada
instansi/fasilitas palayanan keschatan lain
secara puma waktu.

Sistem,
Mekanisme, Prosedur
pelayvanan

E.

L

-

. Setelah berkas

. Petugas

. Pemohon  mengajukan  permohonan ke

DPMPTSF;

. Petugas Frontolfice (FO] DPMPTSP menenima

dan menelit kelengkapan berkas

dinyatakan lengkap
selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
diberikan tanda terima permohonan
Backoffice memverifikasi
permohonan

Permohonan di teruskan ke dinas kesehatan
untuk di terbitkan rekomendasi

Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid
Kepala DPMPTSP mengesahkan Surat lan
Praktik

h. Penomoran percetakan surat imin praktik
i. Penyverahan SIP kepada pemohon oleh petugas

FQ

Jangks Walktu
by Pkl

12 hari

Biaya,/ Tarif

Produlk

Gratis

b.

‘Suarat Izin Praktik Dolkter

‘Melalui kotak saran dan pengaduan

Melaha kepada
DPMPTSP
Melalui website /email DPMPTSP

Email dpmypyspldaismeail. com

surat tertulis




NO KOMPONEN URAIAN
1 2 3 ; By
7. | Dasar Peraturan Mnetri keschatan Namor
Hukum 2052/ MENKES /PER/X/2011 Tentang lzin Praktik dan
ol Pelaksanaan Praktikn kedokteran.
8. | Sarana, Prasarana | 1. Caunter layanan dan g&du.ng YAmnNg rﬁpl'cﬂmtﬂﬂl"
dan /atau Fasilitas 2. Komputer dan Jaringan intermnet
3. Printer
4. polpen
5. Farmulir Permohonan
6. Ruang tunggn dan Pendingm Udara
9, | Kompetena Pelaksana | 1. Pendidikan formal SBMA/D3/51;
2. Sehat Jasmani dan Rohaniramah tanggap dan telitl,
3. berorientasi Pada Pelayanan
5 4. cropatik dan Komunikatif,
10, | Pengawasan 1. Suvervisi atasan langsung,
Intermal 2.5istem Pengendalian  Internel Pemerintah dan
pengawasan internal dari Inspektorat Kabupaten.
11. [ Jumlah Petugas FO dan petugas BO Pelayanan an&nqn
| Pelaksana berjumlah 6 (enam) orang.
12, | Jaminan Pelavanan dilakukan dengan ramah,cepat,tepat, dan
Pelayanan dapat di pertanggungjawabkan
13. | Jaminan Keamanan | Produlke Perizinan dapat di  pertangpungiawablcan
dun Kerelamatan | kebenaran dan keabsahannya
Pelayanan
14, | Evaluasi 1.Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilakukan setiap saat jikan terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .
2 Evaluasi melalui survey kepuasan masyarakat

(SKM].




10, Imin Praktik Dokier Hewan

NO

KOMFPONEN

URAIAN

2

3

Persyaratan Fél-.u.'_l,rnnnn

Fotokop KTP

Pazs foto Berwarna 4x6

Rekomendasi Dinas Teknis

Data fasilitas pelayanan kesehatan hewan
Data pelaporan Pelayvanan kesehatan hewan
Foltokopi ijzah dokter hewan

Fotokopi sertifikat kompetensi dokter hewan
Fotkopi STR Veterine

Rekomendasi Organisasi Profesi

Surat Ketcrangan perjanjian sewa tempat
Praktik (Bila bukan Milik Sendiri)

Surat Keterangan domuisili lokasi klinik /RSH.

SrFRoAADTE

| |

Sistem,
Mekanisme, Prosedur

pelayanan

Pemohon mengajukan permohonan ke
DPMPTSF;

Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSP menenima
dan meneliti kelengkapan berkas

Setelah berkas dinyatakan lenglkap
selanjutnya di entry ke SICANTIK dan
diberikan tanda terima permohonan

d. Petugas Baclinffice memyverifiliasi
permohonan

Permohonan di teruskan ke dinas keschatan
untuk di terbitkan rekomendasi

Setelah rekomendasi terbit di validasi kabid
Kepala DPMFPTSF mengesahkan Surat lzin

e PIF

B

3

Praktik
. Penomoran percetakan surat izin praktik

| i. Penyerahan SIP kepada pemohon cleh petugas
' FO

o O

Jangka Wakta

12 han

Pelayanan

Biaya [ Tarif
Pelavanan

Girabs

Produk
Pelayanan

Surat Izin Praktik Dokter

e —

Aduan, Saran Masukan

a, Melalui kotak seran dan pengaduan

b, Melalui surat tertulis kepada Kepala
DPFMFTSE
Melalui website /email DPMPTSP

Friail diorgratant i et ormiand?. com
ALY ]




URAIAN

NG EOMPONENMN
7 2 3 g
7. | Dasar Peraturan Menteri Pertanian Nomor 3 tahun 201
Hukum tentang pelayanan jasa medik veteriner.
B. | Sarana, Prasarana | 1. Caunter layanan dan gedung yamng representatifs
dan /atau Fasilitas 2. Komputer dan Jaringnn internet
3. Pnnter
4, polpen
2, Formulir Permohonan
6. Ruang tunggu dan Pendingin Udara.
9. | Kompetensi Pelaksana 1. Pendidikan formal SMA/D3/51;
2. Sehat Jasmani dan Rohani,ramah tanggap dan teliti.
J. berorientas Pada Pelayanan
4, empatik dan Komunikatif,
10, | Pengavwasan 1.Buvervisi atasan langsung;
Internal 2.8istem Pengendalian Internal Pemerintah dan
pengawasan internal dari Inspektorat Kabupaten.
11. | Jumlah Petugase FO dan petugas BO Pelayanan Perizinan
Pelaksana berjumlah & (enam) orang.
12, | Jaminan Pelayanan dilakukan dengan ramah,cepattepat, dan
Pelayanan | dapat di pertanggungjawabkan
13. | Jaminan Keamanan | Produk Perizinan dapat di pertanggungjawablcan
dan Kesclamatan | kebenaran dan keabsahannya
Pelayanan TN N | o
14. | Evaluasi 1. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kineria Pelayanan dilakuakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan . !
2. Evaluasi melalui survey kepuasan Masyarakat
[SKEM).
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- ddcUl e F DAL LERELAT L

e,
d.

N KOMPONEN LIRAIAN
1 2 g
1 | Persyaratan Prlayanan | a. Surat Pernyataan di atas kertas tentang
kebenaran data dan keabsahan data;
b. Fotokopi KTP
¢. Surat keterangan dan Sekolah /Perguruan
Tinggl/ Lembaga Instansi yang bertanggung
jawab
d. Surat Rekomendasi dari Instansi/ lembaga
terkait
; = ¢. Proposal Penelitian
2 | Sistem, g. Pemohon mengajukan permohonan ke
Mekanisme, Prosedur DPFMFPTSP,
pelayanan b. Petugas Frontoffice (FO) DPMPTSF menerima
dan meneliti kelenglkapan berkas
c. Petugas Backoffice memverifikkasi
permohonan
d. Kepala DPMPTSP Menandatangani Surat Izin
Penelitian
e Penomoran percetakan sural izin penelitian
f. Penyverahan Surat Izin Penelitian kepada
= pemohon oleh petugas FO
3 | Jangka Waktu 3 hari
| Pelayanan
4 | Biaya/Tarif Gratis
|| Pelayanan
5 | Produk Surat lzin Penelitian
Pelayanan P ko e e =
6 | Aduan Saran Masukan Melalui kotak saran dan pengaduan

Melalhai surat  tertulia  kepada Kepala
DPMPTSP
Melalui website { email DPMPTSP

EL AT, o] |‘.I'.l'.'l|'d|".'|l,"':.lll'- 1i":._’.l.lr.ri.l|" i




NO

HOMPONEN

LURAIAN

Dasar
Hukum

3
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tﬂ.l:l.l'i:ll.!

2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi
Penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri dalam Negeri Nomor 7 tahun 2014 tentang
Perubahan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3
Tashun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan
Penelitian

Sarmn, Prasarana
dan fatau Fasilitas

1. Caunter layanan dan gedung yamng representatif]
2. Komputer dan Jaringan internet

3. Printer

4. polpen

5. Formulir Permohonan

6. Ruang dan Pendingin Udara.

Kompetensi Pelaksana

1. Pendidikan formal SMA/D3/51;

2. Sehat Jasmani dan Rohani, ramah tangeap dan teliti
3. berorientiasi Pada Pelayanan

4. empatik dan Komunikatif.

10.

I.Buvervisi atasan langsung;
2.8istem Pengendalian Internal Pemerintah dan
pengawasan internal dari Inspekiorat Kabupaten.

1L,

Petugas FO dan petugas B0 Pelayanan Perizinan
berjumlah 6 jenam] orang

12.

Pelayanan dilakukan dengan ramah,cepattepat, dan
dapat di pertanggungjawabkan

13.

Produk Perizinan dapat di pertanggungjawahbikan
kebenaran dan keabsahannya

14,

3. Ewvaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan '
dilakuakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan
perubahan atas peraturan

4. Evaluasi melalui survey kepuasan Mmlriﬂlklt
(SKM),




3. PELAYANAN NON PERIZINAN

1. Jenis Pelayanan : Pendampingan Persetujuan Bangunan (PBG) dan Sertifikat
Laik fungsi (SLF) Bangunan Gedung

NO KOMPONEN | URAIAN |

1 | Persymratan Pelayanan |1, Email
2, NIK
'3, NPWFP
14, Persyartan Administras: (sesuar SIM-BG)
= 5. Persyaratan Teknis (sesumi SIMBG)
2 Sistem, 1. Pemohon dating ke Conter Pelayanan
Melkanisme, Prosedur DPMFPTSP
pelayanan |2, Petugas DPMPTSP mendamping untuk
| mengakses Aphikasi SIM-BG
3. Betelah mendapatkan akun pada SIM-BG,
pemohon didamping untuk memenuhi
| |  persyaratan baik administrasi maupun telanis
4. Petugas DPMPTSP melakukan pendampingan
) 'S sampai penerbitan PBG dan SLF
i jﬂng}m Waltia | Sesuai SOP vang telah cliten tu b pada Aplikas
Pelayanan ___ﬁl_‘-'!_@{.r .
4 | Biaya/Tarif Sesuai Peraturan Daerah Lr.nl.a.ng Retribusi
5 Pelayanan = __| Persctujuan Bangunan Gedung (PBG)
| 5 | Produk Persetujuan Bangunan Cedung dan Sertifilat
: Pelavanan Laik Fungsi
| A | Aduan Saran Masukan | 1. Melalm kotak saran dan pengaduan
2. Melalui surat tertulis kepada Kepala DPMPTSP
Mr}n!ui website femail DPMPTSP
b Al =SS S L Emali dprynspriiaignail oom




NO EOMPONEN URAIAN
1 2 3 }
7. | Dasar Peraturan Pemerintah Nomer 16 Tahun 2021 tentang
Hukum Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 28
: Tahun 2002 tentang Bangunan Gedung
8. | Sarana, Prasarana | 1. Counter Layanan dan Gedung yang representatif
dan /atau Fasilitas 2. Komputer dan jaringan internet
3. Printer dan Scenner
4. Polpen
J 5, Ruang Tunggu dengan Pendingin Udara
9. | Kompetensi Pelaksana 1. Pendidikan formal SMA/D3/51;
2. Sehat Jasmani dan Rohani,ramah tanggap dan teliti.
3. berorientasi Pada Pelayanan
e 1 X 4, empatik dan Komunikatif.
10. | Pengawasan 1.Suvervisi atasan langsung;
Internal 2.8istem Pengendalian  Internal Pemenntah dan
pengawasan internal dan Inspektorat Kabupaten.
11. | Jumlah I Petugas FO dan petugas BO Pelayanan Periznan
Pelaksana | berjumlsah 3 [Tiga) orang,
12, | Jaminan | Pelayanan dilakuksn dengan ramah cepat tepat, dan
Pelayanan dapat di pertanggungjawablkan
13. | Jaminan Keamanan | Produk Perizinan dapat di  pertanggungjiawablkan
dan Keselamatan | kebenaran dan keabsahannya
| pelayanan
14. | Evaluasi 1. Evaluasi dan pengawasan terhadap kegiatan
Kinerja Pelayanan dilaknakan setiap saat jika terjadi kesalahan dan

perubahan atas peraturan pelaksanaan .
2. Evaluasi melalui survey kepuasan Masyarakat

___|SKM]. Sl




