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BUPATI SIAK
KEPUTUSAN BUPATI SIAK

NOMOR 100.3.3.2/ &, /HK/KPTS/2025

TENTANG

PENETAPAN STANDAR PELAYANAN PADA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KABUPATEN SIAK

Menimbang

Mengingat

1.

BUPATI SIAK,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 12
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 138 Tahun 2017
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Daerah, dalam menyelenggarakan pelayanan perizinan
dan nonperizinan pemerintah daerah wajib menyusun,
menelapkan, dan menerapkan Standar Pelayanan dan
Standar Operasional Presedur;

bahwa berdasarkan Peraturan Bupati Siak Nomor 2
Tahun 2025 tentang Pendelegasian  Wewenang
Penyelenggaraan Perizinan Berusaha, Perizinan dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak,
dalam  melaksanakan  wewenangnya scbagaimana
dimaksud dalam pasal 4 Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu berkewajiban untuk
menyusun Standar Operasional Prosedur, Standar
Pelavanan, dan Maklumat Pelayvanan Publik sesuai
ketentuan Peraturan Perundang-Undangan,

bahwa untuk memenuhi maksud pada hurul a dan huruf
b, perlu ditetapkan dalam suatu Keputusan Bupaty;

Undang-Undang Nomor 53 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten Rokan
Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaien Siak,
Kabupaten Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten
Kuantan Singingi dan Kota Batam (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 181, Tambahan
Lembaran Negars Republik Indonesia Nomor 3902)
sebagaimana telah diubah beberapa kali dengan Undang-
Undang Nomor 34 Tahun 2008 tentang Perubahan Ketiga
Atas Undang-Undang Nemor 53 Tahun 1999 tentang

Pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten Rokan

Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak,
Kabupaten Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten
Kuantan Singingt dan Kota Batam (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 107, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4880];

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2007 tentang

Penanaman Modal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2007 Nomor 67, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4724);
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10.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang

Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor S038};

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor
B2, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5234) sebagaimana telah diubah beberapa kali
dengan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2022 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun
2011 tentang Pembentukan Peraturan Perundang-
Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2022 Nomor 143, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor £801);

Undang-Undang WNomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesian Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Dacrah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomeoer 58, Tambahan Lembuaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 (entang
Administrasi Pemerintahan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 292, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indenesia Nomor 5601};

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang Hubungan
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan
Dacrah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 67357);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Dacrah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor S5887] sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun
2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesin Tahun 2019
Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6402},

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang
Pembinaan dan Pengawasan Penyeclenggaraan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 73, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 604 1);

Peraturan Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2021
Nomor 15, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6617);
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Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha Di Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2021
Nomor 16, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 66 18);

Peraturan Presiden Nomor 97 Tahun 2014 tentang
Penyelenggarnan Pelayanan Terpadu Satu  Pintu
(Lembaran Negara Republik [ndonesia Tahun 2014
Nomor 221);

Peraturan Presiden Nomor 91 Tahun 2017 tentang
Percepatan Pelaksanaan Berusaha (Lembaran WNegara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 210);

Peraturan Mentenn Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015
lentang Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berila
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 2036)
sebagaimana teiah diubah dengan Peraturan Menten
Dalam Negeri Nomor 120 Tahun 2018 tentang Perubahan
Atas Peraturan Menteri Nomor 80 Tahun 2015 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah ([Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 157);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 138 Tahun 2017
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Dacrah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomaor 1956};

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 25 Tahun 2021
tentang Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2021 Nomor 885);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang

Pedoman Standar Pelayvanan (Berita Nepara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 615);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 22 Tahun

2022 tentang Jabatan Fungsiondl Penata Perizinan

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor
349);

Peraturan Daerah Kabupaten Siak Nomor 8 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Feran_gl_-nal Daerah
(Lembaran Dacrah Kabupaten Siak Tahun 2016 Nomor 8)
sebagaimana telah diubah beberapa kali dengan
Peraturan Dacrah Kabupaten Siak Nomor 7 Tahun 2023
tentang Perubahan Ketiga Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Siak Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah (Lembaran
Daerah Kabupaten Siak Tahun 2023 Nomor 7);

Peraturan Bupati Siak Nomor 112 Tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi,
serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak (Berita Daerah
Kabupaten Siak Tahun 2021 Nomor 112);

Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 tentang
Pendelegasian Wewenang Penyelenggaraan  Perizinan
Berusaha, Perizinan dan Nonperizinan Kepada Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Siak (Berita Daerah Kabupaten Siak
Tahun 2025 Nomor 2 |;
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MEMUTUSEAN :

KEPUTUSAN BUPATI TENTANG PENETAPAN STANDAR
PELAYANAN PADA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KABUPATEN SIAK.

Standar Pelayanan pada Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak merupakan

tolak ukur yang dipergunakan scbagal pedoman

penyelenggarsan pelayanan perizinan dan nonperizinan oleh

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Kabupaten Siak yang memual 14 (empatl belas) komponen

sebagal berikut :

1. dasar hukum;

2. |persyaratan;

3 sistemn, mekanisme, dan prosedur;

4. jangka waktu penyelesaian;

5. biaya/tarf

6. produk pelayanan;

7. sarana, prasarana, dan/atau fasilitas;

8. kompetensi pelaksana;

9. pengawasan internal;

10. penanganan pengaduan, saran, dan masukan;

i1l. jumliah pelaksana;

12. jaminan pelayanan vang memberikan kepastian
pelavanan  dilaksanakan sesuai dengan  slandar
pelayanan;

13. jaminan keamanan dan kesclamatan pelavanan dalam
bentuk komitmen untuk memberikan rasa aman, bebas
dari bahaya, dan resiko keragu-raguan; dan

14. evaluasi kinerja pelaksana,

Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud pada Diktum
KESATU memiliki dokumen sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Keputusan ini.

Pada saat Keputusan ini mulai berlaku, maka Keputusan
Bupati Siak Nomor 672/HK/KPTS/2023 tentang Penctapan
Standar Pelavanan pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak dicabul dan
dinyatakan tidak berlaku.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan dengan
ketentuan apabila  dikemudian  hari  ternyata  terdapat

kesalahan dalam keputusan ini maka akan diadakan

perubahan dan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Siak Sri Indrapura
pada tanggal Z Januari 2025

BUPATI SIAK,




Lampiran ;: Keputusan Bupati Siak
Nomor : 100.3.3.2/ 5 [HE/KPTS/2025
Tanggal : 2 Januari 2025

A. STANDAR PELAYANAN PERIZINAN BERUSAHA, PERIZINAN DAN NONPERIZINAN
1. PERSYARATAN DASAR PERIZINAN BERUSAHA

1. Persetujuan Kesesunian Kegiatan Pemanfaatan Ruang (PKKPR);

NO | KOMPONEN

URAIAN

1. | Dusar Hukum

I. Peruturan Pemerintah Pengganti Undung-Undang Nomor 2 Tahun 2022 |
Tentang Cipta Kera;

2. Peraturan Pemeriniah Nomar 5 Tahun 2021 tentang Perisinan Beriisaha
Berbasis Resilo;

3. Perururan Pemerinlall Namor 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggarann
Penataan Ruang,

4. Pernturan Menteri Agraria dan Tata Ruang/Kepila Badan Pertanshan
Nauional Nomor 13 Tahtn 2021 tentang Pelakssanasn Kesesunian Kegiatan
Peimanfastan Ruang dan Sinkronisasi Program Pemunfastan Ruang, dan

5, Peraturnn Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 tentung Pendelegasion
Wewenang  Penveleniggaraan  Periginan  Berusgha,  Perizinan  dan
Nonpetisman Kepudn Kepala Ditts Penonnmie Modol Dan Peliyunan
Terpudu Satu Pintu

2. | Pernyarsian 1. Permohonan diotas matersi Rp. 10.000,-; 1

2. Fowkopl KTP Pemohom [ Penangeung Jawab,

3. Fotokopi NIB {khasus Pelakua Usahn);

4. Fowkopy Pertimbangon Teknis  Pertanobun don ™le SHP dari Kantor |
Fertnnihon AT BN,

5 Fotokops Surat Tanakh;

6. Keterangan Tate Rusng/Ketemngan Repesma Kabupaten dan Dinas PU
Tarukim Kabupaten Siak; dan

7. Pas Photo 3%9 borwarmii.

3. | Sitem, s
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Keterangan |

Pemishon melukukan pendaftaran di OSS foss. po id);

Pemriohon melakukan permohotuin berusdha melnhsi 0SS,

Pemuohon mendapatikan NIB, dan perizinan berusaha melalun OSS;
Pemohon melakukan pemililiin KBLI melnlui O8S;

DPFMPTSP melakukan verifiknsi kesesunion pérsyarnton dengan peraiaran
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP knbupaten sink melokuksn survey  dan/atou
monitoring perizEinam ketempat lokaw usaha (ilon diperhabonn);

DPMPTSP kabupaten smk melakukan perservjusn penzinan  berusnba
melnlu O58;

Pemohon menerima sertifikat standar /imin dari O85; dan

Penyerahan blanko kuesioner Surved Kepusasan Masysrskat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnys diserahkan kepada petugns diloket.

4. | Jangica walkcu Mal 12 {dia) hari kerjs
5. | Biayn/wmril | Girmtin:
6. | Produk pelsvanan | Persetujuan Kewesusian Keginton Pemanfaatan Ruang [PRRIR]
7. | Sammnn, [. Ruang Tungeu;
piessarani, 2. Tempat Parkir
dan/atay fagilitas | 3. Ruomg Konsultand don Pengadunn;
4. Ruang Menvusui don Bormaim Anak;
5 Musholn;
B Rursi Rodia;
7. Tuoiley
8. Help Desk (Informasil;
9. Ruang Arsip;

10. Kotak Saran dan Pengaduan;

11. Kemputer dan Priniter;

12. Telepan dan Faksimili;

13. Mobil Oparaainnal Suivey Lapangan,

14, Media Informasi Touchscreen dun Layar Televisi;
15, Sistem Antrian;

15, Survel Kepuusan Musyarskat berbasis Tablet;
17. Sislem Perizinan Online dan Trucking System;




18. Sms Gaterway [Informasi dan Pengaduan),
1%, Website dun Emuoil;
200 Internet [Wifi);
21. Ruang server;
22. Kamera [CCTV): dun
23, Aplikasi Arsip Digital,
8. | Kompetensi I. Sarjann Ekonomi/Telknik/H Hukum;
Pelaksann 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang beriaku; dan
) 3. Mompu mengoperasikan kompiter.
9. | Pengawasan 1. Dilnkukan oleh atnsnn langsung secira berienjang: dan
Internal 2. Dilakukan olch tim Audit Intoroal.
10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan [Dvop Box;
pengaduan, 2. E-mail : pengrduaniidpmptap.sinkkab.go.id;
suran, dun 3. Telepon : (0764 | B8001035;
masuleun 4. Sms Pengaduen @ 052382319831
5. Formulir Survei Kepuasan Mosynraknt (SEM); don
- [ Pr:ipﬂuanﬂnlm: dpmptspsukkab.go.id/ pengaduan.
110 | Jumlih Peluksans | Jumiah personil sehanvak 6 (enom) orang
12. | Jaminan 1. Biwajudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan biays;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDOM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikun 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusuri melilui Tracking System; dan
pelayanan 5, Perizinan yang telsh selesai akan diinformasikan langsung melilul sms
o ' gutevway.
susual dengun
standar
pelayanan
13 | Jaminan . Surat Keputusan lzin Lokasi dicetak dengan Kop DPMPTSP; dan
Kenmanan dan 2, Sertifikat Izin dibubuhi landa tinean basal, cap busah dan memiliki kode
Keselamatan Barcode.
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untulk
memberikan rasa
amnan, bebas dari
hahaya, dian
risikio ketagu-
14, | Evaluasi Kinetjn 1. Evaluni kinerjs dilukukan melalui Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)
Peladzann an mekanisme, sebagai berikur
a. Setinp pemohon tan akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
. Pengumpulan dan pengolnhan dota melalui sistem komputerisasi:
‘e. Analisa datn don evaluam; dan
d. Tindak lonjut hosil evalunsi
2. Evalussi berdasarknn pengnwasan atosan lapgsung terkait kinerja dan
kedisiplinan.
2. Surat Pernyataan Kesanggupan Pengclolaan dan Pemantaunan Lingkungan
Hidup (SPPL)
NO | HKOMPONEN URAIAN
I, | Dasar Huleum 1. Perwturun Pemerintaly Petggantl Undang-Usdong Nomor 2 Tahun 2022
lentang Cipta Ketju,
2. Peraturin Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021 tentung Penianon Berussha
Betbuasis Resilo;
4, Pemmturian Pemerintah Nomor 22 Tohun 2021 tentong Penyelengoarann
Pelindungan dan Pengeloloan Hidup;
4. Persturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nemor 4 Tabun
2021 Tentong Duftar Usaha Don/Aun Regintan Yeng Wb Memiliio
Anaolisis Mengenai Dampak Lingkungan Hidup Dan Upayn Pemantauian
Lingkungan Hidup Atnu Sumt Pernyataan Kesanggupan Pengelolaan Dan
Pemantounn Lingkungan Hidup; dan
5. Pemturon Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pendelegisian
Wewenang  Penyelenggaraan Penizinan  Berusaha,  Perizinan dan
Nonperizinan Hepeda Kepala Dinas Pepsoaiven Modal Dun Pelaysoan
Terpadu Satu Pintu.
2. | 'Persyaratan 1. Permohonan distes matemmi Rp, 10000,
2. Fotokopi KTP Pemiohon/Penanggung Jawab;
3. Fotokopl NIB (khusus Pelaku Usaha);




4, Fotokopi KRK/PKKPR/KKKPR/Surat Pernyataan Tatn Ruang; don
5. Pas Photo 3xd berwarna,

Sistem,
mekanivne, den
prosedir

=

e T
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Pemohon melukukan pendaftaran di 0SS (oss.go.id);

Pemohon melakukan permohonan berusaha melalul 0SS,

Pemohon mendapatkan NIH, dan i berusiha melalui OSS;
Pemohon melakukan pemiliton KB melatul O8S;

DPMPTSP melaloubian verifilasi kesesunion perayaratan dengan pernturan
;u:nmdu_na— undangan, _ _ e
Tim (leknis DPMPTSP kabipaten siok melakukan survey danfatu
maonitoring perizinan ketempat lokasi bsaha (jikn diperiukari);

DPMPTISP kabupiten sisk melakukon persetujusn perizinan berisahas
midlalui 0SS,

Pemohon menerinia sectifilear standar /iein dae OS8S; dun

Penverahan blanko Kuesioner Survei Repunsan Masvirakat (SKM) untuke
diisi oleh prmohon, selanjutnva diserahian kepadn petugas diloket

membarikan msa

4. | Jangka waktu =
Tyl Muksimnl 10 [sepultuh) hurl kerjo
5. | Binva/tiaril Giratis
G | Produk pelsynnnn | Sumt Pemyatdsn Kesangatipan Pengelolann dan Prmantansn’ Lingkongan
Hidup [SPPL)
7. | Sarmna, 1. Ruang Tunggu,
AT, 2. Tempat Parldr;
dan/atau fEsilites | 5. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
4. Ruang Menyusui den Bermain Anak;
% Muthaols;
6, Hursi Roda;
7. Toilet;
‘8,  Help Desk (Informasi);
9, Ruang Arsip,
10, Kotak Saran dan Pengaduhn;
11 Komputer dan Prinier;
12, Telepon dan Faksimili;
13. Mobil Operasionul Survey Lapangan;
14, Media Informasi Touchscreen dan Layar Televiai,
15, Sisiem Antrian:
16, Survel Kepunisan Mosvarnkar berbasis Tabler;
17. Sistem Perizinnan Online dan Tracking Systam:
18, Sms Gateway (Informusi don Pengadunn):
19, Wehsire dan Email;
20, Inverner (Wifl);
21, Rumng sorver;
22, Kamera (CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital,
B. | Kompetensi 1. Sarjunn Ekononii) Teknik / Hukum;
Pelaksans 2. Memohamit Persturan Pernundang-undingonn yung berlaku; dan
3. Mampu mengopernsikan komputer.
9. | Pengawisun 1. Dilekukan oleh atasan Inngsung secara berjenjong: dun
| Ineermal 4. Dilakukan oleh im Audit Internal. B
10, | Penanwmnan 1. Kotak Pengadunn (Drop Boxi:
[Frtaiin (VLI 2. E-muail : pengnduangddpmptsp.sinkkab.goad;
saran, dan 3. Telepon ; (07641 B01035;
masikon 4. Sms Pengndunn : 082382319831,
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarnlait (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptsp.siakkab,goid/ pengaduan.
=E Jun imil:ﬂm Jumiah personii sebanvak o (enom) arang
12, | Jamman 1. Diwyjudian dengan adanya kepastian persyamtan, waktu, dan hmya
Pelayanan yung 2. Didukung oich 8DM yvamg berkompeten dengon prnsip peldyanan primi;
memberikan 3.  Adanym jnminan bebas dan prmkick KKN;
kepastian 4. Proses perisinan dapat ditelusurt melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang teluh selesal ukan diinformasikan langsung melalul sms
dilaksanalan galELy.
sesuai dengan
stanilur
pelayanan
13. | Jaminan L.  Surat Keputusan lzin menggunakan kertas dengan Kop DEMPTSP; dan
Kesmunan dan 2. SK lzin dibubuhl tanda tangan Basah, cap basah dan memiliki kode
Kesclumatan Barcode,
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untule




nman, Bebus dar
bahava, dan
risiko kerngu-
TELILILL

14.

Evaluosi Rin-etjn
Pelalcaans

1. Evalussi kinerja dilalulmn melalul Survel Kepuassn Muasynrakot | (SKM)
dengan mekanisme, sehagai berikun
a. Betinp pemohon imn ek diberikan formulie SKM untuke diisi;
b. Pengumpilun don pengolahan data melalul sistem komputerisnsi;
. Amalso data dan evahias; dan
d. Tindak lanjut hasil evoluasi.

2. Evaluasi berdasarkon pengawnsan otesun jangsung teckait kinerjo dan
kedisiphnan.

3. Pernyataan Kesanggupan Pengelolaan Lingkungan Hidup (PKPLH)

Dhasar Hukum

i, Poraturan Pemerintah Pengganti Undengandang Nomor 2 Tahun 2022

Tormng Ciptn Kerja;

Peranitran Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021 tentang Perizinan Berusaha

Bertwisis Resiko;

Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 tentang Penyelenggarian

Pelindungan dian Pengeloluan Lingkungan Hidup;

4. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 4 Tahun
2021 Tentang Duftar Usaha Dan/Atau Kegiatan Yang Wajlib Memiliki
Analigis Mengenai Dampak Lingkungan Hidup Dan Upaya Pemantauan
Lingkungan Hidup Atay Surat Pemyataan Kesanggupan Pengelolaan Dan
Pemantauan Linglangan Hidup; dan

5. Persturan Bupatl Siak Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pendelegasisn
Wewenung Penyelenggsarsan  Perizinan  Berusaha, Perizinan dan
Nonperisinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayvanan
Terpadu Satu Pintu.

o »

Persyaratan

Permohonan distas mstesal Rp. 10.000,;

Folokopi KTP Pimpinsn/Penanggung jawab;

Fatokopi NIB;

Fotakopi KRE/PEKPR/KEKPE;

Pertimbangnn/Rekomendasi Teknis dari Dinpg  Linskungan  Hidup
Kabugaten Siak;

Surat sanksi Administratil dari Dmasl..ingkunann Hidip Kabupsten Siak:
Dokumun Lingkungan (UKL-UPL/DPLH); dan

Puis foto ubcuran Axd berwirna

PHER prrEpN-

Hiklem,
mekEnisime, dan
prosedur

—

] I

Pendnfmrn g D88

Ll

Mendupikan NIB
duri 088

Iyt

.................. » Pemilthan RBLIE

e o - -'--.-II\.II--—-‘




. Memeriukan

survey danf
atng
Momitoring

BAP/ Hekomendasmi

=8

— —

Penerbitan Sertifileat
Standar/lzin

4L

Pemohon melakukan pendaftaran di 0SS (oss.go.id);

Femahon melikukan pormobionan berusalin micialui G55,

Pemohon mendapatkan NIB, dan perizinan berussiha melalui 0SS;

Pemohon melakukan pemilihinn KBL melalui O8S;

DPMPTSP melakukan verifikasi kesesuaian persyaratan dengan peraluran
perundang-undangan;

Ttm teknis DPMPTSP kabupaten sink melakukan survey dan/atau

monitoring perizinan ketempat lokne ussha Uika diperhilanj;

DPMPTEP kabupaten sink melakukan persetujusan perizinan berusaho

melalui O8S;

Pemohon manorima sertilikat standar/izin durd O8S; dan

Penyerahan blanko kuesioner Survei Kopuiisan Musyarukal (SKM) untuk

diisi oleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepuda petugas diloket.

"

om N D LN

Junpghks wakiu - B _
SRS | Makaimal | (satu) hari kerja

Blaya/ tarif Gratis

hien

Produk pelavanan | Pernyalasn Kesanggupan Pengelolaan Uingkungan Hidup [PKPLH)




Surne,
[ LT E T
dnn fatny [aslitas

Ruang Tunggu;

Tempat Farkir;

Runng Konsultas dan Pengaduan;

Ruang Menyusl dan Bermnin Anak;
Mushola;

Kursi Roda:

Tailer;

Help Desk (Informasi);

Ruong Arsip;

m. Kotak Saran don Pengonduan;

L L. Romputer dan Prnter;

12, Telepon dan Falsimili;

13. Mobil Operasional Survey Lapangan;

14, Medin Informasi Tonchsereen dan Layur Televisi;
15, Sistem Antrian;

16, Survey Kepuiisan Musyarakat berbasis Tablet;
17, Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18 Sms Gateway (Informasi dan Pengaduany),

19, Website dun Email;

20, Interpet (Wifi);

21, Ruang server;

22 Kamera [CCTV); dan

23, Aplikissi Arsip Digital.

B @O S LN

8, | Kempetensi I, Sagana Eksnomi/Telnik/Hukim;
Pelaksana 2, Mempahami Peraturan Perundang-undnngan yung berlaku; dan
3. Mampu mengoperasilinn kampiiter.
9. | Pengawasan . Dilukukan oleh atasan langsung secaira berjenjung; dan
Internal 2. Dilakiikan oleh tim Audit Inlernal,
10, | Penanganan l. Kotak Pengaduan (Drop Box);
pengaduan, 2, E-mail ; pensudunniidpmptap shikdob.go 1d;
, dan 3. Telepon : (0764 ) BO01035;
masukan 4. Sms Pengudusn © 0823 3100 1008;
5, Formulir Survel Kepunsan Masyarakat (SKEM); dan
6. Pengaduan Online . dpmptsp.sinkkab go.id/pengaduin.
i f‘rla&h’ann Jumlah personil sebanyak 6 (enam| orang
12, | Jaminan l. Diwujudian dengan idanyn kepastian persyaratan, wakiu, dan biava;
Pelavanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip peluvanus prima;
memberikan A, Adanva juminan bebas dan praktek KKN;
kepastian 4. Proses perizinon dapat ditelusuri melidul Tracking System; dan
pelayanin 5, Pertrinan vang telah sclesnl akun diinformasibon langsung melalon sms
gmm:hy.
sesuni dengan
standar
yanan
13, | Jaminan 1. Surat Keputusan Itin menggunakan kertas dengan Kop DPMPESP; dan
Keamunan din 2. SK Izin dibubuhi tandn tangan basah, cap basah dan memilik kode
Kesclntrintan Barcade.
Pelavanin dalnm
bentuk komitmen
ik
memberikan rasa
amuon, bebas dan
bahays, dan
risiko keragu-
raguan
14, | Evaluas) Kinerjn 1. Evaluas kdocre didakokan melahui Survel Kepussan Musyarakat (SEM]}
Peioksann dengan mekanisme, schagai berilkut:

. Setiap pemohon fzin nkun diberikan formulir SKM untuk diisi;
b- Pengumptilan dan pengolahan data melalui sistem komputerisas;
c. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil ﬂa.luaui
2. Hvalussi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinedja dan

kedisiplinan.




4, Surat Keputusan Kelayakan Lingkungan Hidup (SKKLH)

HOMPONER URAIAN _
Prasar Hukum 1. Pematuran Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022
Tentang Cipta Kerja;
2. Peraturan Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021 tentang Perizinan Berusaha
Berbasis Resiko;
3. Peruturan Pemerintuh Nomor 22 Tahan 2021 lentang Penyelenggaraan
Pelindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup,
4. Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomor 4 Tahun
2021 Tentang Duftar Lisaha DanfAtau Kepintan Yang Wajib Memiliki
Analisis Mengenai Dumpak Linglungan Hidup Dan Upaya Pemantauan
Lingkungan Hidup Atanu Surat Pernyatasn Kesanggupan Petigelolaan Dan
Pemantmuan Lingkungan Hidup; dan '
S, Peruturan Bupati Siak Nomor 2 Teshun 2025 tentung Pendelegusion
Wewenung  Penvelenpganran  Perivinan  Berusaha, Perizinan  dan
Nongerizinan Kepadas Kepala Dinas Penansmoan Modal Dan Pelayanon
Terpudu Satu Pintu,
TPersyamian 1, Permohonan diatas materai Rp. 10.000,-;
2. Fotwlwopi KTP Pimpinan/ Penanggung juwalb;
3. Fotokopi NIB; _
4, Fotokopi KRE/PREPR/KKKPR; _
5 Pertimbangan/Rekomendasi  Teknis dpri Dinas  Linglangan Hidup
Kabupaten Siak; _
6, Surt sunksi Admrinistratif dari Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Siak;
7. Dokumen Lingkungan (AMDAL/DELH]; dan
8. Pas foio ukuran 3x4 berwiarne
Sistem,
miekanisme, dan Pemahion
proscdur
Pendularan di OS5

L

Mendapatkan NIB
dari 0SS

Ketenltuin

JL




BAP/ Rekomendasi

<L

Penerbitan Sertifikat
Standar/ ban

e

!
:

i

Pomohon melakukan pendaftaran di O8S (oss.go.id);

Pemohon melakukan permohonan berusaha melsiug 055

Pemohon mendopatkan NIB, dan periginan berusaha melalui 08S;
Pemohon melakukan pemilihan KBLI melalui O8S;

DPMPTSP melakukan verifliesi kesesuaian persyamtan dengan peratumn
perundangaumdangan;

?PBFPE

6. Tim tecknis DPMPTSP kabupaten sink melakukan survey  dan/atsu
monitonng pertzinan ketempat lokus usaha (fika diperiukan]
7. DPMPTSP kabupaten siak melikukan persetujuan perizinan berusaha
melalui O88;
8. Pemohon meptrinu sertifikat standue /s durd OSS; dan
9, Penverahan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyiarmkat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnya diserahkan Repada petugas diloket.
et Jml mi' » Maksimal 1 [Satu) hari keria
5. | Biaya/tanf Gratis
6. | Produk pelaynnan | Sumt Kepulusan Keloyakan Lingkungun Hidup (SKELH]
7. | Suraunm, 1. Ruang Tun E
PrUsarans, 2. Tempat Pa
dan/atau fasilitas | 3. Ruang Kensultast dan Pengaduan;
4. Ruang Menyusui dun Bermain Anak;
5. Musholu;
6. Kursi Roda;
7. Tailet;
8. Help Desk (Informasi),
9. Ruang Arsip;
10, Kotak Suran dan Pengaduan;
11, Komputer dan Printer;
12 Telepon dan Faksimill;
13, Mobil Operanionn] Survey Lapangan;
14. Media Informasi Touchscreen dan Layar Telovisi;
15. Sistem Anirinn;
16. Survey Kepunsun Masvarakst berbiusas Tublet
17. Sistem Perizinan Online dun Tracking System;
18, Sme Catenway (Informasi din Pengndunan);
19, Website dan Email;
20). Internet [Wifi)
21. Runng server;
22, Kamesa [CCTV), dan
23. Aplikani Arsip Digital.
B. || Kompetensi 1. Sarjoma Elkonon /Teknik/Hulum
Pelokwsano 2. Memahami Peraturan Perundong-undangon yang berlao

3. Mampu mopgoperasikan komputer




9. | Pengowisan 1. Dilakukon oleh atasan lungsung secara becjenjang: dan
Internal 2. Dilakukon oleh tim Audit Internal.
10, | Penanpgarin I. Kowmk Pengaduan (Drop Box),
penguduan, 2. E-mail : penganduandidpmptsp.siakiabogo id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 | 8001035;
oo 4. Sma Peogaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepunsan Masyarnkot (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptspsinicab, go.id { pengndunn.
PILT] OMIRAR Jumiih personil sebangok 6 {enmm) arnng
12, | Jaminan 1. Diwujudksn dengan adanya kepastinn persyarntan, wiktu, dun biaya;
Pelavanan vang 2. Didukung oleh SDM vang berkompeten dengoan prinsap pelayanan prim;
memberikan 3. Adanys jaminan bebas dir prakrek KKN;
kepastion 4, Proses perizinan dapat ditelusun melniui Tracking System; dan
pelayanan 3. Porzinnn ynog teloh sclesai akan diimformasikan langsung melalui sms
dilnksnnakan galewray,
-sesunl dengan
standar
pelayanan
13. | Jumanan 1. Surat Keputusan kin mengginakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamaonun dan 2. 8K lzin dibubuhi randa tangan basah, cap basah dun memilik kode
Kesslumutin Barcode.
Priavunan dilam
bentuk Komitmen
untuk
memberikan rasa
aman, bebas dan
bahatys, din
riniko kerngu-
raguin
14, | Eviluasi Kinerja I, Evaluasi kinegs dilkikukan melalul Survel Kepusnsun Masyaralat {8KM)
Pelaksani dengan mekanisme, sebagii berilaut:
a, Seétiap penmhen bdin akan diberikan formulir SKM anuk diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahin data melalul sistem kamputerisani;
. Anflisa donwa ditn evalubisi; dan
d. Tindak lanjut hasil evalusss
2. Evalussi berdosarkan pengawasin ntasan longsung terloit kinerjn dan
5. Persetujuan Bangunan Gedung (PBG)
®NO KOMPONEN URAIAN
1. || Dasar Huloum l. Undang - Undung Nomor 28 Tahun 2002 Tentang Bangunan Gedung;
2. Peraturan Pemerintah Penggont Undang-undang Nomaor 2 Tahun 2022
Tentung Cipta Kerja,
3. Pemmturan Peme#rintuh Nomor 5 Tabun 2021 tenting Penyelenggaroann
Perizinan Berusaha Berbasis Risiko;
4. Peraturan Pemermitsh Nomor 16 Tahun 2021 tentang Peraturan
Peluksunssm Undang = Undang Nomor 28 Tahun 2002 Tentang Bangunan
Qedungs dikn
5. Peraturon Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pendelegasian
Wewenang  Peoyelenggaraan  Perizinan.  Berusaha, Perizinan  dan
Nonperizinen Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelavanan
Terpadu Sain Pinia-
2. | Permyaratan 1. Permohonan diatas materai Rp. 10.000,-;
2. Fotokopi KTP Petnohon / Penangpunig Jewib,
3. Folokopi Surt Tanah;
4. Folokopi KRK/PKKPR/KKKPR;
5. Bukti Setoran Retribusi PBG;
&  Surat Pergjanjian antars Pemilik Tunah dengan Pemilike Bangunnn Gedung
(npabila sewn [kontrak);
7. Surat/Rekomendusi FKUB atau  Kantor Kementenmon Apsma  [(Kbusus
rumach ibadah);
5. Fowkop Gambar Bonguman;
8. Persetujuan Lingkungan {SPPL/ UKL-UPL/Amdal/RKL-RPL), dan

10, Surat Kuasa dan Foiokopi KTP (apabila pengurusan diwakilkan).




L.
2.

3.
4.

5.

e > Pendaftarmn

Ditolak _______ '

Memerlukan

Survey \ T .
dan/atau -
Monitoring

o L L

— -

BAP/Rekomendnasd

Penerbitan SK/
Sertifilnt lgn =~ [#====eos =

-

F:nmhmmmg:jtﬂmnpvmhﬂw ke Fron! Offine déngan kelonghapan
persyuratan dan mengisi formulic pendafiiran;

Petugns Front Office memeriksa permohonan dan kelengkapan persyaratan
apabils syarat lengkinp maka nkan diberikan tanda terima, spabila tdak
lengkap maka permohonan nkan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melnbuknn verifiknsi kesesuminn dokumen dengan poraturan
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten sk melokukan survey  dan/oatan
monitormg persnnan ketempat lokasi usahn (jikn diperiulon);

Jika berkas/dolumen permobionnn memenuhi syarnt administrest den
teknis, mokn permohonan akan diproses lebib Lanjut sampai ditetapkan




sural kepunisan; dan
Penyerahan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat |[SEM) untuk
ditsi oleh pemohon, selanjuinya disershkan kepads petugas diloket dan

schnligus menyerahkan scrtifikat perisinan kepada pemohon.

menmberilan rasi
amon, bebas dari
bahava, dan
risilon Mermg-
mpuan

4. | Jangka waktu 7
Fumivelasiabivn Miaksimal 3 (tgs) har kerja
5. | Blayi/turil Grutis
6. | Proguk pelaviman Pcruﬂtu_fuun Bm‘ly.man Geduny (PBG)
7. | Sarana, 1. Ruang Tunggy,
prusarana, 2, Tempaut Purkir;
dun /atsy fasilites | 3. Ruang Konsultnsi dan Pengaduun;
4. Runng Menvusti don Bermain Anak;
5. Mushols;
fi. Kurs: Rod;
7. Toilet
8. Help Desk (Informusi];
9. Ruang Arsip;
10, Kotak Saran dan Pengnduan:
11, Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Faksimili;
3. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14. Media informasd Touchsoreen dan Layar Teloviag
5. Sistemn Antrian; _ -
16. Survey Kepunsan Masynmkat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
i8. Sms Gateway (Informasi dan Pengnduanj;
19, Website dan Email,
20, Internet (Wifi);
21. Ruing server;
22, Kamers (CCTV); dan
23, Aplikinsi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Surjuna Ekonomi/ Teknik/Hukum; _
Pelaksann 2. Memehami Pernturan Perundang-undangan yang berlaku; dan
. 3. Mampu mengoperasikan komputer,
o, | Pengawasan 1. Dilnkukan oleh atasan langsung secara berjenjang: dan
internal 2. Dilakubain oleh dm Audit Internal.
19, | Penanganan 1. Kotak Pengnduan (Drop Boxj;
pengaduan, 2. F-mail | pengaduaniidpmptsp.siakkab.go.id;
paran, tdan 3, Telepon (0764 ) 8001035
masukan 4. Sms Pengaduan ; 0823 8100 1008,
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakar (SKM); dan
6. Pengadusn Online - dpmptsp siakkab.go.id / pengaduun.
g [P o Jumiah personil sébanyak 6 (enam). omng
12. | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian porsyaratan, wakiu, dan blaya;
Pelayanan vang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip peluynnan primsa;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KEN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusuri melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Periginan yang telah selesai akan diinformasikon langsung melului smis
dilaksanakan Gateuiay.
sesubl denpan
standar
. pelayanan _
13, | Jaminan 1. Sursi Keputusin Len menggunakan kerins dengan Kop DPFMPTST; dan
Keamanan dan 2, SK lein dibubiihi tenda tangan basab, cap bosah dnn memilik kode
Pelayanan daliam
bentuk komitmen
untuk




I"L

Pelakgann

1. Evalussi lanerja dilakukan melalu Survel Kepunsan Moesyarakat (SKM)
dengon mekanisme, sebagai beriku:
i Setinp pemohon zin akan diberidoan formubie SKM untuk diiss;
b. Pengumpulin dan pengolahan data melalui sistem Kompuierisns);
. Annolisa data dan cvaluos; dan
. Tindak laniut hasil evilinsi.
2. Evaluasi hardasarian pengawasan atasan longsung terkait kinerjn dan

II. PERIZINAN BERUSAHA

NO

HOMPONEN

URAIAN |

Dasar Hukum

1. Peraturan Pemerintuh Republik Indonesin  Nomaor 05 Tahun 2021 Tentang |
Penvelengnrann Perizinan Berusaha Berbasis Resiko;

2. Pernturan Pemerintah Republik Indonesin. Nomor 06 Tahun 2021 Tentang |
Penvelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Resiko di Dacrah; dan

3. Peramuran Bupatn Stak Nomor 2 Tahun 4025 Tenwang Pendelegusion |
Wewenang  Penyelenggaraan  Perizinon  Berussha, Perizinan  Dan
Nenpersiman  Kepadn Kepaln Dines Penanamoan Modal Dan Pelayanon '
Terpadu Saty Pintu Kabupaten Siak.

Persvaratan

KBLI Tingkat Risiko Rendah

1. Kartu Tanda Penduduk [KTP);

2. Nomor Fokok Wajib Pajak [NFWTL

3. Surat Elekoronik (Email); dan

4. Akte Pendirtan Perusahasn dan Perubahan Terakhir ( Apabila Berbadan
Hukum).

KBLI Tingkat Risiko Meneugah-Rendah

1. Rariu Tanda Penduduk (K17,

2. Nomor Pokok Wajib Pajek (NPWP;

J. Sumt Elektrunik (Email); dan

4. Akte Pendirian Perusahaan dan Perubshan Terakhir {Apabila Berbadan
Hukum).

KBL! Tingkat Risiko Menengah Tinggl

. Kartu Tanda Penduduk (KTP),

Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP);

Surat Elcktronik (Emaill;

Akte Pendirian Perusahaan dan Perubahan Terakhir [Apabila Berbadan
Hukumy);

Nomor Induk Rerusaha (N1B);

Persetujuan Lingloungan (SPLL/PKPLH /SKKL);
Hertifiknt Standar alau Bn;

IMB/PBG [apabils ada bangunan); dan
Persyiaratan Liinnya sesual KBLL

KHLI Tingleat Risiko Tinggi

. Karty Tandy Pepdudulk (KTH);

Nomor Pokole Wajib Pajak (NPWIY;

Surat Elekromk (Emnil);

Akte Pendirion Perusashoan dan Perubahon Terakhir (Apabila Berbadian
Huheam),

Nomor lnduk Berasaho (NIBY;

Persetujunn Lingkungan (SPLL/PEKPLH/SKKL);
Sertifikat Stnder stau bzin;

IMB/PBG (apabila ada bangunanj, dan
Persyaratan Lamnya sesuni KBIL

-

B Bl R

2 {049

wENawm

Sistem,
mckanisme, dan
progedur

Pendaflnran di O8S




g o wawnr-B

-

o -

BAP/ Rekomendasi

1T

coin et
Standar/ fzin

- o oo oo m mmm mm omm m mm m mm wm mm  ww

terangan ©
Pemohon melakukin pendafiaran di OSS (oss.go.id);
Pemohon melakukan permohonun berusaha melaiui OSS;
Pemohon menduputkun NIB, dan perizinun berusala melatui OBS;
Pemohon meélakubon permilihan KBLT melnlu OS8;
DIPMIPTSP melikulan verilikns) kesesuninn pEersyariton gengan peraturan
perundang-undangan;
Tim eknis DPMPTSP  kabupaten misk melskukan survey  dop/aton
monitoring perizinan ketempat loknm usuha (jika diperiukan);




7. DPMFTSP kabupaten sink melokukan persciujusan perminan berusaha
melalu O85; _

8. Pemobhoo meneroma sertifikatl standarf o dan O88; dan

9, Penyorahan blanko kuesioner Survei Kepunsan Masyarabat (SKM) untuk
‘diisi oleh pemobon, selimjuinya diserahban kopodn petugns diloket.

- gﬁn w"."hlfj Muoksimul | (satu) hart kerjs

5. | Biaya/usrf Cirutin

& | Produk pelayanan | 1. KBLI Tingkat Risiko Rendah ([UMK/NON-UMEK);

2. KBLJd Tingkat Risiko Menenguh-Rendah [UMK/NON-UMK];
3. KBLI Tingkat Risiko Menengah-Tingg (UMK /NON-UMEK) dan
I 4. KBLI Tingkat Risilo Tinggi (UMK/NON UMK).

7. | SBarsns, 1. ‘Ruang Tungsu;
prasurani, 2. Tempat Parlir,
dunfatau fBsilitas | 3. Runng Konsiltasi dan Pengaduan;

4. Rubnpg Menvitsul don Bermain Anal;

5. Mushola;

B Kuirsi Reeds:

7. Todliet:

8. Help Desdk (Informasi);

9, Runng Arsip;

10, Kotak Saran dan Pengodunn;

11 Romputer dan Prmter;

12 Telepon dan Fnksimili:

1.3. Mobil Operastonn! Survey Lapangon;

14. Media Informasi Touchscreen dan Layar Telovisi;
1 5. Sistem. Antrian;

16. Survei Kepuasan Masyurakat berbasis Tabler
17, Sistemn Perizinan Ooline dan Trackmg System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduany);

19. Website dan Eﬂ‘lﬂil

20. Internet (Wifil;

21. Ruang scrver,

22 Kamera (CCTV); dun

23. Aplikasi Arsip Digital.

8 | Kompetensi 1. Sarjuna Ekonomi/Teknik/Hukum; -
Pelaksana 2. Memahumi Peraturan Perundiung-undungan yang berluky; dan

3. Mampu mengoperasikan komputer.

9. | Pengawasan 1. Dilukukan olch ilssan langsung secira berjenjang, dun
Internal 2.  Dilukukan oleh tim Audit Intemal.

10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan (Drop Box);
pongaduan, 2. E-mail : pengndusnidpoiptsp, siakkab,go.id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) BOO1035;
masukan 4. Sms Pengaduan : O42382319831;

5. Formulir Survei Kepuasan Masyarakit (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptsp.siakkab go id/ pengaduan,

11. | Jumish ]
‘Pelakeana Jumlah peraonil sebanyak 6 (enam) crang

12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastlan persyiratan, wiktu, dan biays;
Pelayanan yung 2. DPidukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
micmberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN;
kepastian 4. Proses pesizinan dispat ditelusurl melatul Tracking Systent; dan
pelayanan 5 Perizinan yang telah sclesai akan diinformasikan langsung melalul sms
dilaksanakan frateriNay.
sesual dengnn
standar
pelayanan .

13. | Jaminan L. Surat Keputusan [zin menggunakan kertius dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan dan 2. SK [Izin dibubuhi tands tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselamutan Rurcode,

Peluyanun dialum
bentuk komitmen
untiik

ll'.mﬂ.ﬂ. Mbﬂﬂ {lﬂ-ﬁ
buhuyn, dan
risiko keragu-

ragian




14, | Evaluasi Kinerja | 1. BEvalussi kinerjo dilakukan meladui Survel Kepussan Mesyarakat (SKM)
Pelaksana: dengan mekanisme, sebagal berikut:
A, Setiap pemohion min akan diberikan formulie SKM untuk dusi;
b Pengumpulan dan pengolahon deta melalui sistem komputerisasi:
¢. Aniliss data dan evalunsi; dan
d. Tindak lanjut hasil evnluas.
2. Evalunmi berdasaorkan pengnwnsan ntasan langsung terkent Kinerjo dun
leedisiplinan.
{I1. PERIZINAN BERUSAHA UNTUK MENUNJANG KEGIATAN USAHA
NO 'KOMPONEN URAIAN
I. | Dasar Hukum I. Peruturun Pemerintah Republik indoncesia Nomor 05 Tahun 202 1Tentang
Penyelenmuiraonm Perizinnn Berosahn Berbasis Ristko;
2. Porawuran Pemerintahy Republik indonesia Nomor 06 Tahun 3021 Tentang
Ponyelenggaraan Perizinan Berusahn Berbasis: Risiko di Daerah; dan
3. Poraturan Bupati Siak Nomor 2 Tehun 2025 Tentang Pendelegnsian
Wewenong  Penyelenggarann  Perminan Berusaba,  Penzinan  Dan
Nonperigingn Kepada Kepaln Dines Penensman Modal Dan Pelmyanan
Terpadu Sutu Pintu Kabupaten Siak.
2, | Persyaratan 1. Kartu Tande Penduduk (KTP);
2. Nomor Pokok Wajib Fajak (NPWP);
3. Sumt Elektronik (Email); _
4. Akt Pendirias Perusahsan dan Perubahan Termkhir [Apabila Berbadan
Hukum); _
5. Nomor Induk Berusaha (NIB);
6. Persetujuan Lingkungan (SPLL/PRPLH /SKKL);
7. Sertifikal Stancur atay leing
8. IMB/PBG (apabila nda bangunan); dan
8. Persyaratun Lainnya sesuai KBLL
3. | Sistem,
‘mekanisme, dan
prosedur

Pendafltarnn & OS3

Mendapaticzn NiB

dari 088

JLl

) Pemitlihnn BBLI dan
---------------- = Pengajunn PB-UMKU

Pemroscian Sesuiod
Ketemtinn




]
i
'
I
i
'
I
L]
i
i
I

T e e e i i i i i - S I

BAP/ Rekomendasi

JLL

Penerbitan PE-UMRU 1o

Keterangan

[l

SR W kR

Pemohon melikukan pendafaran di OSS [oss.go.id);

Pemolinn melskoulan permohonan berusaha melalui OSS;

Pemolion mendapatian NIB, dan perizinun berusaha melalun 0SS,
Pemohon melakukan pemilihon KBLI dan pengnjuan PB-UMKU melnlo
088,

DPMPTSP melukoukan vorifikast kesesuaian persyaraton dengan peraturan
perundung-undanpan;

Tin teknis DPMPTSP kanbupnten siak melaiukan survey  dan/pion
monitoring perminan letempat lokast unaha (jika diperlukan);

DPMPTSE kabupaten sink melpkukan persctujunn PE-UMKU melalui (88;
Pemohon menorima dokumen PB-UMKU dan 0088; dan

Penyerahan bianko kuesioner Surver Kepuasan Masyerakat (SKM) untuk.
diisi oleh pemohon, selanjutnya disemmbikan kepada petugns diloket. |

4

Jangks walkiu
penyaleaainn

Moksimal | (sara) han kern

Binyn /uarif

Ciratis

Priluk pielavarnan

Periginan Berusalin Untuk Mesunjang Kegiatan Usaha "B/ UMEU)

N

Sarana.,

prasaroria,
dian fatau fasilitas

SEZoPNEWN—

10,

L.
12
13
4.
15,
16,
17.
18,
19.
20,
21,
22,

23,

Ruang Tunggu;
Tempit Parkir;

Ruang Konaultast don Pengnduan;
Ruong Menyusui dan Bermain Anak;
Mushols:

Rursi Rodn;

Toilol;

Help Desk {Informasi);

Ruang Arsip;

Kotk Saran dan Pengaduan;
Komghster dun Printer;

Telepon dian Falesimili;

. Mobil Operisional Survey Lapangan

Media Informasi Truchscreen dan l.nym Televisi;
Sistem Antrian;

Survel Kepuasian Manyarakat berbasis Tablet]
Sistem Perizinan Online dan Tracking Systern;
Sms Gatewsy {Informaesi dan Pengaduan);
Website dan Email;
Internet (Wili),

Ruang server,
Knmera (CCTV); din
Aplikasi Arsip Digital.




8. | Kompetetisi 1. Sarjenn Ekonami/Telonk/Hulom:
Pelaksana 2. Memahami Perataran Perundong-undangan vang beriaku; dan
3.  Mampu mengopernsikan komputer:
8 | Penpgmwusan 1. Dilakukan oleh stasan langsung secar berjenjang; dan
Intersaul 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.
10, | Penangansn 1.  Kotuk Pengiduan (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mnil : pengadoan@idpmptsp. siakkab.go.id;
sarnn, divn 3. Telepon : [D7E4 | 8001035;
mawiikan 4. Sms Pengadunn : ORIIRZITUEI];
5. Formulir Survet Kepuasan Masvarakal [SKM); dan
6. Pengaduan Ondine : dpmpisp.siakkab.go.id/ pengaduan.
11, | Jumluh
Peinicnnnn Jumlish personil sebanyak & (enam) orang
12, | Jumitian I, Diwujudican dengan adanyn kepastinn persyaratan, wakiu, dan biays;
Pelayanan yany 2. Didukung oleh SDM vang berkompeien dengsan prinsip pelayanan primg;
muomberikan 3. Adarnva jominan bebes don prakiek KEKN;
kepastian 4. Proses permminan dapat ditelusur melaln Tracking Systam; dan
pelayanan 5. Penzinan yang telnh sclesai nloan diinformasikan langsung melalal sms
dilaksannkan ‘QuiguNa).
sesual dengan
standur
pelayanan m B
13, | Jaminan i, Surnt Keputysan izin Lokasi dicetak dengnan Kop DPMPTSP; dan
Keamunan dan 2. Sertifikat zin dibubuhi tanda tangan Basah, cap basuh dun memiliki kode
Keselwmn oo Barcode.
Pelnyannn diztam
bentuk komitmen
untuk
memberikan rasa
aman, bebas dari
bahava, dan
risiko kemagu-
PRI
14, | Evalunsi Kinerju . Bwvaluasi kineria dilakukan melalui Survel Kepuasan Masvarakat (SKM)
Pelaksina dengan mekanisme, sebagai berikut:
A, Sctiap pemohon fzin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisasi;
©. Arnalisa dats dan evaluasi) dan
d Tindak lanjut hasil evaluasi.
. Evaluasi berdasurkan pengawnsun ntasan lapgeung leriait kinera dan
kedisiplinan. '
IV. PERIZINAN
1. Izin Praktik Dokter
HO HKOMPONEN URAIAN |
i, | Dasar Hukum | 1. Undang-Undang Republik Indoesia Nomor 20 Tahun Tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran;
2. Undang-Undang Repubdik [ndonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan;
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik [ndonesii Nomor 2052 /MENKES
JPER/X/)201) tentang ldn Pruktik dan Pelulomnnnn Prakiik Kedokteran,
dan
4. Peraturan Bupati Sisk Nomor 2 Tehin 2025 Tentsng Pendelegasinr
Wewenang  Penyelenggarann  Perizinon Berusaha, Perizinun  Dan
Nonperizinan Kepadn Kepils Dinns Penansmun Modal Dan Pelayanin
Terpadu Sty Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyamatan Permohonan Izin Baru
1. Formulic Permohonun vang ditandatangani oleh Pemohon disertal muterad
10000,
2. :Egmknpi H:'I!l‘ Peinolon/ Permnilil Sarana;
3. Sural Kusika dsn Folokopl KTP apabila Penigurusan downkilkoan;
4. Fotokopi NPWP Pemohan;
5 Fotokapi ljazah;
6. Fotokopi 8TR yang diterbithan dan dilegaiisass anhi olch Konsil Redokieran
Indonesia (KKI);
7. Surat keterangan Schat dari Dokier Pemernintoh;
A, Sursl Keterongan tempat proktik atmg surt keterengsn dan Fasilitas

polayanan kesehatan sebagni tempat praktiknya;




9. Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM [Pengurusan SIP Pertama Kall
apabila tdak Praktik 5 Tahun);

10. Rekomendas: Puskesmas Serompoat (untuk prakik mandiri);

1 1. Rekomendosi darn Dinas Keschatan Kab.Siak;

12, Surat persctujuan din niasan langsung bagl Dokier yang bekerja pada
Instansi/fasilitas pelayann keschatan pemerintah stou pada instonsi/
Fasilitas pelayanan keschatan lam secara purna waktu; dan

13, Pas foto Ukuran 3x 4 om (3 Lembar).

Perpanjangan Ixin
1. Formubr Permohonan vang ditandatengani oleh Pemohon disertal msterii
Rp. 10000,

Fotokopi KTP Pemahon / Pemilik Sarana;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Folokopi NFWP Pemohion,

Fotokopi ljuzah,;

Fotokopi STR yang diterbitkan dan dilegalisasi asll oleh Koasil Kedokteran

Indonesia [KK);

Sumat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah;

Surat Keterangan tempat peaktik atau surat kelerangan dari Fasilitas

pelayanan keschatan sebagai tempat praktiknya;

Surat Petiyataan Kecukupan SKP;

10. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;

1 1. Rekomendos Puskesmos Setempat (untuk praktik mandiri);

12, Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab Sisk;

13. Surat persetujuan diri atasan longsung bagi Dokter vang bekerja pada
Instansd/lasilitas palayasn kesehntan pemerintnh stan pada instansi/
Fusilitas pelayunin keschatan liin secara purnn wakiu;

14_Pas Fols Ulkuran 3x 4 em (3 Lembar); dan

15. Surat [xin Pruktik Dokter yang Iamu (Asli).

o ¥ oMmBWN

Sistem,
mclanne, dan
prosedur

- -

Memeriuknn
Survey
curi/ st
Monitoring

-

- -




Selesai

Keterangan

1. Pemohon menpgsjukan permohonan ke Front Office dengan kelenglapan
persyaratan dan mengisi formulir pendaftaran;,

2. Petugas Front Qffior miemeriksa permobonan dan kelengkapan persyaratan
apabils syarat lengkap maks akan diberikan tanda terima, apabila tidak
lenghkap maks permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifikast kesésuninn dokumen dengan peratursn

perundang-undangin;

4. Tim tecknis DPMPTSP kabupaten saink melalaikan survey dan/atau

monitoring perivinan ketempat lokosi uashs (jika diperiulan);

5. Jikn berkas/dokumen permaohonan memeriuhi svarat administrasi dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjul sumpai ditetaplian
surat keputusan; dun

B Penyerabhan blanko kuenoner Survel Kepunsin Masyarbon (SEM) untuk
diisi oleh pemohon, selunjutnye diserahkon kepads petugas diloket dan
welalious menvershhnn sertifikat porizinon kepada pemohon.

Jangka waltu

Maksittil 5 (liria) hari kerja

_Binya/taril

Cratis

Prodiik pelayanan

Izin Praktik Dokter

Soyn| =

Sarana,

prasarana,
dan/atau fasilitas

Ruang Tunggu;
Tempat Parkir, _
Ruang Konsultasi dan Pengaduan,
Rusang Menyusul dan Bermain Anak;
Mushola;
Kursi Roda;
Toilet;
Help Desk {lnfm'nmxi]
LO. Kotak Sarun dan Pengnduan,
i1, Rompiter dan Printer;
L2, Telepon dan Faksimili
13, Mohil Operasional Survey Lapangan;
4. Medin Informusi Touchsoreen dan Layar Televisi;
15, Bistem Anbrinn;
16. Survel Kepunsan Masymalat berbasin Tablet;
17. Bistemn Perigivinn Online din Trackimig Sysiem]
18. Sms Gateway (Informast dan Pengaduan);
19, Website dan Emunil;
20, Imernet (Wifi);
2. Buang server;
21, Knmorn (CCTV]; dan
23, Aphikawi Arsip Digital,

o i B uB Bl ol b

Kompeternsi
Pelakgana

i, Sanama BExonom ) Tekmik/Hukum;
2. Memahami Peraturan Perundang-undangon yeng berlaku; dan
Mampu mengoperasikan kompuier,

Pesgawasarn
Internul

Dilakukan olch atasan lngmung secara berjenjang dan
Pilakukan olch tim Audit Intemnal.

=5

pongadaan,
sarnn, dan

“Kotak Pengnduan (Drop Baxl;

E-mmil ; pengadunngd prptsp.sikiab gooid;
Telepon | (0764 | 8001035,

Sms Pengaduan : 082382319831,

Formulir Survel Kepuasan Masyvarukat (SEM); dan

U S o | B




6. Pengoduan Online : dpmptsp.sinkkab.go.id/ pengadusn,
s || [ Juminh persorl sehanyak 6 {enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan denpgen adanyn kepastinn persyarainn, waktu, dan biaya;
Pelayanan yung 2. Didulknng oleh SDM yvany berkompeten dengun prinsip pelaynnan prima;
riEmberikin 3. Adanya taminan bebas dan prokoeele KKN;
kepustizn 4. Proses perizinun dapat ditelusurd melalu Trackmg System; dan
peliyanan 5. Perizinan yvang telah selesai alkon diinformasilan langsung melelo sms
dilaksannion gateway.
sesual dengun:
standar
oo lnvaran
13. | Jaminan 1. Sumt Keputusan 1zin Lokasi dicetak dengon Kop DPMPTSE; dan
Keamiunan dan 2. Sertifikat lzin dibubuhi mnda wngan basah, cap bawah dan memiliki kode
Kesclamatan ‘Barcode.
Prlayviman dalam
boatuk komitmen
untuk
membenkan rass
aman, bebas dan
babaya, dan
mguan
i4. | Evaluasi Kinerje 1. Fvaluasi kinerja dilakukan melalui Survel Kepuasun Masyarakat (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagai berikur: _
. Setinp pemahion izin ukan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan dun pengolalian dita melalul sistem komputerisasi,
t. Analisa diata dan evaluasi; dan
d. Timduk lanjut hasll evaluasl.
2, Evaluast berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinege dan
kedisiplinan, ' '
2, Izin Praktik Dokter Spesialis
NO | KOMPONEN URAIAN
1, | Dasar Hukum . Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun Tabun 2004 tentang
Praktik Kedokteran;
2, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan; ' '
3, Peratuiran Mentert Reschatan Republik Indonesin Nomor 2052/MENKES
JPER/X/201] tentang lzin Pralktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran;
dan
4, Peraturan Bupati Sisk Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegnsinn
Wewenang Perminit Berusabi, | (Perizinon  Dan
Nonperizinan Kepudn Kepaln Dinds Penannman Modal Dun Pelayanun
Terpady Setu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyuralan Permohonan Izin Baru

1. Formulir Permohonan vang ditandatangani oleli Pemahon disertal materai
Rp. 10000, '

Fatakapi KTP Pemohoh / Pemilik Sarani;

Surat Kusss din Fotolopl KTP apabils Pengurusen divwakillean,

Fotokopii NFWP Pemohon; '

Folokopi [asah;

Folokopi STR yvang diterbitikan dan dilegalisari asli oleh Konsil Kedokteran
Indonesia (KKI);

7. Surat keternngan Sehat dun Dokter Pemerintah;

8. Sumt Keterangin tompat prakik amu sural keternngan dan Famiitas
pelayanan keschatan schagai tempat praktiknyas

9. Bukti Pomenuhan Komperensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertama. Kali
apabifa tidok Praktik . 5 Tahun);

10. Rekomendan Puskesmas Setempat (untuk praktik mandiri);

11. Kekomendas: dari Dinas Keschatan Kab Salk;

1. Surat persetjuan dor atmsun liogsung bagh Dokter Spesialin yang bekerin
pada  Instansi/fesilitas  pelayran  kesehatan  pemerintah  atoy  pada
instanst/ Fasilitas pelayanan keschatan liin secarn puma waktu: dan

13. Pas Foro Ukumn 3x 4 cm (3 Lembar],

Perpanjangan ixin
i. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materni
Rp. 10.000,-,

RS




Fotokopi KTP Pemohon /Pemilik Sarana;

Surot Kunsa dan Fowokopl KTP spebila Pengurusen diwabilon;

Forokopt NPWP Pemohomn;

Fotokopi [jmsah;

Fotakopi STR yung diterbitkan dan dilegalisasi asli oleh Konsil Kedokteran
indomesia (KKI);

Surat keterangnn Sehat don Dokter Pemenintah;

Surat Ketersngan tempat praktik ammu sumt keternngan dan Fosiliton
peiayanan kesehntan sebagai tempat proktilooyo;

Surat Penvatann Kecokupan SKI%;

. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,

. Rekomemdrs Poskesmas Setempat fantul praktik mandin);

. Rekomendasi dan Dinas Keschatan Kab, Siak;

. Surat ' persctujuan doen stasan langsimg bagi Doliter Spesialis  vang

bekerja pada Instunsi [ fasilitas pelaynan keschalan pemierintals alag pada
instanst/ Fasilitus pelayanun keschatun luin secam puma wakty;

- Pus Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembary; dan
. Burat Izin Praktik Dakier Spesinlis yang lama (Ash).

Sistem,
mekanisme, dan
prosedur

Pemuohan

_____________ - Pendaftirun

r.—.—..——'-ﬁ -

Penerbitan SK/
Sertifikat krin T !




41

HSelesa

Keéterangan |

L,

2,

. §

Pemohon mengajukan permohonan ke Fron! Office dengan kelengkapan
persyuratin din mengisi formulic pendafinran:

Petugas Front Office memeriksa permohonan dan kelenglapan persyiratan
apabila syarat lengknp maka nknn diberikan tanda terima. apoebila tdak
Jengkap maka permohonin akan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melnkuksn verifikasi kesesuninn dokumen dengun peratuaran

perundang-undangan;

4. Tim teknis DPMPTSP kabupaten sige melokukan survey doan/sieu

5.

&

monitoring pertanan kelenmpat lokes usahn (jika diperfukan);

Jika berkos/dokumen permohonan memenuhi synrat administras) dan
whnis, maka permohonnn akan diproses. lebib lanjut sampai ditetaphen
surat kopuiusan; dan

Penyerahan blanko kuesioner Survei Kepunsan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemobon, scelanjutoya diserashkan kepadn petugns diloket dan
sekaligun menyerahkan sertifikiat perizinan loepada pemohon.

| Jenpks waktu
| penyelesalan

Maksimal 5 (lima) hart kerja

| Binya tarit

Gialis

| Produk pelayvanian

lﬁnBrukﬁkDuklurﬂpﬁﬁinlh

.‘4!’"!’-“‘:*"

Sarann,

prasarana,
din futiou fasilitan

2
3.

- N

Temipiil P!urk.ir

Ruung Konsultusi dan Pengadusn;
Runng Menyusui dan Bermain Anak;
Musholi;

Kursi Roda;

Todlet;

Help Desk (Informasi);

Ruang Arsip;

l{i Kotak Sarun dan Pengadusn;

11, Komputer dan Printer;

12. Telopon dan Faksimili;

13, Mobil Operasional Survey Lapangan;

14. Media Informasi Touchscreen dan Liuyar Televisi:
15. Sistem Antrian; _
16. Survel Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17. Sistem Periginun Online dan Tracking Systerm;
18. Sms Gatewrdy (Infvrmasi dan Pengaduan);

19. Website dan Email;

20. Iyternet (Wifi);

21,

Rusing server;

Kompetens!
Pelaksana

Sarjana Ekmmirl‘uknﬂtj Hukum; _
Memahumi Pernmirun Perundang-undangan yang berfaku, dian
Mumipu mengoperasiknn komputer,

Pengawasan
Internal

Dilakukaun olch atasan langsung secars berjenjung; dan
Dilukukan eleh tim Audit Intemal.

10.

Penanganan
pengaduan;
saran, dan

miasukan

?W?PP?N?PPF

Hotak Pengaduan (Drop Box);

E-mail : pengadunntidpmptsp siakkab.go id;

Telepan - (0764 | 8001035;

Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;

Formulir Survel Kepuasan Masyiaralkat (SKM); dan
Pengaduan Online : dpmptsp siakkab. go id/ pengaduan.

12. |

Jumluh
Peliksana

Jumiah personil sebanyvak 6 (enam) orang

Jaminan
Pelayunan yang
memberikan
kepastian
pelayanan
dlilmk=nmitkan
sesiial dengan
standar

Di dengan sdanya kepastinn persyaratan, waktu, dan biayi,
Didukung olch SOM yang berkompeten dengan prinsip pelavanan prima;
Adanys jaminan bebus dari praktek KKN;

Proses perizinan dapat ditelusurt melalul Trocking Systent; dan

Perlzinan yang ielah selesal akan diinformasikan lingstung melalui sms

gntsuny,




pelnyannt

3.

Jamnan
Keamanan dan
Keselpmuitan
Pelayanan dalnm
bentuk komitmen
unilk
membenkan rang
aman, bebas dan
bahaye, dan
nisiko kerngu-

i)

. Surat Keputusan Ton menggunukan Kertas dengen Kop DPMPTSP; dan

SK bun dibubuhi wnda tangan basah, cap basah den memilik kode
Bureode.

4.

gua
Evalims Kinerjn
Peiaksana

Evaluasi kinega dilakukan melalui Survel Kepussan Musyirahul (SKM)
dengan mekanisme, sebagai berikut: _

a. Setlap pemohon zin aken diberikan formulir SKM antuk diisi;

b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistemn komputerisasi;

¢, Analiss data dan evaluasi; dan

d. Tindal lanjut hasil evaluasi.

Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinesga dan
kedisiplinan.

3, Izin Praktik Dokter Sub Spesialis

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Huloim

L.
a.
3.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun Tahun 2004 tenting
Praktik Kedokteran;

Undang-Undung Republik indoneain Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschastan;

Peraturan Menteri Hesehntan Republik Indonesin Nomor 2052 /MENKES
[PER/X/2011 tentang [zin Praktik don Peloksanasn Prakiik Kedokteran;
dan

Perftursn Bupasti Sink Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasian
Wowenang Penyelenggarnan  Perizinan  Berusahs,  Peridinan  Dan
Nonperizinan Kepoda Kepils Dinns Penonaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Knbupaten Sink.

Persyaratan

Hmhnmldnmm

o

9.

10.
11,
32,

13.

ma pmEER

Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon diseriai materai
RF.ILH]{JU

Fotolopi K‘I‘P Pemohon;

Sural Kuasa dan Folokopl KTP apabils Peéngurusan diwnkillan;

Fotakapi NFWP Pemohon;

Fotokopi [jazh;

Fotakopi STR yang diterbitkan dan dilegniigasi asli oleh Konsil Kedokternn
Indonesin [KKI);

Burnt ketermngan Schot dari Dokter Pemerinioh;

Sural Keterongnn tempat prektik steu sumt keterangan don Fasilitos
pelayanan keschatan schagsi tempat praktiknyo;

Bukti Pemenuhian Kompetensi /SERKOM [Pengurusan SIP Pertama Rall
spabila tdak Prakulk, 5 Tahun);

Rekomendas Puskesmas Setempat (umtuk praktik mandin}

Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab.Sink;

Surnt persetyjunn dar atasan langsung bagi Dokter Spesialis yang bekerju
pudu  Instansi/fesilims  peloynan  Keschatan  pemerintuh  atau  pads
instansi) Fasilitas pelayanan keschatan lain secata purnid wakiwg dun

Pas Foto Ukuran 3x 4 em (3 Lembeir),

Izin
Formulir Permohoniin vang ditendatungani oleh Pemohon disertal marerod
Rp. 10000,-;
Fotokopi KTP Pemohon;

. Surat Kunsa dun Fotokopt KTP apabila Pengurussn diwakilkan;

Folokopi NPWP Pemohon;
Folokopi ljnsal;

. Fomkopi 8TR yang diterbitkan dan dilegalisasi ash oleh Konsil Kedokteran

Indonesin (KiKi);
Sural ketermngan Sehat dar Dokter Pemerintah,
Surai Keterangon tempat praktike atou surat keterangan dar Fasilit

pelayanan kesehatan sebagai tempat prakriloya;




9. Sural Penyatann Kecukapoan SKP;

10, Bukti Pemenuhun Kecukupan SKP

11. Rekomendas Puskesmas Setompat (untuk praktic mandir);

12. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab. Siak;

13, Sumt porsetujusn darl atasan langsung bagi Dokier Spesialis yang
belerjn pada nstanst/ Insilitns pelayaan keschotan pemerintah atog pado
instansi/Fasilitas pelayanan keschotan lom secarn purnn wakow,

14. Pas Foito Ukuren 3x 4 cm (3 Lembar); dan

[5 Surat [zin Praktik Dokter Sub spesialis vang lama (Asli].

Bistem,
mekanisime, dan
prosedur

Pemohon

" Memeriukon
Survoy
don falmi
Monitoring

-

BAP/ Rekomendas)

Jl

Penerbitun SK/
Sertifikat I¥in

e i L]

!

|

Solesai

Reterangan

1. Pemohon mengajukan permohonan ke Front! Office dengin  kelengkupen
persyaritan dan mengisi formulir pendaftaran;




2. Petugns  Front Offior memeriksa nan dan  kelengkapan
persynratan apabila svarat lenghap maks akan diberikan tando terima,
apabils tdak lengkop maka permohonan akon dikembulikan kepads
pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifikast kesesunian dokumen dengan peraturan
perundang-undonging :

4. T twknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan  survey  doan/atag
monitoring periginan letempat lokasi wsahn (jikn diperlukan);

5 Jike berkas/dokumen  permohonon memenohi syamt administrasi den
teknis, maka permobonan akan diproses lebih lanjut sampas ditetapleen
surat keputusan; dan

6. Penyernhan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyareit [SKM) untuk
‘diini oleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyershkan sertifikat permiman kepada pemohon.

4. | Jangks wukin
penveltsalen Maksimal 5 (lima) han kerja
5. | Binyaj/tarl Gimtin o
6. | Produk pelaynnan | ¥zin Pmktik Dokter Sub Spesiatis
7. | Sarana, L. Ruang Tunggu;
PIUSarans, 2. Tempat Parkir;
cian atau fasiliies | 3. Ruang Konsultasi don Pengad uan;
+.  Ruang Mepyusul dan Bermain Anal;
3. Mushaola;
6. Kursi Roda;
7, Toilet;
8. Help Desk (Informanil;
%, Ruang Arsip,;
10 Kok Sarun dan Pengiduan;
11, Komputer dan Printer;
12 Telepon dan Faksimill;
13, Mohil Operasional Survey Lapangan;
14, Media Informani Touchsoreen dan Layar Telovisi;
| 5. Sistem Antrian;
16, Survel Kepuasan Masyarnkal berbasis Tabilet,
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking Sy steng
18, Sma Gatetyay (Informasi dan Pengnduan];
19, Website dan Emnil;
20, Internet (Wifi);
21, Runng seiver,
23 Kiamers [CCTV]: dan
23, Aplikasi Arsip Digital.
B, | Kempelens l. Sarjars Ekonomif Teknik [ Hulkun,
Pelaksans 2. Memahaml Peraliran Perundone-undangnn viang berlaku; dan
3. Mumpu mengoperisiinn komputer.
9, | Pengnwasan l. Dilskukan oleh utasan langsung secara berjenjung, den
Internal 2. Dilskulsn obeh tim Audit Internal
10, | Pennrigaritin 1. Koink Pt:ugm:[uun {Drrop Box),
pengadian, 2. E-mail @ pergadisniidpmplspsiskiob.goid:
saran, dan A Telepon : (0764 | BOD1O3S;
rnastikun 4  Smu Pengadunr : D23 8100 1008:
5. Formnilir Survei Kepunsan Masyvarnknt (SKM); dan
6. Pengadusn Online : dpmptsp siakiab.go.id [ pengaduan.
. qum].nh] } Jumiah personil sebanyak 6 (enam) orang
12, | Jurninian 1. Diwujudkan dengan adanya ke pastian persyaratan, wakiu, dan bluya;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prmsip pelayanan primsa;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dori prakock KKN;
lepastion 4. Proses perizinan dapat ditelusurt melalui Tracking Systen; dan
pelayvannn 5. Perimnan yang telah selesal akon dimformasikon langsung melalul ams
diluksanaian GETTINEY.
sesual denymn
sinndar
pelovanmn
13, | Jauminamn Surai Reputusan lon menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan

Keamanan din
Keselomatan
Pelayonan dalnm
bentuk komitmen
untuk

aman, bebas dan

i

SK lzin dibubuli tanda tengan bpsah, cap basah dan memilik kode
Harcode,




14.

bahinya, dian

rinikeo lerugu-

raguan ol
Evaluas| Kinerjo 1. Evalunsi kinerjn dilakukan melaiol Survel Kepuisan Masyarakat (SKM)
Prelaksana medeamiame, sehapm berikuat:

a. Setiap pemoehon izin aksn diberikan formulic SKEM unimok divsi;

b Pengumpulon don pengolotsmn detn melalul sistom kompuerisasi;

. Analisa dom dan evalunsi;) dan

d. Tindak lanjur hasil evaluasi,

Evalunsi berdasarkan pengowasian amsan langsunyg terkait knerjo dan
kedismiplinan.

o)

4. Izin Praktik Dokter Gigi

NO HOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum I Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 29 Tahun Tahun 2004 entang
Prakiik Kedokteran;
2. Undong-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Resehatan;
3, Perutaran Mentery Kesehatan Republik Indomcsia Nomor 2052/ MENKES
JPER/X /2011 tentang lzin Praktik dan Pelaksansan Pruktik Redokterun,
dan
4, Peraturin Bupai Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegusian
Wewenong  Penyelengganwan  Perizinin Berusahs, Perizinan  Dan
Nonperizinun Kepada Kepale Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Saiu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyargtan Permohonan Izin Baru

. Formulic Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon disertal muteral

Rp. 10,060,

Fatokopi KTP Pemohon / Pemilik Sarana;

Sumt Kuasa dan Fotokopl KTP apabila Pengurusun divakilkan;

Fowloopl NPWP Pemuobon;

Folokopl Leemh;

Potokopl STR yang diterbitkan dan dilegalisasi asli aleh Konsil Kedokteran

Indonesin (KK,

Surat keterangan Schat dar Dokter Pemerintiah,

Surat Keterangan (empat prnkdk atatl surat keterangan duari Pasilitas

pelayanan Keschalun sebagal lempal prakiikya;

9. Bukti Pemenuban Kompelensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertnmi Kall
apabils tidak Praktik, 5 Tahunj,

10, Rekomendasi Puskeamas Setempalt (untult praktik mindis);

11, Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Siak;

12, Surat persetujunn doari stisan langaung bagi Dolder Gigi vang bekerjo
pada  Instansi/fasilitas pelayasn  Keschatan pemerin@h atiu  pada
instanai/Fasilitas pelavanun keschatun lam secara purna waktu; dan

13. Pas Folo Ukuran 3x 4 am (3 Lembar).

l'trplqm Izin

‘Formulir Permiohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materal

Rp.10.000, -

Fo{ul_i.uﬂi RTP Prmohon/ Pemilik Sarana;

Surut Kussy dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Folokopi NPWP Pemahon;

Folokapi ljazh;

Folokapt STR yang diterbitlan dan dilegalisasi asli aleh Konsil Kedokteran

Indonesia (KKIj;

7. ‘Siirat keterangen Sehat dari Dokiter Pemerintah;

8. Surat Keternngan tempot praktik atng surat ketersngan dari Fosilios
pelayunnn keschiutan sebagni tempat praktiknyv;

9. Sursl Penyatan Kecukupan SKF;

10. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;

11, Rekomendus Puskesmos Setompot (untulk praktik mandin;

12. Rekomendusi dari Dinos Kesehatan Kok Sink;

13, Surat persctujunn darl atasan langsung bagi Dokter Cig yang bekerja
padn  [nstansi/(osilitns.  peloynan  keschatan  pemerintah atag pada
instansi/ Fosilitos pelayunan keschatan lain sccars purna wakti

i4. Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembark; dax

15. Surat ldn Prakiik Dokter vung loma (Arli).

M St

Fakawn




Bistem,
mekonisme, dan
Jrrosiedur

(e ———— ek > Pendaftaran

P

Sesuai dengan
Peraiurmn
Perundang-

- -

dun.’amu

Pencrbitan 8K/ | 3
Bertifikat lzin

Selesal

1. Pemshan mengqiukun permohipnan ke Front Office dengan kelenggho pan
persyartan dan mengst formulic pendaltaran;

2. Petugas Front Office memeriksa permobonun  dan  kelengkapan
persyaratan apabila syaral lenglap mukn akan diberikan tnda terimas;
npuh&]n tiduk Ienpglap mola permobonan aken dilemboliken kepada

3. DPMPTSP meluktikan veriflikasi kesesumion dolomen dengan peraiumn
perundang-untangan;

4. Tim tcknis DPMPTSP kabuparen sk melokukan survey  dan/atow
monitoring perizinam ketempat lokasi usaho (ika diperfokan);

5. Jika berkas/dokumen permohopan memenualn synrat - administrasi dan
teknin, moka permobonnn akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
surni keputusan; dan 1




6. Penyernhun Blanke luesioner Survel Kepuasan Masvarakat (SEM) untule
diisi oleh pemohon, selanjutnvn diserahkan kepada petugns diloker dan
sekalipus menvernhkon sertifikal permonum kepads pemohion.

Ao [Jungka Wkt ) vabaimal 5 flinw) hari kerja
5. | Binya/ianl Oratin
6. | Produk pelayvannn | lzin Praktik Dolcter Gigi |
7. | Sarana, I, Ruang Tunggu,
[rEsErEns, 2. Tempat Parkic;
dan/atau fasilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengadusng
4, Ruang Menyusul dun Bermain Anak;
5. Mushals;
b, Kursi Roda:
7. Toilet;
B. Help Desk [Informassi),
9. Runng Arsip;
10, Kotak Saran dan Pengoduom;
1 1. Komputer dan Printer;
12. Telepon dan Faksmili;
13. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14, Media Informast Teuchsoreen dan Layar Telewisi;
15, Sistem Anirian;
16. Survel Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17. Sistem Periminan Online dan Trucking System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengadunn);
19. Website dan Email;
20, Internet [(Wifij;
21. Ruang sorver;
22, Kamem (CCTV): dun
—— 123,
B. | Kompetensi 1. Sarjana E!mnﬂmi Teknik/Hukum;
Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlakss; dan
3. Mampu mengoperasiknn komputer,
9. | Pengawasan 1. Dilnkukan oleh atasan langsung secarn berjenjiung dan
Intermal 2. Dilakukan oleh tm Audit Internal.
10, | Penanganan 1. Komk Pengadunn [Drop Boxj;
pengaduan, 2. E-mail ; pengaduaniid pmptep siakkab.go.id;
sAran, dan 3, Telepon : (0764 | 8DO1035;
masiikan 4. Smn Pengaduan ; 0823 §100 1008;
5. Formulir Survei Kepunsan Masyamkat (SKM); dan
: 6. Pengaduan Online - dpmpisp. sinkkab go.id /pengaduan.
LT, }:ﬂur:!nh | Jumlah personil sebanyak 6 (enam) crang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, waktu, dan blaya;
Pelayanan yang | 2. Didukung alch SDM yang berkompeten dengin peinsip pelayanan prima;
memberikin 3. Adanya jaminun bebas dari prakick KKN;
kepastisnn 4. Proses perizinan dapat ditelusun melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasikan langsung melalui ams
dilaksanakan gateway.
sesual dengan
slandar
pelayanan
13, | Jaminan 1. Surat Keputlsan lzin mengglinakan kertas dengnn Kop DPMPTSP, dun
Keamanan dan 2. BE lzin dibubuhi twandn tangan basah, cap bosah dun memililk kode
Resclamatan Biirsode
Pelayanan dalam
bentul komitmen
untisk
memberikon fasd
amon. bebas dari
bahaya, dan
risiko kersyin.
rugnn _
14, | Evaluasi Kinerji 1. Evalunsi kinerja dilakukan melalui Survei Kepuasan Masynmkai [SKM)
Pelakannn dengan meblanisme, mhnm beroat:

a. Sotiap pemohon izin akan diberikan formulir SKM ontuk diisi;
b Pengumpulan dan pengolshan data melalui sistem komputerisasi:
c. Analisa data dan eyaluasi; dan
d. Tindak lenjut hasil evaluas.

2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsing terkait kinega dan
kedisiplinan.




. Izin Praktik Dokter Gigi Spesialis

Dasar Hukum

L.
p B

Uniang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun Tahun 2004 wentang

Praktik Reddoktersin

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Keschatan;

Peraturan Menteni Kesehatan Republik Indonesis Nomor 2052 / MENKES

{.;PEH;‘KJEHH tentang Ixin Prakidk dan Pelaksanaan Praktk Kedokioran,
an

Peraturan Bupatd Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasinn

Wewenang  Penyelenggaraan  Periginan  Berusnha,  Perizinan  Dan

Nonperizinan Kepada Kepaln Dinas Penanaman Modal Dan Peloyanan

Terpadu Satu Pintu Knbupaten Sinde.

Persyarmtan

Permohonan Izin Baru

i.

@B

|

9,

14,
LL
14
13

=0 BN OO WB

e

—
&=

. P Foto Ukuri 3% 3 cim (3 Ltnbar), dan
. Svirnt lzin Praktik Dokter :

Parmulir Fm'nnhqun yang ditandatangan oleh Pemohon disertai materal
Rp, 10,000,-;
F‘ntuhupi H:TP Pemohon/Pemilik Barama;
Surnt Kupsa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillan,
Fotokopl NPWP Pemohon;
Fotokopl Tjaeah;
Folokopl STR ying diterbitkan dun dilegalisasi nali oleh Konsil Kedokteran
Indonesin (KKI,
Surat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintab;
Surit Keterangnn tempal praletile atan surat keterangan duri Fusilitas
pelayanan kesehinlun sebogad temipal prokiiknya;
Bulkti Pemetiuhun Kompetensi [SERKOM [Pengurusan SIP. Pertamus Kali
apabily tiduk Praktils 5 Tahun);
Rekomendas Puskesman Setempat (untuk praktik mandiri);
Rrekomendasi dari Dinas Kesehatnn Kab.Siak;
Surat persetujuan dan atasan langsung bagl Dokter Gip Spesialis vang
bekerja pada Instansi/fasilitas pelayaan keschatan pemerintah atou pada
instansi/ Fasilitas pelayanan keschatan lain secara purng waktu; dian
Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar).

Izin
Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10,000,
Fotakopi KTP Pemohon / Pemilik Sarana;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengunusan diwakilkan;
Fotolkopi NFWFP Pemohon;
Fotokopi fjazh; _ _ o
Fotokopi STR vang diterbitkun dan dilegalisasi asli oleh Konsil Kedokteran
Indonesin (KKI);
Sutmt keterangan Schat dari Dokter Pemerintah;
Surat Keterangan tempat praktlk atau surat ketersngan dari Fasilisas
pelayanan kesehatan sebagal tempat praktiknya;
Bural Penyataon Kecukupan SKP,
Bukti Pementuhan Kecukupan SKP,
Rekomendas Puskesmas Setempat (tntuk praktik muandisi);
Rebomendasi dar Dinas Eeschatnn Kab Siak;
Surut persetujuin darl atasan langsung bagl Dokter Gigi Spesiulis yang
bekerja pada Inatansi [fasllitas pelaysan kesehatan pemerintah st padn
instuned) Faxilitae pelavanan Reschatan liin secara plarng waliy;

31\-4'. 2

aniy larma (Asli).

T Sistem,
melanisme, dan
prosedur
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Memerlulan N
Survey _'“1“5‘_____,_,_____
danfatau '
Munitoring

|
i
'
!
'
L]
i
| :
L
L]
i
L
L]
|
L]
1
1
I
I
i
I

BAP/Rekomendasi

Penerbitan SK/
Sertifikat Tzin

4L

Pemphon mengajukan permohonan ke Fronf Office dengan kelanglapan

persyrntan dan mengisi formulir pendafiamn;

Petugas Fronl Office  memeriksn  permobonan dan kelengkapan

persyaralan apnbila syarat lenghap maoka akan diberikan mndo terima,

apubils tidak lenglap moka permohonan okan dilkembalikan kepada
ohan;

E?HI;FI‘SP melnkukun verifikas kesesunion dokumen dengan permtiaron

perundang-undingan; )

Tim tcknis DPMPTSP kabupaten siak molokukan survey  danfatau

mionltormg perizinan kKetempnt jokas usaha (jika diperfukan);

Jikn berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat administmsi dan

toknis, maks permobonan akan diproses lebih lanjut sampal ditetapkan

surat keputusan; din

Penycrahan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyvarakat (SKM) untuk

diisi oich pemohon, selanjutnya dissrahkan kepadn petugas diloket dan

sekaligus menyernhkan seytifikat perizinan kepada pemolion,

‘dnn/atau fasilitas

3. Ruang Konsultasi dan Pengnduin,

4. | Jongka waktu = -
s o 12 Maksimal 5 {lima) han kera
5. || Hinya/tanf Gratin
6. | Produk pelayanan | 4, peqkiik Dolster Gigi Spesialis
7. | Sarana, T. Runng Tunggu;
PrRSATI, 2. Tempat Parkin




Ruang Menvusui dan Bermain Anak:
Musholn;

Kurs: Roda:

Toiler;

Help Desk (Informasi);

CRuang Arsip;

lﬂ Kotk Saran dan Pengnduanm;

11. Komputer dom Printer;

12. Telepon dan Faksimili;

13. Mobil Opernsional Survey Lapangan;

14, Media Informasi Tonchscresn dan Layvar Televisi;
15. Sistemn Antrnian;

16. Survel Kepuasan Masyarnkat berbasls Tablet;
17, Sistem Pen@non Omline don Trooking Systemn;
18. Sms Galimeay (Informast dan Pengaduan),

19, Website dan Email;

2[1 Intermiet (Wili);

“?."‘F‘F‘.‘*

aman, biboas don

"hahmya, dnn

8. | Rompetensi 1. Sarjana Elumnﬁf'l‘chﬁhﬂ!ukum. -

Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan vang berlaku; dian
2. Mampu mengoperasilen komputer. ,

9. | Penguwasan 1. Dilakukan oleh atusan lanpsung sevim berjenjing; dan
internal 2. Dilakukin oleh tim Audit Internal.

10. | Penanganon 1. Kotak Pengaduan (Drop Boxj;
pengaduan, 2. E-mail : pe pmplsp.siakkab.go.id,
saran, dan 3. Telepon - (0764 ) 8001035,
‘miasidn 4. Sms Pengaduan : ﬂ&;&ﬁlﬂﬂ 1008;

5. Formulir Survel Kepunsan Masyarakat (SKM), dan
_ 6. Pengaduan Online : dpmptsp. siakkab.go. id/ pengaduan.

B | Sumlah personil schanyak 6 (eram) orang

12, | Jaminan I. Diwujudian dengan adianys kepastian persyarntan, wakiu, dan binya;
Pelayanan yang 2, Didukung oleh SDM yang berkompeten denigin prinsip pelayanan priny;
memberikan 3. Adanya faminan bebas dari prakiek KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusuri melalul Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasikun lnngsung melalui ams
dilak=sanakan gateiay.
sesual dengin
stunidnr

| pelayanan

13, | Jaminan . Surat Kepiitusan Izin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Reamanun dan 2. 8K kin dibubthi mndulmynhunh,mphumhdnnmmnﬂﬂ:m:dc
Kesslamatan Barcode.
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
unuk

risiko ketagu-
14. | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasl kmerja dilaliukan melalui Survei Kepuasan Masyarakat (BKM)
Pelaksana dengan mekanisme, scbagai berikui:

& Setiap pemohon izn akan diberikon formulr SKM untak diisi;
b Pengumpulan dan pengolahan data melaiai sistem komputerisasi;
c. Analise dota dan evalunsi; dan
d. Tindak Innpat hasil cyaluast.
4. Evaluasi berdasarkan pengawasan atisan lingsung terkait kinesgs dan
Kedisiplinan.




6. Izin Praktik Dokter Gigi Sub Spesialis

Drvear Hukam

. Undang-Undang Repubiik Indonesia Nomor 20 Tahun Tahun 2004 tentang

Praktik Kedokternn;

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2052/MENKES
ﬁEH;KfEﬂil tentang Lrn Praktik dan Pelaksanaan Praktik Eedokieran,

Peraturan Bupati Sink Nomar 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasinn
Wewenang Peoyelengguraan  Periginan  Berusaba, Perizinan  Dan
Nenperizinan Kepada Kepaln Dinns Penansman Modal Dar Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

Persvaratan

N p@bsaN

b

{33
LL
12,

i3.

e oWnsN

9.

10,
11,
12,
13.

14,
15.

.hrmnhml:hllm

Formulir Permolionan yang dituhdatangani dleh Pemohon disertal materai
Rp. 10.000,-;

Fotakopi KTP Pemohon;

Surut Kusisa dan Fotokopt KTP apobils Pengurisan diwakilkun:

Fotokopl NPWP Pemahon;

Fotakopi |jazah;

Fotakopi STR yung dilerbitkoan don dilegalisasi asli olch Konsil Kedokieran
Indonesin (KKI);

Surat keterangan Sehnt dan Dokier Pemerintah;

Surat Keterongan tempal praktik otau surat keterangan don Fasilitns.
pelayanon koschatan sebagat tempat praktiknya;

Bukt Pemenuhan Kompetensi /[SERKOM (Pengurusan SIP Pertuma Kali
npabiln tidnk Praktik: 5 Tohun);

Rekomendps Punkesmas Setempat funtak praktil mandiri);

Rekomendasi dan Dinas Kesehatsn Kab,Siak;

Summt persetujuan dan ntesan langsung bagi Dokter Spesialis yang
bekerja pada Instansi /fasilitas pelayaan kesehatan pemenintah atau pada
msmnsl/ Fasilitas pelayanan kesehatan lain secarn purmn wakisg dan

Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar).

Izin
Formulir Permohonan yang ditendatangani eleh Pemohon disertal materal
Rp. 10.000,-;
Fotckopi KTP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokepl KTP apabila Pengurusan diwnkilkan:
Fotakopi NPWP Pemohon;
Fotokopi lazah;
Fotokopi STR yang diterbitkan dan dilegalisasi asli oleh Konail Kedoktetan
Indonesia (KKIj,
Surst ketemnpan Sehat diari Dolier Pomirintah;
Sunt Keterungan tempat praktik stau sural keterangan dari Fosilitas
pelnynnan kesehatan sebogni tempat prokriknya;
Surat Peavatann Kecukupun SKF;
Bukti Pemenuhan Kecukupan SKF;
Rekamendas Puskesmas Sctempal (untuk pradeilo mandir);
Rekomendusi dor Do Kesehiatan Kabupaten Sk
Surat persetujuan dan atasan bingsung bagi Dokter Spesialis yang
Istkerja pada Instans /fasilives pelayaian kesehatan - pemerimiah ataw poado
inmtansi/ Fasilitan pelavanan keschatan lain secara purna waking
Pos Foro Ukuran 3x 4 cm (3 Lembari; dan
Surat lzin Praktik Dokter Gigl Sub Spesialis yang lama (Ash).

Sistem,
mckaonisme, don

Pemohon

17
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Pemirosenun Segum
Retentunn

BAP/ Rekomemdesi

-

Penerbimn SKE/
Sertiftkat Izn r

L

Seleani

Heterungun :

I, Pemohon mengajulan permohonan ke Front Office dengan kelongkapan
persvaraian dan mengisi formulir penudafinran;

2. Petugan Front Office memerik=a permohonan dan kelenghapan persyaratan
apabila svarat lenghap moka akan diberilcan tanda terima, apabiln bdak
lenghop meka permohonnn skan ditentbalitan kepada pemohon;

3. DEMPTSP melakukon verifikasi kesesunian dokumen dengnn peraturn
perundang-undangan;

4. Tin teknis DPMPTSP kabupaten sk melskukan survey  dan/ewans
monitoring periznan ketempat lokas: usaha (jika dipertukan);

5. Jiku berkas/dokumen permohonan memenuhi syamt admimistrasi dan
tcknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan

surat keputusan; dan

6, Penyermhan blanko kuesioner Survei Kepussan Masyarakal (SKM] untuk
diisi nlah pemohon, uhm,lumru d;mhkun kepada p:th;ﬂ.n diloket dan

Jangka wakiu
il Maksimal 5 (lima) hari kerja
Biaya [ tarif Gratin
Produk pelayanan | w0 prajkrik Dokter Gigl Sub Spesiniis
Samnm, I. Ruang Tanggii;

prasarana,
dan fatau fasilitas

2. Tempat Parkir;
3. Ruang Konsultasi dan Pengadunun;




SoR3Fan

Ruang Menvusui dan Bermoin Anak;
Mushaln:

Kursl Kodao;

Toilet;.

Help Desk (Informzsi);

Ruang Arsip;

Iﬂ' Kotak Saran dan Pongndunn;

11, Kompuiter dan Printer;

12 Telepon dan Foaksimili;

13. Mobil Operasionnl Survey Lapangun;

14. Medin Informasi Touchsereen dan Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;

16. Surver Kepuasan Masyarakat berbasis Tabler;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking Systen;
18. Sms Gatenray (Informasi dan Pengaduati);

19. Website dian Emails

20, Internet (Wifi);

22. Kamera (CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital.
8 | Kompetensi 1. Sarjana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaku; den
3. Mampu mengoperasikan komputer.
4. | Péngawasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung sceara begenjang: dan
Internal 2. Dilakukan aleh tim Audit Internal
10. | Penanganan 1. Kotak Pengnduan (Drop Box);
pongaduan, 2. E-mail : pengadusnfidpmpisp.siakkab.go.id,
saran, dun 3. Telepon ® (0764 ) 8001035,
masukan 4, Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survel Kepunsan Masvarakat (3KM); dan
6. Pengadunn Online - dpmptsp siakkab go.id / pengaduan.
e mh;hm Jumlah personil sebanyak 6 (ensm) ormang
12. | Jaminan I. Diwujudkan dengan adanyn kepmstian persyarstan, waktu, dun biaya;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip peluyanan prima;
miemberikan 3. Adanya juminan bebas dari prakiek RKN;
kepastian 4. Prosens perizinan dapat ditelusur] melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasikan langaung melalii ams
dilaksanakan gateway.
sesual dengan
slandar
13, | Juminan . Sural Kepitusan in menggunakon kertas dengan Kop DPMPTSF, dun
Keamanan dan 2, SK lzin dibiibuhi tanda tengan basah, cap basuh den memilik kode
Kenelnmatan Bareonde,
Pelayanan dalam
bentuk komitimen
untiik
memberilcan rasy
amun, bebus diri
Balmya, diun
risiko leeragu-
14. | Evailuusi Kinorja I. Evalugsi kinerja dilskukan melalul Survel Kopussan Masyambat [BKM)
Pelnksann dengan mekanisme, sebagail berikut:

a. Setiap pemohon ikin nkan diberikon formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan date melaiai sistem komputerisasi;
. Anahisa dota doan evahiash; dan
d. Tindak lanjut hasil calunsi.

2, Ewvaluasi berdasarkan pengawasan utagan lingsung terkait kinerja dan
Redisiplinan.




7. Izin Praktik Psikolog Klinis

wNO

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang.
Kesphintan,

2, Peraturan Menteri Keschatan RI Nomor 45 Tahun 2017 tentang lzin dan
Penvelenggaraan Praktik Psikalog Klinis; dan

3. Pemturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2005 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggaraan  Perizinan.  Berusaha, Periginan  Dan
Nanperizinan Kepads Hepala Dinas Penanuman Modal Dan Pelavanan
Terpadu Satu Pintu Kabupsten Siak.,

1S

Persyaratan

Bam
Formullr Permohonan yang ditindatangani olelh Pemohon disertal materal
Rp. 1000D0,-;
Fotokopi KTP Pimpinan;
Suratl Kussa dan Fotdkopl KTP Apabils Pengurosan diwekillean;
Fotokopi NPWP.
Fotokopi Hjuzuh;
Fotokopi STRPK vang masih berlaku dan dilengalisivr asli;
Surst keterangan Sehat dari Dokwer Pemerntab;
Surit Pernvataan memiliki tempat praktik amu sumt keicrangan darl
pimpinan Fasilitas Pelavanan Keschaton tempat Psikolog Kiinis berprokiik;
9 Huktl Pemenuhan Kompetensi fSERKOM {Pengurusan SIP Pertuma: Kali
apithila tdak Pralctik « 5 Tahun);
11 Rekomendasi dan kepaln dinas keschntan Kobupsion Sik;
11. Foto Kopi SIPPK kesatu (Untuk Pengnjunn SIPPR Kedua);
12. Futo Kopi SIPPK Kesatu dan Kodua (Untak Pengajuan SIPPk Ketiga); dan
13. Paa foto latar belakang merah ukuran 4x6 (3 lembar).

hunnl:m Perpanjangan
Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemolion disertai matersi
Rp. 10000,-;
2. Fotokop I-H'F Pimpitien -
3. Surnt Kuusa dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
4. Fotokopi NPWH;
5. Fowkopi la=ah;
[
T
4

s
¥

2RO Y H W

Futokopi STRPK yang masih berfaku dan dilengalisir asli;

. Surat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah;

. Surat Pernyatuan memiliki tempat prakiik atau surat keterangan dari
pimpinan  Fasilitas  Peluvanan Keschatan tempat Psikolog Khnis
berpraktik;

9. Surat Penyataen Kecukupan SKP,

10. Hukti Pemenuhin Eecukupan SKP;

1 1. Rekoemendusi duri kepuli dinos keschatun Kabupalen Sk,
12, Pas foto lntar belakang merah ukuran 4x6 (3 lembur}, dan

Simtam,
mekanisme, din
prodedir

13, Suirst Izin Praktik Psikolog Klinis (SIPPK) yang lama (Asl).

Frmmes s m s -y -




ﬂ- Diterimi

Pemimmsesiin Sesitind
Releniunn

Memeriuban
Survey
dan/atan

- )

Keteraungan :

. Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengun Kelanpkagpin

persvirntan dan mengisi [ormulir pendaftsraing

Huwmuammmmmupmmmnmkdmg]mm persyvarstin

npahrlu syaral lengkap makn akan diberiimn tanda tesmo, ﬂpﬂhﬂa tidak:
) makn permohonin akan dikembalikan kepada

DPMPTSP melakukon verifiknst kesestnion doloumen dengan pl:rmumn

Sperundang-undangan;
Tim teknis DFMPTSP kabupsten sink melakuolan  survey  doen/atag

monitormy periman ketempat jokas usshas (jika diperinkan);

Jikn berkas)dokumen permohanan memenubl syarat ndminisirasi dan
teknis, moka permohonan alkan diproses lebih lanjut sompal ditetpkan
sumt keputusan; dan

Penyernhan blanko kuesioner Surveil Kepussan Masyaralmt (SKM) untuk
diisi olch pemohon, selanjuinys diserahkan kepada petugas diloket dan
schkaligus menyerehkan serufikat perimnan kepada pemohon.

| g ‘;m“mﬂh;‘ﬁ" Maksimal 3 (tign} hari kerja
5, | Biaya/uanf Girans
6. | Produk pelayanan | yq, prakiik Puikolog Klinis
7. | Sarana, L. Ruang Tunggu;
prasamna, 2. Tompat Perkin
dan/atau fasilitay | 3. Ruang Konsultasi dan Pengadunn;
4, Ruang Menvusui dan Bermain Analg
3. Mushols;
6. Kursi Roda;
7. Toilet;
8. Huelp Desk (Informmisi);
9, Ruang Arsip;

10, Kotak Swran dan Pengaduan;

1L, Komptiter dan Printer;

12, Telepon dan Faksimili;

13, Mobil Operngional Survey.

14, Media Informisi Touclsereen dun l.aya: Televisi;
L'5. Bintem Aritrinng

16, Survey Kepulsan Masyarakat berbanis Tablet;
17. Sistern Perizinnin Online don Tracking System:




18, Sm= Gateway (Informznsi dan Pengaduan);
14, Webhsite dan Emanil;
20, Internet (Wifi):

21, Runng server;

2%, Kamers (CCTV); dan
23, Apliknsi Araip Dipital.

B. | Kompetensi 1. Sorjomm E‘h:mnm)Tukmkauh:m
Prelaksana 2. Memahami Peraturan Perundnng-undnngnn yang berlnku: dan
3. Mampu mengoperasikon komputer,
| 4. | Penpawasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secare berjenjang: dan
|| Internal 2. Dilakuban olch tim Audit Internal -
10. | Petmnganan | 1. FKouik Pengaduan (Drop Box);
pengaduan; 2. E-mail : pengadusnidpmptsp.sialckab. go.d;
v, am 3. Telepon : (0764 | B001035;
maENLkan 4. Sms Pengadunn : 0823 §100 1008;
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
L] 6. Pengadusn Online : dpmptsp.siakkab.go.id/ pengaduan.
[Pk it o Jumlah nil sebanvak 6
Pelaksana pPerso vak O (enom) orang
12, | Juminan L. Diwujudkan dengan adanya kepastisn persynratan, wakta, dan bisym;
Pelayanan yang 7. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinaip pelayanan prima;
memberikan 3. Adonyn jaminon bebas dan prakiek KKN;
kepastinn 4. Proses perizinan dapar diteiusan melaini Trackmg System; dan
pelaynnan 5. Perimnan yang telal selesai akan diinformasikan langsung melalui sms
dilaksanakan gatenraly.
sesuRl dengmn
standar
pelayanan
13, | Jaminan I. Sumt Heputusan Izin menggunakan kertas dengun Kop DPMPTSP; dan
Keamanan dan 2. 8K lzin dibubuhi tinda tangan basah, cap buasah dan memilik kode
Kesolamatan Barpode.
Pelayanan dalam
hentuk komitmen
untuk
memberikin rasa
aman, bebas dari
bahayw, dun
risiko keragu-
__ | aguan
t4, | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasi kinerjs dilakukan melalul Survel Kepumsan Masyambat (SKM)
Prlaknana dengan mekanisme, sebagal berikut:
1. Setiap pemahen ign akan diberikan formulir SKM untulk diiai;
b. Pengumpulun dan pengolnhan dats melalui sistem komputerisasi;
¢ Analiga duts dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evalunsg,
2. Evnluas berdosarkan penpawisan atasan lengaong terkait kinerga dan
kedisiplinun. |
8. Izin Praktik Perawat
I NO KOMPONEN URAIAN
l. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tuhun 3023 Tentang
' Kesehntan;
2. Persturan Menteri Kesehatun Republik indones Nomor 36 Tabun 20119
tentung Peraturon Pelabsanoaan Undong-undangan Nomor 38 tahun 20114
entang Keporswatan; thiar)
3 Peraturan Bupnati Sink Nomor 2 Tabun 2025 Tentung Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggnraan Peridoan  Berusaha, Perizman Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
_ Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink.
2. || Perayafuinn Fuuymun BIPP
Formulir Permohonun vang ditandstangini alel Pemohon disertai materni
Rp. 10000,
2. Fotokopi KTF Pemohon;
3. Surat K den Fotokopi KTP apabila Petigtirusan diwakillan;
4. Fotokopi NEWP;
5. Fotolopi Tpuzaly,
6. Fotokopi STR Perawat yang masih berlakou dilegnlisgs) Asli;
7. Bukti Pemenuhan Kempetensi /SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali

apabiln tidak Proktik + 5 Tabun);




B. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kob.Sial;
9. Surat Keternngan Sehot dori Dokter Pomerintal;
10. Surat Keternngon tempat proktik dan Pimpoman Fasilites  Pelayanan
Kesehatan; dan
11. Pas Foto berwarna ukuran 3xsd (2 lembar).
SIPP
l. Formulir Permohonan yang ditnndatangoni oleh Pemobon disertal materai
Rp. 1000~
Fotokopi KTP Pemohon;
Surat Kunsa dan Fotokopi KTP apabile Pengurusan diwakifkan;
Fotokop NEWH,
Fatokopi ljazah;
Fotokopi STR Perawat yang masih berinku dilegalisasl Asli;
Rekomendasi dan Dinns Keschatan Kab.Sink;
Bukll Pementthan Kecukupan SKP,
Sunat Penyataan Kecukupan SKP;
10, Surat Heterangan Sehat dari Dokter Pemerintah; _
11. Surat Ketemngan tempat praktik dard Pimpinan Fasilitas  Pelayanan
Kesehatan;
12. Pas Foto berwarna ukumn 3x4 (2 lembas); dan
12, Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) vang lama (asli).
Persyaratan BIPP Mandirl
1. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai muteral
Rp. 10000, ;
Fotokopi KTP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apulile Penglirusan diwakilkan,
Folokop NPWE,
Fotakopl ljmeuh;
Perjanjlan Kerjo snma Pengelolunn Limbah Medis dengan instusi  vang
memiliki inatlnsi pengelolaan limbah;
Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Pengurusan S1P Pertama Kall
tidak Praktik + 5 Tahum);
Rekomendasi dori Kepelh Puloesmus setemmpit;
Rekomendnasi dari Dinas Kessichatan Kab:Siak:
1[] Sural Pernvataan memiliki temput prokok;
11. Burat Keterangan Sehit dari Doktor Pemerintah; don
12. Pas Foto berwinrns ukuran Iz (2 lembear).

@PﬂFmPWP

=0® N DMEGR

Perpanjungun SIPP Mandiri
1, Formulir Permohonan yang ditondatunganm oleh Pemohen diserta motera:
Rp. 10000,-;

2. Fowkopi KTP Pemohon

3. Surat Kuasa dan Forokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

4. [Fowkopi NFWP;

5. 'Fowokop ljnzih;

6  Fowokopi ST Perawat yang mnsih berlaky dilegalisasi Asii;

7. PBepanjinn Kern sama Peogelolaan Limbah Medis dengan instusi  yang
memiliki instlas pengelolagn fimbah;

B.  Rekomendasi dari Kepala Pukesmaos setempat;

9, Rekomendasi dan Dinas Kesehatan Kab. Siak;

10. Surat Penyataon Kecukupan SKP,

11, Bukii Pemenubhan Recukupin SKF; _

12, Sumt Permyntann memiliki tempat praktik;

13. Sumt Keterangan Schat dan Dolaer Pemenintah)

14. Pus Foto berwama ukuran 3x4 (2 lembar); dan

15. Sumt lzin Praktik Perawat (S8IPP) yang lama (asli).

Sistem,
mekinnisme, dan
prosedur

Pemahon

Pendaftaran

ige

1
i
'
i
'
i
'
i
i
'
i
!
'
Ll
v

[




Peraluran
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Selenai

Keterangun

1. Pemohon mengajilkin permohonan ke Front Office dengan kelengkapan
perayaratan diun mengisl formulir pendaftaran; '

2. Prtugus Front Office memetiksa permohonan dan kelenghnpan persyaratin
apabile synrat lenpkap makn akan diberllean tandn terima, apabila tidsk
Nlengkap mokn permohonnn akan dikembalikan kepuda pemaobon;

3. DPMPTSP melakukan verifikani loesesunion dokumen dengan  peraiimm
perundiang:undungan;

4. Tim teknis DFMPTSP  kabupaten sink moeinkokon  survey  don/mtan
monitering perizimm ketempat loknsi usaha (jika diperiukan);

5. Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syamt odministras . din
ieknm, nomim permohonan akan diproses lebih lanjut sampai dinetapkan
sural keputusan; dan _

6. Penyernhan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untulk
diim oleh pemohon, selanjutnyn diserahkon kepada petugms diloket dan
sekuligus menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohion.

danf ntou fawlitas

4 | Jangka waktu i . . Yt
i Muok=imul 5 (hmm) b kene
5 | Binya/tanf Gratis
6. | Produk peliyanian | i pragriie Peeawat
7. | Sarana, 1. Runng Tungain
prosaransa, 2, Tempnt Parkar;

2 Rupng Konsultom din Pengadunn;
4, Ruang Meavusui dan Bermain Analk,




Musholn;

Kursi Roda;

Totlet;

Help Desk (Informasi);

Runrg Arsip;

10 Kotak Saran dan Pengnduan:

1 1. Komputer don Printer;

12 Telepon dan Faksimili;

13: Mobii Operasionnl Survey Lapangan;

4. Medin Informesi Touchscreen dan Layur Televisi;
15. Sistemn Antrian;

16, Survei Kepuasan Masyamakat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System:
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduany;

19, Website don Emml;

20, Internet (Wifi);

21, Ruang server;

22. Kamera (CCTV); dan

o @O

23, Aplikasi Arsip Digital.

8. | Kompetensi L. Sargjana Ekonomi/Teknik/Hokum,
Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundiang-undangan vang berlaku; dan
3. Mampu mengoperasikan komputer.
9. | Pengawasan 1. Dilakukan aleh atasun langsung secara berjenjang: dan
 |intermnl | 1 Dilakukan oleh tim Audit Internal.
10. | Penanganan I. Kotak Pengaduun (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mail : pengaduan@dpmpisp sinkiab.go.id;
suran, dan 3. Telepon - (0764 ) 8001035,
matstkitn 4, 8Sms Pengaduan ; 0823 8100 1008,
5. Farmulir Survel Kepuasan Masyarakal (SKM); din
6. Pengaduan Online : dpmplsp sisklab go id ) pemgaduan.
= “'F“'“””h;:m Jumiah personil scbanyak 6 (enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, waki, dan biava;
Pelayanan vang 2. Didulung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberilan 3. Adanva jaminan bebas dan prakiok KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusund melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinun yang telah selesal skan diinformaszilan langsung melalli sms
dilaksanakan qateway.
sesuni dengan
standar
| pelayansn
13, | Jaminan 1. Burat Keputusan lzin menggunukan kerias dengan Kop DPMPTSF, dan
Keamanan din 2, SK I#in dibibuhki tanda tangan busah, cap basabh dasn memilik kode
Keselamatan - Bureode.
Pelivuniun dilam
bentuk Komitmen
untik
imemberikan rasi
aman, bebas dari
bahaya, dun
risiko kemgu-
mgunn
14, | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasi kinerji dilakukan melslul Survei Kepuasan Musyarakat [SKM)
Prlaksana dengan mekenisme, sebagai berikut:

a. Setiap pemohon ixin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;

b. Pengumptilan dun pengolahan dita melnlui sistem komputerisasi;
c. Anilisa dntas din evaluisi, dan

d. Tindak lonjul husil evalunsi.

Ewitluisi berdnsurkan perigawnsan atasan lnngsung terkair knerji dan
kediaiplingn.




9. Izin Praktik Bidan

URAIAN

Pasar Hukum

. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Kosehatan;

Permienkes Rl Nomor 28 Tahun 2017 tentang lsin dan Penyelenggaraan
Praktik Bidan; dan

Peraturan Bupat Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentung Pendelegasian
Wewenang Penvelenggarman Peridnan  Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Hepala Dinas Pensnaman Modal Dan Peliyanan
Terpadu Satu Pintt Kabupaten Sial.

Persyaratan

SAgasEN -
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SIPB
Formulir Permohanan yang ditandatanpani oleh Pemohon disertai moteral
Rp. 10000,-;
Fotokopi KTF Pemolion;
Surat Kuasa dian Fotolcopt KTP apabils Pengurosen diwalkillomn;
Fotokopl NFWF; '
Fotolopl [jnzah;
Fotokopi STR Bidan yang masil berlaku dilegalisasi Anli;
Bukti Pemenuhan Kompetensi /SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali
apabila tidnk Pruktik, 5 Tahun);
Rekomendoni don Dinas Kesehotan Kab.Siak;
Sumt Keterangan Sehat dard Dokier Pemerintah;

. Summl Keterangan tempnat prakiitk  dari Pimpinan  Faslitas  Pelayanan

Resehaton;

. ‘Pas Foto berwnrna ukumn 3x4 (2 lembar); dan
. Fotokopi SIPB Pertama untitk pengajuan SIPB ynng Kedua.

SIFB
Formulir Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon disertal materad
Hp.* lmp': 1
Fotokopi KTP Pemohon;
Surat Russa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillan,
Fotuhopi NPWP,
Fotskopi ljazah;
Fotokopi STR Bidan yang masih berlaku dilegalisisi Asli;
Rekomendusi dar Dinas Kesehatan Kab. Siak;
Surat Penyataan Kecukupan SKP,
Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,
Sural Keterangan Sehat disrl Dolter Pemerintah;

. Surat Keterangan lempat praktik dad Pimpinan Fasiliuis Peloyanan

Kesehatan,

. Pas Foto berwarna Ulkuran 3x4 (2 lembar); don
, Surut Lein Praktik Biden (SIPB) yang lane (ush).

l’uu,mhnmunndld
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Farmulir Permohanan vang dilnndatangani olech Pemohon diserto maverni
Rp. 10000,

Fotokopi KTP Pemohaon;

Sural Kuass dan Fotoloopl KTP apabila Pengurasan diwakillean;

Fotokopi NPWE;

Fovokopi Hezah;

Fotokopt STR Bidan yang masih berlaku dilegalisast Asli;

Bukii Pemenuhan Kompetenst /SERKOM [Pengurusan SIP Portama Kali
apabiln tidak Praktik, 5§ Tahunj;

Relcomendnsi duri Kepaln Puskesmas sctompat;

Rekomendasi dart Dinns Keschatan Kab. Sial;

Perjanjian Kerja sama Pemgelolaan Limbah Medis dengan instusi  yang
memiliki instlasi pengeloloan limbah;

. Sumt Pemyataan memiliki tempat praktik;

. Sumit Keterangun Sehat dari Dokter Pemerintah;

. Pas Fute berwirna ukuran 3x4 (2 lembard; dan

. Fotokopi BIPE Pertuma untuk pengajuan SIPH yang Kedua.

Wmm

Parmulir Permohonan yang ditandatsngant oleh Pemohon diseriai materal
Rp. 10000,

Fotokopi KTP Pemahon:

Sural Kunsa dan Fotakopl KTP apabila Pengurusan diwalallean;

Fotokopi NPWP;




Fonkopi ljaeak;

Fotokopi STR Bidan vange mosih berlaku dilegalisas: Asli;
Perjanjian Kerjn sama Pengelojaan Limbah Mediz dengan mstus:  yang
wmemiliki instlasi pengelolsan lmbaty

8. Rekomendasi dari Kepals Pukesmas selempat;

B, Suml Penvatann Keculopan Sk

10, Rekomendnsi dari Dinas Keschotan Kab, Sink:

11. Bukti Pemenuhan Kecokupan SKP;

12, Surar Pernyamnn memiliki tempat prakek;

13. Surat Reternngan Schat dan Dokter Pemerintah;

14. Pas Foto berwarne wkeran Sx4 (2 lembar; dan

15. Surat Izin Praktik Bidan (SIPB) vang lama (ashi).
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L. Pemohon mengsjukan permohonan ke Front Office dengan kelonighapan
persyaratan dan mengisi formilic pendafiaran;

2. Petugas Front Office memerik=a permobionan dan hﬂm@mp&n persyamtan
apibiln svarat lengknp maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak
leagkap maka permohonan akun dikembalilkan kepada pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifilkasi kesesunian doliumen dengan peraturan
perundang-undnngnn;

4. Tim teknis DPMPTSP kabupaten sink melakukan survey dan/atau

ring perizinan kelempal lokasi wealis fiika diperivboim);

5 Jika berkas/dokumen permohonan memenuhl svarnt sdministrasi dan
toknis, maky permohonun akan diproses Tebib Innjur sampai ditetapknn
sural Keputusan; dan

fi. Penverahan blanko kuesionier Surved Kepuasan Masviarnkat (SKM) untuk
diini oleh pemohon, selonjutnyn discrahloin kepadn petugan chlokot dan
seldigus menverahlon sertifticl penzinen kopada pomobon.,

4, | Jangka wakty
potiyolesnian | I.[u!‘:mmul 5 [lima) Huari boaria
5. | Biaya/taril Gratis o
6, | Produk =
DaATiEn Exin Pralotii Bidan
7. | Saruni, 1. Ruang Tungg
prasarana, 2. Tempat Parkir;
tlan futel Iasilitns | 3. Ruang Konsultast dan Pengodaan;
4. Runng Menyusii dan Bermain Anak;
5. Mushola;
6. Kursi Roda;
7. Toilet;
8. Help Desk [Informani);
9. Ruang Arwip:
10, Komak Saran don Pengadunn;
1 1. Komputer dan Printer;
12, Telepom dom Faksimmli;
13. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14. Media Informasi Touchsoreen dan Layar Telovisi;
5. Sistem Antrian;
16. Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17, Sistemn Perizinan Online dan Tracking System;
i8. Sms Gateway (Informas: dan Pengaduun;
19, Wobsife dun Email;
20. Intermet (Wifi);
21, Ruang server;
22. Kamera (CCTV); dan
. 23 Aplikasi Arsip Digital,
8. | Kompetensi Sarjana Ekonomi/Teknik/ Hukum;
Pelalisana ‘2 Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaku; dan
.P_3 Mampu mengoperasilkan komputer.
9. | Pengawassn - Dilakukan oleh atanan langsung secars berjenjang: dan
Internal 2 . Dilalukan oleh tim Audit Internal,
10, | Penangsnan 1. Kotak Pengadusan 1Drop Box};
pengadusn, 2. E-mail ; pengadusné@dpmptsp.siakkab.go/id,
siaran, dan 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masukan 4. Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survei BEepussun Masyarakat (SKM); dan
6. iengaduan Online : dpmptsp. sialdenb.go.id/ pengiduan.
ULZ ‘!!'uhkmm Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12. | Jaminan . Diwujudkan dengan adinyi kepistian persyaratan, wakiu, dan binyas;
Pelavanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengity pringip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dori prakiek KKN:
kepastian 4. Proses periginan dopat ditelusuri melalui Tracking System: dan
prlayanan 5. Perizinan yang teloh selesai akon diinformasikan langsung melalui sms
diltknanakan grateway,
sesuii dengoan
standar
peluvanan
13. | Jaminan 1. Surat Keputusan Lan menggunakan kértaa dengan Kop DPMPFTSF, dan
Keampnna disn 2 SK Ivin dibubuhi mnda mngan basah, cap basah dan mt-mil‘k ke
Keselimmnlan Barcodir.
Prelpvanun dalam

bentuk komitmen




untuk

miemberikon rusa
amiln, bebas dan
brahoyn, don
risilco koraga-
raguion B o
14. | Evaluasi Kinerjo 1. BEvaluasi kinera dilakukan melalui Survei Kepunsan Masyorukot {SKM|
Pelaksana dengan melansme, sebagni berikut:
#. Setiap pernohon win nkan diberikan formubir SKM uniuk ditss;
b, Pengumpulan dan pengolohan datn melalui sistem komputenisani;
c. Analiso data don evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hastl evaluasi.
2. Evaluasi berdasirkan pengawasan atasan langsung terkait kinerjna dan
kedisiplinan.
10. Izin Praktik Apoteker
I NO KOMPONEN URAIAN
L. | Dasar Hukum . Undang-Undang Republik Indonesin Noemor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan,
2. Permenkes Rl Nomor 889 /MENKES/PER/V/2011 tentang Registrasi, lzin
Praktile, dan lxin Kerjn Tenngn Kefarmasinn;
3. Fermmk-:s Rl Nomor 31 Tahun 2016 tentong Perubabon stas Peratyran
Permenkes Nomot BRO/MENKES/PER/V/2011 tentany Registrasi, [zin
Praktik, dan lzin Kerjs Tensgn Kefurmasion;
4. Sural edoran Nomor HEK.O0LDZ/MENEES/24/2017 Peraturan Menteri
Kesehotun Nomor 31 Tabun 2016 Tentang perubahnn sms Persioran
Menteri Keschuatan Nomor B89/Menkes/Per/V /2011 Tentang Registrasi
[iin Praktik, dan lzin Kegjn Tenaga Kefarmasan; dan
S. Peraturan Bupat Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewennng  Penvelengegarnan Perizinon  Berusaha, Perizman  Dan
Nonpenzinan Kepada Kepala Dings Pepanoman Modal Duan Pelgyunien
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink.
2. | Persyamian Permohonan Izin Baru
1. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemahon diserial matera
Rp. 10,000,
2. Fowokopi KTP Pemohan;
3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan divakillkan;
4. Fotokopi NPWP,
5. Fotokopt Gazah;
6. Fotokopi STR Apoteker yang masih berluka dilegalinir oleh Komite Farmnsi
Nasional (KFN) kecuali lulusan pendidikan akademik (51/82/83) yang
telah bekerja difesilitas pelavanan keschatan tidak dipersyaratan STR;
7. Surat Keterangan Schil dari Dokter Pameérintuh;
8, Bukti Pemenuhan Kompetensi [SERKOM (Pengurusan SIP Pertuma Kall
apabila tidule Praktik, 5 Tahun),
0. Rekamendasi dori Dinas Keschotun Kab Siak;
10, Surat Ketersngiin mempunyval tempiat Pruktile atsa Surnt Keterangan dari
Pimpinun Faxilitas Pelayanan Kefnrmasian,
11. Surut Persetujuan durd atasan langsung bagi Apoteker yang melaksanuicm
Peketjunn Kefarmnsion di Fosilitas Kefarmasian;
12. Pas Foto berwnrna ukuran 3x4 (2 lembar;

13. Fatokopi SIPA Pertama untuk pengajuan SIPA yang Kedun; dan

4.

1.

N AW

Eq
!

Forokopi SIPA Pertama dan Kedua untuk pengajuan SIPA Ketiga.
Ixzin
Farmulir Permohonan yang ditandatongom oleh Pemohon disertai materni
Rp. 10.000,-;
Fotokopl KTP Pemohorn;
Surnt Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;
Fatokopi NPWP;
Surat Reterungan Schat dan Dokier Pemerintah;
Fotokopi Linzah;
Fotokopi STR Apoteker yang masih berlaku  dilegalisic oleh Komite
Farmasi Naslonal (KFN}) kecuali lulusan pendidikan akademilk (81/52/53)
yang telah bekerja difasilitas pelayanan kesehatan tidak dipersyarutan
51R;
Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
Rekomendaslt dari Dinus Kesehatan Kab Siak;

L0, Surat Penvataan Kecukupan SKIY,




11_Surat Keterangan mempunyai tempat Praktik utau Surnt Keterangan dari
Pimpinan Fasilitas Pelavonan Kefarmasian;

12. Surat Persetuyunn dor atssaen langsung bagl Apoteker yung melaksanakan
Pekerjonn Kefarmasion di Fosilitns Kelbrmesian;

13. Pus Foto berwmmnn ukiron 3 (2 lember); dan

14, Surat Izin Prakiilk Apotcker [SIPA) lama [asli),
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Keterangan :

1. Pemohon mepgnjukan permohonan ke Front Office dengnn kelenglapan
persyvaratan dan mengisi formulir pendaftaran;

2. Petugus Front Office memeriksa permohonan dun kelenghapan persyiratan
apabiln synrat lengkap maka akan diberikan tnda terima, apabiln tdale
Tenghkop maka permohonam ehan dikembabikan kepads pemohon;

3. DPMITSP mclakukan venfikas: kesesuaian dolkumen demgan perarumn
perundang-undangan;




4. Tim telknis DEMPTSF kabupaten sink melalokan survey dan/atnu
monitoring perizinan ketempat lokasi usaho (jizo diperfuksn);

5. Jikn berkas/dokuamen permohomnn memenubs syarat admimsiras: dan
kg, maka permohonasn skan dipreses: lebih lanjut sampay ditetapkan
sumt kepuiusan; dan

6. Penvershan hisnko kaesioner Survei Kepussan Masyomkat (S8KM) ootk
diisi olch permohon, selanjuinyn diserahkan kepndn petugas diloket dan
selcaligus menyerahkan sertifikat perwonan kepodn pemohon.

" __ ‘;:u},ﬂ‘mm“?l‘“‘ Maksimal 5 [lima) Busi kesio
5. | Bigva/turil Lirntia
6. || Produk peliyanan | lzin Praktik Apoteker
7. | Sarana dan . Ruang Tunggu,
Prasarana, 2. Tempat Parkin
dan/atau fasilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
4. Ruang Menyusul dan Bermain Anak;
5  Mushols;
6. Kurst Rodns;
7. Toilst;
8. Help Desk (Informasi);
9. Runng Arsip;
10. Kotak Sarnn dan Pengndusn;
1l. Komputer dan Printer;
12. Telepon dan Falesimili;
13. Mobil Operasional Survey Lapuarnggn:
14. Media Informasi Touch=creen dan Layar Telewsi;
15, Sistem Antrian;
16. Survey Kepunsan Masyorakal berbasis Tablet;
17, Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18, Sms Gateway (Informasi dan Pengnduan);
19. Websiie dan Email;
20, internet (Wifil;
21. Ruang server;
22 Kamera (CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kempeicnsi 1. Sagnna Elwnomi/Teknik/ Hukom;
Peloksann 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berfuku; dan
3. Mampu mengopernsikan kompiter.
G, | Pengoownsan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secam berjenjung dan
Internal 2. Dilakukan oich tim Audit Internal
| 10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan (Drop Boxl;
pengadian, 2. E-mail : pengaduang@dpmptsp. slakkab, go.id,
marsE, dan 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masuban 4, Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulit Survei Kepuiusan Huﬂjﬂmhl (SEM}; clan
6. Pengndusn Online : dpmptsp.siakkab.go.id/ pengaduan.
el s tduminh personil sebanyak 6 (enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adianya kepastian persyaratan, waktu, dun biays;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SOM yang berkompeten deéngan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya jmingn belsas dirs prakick KKN,
kepastisn 4, Proses perizinan dapat ditelusurd melalul Tracking System; dan
jelasnnan 5. Perizinan vang telah selesal akon diinformasikan langsung melalul sms
dilaksanakan gateway,
sesual dengan
standar
pelayanan
13. | Jaminan 1. Sural Keputusan Izin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSF, dan
Kesmanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tungan basah, cap basah duan memilik kode
Keselumatan Buronde,
Pelyanan delam
bentuk komitmien
untuk
memberikan mso
uman, bebaw dari
bahaya, dun
risiko kerspu-
VLR TT )
14, | Evuluast Kinerja 1. Eunlumai kinerjn diladendonn melalui Swueevel Kepunsan Moasyorakat [SEM)
Prelakesuinn dengnn mekonisme, nebagai bertkut:

. Setiop pemohon i akan diberikan foomulir SKEM untuk dim;




b. Pengumpulon doan pengolahan datn melalul sistem komputerisasi;
c. Annlina datn dan evaluasi; don
d. Tindak lamut hasil evaluas.

2. Evalunsi berdasarkam pongawanan atason langsung terkall kmernja dan
feedisipiiman.

11. Izin Praktik Tenaga Teknis Kefarmasian

URAIAN

Dasair Hukuimn

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan;

2. Peraturan Menteri Keschatun Nomor 289/ Menkes/Per/V/2011 Tentang
Registrasi {zin Prukiik ,dan lz5n Kegs Tenaga Kelarmasian;

3. Peraturan Mentedd Kesebhalan Nomar 31 Tahun 2016 Tentang peérubahan

pins Peraturan, Menteri Keschatan Nomotr 889/Menkes/Per/V /2011
Tentang Registrasi [zin Praktik dan lzin Kerja Tensga Kelarmasian,

4. Surat edaran Nomor HK. 0202/MENKES/24/2017 Peraturnn Menter]
Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016 Tentang perubibhan atus PerutUrun
Menteti Keschatun Nomor 889 /Menloes/Per/V/2011 Tentanp Registrasi
Izin Prultik din lzin Kerju Tonagn Keformasian; dan

5. Peraturan Bupsati Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelepnsian
Wewenong  Penyelenggaraan  Periginan  Bérusuaha, Perizinan  Dan
Naoriperiginun Kepada Kepala Dings Penuinaman Modal Dan Pelavanan
Terpndu Satu Pintu Kabupaten Siak.

Persyaratan

Pmynuin Baru

Formulir Permiohonan yang ditnndatangant oleh Pemohon disertai materni

Bp. 10000,

Fotokopi KTP Pemolion;

Sural Kunsi dan Fotokopi KTP Apabiln Pengurusan diwakillean;

Fotokapi NPWD;

Fotakapi [jaenh:

Fotokopi Surat Tando Registrasi Tenngn Teknis Kefarmasi [STRTTE) oi

legatisir kecuali lulusan pendidikan akademik (51/82/83) yong telah

bekerja difosilitas pelavanan kesehatan tidak dipersyaroinn STR;

7. Bukti Pemenuhan Kompetensi /SERKOM [Pengurusan 8IF  Pertama hali
apahbila tidek Pmktik, 5 Tahun);

8. Rekomendasi dar Dinas Kesehatan Kab.Siek;

B, Surpt Ketoeangan Sehat dari Dokter Pemerintah:

10, Surat Keterangan mempunyai tempat Praktik atau Surat Keterangan duri
Pimpinan Fasilitas Pelayanan Kefarmasian;

11 Sumit pesctujuan dari atasan langsung bagl tepage teknis kefurmusisn
yang akan meliksanakan pekedaan kefarmusiun,

12. Pas foto latur belnkang merah ukumin 4xb (3 lembarf;

13, Fatokopt SIPTTK Pertama untuk  pengsjuan SIPTTK vang Kedus; dan

14. Fotokopi SIPTTK Pertama dan Kedua untuk pengajuan SIPTTK Ketiga

Persyamtan Perpanjangan
1. Formulir Permohonan yang ditandatangsni aleh Pemohon disertal materal
RBp. 10000,
Fotokopi KTP Pemohon;
Suratl Kuasa dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwikillean;
Fotokopi NFWP;
Fotoknpi Linzal;
Fotokopi Surat Tands Registrasi Tenngn Teknin Keformosl (STRTTE) di
legaligir kecuali lulusan pendidiknn akademik (S1/S2/83) yang telith
bekerjo difssilitus pelavanan kesehatan tidsie dipersyaratan STR;
Rekomendisi dor dinus Kesehatan Kab. Siak;
- Bukti Pementiban Kecukupan SKP:
Surat Penvatnsn Kecobupan SKP;
0. Surat Keternngan Sehat dari Dokter Pemerintah;
1. Surat Keterangan mempunys tempat Praktik  stay Suret Keterangan dar
Pimpinon Fosilitos Pelayvanon Kefsrmasiso;
12, Sumat pesciuguon dan atnsan jangsung bagl tenogn toknmis kefarmasian
yang akin melilksanakan pekernan kefarmeasian;
13 Pas foto lutar belalang memah ukuran 4x6 (3 lembar), dan
14, Surnt lxin Praktik Tenagn Teknis Kefarmanian (SIPTTH] vang loma (Asli).
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Eeterangan

L.

> @

H

Pemiohon mengajukan permohonan ke Fron! Office dengan kelengkspan
peraysratan dan mengist formulir pendisfuiran,

Petugas Front Office memeriksa permahonan dan kelengkapan persyamitan
apabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terimin, apabiln tidak
lenghap maka permohonan skan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakukan verifikasi kesesunian dolounen dengan perturiin
perumdang-undangan;

Tim ‘tekmis DPMPTSP knbupaten siak melakukan survey  din/etitt
mohitoring perizinun ketempat Jobmai veha {Jiks diperlisban);

Jika berkas/dokumen permohonan ‘memenuhi svicat administrast dan
ieksiis, makn permobonan akan diproses lebih lanjul sampai ditetsplon
sirit keputiisan: dan




6. Penyeraban blanko kuesioner Survei Kepuasan Masvarokat (SKM) untuk
diisi oieh pemohion, selanjutnys diserahkan kepada petugas diloket dan
selcatigus menyerahkan seriifikat pernizinan kepada pemohon.

+ ‘;:E;:“I e Maksimal 5 (lima) hari ket
5. | Biaya/uarif Gratis

6. | Produk Peluyvanan | [xin Praktik Tenapn Teknis Kelarmasian

7. | Sarana, 1. Ruang Tumpp;
prasurani, 2. Tempat Parkir;
dan/stau fusilitas | 3. Rusang Konsultam dun Pengaduan;

4. Ruang Menvusui dan Bermiin Anak;

5- Mu.lhnlﬂ;

6. Kursi Boda;

7. Toilet;

8. Help Desk (Informasi);

9. Ruang Arsip;

10. Kotak Saran dan Pengaduat;

11. Komputer dan Printer;

12. Telepon dan Faksiomli;

13, Mobil O i Survey Lapangan;

14, Media Informasi Touchscreen dan Layar Televisi;
15. Sistemn Antnan;

16. Survel Kepuasan Masyamknt berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan’ Online dan Tracking System;
18. Sms Gateway (Informasi dian Pengaduan);

19. Website dan Email;

20. Internet (Wifi),

21, Ruang server;

22, Kamera (CCTV), dan

23, Aplikasl Arslp Digital,

8. | Kompetensi 1, Sarjans Ekonoml/Teknik/Hukum;
Pelaksans 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaku; dan

3. Mampu mengoperasikan Komputer.,

9. | Pengawasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secara berjenjang, dan
Internal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.

10. | Penanganan | 1. Kotak Pengaduan (Drop Boxl;
pengaduan, 2. E-ma ; pengadunngidpmptep.siakkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon: [07e4) 8001035;
masukan 4. Sms Pengnduan : 0823 8100 1008;

5. Formulir Survel Kepunsan Masyambkat (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptsp, sinkkab, go.id / pengaduan.

11, | Jumlnh Pelnksana | Jumlah personil scbanyak 6 {(enam) omang

12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastisn persyaritan, wakiu, dan biaya;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanva jaminan bebas din prakick KKN;
kepuastisn 4. Proses perizinan dapat ditelusuri melalui Tracking ; dun
pelayanan 5, Perizinan yang telah selesai akun diinformasikan lnnguung melalyl sms
dilaksenakan gateunay.
sesuai dengan
standar
pelayanan -

13. | Jaminan 1. Surat Keputusan lzin kertas dengan Kop DPFMPTSF; dun
Heamanan dan 2. SK Ivin dibubuhi tanda tangan basah, cap bassh dan membik kode
Keaslamitan Barcode.

Pelayunan dalam
bontule leomiitimen
untik
memberiknn ries
amun, bebas duri
bahaya, dun
risiko keragu-
TEZUAT

8. | Evaiuas: Kmerja 1. Evaluast kinerpn dinkuilon melalui Survel Hepuasan Masyarakat (SKM)
Pelaksana dengan meknnisme, schagad berbout:

a. Setinp pemohon zin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisis,
c. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evahuusi.

2. Evnlunsi berdagsariuin pengawasin atasan kingsung terkalt kinerfa dan
kedisiplinan,




12, Izin Praktik Kesehatan Masyarakat

KOMPONEN URAIAN
Dasar Hukum I. Undung-Undang Republik Indonesia Nomor [T Tahun 2023 Tentang
Keesethulan;
2. Permturun Menteri Keschatan Nomor 83 Tahun 2019 tentung Registrasi
Tenaga Keschatun; _
3. Permtursn Pemerintah Republik  Indonesia  Nomor 28 Tahun N4
Tentang Pemturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tabhun 2023
Tentang Kesehatan; dan
4, Penturan Bupati Siak Nemor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegisian
Wewenang Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha, Perizinan Dan
Nonperizinan Keppds Kepals Dinas Penanaman Modal Dun Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak
Persyarnian Permohonan Izin Baru
1. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemolion disertal materal
Rp. 1040040,-;
2, Fotokopi KTP Pemohaon,
3. Surat Kussa dan Fotokopi KTP apabila Pengurasan diwakillan;
4. Fotokopi NPWP Pemohon;
5. Fowkopi Bezaly;
6. Fotokopi Surat Tanda Registrasi Tenaga Keschatin Masyarakat (STRKM)
yang Masih Berlaku dan dilegalisic kecuali luliisan pendidikan alidemik
(81/82/583) yang telah bekerja difasilitas pelaynnan kesehumn  tidak
dipersyaratan STR;
7. Bukti Pemenuhan Kompelensi fSERKOM (Pengurusan SIP Pertumn | Kali
apabila tidak Praktik, 5 Tahun);
8. Sural keternngnn Schat dari Dokter Pemerinituh;
9. Surat Keterangan dari Pimpinan Fasilitas Kesclutnn Tempat Tenags
Medis / Nakes aknn Berpraktik;
10. Rekomendiisi dari Dinas Kesehutun Knb:Sink; dun
11. Pas Folo Ukuran 3x 4 e [3 Lembar).
Perpanjangan Izin
1. Formulir Permohonon yang ditandatangant oleh Pemohon disertan matern)
Rp. 10000,
2. Fotokopl KTP Pemohon;
3. ‘Sural Kunsn dan Fotokopi KTP apabils Pengurusan diwakilian:
4. Fotokopt NPWP Peinohon;
5 Fotokopi ljreab;
6. Fotokopi Surnt Tanda Registrasi Tenaga Keschatan Masyumkat (STRKM)
yang Maomth Berlaku dan dilegnlisir kecuali lulusan pendidikan akademik
($1/82/83) yang telnh bekena difasilitas pelayanan kesehatan  tidak
dipersyamaton STR:
7. Surat keterangnn Sehat diiri Dokter Pemerintah,
8, Surst Keterangon duni Pimpinan Fasifitas Keschatan Tempat Tenaga
Medis/Nakes akun Berpruktik;
8. Surat Penyatann Kecukupan SKP;
10, Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,
11, Rekomendas: dari Dinas Kesehatan Kab Sisk;
12. Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar, dan
13. Surat lzin Praktik Tenaga Keschatan Masyvarakat yang luna (Asli).
Sistem,
mekanisme, dian
prosedur

1

_______________ » Pendaftaran

Ll

.




~Ditolake______

F!:mmmunn Seguu

BAP/Rekomendasi

<L

Penerbitan SK/
‘Sertifikent Ixin i e

iyt

Selesai

Keterangan |

Pemohen mengajukan permohonan ke Frwd Office dengan kelengkapan
persyamtan dan mengisi formulis pendafiaran;

Petugas Fron! Office memeriksa  permohonan  dan kelenglapan
persyaratan apabila syarat lenghkap maka akan diberikan tanda terima,
apabila tidak lengkap maka permoheonan nkan dikeoibmlikan kepads

pemohion;

DPMPTSP melnkulinn verifilkasi kesesuuinn dokumen dengan peratiiran
perundung-undangan,;

Tim teknis DPMPTSP kabupiten sinl melakukan survey  dan/ataa
‘manitoring perizinam ketempat lolnsi usahi (jiks diperiukan),

Jika berkas/dokumen permohonan memenubn syvorat adminisiras dan
tekniy, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
surnt keputusin; dan

Penyernhan blanko kuesioner Survel Kepuanan Masyorokat (SKM) untuk
diisi olch pemohon, selanjutnya diserahkan kepado petugas diloket dan
sekaligus menyerashkan sertifikat penzinan kepadi pemohon.

4. | Jangiea witktu s p: 7
pifvelaian Maksimil 5 (lima) Hari kerja
5. | Bisya, taril Grutis
6. | Prodiak peluyarian | Izin Fraktik Kesebaton Muasvaralon
7. | Barana dan Runng Tunggu;
prasaranin, Tempat Parkir;

duan /atay fasilitas

e L

Runng Konsultas don Pengaduan;
Ruang Monyusai dan Bermoin Annk;




Munhols;

Kursi Roda;

Toaulet;

Help Desk (Informasi);

Runng Arsip;

u: Kotak Saran dan Pengoduan;

11, Komputer din Prmer;

12, Telepon dan Faksimili;

1 3. Mobil Operasionnl Survey Lapangnn;

14, Media Informasi Touchsereen don Layar Telovis;
15, Sintem Antninn;

16, Survel Kepuasan Masyarakat berbasis ‘i‘nbh‘:t
17, Sistemn Perizman Online dan Trocking

8. Sms Gateway (informasi dan Pengaduan);

19, Websiie dan Email;

20, Internet (Wifi);

21, Ruang server;

M. hamery (CCTV); dan

23. Aplikisi Arsip Digital.

smNpE

8. | Kempetensi Sarjani  Ekopomi/ Teknik/Hukuam;

Pelaksana .'! Memahami Pesaturan Perundang-undangan yung berlaku; dan

= 3 Mampu mninpcmﬂknn komputer.
9, | Pengawasan 1. Dilakukan oleh utasan lingsung secara berjenjang; dan

Anterpal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal,
10. _ : I. Kotak uan (Drop Boxj;

pengadyan, 2. E-mail - pengaduanidpmptsp,sinkkab.go.id;

saran, dan 3, Telepon : (0764 ) 3001035,

masikan 4. Sms Pengaduan ; 0823 8100 1008;

5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online © dpmpisp siakkab go.id/ pengaduan,

11. | Jumlah Pelaksana | Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12, | Jaminan . Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, waktu, dan h!uyﬂ.

Pelayanan yang 2, Didukung oleh SDM vang berkompeten dengan prinsip pelavenan primis,

‘memberikan 1. Adanva faminan bebas dard prakiek KKN;

kepastian 4. Proses periginan dapat ditelusurt melalai Trocking System; dan

pelavanan S, Porizinan yang telsh sclesai akan diinformasikan lingsung melalui ams

dilaksanakan quteway.

sesual dengan

standar

pelsyanan
13. | Jaminan l. Sural Keputusan lzin mmggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan

Keamanan dan 2. SK Iin dibububi tanda tangan basah, ¢ap basah dan memilik kode

keselamatan Harrode,

Pelayanan dalam

hentuk komitmen

untulk

rembirian rash

airusn, bebas dari

balusva, din

raguin
4. | Evalons Kinetjn I, Evalunsi kinerjn dilakukon melalui Surver Kepuasan Masyarakar [SEM)

Pelaksano dengun mekanisme, sebagai berikut:

i Setap pemmbon kin akan diberikon formulir S8KM untuk disi;
b. Pengumpiilan dan pengolnhan data melalar sistem Komputerisasi;
c. Analisa data dan evaluassi; dan
d. Tindnok Innjut hasil cvaluns,
2. Ewnluasi berdasarkan pengawasan atassnm langsung terkait kinerga dan
kedisiplinan.




13, Izin Praktik Epidemiolog Kesehatan

KOMPONEN URAIAN
Dasar Hukum L. mgﬁndmtg Republik Indonesia Nomer 17 Tahun 2023 Tentang
lafi;

2. Permturan Menteri Beschatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registras)
Tenaga Kesehutan,

3. Peraturnn  Menteri  Keschatan Nomor 45 Tahun 2014 tentieng

n Surveilans Kesehatan; '

4, Pemmturan Pemerintah Republik  Indonesia Nomor 28 Tahun 2024
Tentang Permturan Pelakéanaan Undang-undang Nomor 17 Tabun 2023
Tentang Keschatan; dan

5. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasiun
Wewenang FPenyelenggaraan  Perinan  Berusaha,  Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dings Penunaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Sutu Pintu Kabupaten Siak,

Persyitratan Permohonan Izin Baru

1. Formulir Permohonun yang ditandstnogan oleh Pemobon diserta materal
Rp 10000, -5

2. TPFaotolopt KTP Pemahon;

3.  Surat Kuass dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilican;

4. Fowkopt NFWP Pemohon:

5. Fowkopi lnzah;

6. Fowkopi Surst Tandan Registros! Tennga Epidemiolog Keschutun  (STREK)
yang Masith Berlalou dan dilegalisir kecuali lulusan pendidikan akademik
(81/82/53) yang telsh bekerjn difasflitas pelayanan kesehatan tidak
dipersyamtan STR;

7. Bukii Pemenuban Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kall
apabile tidak Praktik, 5 Tehun);

8. Surat keterangnn Schat dan Dokter Pemerintah;

9. Sumat Keterangan dan Pimpinan Fasilitas Kesehatan Temput Tepnga
Media/ Nakes nkan Berpraktik;

10. Rekomendusi dan Dinas Hﬂthutnn Kab.Sink; dan

11. Pas Foto Ukurun 3x 4 cm (3 Lembar),

an Izin

1. Puormulir Permohonan yang ditandatangini oleh Pemohon disertal materal
Rp. 10000,

2. Fowkopl KTP Pemohon/ Pemilik Sarana;

3. Surat Kuasa dan Folokopi KTP spabils Pengurusan diwakilkan,

4. Fotokapi NFWP Pemabon;

5. Folokopi ljazah;

6, Fotokopi Surat Tandia Registrasi Tenngu Epidemidlog Keschatan (STREK)
yang Masih Berlulu dun dilegalinir kecuali Julusan pendidiknn iakadeomik
(81/52/83) yung lelabl Belerja difusilitie peluvanan kesehuton  Ldake
dipersvaratun STR;

7. Surat kiterungin Sehat dari Dokter Pemerintah;

B, Sural Keterangnn dari Pimpinan Fusilitis Kesehutan Tempal Tenogo
Medis / Nokes akan Berpralktil;

9. - Surat Penyatann Kecukupan SKP;

10. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKI

11. Rekamendasi dari Dings Kesehatan Kab.Sink:

12. Pus Foto Ukuran 3x 4 can (3 Lembar); dan

13. Surat lxin Prakiik Epidemiolog Kesehatan yang lama (Ash).

Sisterm,
mekunisme, dan

proscdur




Ditolak

o

BAP/Rekomendasi

Penerbitan SK/
Sertifikat lisin iR

e

Keterangan

{. Pemohon mengajukan permohooan ke Front Office dengan kelengkapan
persyarutan dan mengisi formulir pendafiarn;

2. Petugas Front Office memerikaa permohonan dan kelengkapan persyartan
apabila syarat lengkisp maka akan diberiban tandi terfma, apablla tidak

p maka permohonan akan dikembalikun kepidn pemohon;

3D I-"MP‘I'SP melaliuban verifikasi kesesinian dokumen dengan persturan
perundeng-undangan,

4. Tim teknis DPMPTSP kobupaten sisk melakukan survey dun/atau
muonitoring periginan ketempat [bkast usabin (jHc diperlukarn);

5. Jika berkss/dokumen permohonan memenuhi syvaral administrasi dan
teknis, moaka permobonin ikan diproses lebib lenjut sampal ditetaphon
surial keputusan dan

6. Penvershin blanko kuesioner Survel Kepuason Masyarnkat (SKM) uniuk
diisi aleh pemohon, selnnjurnya diserahkan lepada petugas diloket dan
sekaligus menyershkan sertifikal perizinan kepada pemohon.

4. | Jurygkn wakiu " a s
ety Mitksimal 5 (lima) hart kerja
5. | Bluya/tarif CGralis _
b, | Produi pelayanan IthleﬂkEpidﬂniulng{mhnmn
7. | Sarana, Runng Tunggl.l '
prosarany, .!
donfatu fasilitas | 3. Rudng Knnm‘lmm dan Pengaduan:




4. Runng Menyusui dan Bermain Anadc
Musholin;

Kursi Roda;

Toilet;

Help Desk [informasi);

9. Ruuang Arsp;

11. Komputer dan Printer;

12_Telepon dan Falesimili;

13. Mobil Operasional Survey Lapangan;

14, Medin Informnst Touchsoreen din: Layar Televisi;
15. Sistem Antrian,

16. Survei Kepuasan Masyarmkat berbasis Tablets
17. Sistem Penzinan Online dan Tracking Systom;
18, Sma Galewny (informasi dan Pengaduan);

19. Website dan Email;

20. Internet [Will};

21. Hunrig strver;

22. Kumera ([CCTV); dan

23. Aplikasi Arsip Digital

8. | RKompetensi 1. Sarjana BEkonomi/Teknik/ Hukum;

Pelaksann 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yvang berlaku; dian
3. Mampu mengoperasikan komputer.

9, | Pengawasan 1. Dilakukan olch utasan langsung secara berjenjang; dan
mtemal 2. Dilakukan oleh tim Audit Intemal.

16, | Penanganan 1. Hotak Pengadunn (Drop Box),
pengnduan, 2. E-mail : pengadusngidpmptsp.siakkab.go.id;
sdran, dun 3. Telepon : (0764 ) 8001035,
musiban 4. 8ms Pengaduan @ 0823 8100 1008;

5. Formulir Survel Kepuasan Masysrakat {3&“] dan
! 6. Pengaduan Online : dpmptsp.siskkab,go il dvaian,
1 | Jumlah Pelaksana Sk e

12. | Jaminan 1. l}lm.uudknn dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan biaya;
Pelayunan yang 2. Didukung aleh SDM yang berkompeten dengan prinsip peléyanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditclusuri melalui Trucking System; dan
pelayanan 5. Perizinan vang telah sclesai skan diinformasikan langsung melslul soms
ditaksanakan gateway.
sl dengan
standar
pelavanan

13. | Jaminan L. Sural Kopulusan fzin mengounakan kertas dengan Kop DPFMPTSP, dan
Keamanan din 2. 2K lzin dibubuhl tanda tingan basih cap bassh diun memilik kode
Keselumutan Harcode,
Pelaynnan dalam
hentuk komitmen
untuk
memberikan rusa
amar, bebas dati
bahaya, dan
Fisiko Kerig-

14, | Eviluast Kinerjs 1. Ewnluasi kinerjn dilakukon melalsi Survel Kepuasan Masyarakar [SKM)
Pelnbesing dengon mekanisme, sebngm berikur

a. Setiap pemohon jzin akan diberikan formulir SEM untuk diii;
b. Pengumpulan dan pengoiahan dotn melahai sistem kKomputenisasi;
¢ Analiss datn don evoluasy don
d. Tindak lanjut hasil evalussi,

2. Evnluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja dnn
kedisiplinan.




14. Izin Praktik Tenaga Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilakun

URAIAN

Dasar Hukum

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
hesehatan; _

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registrasi
Tenagn Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Republik  Indonesin  Nomor 28 Tahun 2024

Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 1Y Tahun 2023
Tentang Keschatan; dan

Peraturnn Bupati Slak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang Penvelengearaan  Prertinan  Berusaha, Peériginan Dan
Nonperizingn Kepada Kepala Dinas Penanamin Modal Din Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak,

1

Pﬂmlmml:hmn

@A o o 30

7

B
u,

Formulir Permphonan yung ditandatangani aleh Pemobion disertal materad
Rp. 10000 -,

Futokopi K’I'F' Pemohon;

Surat Kuasa dan Potokopi TP apabila Penipirusan diwakilkan;

Fotokopl NPWP Pemohon;

Fotokopi Lazh;

Fotokopl Surat Tanda Registrasi Tenaga Promosi dan lmu Prilaked vang
Masih Berlaku dan dilegalisic keciinli Julusan pendidikan’ akndemik
(81/52/53) vang telnh bekerjn difnsilitas pelayanin kesehatan tidak
dipersyaratnn STR;

Bukti Pementhun Kompelensi/ SERKOM (Penpurusan SIP - Pertuma Kall
apabila tidak Praktik, 5 Tahun),

Surat ketetnngnn Sehat darl Dokiter Pemerintuh;

Surat Keterangan dari Hmpiu.mn Fasilitas Kesehatan Tempat Tenogo
Medis/ Nokes ukan

10, Rekomendisi dori Dinas Kesehatan Kob Sinlk; doan

11

O o e g

Pas Foto Ukuran 3x 4 ¢m (3 Lembar).

Izin
Formulir Permohonan yang dimmdgtangani oleh Pemobon disertal mpters)
Rp. 10000,-;
Fotokopi KTP Pomabaon;
Surat Kuasa dan Fotokopt KTP apabila Pengurusan diwakillian;
Fotoknpi NPWP Pemohon;
Fotokopa ljammh;
Fotokopi Sumat Tinda Hegistrasi Tenags Promosi dan Umu Pnlaku vang
Masih Beriaku dan dilegalisir kecuali luhisan pendidikan akademik
(51/52/83) yang teinh bekena difasilitas pelayanan keschatan tidak
dipersyamtan 8TR,
Surat keterangan Sehnt dard Dokter Pemernintah;
Surat Ketermngan duri Pimpinan Fasilitas Keschatan Tempat Tenags
Medis/ Nakes akan Berprakiik;
Surint Peryatann Kecukupan SKB

. Bukti Pemenuhan Keoukupan SKF,

. Rekomenddasi dari Dinas Keschatan Kab,Siak;
. Pas Fato Ukuran 3x 4 em (3 Lembar; dan
13,

Surat lxin Praktik Promosd dan Hrmu Prilaku vang lama (Asli]

Sistem,
mokanlsme, dan
prosedur

Pemahon

_______________ » Pendaftnrnn

4k

—— - .




BEetorangan -

BAP/Rekomendasi

Ll

Penerbitan 8K/ |
Sertifikat lzin

e ey i A il e M A A A W

Pemohon. mengiinion pcrmnhmmn ke Front Office dengan kelengkapan
permyiratan dan mengsi formlir pendaflaran;

Petugas Front Office memeniksa permohonan dan kelenigkapan persyimban
apabila syarat lengkap maka akan diberikan tands lerimm, apabily tidsk
lenghmp maka permohonin sk dikembalikan kepada pemobon,
DPMPTSP melakukan verilikisi kesesunian dokumen dengan peraturan
perandung-undangin;

. Tim teknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan survey dan/atau

monitaring perizinan ketempat lokasi usaha (jika diperlukan);

~Jika berkas/dokumen permohonan memenuhl syaral administrasl dan

tekanls, maka permohonan skan diproses lebih lanjut sampal diletapkan
surat keputusan; dan

Penverahan blanko kuesioner Survel Kepunsan Masyarakat (SKM] untuk
diisl oleh pemohon, selanjutnya disernhkan kepada petugas dilaket din

sckulighus menyernhkan sertifilat mﬁmnhﬁgﬂm

Ruang Memyusiii dan Bermain Annk;
Musholn;

| ;gﬁ.“"i“‘m Makaimmal 3 (lima) hari kerji
5. | Binya/tail Gratis
6, || Produk pelayanan | lzin Praktik Tenags Promosi Kesehatan dan lmu Perilakuy
T, || Sarame, 1. Ruang Tunggu;
prasaruna, 2, Tempat Parkar,
dan/etau Lsilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
A,
1.




Kursi Roda:

Toilet:

Help Desk (Informasi);

Runng Arsip:

10 Kotuk Saran dan Pengaduan;

11. Komputes dan Printer;

12. Telepon dan Foksimiii;

13. Mobil Opernsiona) Survey Lapangan;

14. Modin Informasi Touchscreen dan Laynr Televisi;
15. Sistem Antrian;

16. Survey Repuasan Mupsyunrshat berbasis Tabler;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sma Gateway (Informasi dan Pengaduam);

19, Website dan Email;

20. Internet {Wili),

© 0N

21, Ruang server;
22. Knmera (CCTV): dan
| 23, Aplikasi Arsip Digital. __ —
8 | Kompetenss 1. Sarans Ekonomu/ Teknik/Hukum;
Pelaksana 2. Memahami Pernturan Perundang-undangan yang berliku, dan
J. Mampu sikan kumputer,
9. | Pengawasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secara berjenjang; dan
[ntemal 2. Dilakukan obeh tim Audit Intemal.
1. | Penanganan 1. Kotak Pongaduan (Drop Boxk
pengadian, 2. Bemall : pengaduan@dpmptsp.siakkab,go.id
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) BOO103S1; .
masukan 4. Sms Pengadunn ; 0823 8100 1008,
5. Formulir Survel Kepusasan Masyaralag (SKM); dan
- 6. Pengaduan Online - dpmptsp.siakkalby.go.id / peagaduan,
11 | Jumlah Pelaksana | - e
12 | Jaminan k. Dmmudknn dcngnn adanyn kepastian persyamtan, waktu, dan l:m:m,
Peloynnun yang. | 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelavanan primi;
membenkan 3. Adanyn jaminan bebas dan praktck KKN;
ltrpastian 4. Proscs perininan dapat ditelusun melalul Tracking System; dan
pelaynnan 5. Perzinan yang telah selesai akan dlinformusikon langsung melalui sms
dilaksanikan peatittiiy.
stsual dengan
standir
- peluyanin
13. | Jaminan 1. Surat Keputusan lzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan tun 2, SK lzin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kocde
Keselamatan Barcode.
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untuk
memberikan msa
amin, bebas dari
halinya, dan
risike keragu-
14, | Evaluasi Kinetjs 1. Evaluasi kinerjn dilokukon melalui Survei Kepussan Muasyarakat (SKM)
Peluksnnn dengan mekanisme, sebagai berikut:

8, Setinp pemohon izn akan diberikan formulir SKM untuke diisi;
b, Pengumpulan dan pengnlabian dats molalul sistem komputerinisi;
c. Analisi datn dan evaluosi; dan
d. Tindak lnnjut husil evalunsi.

2. Evalunsi berdasarkan pengawosan atasan lnngsung wrkait kmer)n don
loedisiplinan.




15, Izin Praktik Pembimbing Kesehatan Kerja

NO KOMPONEN URAIAN
I. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan;
2. Peraturan Menteri Hesehatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registrasi
Tenugi Keschatan]
3. Pemtumn Pemerintah Republik Indonesis  Nomor 28 Tahun 2024
Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tuhun 2023
Tentang Kesebatan; dan
4, Petoturan Bupatl Sk Nomor 2 Tahun 2025 Tentung Pendelegnsinn
Wewenang  Penyelenggarsan  Perizinan Berusahs, Perinnan  Dan
Nonperivinan Kepads Kepaln Dinas Pennnaman Modal Dan Pelayvanan
Terpadid Satu Pinn Kabupaten Siak.
2. | Persyamtan Permohonan Izin Baru
1. Formulir Perniohonan yvang ditandatangani oleh Pemohon disertal materat
Rp. 10000,-;
2, Folokopi KTP Pemochon;
3. Surat Kuasa dan Fotokopl KTP apabila Pengurusan diwakilkan;
4, Fotokopt NPWP Pemohon;
5, Fotokopi fjasah; 1
6. Folokopi Surat Tanda Registrasi Tendga Pembimbing Kesehatun Kerja
Masih Berlaku dan dilegalisiv  kectnli lulusan  pendidikan  akademik
(81/52/83) yang telah bekerjn difasilitas peluyanan keschutan tidak
dipersyaniinn STR;
7, Surat keleranpgun Sehial don Dokler Pemerintoh;
8. Surat Keterangan dari Pimpinan Fasilitus  Keschatun  Tempst Tenaga
Medis /Nakes ukun Berprubtik;
9. Hekomendouwi dum Ditvn Kesehatan Kab. Siak; dan
10, Pas Foto Ukurnn 3x 4 om [3 Lembar].
Izin
1. Formulir Permohosan yang ditandatangan olel Pensohon diserin. matera
Rp. 10000,
2. Fowxop KTP Pemolwm;
3. Sumt Kuassa dan Fotokopt KTP apabili Pengurusan diwakilkan;
4. Forokopi NPWP Pemohon;
5. Fotokopi linzsh;
6. Fotokopi Surmt Tandin Registrasi Tenaga Pembimbing Reschitan Kerja
Musibh Berlaku dan dilegalisir kecuali lalusan  pendidikan akndemik
(S1/52/S3) vang telah bekerga difasilitas peluyanun keschatan tidak
dipersynratan STR;
7. Surat keterangan Sehat dard Dokter Pemerintah;
8. Surat Keterangan dari Pimpinun Fasilitas  Keschatan  Tempat Tenaga
Medis/Nakes akan Berpruktik;
9, Sumi Penyatuasn Kecukupan SKP,
10, Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
11. Rekomendasi dard Dinas Kesehutan Kalb Siak;
(2. Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar); dan
13. Surat lzin Praktik Pembimbing Kesehatan Kerjn yang lama (Aali),
3, | Sistem,
mekanisme, din
prosedur

- S SR

- s s s

-




3.

i,

o

& Diterima

Pémroscsan Sestini
Ketentunn

terangan :
Pemohon mengajukan permohonan ke Frone Office dengan kelengkapan

persyaratan dan mengin focmulir pendaftaran;

Petugas Front Office memeriksa permohonian don kelenghapsn persyarnian
apubiln syarar lengkap maka akan diberikan tands orima, apabiln tidak
lenglesp maka permohonan alan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakukon verifikssi hesesuaiom dokumen dengnn peraturan
perundang-undsngan;

Tim mknis DPMPTSP lmbupaten sink melakukan survey dan/atmau
monitoring perixinan ketempat lokasi usaha (jika diperfukan);

Jikn berkas/dokumen permohonan memenuhi syprat administrasi dan

teknis, muks permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetaphan

surat keputusas; dan

. Penycraban blanko kursioner Survel Kepuasan Masyarakat (SKM) uniuk

diisi oleh pemohom, selanjutnyn discruhkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyernhkan sertifikat perizinan kepada pemohan,

4. | Jongkn wokiu
ponyelesnign____ Mﬂkﬂmtﬂl_ 5 (iima) han kerje - -
5. | Buyejtanf Gratis
f. | Prodiil peluyunan | brin Praktik Pembimbing Kesehatan Eegjo
7. | Surana, 1. Ruarny Tungau; '
prasurana, 2. Tempnot Purkir;
dan/atiu fesilitus | 3. Ruang Konsultnsi dan Pengonduan;
4. Ruang Menyvusui dan Bermain Anak;
5 Musholn:
6. Kursi Rods;
7. Totlet;
B. Help Desk (Informasi);
9, Ruang Arsip;

113 Kotak Saran don Pengnduonmn;

11 Kampurer dan Printer;

14. Telepon dan Fuksimily;

i3, Mobil Opcrasional Suryey Lapnngan;

14, Media Informasi Touchscreen dan Liayar Televisi;




15. Sistem Anbrinn;

16. Survey Kepuasan Mesyvarakat berbasis Tablet;
17. SBistem Perizinan Online dan. Trackmng Systam:
18. Sms Garemway (Informoasi don Pengnduan);

19. Website don Email;

20, Interner (Wili);

21. Ruany server;

22, Kumera (CCTV); dan

23. Aplikasi Arsip Digital.

B | Kompetensi 1 1. Sarjana EkonomifTeknik/Hukum;

Pelaksana 2, Memahami Peraturan Perundang-undangnn yang berlaku; dan
3. Mampu mengeperusikan komputer.

9. | Pengawnsan 1. Dilnkuksn oleh atasan langsung secara berienjang: dan

| Internal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.

10. | Penanganan 1 1. Kotak Penyondunn [Drop Box]);
peagadiinn, 2. E-mml : pengodusnidpmpisp.siakkab. go.id;
sara, dan 3. Telepon : (OT64 | BOG103S];
masukan 4. Sms Pengadunn : 0823 8100 1008,

5. Formulir Survel Kepunsan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengadusn Online : dpmptsp. siakkab.go.id/ pengaduan,

11. | Jumiah Pelaksana | Juminh persomil sebanyak © enamj orang

12, | Jaminan 1. Diwnjudkan dengan adanya kepastian persynratan, waktn, dan biaya;
Pelavanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima; |
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN,
kepastian 4. Prosen perixinan dopar ditelusun melahul Tracking System; dan
pelaynnan 5. Periginan yang telah selesal akan diinformasikan langsung melalui sms
dilaknanakan galmaay.
sesual dengan
standar

| pelaymnan = = -

13. | Jaminan 1. Surat Keputusan lsin menggunakan kertas dengan Kop DEMPTSP; dan
Reamanan dan 2. SK fzin dibubuhi tanda tangan basab, cap basah dan memilik kode
Heselamatan Barcode.

Pelavanun dalam
bentuk komitmen
untuk
memberiksn rass
aman, bebas dari
bahkaya, dan
nsiko kerigu-

14, | Evaluasi Kinerjz 1. Evalussi kinerja dilakukan mielaliul Survei Kepuissan Masyiurokat (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagai berilut:

a, Setiap pemohon tzin nkan diberikmn formulic SKM untuk diisi;
b, Pengumpulin dan pengolaharn datn melalui sistem komptiterisisi;
¢, Analise datn don evalunsi; dan
d, Tindak lanjut Hasil evaluisi.

2. Evalunsi berdusarionn penpawssan slesin longsong terlonit kinerjn dun
kedisiplinan.

16. Izin Praktik Tensga Administatif dan Kebijakan Keschatan
RO HOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Talun 2023 Tentang

Keschulan;

2. Pernturan Mentern Keschistnn Nomor 83 Tehun 2019 entang Kegsizas:
Tennga Keschatan;

3. Pernturan Pemerintah Republik  Indomesia. Nomor 28 Tahun 2004
Tentung Pernturan Pelaksanann Undong-undung Nomor 17 Tahun 2023
Tentang Kesehatan; dan

#. Pernturan Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenung  Penyelenggammsan  Perimnan Berusaha, Perzinan  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayunan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

2. | Perayartan Permohonan Izin Baru

i. Formulir Permohonan yang ditandatangan) oleh Pemohion disertai materai
Ry, 10000,-;

2. Folwkopi KTP Pemohon/Pemilik Saruna;

3. Surat Kuass dan Folokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;




B SR

Fotokopi NPWP Pemaohan;

Fotaleopi Tjazah;

Fotnlcopi Surmt Tands Regstrast Tenaga  Admstronf don Kebijukan
Keschatan yang masih Berlaku dan dilegalisir;

Bukt Pemenulian Ko tensi/SERKOM [Pengurusin SIP Pertama  Kali
apabila tddak Praktik » 5 Tahun);

Sural keterangan Schol dan Dokter Pemerintah;

Burat Kewmnogan doan Pimpinan  Fasilitas Keschatan Tempat Tenago
Medis/ Nokes akan Berprakiik;

100, Rekomendasi dar Dinegs Kesehatan Rob.Sink: don
i1, Pas Fom Ukuran 3x 9 om (3 Lembar).

O @A SMsGN

Iein
Formulir Permotionan yvang ditandatangani oleh Pemohon disertai materal
Rp. 10004, -;
Fotolgopt KTP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengunissin diwnkilkan;
Fotakopi NPWP Pemohon;
Fotoakopi fjazaly; . _
Fotokopi Surat Tandn Registrasi Tenags Admistratil dan Kebijakan
Kesehutan yang masih Berlaku dan dilegalisis;
Surat keterangan Schat dari Dokter Pemerimtih;
Surit Keterangan dard Pimpinan Fasilies  Kesehatan Tempat Tenaga
Medin/Nakes akan Berpriaktik;
Surnt Penyataan Kecukupan SKP;

lﬂ Buku Pemenuhan Kecukupan SKP;

11. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kab,Siak;

12. Pus Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar); din

13, Surat Tanda Registrasl Teniga Admistratif dan Kebijukin Kesehatan yang

bume (Asli].

Sistem,
mekanisme, dan
prosedur

Pemohion

" Verifiknsi
 Kelengkapan
Persyaratan
Sesuni dengan
Pératuran

Perumidlung-
undungan

! | EHterima

Pemroscsan Sesusi
Retentoan

Ditolak

R e e




4l v

BAP/ Rekomendas)

4L

Penerbitan BKj/
Serufikat Izin

Heterangan :

1. Pemohon mengajukun permohonan ke Front Office dengan kelengho pan
persynratan don mengisi formulir pendaftoran;

2. Petugas Front Office memeriksa permobonan don kelengknpan persyaratan
apabile syarat lengkap mukn nkon diberikan tinda terima, spabila tidak
lengknp muks permohonan aken dikembalikan kepada pemohon:

3. DPMPTSP melakukan verifikasi kesesunian dokumen dengan peraturmn
perundang-undangan;

4. Tun teknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan  survey  don/fatau
monitormg penzinan ketempat lokasi usaha (jika diperukan);

5. Jikn berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat adminisirasi dan
teknis, maka permobonan akan diproses lebih lanjul sampai ditetapkan
sural Kerpulusin; dan

6, Penyermhan blanke kussioner Surved Kepuasan Masyarmbkat {SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepada petugas diloket dan
sckaligus menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohon.

-

Janpghka wakig
prenvelesaian

Maksimal 5 (lima) hari ketja

Biaya/tanl

Gralis

Produk pelayanan

lzin Prakiik Tenuga Adminkstutif dan Rebijukan Keschatan

il fox

Sarana,
prasarana,
dan/ atnu fasilitas

. Ruang Tunggu;

Tempat Parkir;

Ruang Konsultast dan Pengaduan;

Rung Menyusui dan Bermain Anak;
Mushaola;

Rursi Rixda;

Tailet;

Help Desk (Informasi);

Ruang Arsip;

10, Kotak Saran dan Pengadunn,

11, Bomputer dan Printer,

12, Telepon dan Faksimili;

13, Mol Opemasional Survey Lapangan;

14, Media Informasi Touchsereen dan Lisyar Televisi;
1§, Sistem Antrian;

16. Surved Kepuisan Masyurakat berbiusis Tablet;
17. Sistem Perizinun Online dun Tracking System:
18, Sme Gateweny (Informasi din Pengandunn);

19, Website dan Emuail;

20 Internet [Wifi):

MmN EN

Sarjung Elkonom f Teknik/Hukum;
Memahnami Peraturan Perundang-undangan yong berlnku; dan

Mampu mengoperasikan kamputer.
Dilakitkan oleh amsan langsung sccarm berjenjang dan
Dilakukan oleh tim Audit Internal,

L.

Kotak Pengadunn [ﬂmp Boxj;

E-muiil : pengaduanged pmptsp.siakkab. go.id;
Telepon : {0764 | H0010351

Sms Pengnduoan : 0823 6100 1008;

Formulir $urvei Kepuasan Masyarakat (SKM); dan

Qe 09 N oINS e




[ Omnlirie - dpm .sinkkab;po.id Lian.
s JPmlulmmu Jumlah personil sebanyak 6 (ennm) orang
| 12, | Jaminan 1. Bivwujudian dengan adanyn kepastian persyuralnn, wiktu, dan binya;
Pelayonan yang 2. Didukuni oleh SDM yang berkompeten dengan prinsp peluynnan prima;
memberikan 3, Adanya jaminan bobas dari peaktek KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dopat ditelusuri melalui Tracking System; dan
pelaynnan 5. Periginan vang telnh selesat akan diinformastkan langsung melahul sms
i : fjatesal).
s dengan
stundur
pelaynnan
13. || Jaminan 1. Burat Keputusan [#fin menggunokan kertos dengan Kop DPMPTSE; dan
Keampnan dan 2. 8K lzin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Heroode:
Pelovanon dsiom
bentitk komitmen
uniuk
memberkan rasa
aman, bebas dan
bahayn, don
nisiko keragu-
FEN
14, | Evalupsi Kinerjn 1. Evaluasi kinerja dilakukan melalui Survel Kepuasan Musyarakat (SKM)
Pelnksana dengan mekanisme, scbagai beriloat:
i Setiap pemohon kzin akan dibetikan formulic SKM untuk diiss;
b, Pepgumpulap dan pengoluban dista inelalui sistem komputerisasi;
c. Anilisa data dan cvaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluasi.
2. Eviluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkalt kinetjn dan
kedisiplinan.
17. Izin Praktik Tenaga Sanitasi Lingkungan
RO KOMPONEN URAIAN
1. | Dusar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesiz Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan;
2. Peraturan Menteri Hesebatan Nomor 83 Tahun 2019 lentang Registrasi
Tenugn Hesehatan,
3. Peraturan Bupati Siak Neomor 2 Tahun 2025 Tenting Pendelegnsinn
Wewenang  Penyelenggarmin  Periginun  Berusahs, Periginin  Dan
Noniperizinin Kepadin Kepala Dinas Perianaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pibtu Kabupaten Siak; dan
4 Keputisan Menteri Keschatnn Rl Nomor 3F Tuhun 2013 tentang
Penyelenggnrann Pekerja Tenngn Sunitnsi.
1. | Porsyuratan FPermohonan Ixin Baru _
1. Formilir Permohonan yung ditendstsagan oleh Pemohon disertal mgtena
Rp. 1000,
2. Fotakapi KTP Pemohon/Pemilik Samna;
3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkun;
4. Fotokopi KPWP Pemohon;
5. Forokopi Hazah;
6. Forokopl Surmat Tanda Registrasi Sanitasi Linghungan  yiang  masih
Berlaku dan dilegalisir kecuali lulusan pendidikan akademik (81/82/83
yanji teluh bekeria difusilitas pelayanan keschatan tidak dipersvaratan
STR
7. Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Penguruzan SIP Pertamu Knli
apuhila tidak Praktik, 5 Tahun);
8. Susrnt keterangan Schat dari Dokter Pemerintoh;
G, Surat Kelerangan darn Pimpinan Fasilitas Kesehatar Tempal Tenaga

Medis/ Nukes akan Berprakiil;

14, Rekomendasi dart Dinks Keschatan Kab, Siak; dan
11, Pas Foto Ukursn 3x 4 cm (3 Lembar),

wm

apwn

Formubr Fcrmnhnmn vang ditandntangani oleh Pemohon disertal miscerad
Rp. 10000,

Folokopi I{TI? Prmohon;

Surut Kuasa dan Forokops KTP apabila Pengurusan diwakilkon;

Fowakopd NFWP Pemaobhon;




10

Folokapi linzah;

Fotokopi Surnt Tanda Registrasi Sanitasi Lingkungon  yang  masih
Herlaku dan dilegalisir kecuali tulusan pendidikon akoderuk (S1/52/83)
yung telah bekerjn difusilitas pelayanon kesehstan tidak dipersyaratan
STR

Surat kKeterangan Sehovdin Dokier Pemermtah;

Surat Keterangan dori Pimpinan Fasilitas Keschatan Tempat Tenoga
Medis/ Nakes alcan Berprukiik;

Suran Penvataan Keoukupen SKF;

. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
15 8
12.
13.

Rekomendasi dan Dinas Keschotan Kab.Suik;
Pas Foto Ukuran 3x 4 em (3 Lembari; dan
Surat ban PraktikTenage Kesehatan Masyemiat yang lama (Asli).

Bistem,
mekanisme, dan
prosedur

Pemohon

1L

Pendaftaran

Verifikani
Kelenghapan
Pursynratan
Sesual dengan
Pernturan
Ferundong-
undusigim

P

e — ==

T e

Pemrosesun Sesuni
hetentuan

BAP/Rekomitidasi

1T

Penerbitan SK/ -
Sertifikat Ixin

O e ————




Knunnlnn:
Pemohon mengajukan permohoran ke Front Office dengon kelenglaipan
persyaratan dan mengisi formubir pendaftornn;

2. Petugns Front Office memeriksn permohonan don kelengkapoan persyaratan
apabila svarat lengleap maka akon diberilkan (onda terima, apsbils ldak
lenukap maka permohonan slaan dikembalikan kepada pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifikasi kescsumian dokumen dengan perafuran

perundang-undangan;

4, Tin teknis DPMPTSP kabupaten siak meinkuken  survey  doan/otma
monitoring perizinan ketempat lokns usaha (jikn diperlukan);

5. «ikn berkas/dokumen permohonan memennhi syammt adminisirasi dan
teknis, maka permohonan aken diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
surnt keputusan; dan

6. Penyerahan bianko kuesioner Survel Kopuasan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnyn diserahkan kepada pelugss diloket dun
selcaligus menyerahkan sertifikat perizinan kepads pemohon.

4. | Jangka wakta
) Setian Maksimal 5 {limn) hun leerin - -
5 | Biayo/tanf Gm&n
6. | Produk ' vy
elayanan lzin Praktik Tenags Sanitasi Lingkungan
7. | Sarana dan 1. Runng Tunggu;
prosarans, 2. Tempat Parkir;
dan/atan fasilitas | 3. Ruang Kensultasi den Pengaduan;
4. Ruang Menvusui dan Bermain Anak;
5. Mushola;
&, Kurwi Rodi;
T. Toilets
8. Help De=k (Informasi);
9, Ruang Arsip;
10. Kotak Saran dan Pengaduan;
1 1. Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Faksimili;
1 3. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14, Medis Informasi Touchscreen dan Layar Televisi;
15, Qistem Antrian;
1f. Survel Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
L7, Sistem Perignan Online dan Tracking System;
18, Sms Gateway (Informasi dan Perigandunn),
19, Website dan Email;
20. Intermet (Wifi];
21. Runng seiver:
22 Knmera (CCTV); dan
23. Apliknsi Arsip Digital.
B. | Kompetensi I, Sarjans Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelaksans 2, Metmuhami Peraturan Perundang-undangan yang berlalku; dan
3. Mampu mengoperasikan lkomputer.
9. Wik L, Dilakuknn oleh atasan langsung secar berjenjung: dan
Internal | 2. Dilakukan aleh tm Awmdit Internal.
10, | Penanpganan 1. Kotak Pengadunn (Drap Box);
petigadisn, 2, E-mail : pengndunn@dpmptsp sinkicab go.id;
siiran, diin 3. Telepon : (0764 ) BO01035!;
measiikenn 4. Sms Pengadunn : 0823 8100 1008;
5. Formulir Surven Kepuasan Masyarakan (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmprsp siakkab.go.ad / pengaduan.
11. [ Jumlah Pelaksuna | Juminh personil eebanyok 6 ([¢nam) orang
12, || Jaminmmn I, Diwojudkan dengon adanva kepastian persyaratn, wakiu, don Biave;
Pelayansn yang 2. Didukung oleh SDM vang bﬂ'.knmpetm dengun prinsip peliyanan prima;
memberikan 3. Adanys jannnan bebus dor prakick KKN;
kepastan 4. Proses periginnn dapat ditehasun melalud Trackig System; dan
pelayanan 5 Perzinan yang telah selesal akan dilnformastkan jangsung melaial sms
i GHALALTLS,
sesund dengan
standar
pelayanan —
13, | Juminan I. Surat Keputusan [@En menggunakan kertas dongan Kop DPMPTSP; dan
Keamonan dan 2. BK lgin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan meniilik kode
Keselamatan Barcode.
Pelavenan dilam:
bentuk komitmen

untuk




memberikan ross
lminin, bebas dari
beihaye, dan
risthn leerapuas
raguan
14, | Bvalussi Kineria | 1. Evalussi kinegn dilakukan melilul Survel Repossan Masvarakat [SKM) |
Pelnksana dengnn mekaniame, sebagai berikut:
4. Setiap pemohon tan akan diberikan formulir SKM uncuk diisi;
b Pengumpulan dian pongolihim dots melalod sistem kompunerisasi,
. Anpdizn dota dan evnluasi; dan
d Tindalk banjut hnsil evalunsi.
2. Evalupsi berdasorkan pengawasan ntasan langsung teriont Kinerja dan
kedisiplinan.
18. Izin Praktik Entomolog Kesehatan
KO KOMPONER URAIAN
1. | Desar Hukum 1. Undang-Undupg Repubfik lodonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
2. Peraturan Menten Keschatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registras
Tennga Keschatan;
3. Perturan Pemerintah Republik Indonesin Nomor 28 Tahun 2024 Tentang
Pernturan Peluksonaan Undang-undung Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatin, dun
4. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Pepanaman Modal Dan Pelayanan
= e _ _'Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak. ,
Pcmjrnnlmn hm Izin Baru

1. Formulir Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon disertal materi

Rp, 10.000,-

Fotokopi K‘TF Pemohon;

Surut Kunsa tin Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Fotakapl NPWP Pemahon;

Fotakopt ljazah;

Foto Kopi Surat Tanda Registarasl  Enlomolog Kesehalun yang Masih

berlaku dan dilegalisir kecuali lulusin pendidikan akademik |181/82/83)

yang lelnh belega difasilitas pelayanan keschatan tidak dipersyaratan

STR;

7. Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Penigurusan SIF Pertama Kall
apabila Praktik, 5 Tahun);

8. Surat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintnh;

9. Surit Keterungan dari Pimpinan Fasilitae Eesehmtan Temipat Tenoagn
Medin/Npkes nkan Berpraktik;

1D. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab Siak; dan

11. Pux Filo' Uklirar 3% 4 ¢m (3 Lembuar],

S

Ixin
1. Formulir Permohonan vang ditandatangam oleh Pemohon disertod mators)
Rp. 10.000,-;

2. Fowkom KTP Pemobon;

3. Sura Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurasan diwakilkan:

4. Forokopi NPWP Pemohon;

5. Fotokopi ljnzab;

6. Foto Kopi Surnt Tanda Regintarasi  Entomolog Keschatan yang Masih
berlaku dan dilegalisir kecuali julusan pendidikan akademik (S1/82/53)
yang telah bekerja difasilites pelayanan kesthatan tidak dipersyarmtan
STR;

7. Sutat keternhgan Sehat dari Dokier Pemerintih,

B. Sumt Keterangan durl Pimpinan Fasilits Keschatan Tempat Tenugs
Medis/Nakes akan Berprakiik;

9, Sutat Penvutaan Kecukupan SKP;

10, Bukti Pemenuban Kecukupsn SKP,

1l Rekomendadi diari Dinas Kesehatan Kab. Siak;

12, Pas Foto Ukuran 2% 4 em (3 Lembar}, can

13. Surat ldn PraktikTenaga Kesehatan Masyvarakda! ynng lnma (Asli).




Sistem,
meknnisme, dun
prosedur

-------------- »| Pendaftaran

Pemrosesan Sesuni
Retenluaan

B e e L et

Penerbiton Sk/
Scriifikat Izin

J L

Selesal

Heterangan :

1 Pemohon mengajukan permahonan ke Froml Office dengan kelenghkapan
persyaratan den mengisi formulir pendaftaran;

2. Petugan Fron! Office memenkss permohonan din kelenghapan persyarmtan
gpabila syarot lengknp maka alom dibenkan tands (enima, apabils udak
lengkap moka permobonan akan dikembalikan kepadn pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifikas) kesesuninn dokumen deongan peraturan
perundang-undangnn;

4. Tim teknis DPMPTSP knbupaten siak melnkukan  survey  danfatan
moniornng perannan koetempat lokss usaha (jikea dipoerhaleand;

5, Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi synrat administmasi dan
tekmis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampa ditetiapkan
sumt keputusan; dan




6. Penyershan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnys diserahkan kepada petugns diloker dan
seknligus menvershkan serifikal perizinan kepada pemahon.

4 |4 wakiu p s .
E”:ﬁxmn Misksimul 5 (lima) hari korin
5. | Binya/garif Craitis
., | Produk pelnyanan Bin Praktik Entomolog Kesthatan
7. | Surans, l. Ruang Tunggu:
prasarana, 2. Tempat Parkir;
dah/atau 3. Ruang Konsultusl dart Petugsdoan;
fusiliton 4, Runng Menytinui dan Bermain Anak;
5, Mushuln;
6. Kursi Rodng
7. Toileg
8. Help Desk (Informas);
9. Ruang Arsip
10, Kotk Saran dan Pengaduan:
1 1. Komiputer dan Printer;
12, Telepon dan Faksimili
13. Mobil Operasional Survey Lapangan
14, Medin Informasi Touchsoreen dan Lnynr'ﬁ:hvh,
15. Sistem Antnan;
16. Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dun Tracking System;
18. Sms Gateuwray (Informasi dan Pengaduan);
19. Website dun Email;
20, Internet (Wifi)s
21. Ruang server,
22, Kamera (CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Sarjana Ekonomij/Teknik/Hukum;
Pelaksina 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan vang berlaku; dan
3. Mampu mengoperasikan kempuler,
9, | Pengawasan I. Dilakukan oleh atasan langsung secarys berjenjang; dan
| Internal 2. Dilakulcn oleh tim Audit Internal.
10. | Pénanganan |. Kotak Saran dan Pengaduan (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mail ; pengaduanidpmptsp.siakkab go.id;
garan, dar 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masukan 4. Sms Pengaduan : 0822 BIBD LOO8;
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptap.siakkab.go. id/pengaduan.
| JJumilah
w Mﬁnm Jumlah personil sebunyak 6 (cnam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepagtian persyaratan, wakid, dan biayna;
Pelayanan yang | 2. Didukung oloh SDM yang berkampeten dengan prinsip pelayanan prirma;
memberikan 3 Adanya jaminan bebas dari prakiek KKN;
loepaastian . Proses perizinan dapat ditelustici melalui Tracking System; dan
pelavanan 5. Perizinan yang telah selesai okon diinformaxikan langsung melalui sms
: galewag),
sesuni dengan
standar
| pelayunnn
13. | Jaminan 1. Surat Kepufusan [zin metggunakan kertas dengnn Kop DPMPTSE, dan
Keamuanan dan 2. SK lyin dibubuhi tnda taogan basah. cap basah don memilike kode
Keselnmutan Barcode.
Pelaynnan
dnlnm bentuk
komitmer wntuk
memborikan
rasa amiin,
bebas dari
bahayva, dan
riniko eoragu-
g
14. | Evalunsi Kinerje | 1. Evaluasi kinerjn dilakukan melalui Survei Kepuasan Masyamkat (ShM)
Polaksana dengnn mokanisme, sebagai berikut:

0. Setinp pemohon izin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;

b, Pengumpulan dan pengolahan dita melalui sistem konputerisasi;
c. Apalisa data dan cvaluasi; dan

d. Tmdak lanjut hasll evaluasi.




2. Evnlunsi berdasarkan pengawnsan ntasan angsung terlail kanerjs dan

19, Izin Praktik Tenaga Gizi

HOMPONEN URAIAN
Dusar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tehun 2023 Tentang
Kesehaton;
2. Perntusan Menteri  keschatan Bl Nemor 26 Tabun 3013 feotang
Penyelenggaraan Pekerjaan dan Praktik Tenags Renja Teoaga Gug dan
3. Peraturan Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewennng  Penvelengearann Peririnan  Berussha, Pernxnan Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dings Pennnnman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupsten Siak.
Persyaratun Persyaratan S8IPTGz

1. Formalir Permohonan ynng ditandatangani oleh Pemohon disertal matersi
Rp. 10.000,-;

Fotokopi H“l‘FPcmuhnn

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan,

Fotokopi NPWP;

Fotokopi Vazah;

Fotn Kopl STR di legalisir kecuall lulusan  pendidikan  akademik
(31/82/83) yang telah bekerja difasilitas pelayanan  kesehiatan tdak
dipersyaratan STR

ER R

7. Bukti Pcmmuhnn' Komnpetensl/SERKOM [Pengurusan S[P Pertamiy Kali

apabila tidak Praktik « 3 Tahun);

8. Rekoamendusl dar Dinas Kesehatan Kab Siak;

9 Surat Kelerangan Schat darl Doliter Pemerintah;

10. Surat  Keterangan  bekerju/tempal praktik  dan  {asilitis  pelsyansn
kesehatan;

11, Pas foto berwiarnit Ukuran 3x3 (2 lembar); den

12, Forokopi SIPTG2 Pertama untuk pengajuan SIPTGz yang Kedua.

Perpanjangan BIPTGz

1. Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertal matersi

Rp. 10.000,~;

Fotakopl KTP Pemahon;

Surat Kunsa dan Folokopi KTP apemlas Ponpurosan diwakilkan;

Fotkopi NFWP;

Fotokopi ljah,

Foto Kopi STR di legulisir kecunsli luiusan pendidikan  akademik

($1/52/83) vang telah bekerja difasilitas pelayanan keschatan tidak

dipersyaratan STR;

7. Rekomendasi dar Dinas Keschatan Kab, Siak;

8. Surat Prnyatuan Kecukupan SKP;

9. Bukt Pemenuhan Keculboupan SKP,;

10. Sural Keterangnn Sehat dari Dokter Pemerintah,

11. Surat Ketemngan bekerjn/tempat prakik dan fasilites  pelayanan
keschatan:

12. Pas foto berwaumin ukuran 3x4 (2 lembar; dan

13, Surit lon Praktik Tenaga Gial (SIPTG2) yang lama (Asli).

Persyaratan SIPTGz Mandiri

L. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materal
Rp. 10.000,-;

Folokopt KTP Pemohan;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabile Pengurusan divaldlian,

Fatokopi NFWR, '

Fotakopl Hazah;

Fato Kopi STR di legalisic  kecusll lulusan pendidikan  aksdemile
(81/52/S3) yang telah bekeru difasilitng pelayanan keschatan  tdak
dipersyaratan STR,

Buliti Pemenuhan Kompetensi /[SERKOM [Pengurusan SIP Perturna Knli
apabila tidok Praktik « 5 Tahun);

8, Rekomeridani dar Dinas Keschotan Kab Siak;

9,  Relkomeridnnsi dnri Kepala Puskesmies setermat;

10. Surat Keterangan Schat dari Dokter Pemerinmb;

11. Surat Pernyasan menuliki tempat prokiilk:

12, Pas foro berwnrmnn uhuran 3xd (2 lembar); dan

13. Fotokopi SIPTOz Pertnma untuk pengajuan SIPTGz yang Kedua.

oneh B L
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SIPTG2 Mandiri
Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal matermi
®p. 10,000,
Fotokopm KTP Pemobon;
Surat Kunsa dan Fotokopi KTP apabiln Pengurusan diwnkilkon;
Forokopi Vjazah,
Fowo. Ko STR di legalismir kecunli lulusan  pendidikan  akedemilk
(81/82/53) yang telah bekena difasilitos pelovanan kesehaten tdak
dipersyaratan STR;
Fotokop NPWP;
Rekomendasi dan Kepala Puskesmas sctempat;
Rekomendasi dari Dinags Keschatan Kab,Sink;
Surat Penyntaan Kecultupan SKP,

!ﬂ Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP; _

11. Surmt Keternngan Sehal doti Dukter Pemerintads,
12. Surmt Pernyatiunn memiliki tempar praktik;

13. Pan foto berwnrna ukuran 3x4 (2 lember); dan

14, Surat lzin Prafilc Tenaga Gisi (SIPTGe) vang lara (Asll.

Sistem,
mekanisme, dan

prosedur

- -

BAP/Relkomendnsad

Penerbitun SK/
Sertifikat Lzin




lltlnm:

Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengian Kelengkapan
persydaratan dan mengiasi formulir pendaltaran;

Petugas Front Office memerniksas permobonen dan kelengkapan persyaratin
apabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak
lengkup maka permohonan akan dikembalikan kepadn pemohon;
DPMPTSP melakukan verifikasi kesostindan dokumen dengitl peraturin

perundang-undangsan;
! Tin teknis DPMPTSP l@bupaten sisk melakukan  survey  don/stau

memitoring perizinan ketempat loknsi tsabhin (jilen diperiulean);

. WJikn berlcas/doloumen  permohonin memeénuhl syarut administom den

teknis, muka permohonun skan diproses lebib lanjur sompai ditetnplaon
sural keputuisan; dan

., Penyernhan blanko kuesioter Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untitk

diisi oleh pemohon, selunjutnvi diserahlon kepada petugas diloker dan
sekaliguis menvernhlon senifikat perzinon kepada pomohon.

pelayunan

4. | Jangka waktu e X z
panyalsin] Makaimal 5 (lima) hari kerjo
5. | Hinvn/taril Gratis
6. | Produk pelayanan | brin Pralaik Tcnngn Oizd
Y. | Sarana, L. Rinang
prasarsns, 2. Tempat Pnrlur
dan/aay Msilitas | 3, Ruang Konsultasi dari Petgadiian,
4. Rusng Menvusus dan Bermuiin Anak;
5 Mushols;
6. Kursi Rodn;
7. Tailet: )
8. Help Desk {Informuusi);
9. Ruiing Arsip:
10. Kotak Sarmy dan Pengaduan;
11, Komputer diny Frinter,
12 Telepon dan Faksimilis
13, Mol Operasional Survey Lapangan;
14, Medin Informasi Touchsoreen dun Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;
16. Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tabiot;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System.
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengadunn);
19, Website dan Email;
20, Internet (Wifi);
21. Ruang setver;
22. Ramera (CCTY); dan
. 23, Aplikasi Arsip Digital.
8., | Kompeiensi 1. Sarjanit Ekonom/Teknik/ Hukum;
Pelaknana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yvang berluku; dan
3. Manipu mengoperasikan komputer.
| 9, | Pengawasan 1. Dilukukan oleh ntasan langsung secarn berjenjang dan
Infemal 2 Dilakukan oleh tim Audit Internal.
I770. | Penanganan 1. Kownk Samn dan Pengiduan [Drop Box),
pengaduan, 2. HE-mail @ pengeduangidpmptsp, sinkkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon ; (0764 ) 8001035;
mitstkoan 4. Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengadunn Online @ dpmptsp.siakkab. go.id/ pengnduan,
s m“ Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
- 12. | Jaminan 1. Diwujudkan des adanya kepastlan persyaratan, waltu, dan biaya;
Pelayvinan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkampeten dengan prinsip peliyanan prisfug;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dan prakitek KEN; '
ke pastian 4, Proses perizinan dapat ditelusurd melalul Trocking System; dan
peluyianan 5. Perizinan vang telah seleanl alan diinformasikan lengeung mielalul smis
dilaksanakan gateuiay. '
sesual dengan
standar




13

Juminan
Keaminan din
Kesglamrintan
Pelayunan disliam
bentuk komitmen
untulk
memberikon rmesa
omon, bebas don
bahaya; dan
risiko kersgu-

THHLHT

I. Surmat Keputusan [¥in menggunokon kertas dengan Kop DPMPTSP,; dan
2. SK Izin dibubuhi tandn tangun basah, cap bossh dan memilik kodo
Barcode.

4.

Evaiuas Kinerja
Pelakasno

1. Evalussi kinerja dilakukan melafui Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)
dengan moknnisme, sebagai berikut:
0. Setinp pemohon isin aken diberdkan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan prmgolaban diatia melalul sistem komputerisasi
¢, Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluns,

2. FEwalussi berdasarkan pengawnsan atasun langsung terkait kinerja dan
kedisiplinan.

20. Izin Praktik Fisioterapis

RO KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undahg Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Heselutan;
2. Peraturan  Menteri Kesehatan Rl Nomeor 80 Tahun 2013  tenlang
Penyvelengearaan Pebkerjaan dan Praktik Fisioterapls, dan
3. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang Penyelengaraan  Perizinan  Henusaha, Perizinun Dan
Nonperizinan Kepada Kepals Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyarstan hmhn BIFF

Formulir Permobionun vang ditandatangnni dleh Pemohon disertai muterni
Rp.10.000,-;
 Fotokopi KTP Pemokion;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP npabiln Pengurusan diwabilkan;
Fotukopi NPWP;
Fotskopi [jasah;
Fotokopi STRF yang dilegalisir
Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertami Kl
apabiln tidek Proktik, 5 Tahun);
Rekomendasi dar Dinas Keschatan Kab.Siak;
Surat Ketemngan Sehat doan Dokter Pemerintah;
ID Sumt Keotermngan tempat prakiik dari Pimpinan Fasilitas Pelayanan
Keschatan;
11. Surnt keterangan menyelesaikan adaptasi, bagi lulusan luar negerd; dan
12. Pas phato berwarmna ukuran 3x4 (2 lembar),
Perpanjangan SIPF
. Formulir Permohonan yang ditundamngaini oleh Pemobon disenal materal
Rp, 10.000,-;
Fomkopi KTP Pemohon:
Surmt Kunsa dun Fotokopi KTP spabila Pengurusan diwakilkan;
Fotokopi NPWP,;
Fotokop ljazah,
Fotokopt STRF yang dilegalinir;
Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab, Siak;
Bukti Pemenuban Kecukupan SKP;
Surat Penyatean Keculupan SKP;
lﬂ Surnt Keteraungun Sehat duri Dokter Pemerintah
11, Surat Keterangonn tempit praktik dard Pimpinan Fusilites  Pelaynnan
Kesehatan;
12, Suimat keterangan menyelesailean adnptasi, bagi lulusan laar negeric

CE NG DN

a

PP HRPEPE

13, Pus photo berwarna ukuran 3x4 (2 lembur); dan

14, Surat |#in Praktik Fisioterspis (SIPF) yong lama (Asii).

mlrml:u SIPF MANDIRI
Formulir Permohonan vong dicnadorsngam oleh Pemohon disertnd mater
Rp.10.000,-;

2. Fowokopi H‘?T'F Pemohon:

3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurisan diwakillan;




Fotokopi NPWE;
Fotokopi ljaznh;
Bukt Pemenuhan Kompetenzi /SERKOM (Pengurusan SIP Pertoma Kah
apabila tidak Prakrik 5 Tlﬂtlmj
7. Fotokopi STRF yang dilegalisir;
8. Rekomendosi dari Kepala Puiknnmu setempit;
4. Rekomendasi dari Dinns Keschatnn Kab.Siokg
10, Surat Keterangan Schat don Dokter Pomerintah;
L{, Surat Pernyamon memiliki vempaot praktik;
2. Surat keterongan menyelespikan adaptasi, bagl lulusan luar negen; dan
3. Pas photo berwarnz ukuran 3x9 (2 lembari.
Perpanjangan SIPF MANDIRI
I. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon diserai materai
Rp.10.000,-;
Fotolopl RTP Pemohun; _
Sumt Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillean;
Fatokopi NPWEP,
Fotokopi ljazah; _
Fotokopi STRF yang dilegalisir,
- Rekomendasi dari Kepala Puskesmas setempat;
Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kab,Siak;
Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
10. Surat Penyataan Kecukupan SKP;
I 1, Burat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintaby,
12, Surat Pernvataan memiliki tempat praltile; y
13, Surat keterangan menyelesalkun adaptasi, bagi lulusan luar negert,
14, Pas phote Berammma Ukeumn 3x4 (2 lembar), diviy
15. Sural lzin Priktik Fisioterapis [SIPF) yang lusmio [Asli).

=il

00D

Sistem, _
mekanisme, dan '
prosedur Permstam
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BAP/Rekomendasi

Jl

Penerbitan 8Ky |
Sertifikat lzin pen=

Keterangan :

. Pemohon mengsjukan permohonan ke Front Office dengan kelenghapan

persyaraan dan mengisi formuhir penduoftaran;

Petugas Front Office memeriksa permohonan dan kelengkapan persyaratan
apabiln synrot lengkap maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak
lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakuknn verifikasi kesesunian dokumen dengan peraturan
perundang-undoanga;

Tim tckmis DPMPTSP kabupaten sisk melukukan  supvey  dan/utau
manitoning periginen ketempat loknsi usaha (jika diperukany;

Jika berkss/dokumen permohonan memenuhi syarst administrasi dan
teknis, maki permohonan aksn diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
surat keputusan; dan

Penyerahan blanke kuesioner Survel Kepuasan Masyarakat [SKM) untuk
diist aleh pemohon, selanjulnya diserahkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyerahkan genifikal périzinan kepada pemohon,

Jangks waktu
penvelesilan

Maksimal 5 (Hme) hari kera

Biayin/ taril

Cirmtis

Enf

Produk
polavanan

Izin Praktik Fisioterapis

=

Sarana,
prasariana,
than/etay fasilitas

Runng Tungss;

Tempat Parkir; _
Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
Ruang Menyusui dan Bermain Anak;
Mushola;

Kursi Roda;

Toilet;

Help De=k (Informasi);

Ruanyg Arsip;

. Kotnk Saran dish Penghduan;

. Komputer dan Printer;

. Telepon dan Falesimnill;

. Mobil Operagional Survey Lapangan;

. Medin Informasi Tourhseroen dan Lavor Televisi:
. Sintein Antrinng

. Survey Kepussan Masyvarmkat berbasis Tablet]
. Sistem Perizinan Online don Tracking System;
. Sms Gateway (Informasi dan Pengnduan);

. Website dan Email;

. Internet (Wifi);

- Runng sorver;

. Komera (CCTV); dan

. Apliknsi Arsip Digital.

Kompetensi
Pelaksann

Sarjnno Ekonomi /Teknil/ Huokum;
Memphami Peruturan Perundang-undangan vang berlaku; dan
Mampu mengoperasikan kompulter.

Pengawnsan

internal

Dilakukan oleh atasan langsung secnm berjenjang; dan
Dilakulam olch tim Audit Intermal.

1G.

Penanganan
pongaduan,
saran, dan
miasiban

L T | g T el = I e B = L B e
v v L " ¥ - ¥ [l wﬁﬂgqummhwmﬂg . w » . ® " - -

Kotak Pengaduan (Drop Boxj,
E-mail : pengnduaniidpmptsp.siakkab,.go.id;
Telepon : (0764 | S001035;




q.

Sms Pengadunn : 0823 8100 1008;

5. Formulir Survei Kepussan Masyarakat (SKM); dan
[ 6. PFengadunn CUnline :dpmpisp sinkkab go.d/ pengaduan.

g [ oraian ISk AN Jumlsh personil sebanyak 6 leriam) orang

12, | Jaminan L. Diwujudkuan dengun ndanya kepantion persyaratan, waktu, dan biaya;
Pelayanan vang 2. Didukung oleh SDM yvang berkompeten dengan prinaip pelaynnin prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas duri KN
kepantian 4. Proscs perizinan dapat ditelusurl melaloi Tracking Systenn; dan
pelayanun S. Perinnan vang teluh selesai akan diinformasikon langsung melalui sms
dilnksanukan gatawal).
sesu denpnn
standuar
pelavanin -

13 | Jaminan 1. Sural Keputusan frin mengmumaken kertes dengan Kaop DPMFPTSF, dan
Keamanan din 2, SK [dn dibubuhi tanda tangan basah, cap busah don memilik kode
Kesclumntsn Brreode.

Pelayvanan dislon

beniuk komitmen

uniuk

memberikan raso

aman, bebes dan

bahays, dan

rieiko keragu-

AN -

14. | Evaluasi Kineria 1. Evalunsi kinerja dilnkukan melalni Survei Kepuasan Masyambat (SKM}
Pelaksann dengan moknnismne, mtmgm benjur:

u. Setinp pemohon i@in akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisasi;
¢, Analisa data dan cvaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluas),
2. Bvaluasi berdasarkin pengawasan atassn langsung terkait kinerja dan
kedisiplinan.
21. Izin Praktik Terapis Okupasional
| NO |  KOMPONEN URAIAN
1 1. | Dasar Hukum 1. Undang Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tabun 2023 Tenlung
Keschutan;
2. Peraturan Menteri keschatan Bl Nomor 23 Tahun 2013  tentang
Penyelenggaman Pekerjaan dan Prakiik Okupasi Terapls;
3. Peraturan  Menteri  Kesehatan  Nomor 1796/ Menkes/Per/VIIE/2011
tentang Registrasi Tenags Keschatan; dan
4, Peraturan Bupat Siak Nomaor 2 Tahun 2025 Tertang Pendelegasion
Wewenang Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha, Perinnan Dan
Nonperizinun Kepada Kepaln Dinas Penanaman Modul Dan Peluyansn
Terpadu Satu Pintu Knbupaten Bialc,
2. | Persyurntnn rsyaratan Ixin Praktik Terapis Okupasional

SOPEY o m

11

13,
131

Formulir Permohonan ynng ditandatangani oleh Pemohon discrind materal
Rp. 10,006, -;
Fotokopl KTP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwaikilkan;
Fatokopi NFWD Pemopbon;
Fatokop hazah;
Bukt Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertuma Kali
upabiia tidak Praktik » 5 Tahun);
Fotokopi STR Terapis Okupasional sng masih berlaku dilegslisir;
Rekomendasi dari Dinas Kedehatan Kab.Siak;
Surat Keterungin Sehat dari Dokter Pemerintah;

0. Surat Keterangan bekerja/tempat praktik der  fasilitas  pelayanan

Kesehatan,

Pas foto berwanrna ukuran 3x4 (2 lembar,

Fotokopi  Ternpis Okupasional Pertama uantuk  pengajuan
Olupasipnal yiang Kedus,

Pengajuan Terapis Okupasionul yang Ketign harus melampirion
~Folokopi SIKOT Pertami din Kedua;

‘Surmt Porsetujunn atasan langsung Terapis Okupasional ving berleeting
pada Instansi / fasilitas pelavanan Keschatan, dan

-Surat Rébkomendusi deri Dinas Keschatman Provinsi Risu.

Terupis




- B

ﬂw Izin Praktik Terapis Okupusionsai
Formulir Permohonan vang ditaindotangam oleh Pemohon ciscrual materai
Rp.10000,-;

. Forokopi .P.‘I'F Pemohuon;
Surat Kunss dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan divwakilkon;
Fornkop NFWP Pemaohon;
Folokopi Hezxah;
Fotokopi STR Tempis Okupasional ang masih berlulou dilegalisir;
Reicomendasi dorl Dinas Keschatan Kab.Siak;
Surat Penyatman Recukupan SKP;
Bukt Pemenuhan Kecukupom SKP,

0. Surat Keterangan Schat dan Dokter Pemerintah;

1. Surat Keterangan bekerja/tempat praktik darl  fasilitus  pelayanon
Keschatan;

12, Pas foto berwama ukuran 3x4 {2 lembar); dun

. Sunit lz@in Prakik Ternpis Okupasions! melampirkan izin yang lama
(evsli).

Persyaratan Izin Praktik Terapls Okupasional Mandind

1. Formulir Permohonan yang ditandatangini oleh Pemohon disertal muatersi
Rp. 10000,

2, Fotokopi IETF Pemohon;

3. Sunit Kuasa dut Fotokopi KTP apabila Pengurusan divakilkan,

4, Fotokopi NPWP Pemohor;

5. Fotokopi ljasah;

6. Bukti Pemenuhan Kampetensi (SERKOM (Pengurtisan SIP Pertama Kali

7

L

q

SSCENDURDR

b

apabila tidak Praktik, 5 Tahun);
Fotokopi STR Terapls Okupasional ang masih berlaku dilegalisir,
Rekomendasi dari [katan OKupasi Terapis Indonesia (10T},
. Rekomendast dari Kepala Puskesmas setempnt;

10. Rekomendasl dari Dinas Kesshatan Kab.Siak;

11. Surat Keterangan Sehat dari Dokiter Pemerintah;

12, Surat Pernyatann memiliki tempat praktik;

13, Pas fGto berwirmb uliurcnn x4 (2 lembark;

14, FPotokopl Termpis Olupasional Pertams  untuk  pengajuisn Terapis
Okupasional yang Kedun:

15. Pengaiuan Terapis Okupasional yang Ketiga hirus melompirkan:
-Fotokopi Terupis Okupasional Pertama  dan kedun!
“Burat Persetujuan atasan langsung Terapis Oloupasional yang berkerin

pada Instans/fasilitng pelayanan Kesehatan, den

~Sural Releomendasi duri Dinns Keschatan Provins: Ro

Perpanjangan Izin Praktik Terapis Okupasional Mandiri

i.  Formilir Permohonan yang ditandilangani oleh Pemohon disertal st

Rp. 10000,

Fotokopi IETP Pemohon;

Surat Kunsn dan Fotokopt KTP apabils Perigurusan diwakilkan;

Fotokopi NPWP Pemohon;

Fuotokopi uznh;

Fotokop STR Terapis Okupasional ang masih berlaku dilegalisir

Rekomendasi dan Heatan Okupasi Terupis Indonesia 10TI);

Rekomendasi dani Kepala Pushesmas setempat;

Rekomendasi dierd Dinas Keschatan Kab Siak;

I'D Surat Penystann Kecukupan SKP;
Bukii Pemenubian Kecukupan SKP;

IE- Surnt Keternngan Schat durd Dokter Pemerintah;

13. Surat Pernyitann memiliki tempat prakiik;

14. Pus foto berwarni ukuran 3x4 [2 lombar); dan

1%5. Surat lzin Pruktik Terapis Okupusiongl melampivian ixin ving lama jusil).

Slstem,
mekanisme, dan
prosedur

Pemohon

1L

.............. > Prndallemn

1L

I
-
|
|



terungan : _ .
Pemohun mengujuban permobonan ke Froar Gffice dengan kelengkapan

. Petugns Frant Office memeriksa permohonan dan kelengkopan persyaratan
sapabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak

JLlv

BAP/Rekomendasi

g

Penerbilnn SK/
Sertifiknt Tein PSS e Y

Selesa

R L

persvaratin dan mengisi fonmulir pendaftamn;

lenglap maka permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melpkukan verifikasi kesesuaian dokumen dengin peraturan
perundang-undangan,

Tim teknis DPMPTSP kabupaten siak melnkuliin survey dun/atau
monitoring prrizinan ketempat lokasi usaha (ika diperlukan);

Jikn berkas/dokumen permohonan memenubi syarat administrusi dan
teknis, maka permohonan dkan diproses lebib lanjul sampai ditetaphkan
surat keputusan, dan

6. Penvershan blunko kiesioner Survei Kepussan Masyarakat [BEM) wntuk
diivi olet petntihon, selanjutnya diserahkan kepada petugas dilokel dan
seknlipus menyornhkan sertifiknt perivinon kepada pomohon.
4, | Jangka waktu ) _.
reriyolew) Maoksimal 5 [Hmn) hari ketjo .
5. | Binya/taril Oratis |
6. | Produk : -
SN I#in Prakuk Ternpis Olupssionil
7. | Sarana, 1. Ruang Tangawu;
prasaruri, 2. Tempat Purkir;
dan/atail ssilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
4. Ruang Menvusui dan Bermain Anak;




o

5. Mushola;
6.
7
. |

Kurst Roda;

. Toalet;

Halp Desk _ﬂnfut:maﬁj:

Ruiine Arsip;
10, Kotak Saran dan Pengodunn;

L1, Romputer dan Pnnter;

12, Telepon dan Faksimil;

13, Mobil Operasional Survey Lapangan;

14, Media Informansi Touchsoresn dan Layar Televisi;
I5. Sistem Antnan;

i6. Survei Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17, Sistemn Perimnan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateway (informasi dan Pengaduan);

19, Website dan Bmall;

20. Internet (Wifi);

21. Ruiing server,

22. Kamera (CCTV); dnn

23, Aplikasi Digi
8. | Kompetensi I, Sarjani Eiknnnjrnif'l'tknikiﬂulmm;
Pelaksana 2, Memahami Pecnturan Perundang-undangan yang berlakuy; dan
3. Mampu mengoperasikan kamputer.
9, | Pengawasan 1. ‘Pilukukun oleh atasan langsung secara berjenjung; dan
| Intemal 2, Dilnkukan oleh tim Audit Internal, =
16, | Penanganan I, Kotak Pengaduan [I}rnp Box);
pengaduan, 2, E-mail : pengaduangdpmptsp,sinkkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) S001035;
misukian 4. Sms Pengaduan - 0823 8100 1008;
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online :dpmptsp. siakkab.pgo id / pengaduan.
11, | Jumlah Pelaksana| Jumlah personil sebanyak 6 [enam) omng
12, | Jaminan I Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan bisye;
Pelayunan yaig 2. Didukung oleh SDM yang hcrknmpﬂm dcnﬁm prinsip ptlayanan prima;
membrikan 3. Adanya jaminan bebas dar praktek KKEN
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusuri mhﬂul Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang telsh sclvsal akan diinformasikan langsung melalui sms
diluksanakan galeay.
senunl dengan
standar
13, | Jaminan 1. Surat Keputusan lzin mengglinikan kertas dengin Kop DPMPTSP, dan
Keamanan dan 2. SK Iin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Barcode.
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untule
memberikan rasa
amun, bebas dari
bahaya, dan
risiko keragu-
g LT '
14, | Evaluusi Kinegh | 1. Bvalunsi kinerja dilakukan melalui Survel Kopunsan Mosyaraknt (SKM)
Pelalisi s dengan meknnisme, sebumai et
a. Sctiap pemohon izin akan diberiknn formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan dam melalui sistem komputerisas);
¢ Analisa dota dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasi evalaasi,
2. Ewaluasi berdesarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerjo dan

Kediniplinan.




22. Izin Praktik Terapis Wicara

NO

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undung-Undang Republik Indonesisn Nomor 17 Tehun 2023 Tentang
Reschntan;

2. Permenkes Rl Nomor 24 Tahun 2013 Tentang peyelenggaroan Pekerjaun
dan Praktik Terapis Wicara; dan

3. Peraturan Bupatl Siak Nomer 2 Tahun 2025 Tenlang Pendelegasian
Wewenang Penvelenggaman  Pertsinan  Berusaha, Ponginan  Dan
Nonperizinan Kepadis Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpudu Satu Pintu Kabupaten Sialke

Persyimitan

Persyaratan Baru SIPTW
. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materai
Rp, 10000,
Fotukopi R'ﬁ’ Pimpinan;
Surat Kuasa din Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwalkilloan;
Folokop NPWP,
Fotokops ljuzsh;
Bukti Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Pengiirusan SIP Pertama Kall
apabila tdak Praktik, 5 Tahun);
Fotokopl Surat Tanda Registrasi Terapi Wicarn (STRTW);
Sural Keterangan Sehat dari Dokter Petnérintaly;
9, Surat pernystann  mempunyal tempat kerjn di fasilitas pelovanan
Kesahiitan,
10, Rekomendasi dort dinas Keschatan Knb Siulk;
11. Pas foto lutar Beladcang twierah dkuran 4x6 (3 lembar);
12, Fotokopi SIPTW Pertimis untuk pengajuan SIPTW vang Kedus;
13, Pengajunn SIPTW Yang Ketign harus melampirkan :
<Fatokopl SIPTW Pertama dan kedus;
Surnt Perwetujuun atasan langsung bagl Ternpis Wicara yang bekerja;
puda instani/Fasiliton Pelavanan Kesehaton: dan
Hurar Rekomendasi dari Dinpgs Keschatan Provinsi Rin.

Perpunjangan BIPTW
L. Farmulir Permohanan yang ditandamangani oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10000,
Fotokopi KTP Pimpinan;
Surat Kussaq dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
Fotokopi NPWP,
Fotokopi ljazah;
Fotokopi Surat Tanda Registrnst Terapi Wicara (STRTW),
Surat Keterangan Sehat dar Dokter Pemerintah;
Surat pemyataan  mempunyai  tempat kerga di fasilites  peloyansn
Kenchatan;
9, Surat Penyatuan Kecukupan SKP;
10, Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,
V1. Rokomendasi darl dinas Kesehatan Kab,Siak;
12, Pas foto Jatar belakang merah ukuran 4x6 (3 lembar); dun
13 Surai Lrin Praktik Terapis Wicara (SIPTW) vang lama (Asli),

W DML

D BN

Persyaratan Baru SIPTW Mandirl

1. Formulir Permohorinn yang ditandstangani dleh Petnohon disertal moterail
Rp. 10000,

2. Fotokopi KTP Pimpinin;

3. Surat Kuass dan Fotokopi KTP Apabiln Pengarusan diwakilkan;

4. Fotokopi NPWP,

5. Fotokopi ljazah;

6 HBukli Pemenuhan Kompetensi JSERKOM (Pengurusan SIP Pertnma Kol

ppabiln tiduie Prolaik, 5 Tabun);

Fotokopt Surat Tanda Registrast Terapi Wicara (STRTW);

Surat Keterangan Sehat dari Dokor Pemeninimh;

Surnt pernyatsan  mempunyai  tempal kega di fasilitas | pelayanan

Henehinian;

10. Rekomendas dun dinas Keschatan Kab. Siak;

11. Rekomendasi dani Repala Puskesmas setompat;

12, Pan foto latar belakang memb ukuran 4x6 (3 lembar);

13. Potokopi SIPTW Pertama untuk pengajuan SIPTW yang Kedua,

14. Pengajuan SIPTW Yang  Ketiga harus melampirkan .
-Fotokopi SIPTW Pertumn  dan kedua;

em N

-Surat Persrtujuan atasun langsung bagl Terupls Witsra yang bekedja



pada instansi/Fasilithe Pelayonan Keschatan; dan
Surat Relkomendast dort Dinog Kesehmtan Provins Risw

mwmm

0NN

9,

Formulr Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertin materai
Rop. 10000,

Fotokopi HTF' Pimpinan;

Surai Kuasa dan Fotokopi KTP Apabiln Pengurusan diwakillean;

Fotokopi NPWP;

Fotokopi Gasmh;

Fotokopi Surmar Tanda Registrasi Torapli Wicam (STRTW);

Surat Keterangan Sehat dari Dukter Pemerintah;

Sural  pernyataan  mempunyal  tempat lml:im di fasifitas pelayanan
Keschatan;

Suriat Penyathan Hecukupan SKP,

10, Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;

11. Rekomendasi dori dinas Kesehatan Kab.Siak;

12. Rekomendasi duri Kepala Puskesmas setempat;

13. Pas foto latar belakang memh ukurn 4x6 (3 lembar); dan

M3mmMnmmmnmwwmmmmmwwgmmww¢

mekanisme, dan
prosedur
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Meémerlukan
Survey
dnn fatuu
Monitoring

Il

BAP/Rekomendasi

-




Penerbitan SK/
Sertifileat Izin

‘....-..-..—..——..—.——

tmnmn:

Pemohon mtmgmuhn permohionan ke Front Office dengan kelengkapan
persvaratan dan mengsi formulir pendaftoran;

. Peugas Front Office memeriksa permohonan dan kelenglapan persyaminn

apabila syammt lengkap maka akan dibenkon tanda terima, apabils tidak
lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakukan venfikasi kesesuaian dokumen dengan peraturan
pervindang-undangan;

. Twm tekmis DPMPTSP kabupaten siak melakiikan survey dan/atou

monitoring perizinan ketempat lokasi usahn (iika diperiukun);

. Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat administrast dan

teknis, maka permohonan akan diproses lehih lanjut sampai ditetupkan
surnt keputusan: dan _ _

Penyerahan blanko kuesioner Survel Kepuasan Masyarskst [SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjuinya diserahkan kepada petugas diloket dan

sekaligus menyernhkan sertifikat periginan kepada pemobon.

pelovarian

4. | Jangka waktu
- penyef Maksimal 5 (lima) hari kerja
. | Bisyn/mnf Grutis
6. | Prduk pelavanan hin-l"rnkﬁk Terapis Wicamn
7. | Sarans, Ruang Tungyu;
PrRSATIT, 2 Tempat Porkir;
dan/atau fasititas | 3. Ruang Konsultasi don Penguduan,
4, Ruang Menyvusul dan Bermain Anak;
. Mushols;
6, Kursi Rocda;
7. Tollet,
8, Help Desk (Informasi);
9. Ruang Arsip;
10. Kotuk Saran dan Peogaduan;
1. Kemputer dan Prinler;
12 Telépan din Fakdimili;
13, Mabil Opermsinnal Survey Lapangan;
14, Medin Informisi Touchsereen dan Lavar Televisi;
15, Sistem Antrian;
16. Survei Kepuasan Masyarukat berbusis Tablet
17. Sigtem Peristinan Online dun. Trocking System;
18, Smis Gatsway |Informnsi dan Pengaduank;
19, Website divn Bl
20. Internet (Wifi);
21. Rulng server;
22 Kamera (CCTV); dan
23. Aplikaei Arsip Digital,
H | Kompetensi 1. Sarjuna Elkonomi/Teknik Huloom;
Pelulkesann 2. Memahami Perpiurnn Perundang-undangan yang berlnku; dan
4. Mampu kan komputer.
9, | Penguwassn 1. Dilakuknn oleh amsan fangsung secars borjenjnng dan
Internul 2. Dilakuksn oich dm Audit Internal.
10. | Penangnnoan 1. Kotk Penguduan [Drop Box);
pengnduan, 2. E-muail: sinkknb.go.d;
suran, dan 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masulesn 4. Sms Pengaduan ; 0823 8100 1008;
5. Formulir Survet Kepuasan Masvarakat (SKM); dan
6. Pengnduan Online :dpmptsp. siakkab.go.id / pengaduan.
e Jumlah personil sebanynk 6 (erom) orng
12. | Juminan 1. Diwujudkan dengnn udanys kepastian persyaratan, waktu, dan binya;
Pelavanasn yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelaysnan prima;
memberikin 3 Adanya jaminan bebas dor pakiek KEN;
kepantinn A4, Proses perimnan dapat ditelusur melniul Tracking System; dan




xS pnEwN

dilaksanakoan 5. Perizinon yang (clah sclesai ahan diinformasikan lsngsung melalul sms
seguai dengan goteTay.
siandar
pelayanan B o
13. | Jaminan I. Surat Keputusian lzin menpgunikan kertas dengan Kop DPMPTSF,; dan
Keamunan dan 2. 5K lin dibubuhi anda ongan besah, cap basah don memilik kodo
Keselumaion Buarcode.
Peliayunan dalam
bentule komuitmon
untuk
memberikan rasa
aman, bebas dan
bnbaye, dnn
misiko kernga-
TIRELIET
14, | Evaiuasi Kinerja 1. Evaluasi kinerja dilakukan melalil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)
Prelalesins dengan mekanisme, scbagni berikut:
n. Sctinp pemohon jzin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisasi,
c. Analisa data dan evaluasi; dun
d. Tindak lunjut hisil evialuusi.
2. Evaluisi berdasarkan pengawssan atasan langsung terkailt kinerja dan
kedisiplinan.
23, Izin Praktik Akupuntur
HO HOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Endung—ﬂnd&n& Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
veschatan;
2. Peraturan Menteri Keschatan Republik indonesin  nomor 34 tahun 2018
tentang izin penyelenggarann prakiik akupuntur terapis; dan
3. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tghun 2025 Tentang Pendeleganinn
Wewenang Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha, Peridinan  Dan
Nopperirinan Kepada Kepala Dinas Penanamun Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink
2. | Persyaratan v Baru
L. Formulir Permohotian vang ditandntanpani oleh Pemahot disertni materai
Ryp. 10000,-;
Fotokopi KTP Pimpinan;

Surat Kunsa dun Fotolopt KTP Apabila Penguirusan diwalilkan:

Fotokopi NPWP;

Fotokopi ljuzah;

Bukti Pemenuhan Kompetenw /SERKOM [Pongurusan SIP Pertama Kah

apihiln tidak Peaknle 5 Tahun);

Fotokopi STRRAT yang masih berlnku dan dilegalisasi asli;

Surat keterangan Schat dan Dokter Pemerintah;

Surat Keterangon tempat praktik atan surat keterangan dan Fasilitas
pelayanan keschotan schugm tempat praktikoyn;

10, Eﬂmmndum dari kepala dinas kesehatan Kebupnten Siak;
1 1. Foto Kopi SIPTKT Kesatu (Unruk Pengajuan SIPTKT Kedua), dan
12. Pus foro latar belakang merah ukuran 4%6 (3 lembar).

-
-

NP U E WY

o

Perpanjangan
Formulir Permohonan yang ditundatangsni oleh Pemohon disertal materai
qu lm,';
Folokopi KTP Pimpinan,
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP Apabils Pengurusan diwakilkan;
Fotokopi NPWP;
Fatokopi sk, _
Folokopi STRRAT yang masih beriaku dan dilegalisasi osli;
Surat keterangan Schat dan Dokter Pemerintah;

Sural Keterangan tempat prakik ntu surst keterangan dari Fasiliuis

pelayunan kesehutan sebagni tempat praktiknyva;

Sumt Penyatonn Kecukupan BKP;

10, Bukti Pemenulan KEecukupan SKP;

I 1. Relamendasi dari

dinas keschntun Kabupaten Sial

12. Pus foto latar belokang meral ukuran 4x6 (3 lembar)! dan
13, Surmt Ixin Praktik Akupuntur Trapis (SIPAT] luma (Asdi).




Sislem,
melaniame, dan
prosedur

2.

B

f.ﬂ-

BAP/Rekomendasi

1L

Penerbitan SK/
Sertifikat Vein SRR

Keterangan ! v
1. Pemohon mengajukun permohonan ke Front Office dengan kelenghknpan

persvarston dan mengisi formulir pendaftaran;

Petugas Front Office memeriksa permohonan dan kelenghkapan persyaratan
apabils syoarat lengiap maka akan diberikan tonda tenima, apabila hdak
lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepada pemohon:
DPMPTSP melalukan verifikosi kesesnmian dolcimen dengan peratiimm
perundang-undangin;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten sink melokukan survey dan/atau
monitoring perizinan ketempat lolosi psaha (jika diperlukan);

Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat administrasi dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetaplkan
surat keputusan; dan




6. Penverihan blanke kuesioner Survei Kepussan Masyamkar (SKEM) unituk
diisi oleh pemohon; selanjurnya disorahkan kepada petugas dilokot dan
‘sekaligus menverahkan sertifikal persnan kepads pemohomn,

4, | Jengla walkty ) -
| penyelesaion Maksimal 3 (tiga) hart leerga
5. | Biaya/tarif Gratis
6. | Produk pelayanin | Lin Prnkﬂk&ku_puumr
7. | Sarana, 1. Runng Tutpeu,
prasiran, 2. Tempat Parkir;
dan/fatau fasilitas | 3. Rusng Konsultasi dan Pengadiuan;
| 4. Rusng Menyusui dan Berfmoin Anak;
5. Musholn;
B, Kursi Rodas;
7. Tuoilet;
B. Help Desk (Informasi);
9. Rusng Arsip;
10. Kotak Saran don Pengindunn;
11. Kempuner dan Prnter,
12, Telepon dan Faksimili;
13. Mobil Operasionnl Survey Laparngn;
14, Medin Informosi Touchscresn dan Layar Teleyis;
15, Sistom Anirian;
16, Survel Kepuasan Masyamakat berbasis Tablet;
17, Sistem Perizinan Onlime dan Tracking System;
18. Sms Gammway (Informasi dan Pengaduan);
1%, Website dan Email;
20, Internet (Wihi);
21. Ruang server;
22. Kamera (CCTV); dan
23. Apliknsi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Sagana Ekonomi/Teknik/Hukum,
Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan vang berlaku; dan
. Mampu mcngoperasikan Romputer.
; fEWLS I, Dilakukan oleh atasan langsung secin berjenjang: dan
Internal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal,
10. | Ponanganan L. Rotak Pengadunn (Drop Box);
pengmduan., 2. E-mail : pengaduani@dpmptsp, sinkiab.go.id;
siiran, dan 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
mastkan 4, 8ms Pengaduan ; 0823 8100 1008;
5 Formulir Indeks Kepuasan Masyaradat [IKM); dan
6. Pengaduan Online - dpmptap.sakkab go.id / pengaduan,
B | o Jumlah personil sebanyuk 6 [enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudian dengan adanya kepastian persyaratan, waktu, dan biayn;
Pelayanan yang v B Ddulmng alch SDM yung berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya juminan bebas dard prakick KKN;
kepastian 4. Proges perizinan dapat ditelusuri melalul Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yang telah sclesai akan diinformasikan langsung melalul sms
dilaksanakan gatewsaly.
sesual detigan
standar
pelavanan
13, | Jaminan L. Surat Keputusan lein menggunakon kerins dengon Kop DPMPTSP, dan
Keamanan dan 2, SK lgin dibubuhbi tands tangan basah, cap basah' dun memilik kode
Keselamatan Barcode.
Peluyanan dulam

bentuk komitmen
untuk
memberikan rasi
aran, bebus diuri
bulunye, dun
rigiko keragu-
gL

1

Evaluasl Kinerjn
Pelunksann

1. Evalunsi kinerja dilnkukan melahn Survel Kepunsan Mosyarmiat [SKM]
dengan mekanisime, sebagai berikun
& Sotiap pemohon izin skan diborikan formulic SKM untuk diisi;
b. Peppumpolan dan pengolahan data melalii sistem kompuiterisasi;
€, Annalira dota dan evaiuani; dan
d. Tindak lanjur hasil evaluasi.

2. Ewalvasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinera dan
kedisiplinan.




24, 1zin Praktik Perekam Medis dan Informasi Keschatan

NO KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomnos 17 Tahun 2023 Tentang
Reschatan,
2. Persturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 55 Tahun 2013
tentang penyelenggamman Pekerjaan Perekaman Medis; dun
3. Pemmturan Bupat Stak Nomor 2 Tahun 2025 Tentung Pendelegasian
Wewenang  Penyelengsarsan  Perlzinen  Berusaba, Perizinan Dan
Nonperizinan, Kepada Kepala Dinas Penansman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak,
2, | Persyanitan Persyaratan
. Farmulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materal
HF. lm-":
3 Powkopl KTP Pimpinan;
3. Surul Kuasa dan Folokopt KTP Apabila Pongurusan diwakilkan,
4, Fotokopl NPWP,
5. Folokopl ljazah;
6. Buokti Pemenuhan Kompelensi [SERKOM (Pengurusun SIP Pertama Kol
apainla tidak Praktik, 5 Tahun); '
7, Fow Kopi Surmt Tanda Repistnrasi Izin Pruktik Perekam Medis dan
Informusi Kesehatun yang masih berlaku dan dilegalistr  kecunli lulusan
E:c didikan akademik (S1/82)83) yang teluh bekotin difasilitas pelayanan
hatan tidak dipersyarutan STR;
8. Surul Keterangan Schal dari Dokter Pemerintah;
9 Sursl Perpvatean mempunyiai  tempat kerjn di fasilitas  pelovonsn
Keschitan,
10. Rekomendust dari dinas Kesehatan Kab.Siak: dan
I 1. Pas foto lntor belakang biro uloran 4x6 (3 lembar).
Perpanjangan
I. Formulir Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon disertal materan
Rp. 10000,
2. Fotokopi KTP Fimpinon;
3. Surat hKuasa dan Fotokop KTP Apabila Pengurusan diwakilioan;
4. Fotokop NPWH,
3. Folokopi ljazsh;
6. Fotokopi Surat Tanda Registarasi bin Praktik Perekam Medis dan
Informasi Keschatan yang masih berluku dan dilegalisic  kecuali lulusan
ikan aksdemik (81/52/53) yang telah bekera difasilitas pelayanan
hatan lidak dipersyvaratan STR;
7. Surat Keterangun Sehal dari Dokter Pemerintaly;
8. Surat Penyutasn Kecukupan SKP;
9. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
10. Rekomendasi dar dinas Kesehatan Kab, Sjak.
1 1. Pas foto latar belakang biru ukuran 4x6 (3 lembar}; dan
12. Surat lein Prakik Perekaman Medis (SIPPM] vang lama [asli).
3. | Sistem,
mekanisme, dan
prosedur

;
:

- -




‘I:L Biterima

Pemirosesin Sesuin
Krtentuan

<t

Memerlubain

Survey "
dﬂnfﬂlﬂu ------- -

Maonitoring

I | Y
BAP/ Rekomentdas
Penerbitan 3K/ -
Sertifikat Lxin

o s G o owr e E w mome wome o e =

- - - -

KHeterangan :

I.

Pemibhon mengijukan permobonun ke Front Offie dengan kelengknpan
persyaratan dan mengisi formulir pendaftarn;

. Petugas Frort Office metmeribsn permohonan dan kelengleapan persvaratan

upabily syarat lenghap maka akan diberikon wnda ermas, apabila odak
jengkap maks permohonan alan dikembalilan kepada pemohon;

. DPMIPTSP meladmban verifiloisl kesesusion dolumen dengarn poraturan

perundang-undangan;

Tim =knin DPMPTSP kabupaten sink  melodoakan  survey  dan/atou
monitoring perizinan ketempat lokasi usahn (jiks diperiukan);

Jika berkas/dokumen permobonan memenuhn syarat administram dan
ieknis, maks permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetaphan
surn} keputusan; dan

Penyershan blanko Kuesioner Survel Repuasan Masyarmbkat (SKM) untuk
diini oleh pemohon, selanputnya discrahkian kepada petugas diloket dan
sekalljus menyerahkan sertifikat perizinan kepads pemaobon.

R

4. | Jangkn wakin
penyolemi Maksimal 5 (lima) har kerja
5 | Biaya/tarif Gratis
6. | Produk bin Praktik Perckam Medis dan Informusi Kesehatun
pelayanan
T. | Sarana, Ruang Tungu;
PrOSErana, Tempat Poarkir;
dan [atan fasiliss Ruang Konsultasi dan Pengnduan;

Ruang Menyusul don Bermain Anak;
Munshola,
Kursi Roda;

Toiler;

Help Desk (Informasi);
Ruang Arsip;

HJ Ratak Seran dan Pengaduan;

11, Komputer dan Printer;

12 Telepon dan Faksimili

13, Mobil Operasional Burvey Lapangan;

14, Media Informasi Touchscreen dan Lavar Televisi,




15. Bistem Antran;

16. Survey Kepuasan Masyarakat berbams Tablet;
17, Sistern Perizman Online dian Trackmyg System;
18, Sms Gatewpay (Informasi dan Pengaduan];

19, Website dan Emml;

20, Internet (Wifi);

21, Runng server;

22, Knmorn (CCTV); dan

23, Aplikasi Arsip Digital

8. | Kompetensi 1. Barnnn Ekonomi/ TeknikjHokum;
: na 2, Memushami Peraturan Perundang-undangan yang berlakoo; dan
| | 3. Munmpu meagoperasikan komputer,
9. | Pengawnsan 1. Dilnkuknn oleh atasan langsung secira berjenjang dan
Internal 2. Dilnkuknn olch tGm Audit Internal.
10. | Penunganan . Kok Soran dan Pengndunn (Drop Box);
pengadunn, 2. E-muoil : pengaduanidpmptsp, siakiab,go.id;
saran, don 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masukan 4. Sms Pengaduan ; 0823 §100 1008,
5. Formulir Survei Kepuasan Masvarakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online :dpmptsp.sinkkob,go.id / pengaduan.
E1C]| reniats PelRkS Jumlah personil sebanyak 6 [enam) orang
12, | Jaminam 1. Diwujudkan dengan adanys kepastian persyaratan, wakiu, dan biaya;
Pelovanan vang 2. Didukung cleh SDM vang berkompeten dengan prinsip pelayannn primis:
muem berikan 4. Adanya jaminan bebas dari prakiek KEN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusuri melalui Tracking System; dan
pelayanan 5 Periginam vang telnh welesni akan diinformasikan langsung melalai sms
ditlaksanakan galeay,
scsusl dengan
slnndar
pelayanan
13, | Jaminan 1. Surat Keputusan izin menggunakan kerfas dengan Kop BPMPTSP; dan
Keamonnn dan 2. SK ban dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
‘Keselamatan Barcode.
‘Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untuk
‘membenikin rasa
aman, bebas dun
bahuys, dun
ristko keragu-
14, | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasi kineqga dilakukan melalul Survel Kopuasan Masyarakat {(2KM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagal berikut:
a. Setlap pemohon izin akan diberikan formiilic SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisas;
©. Analisa data dan evalunsi; dan
o. Tindak lanjut hasil svalunsi,
2. Evalunsi berdnsarkan pengowasan atassan langsung teriait kinerja duin
kediziplinan,
25. Izin Praktik Teknisi Kardiovaskuler
NO | HKOMPONEN URAIAN
1. | Dissur Hukum 1. Uhdang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentzng
Keseltan:
2. Peraturan Menteri Keschetan Nomor B3 Tahun 2019 tentang Registrasi
Tetuagn Kesehitan,
3. Pernturan Pemerintall Republik  Indonesio Nomor 25 Tahun 2024
Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tehun 2023
4. Pernturan Bupat Siak Nomor 2 Twhun 2025 Tentang Peodelegasion
Wewenang  Pen fensinan Berusaha, Perminon Dan
Nonperisinan Kepada Kepals Dinnsg Penonoman Modal Dan Pelavanen
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Slak.
2, | Persyaratan Permohonan [zin Baru
1. Formulir Permohonan yang ditandntsngam oleh Pemohon diserial maoterai
Rp. 10,000,

2, Fotokopi KT Pemohdn;




-

L

B,
9.

Surat Kuasa dan Fotokopi KTF apabila Pengurisan diwalalkan;

Fatokopl NPWE Pemohon;

Fovoleopd Tjneah;

Fotokopi Sural Tands Registrasi Tenags Teknisi Kardiovaskuler dun
Kebljnkan Keschatan yang masih Berlaku dan dileigalisic

Bukti Pemenuban Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertamn Kali
apabiia Praktik, 5 Tahun);

Surat keterangan Schat dari Dokter Pemerintah;

Surat Keterangan dan Pimpinan Fasdlites  Kesehatan Tempai Tenagn
Medis/ Nakos akon Barpraktiks

IEI Helomendasi dnri Dinns Kesehintan Kab Siak; dan

18 B

Pas Foto Ukuran 3x 4 om (3 Lembar),

Fu-pl-jl.npnl:iu

o moe W

o 23

10,
11.
12,
13.

Formutir Permohonan yang ditanditangani oleh Pemohon disertal maten
Rp. 10000,-;

Fotokopl KTP Pemaohan;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabily Pengurusan diwakilkan;

Fotokopl NPWP Pemobion;

Fotokopi Tuzah;

Folokopi Surat Tanda Hegistram Tenaga Teknisi Kardipvasiuler dap
Kebijukan Kesehatan yoang masth Berlalou dan dilegalisir

Surat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah;

Surnl Ketermngan dari Pimpinan Fasiditas  Keschoton  Tempat Tenags
Meddis | Nakes nkon Herprakik:

Surat Penyataan Kecukupan SKP;

Bukfi Pemenuhan Kecukupan SKP;

Rekomendasi durt Dinas Keschatnn Kab, Siak;

Pas Foto Ukuran 3x 4 cm (3 Lembar); dan

Sura kzin Praktik Teknisi Kardiovaskuler yang lana (Asii),

Siﬂﬂm;
mekanisme, dan
prosedur

Peminhon

|
|

:
E

o W

T

D— Diterma

Pemrosesan Sesyai
Ketentuan

11




BAP/Rekomendusi

Penertimn SK/
Sertifikat [zin

inl

Selesng

'lltal

6.

thuhnn mengajukan permohonan ke Frosit Office dengan kelenghapan
persyaratan dan mengisi formully pendaftaran;

Petugns Front Office memeriksa permohonan dan kelengkapan persyaratan
apabila syarat lengkap make akan dibenikan tanda terima, apabils tidak
lengksap maka permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;

. DPMPTSP melakukan verifikasi kesesusian dokumen déngan peruturan

perundang-undangan;

. Mim tckais DPMPTSP kabupaten siak melakulin survey dan/atau
.

monitoring perizinan ketempat lokasi usahia (jika diperlukan);

Jikn berkas/dokumen permohonun memenuhl synrat administrasi dan
teknis, maka permohonan akun diprosss lebih linjut sampai ditetapkan
surat keputusan; dan '

Penyernhan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SEM) untulk
diisi dleh pemohon, selanjutnys diseruhkan kepuda pelugns dilolet dan
sekiiligus ményernhkan sertifiknt perizinan kepadn pemalion.

-

Jangka wakiu
peEnvelesaian

Maksimunl S (lima) hori kerjo

Eliaya/ il

Cirmtbis

=hjmnien

Produk pelayanan

Ixin Prakilk Teknini Kardiovaskuler

Suruans,

Prusarans,
dan/atat Esilitas

Ruang Tunggu;

Tempat Phrldir,

Runng Konsultasi dan Pengaduan;
Runng Menyusui dan Bermain Analk;
Mushals;

Kurs Rieda;

m Kotnk Saran dan Pengndoion;

11. Kemputer don Frinter;

12, Telepon dan Faksimili]

13. Mobil Operasionnl Survoy Lapangn;

14, Medin Informasi Touchsoresn dan Layar Televiai;
15, Sistem Antrian;

16, Burvey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18, Sms Gateway (informasl dan Pengaduany,

19, Webstle dan Email;

20, Internet (Wifi);

21, Ruang server;

22, Kamera lm dan

23, Aplikasi Aralp Digital.




8. | Kamipetensi 1. Sanoma Ekonomi/Teknik/Hukumg;
Pelunksana 2. Memahami Peraturan Perundimg-undangan vang berinkog; dan
3. Mampu mengoperasikan komputer.
G, | Pengawnsan 1. Dilakulan oleh utasan langsung secam berjenjang; dan
| Internal 2. Dilakukan oleh tm Audit [nternal
10. | Penanganan 1. Kotk Pengnduan (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mail : pengadunngidpmptsp:siakkab.go.id:
samn, don 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
masukan 4. Sms Fengodunm : 0823 8100 1004,
5. Formulir Survel Kepunsan Masyarakat (SKM); dan
. _ Online : dpmpsp.ainkkab.goad/ pengndusan.
11. | Jumlah Pelaksana | Jumish persor sebanvak 6 (enam) orang
12, | Jaminkn 1. Diwujudkan dengan adonya kepastian pecsyaratan, wakiu, dan biayo;
Peluyanun yang 2. Didukung olch SDM yang berkompeten dongan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanva jnmunan bobas dan prakick KKN;
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusur melnlui Tracking System; dan
pelaynnan 5. Perizman yang telih sclesa)l okon diinformasikan langeang melalui sms
dilsksansken @OLETI.
seail dengan
sinndar
peinynnan
13. | Jaminan 1 1. Surat Keputusan Izin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSPE; dan
Keanmanan dan 2, 8K kin dibabuhi tenda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselomatan Burcode.
Pelaynnian dalam
bentuk komitmen
ik
membenkan g
amar, bebas dan
bahaya, dan
risikir kerngu-
b migun .
14. | Evaluasi Kinerja |, Evalussi kineria dilakukan melalui Survel Kepuasan Masyarakst [BKM)
Pelaksanu dengan mekanisme, sebagai berikut:
a. Setiap pemobion izin akan diberikan formulir SKM untulk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melhlul sistem komputerisand;
c. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evalunal
2. Evaluasi berdisarkan pengawnsin ptisan langsuny terkait kinerja dan
kediniplinan,
26. Izin Praktik Teknisi Pelayanan Darah
NO KOMPOREN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indonesis Namor 17 Tahun 2023 Tenang
Kesehatan;
2. Peroturan Menteri Kesehstan Nomor 83 Tahun 2019 temang Registrosi
Tenapn Keschiatun,
3. Peroturan Pemerintah Republik  Indonesihn  Nomor 28 Tahun 2024
Tentang Peruturan Pelaksanpan Undang-undang Nemor 17 Tahun 2023
Tentang Keschaton; dun
4. Peraturan Bupati Sink Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendeélognsion
Wowenang Ponyalenggaraan . Perimman  Berusahs, Penmnan  Dan
Nonporzinon Kepadn Kepnln Dinos Penonoman Moda! Dan Pelayannn
Terpndu Satu Pintu Kanbupaten Sink.
4. | Persyaratan Permohonan Ixin Baru

1. Formulir Permohotinn yang ditindatangam oleh Pemohon disertnn maters
Ep. [O0N),-;

Fotokopi KTP Pemohon;

Surat Kuasa don Fotokopi KTP apabila Pengurasan diwakilkan;

Fotakopi NPWP Pemohon;

Fatokopt [jieah;

Foto Kopl Sural Tunda Registarasl Tenagn Teknisi Peluynnon Darsh
(STRTPD) yang masih berlaku dun dilegali=its

Hukti Pemenuhan Kompelensi /SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali
aputnln Praktik « 5 Tabun);

8, Surut keterangun Schat dari Dokter Pemerininh;

A

e




.

Surat Keterangan dari Pimpinan Fasiiitas Keschatan Tompat Tenagn

Medisf Nakes okan Berpraktik;

10, Rekomendisi dari Dinas Kesehatan Kab.Siak; dan
11. Pas Foto ukuran 3x 4 cm (3 Lembar),

Perpanjangan Izin

1.

-

ol ol )

N

B.

9.

Formubr Permohonan yeng ditnndotangam oleh Pemohon disertal maters
Rp. 100600,

Fotokopi KTP Permohan;

Surat Kuasa dun Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Fotokopi NFWP Pemohon;,

Fotokopi [jazah;

Foto Kopl Surat Tandn Registarssi Tenuga Teknisi Pelayanan Domb
(STRTPD] yang masih berlalcy dan dilegalisir;

Surnt ketermngan Sehat dard Dokter Pemerintuh;

Surmt Ketetanpgan dari ‘Pirnjpnnn Fastlituy Keschwtan  Tempat Tenoaga
Media/ Nakes akan Berproktik;

Surat Penyatsan Kecukupan SKP;

10 Bukti Pemenubnn Kecukupan SK#;
11, Rekomendast dari Dinas Kesehatan Kab. Shik;
12, Pas Fow ukvran 3x 4 cm (3 Lembar); den

Sistem,
melanisme, dun
prosedur

13. Burat lzin Praktk Teknisi Pobovanan Darah yang lama (Asli),

B e

W -

Memerlulan

Survey
dan/atau
Monitoring

-

BAP/Rekomendasi

——— ==

O S ———



Penierbitan SK/
Sertifikat kdn S

terungan : _ _
Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan

persyaratan dan mengist formuliy pendaftaran;

. Petugas Front Office memeriksa permobionan dan kelenghnpan persyaratan

apabila syarat lenghkap maka akan diberiknn tanda terimn, apabila tidak
lenglasp maka permiohainan skan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakukan verifikasi keassuainn dokumen dengan peratliran
perundang-undangan; ' '

. Tim tekniz DPMPTSP kabupaten sink melalookan survey dan/a@mu

monitoring perinnan kotempat lokusi usaha (jiks diperlukan);

. Jika berkas/dokumen permohunEn memenubi syarnl administrasi dan

teknis, maka permohonan dkan diproses lebib lanjur sampai ditempkan
sural keputusan; dun

. Penyverahan blanko kuesioner Surveir Kepuasan Masyarakar [SKM) untak

diisi alel pemohon, selanjutnyn disernhlcan kepada petugss dilokel dan
stholious menvernhkon sertilikal perizinan kepada pemohon.

Junpgheu wulktu
penvelesnian

Muksioul 5 (lima) hisri Meria

Blayu [taril

Gratis

Produk
ptluvanan.

Lxin Praktik Teknisi Peleyanan Dammah

Sarinn,
pris
dun/atay [asilitas

lﬂ
11.

BERITPNANE

Ruang Tungg;

Tempat Parkir;

Ruang Konsultasi dun Pengnduan;
Ruang Menvusui dan Bermam Anak;
MusHola;

Kursi Roda;

Toilet;

Help Desk |Informasi);

Ruaang Arsip;

Kotak Suran dan Peognduan;
Komputer dan Printer;

i2. Telepon dan Faksimili;

13.
14.

Mohil Operasional Survey Lapangan; _
Medio Informasl Touchscresn dan Layar Televisi;

15. Sistem Antrian;
16, Survey Kepuasan Masyarakat berhasis Tablet;
17. Sistem Periginan Online dan Tracking System;

18,
19;
20,

Sms Galeway (Informasi dan Pengaduan,
Website dan Email;
Intemet (Wifi);

21, Ruang sorver;
22 Kamera [CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital.

Kempetensi

Pelaksana

.
2
3.

Sarjans Ekonomi/Teknik/Hukuin;
Memahami Peraturan Perundung-undangan yang berluku: dan

. Mampu mengoperasikan komputer.

Internal

| Dilskukan oleh atasan langsung secara berjenjang; dan

‘Dilakukan oleh tim Audit Internnl.

10,

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
musulan

?‘:'-“:“!-*.?*T'Pr'

Kotak Pengaduan (Drop Box);

Fi-mail © pengadusn@Sdpmptsp siakkab.go. d;
Telepon @ [0764 ) BOO103S;

Sms Penpuduan @ 0823 8100 1008;

Farmulir Survei Kepussan Masyvarakat [SKM); dan
Pengaduan Cnline : dpmptspsiniticab. go.id / pengndunn.

L1

Jumilah Pelalisann

Jumlah peraonil srbinyak 6 [eniam) orang

12

Jaminan

1.

Diwujudkan dengan adunva kepastian persyarntan, woktu, dan biayn:




Pelayanun vang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
miemberiknn 3. Adanya jammuan bebias darl praktek KKN;

kepmstian 4. Proses perminan dupst ditelusun melalw Tracking Syystem; dan

peloyanan 5. Periminan yvang telah sclesal akan dimformasikan langsung melolha sms
dilnksanakan gl

sesun dengan

standar

pelavanan .

I3. | Jaminan | 1. Surat Keputusan (zin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSE; dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memiliic kode
Keselamuntan Harcode.

Pelayanan dalam

bentuk komitmen

uniuk

mumberiian ras

niman, bebas dan

bahaya, dan

risiko keragu-

Tagnn }

14, | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasi kincria dilakukan melalal Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)
Pelaksana dengen mekaniame, sebagad berikuic

a. Setinp pemohon izin skan diberikan formulir SKM untuk dilsl;

k. Pengumpulan dan pengolahan data melalyi sistem komputensasi;
¢. Analisa dats dan evaluasi; dan

d. Tindak lanjut hasil evaluasi,

2. Evaluasi berdanarkan pengawasun stasan langsung terkait kinerja dan

kedlisiplinagn.
27. Izin Praktik Optometris
NO | KOMPONENR URAIAN
L. | Dasar Hukum I. Undang-Undang Hepublik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan;

2. Perituran Menteri Kes¢hutan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2013
Tentung Penyelenggarian  Pekerjuan  Refrakisionis Optisien  Dan
Dplometris; dan

3. Peruluran Bupatl Siak Nomor 2 Tehun 2025 Tentang Pendelegnsion
Wewenung Penyeleoggamsian  Perizsinan Berusahia,  Peritinan Dan
Nonperizinan Kepads Kepoln Dinas Penanoman Modal Dan Peluyanen
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

2. | Persyaratan Puermohonan Izin Bara

1. Formulir Permohanan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materal
HP Iﬂﬂm.';

2. Fowkopi KTP Pemohon;

3. Surat Kuasa dan Folokopi KTP apabila Pengurisan diwakillean;

4. Fotokopi NPWP;

5. Fotokopi ljazah;

6. Bukii Pemenuhan Kompetensi /SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali
apabila Praktik « 5 Tahunj;

7. Fotokopi STRRO atuu STRO;

&, Rekomendusi dar Dines Kesehatan Kab Siak;

9. Surut Keternngun Sshat doas Dokter Pemerimah;

{0, Surat Keterangan belera/tempat  prakiik  dord  fasilites  pelayanan
Keschatan;

L1, Pas foro berwirne 3x4 (2 lembuar); dan

12, SIPRO atau SIPO pertama (untuk permohonan SIPRO atau SIPO yang
kedua).

Perpanjangan Izin

. Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertan muterm
Hp 10000, '

2. Fotokopi KTP Pemohon;

3, Surit Kusan dan Fotokopl KTP apabily Pengurusan diwakilkan;

4. Fotokopi NPWP;

5. Fotokopi Tjaeah;




Fotokop Fotokopi STRRO atau STRO;
Rekomendasi dard Dinas Kesehatun Kab Siak;
Sural Penyntaan Kecukupan SKP,

.. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,

h?} Surai Keternngan Schat dan Dokior Pomenntah;

o @ N

11.Surat Keterangan bekerja/tempat  prakiik  dari fosilitis  pelayanan

Koschatan;
12. Pas foto berwarna 34 (2 lembar); dan

13, Surat Izin Praktik Refmkslonis Optisien [SIPRO)/Surdl lrin Proketik

Optomatsis (SIPO) ying Al

Sistem,
prosedur

Pemohon

e ——— W W e W WS =

Pemepsetan Seauni
Ketterntunn

Ll L T P T T T T

Penerbitan SK/ -
Senifikat Lon

Selesal




Kaur-.npn
Pemohon mengajukan pt:rmﬂhunun lee. Front Office dengan kelengkapon
persynratan don mengisi formulir pendaftaran;

2. Petugns Front Office memeriksa permohonsn dan kelenghapan persyaratan
apabila svarnl lengkasp moka akan diberikan tanda terima, apabila sk
lengkap malm permohonan skan dikembatikan kepada pemohon;

3. DPMPTSP melakukan verifikasi kesesuatan dolumen dengan peraturan
perundang-umdangan

4. Tim whknis DPMPTSP kabupnten sink meinkukan sorvey dan/ntog
monitoring perizinan ketompat loknsi usahba (jiks diperiulan);

5. Jika berkos/dokumen permohonan memenuhli syarpt administrmst dan
teknis, maka permobonan akan diproses Icbih lanjut sampai ditctaphkan
sural keputusan; dan

6. Penyershan blanko kuesionor Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemochon, selanjuinye discrahken kepada petugas diloket dan
selaligus menyorahkan sertifikat perisinan kepada pemohan.

B | dengkl WWKIN | Maksimal 5 (lima) ari kerje
5. | Buynjtanf Gratis
6. | Produk pelavanan | izn Praktik Optometns
7 Sarmns, . Runng Tunggu;
prasarana, 2. Tempat Parkar;
dan/stau fasilites | 3. Runng Konnultasi den Pengaduen;
4. Ruang Menyusui dan Bermain Anak;
5. Mushola;
6. Kursl Roda;
T, Tailet;
8. Help Desk (Informasil;
9. Ruang Arsip,
10, Kotak Saran dan Pengaduan;
11. Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Faksimill;
12, Molil Opermslonal Survey Lapangan;
14, Media Informasi Touchucreen dan Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;
16. Survey Keplasan Masyarakst berbasis Tabler;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking Siystem;
18. Sms Gateway {Informas din Pengaduan);
19, Website dan Email;
A0, Internet [Wili);
21. Rusng server;
22. Kuinern (CCTV), dan
23 Aplilens] Arsip Digital.
g, | Kompetensi Sarjana  Ekonomi/Tekriik / Hlubivm;
Pelaksinia 1 Memahami Pernturan Perundang-undungan yang berlakon; dun
J. Mampu menpoperusiloan komputer.
9. | Pengawnsan 1. Dilaicukan oleh atusan langsuny secara berjenjong; dan
Internnl 2. Dilialeubtnn oleh tim Audil Inlernil.
10. | Penanganan . Kotak Pengadunn [Drop Box);
pengaduan, 2, E-mail : pengnduancidpmptsp. sinlchnd. go.id;
anran, dan 3. Telepon : (0764 | 8001035,
musukan 4. Smis Pengadunn : DE23 8100 1008;
5. Formulir Survel Kepunsoan Masvorakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmpisposiakiab go.id/ pengaduan.
1, ﬁﬁm | Jumiah personil sebanyalc 6 (eram) orang
12, | Jamnizan 1. Diwtipidknn dengan adanya leepastinn persyaraton, waktu, dan binya;
Peluyanin yung 2. Didulkung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima:
memiberikan 3. Adanya jommon bebas dan prekiek KEN,;
kopastinn 4. Proses pernmnan dapat ditelusur nml.ﬁh.u Tracking System; dan
pelayanan 5. Porizinan yung teiah selesal skan diinformasikan langsung melalui sms
dilaksanakon (Il CSTU 1R
nesuai dongan
standar
LB
13 | Jaminan 1. Suraf Keputusan lzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan don 2 8K lzin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik Kode
Kesalumntan Baromde.
Pelayanan dalam

bentuk komitmen




uttuk
mettiberikan s
amnn, beluin darn
bahaya, dan
ristho keragu-
raguan

14,

Evalunsi Kinerjn
Prlaksann

I, Evaluasi kinerjin dilnkukan melalui Survei Kepussan Masvaraban [(SKM)
dengnn mekanisme, sebagni berikut:
a. Senap pemohon min akan diberikan formulir SKM unruk dissi;
b. Pengumpulan dun penpolbsan dots melalui sisiem komputerisagsi;
. Anniss doto don evaluom; dan
d. Tindok lanjut hasil evalunsi.

2. Evaluasi berdnsarkan pengawnsan atasan lnngsung terkait Kinera dan
kedisiplinan.

28. Izin Praktik Teknisi Gigi

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undapg-Undang Repubiik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

3. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendeleganiun

Keschatan;
2. Permenkes Rl Nomor 54 tahun 2012 Tentang Penyelenggarnan Pekerjaan
Telniai Gigj; dan

Wewrnang Penyclenggarsan  Perwinan  Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan  Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

Petsyarntan

le Baru
Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal matersi
Rp. 10.000,-

2. Fowkop KTP P‘impinnn;

3. Sural Kuasia din Folokopt KTP Apsbila Penguriasan diwakilkan,
4. Fouwkopi NPWP
1
i

. Fotokopl ljazah; _
. Bukti Pemepuhan Kompetensi/SERKOM [Pengurusan SIP Pertama Kali
apabila Praktik » 5 Tahun);

7. folo kopi sctifikal Kompetensi;

8. Foto Kopi Sumt Tanda Registrasi Teknisi Gigh (STRTG);

9. Surat Ketsrangan Sehiit dart Dokter Pemerintahy;

10. Burat Pernyatann memiliki tempat kenja di fasilitas pelayanun Kesehatun;
11. Rekomendasi dari kepols dinas kesshatan Kabuparen Stal;

12, Pas foto latar belakang memmh ukuran 4x6 (3 lembar}; dan

13, Fotokopi SIKTG Pertuma untuk pengnjusn SIKTG yang Kedua

Persyaratan Perpanjangun

I. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materai
Rp. 10.000,-;

Fotokopi KTP Pinipinan;

Surat Kuansa dan Fotokopi KTP Apabils Pengunisan diwakilkan;

Fotokopi NPWP;

Fotokopi lasah;

Foto kopi sertifikat Kompetensi;

Foto Kopl Surat Tands Registrasl Teknisi Gigi (STRTU);

Bukti Pemenuhan Kecukupan SKIP

9. Surat Penyataan Kecukupan SKP;

10 Surnt Keterangan Schat dan Dokter Pemerintah;

1 1. Surat Pernyatasn memiliki tempat kerja di fisilitas pelayanan Kesehntan;
12. Rekomendes: disrd kepala dinas keschatan Kabupaten Sink;

13, Pux foto lntar belskang merah ukuirin 4x6 (3 lembarj; dun

14. Surst Izin Teknisi Gigl (SIKTO) yang lama (Ashi},

o

o os e N

N o

Histem,
mekaniame, dun

prosedur

Péimolion




Keterangan :
. Pemohon mengajukan permohanan ke Frons Office dengan kelengkapan

. Petugas Front Office memerikasd permohonan dan kelenpbapan persyarsian

. Tim (cknis DPMPTEP lmbupaten sionk melakukan survey don/atig

V7

Il v

BAP/ Rekomencissi
Penerbitan Sk e
Sertifikat Lrin

e e ———

Selesm

persyanian das mengisi formulir pendaltaran;

apabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak
lengkap make permohonan akan dikembulikan kepadis pemnohon;
DPMPTSP melabukan verifikasi kesesuminn dokumen dengan peritiirin

perundang-undungan;

manitoring perizinan Ketempat lokas: tsahy [ika diperivlan);

Jikn hm-m,fdnhzm:n permohonan memenuhi syarst administrasi dan
toknis, muka permohonan akan diproses lebib lanjul sampui ditetapkoun
surit Keputusan; dan

Penverahan blanko kuesioner Survel Kepuasan Masyarakat [SKM) untuk
diini oleh pemohon, selomutmye disernbkan kepada petugns diloket don
sckaligus menvernhkan sertifikal perizinan kepada pemohon.




A e Maksimal 3 (tiga) hari kerja
5. | Buavn/ taril Oratis
6. | Produk pelavanan | Lsin Pruktik Teknisi Gigi
7. | Sarann, 1. Runng Tungpu,
prasaranas, 2. Tempal Parkir;
diun/amuy fasilitas | 3. Ruung Konsultnsi dan Pengadoonn;,
4. Ruung Menyusui din Bermunin Anak;
5. Musholu;
6. Kursi Rota:
T. ‘Toilet
B. Help Desk (Informasi);
9. Ruing Arsip:
10. Komk Saran dan Pengadunn;
11. Romputer dan Printer;
12, Telepon doan Faksimili;
13, Mobil Operasional Survey Lapangan;
14. Medin Informnsi Touchsoreen dan Layor Televisi;
15. Sistem Antrian; _
16. Survey Kepuasan Masyarakat berbrasis Tublet;
17. Sistem Pernizinan Online dan Trucking System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Perigadunm);
19, Website dan Emuil;
20, Internst [Wih),
21. Ruiing server;
22. Ramera (CCTV), dan
23. Aplikasi Arsip Digital
8, | Rompetensi 1. Sapana EkonomifTeknik/Hulum;
Pelaksiinn 2, Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berfakug dan
. 3. Mampu mengoperasikan kompuler.
r 9, | Pengawasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secam berjenjang dan
Internal | 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.
10, | Penangatian 1. Rotak Pengaduan (Drop Box),
pengaduen, 2. E-mail ; pengaduan@dpmptsp.siakkab.go.id;
milran, dan 3. Telepon : (0763 ) aumuas
mastkan 4. Sms Pengaduan ; 0823 B100 (008,
5. Formulir Surve: Kepuasan Masyarakal (SKM): dan
6. Pengnduan Online : dpmptsp.sialkiab. go id / pengudinn,
il i 9 Jumiah persanil sebanyak 6 (enam) orarig
12. | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan biayn;
Pelayanan yang 2. Didukung olch SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanain prima;
memberikan 3. Adanys jaminan bebas duri praloiele KKN;
kepastian 4. Prowes perizinan dapat diteltusun melalui Tracking System; dan
pelayunan 5. Perizinan vang telah selesal nkan diinformasikan langsung milalil sms
dilaksanakan gateway. '
sesual dengan
standar
pelayanan B
13. | Jaminan 1. Sural Keputtisan bun menppunakan kertas dengan Kop DPMPTSF; dan
Keamiuanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tanghn basnh, cap bosah dan memilik lode
Keaslumatan Barcode.
Pelavunan daliam
bentuk komilmen
untik
memberikan rsa
mmtn; hebon dior
babhayae, dan
risiko keragp-
Figiian -
14. | Evaluasi Kinerja | 1. Evalussi knerja dilnkukan melalui Survei Kepuasan Masyarnkat (SKM)
Peloksoom dengan meknninme, schagni berikut:

a.  Setinp pemohon izin aken diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisasi;
¢. Analisa deta dan evaluasl; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluasi

2 Evaluasi berdnsarkan peigaswasan atesan lenpsung terkadt kKinera dan
kedisiplinan,




29, Izin Praktik Penata Anestesi

RO

URAIAN

Dasar Hukum

. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Keschatan;

Permenkes Rl Nomor 18 Tahun 2016 tentang lzin Dan Penyelenggaraan
Praktik Penata Anestes); dan

Peraturan Bupad Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasiin
Wewenang Penyelengearaan Perizinan  Beérussha, Perizinun  Dan
Nonperizinan Kepada Eepala Dinas Penanamon Modal Pan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

Persyaratan

Permohonan Izin Barn

u

Rl

=

.

1.

Farmulir Permohonan yung dittndatanguni oleh Pemohon disertal matersai
Rp.10.000,-:

Fotokopi KTP Pemohan;

Burst Kussy dan Fotakapl KTP apabils Petigurusan diwalilkan;

Fatokopl NPWP:

Faookopn Tl

Bukti Pemcnuhan Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali
aipﬂhila Praktik, 5 Tahun),

Fotokopi STRPA vang masih berlaku dan dilegalisin
Rekomendasi dari Dinas Keschalan Kab. Siak;
Surnt Keterangan Schat dar Dokter Pemorintah;

Surat Keterungan dari pimpinan Fasilitas Pelaynnin Kesehitan stan vang
menyatakan masih bekorje padn fEsilitas pelayanian kesehatan vang
bersangkutan; dun

. Pas foto berwama ukuran 3x43 (2 lembar).

wm

L

LWk

——
.-Fﬂ

12
13

Formulir Permohonan vang ditandatangan oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10,004, ;

Fotokopi KTP Pemahon;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillean;

Fatokopi NPWP;

Fotokopi lazah;

Fotokopi STRPA yang masih berlaku dan dilegalism;

Surat Penyataan Kecukupaun SKP;

Bukti Pemenuhon Kecukupan SKP;

Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab Siak;

. Surat Keterangan Sehat dari Doktor Pemenintah;
. Sural Ketermngan diri pimpinan Fasilitas Pélayanan Kesehatan stau yang

menvatakan misih bekerjn pada [esilitns  pelayanan keschatan virig
bemsangkulan,

Pas foto berwama wooran 3x4 (2 lembar); dan

Stirat Lzin Praktik Penata Anestesi [SIPPA] viny luoms (usli).

Sistem,
meknmmme, dan
prosedur

- e Pendafllaran

T




FEsET=FasEse s Es e —

Sertifikat kan ~ [€n==--een

Keterangan @

. Pemohon mengajulan permohonan ke Frond Office dengan kelengkapan

persyaratan dan mengisi formulir pendafiaran;

Petugas Front Office memeriksa permohonan dan kelengkapan persyarntan
apabila syarat lengknp maka akan diberikan tande terima, apabila tdek
lengkap maka permohonun skin dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakiikan verifikasi kesesuaian dolilimen dengan peraturan
perundang-undangan;

. Tim teknis DPMPTSP kabupiten sink melukukan survey  dan/alou

monitoring perizinun ketempat lokasi usaha (jika diperlukan};

Jika betkas/dokumen permohonan memenuhi synrat administrasd dan
tekni=, maks permohonan akan diproses lebih lanjut sampo ditetaphin
sumt Kepulisan; dan

Penyerahian blanko kuesioner Survel Kepunsan Masyarakol (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnyn disershkun kepado petugas diloket dan
sekaligus menverahlan sertifikat perizinan kepada pemohon.

ok

Junylon walktiy
peiyelession

Muksimul S (i) hari kerju

Biaya / tarif

Gralis

Produk peluyanin

Irin Praktilk Penatn Anestesi

had o] L)

Sarana,

prasarana,
dan futau silitas

Al

2,
3,
q.

Rumng Tunggll;

Tempat Parkir,

Ruang Konsulasi dan Perigaduan;
Ruang Menvuui dan Bermuin Annk:




5. Mushola;
. Kurst Roda;
7. Toiler;
8. Help Desk (Informmsi);
9. Ruang Arsip;
10. Komk Saran dan Pengrduan;
11. Komputer dan Prinler;
12. Telepon dan Faksimili;
13. Mobil Operasional Survey Lapangnn;
14. Media Informast Touchscreen dan Layar Televisi,
15, Sistem Antnan;
16. Survey Kepunsan Masyarnkay berbasis Tablct,
17. Sintem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateweay (Informasi dan Pengaduan);
19, Website dan Email;
20, Internet (Wili);
21, Ruang server;
22. Kamers (CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digitsl.
8. | Kompetensi 1. Sagans Ekonomi/Teknik/ Hukumg _
Pelaksana 2 Memahami Pératuran Perundang-undangan yang berlaku: dan
3. Mampu n kemputer.
9, | Pengawasan I, Dilnkuksn oleh atasan langsung secara berjenjang: duan
|Lintermul e % l_._ljg._l_mlmn oleh tm Audit Internal, — |
1 an. 1. Kotk Pengaduan (Drop Bax)
pmgadum, 2. E-mail : pengaduanidpmptsp,sinkkab, go.id;
saran, dan 3. Telepon : (U764 ) 8001035;
s kan 4. Sms Pengaduan - 0823 8100 1008;
5. Formulir Survel Kepuasan Masvarikat (SKM); dan
6. Pengaduan Online - dpmptsp siakkab,go id/ pengaduan.
b anmml = Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan biaya;
Pelavanan vang | 2.  Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN;
kepastian 4, Proses periginan dapat ditelusuri melalui Tracking Systesm; dun
pelayanan 5. Periginan vang telah selesai akan diinformasikon langsung melalui sms
dilaksanakan gateiay.
sesual dengan
standur
pelavenan - B
13, | Jaminan 1, Sl Keputusun Exin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSF; din
Keamanan dan 2, SK lzin dibubuhi tanda tangan basih, cap busah dan ‘memilik kode
Keaelamatan Baroode.
Pelayinan delim
beatuk komitmen
untile
memberikan rasg
aman, bebas dari
bahaya, dan
tisikn keragu-
raguan R
14. | Bvaluasi Kinerin 1. Evaluasi kinerje dilakukan melalui Survei Kepuasan Manyarakat (SEM)
Pelakmana dengan mekanisme, schagiai berjkut
n. Setiap pemochon inn akan diberikan formulicr SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan don pengolahan data melalai sistem komputerisasi;
c. Analisa dota dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evalunsi.
2. Evahiasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerjs dan

kediniplinan.




30. Izin Praktis Terapis Gigi dan Mulut

RO

URAIAN

Dasar Hukum

. Undung-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Roschatan; _ _

Peraturan Menteri Keschantan Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2016
Tentang lzin Penvelenggaman Praktk Terapis Gigh dan Mulug dan
Persturan Bupatt Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggamman  Perminan  Berussha,  Periginan Dan
Nonperizinan Kepadas Kepala Dinas Pensnaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink.

Persyamitan

= ©op

=1

Persyaratan SIPTGM

L.

0 o

8.
9.

10.
11.

12.

Formulir Permohonan yang ditundatangani oleh Pemohon disertai materal
Rp. 10000,-;

Fotokopi KTP Pimpinan;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP Apubili Penguritsan diwakilkan;

Fotokopi NFWP;

Fotakopi ljazah:

Bukti Pemenuban Kompetensi/SERKOM  (Pengurusan SIP Pertamn Kali
npabiln Praktk, 5 Tahun);

Fota kopi STRTGM yang musih berlnku;

Surat Keterangan Schat dari Dolder Pemerintah;

Suriat Keterangan bekerja/tempat  praktik don (osilites  pelavanan
Kex ;

Rekomendisi dinrd kepula dinas kesehatan Kabupaten Siak;

Pas foto 4x6 cm sebanvak 2 |dua) lembar; dan

Fotokopi SIPTGM Pertams untuk pengajuan SIPTGM yang Kedun.

Perpanjungan SIFTGM

R B N

9,

10.
1l
12.
13.

‘Formulir Permohonan yang ditandutangani oleh Pemohon disertal materal
Rp. 10000,-;

Fotoxopt KTP Pimpinan;

Surat Kuasns dan Fotolkopi KTP Apabila Pengurusin diwalilkan;

Fotokopt NPWP;

Fotokopi ljazah,

Foto kopt STRTGM yang masih beriaku;

Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintal

Surat Ketermngan bekena/tempat pmktik dan fasilites  pelayanan
Keschatan;

Sumit Penyitnan Kecukupan SKP;

Bukti Pemenubinn Kecukupan SKP;

Rekomendnnl duri kepola dinns kesehatan Kabuparen Siak;

Pus fato 4x6 cmn sebanyak 2 (dua) lembr; dun

Perpanjangan SIPTGM melampirksn SIPTGM yang lsma (asli).

Persyaratan SIPTGM MANDIRI

1.

@

Ll ke

-
WA -

Formulir Permohonan yang ditsndatsngoni oleh Pemohon disertal materad
Rp. 10000,

Fotokopt KTP Pimpinan;

Surat Kunsa dan Fotokopi KT# Apabila Pengurusan diwakilkan;

Frtokopi NPWP,

Fotokopi liamah;

Bukti Pemenuban Kompetensi/ SERKOM [Pengurusan SIP Pertiwma Kall
apabila Praktik, 5 Tahun);

Foto kopi STRTGM yang masih berlaku;

Surat Keterangan Schat dori Dolkaer Pemerintah;

Surat Pernyatasn memiliki tempat praktik;

. Rekomendasi dari Dinas Kesehoton Kab.Siak:

. Rekomendasi dari Kepala Pukesmas setempnt,

. Pas fomo 4x6 cm sebanyai 2 (dua) lembar; dan

. Fotokopt SIPTOM Pertama untuk  pengajuan SIPTGM vang Kedua,




Perpanjangan SIPTGM MANDIRI

1. Formulir Permohonan yang ditandstangani oleh Pemohon disertal materal
Rp. 10000,-;

Farokom KTP Pimpinan,;

3. Surat Kuasa dan Fotokopt KTP Apabila Pengurusan diwakilknn;
Fotokopt NPWP;

Fotokopi ljesakh;,

Foto kopi STRTGM yong masih berlaku:

Surat Keterangan Sehat dari Dakier Pemerintah;

Surat Pernyatasn memilikl tempat praktik:

Surat Penyatnan Keeulcapan SKP,

10, Bulti Pemenuhan Kecukupan SKP;

I'l. Relomendasi dari Dirins Kesehntan Knb. Sink;

12, Relomendasi dari Kepala Pukesmas setempat:

13, Pus foto 4x6 om sebanyalk 2 (dua) lembarg disn

4. Perpanjangan SIPTGM melampirkan SIPTGM yang lama (asli).

b

eEmRNgn A

| .Shlunn.
migl-tmﬁmne, imn Pemohan
prosetiur

Memeriukan
Survey
dan/atau
Monitoring

s ssssmaa=

Perierbitan SK/ a
Sernfilos o

——




Selesal

eTAngan
Pemohon mengajukun permohonan ke Front Office dengan kelenghapan

persyurtan dien mengisi formulic pendaftaran,

Petugas Front Office memeriksa permohonin dun kelengltapun persyaratan

apabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terima, apabila tidak

lengkap maka permohonun wkan dikembalikan kepada pemohion;
DPMPTSP melakukan verifikasi kesesunian dokumen dengan peérnturan

perundang- 1]

Tim teknis DPMPTSP labupaten siok melokukan  survey  danfotou

monitoring perizinan ketempat loknsi usaha (jika diperlukan];

Jika berkas/dokumen permohonzn memenuhi syarat administrast dan

leknis, maka permohonan slon diproses lebih lanjut sampa ditetapioan

surat keputusan; din

Penyernhan blanko kuesioner Survel Kepuasan Maosyarakat {SKM] uniuk

diisi oleh pemohon, selanjutnyn diserabikan kepada petugas diloket dnn

sekaligus menyorahkon sertifikar penzinan kepada pemohon.

pelayanun

% ::f‘qml WAkt | pfulesimal 5 (lima) hari kerja
5. | Binya/taril Ciratis
6, | Produk Izin Praktis Terapis Gigi dan Mulut
7. | Sarann, 1. Ruang Tunggu;
PIESArANE, 2. Tempat Parkir;
cian fatau fasilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pepgaduann;
4, Rumng Menyusui dan Bermain Anak;
5. Mushols;
6, Kursi Roda;
7. Tailet,
8. Help Desk (Informasi);
9, Ruang Arsip;
(0. Kotak Saran dan Pengaduan;
|1, Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Paksimili;
13. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14, Media Informasi Touchsoreen dan Layar Televisi,
15. Sistem Anirian;
16, Swrvey Kepuasan Masvarukat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking Systeimn;
18. Sms Gateivay (Informani dan Pengaduan);
19, Website din Email;
20 Internet [Wifi);
21. Ruang server,
22. Kamery (COTV); don
23. Aplikasi Arsip Digital
B, | Kompétensi 1. Sarjuna Ekonomi/Teknik/Huleum;
Pelaksana 2. Memahumi Persturan Perundang-undangan yong berlooy; dun
3. Mampu mengoperasiltan kompuater.
Q, | Penpawasan I. Dilakuknn oleh ntasan lingsung secara berjenjong: dan
Internnl 2. Dilakukin oleh tim Audit [nternal.
10, | Penanganan . Kotk Pengaduan (Drop Box);
pengadian, 2. Eemail ; pengaduaniddpoptsp siakkab.goid;
sarnp, don 3. Telopon : (0764 | BOO103S;
mitsukan 4. Sma Pengadusn : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepuosan Masyarakat (SKM); dan
6.  Pengaduan Online : dpmpisp sinkiabgo.id / pengndunn.
. 11 | Juminh Pelnksana Jumlah personil seluinyak 6 (enom) arang
12, | Jaminan 1. Diwujudian dengan adanya impumm persyaratan, waktu, dan blays:
Pelayanan yang 2. Dudulung oleh SDM yang berkompeten dengnn prinsip pelayunan primea;
memberikin 3. ﬁdnnyujunmn bebus darl proktek KKN;
kepuastian 4. Proses perizinan dapat ditelusurn melaln Tracking System: dan
pelayvanun 5. Perizinan vang telah sclesai akan diinformasilan lengsung melalul sms
dilaksanakan goesiay.
sesun dongan
standar




13, | Jaminikn 1. Sural Keputusan Izin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanin dun 2. BK Izin dibububi tenda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselnmintan Barcode.

Pelayanan dalam
beniuk komiumen
Aurituk
memberiknn ross
aman; bebas dari
bahava, dan
rislo kerngu-
FiELILIEE]

14. | Evaluas Kinerja 1. Evaluasi kinenoa dilnkukan melnfoi Survei Kepunsan Masyamkar (SKM)

Pelaksana dengan meknnisme, sebagni berikut:
a.  Setinp pemohon izin skan dibenkan formulir SKEM untuk diisi;
b.  Pengumpolin dan pengolahan date melnha sistem kompulerisisi;
¢ Analisa datn dan cvaluas); dan
d. Tindak lanjut hasil evaluasi.
2. Fvaluasi berdasarkan pengawasan stiusan langsung terkalt kinerda dan
kedisiplinan.
31. Izin Praktik Audiologis
NO ROMPONEN URAIARN
1. | Dasar Hukum I, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesehatan,
2. Pematuran Menteri Kesehatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registrasi
Tenagn Keschatan;
3, Pemmturan Pemerinteh Republik  Indonesia  Nomor 28 Tahun 2024
Tentung Peraturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023
Tentang Kesehatan; dan
4. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasinn
Wewenang  Penyelengguraan  Perizinan  Berusaha, Perizinan Dan
Nonperizinan Kepids Kepala Dinas Penanamoan Modul Dun Pelavanan
Terpadu Saty Pint Kabupaten Sialk,
2. | Persynmtan Permobonan Izin Bara

—
s

Formulir Permohonan yang ditandatangani elch Pemohon diserial materal
Rp, 10000,-;

Fatakopi KTP Pemohon;

‘Surat Kuass dan Fotokopi KTP apahbila Penjgurusan diwakilkan;

Forokopt NPWP Pemohon;

Fotolkop! linanh;

Foto Kopi Surat Tandn Registarasi Tenaga Audiologis veng masih berlnku
dan dilognhsir;

Bukti Pemenuhnn Kampetensi/SERKOM (Pengurisin SIP Pertama Kol

npabila Praktik « 5 Tahun);

8. Sumar keternmgan Schat dan Dokter Pemerintah;

Q. Sural Keterangan dari Pimpinan Fasilites Keschaten Tempat Tenngs
Medii/ Nalees alknn Berpradtik;

10. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab.Siak; dan

11. Pus Foto ubtirnn 3x 4 ¢m {3 Lemibar).

Perpanjangan Izin

I Formulir Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon disertat matera
Rp. 10000,-;

Fotokopt KTP Pemohon;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabilo Pengurosan diwakalican;

Folukopl NFWP Pemahion;

Fotokopi ljmenh;

6. Foto Kopi Surst Tandn Registarnsi Tenoga Audiologis vang msil berlaku
than dilegalisir; '

Surat keterangan Schat dan Bokter Pemerintah;

Sural Keterangan dari Pimpinan Fosilitne Keschatn  Tempat Tenoga
Medin /Nukes akun Berpraktik;

9, Surit Penyatann Keculkupan SKP;

ol L

=

oo

&N




12 Bulketi Pemenubon Kecukupan SKP,

11. Rekomendasl dard Dinas Kesehatan Kab.Siak;

12, Pus Foto ukuran 3x4 em (3 Lembuar), dion

13, Sural Izin Praktik Tenags Audiologis yang lama [Asli).

Sistem,
mekanisme, dian Pemohan
prosedur

Pendaftarnn

—————————

e

T

Pemrasesan Sesu
Ketentuan

Memeruknn

Survey
dnn:! ul‘.i;n:

Tiddak ..,

(W TR W Omm W mw mm wm moww wm w mm

Penerbitan SK/
Sertifikat lzin

Il

Sclesal

Heterangan : -

1. Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan Kelenglnpan
persyaratan dan mengisi formilir pendafinman;

2. Petugas Front Office memeriksa  permolionan  dan  kelengkapun
persyaratan apabila syarat lenglap maka nkan diberilan taindn Lerimia,
spahils tidnk lengkap moka permohonin akan  dikembalilnn  kepado
pemolion,;




momberikon rass
aman, bebas dari
bahaya, dan
risiko kemmgu-
LT

DPMPTSP melnkukan verifikasi kesesuainn dokumen dengun pernturan
perundnng-undangan;

4. Tim Lelmi!i DPMPTSP knbupaten sk melaokolmn  survey  dan/ousoa
monitormg perteinan ketempat lokusi asaho (fika diperiulan);

5. Uika bcriunfdutnmm permohionan memenuhi syaril sadministrasi . dan
teknis, moka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditotxpkan
sural kepotosar, dan .

6. Preoyorshan blanko kuesioner Surve: Kepunsan Masyonrakost [SKM) unouk
diisi oleh pemohon, selanjuinysr disernhkan kepadu petugas diloket dan
seknligus menyerahkan sertifikot perizinan kepada pemohon.

. | Jangko wobao . i . =
Ay Maksimal & (lima) hari kerjn
5. | Bionynftarif Gratis
6. | Produk pelayvanan | Ein Pruktik Audiologis
7. | Sarana, 1. Runng Tunggu;
prEsnranm, 2. Tempat Purkir;
dan fatau fmsilitas | 3. Runng Kensultssi dan Pengsduonn;

4,  Ruang Menyusui dan Bermain Anak;

5. Musholo;

6. Kursi Roda;

7. Toilet;

B. Help Desk {informani];

9.  Ruuang Arsip;

10, Kotak Saran dan Pengaduan;

1 1. Komputer dan Printer;

12. Telcpon dan Faksimili;

13, Mobil Opemasional Survey Lapangan;

14, Media Informasi Touchsoresn dan Layar Televisi;

15. Sistem Antrian;

16, Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;

7. Sistem Perzinan Online dan Tracking Systemy;

18. Sms Catenxay (Informasi dan Pengaduan);

19, Website dan Email

20, Internel (Wifi);

21. Ruang server,

22, Kamera [CCTV): dan

23, Aplikasi Arsip Digital

8. | Kampetens 1. Sarjana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Palak=iina 2, Memahami Peratumn Perundang tindingan yang berlaky; dan
. d. Mampu kompuater.
9, | Pengawasan 1. Dilakukan oleh atnsan langsing secarm begjenjang, din
1 internal 2. Dhlakaiboin oleh tim Audit Internal.
10, | Penanganan l. Kotak meﬂuun (Drop Bax);
pengaduan, 2, Email: p.slakkaly.go, id;
sqrarn, dan 3. Telepon : [D764 ) 8001035;
miasukan 4, Hma F'l'.n'gndu.!n ;D823 K100 1008;
5. Formulir Survei Kepuassn Masynrnkat [SKM); dan
6. Pengadusn Online : dpmplsp. sinkiabiygo.id /pengadunn.
11, | Jumlah
Shalinana Jumlah personil sebanyak 6 (enum) orang
12, | Juminan 1. Disngjudkan dengan adanya kepastinn peruvaratan, waku, dan biayn;
Pelayanan vang 2. Dididloung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip peliyenan prioma;
memberikan 2. Adanys jaminnn bebos dard prajfetel KEKN;
leepaatinn 4. Proses perivinnn dapat ditelusurd melnlui Tracking Sysitem; dun
pe[:;nun 5. Perisinun vang telah selesai nlon dimformasilan langsung melalul sms
dilslesnnulean Qo).
sesuil dengan
stindnr
pelavinan
13. | Jaminan 1. Surat Keputusan ban menggunakan kerins dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah don memilik kode
Keselamatan Barcode.
Pelnyanon delom
bentuk komitmen
untuk




19,

Evalunsi Kinerja
Pelnlsans

1. Evaluasi kinerjn dilonkukan melalut Surver Kepuosan Masvarakat (SKM)
dengan meknnisme, sebagal berikun
A, Sewnp pemohon izin slkan dibertdoan formulir SKM untuk dus;
b.  Pengumpulan dan pengolahan datn melalol sistem komputerisosi;
c. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjui hasil evaluasi,

2. Evaluasi berdasarkan pengawnsan atosan langsung terkuit kanerja dan
kedisiplinan:

KOMPONEN

URAIAN

[asar Fuloam

. Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesehatnn;

2. Peraturan Mentern kesehatan RI Nomor &1 Tahun 2013 tentang

 Penyelenggaman Pekerjaan Radiografer; dan

3. Peraturzn Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentung Pendelegasian
Wewrnang Penyclenggaraan  Perinan Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Hepalan Dinas Penansmian Modal Dan Pelaywnan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

Permohonan Izin Bary

I, Formulir Permohonun yang ditandatangani oleh Pemohon disertal matemni

Rp. 10000,

Folokopt KTP Pemohing

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabils Pengurusan diwakilkan;

Fotokopi NFWP;

Fotokopi Hamh;

Bukti Pemeriuhan Kompetensi/ SERKOM (Penpgurusan SIP Pertama Kali

apabiln Praktil « 5 Tohun};

Fotokopt STRR yang masih berlaku dan dilegalisin

Relomendos dori Dinne Kesehotun Kab Siak;

Surat Keterangan Schat dari Dokter Pemerintah;

10. Surat Keterangan bekerja/tompnt  prakik dar fasilitas  pelaynnan
Kesehnton; don

11. Pas foto berwarna ukuran 3x4 (2 lembar),

Perpanjangan Lzin

1. Farmulir Permohonsn yang ditandiangani oleh Pemohon disertal materai

R‘F‘ I"mr":

Fotokopm KTP Pemohon;

‘Surmt Kunsa dan Fotokopi KTP apabila Penglrusan diwakillan;

Fotokopi NPWP;

Fotokopi Hazsh;

Fotokopi STRR yang masih berlaku dun dilegalisir,

Relomendasi dari Dinins Kesehntan Kub Sial

Surat Penyatanun Kecukupan SKP;

Bulkti Pemenuhbin Kecukupan SKP;

Surat Ketevangan Sehat dari Dokter Pemerintah;

. Surst  Keterangon  bekerin/tempat  praktik dam  fasilitns | pelayanan
Kesehunn;

, Pas foto betwarna ukuran 3x4 (2 lembar); dan
. Surat lzin Praktik Rediografer (SIPR) yang @mu

R

© ® N

TRl R N RS

-
=2

- -
LR

Sistem, |
mekanisme, dan
prosedur

Pemohon

______________ > Pendafinran




BAP/ Relomindos
Penerbitan SK/
Sertifikai kxdin

AL

A W W e e =

== o -

Pemohon mengajukian permobonnn ke Front Offiee dengan kelenghapan
persyaritnn dan mengisi formulic pendaftaran,

Petugns  Fromt  Office memeriksa  permohonan  dan  kelenghkapan
persyarmton apobila syart lengkap makn akan diberikan tanda terima,
apabiln vdak lengkup moka permohonan aksn dikembalikan kopoda
pemohaon;

DPMPTSP melakukan verifikasi hesesoaion dokumen dengan peraturun

proundangndangnn;

Tin tcknis DPMPTSP kabupaten nisk melskukan survey dan/atnug
monitoring perizinan ketempat lokasl usaha (jika diperiulcan);

Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syamt administres) dan
teknis, maka permohonan alan diproses febih lanjut stmpai ditetapkan
surat keputusan; dan

Penyernhan blanko kuesioner Survel Kepunsan Masyarakut (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnya disembkan kepads petugas diloket dan
sekaligus menyerahkin sertifikat perizinan kepada pemahon.

# | dangks wakin | ysaysimal  (lima) hissi keria
5, | Birom/ tanif Cmtis

6. | Produk Izin Pruktik Radiografer

7. | Sarnna, 1. Ruang Tunggy;

prasarana,

2. Tompat Parkir;




dunfatnu fasiliins | 3. Bummg Konsultasi dan Pengadusn;
4. Ruang Menyusu don Bermnin Ansb;
5 Musholn
A, Kursi Roda;
7. Toilet;
8. Help Desk (informnsil;
10, Kotok Saran don Pengaduan;
i1, Komputer dan Printer,
1’2, Telepon dan Faksimili;
13. Mobil Opermsional Survey Lapangan;
14. Modin Informasi Touchscreen dun Layar Televisi;
15, Sistem Antriah;
16, Survey Kepuasun Masvarakut berbasis Tablet,
1T, Sistem Perbanun Ouline dan Tracking System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduin);
19, 'Website dan Email;
20. Internet (Wifl);
21, Ruang server,
22, Kamera {CCTV); dan
23. ‘Aplikasi Arsip Digital,

8, | Kompetensi 1. Sarana Ekonomi/Teknik/Hukum;

Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang beriaku, dan
A Mampu mengrperasilan kompliter,

9, | Pengawasan 1. Diakukan oleh atesan lingsung secara berjenjang, dan
Internal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.

10, | Penanginan 1. Kotak Pengaduan (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mall - pengadusnéd pmptsp.siakkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) S001035;
masukan 4. Sms Pengadusn @ 0823 8100 100%;

5. Formulir Sureei Kepuasan Masyarukat (SKM); dan
! ! 6. Pengaduan Online : dpmptsp. sinklah.go. il / pengaduan,

L1, LJumlah Pelaksana | Jumlsh personil schanyak & (enam) crang

12, | Jaminan 1. I}iwqimllmn dengan adanya leepastinn persvaraton, wality, dan bisya,
Pelayanan yang 2. Didukung sleh SOM yang berkompetetr dengan prinaip pelayanan prima;
micmberikian 3. Adanya jaminan bebps dari prokiek KKN;
kepastian 4. Prases perizinan dopat ditelusuri melalui Tracking Systesn; din
pelayanan 5. Perizinin yung lelah selesal akan diinformasikan langsung melahiil sms
dilalczmnnloan gateiway.
aesual dengan
stiundar
pelayuran -

13, | Jaminan I. Surat Keputusan [#in menpgunakon kertas dengan Kop DPMPTSF; dan
Keamanan dan 2. SK Win dibubuhi tands tangan basah, cap basnb dan memilik kode
Keselamatun Bareode.

Polayarian dalium
bentuk komitmen
ki
memberikon rsa
aman, bebas dori
bahnva, dan
rsiko kormgu-
fHauan

14, || Evaluas) Kinerjo 1. Evaluasi kinorja dilikuken melalul SBurvel Kepuasan Masyarakat (8KM)
Felaksann dengan mekanisme, scbagail berikoui:

n. Sctisp pemohon izin akan diberiban formulir SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisasi;
¢, Anahisa data dan evaluasi; dan

~ d. Tindak lanjut hasll evaluasi.

2. Evalunsi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja dan

Kedisiplinan,




HOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.
2.

3.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Resehatin;

Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 45 Tahun 2015 tentang lzn dan
Penyelenggaraan Prakiik Elektromedis; dan

Peratutan Bupat Sisk Nomor 2 Tshun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenpgarman Perizinan. Berusaha, Perizinan Dan
Nonperizinan Kepada Kepaln Dinas Penanaman Modal Dan Pelamyanan
Terpadu Sami Pintu Kabupaten Sink,

Persyuratan

Parmohonan Icin Bara

omEwN

&~

9.

10.

11

Formulir Permohonan yang ditandatangani aleh Pemaohon disertai materat
RF- _lmr"; )

Fotokopi KTP Pemohon;

Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabils Penpurusan diwakillan;

Fotokopi NFWI,

Fortokopi Hazah;

Bukti Pemenuban Kompetens|/SERKOM [Pengurusan SIP Pertama Kall
apabila Praktk, 5 Tahun),

Fotokopl STR-E yang musih berlnku dan dilegalisic;
Rekomendasi dari Dinas Kesehatun Kab.Slak;

Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemeriniah;

Summt  Keterangan bekerjo/tempat praktik dari fusilites  pelayanan
Kesehatan; dan

. Pan foto berwnrab vuhkurom 3xd (2 lembar,

Perpanjangan Izin

Sm Nk @R

-
ot

Formulir Permohonan yang ditsndatangsm oleh Pemohon disenai materai
Ryp. 10000,+;
Fotokopi KTP Femohon;
Surar Kuasa dan Fotokopi KTP apabiln Pengurusan diwakilkan;
Fotokopi NFWP;
Fotokopi fnznh;
Fotokopi STR-E yung makih berlaky dan dilegalinic;
Rekomendasi dan Dinas Kesehatan Kab, Siak;
Surm!t Perivation Kecuklpan SKP.
Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;
. Surat Keterangan Sehut dari Doltter Pemerintib;

, Surmt  Keterangan  bekerja/tempat  praktik dan  fasilitas  pelsvanan
Kesiehatan,

12 Pas foto berwarna ukuran 3xd (2 lembar), dan

13

. Sural Izin Pruktik Elektromedis{ SIP-E) yang lama (Asli).

prosedur

J L

.............. » Pendaftarun

Witedale .




L i

Pemroscsan Senuini
Ketentuan

TWsk__ ...

1.

BAP/Rekumencdiasi

iy

Penerbitan SK/
Sertifikat 1zin

11

o wm wrow o oo mm wm wm o wmomm owm m ow w

Heterangon :

Pemohon mengajuknn permobonan ke Front Office dengan kelengkapan

pessyaraton dan mengia formulir pendafiaran;

Petugns Froni Officc  memenksa permohonan  dan  kelengkapan

persyaratnn apabila syarat lengiap makn akan diberikan tanda 1enimi,

apabila tidak lenglap maka permohonan akan dikembalikan kepada
ohon;

#FT!F’IBF melakukan verifikasi kescsusian dokumen dengan peraturan

perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten  siak melokukan survey i /abau

monitoring perizinan ketempat lokasi usaha (fika diperlukan);

Jika berkus/dokumen permohonan memenuhl syarat administrasi dan

teknis, maks permohenan akan diproses lebih Janjul sampal ditetapkan

surat keputusan; dan

Peniyerahan blanko kuesloner Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk

dilsi olelh pemohan, sclanjutnya diserahkan kepada petugas diloket dan

sckaligiun menyerahkan sertifikat perisinan kepada pemohion,

: =

Jangka wakiu
penvelesaian

Maksimal § (lima) Harl kedja

Biaya/ tarii

Grulis

it

| Progluk pelayanan |

Stirana,

prasarmna,
s /ntsy fasilitas

| kzin Praktik Elektromedis

Runng T‘meu

Tempat Parkir;

Ruang Konsullus dun Pengaduan;
Ruang Menyusui dan Bermain Anak;
Mushala;

Kursi Roda;

Toilet;

Help Desk (Informinsi);

Ruang Arsip;

Kotuk Saran dan Pengaduan;

. Komputer dan Printer;

Telepon dan Faksimili:
Muobil Operasional Survev Lapiugir;

_ Media Informasi Touchscresn dar Lavar Televisi;
_ Bistem Antriam:




16. Survev Kepuasan Masvarakal berbasis Tablet;
. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
. Sms Garmway (nflormast dan Pengaduan);

17
e}
19,  Website dan Emsil;
20 Imternet (Wili);
21. Ruang server;
22, Kamera (CCTV); doan
23. Apliknsi Arsip Digital.
8. | Kompetensi I. Sarjona Ekonomi/ Telnik/Hukam;
Pelaksana 2. Memahsmi Peraturan Perundang-undangen yeng berlaku; dan
3. Mampu perasthan komputer. n
5. | Pengawasan [T Dilakuknn clch atasan nngsung secara berjenjong dan
Intermal 2. Dilakuknn oleh tim Audit Intemnal.
10. | Pensnganan 1. Kotsk Pengaduan ([op Boxj;
pengaduan, 2. E-mail ; pengadunngd pmptsp siakkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 | S001035;
mastikin 4. Sms Pengmiuan : (0823 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
6. Pengaduan Oaline - dpmptsp.sinkkab.go.id / pengaduan,
U HERCES Jumluh personil sebanyak & fenam) omng
1Z. | Jamnan 1. Diwwudkon dengan adanyn kepastian persyamtan, waktu, dan biava;
Pelayvanan yeng 2. Didukung oleh SOM yang berkompeten dengan prinsip pelaymnin pmma;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakick KKN;
kepastian 4. Proses periznam dapat ditelusur melalul Tracking System; dan
peloynnan 5. Perizinan veng telah sclesal akan diinformasikan langsung melalui sms
dilaksanakan gateway.
sesnnl dengan
standar
pelayanan
13 | Jamingn 1. Surnt Keputusan lzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuhbi tanda tengan basah, cap basah dan memilik kode
Kosclamatan Farcode
Pelayanan dalam
bentuk komitmen
untuk
aman, bebwms diar
bahaya, dan
risiko keragu-
14, | Evaluasi Kinerja I. Evaluasi kinerjs dilakukan melalui Survei Kepussan Masyarulet (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, schugni berikout:
4. Setinp pemohon izin akan diberikan formulic SKM untulk diiag;
b, Pengumpulan dan pengolahan dutn melnlul sistern komputerisani;
o.  Analisa dats dan evalussi; dan
d. Tinduk lanjut hsil evaluns.
2. Evalunsi berdusunrkan penpgnwssan atasan lnngsung tecknit kiners dan
34. lzin Praktik Tenaga Teknologi Laboratorinm Medik
NO HOMPONEN URAIAN
. | Disar Hukum | 1. Undang Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesohatan;
2. Peraturan Mentert  kKesehaion BE Nomor 42 Tahun 2015 tentang iz
Penyelonggaraan  Praktik Ahl Teknolog Laboratorinm Medik; dan
3. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tehun 2025 Tentang Pendelegasinn
Wewennng Penvelenggumun Perizinan  Berusaha, Penmnan  Dan
Nonperizinan Kepads Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Peluyanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.
J. | Perayarntan Permohonan lzin Baru

1. Farmudir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10000,

2. Potokopi KTP Pemnohon;

3. Surat Kuasa dan Folokopt KTP apabila Pengurusan diwakilkan;
4. Fotokopi NPWP;

5. Fotokopi Haaah;




e @ No

1k
- Fotokopi SIP-ATLM Pertama untuk pengajusn SIP-ATLM  yang Kedua,

12, Pengajuan SIP-ATLM yvang Ketiga horus molampirkan ;

Forokopl STR-ATLM vang masih berlak dilegalin
Rekomendasi dari Dinas Kesehatun !{a.hSlak.
Surat Keternngan Sehat don Doktor Pemerintah;

Sumat Keterungan tempat praktik dari Pimpinan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan,

Pas foto berwnrma ukoran 334 (2 lembar);

-Fotokopi SIP-ATLM Pertama dan kedua;

-Surat Perschajunn atawan langsung bag Ahli Laboratorium Medik yang
bekerja pudn Fasilitas Peluyanan Keschatan; din

~Surit Rekomendasi dari Dinos Kesehintnn Provinsi Riau.

Perpanjangan lzin

S 0upe Niph-eale 6N

—
=

—
L na

Formullr Permohonan yang ditandntanpani oleh Pemohon disertal miitirai
Rp. 10000,-;

Fotokopi KTP Pemohon;

Surat Kussn don Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Fotokopi NPWP,

Fotokopi Tjneak;

Fotokopl STR-ATLM yang masih berfaku dilegalisin;
Bukti Pementiihan Kecukupan SKP;

Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab Siak;
Surmt Penyatnnn Kecukopan SHP

. Surat Keterangan Schat dan Dokter Pemerintah;
. Summat Keteranean tempal prakiik  dan Pimpinon Fasilitas Pelayonnan

Kesehaton)

. Pas foto berwamna ukuran 3x4 2 lembur), dan
. Sumat lmin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik (SIP-ATLM) yong

lorrwn ().

Siglem,
mekamame, dan
prosedur

Pemohon

- =

-

Pemrosesnn Seswa
Ketentumn




] ———

‘Keterangan :

Pemohon mengajukan permohonan ke Front Offiee dengin kelenghapan
persyarstan dan nmnuiui formulir pendaftaran;

Potugas Front Office memerikae permohonan  dan  kelengkapan
pessyaratan apabiln syarat lengkap maka akan diberilkan mndi terima,
apabtile tidok lengkop muals permohonun akan dikembalikan kepiada
pemaohaon;

DPMPTSP melakukan verifiknsi kesesunian dokumen dengnn peraturman

perundang-undangan;

Tim (lokom DPMPTSP kabupsten sink melaladon survey  dian/ammu
monitoring perininan ketempat lokns usahn (jika diperiulaan);

Jika berkas/dokumen permobhonan memenuhi syarat administrosi don
teknis, moka permohonon akan diproses lebibh lanjut sampo ditetaphsn
st leeputusing dan

Penverahan blanko kuesioner Survel Kepunsan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemohan, selanjutnyn. disernhknn kepada petugns diloket doan
welaligis monyernhkan sertifiknt perizinan kepndn pemohon.

£

Jounglen wakay
penvelesoinn

Maksimal 5 {lima) hori kerjo

Biaye, turil

Graftis

Produk pelnyanan

l#in Prakiik Tenaga Teknologl Laborsitorum Morik

~Njgn=

Saruns,

prasurann,
dan /utsu (nsilitns

_uﬂpﬂpm.ww.

12_

4
5.
16,

{7
18

19.
20.
21.

Rusng Tunggu

Tempat Parkir;

Runng Konsultasi don Pengnduan;
Ruung Menvusun din Bermain Anak;
Musholn;

Kurs: Roda;

Toilet:

Halp Desk (Informasi);

Runng Arap;

. Kotk Saran dan Pengaduan;

. Komputer dan Printer;
Telepon dan Faloimili;

. Mohil Operasional Survey Lapangan;

Media Informasi Touchsereen dan Layar Televisi;
Sistem Antrinn;

Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tabley
Sistem Penzinan Online dan Tracking System;
Sms Gateway (Informasi dan Pengaduan);
Website dan Emall;

Internet (Wifi);

Rusang snrver,

. Kamern (CCTV); dan

Aplikasi Arsip Digital,




B. | Kompetensi [. Sarjuna Ekonomi/Tekmnik/Hukum;
Peloksana 2. Memuihami Peraturnn Perundang-undungan yang beriaku; dan
____| 0. Mampu mengoperisiknn komputer.
a ngawanun i, Dilakukan gleh atnsan langsung secarn berjenjong: don
Internal 2. Dilakukan sleh tim Audit Internal.
10, | Penanganin 7. Kotak Puhmﬂuun {Drop Baxl;
pengadiin, 8 E-mail: ptap. sinkinb.goid;
saran, dun 9. Telepon : (0764 | BO01035;
rnasLkin 10. Sm# Pengndunn - DE23 8100 1008,
11. Formulir Sureei Kepuosan Mosyvamkat (8KM); dan
12. Pengaduan Online : dpmpisp.siskiab.go.id/ pengaduan.
LU [ Fusiieds Jumiah personil scbanyak & (enamyj o
Pl besamnii pers A rRng
12, | Jurodnan 1. Diwujudkan dengnn adonva ktepastian persyaratan, wakiu, dan biaya;
Peliiynnian yang 2. Didulkung oleh SDM vang berkompeten dengan prinsip pelaynnan prim;
memberilesn 3. Adonva jaminon bebas diori praktek KKN;
leepastion 4. Proses perizinnmn dapist diteiuauri melniui Tracking System; dan
peliyanin 5. Poriminan vang felah selesai akan diinformasikan langsung melahai sms
dilaksannkrn guateuraly.
sesyEl dengan
siondar
| pelayanan =
13. | Jeminan L. Surai Keputusan lrin menggunikan kertas dengan Kop DPMPTSP, dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tengen basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Barvode.
Pelayannn dalam
bentuk komitmen
uniuk
memberikan msa
aman, bebas dari
hﬂl‘lﬂ]ﬂl dan
nslkn kemagu-
TR
14, | Evaluasi Kinerjn 1. Evaluasi kinerja dilakuban melalui Survel Kepuasan Masyarakat (SKM)
Pelnksani dengan meksnisme, sebagai berikut !
i, Setfap pemohon (zin akan diberikan formilir SKM untuls diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputerisssi;
¢. Analiss datn dan evaluasi;, dan
d. Tindak lanjut hasil cvalunsi.
2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkail kinerja don
kedisiplinan.
35. Izin Praktik Fisikawan Medik
MO KOMPONEN URAIAN
1. || Diasear Hukim 1. Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tehun 2023 Tentang
Kesclhustan '
2. Peraturnn Menter]l Kesehsitan Nomor 83 Tuhun 2019 tentang Registrasi
Tenags Kesehatan; dan
3. Peruturan  Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentung Pendelegasian
Wewenang Penyelengearann  Perptinun  Berusahn, Perminun Don
Nonperizinan Kepods Kepaln Dinas Penanumen Modal Dan Pelayanan
Terpndu Satu Pinto Knbupaten Siak.
4. | Persyanitan Fermohonan Izin Baru
1. Farmulic Permobonen yang ditaindimtangani oleh Permohon disertadl matorai
Rp. L0000,
2. Fotokopi KTP Pemohon;
3. Burat Kunss don Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwnlolican;
4, Fatokopi NPWP Pemohon;
5. Fowlopi laemsh;
6. Foto Kopt Surat Tanda Registarast Tenagn Fisikowan Medik yang masih
berlaku dan dilegalisir kecunli lalusan pendidilian akndemilk (81 /82/23)
varig lelah bekerja difasilitns pelayinan kesehatan tidak dipersyarauin
STR;
7. Bukyi Pemenuhan Kompetensi/SERKOM (Pengurusan SIP Pertuma Kall
apabila Praktik + 5 Tahun);
8 Surnt keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah,




9. Surat Keterangan dari Pmpinan Fosilitos Keschatan Tempat Tenongn
Medis/ Nakes akan Berpraktik;

10 Rekomendasl dari Dinas Kesehatan Kab.Siak] dan

11, Pax Fow ukuron 3x 4 om |3 Lembard.

Perpunjangun Izin

1. Fum% Permohonan yang ditendatangam oleh Pemohon disertal materss
Rp 1 K

2. Fotokopi KTP Pemabon;

3. Surat Kunsa dan Fotokapi KTP apabila Pengarasan diwakillean;
4. Fotokopt NPWP Pemohon;

5. Fotokopi Gnzah;

fi. Fow Kopl Surat Tandn Registarusi Tenuga Fisikawan Medik yang masih
berdaku dan dilegalisir kecuali lulusan pendidikon akodemik (S1/82/838)

ng telnh bekerja difusifitas pelayannn keschatan tidak dipersyvaraton

STR;

7. Sumat keterangan Sehat dari Dokter Pemerintaly,

Surat Keterangan dori Pimpinan Fasilitas Keschaum Tempat Tennga

Merdin / Nokes abian Berpraktik;

9. Surat Penyuiaan Kecukupan SKP;

10. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP

11. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kab, Siak;

12. Pas Foto Ukuran 3x 4 em (3 Lembar]; dan

13, Surat lzin Praktik Fisikawan Medik yang luma (Asli),

=

Sistem,
mekanisme, dan’
prosedur

Pemohon

1L

R — > Pendaftaran

Virifilkasi
Kelenghnpan
Persyuratun
Sesund dengan
Peraturmn
Perundang-
undangan

LL—D‘itm‘mﬂ

Pariiis N
Ketentubn

T k- i W [ - g

- e am =



Heternngan :

BAP/Rekomendasi

4Ll

Penerbitan SK/
Sertifikat Izin

Ll

Helesad

Pemohon mengajukan permobonnn ke Front Office dengan kelengkapan
persyaraian dan mengisi formulir pendaftaran;

Petugas Front Office memenksa  permobonen das  kelenglkapan
persyaraimn apabila syarat lenglap maka akan diberikan tanda terima,
apabils tidak lenghap maka permohonan aken dilkembalilan kepida

DPMPTSP melakukan verifikaad kesesunian dokumen dengnn peratumn
perundang-undamgan;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan sunvey dan/atau
monitorng periian ketemput lokasi usahi ika diperiukan),

Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat administrasi dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan |
surat keputusan; dan

Penveranhan blinko kuesioner Survel Kepunsan Masyarakat (SKM) untuk
diisi vleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohon.

x5

Jangkn waktu

| penyelesiinan

Maksimal 5 (lima) hari kexju

| Bioya/turif

Gratis

Produk pelayanan

Tzin P

Praktik Fistkawan Medik

o i

Samna,
prasarana,
dan/atay fasilitus

Kompetens:
Peluksana

. Kotak Suran dan Pengiditin,

. Telepon dan Fakaimih;
. Mobil Operasional Survey Lapangan;
. Media Informasi Touchsersan dan Layar Teloviai;

. Sistem Peridinan Online dan Tracking System;

. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduan);
. Websie dan Emml;

: ‘Ruang server;
. Kamera (CCTV); don

Ruang Tunggu;

Tempuil Parkin

Runng Konsultasi dun Pengadunn;
Rusng Menyusui dan Bermain Anak;
Musholn;

Kursi Rodi;

Tollet;

Help Desk (Informasi);

Ruang Arsip;

Ramptiter dun Printer;

‘Sisten Anitian,;
‘Survey Kepunsan Masynrakal berbasis Tablet;

Internen (Wil);

likas: Arvip Digital. —
Sarjana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Memahami Peraturun Perundang-undangan yang beriaku; dan

inrernal

Mampu mengoperasikan komputer.
Dilakukan ol-h otasan langsung secam berjenjang dan
Dilukukan oleh tim Audit Intermal.

Sl |

pengadtusn,
saran, dan
masukan,

VPO U T [ e

Kotik Pengaduan (Drop Box);

E-mail : pengeduangidpmptsp:siakkab.go.id;

Telepon ; (U764 ] S8001035;

8ms Pengaduan ; G823 B100 10K8;

Formulir Survei Kepunsan Masynrakat (SKM); dan
Pengnduin Online : dpmpisp.siakkab.go.id/ pengadusn.




i

Jumlich

Jumlah personil sebanyak 6 [enam) orang

Pelaksana
12, | Jirsisean 1. Diwujudkan dengan adanve kepastian persyaratan, waktu, don binya)
Pelayanan vang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengun prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adonyn jaminan bebas dor prakiek KKN;
oo rasting 4, Proses petizinam dapal diteliusari melalui Tracking System; dan
‘pelmyanan 5. Pertmmon veng teloh selesal nkan diinformasikan langsung melalui sms
dilaksanakun gareuray,
sesyEal dengan
standar
* I ﬁw\ﬂm“ . — B ™ . Bl IS SRRSO RS S TR Tty e i T ] L e v
13, | Jaminan | T. Surat Keputusan [#n menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSE; dan
Reamanun dan 2. 5K lmin dibubuhi tanda tangen basah, cap basah dan memilik kode
Keselamainn Barooda.
Pelnyanan dolpm
bentuk komitmen
untuk
memberilcen Tosa
aman, bebas darni
bahaya, dan
ko Keregu-
Talguliln :
t4. | Evaluasi Kinca i Evaluasi kinerjm dilakukan melalui Survei Kepunsan Masyarakar {SKM)
Pelakmana dengan mekanisme, schagai berikut: _
a.  Setinp pemohon tzin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b.  Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem kompaterisasi;
e,  Analisa data dan evnluasl; dan
d, Tidak lanjut hasil evaluasi.
2. Evalussi berdasarkan pengawasan atasan langsung lerkail kinerja inn
kediniphinan
36. Izin Praktik Ortotik Prostetik
NO ROMPONEN URAIAN
L. | Dasar Hukum . Undang-Undang Republik Indonesia Nemor 17 Tahun 2023 Tentang
Keschatan:
2, Peraturzn Mentedl Hesehainn Reépubilike Inddnesia Nomor 22 tahun 2013
Tentang Penvelenggnman Pekerjian dun Praktik Ortotis Prostetls; dan
3. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenung  Penyelenggarnan  Perkinen  Berusahs, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelsyanan
_ Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.
"2, | Persvarstan

Persyaratan

1. Formaulir Permohonon vang ditundatangani oleh Pemohon diserton muterni
Rp. TOCHMD

Fotokopi KTP Pimpinan:

Surat Kuasa dion Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilioen;

Fotokopi NPWP;

Fotokop ljnzah;

Buktl Pemenuhan Kompetens /SERKOM [Pengurunan SIP Pertnmu Kall
apabile Praktil « 5 Tahun);

7. Fotokopi Surat Tanda Registrasi Tenaga Ortotis Prostetis  (STROP) wang
masih berlaku dan legalisir;

B. Siural Keterunpun Sehat dari Dokter Pemerintah:

9. Surat pemyataan mempunyai tempat kerje di fasilites  pelayanan
Kesvhatun,

1. Rekomendnsi don dinas Kesehoatan Kb Sk dan

11 Pas foto latsr belakang Merah ukuran 4x6 (3 lembag).

Perpanjangan

1. Formulir Permobonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materil
Rp. 10000,

2. Fowkopi KTP Pimpinan;

3. Surat Kuada dan Fotokapl KTP Apabila Pengutusan divakillesn:

4 Fotwokopi NFWF,

LIPS

==




5. Fotokopi ljazah;
. Fotokopi Surat Tanda Registrasi Tenags Ortotis Prostetis  (STROP) yang
masih berlaku dan legalisin
7. Surnt Keterangan Sehot dan Dolcter Pemerintah;
8. Surat pernyntran mempunyst lempal kerja di fasilitas pelavanan
Hesehatan,
4. Surat Penyataan Kerukupan SKP;
10, Bukt Pemenuhan Kecukupan SKF,
11, Rekomendasi dar dinas Kesehatan Kab. Siakg
12, Pas foto lsar belakang Merah uluran 4x6 (3 lembar); dan
13. Surat kzin Proksik Ortotik Prostetik yang lama (Asli).
Persyaratan Secara Mandiri
. Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materal
Ep. Iﬂﬂﬂﬂ,';
2. Fotokopl KTP Pimpinan:
3. Sumat Kuasa dan Patokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
4. Fotokopi NPWF;
5. Fotokopi Husah,
6. Fowkopi Surat Tands Registras: Tenaga Ortotis Prostens (STROF) yang
masih Derlaku dan legalinr
7. Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah;
B. Surnt permnyitaan omempunyai  tempat kera di fasilitus  pelayanan
Kesohaian;
0, Rekomendasi dari Kepala Pultesmasn setenpat;
10. Rekomendnsi dar dines Kesehatan Kab,Siak; dan
11. Pas (oto latar belakang Meruh ukumn 4x6 (3 lembar).
Perpanjangan Secarn Mandiri
1. Formulir Permohonan yang ditandiatangani oleh Pemohon disertal materai
R 100K,
2. Fotokopi KTP Pimpinan;
3. Surat Kuasa dian Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
4. Fotokopi NFWP,
S. Folokopi fjazah;
6 Fotokopi Surat Tandn Registrusi Tenaga Ortotis Prosietis  (STROP) vang
mesih berloku dan legalisin
7. Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemeniniah;
B. Sural pernyatann mempunyal tempat ke di fasilitas  peluyanun
Kesehatan;
9. Surat Penyarann Kecultupan SKP;
IEI Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,
11. Rekomendosi dan dinas Kesehatan Kab,Siak;
12, Rekomendasi darl Kepaln Plkesmas setempat;

13. Pas foto lmuar belakang Merah ukumn 456 (3 lembar); dan

14,

Kistem,
mekaniame, dan
prosecur

Surat lein Praktik Ortotik Prostetik yang lamn (Ashi).
Pemothion
______________ > Pendaftarun

L=

e T T T




b

Ditolulk

- WA

Pomrosesan Seua_l.ml

BAPF// Rekomendas:

<L

Penerbitnn SK/ A
Serzifikat lzin

gt

persynmtin dan mengisi formulir pendularans

Petugns Front Office memeriksa  permobanan  dun  kelenghapan

peravarntan npabila syarat Jenglap makn akon dibertcan wnda terima,
apabily tidak lengkap maks permohonnan skan dikembalilan kepads

DPMPTSP melokukan verifikasi kesesuninn dokumen dengan peraturan

perundang-undangan:
Tim teknis DPMPTSP kabupsten siak melnkukan survey donfoatg

‘monitoring perizingn ketempnt fokasi usaha (jikn diperiukan);

Jiko berkas /dokumen permohonan memenuhi syarat administasl dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetaphan
surt koputusan; dan

Penvernhan blanko kuesioner Survel Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk
ditm oleh pemohon, selanjumya disermhlan kepadi petugns diloket dan
sekaligns menyerahkan sertifllat periznan kepada pemahon.

4. | Jengka walct ; = =
,_Erjxc'.l:ﬂinn Muksimul 5 (iima) hao kera
5. || Biaya/iari |Grais__——
6. | Produk lzin Praktik Ortotik Prosterik
7. | Barana, 1. Ruang Tunggu,
prasuranii, 2. Tempat Parkir;
dan/utau fusilitas | 3. Rusng Konsultasi dan Pengadunn:
4. Rumng Menyusul don Bermain Anak:




5. Mugholn:

6. Kursi Hoda:

7. Toileg

B. Help Desk [Informasi);

9. Runng Arsip;

10, Kotak Saran dan Pengadusn

11, Kompuier dan Printer;

12, Telepon dan Faksimili;

13. Mobil Operrasional Survey Lapangan;

14, Medin informnsi Touchscreen dan Layar Televisi;
15, Sistem Anidan,
16. Survey Kopuasamn Masyuraliat berbawis Tabler
17, Sistem Pertzinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gatewray {Informast dan Pengadunnj;

18, Website dan Email;

20, Internet (Wili);

21. Runng server;

22. Kamera (CETY), dun
23. Aplikasi Arsip Digial.

8. | Kompetensi 1. Sarjana Ekonomi/Teknmik/Hukum;

Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundung-undangan yang berlaku, dun
3. Mampu mengoperasikan kompuater., :

9, | Pengawasan 1. Dilukukan oleh atasan langsung secara berjenjang dan
Intemnal 2. Dilukuksn oleh tim Audit Intermal, -

10. | Pemanganan 1. Kotak Pengaduan {Drop Boxj; N
pengaduin, 2. E-mail : pengaduangedpmpsp.siakkab.go.id;
saran, dan 3. Telepoun ; (0764 | 8001035,
miusukan 4, Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;

5. Formulir Survel Kepuasan Masvarakat (SKM); dan
: 6. Pengndunn Online : dpmptsp siakkab go i/ pengiden.

e qulmlhh Jumlah persanil sebanyak 6 (enam) orang

12, | Jaminan L DBiwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakrd, dan biaya,
Pelayanan yany 2. Bidukung oleh SDM yang berkompeten dengun prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari praktek KKN; '
kepastian 4, Prowes parisinan dapst ditelusurt melalul Tracking System; dan
pelayanan 5. Periminan yang telah selesad akan diinformasikin langsting meluliy snis
dilaksanakan Guteway.
sesuai dengan
's_tam!nr
pelayanan .

14, | Juminan 1. Sural Keputusan lzin menggunakan kertas depgan Kop DPMPTSE. tnn
Keamanan dan 2. 8K lein dibubuhi tanda tangan bossh, cap basah dan memilik kode
‘Kesclamuatan Bireode.

Peluyanan dialnm
barituk komitmen
untuk
membiriloan risa
armun, bebas dari
bahayu, dan
riniko keragu-
rRgUAn o
14. || Evalussi Kinorjn 1. Evoloasi kinern dilakukan melalui Survel Kepunsun Moasyarakat [SEM)

Pelalsana

dengan mekanisme, sobagni borikut:
a. Setinp pemohon izin alem diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan don pengolahan data melaiui sistem komputenisasi;
o Analisy data dan evalunsi; dam
d. Twindak lanjut hasil cvaluasi. _ _

2. Evaluasi bendasarkan pengawasin atusan langsung terkait kineria dan
kedigiplinan.




37. Izin Praktik Tenaga Keschatan Tradisional Ramuan atau Jamu

HOMPONERN

URAIAN

Dasar Hukum

. Undang-Undang Republik Indomesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Redehatiin,

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2018

tentang lzin penyelenggaraan Praktik Tenaga Kesehalun Tradisional Jamu;
dan

Pemtuman Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendolégasian
Wewenang  Penyelengearaan  Peririnan  Berusaho,  Perizinin  Dan
Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabuputen Siak,

Persyaratan

hmlmmmmnmmmmnm
Jamu

i

vEN kN

10.
11,

12,

Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertal materai
Rp. 1000,;

Fotakopi KTP Pimpinun;

Surat Kunsa dian Folokopt KTP Apahila Pengurusan diwakilkan;

Fotokopl NPWP;

Fotokopl Bazah;

Bukti Pemenuhan Kompetensl/SERKOM (Pengurusan SIP Pertomue Kali
apabils Prakik, 5 Tabun);

Foldkopi STRTRT Jumu yung masill berlaku dian dilegalisasi anli,

Surat keterangan Sehat dari Dokter Pemeriniah;

Surat Pernyataan memiliki tempat praktik atau surat kelerangun dari
pimpindan lempat tanags keschatan tradisional jsmu  Berpraketik;
Rekometidasl dari kepala dinas kesehatan Kabupaten Siak;

Fote Kopi SIP-TET Jamu Kesatu (Hntuk perigajuan SIP-TEKT Joumi Kedua),
clan

Pas folo lntar belilcang mermh ukuran 4x6 (3 lembar].

Perpanjungan Izin Praktilk Tenaga Keschaten Trudisional Rumuan atan
Jamu

L.

ENO OB N

Formulic Permohonan ynng ditandatnngani alelt Pemohon diseértai moterad
Rp. 10000,

Forokopi KTP Fimpinan;

Surat Kunsa dan Forokopi KTP Apabila Pengurusan diwalollorn;

Fotokopi NFWT,

Forokopl Tjusnh;

Forokops STRTKT Jamu yang masih berlnku dan dilegnlisasi asli;

Surar keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah;

Surat Peroyatann memilikl vempat pmktik aton sors keterangan den
pimpinan tempat twnnge kesehatan tradisional jamy berpraktik;

Sum! Penyastuon Keculupan SKP;

. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP,;
. Rekomendasi dan kepala dinas keschatan Kabupaten Siak;

Pas foto latar belalmng merah ulkuran 4x6 (3 lembar); dan
izln Praktik Tenaga Kesehntan Tradisional Jamu Yang lama (Asli).

Persynmatan Izin Praktik Tenaga Kesehatan Tradisiomal Ramuan Atau
Jamu

10.
1L
3.

13

Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10000,-,

Fotokopi KTP Pimpinan;

Suratl Kuass dan Fotokopl KTP Apabila Pengurusen divwalillan;

Fotokupi NFWP,

Fotokopi [jasal;

Bukti Pemenuhan Kompetensi /RERKOM [Pengurusan SIP Pertima, Koli
apabila Prakuk, 5 Tahun);

Fotokepl STRTKT Jumy yani minsih berdaku don dilegnlisusi asii;

Sural keterangan Schat dari Dokter Pemerintuh;

Surut Pernvataun memiliki tempat praktik atau surnt keterangan dan
pinpinan tempal thnagn kesehutan tradisional jamu berpraloiks
Relomendnsi duri Kepaln Pukesmas setempilt;

Relomendnsi dari kepaty dinas esehaan Kabupaten Sink;

Foto Kopl S8IP-TET Jimu Resatu funtuk pengajuan SIP-TKT Jamo Kedon];
dan

Pay foto latar belnkang mermh ukuran 4x6 (3 lembar),




Parpanjangan Izin Praktik Tenaga Keschatan Tradisional Ramuan atau
Jamu

1.

Formulir Permohonan vang ditandatangan aleh Pemohon disertan materm
Rp. 10000,-;
Forokopi H’!‘F Pimpinan;
Sumat Kuasa dan Potokopl KTP Apabila Pengurusan diwakilkan,
Fotokop: NFWP
Fotokopi ljnzah;
Foiokopi STRTKT Jaumu yang masih beriaku dan dilegalisasi asli;
Surat keterungan Sehat dari Dokter Pemeriniah;
Surat Pernyatoon memiliki tempat praktik aten surat keterangan dan
plmpinan tempat tanmagn keschotan tadisional jma berprakiik;
Syrat Peoyatann Kecukupan SKP;
. Bukt Pemenuhin Kecukupun SKP;

. Rekomendasi duri Repala Pukesmas selempal,
. Rekamendasi dari kepala dinas keschatan Kabupaten Siak;

. Pas folo latar hu!ahnng merith ukursin 4x6 (3 Inmhml dan
+ g lama (Asli),

Sistem,
mekanisme, din

-------- ————— Pendaftaran

el Bl R ————

.




1.

Pemohion mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan
persyaratan dan mengisi formulir pendaftaran;

Petugns Front Office  memerikss 1 man  dun

persyamtan apabila svamt lengkap moakn akan diberikun tandu terima,
apeabiln uthh lengkap maka permohonan akan  dikembalikan kepads

DPHPTSP melakukan verifikasi kesesusinn dokumen dengan peraluras
perundang-undangan; .

Tim (oknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan survey don/atou
monitoring perizinin ketempat lokasi usaha (jiko diperfukan);

Jikn berkos/dolkumen permohonan memenuhi syoaral adminisiras dan
teknis, mokn permohonan sknn diproses lebih lanjur sampal ditctapkan
surnt keputusan; doan

Penvernhnn bionko kuesioner Sureed Hepussan Masyarakar (SKM) untuk
diisi olet pemolion, selanjutnyn diserahknn kepada petugas diloket dnn
schalizus menyershkan sertifikat peroanon kepadn pemohon.

| peloyenun

+ ;:““‘3"‘; e Malsimal 5 [limal Fiari kerio;
5. | Bigya/taril Gratis _
6. | Produk pelayanan | Tein Prakiik Tenosgn Kesehntan Trodisions] Ramuoan atau Jamii
7. | Sarann, 1. Runng Tunggu;
prasarang, 2. Tempat Porkir;
dinfatau msilitas | 3. Runng Konsultusi don Pengaduan:
4. Runng Menyusui dan Bennain Anak;
3. Musholo;
6. Kursi Rodn;
7 Toilet;
8. Help Desk (Informasi);
9. Runng Arsip;
10. Kotak Saran dan Pengondusn;
i 1. hompuater dan Printer;
12. Telepon dan Falsimili;
13. Mohil Operasional Survey Lapangan;
14, Media Informasi Touchserven dan Layar Televisi;
15. Sistem Antoan;
16. Burvey Kepunsan Masvaralust berbasls Tahley
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateutay (Informasi dan Pengaduan);
19, Website dan Email;
20, Internet (Wifil;
21, Huang server;
22. Ksmern (CCTV); dan.
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Sarjana Ekonomi/Teknik/Higkum;
Peluksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undungan vieng berlisloy, din
3. Mampu mengoperasiling Kommiter.
9, | Pengawasan 1. Dilakulean pleh atasan langsing sccarn begjenjang; dun
. Internal 2. Dilakukan oleh tio Audit intesal,
10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan {(Drop Box);
pengaduan, 2. E-mail : pengaduan@dpmptsp sinkkab,go.id,
saran, dan 3. Telepen : (0764 ) 8001035,
musuknn %, Smy Pengaduan @ 0823 100 1008;
5, Formulir Survei Kepuasan Masyorakat (S8KM), dan
6. Pengadinn Online : dpmptap. siakiab, go.id/ pengaduan,
e I Jurilah personil sibaryak 6 (nam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adinya Repastinn persyaratnn, woktu, dan biayn,
Peluyanin yung 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten denpnn prinsip pelivanan prima;
mesmberikon 3. Adunya juminen bebns dori proktek KKN;
kepusting 4. Proses perimnun dapat ditelusuri melabui Trackng Systen; dan
| pelayanin 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasiknn langsung meiaful sms
dilakdanakan gatenoay.
sesunl dengan
standar




13, | Jaminnn 1. Surst Keputusan zin menggumakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanun don 2. SK Izin dibubuhi tnnds tengan bassh. cap bosah don memilik kode
Heselnmtan Barcedde:

Pelavanan dalam
bentuk komitmen
untuk
memiberikan s
amon, bwbas den
baheya, dan
ko kormngi-
THET

14. | Evalusai Kinerjo 1. Evaluasi kinerja dilekukan melalui Sorvei Kopuassn Masyarakat (SKEM)

Pelaksans dengan moknnisme, sebagal benikuar:
a Setisp pemohon xin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengoinhan data melalul sistem komplaterisani,
o. ‘Anahsa datn dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaiuasi
2. Ewaluosi berdasarkan pengrwasnn atasan langsung terkait lanerfa dan
kedisiplinan,

38, Izin Praktik Tenaga Kesehatan Tradisional Pengobat Tradisional/Terdaftar
Penyehat Tradisional

HOMPONEN

Daisier Hukim

1. Undeng-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentmag
Kesehatan,

2. Pemturan Menten Kesehaton Rl Nomor 61
Pelayannn Keschatan Tradisonal Empins; dan

3. Prratursn Bupati Siok Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegadian
Wewenang Penyelenggamuan  Perizinan  Berusaha, Penzinan Dan
Nonpenxinon Kepadae Kepala Dinas Penoapaman Modal Dan Pelayanan

Tatun, 2016 tenlang

Persyarnian

Terpadu Sutu Fintu Kabupaton Siak.
Permohonan Izin Baru
1. Formulir Permohonan yang ditandatangani olch Pemohon dissriai materid
Ry 1000ND, =
Fotokops KTP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkian;
Fotokopi NPWT;
Fotolopi Haenb;
Sumat Keterangan Sehat duri Dokter Pemerintab;
Bukti Pemieniuhan Kompetensi/ SERKOM (Pengurusan SIP Pertama Kali
apabila Prukiik, 5§ Tahun);
Surat Permyatasn  mengenal metode atau wknik  pelayanan
diberilan;
Surat Keterangian lokasi tempat praktik dari lurah atau desa,
Surat Pengantar Puskesmas;
Hek # dan Dinas Keschatan Kab. Sink;
Rekomendasi darl nsosiadd scjenis atau surat keterangon dari tempat
kegintan magang, dan
Pas foto berwarsin ulciran 3x4 (2 lembar],

yang

Sose @ Mpuasew

—
w !‘-‘T-P'

—
i

in Ixin
Formulir Pertohonan yange dimndainngnni oleh Pemohon disertni maternd
Rp. 10000,-;
Fotokopi KTP Pemohon;
Surat Kunsa don Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkon;
Fotokopm NPWP:
Fatokopi ljazah:
Suriat Keteranyun Sehal dard Dokter Pemennualy
Surat Pernyntsan mengenai  metode atan teknik  pelayanan  yuog
diberikan;
Surat Keterangnn lokasi tempat praktik dari fnrah atat desa;
Surat Pengantar Puskesmias;
. Rekomendasi dieri Dinas Kesehatan Kab, Siak;
. Rekomendasi dori asosiani ssjenis atay surat keterangan dari cempar
kegialan magang;
. Pas foto berwama ulkuran 3x4 (2 lembarf; dan
. Surat Terduftar Penyehal Tradisional (STPT) yang lama (Ash).

nan AN

mpe®

——
-k




Sinwtermn,
melanisme, dan
prosedur

Pemohon

Verifikusi

o

Memeriukan
Survey
dindatnu
Momitoring

Penerbitan SK/
Sertifikat Inin e

Keterangun :

Pemohan mengajukan permohonan ke Frnl Offiee dengan kelengkapan:
persyaratan dan merigisi formulir pendaftiran;

Petugns Frort  Office  memerikan  permohonan  dan kelengkupan
persyiratan apabiln syarnt |engiap maka akan diberikan tanda terima,
spabils tidak lengkip mnka permohonian akan dikembalikan kepada
pemohiin;

DIMPTSP melukukan verifikost kesesanian dokumen dengan pernturnn
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP knbupaten sink melnkubkan  survey  dan/amg
mumitoring perizinan ketempnt lolasi usaha (jika diperiukan),




5. Jikn berkaisfdoloumen mementthi syaral administrasi dan
tekenis, maka permohoman akan diproses Iebih lanjut sammpad ditelcpkan
surat leeputusan; don

6. Penverahon blunko kuesioner Survel Kepussan Masyerakot [SKM) untok
diisi oleh pemohon, selunjuinya discrabkan kepada peiugns diloket dan

sekaligus menyerahkan senifikat perizinan kepada pemohorn.

amaon, bebns dan

14,

bentul amitimen
untuk
memberikon rasa

tmhava, dan
riaiko Kernguo-

| Teguan |
1

Evaluasi I{innua
Pelikaana

| i ”.W‘I‘:ﬂk“l “'“]“i U | Mudmimal 5 (lima) hari kerja
5. | Biaya ftaril | Cirmtin
6. | Produk L#in Praktik Tennga Kesehutan Tradisional Pengobat Troadisional/ Terdaftar
polivanan || Penyehat Tradisional
7. | Burunn, 1. Ruang Tungey;
prasirana, 2. Tempat Purkir;
dan/atng fpsdlitng | 3. Runng Konsultoxi dan Pengonduan:
4. Ruiung Menyusui don Bermain Anob;
5. Mushola:
6. Kursi Roda;
7. Toilex;
8. Help Desk (Informasi);
5. Ruang Arsip;
10, Kotok Saran dan Pengaduan;
11, Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Faksimili;
£3. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14, Medin Informasi Touchscreen dan Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;
16, Survey Repuasan Masyarakat berbasis Tablet,
17. Sistem Perizinun Online dan Tracking System;
1B. Sms Gateway (Informasi dan Pengadusn);
19, Website dan Byl
20. Internet (Wifi);
21 Ruang server;
22 Kamera {(CCTV); dan
23. Aplikasl Arsip Digital,
8. | Kompelensi 1, Barjana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Prinksans 2, Momahpmi Peraturan Perundang-vndangan vang berlaku, dan
3. Mampu komputer:
9. | Pengiwasan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secarn berjenjany: dan
Tuternal 2. Dilnkukan oleh tim Audit Internal.
10, | Penanganan 1. Kotak Pengaduan (Drop Box):
pengadusn, 2. E-mail : pengaduaniidprptsp.siakkab.go id;
saran, dan 3. Welepon - (0764 | 800 HOA5;
masulkan 4. Sms Pengaduan : 0823 8100 1008,
5. Farmulir Survel Kepussan Masyarukat (SKM); dan
6. Pengndunn Online : dpmptap. siakkab,go id/ pengadunn.
1. | Jumlah Pelaksana | Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12 | Jaminan 1. Diwujudkan dengan sdaoya kepastian persynnitan, waktu, dan biaya;
Pelaysnan yansg 2. Didukung olrh SIIM yane berkompeten dengan prinsip peiuymm prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakiele KKN,;
kepustian 4. Proscs perizinan dapat ditelustiri melnlui Tracking System: dan
prlayunun 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasikan lingsung melului smas
sesunl dengin
standar
pelayanan
13. | Jaminan 1. Surat Keputusan lzin mengiunaken kertas dengnn Kop DPMPTSP, dan
Keamannn disn 2. 8K vin dibubuhi mnda mogen basab, cap basab o den memilik kode
Keseluminian Barcode.
Peleyarian dilam

1. Evaluasi k klncrjn dilakukan melalai Survel Kepuasan Masyarakat (SKM)
dengan mekanisme. sebagai berilout:
o Setiap pemohon izin akan diberikan formulit SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahnn datn melatul sistem komputerisasi;
o, Analisas dita dun evaluasi; dan




2.

d. Tinduk lanjut hasil evalunsi.
Evaluasi berdasarkan penpowasan atasan lnngsang erkait kinerio dan
kedisiplinan,

39. Izin Praktik Tenaga Kesehatan Tradisional Interkontinental

RO

URAIAN

Dinginr Hukiim

Undang-Undang Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tenmang
Kesehotan; _

Peraturan Pemerinmh Republik indonesia Nomor 103 Tnhun 2014 tentang
Petoynnom Keschoton Trodisional;

Peratursn Menteri Keschatan Republik indonesin Nomor 17 tahun 2021
tentang lrin dan Penyelengenraan Pruktik Tenagn Keschatnn Tradisional
intericontinental; dan .

Pemtunn Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentomg Pendelegasian
Wowenang Penyelenggarnan Perizinen Berusaha, Perttinan  Dan
Nonmperizinen Kepada Hepala Dines Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

| Persyaratan

Persyarstun Izin Praktik Teonagn Hesehatan Tradisional Interkontinental

—1

00

10,
1L,

12..

Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal maters
Rp. 10000,-;

Fotokopi KTP Pimpinan;

Surar Konsa don Fotolcopi KTP Apabila Peogurasim diwakilkan;

Forokopi NPWP;

Fotokopt hasah;

Buktl Pemenuhan Rompeiensi/ SERKOM (Pengunusan SIPF Pertnma Hali
spabila Praktik, 5 Tahun),

Fotokopi STRTKT Interkontinental yung masih berlaku dun dilegalisasi
anlk

Sumt keternngan Sehint dari Dokter Pemerintah;

Surat Pernyatann memiliki tempat praktik atau surat keterangan dari
pimpinan tempat Nakestrod Interkontinenital berpraktik;

Rekomendsasi darl kepala dinas kesehatan Kabupaten Siak;

Foto Kopi SIPTKT Kesatu (Untuk Pengajuan SIPTET Keduoa) dan

Pis foto latar bolakang meraih ukuran 4x6 (3 lembar).

TN PSR

Farmulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon diserial materai
Rp. 10000,

Fotokopi KTP Pimpinan,

Surul Kuasi dan Folakopi KTP Apabils Penfgurusan Ui bilkeinn;

Fatokopl NPWP,

Fotokopi ljarak;

Fatokopi STRTKT vang maxih berlako dan dilegnlixasi sali;

Surit keterunpnn Schit dari Dokter Pemerintal

Surstt Pernvittaan memiliki tempat praktik atou surar keterangan dar
pimpinan Fasilitas Palaynnan Keschatan Trodisimonal;

Surit Petvatnan Kecukupan SKP,

. Bukti Pemenuhan Kecukupan SKP;

. Rekomendasi dari kepala dinas kesehotan Kabupaten Sink:
. Pas foto latar belakang merah ukuron 4x6 (3 lembar); dan

. Izin Prokiik tenaga keschotnn tradisonal  lama: (Asli).

Mandiri

1.

o® N puUILN

10.
11,

Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Penohon disermai matersi
R]J. Iml";

Fotokopl KTP Pimpinan;

Surat Kuasu dun Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;

Fotokopi NPWP;

Fotokopi luzah;

Bukti Pemenuhan Kompetensi |SERKOM (Pengurusan SIP  Pertama Kali
apabila Praktik 3 Tahun);

Fotokopd STRTKT Interkomtinenial yang madih berlaku dan' dilegalisasi
asli;

Sumt kelernngan Sehat dari Dokter Pemerintah;

Surat ‘Pernyataan memiliki tempat praktik atau surat Keterangun did
pimpinan tempat Nakestrad Interkontinenial berpraktik;

Rekomendasi dori Kepala Pukesmans setemipail;

Rekomendisi dirl kepalis dinas kesehatnn Kabupaten Siak;




12. Foto Kopi SIPTKT Kesatu (Untulk Pengajuan SIPTKT Kedus); dan
13. Pas foto latar belakang merah uiuran 4x6 | 3 lembar).

Perpanjangan Izin Praktik Tenaga Kesehatan Tradisional Interkontinental
Mandiri

1.

o A el

9

Formulir Permohonan yang ditandatangan olch Pemohon disertal matera
Rp. 100006, +;

Folokopi KTP Pimpinirn;

Surat Kunsa dan Fotokopi KTP Apabiln Penguranan diwakilkeorn;

Fotokopi NFWP;

Forokopi STRTRT yang masih berlaku dan dilegalisaal asli;

Fokom Tamb;

Surat Pernyataan memiliki tempat praktik atau surar keterangan dari
pimpinan Fasifitas Pelayanan Kesehatan Tradisional;

Surat Penyataan Kecukupmn SKP;

10, Buktl Pemenuhan Kecukupan SKP,

11. Rekomendasi dari Kepala Pukesmas setempat,

12, Rekomendasi dari kepals dinas keschatun Kabupaten Siak;
13. Pas foto latar belukang merah ukuran 4x6 {3 lembar); dan
14, lzin Praktik tenaga kesehalan tradisional lama (Asli).

Sistem,
meknniame, dah
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Penerbitnn SK/
Serufilat I=in e e

4L

Helesai

Reterangan ©

|, Pemohon mengajukan permohonan Ke Front Office dengan Kelengkapin
prrayaratan dan mengisi formulir pendafiaran;

2. Petugas Front Office memerksa permohonan dan  Relenpghapuin
persyaratan ppabils syaral lengknp maka akan diberikan tanda terima,
apabils tdak lengkap maks permohonan ahan dikembalikan kepada
pemohon;

3. DPMPTSP melukukan verifikasd kesesuninn dokiimen dengan peraturun
perundang-undangan;

4, Tim teknis DPMPTSP kobupaten siuk molakukan survey dan/ontag
monitoring perizinan ketemput lolasi usatha (jika diperfukany;

5. Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi svarat administrast dan
teknis, maks permohonin aken diproses lebihy lanjut sampai ditetaplcsn
surul keputussan; dan

&, Penveruhan blanko kuesioner Survei Kepunsan Masvarakar (SKEM) untule
diisi oleh pemohion, selunjutnya diserahknn kepadn petugas diloket dan
sekaligus menyerahkan sertifiknt perzmnan kepada pemohon.

4. | Jungla woktu B - ;
i lbaaan Maksimal 5 (lima) hari kerja
5. | Buayu Gl Gratis
6. | Produk pelayanan | lzin Praktik Tenngna Kesehatan Tradisional nterkontinental
7. | Satuna, 1. Ruang Tunggu;
prasnnans, 2, Tempat Parkir;
dun/atau Mmsilitas | 3. Rusng Konsultasi dun Pengadoan;
4, Ruane Menvusui din Bermain Anak;
5, Muisbuglia;
6. Kutsi Rodu;
7. Toailet
B. Help Desk (Informasi);
U, Ruong Arsip;
10, Kotak Saran dan Pengnduan;
1 1. Romputer dom Printer;
12. Telepon dan Faksamili
13, Mobil Operasionnl Survey Lapangan;
i4, Modiin Informasi Touchsoreen don Lavar Televisi:
15, Sistem Antnian;
16. Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17, Ststem Perizinan Ombine dan Tracking System;
18, Sms Gateway (Informasi dan Pengaduasn);
19, Website dan Email,
20, Internet (Wifi),
21. Ruang server;
22. Kamera (CCTV); dan
21 Aplikosi Arsip D
8, | Kompetensi 1. Sarjana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Peluhisana 2, Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaku, dan
. 3. Mampu mengoperasikan Komputor.
9, | Pengawiisan 1. Dilakukan oleh atasan lingsung secara berjenjung; dan
| Intermal 2. Dilakukan oleh tim Audit Intermal.
10, | Penanganan 1. Hotek Pengaduan |Drop Box),
pengaduan, 2. E-malil : pengadusniidpmptsp siakkab.gn.id,
saran, dan 3. Telepon : (U764 ) BOO103S;
masukan 4. Sms Pengadusn | 0823 8100 1008;
5 Formulir Survel Kepuasan Masyambat (SKM); dan
6. Pengadiinn Online - dpmpitsp. sinkiab. go.id / pengaduun.
L1 | Jumlah Juminh personil se¢banyuk 6 (enan) orang
Pelaksana
12. | Jaminan 1, Diwujudican dengnn adanyn Kepastian peesyaratun, waktu, dan biaya,
Peluyanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkampelen dengan prinsip pelayanan prima;
mem berikan 3. Adanya jaminan bebas dan prakiek KKN,
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusurl melalul Tracking Systém; dan




pelayanan 5. Perizinan vong telah selesal alcan dimformasikon langsung melaiur sms
dilaksannkan gateway.
nesual dengan
stondar
pelavannn
13. || Juminan 1. Surat Reputusan boan menggunakan kertes dengan Kop DPMPTSP; dan
Kegmnnan dan 2. SK Izin dibubuhi tonds tangsn bassh, cap basah dan memilik kode
Kestlumatan Barvode:
Pelavanan dalam
bentuk komitmen
untuk
membenikan rasn
amun, bebas dari
bahayn, dan
nisiko kermgus
TN .
14, | Evaluss Kinerjn 1. Bvaluasi kinerjn dilakukan melalui Survei Kepuanun Masyarakal (SKM)
Prinkwsana dengan mekanisme, scbagai benikut:
& Setiap pemohon tdn akan diberikan formulir SKM untulk diisi;
b, Pengumpulien dan pengoluhan data melalui sistem komputerisasi;
o, Anulisa dais din eviluasi; din
d. Tindak lunjut hasil evaluasi.
2. Evalunsi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkail kinega dan
kedisiplinan
40. Izin Tukang Gigi
NO HKOMPONER URALAN
1. | Dasar Hukum . Undang-Undang Republik lndonesin Nomor 17 Tahun 2023 Teritang
Kebihatan;
2 Peraturan Ménterl Kesehitan Rl No 39, Tahun 2014 Tentang Pembinoatt
Pengawnnan dan Perizinan, Pekerjasn Gty din
3. Permturan Bupati Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang Penyelenggorairi  Peritinan  Berusgahn, Perizinan Dan
Nonipertinan Kepadn Kepuln Dinas Penansmuan Modal Dan Pelayanun
Terpadu Sutu Pintu Kubupaten Siak.
2. | Persyaratan hnymtn Izin Tukang Gigi
Formulir Permohonan yang ditandstangani oleh Pemohon disertm malerai
Rp. 100(K,-;
2. Fowkopi KTP Pimpinan;
3. Surat Kuass dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
4. Kotokopi NPWP;
S. Surut Keterangan Schat dari Dolkaer Pemorintah;
0. Biodars Tukang Gig;
7. Sumt Kcterangan Kepala dess/Lumb tempat mclakukasn pekerjuan
sebagal tukang gigh;
B. Rekomendasi dart Kepaln Puskesmas setempat
10 Rekomendnai dari dinits Kesehatn Kabupaten Siak; din
11. Pas foto berwarma ukuran  3x4 (3 lembsr),
Perpanjengan Izin Tukang Gigi
i, I‘mulir Permnhonan vang ditandatangani aleh Pemohon disertsl materai
p, 10000,-;
a. Fi.rm&ugi.l{'ﬂ-" Pimpinan;
3. Surst Kuasa dan Fotakopd KTP Apabild Pengurusan diwakilikan;
4. Fotokopi NPWP,
5, Surat Keterungin Sehat dari Dokter Pemerintah;
i, Biodiita Tukang Gigr;
7. Rekomendasi duri Kepaly Puskesmas setempat;
8. Surnt Keterungun Kepala desa/Lumb tempat melakukan  pokorjusan
sebugai tukang gigi;
I, Rekomendasi diri dinas Keschatun Kalbiupaten Siak;
10. Pas foto berwartn ukuran  3xd (3 lembard: dan
11. Surnt izin Tukang G vang Lamas [Aali).
x| Blstem, :
melanisme, dan Pomohon
proacdur
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BAP/Rekomendasi

F'cmrhitnn SK/
Sertifikat kzin e

T

Heloum

A L, M

Keterangan :

b

3.

Pemolion mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan
persvaraton dan mengisi formulic pendoftaran;

Potugas Front Office memeriksa permohonan dan kelenghapan persyaratan
apabils syamt lengkap makn akan dibenkan tanda tenima, apabila tidak
lengkap makn permohonan akan dikembalikan kepada pemohon;
DPMPTSP melakukun verifikasi kesesuaian dokumen dengan peraluran
perundang-undangsn;

. Tim (cknis DPMPTSP kabupaten sink melakukan survey dan/atau

maonitoring perizins ketempal lokasi usahn (ika diperlukan);

Jikn berkns/dokumen permohonan memenuhl svirat administrasi dan
teknin, maka pcrmuhnnnn tkun diproses lebih lanjut sampai ditetaphkan
surat keputusan; dan

Penvernhun blanko kuesioner Survel Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjuinya diserahlan kepada petugas diloker dan
sekaligus menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohon,




Junglian waleru

Maksimal 5 {lima] hari kerjn

| penyelesaion
5. || Biayu/laril Girzitin
6. | Poduk Lin Tukany Gigh
prlayunan
7. || Barann, 1. Ruang Tunpgu;
prasurana, 2. Tempal Purkir;
dan/atau fusilites | 3. Ruunpg Konsultisi dan Pengadusn;
4. Rusng Menyusuil dan Bermnin Anak;
5. Mushala;
6. Kursi Roda;
7. Toiley
B. Help Desk (Informasi);
9, Rumg Arsip;
11y, Kotk Saran dan Pengaduan;
11, Komputer dan Printer;
12, Telepon dan Falenmili;
13, Mobil Operasional Survey Lapangan;
14. Media Informasi Touchscreen dan Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;
16, Survey Kepuasan t berhasis Tahlet;
17. Sistem Perizinan Online dan Trucking System,
18, Sms Gateuray (Informasi dan Pengaduan);
19. Website dan Email;
20, Internet (Wifi);
21. Ruang scerver;
22, Hamera (CCTV); dan
| 23, Aplikasi Arsip Digital,
B. | hompetensi i. Sarjana Eknnnml,"l‘:h-likaulmm
Ptk 2. Memabaml Pératuran Perundiang-undangan ving berlaku; dan
3. Mampu mengopernsikan komputer.
9, | Pengawssan 1. Dilakukan oleh atasan langsung secars berjenjang: dan
Intermal 2. Dilakukan oléh tim Audit Internal,
10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan [Drop Box);
pengaduan, 2. E-mail: pengaduani@dpmptsp.sinkkab,go.ki;
saran, dan 3. Telepon : (0764 | BO01035,
masubsn 4. Smn Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulle Survel Kepusisan Masyamkat (SKM). dan
- 6. Pengaduan Online : dpmptsp.siakkab go.id /. pédiing_
Li- || dumjaly beinkasna Jumlah personil sebunyak 6 (enam) omng
12, | Jaminan 1. Diwgjudkan dengan adanya kepastian persyaratan, waktu, dan blaya,
Pelayanan yang 2, Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelavanan prima;
memberikan 3. Ademyn jaminan bebas dar prakiek KKN;
kepastian 4. Proscs perizinun daput ditelusudd melalul Traeking Systes; dan
pelayanun 5. Perizinan yung telab sclesai akan diinformasikan langsung melslul sms
dilaksunukan goleoey,
destind dengan
standar
peliyanan
i3, | Jaminan 1. Surat Keputusan [sin mengounakan kertau denigun Kop DPMPTSP; dun
Remmanan dan 2. SK lzn dibubuhi thnda wingan bBaseh, cap busah dim memilik kote
Pelivaniin dalirm
bentile komitmen
untik
memberilonn rasn
aman, bebas dori
bahoye, dan
ristko HOrEE
mpuen S -
14 | Evaluasi Kinerja | 1. Evaluasi kinera dilokukan melaluy Survel Kepunsan Masyarakat (SKM)
Pelnksarin dongan mekamisme, sehagni benkut:

n. Setigp pemohon izin akan diberikan formulir SKM untuk diisj;

b. Pengumpuian dan pengolaban data melalui sistem komputerisansi;
¢. Analisa data dan evaluasi; dan

d. Tindak lanjut hasil evaluasi.

Evnluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja dan
kediniplinun.




41. Aktivitas Rumah Sakit Pemerintah (NON BLUD)

KOMPONER URAIAN
Diasar Hukum . Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentung
Reschatan;

2 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024
Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023
Tentang Kesehatan;

3. Peroaturan Menterd Keschalan Republik Indonesja  Nomuor 40 Tehun 2022
Tentang Persyaratan Teknis Bangutian, Praswran, dan Petalatan
Kesehaitan Rumah Sakic

4, Peraturan Menteri Eeschatan Republik Indonesin Nomor 13 Tahun 2021
tentang Standar Kegintan Usahn din Produk pada Penyelengentaan
Pertzinan berusalin Berbasis Ridiko Sektor Kesehntan, dan

5. Peraturan Bupat Sink Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegisian
Wewenang Penvelenggaraan Periginin Berusaha, Perizinon [Dan
Nonperizinin Kepatda Kepaln Dings Penanaman Modal Dan Pelsvanan
Terpadu Sati Pintu Knbupaten Sink.

Persyamtan I‘umutln Baru
Formutlir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertial materal
Rp 10000,

2. Foto kopi NIB (Nemor Induk Berusabu),

3. Fotckopi KTP Pemohon;

4. Surat Kuasa dan Fotokop! KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

5  Administrasi Umnum;

- Dokumen Sertifikat Badan Hulium RS;
- Dokumen Profil Rumah Sakit, paling sedikit meliputi:
Vil dan misi Rumah Sakit;
« Unghiup kegiitun,
* rencink stratep):
« atruktur organisasi SDM dan Daftar SDM;
¢ perencanaan pemenuhan ketersedinan Teragn Kesehotun dan tenagn
nonkesehpton terhndap juminh, spesialisasi, don kualifikasi sumber
divn minnusia; don
¢« persncanasn Kebutuhun sarana, prasarans dan alar kesehatan
terhadap jumlah, jenis, dan spesilikasi

6, Dokumen Komitmen untuk melakular  akreditasi oleh  Lembngn
Akreditant Rurnik Sakdr untuk Bumal Sekir bary;

7. Sural keteranpgan  kesesuniem peruniuksn  lokssi dan lshan  serm
perimbangan  keburuhan  rumab sokit  deri dinas keschatan
latbupaten /ots setempat;

B. Pelovanan; .
~Daokumen Sell pssessment pelaynnan (Lampiran PP 47 mbun 2021);

9, Teknis;

-Dokumen Feambility Study (FS);

- Dokumen Detail Engineering Design (DED);

- Master Flan;

< Pokumen/bukti uji fungs dan/atau uji coba untuk alat keschatun
baru;

- Dokumen kalibrasi untuk alat keschatan yang wajib kalibrasi;

10, Lolasi;
= Informusi geotng Rumah Sakit;

- Surat Keterungan dari Dinas PUPR terkait leamanan dan keselamatan
bahan

11, Bangunan, Prasamana, dan Alat Kesehatun;

-« Dokumen Sell assesumoenl Buangunan dan Prasarana;
- Dokumen Sell assesameni Alat Keschatan,
- Dokumen SK Tempat tidur Rumah Sakit yang ditundatangani pimpinin
Rumah Sakit, menjelnskan tentang '
4 Total Tempat Tidur
G Tempat Tidur Kelas Standar { Sesual Kepesertain JKN);
O Tempil Tidut Rawiil Inap | Selain Keposettuar JENJ;
O MTetnpal Tidur Ltensil]
0 Tempat Tidur Tsolissi;
12, Strukrur Orgoninsisi SDM don SDM;
- Dakumen Struktur Organispsi Rumah Salkin
- Dokumen self assessment SDM (lampiran 2],
- Dokumen SIP semua Tenagn Kesehaton Rumsh Sakat; dan
13. Pas Fowo 3 x4 berwarna,




OEN QUL

%
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Al )

rsyarntan Perpanjungan
Foto kopi N1B (Nemor Induk Berusahaj;

Fotakapt KTP Pemabion/ Penulik Saranes;

Surat Kuasa dan Forokopi KTP apebila Pengumisan diwaekilknn;

Dokumen [zin Berusaho Rumash Sakit yang masih berliaku;

Dokumen Bukti Akredivam;

Selll assessment Rumath Sakit yang meliputi joms pelnyanan, sumber daya
fasilitas keschatin, pernlaton dan snrann penunjang;

Dokumen/bukid uji fungsl dan/ atau uji coba uniuk alat kesehatan bary;
Dokumen kalibras untuk alat kesehatan yang wajib knlibrmst; dam

Pps Foto 3 x4 berwornn,

Perobahan
Fotokopi KTP Pemohon /Pemilik Sarmna;
Sirat Kuasa dan Fotokopl KTP apabila Pengurisan diwakilkan,

Dokumen lzin Berusaha Rurmah Sakit yang masih berlak;
Dokumen surist pernynisan penggantian bedan hukum, nama Rumah
Sakit, kepemilikan modal, jenis Rumah Sakit, klasifikesi Rumah Sakii,
dun/atau alamat Rumab Sakit, vang ditandatangani pemilik Rumah
Salkat;
Dokumen perubshan NIB; dan/atu;
Self assesament Rumeh Sakil yang meliputi jenis pelayanan, sumber dayn
manusia, fsilitas keschatan, peralatan dan sarmna penunjang:
Masiet Plan [untuk rencana pengembangun); don

Pas Folo 3 x4 berwarna,

Sistem,
meckanisme, dan
prossdur

Framsame ==

-
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Janpka wakiu
penyelesninn

Binyu [ tarif

Ya

BAP/Rekomendnsi

Il

Penerhilnn SK/ e e
Seortifikat lzin

Heterangan :

Maksimiul 5 (lin] Hari kerji;
Girulin

Pemohon mengajukan permohonan ke Fron! Office dengan kelengkapan

persyuratan dan mengisi formulic pendaftanmn;

Petugas Fronl Offiocr memenksa  permolionan dan kelenghkapan

persyamtan apabila syarat lengkap maka akan dibenkan tanda terimu,

apabila tidak lengksp maka permuhonan akan dikembalikan kepoada
mthoen,

EMPHPMWvWWMWMW

perundang undargan; ey )

Tim leknis DPMPTSP kabupaten siak melokukan survey don/aosa

maonitoring perizinan ketempat loleasi Lsahy fjilkn diperfukan);

Jikn berkas/dokuimen permohonian memenuhi syoarat edmimistmmsi dan

teknis, mukn permohonan akan diproses lebih lanjut sampai diletapban

sursl keputiishing din

Penyerahan blanko kuesioner Survel Kepussun Masvarakat (SKM) unruk

diisi aleh pemohaon, selanjutnya diserahkan kepuda petugas diloket dan

sekaliznis menaveruhloon sertifiknt perizinon kepada pemohon

e

Produk peluyanan

Alktivitas Rumah Sakit Pemerintah (NON BLUD)

=3
p

Samna,
prasarana,
dan/ntsy fasilitas

0O SOV PN B pid e

Ruang Tungau;
Tempil Parkir;
Ruung Kongultiusi dan Pengaduun,

Ruang Menyusui dan Bermain Anak;

Mushala;

Kursi Roda;

Tailet;

Help Desk {Informasi),
Rusng Arsip;

. Kotak Saran dan Penginduin;

Komputer dun Printer;
Telepon dan Faksimili;

. Mobil Operasional Survey Lapangan;

. Media Informasl Touchseresn daen Layar Telovisi;
. Bistem Antrian;

. Survey Kepuasan Muasyanrnkat berbasis Tablet;
. Bistem Peritinan Online dan Tracking System;
. Sms Gateway (Informast dan Pengaduan);

. Website dan Emuil;

L Iaterner (WiT);

. Ruang server;

. Kamern (CCTVE dan

- Aplikas: Armip Digital.

Kompetensi
Pelaksano

‘Barjans Ekonomi/Teknik/Hukum;

Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berinku; dan
Mampu mengoperasikan komputer.

Pengawasan

intornal

Dilakukan aleh atasan longsung secara berjenjong; dan
Dilnkukan oleh tm Audit Internal.

16.

Penmganan
pengadun,
saran, don

masiiomn

b U ol OBl ol Col

Kotk Pengadunn (Drop Boxj;

E-mail : pengnduanicdpmptsp, siakkab. go.id;
Telepon : (0764 | 8001035;

Sms Pengaduan 0823 8100 1008;

Formulir Survei Kepuasan Masyarmkat [SKM), dan

.. Pengaduan Online : dpmptsp. sinkkab.go id/ pengaduan.




12. | Jaminun 1. Diwujudkan dengen adanyn kepastion persvaratan, wakmu, dan biaya,
Pelavanan vany 2. Didukung oleh SDM yang bericompeten dengan prinsip pelayanan pritno;
miemberikan 3. Adunya jaminin bebas dari proktek KKN;

Kepus(ihn 4. Proses periginan dapal ditelusuri melalui Tracking Sysem, don
peluyanan 5. Perizinan yung tefah selesail okon dimformasiken langsung melaiul sms
dilalsannbkan galeway.
sesiElL dengiEn )
standar
i

13. | 'ﬁmg“lmgg 11, Strar Keputusan 1n mengnunakan kertas dengan Kop DPMPTSE, dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuhi tanda tangon basah, cap bassh dan memilik kode
Kesclamstan Barcode.,

Pelivonan dalam
bentuk kormdtmen
untuk
memberikan rasa
amun, bebas darn
balnya, dan
naiko Kermgu-
raguan

i4. | Evaluasi Kinerja {. Evaluasi kinerja dilakukan melddal Swrvei Kepuasan Masyanikat (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, schagai berikun: _

&, Setiap pemohon izin akan diberikan formulir SKM untuk diiss;
b Pet dan pengolahan data melalui sistem komputerinasi;
©. Analisa data dan evalussl; dan
d. Tindak lanjut hasll evaluasi.
2. Evaluasi berdasarkan pengawssun atesan langaung terkait kinorja dan
kedisiplinan.
42, Aktivitas Klinik Pemerintah (NON BLUD)
NO KOMPONEN URAIAN
1. | Dusar Hukum 1. Undang-Undang Republik Indoneswn Nomor 17 Tabun 2033 Tentang
Keschntnn)
2. Peropurun Menteri  Keschatan Republik Indonesia Nomor 14 Tabun 20621
tentang Standar;
d Usaha dan Produk pada Penyelenggamian Perizinin berusahn
‘Herbasis Risiko Scktor Kesehntan, _
3, Pematuman Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 Tahum 2024
Tenting Perubihian kedua slas perrturan menten kesehatin nowmor Tahu
2021 tentang standar kegiatan ussha dan produk pada penyelengsaran
perizinan berusaha berbasis risiko sektor Kesehatan; dan
4. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2005 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggaraan  Perizinan  Berusaha, Permzinan  Dan
Nonperianan Kepads Kepaln Dinas Penanaman Modal Dhan Peluynnin
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyuratan

B

=om o

11.

| b8

13:

Formulir Permohonan yang ditsndatangani oleh Pemohon disertal materai
Rp. 10000,

Fotokopi HTF ditn NPWP Pemilik Sarana;

Surnt Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillian;

Akt Pendirian Klinik Badan Usaha/Badan Hukum (emjily, untuk klinik
rawal inap);

Profil Klinik;

Self Assee=ment Klinik;

Daftar sarna prasarana bangunan, pemalstan dan daftar’ Obat-Obatan
dan bahan habis pakai;

Dahar 8DM sesual dengan kewenungan din strukiur organisasi;

Surat lrin Praktik (S1¥) semui tenngan Kesehuitnn yang bekerjo di Klinilg
Perianjian kerjn suma pembusngan limbah buhan berbihays dan berscun
{133);

Sural keleringan  dori dinos kesehiitan  kabupaten [kota  mengenni
pertimbangsn persetujuan pendirian Klinik (opsionil bag Klinilke dengan
perizinan baru);

Sertifikat Standar Usahn Klinik atay Sumt izin Operasionn]  Klinik
sebelum yang manih berlaka  [Operasional bagg  Kiinik dengan
Perpaniananean atau Perubabun perizinan):

Surat pernyataun  pergontmn baden bukum nama Klindk modal jems
Kimik dan / atau alamar ilinik ynng ditandatangni oleh pemilik  klinik




[(Opsional bagi Kinik dengan perubahan perizinan);

14. Dokumen perububan NIB [Opstonai  bagi Klinik dengan perubnhan

perianan terlaut penggatisn badan hukum);

15, lzin Mempehkorjnan Tenaga Asing (IMTA) (Opsionnl il da Tenogn Rerjn

Warga Negmra Asing ( TR-WNA); dan

16, Porsyaratan zin lainnya (Mohon dicantumkan jenis dokwimen sang

divnggah padn bars cataton dibawah. )

Sistem,
mebnnisme, dan
prosediur

Verifikast
Kelengkapan
Porsyaratsn
‘Sesumi dengan
Peraturan
Perundang:
undangan

ﬂ— Diterimi

Pemronesan Sesuni
Retentunn

-

,.
C
5
=

P A ———— 1]

Sertifikat 1zin

1Ll

Selesni

persyaratan dan mengisi formulic pendaftaran;

Penerbitan SK/ -

-

e T e o

Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan
2. Petugas Front Office memerikna  permolidnan  dan  Relenghkapan

persyaratan spabila syarat lengkap maka akan diberikan tanda terima,
apabila tidak lengliip maks permohonan oken dikembalikan kepodi




pemokion;

Bentuk komitmen
Lirluike
memberikon rasa
aman; bebas dan
bntayn, dan
risiko keragn-
I

3. DPMPTSP melalubaan verifikasi kesesuaion dolumen dengan peratiran
perundang-undangnn;

4. Tim teknis DPMPTSP kabupaton mink melakukan survey  dan/ateu
monitoring pernzinan ketempat lokasi usaha (jike diperivuksan);

5. JJikn berkas/dokumen permobonan memenall syarst administmsi dan
feknin, maka permohonan akan diproses [chil lanjut sampai ditetapkan
surnt keputuson; don

6. Penyorohan bianko koesioner Survel Kepunsan Masyarakat (SKM) untuk
diimi oleh pemohon, selanjutnva disecrahkan kepada petugas diloket dan
sekalizus menyemhlken sertifikat pertonan kepada pemohan

4. | Janghks walctu AT s
islasaten Maksimal 5 (lna) har Kerja.
5. | Biayn/tarifl Grutis.
6. | Produk pelsyanon | Aktvitas Klinik Pemerintah (NON BLUD)
7. | Saranu, 1. Ruang Tunggu,
prasarnna, 2. Tetiput Porkir;
dan/winu fasilitds | 3. Rusng Kensulias dan Peogndaan;

4, Ruang Menyusui dan Bermain Anak:

5. Musholn;

6. Kurs Roda:

7. Toiley

8. Help Desk (informasi);

8 Ruang Arsip;

10. ‘Kotak Saran dan Pengadunn;

11. Komputer don Printer;

12. Telcpon dan Taksimili;

13, Mobil Operasional Survey Lapangan;

14. Media Informasi Touchscrgen dan Layar Televisi;

15. Sistem Antram;

16 Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;

17. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;

18. Sms Gateway (Informasi dun Pengaduan);

19. Website dan Email;

20. Intermet (Wifi);

21, Ruang server;

22, Kamera (CCTV); dan

23, Aplikasi Arsip

8. | Kompetensi 1. Sarjana E‘:kurmmij"‘l'ch:ilt.mukum.
Peluksuns 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaku; dan
3. Mampu mengoperasikan komputer.
9, | Pengawusan 1, Dilakuken oleh stasan lengsung secarn berenjang dan
[ntermal 2. Dilakukan oleh tim Audit internal.
10. | Penanganan 1. Kotak Pengaduan (Drop Box);
pengaduan, 2.  E-mail : pengaduanizdpmpisp. sinkkab.go.id;
ssran, dan 3. Telepon : (D764 ) 8001035,
masukan 4. Sms Pengaduen @ 0B23 8104 1008,
5 Formubir Survel Kepussap Masvarsiat ([SKM); dan
_ 6.  Pengadisan Online : dpmptsp siskioib.go.id / pengaduan.
L ;.:m Jumlah personil sebanvak 6 (enam) orang
12, [Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanva Lepustian persyirntan, waktu, dan biaya;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 4 Mhnjmjhﬂﬂﬂﬂn bebas dari prajtels KN,
kepastian 4. Proses perizinan dapat ditelusur melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Periginan yang telah selessi akan diinformasilan langsung melalul sms
dilnknanakan pateway.
sesuai dengan
standar
pelayanun
13. | Jaminan 1. Surat Keputusan [zin menggunakan kertas dengan Kop DFMPTSF, dan
Keamanan dan 2. SK luin dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Pelayanin dalom




14,

Peilinkesasnn

1. Evaluasi kinerja dilalukan melaiu Survel Kepuasan Masyarakat [SEM)
denpun mekanisime, subagn borikat
a.  Setinp pemohon lan skan diberikan formulir SKM uniuk dus);
b. Pengumpulan dan pengolahnn dato melnha sistem komputerisasi;
e, Anulisa datn don evaluasi; dan
d. Tindak innjur hasil evalunsi.

2. Evaluasi herdosarknn pengawasan athssn langmang terkait kinerjn dan

43. Laboratorium Medis Pemerintah (NON BLUD)

NO KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Eepubiik Indonesia Nomor |7 Tahun 2023 Tentang

Kesehatnn;

2. Peraturin Menteri Keschatan Republik Indonesis Nomor 14 Tahun 2021
tertang Stmdar Kegiatan Usaha dan Produk puds  Penyelenggaraan
Perizinan berusaha Berbasis Risiko Sektor Kesehatan;

3. Keputusan  Mentenn  Keschatan  Republik  Indonesis  Nomor
1267 [ Menkes/SK/XII/2004 tentang Standar Pelayanan  Laboratorivm
Dinas Kesehatan kabupaten/ Kots;

4. ‘Surat Eduran Nomor HK.02.01/MENKES/2019/2023 tentang Périzinan
Laboratorium Keschatan Dacrah Provinsi / Kabupaten /Kota; dan

5. Peraturan Bupati Sisk Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggarman  Periginan  Berusaha, Periginan  Din
Nanperidinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Moglal Dan Pelayanan
Terpadu Satl Pintu Kabupaten Siak.

2. || Persvuratan Persyaratan

1. Vormulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertal maters
Rp. 10000,-;

2. Fotokopt KTP Penanggung Jawakb;

3. Sumt Kuase dio) Forokopi KTP apabila Pengurusan diwakdllka;

4. Fowkopi NPWP Penanggung Jawab;

5 Untuk Laboratorium Medis milik swastin harus berbudan hukum,

6. Dokumen surat keputusen pemilik sebagai unit pelayanan teknis/unit
pelaksina  teknis dacrah bag  lsborstorium  medis  mandini milik
pemerintah dun Pemerintih Dacrah;

7. Dokumien  pembentukan/kepemilikan  Laboratorium Medis  bagi
luboratorium medis swasta;

. Dokumen Profil Laboratorium Medis paling sedikit memual:

- Vinl dan Misi; '

- Surat pemyataan wakiu penyelengghman laboritoriim
- Surat pemyataan nama dan alamat Inbaratoritio,

- Surat pormyataan komtitmen Labomtorium Medis untuk memeniihi
slandar fugilitns Laboratrrium Medis beserta standar pelayunun sestia
dengan klasifilusi

- Burit permnyatasn komitmen melikukan registrasi minimal 1 jsacu) kall

dulam setahun dan pelsporan sesuni denpgun ketentuan peraturian
perundanyundangarn;

- Surat pernygiun melalakan perpanjangon rin palmg lambar 6
leniam) bulin sebelum irin berakhir,

b. Duftar sarana, prasarann, peralutan, sumber daya manusia dan
prosedor,

3. | Slitem,
mekanistne, dan
nauatF Pemohon
o » Pendafltaran

oL

]




Ketorangan :

Pamohon mwngajukon pormohonun ke Front Oije dengan kelenghapan
persyamtan dan mengisi formulir

Petugns  Fromt  Office memeriksa p:rmahunim dan krl:ng}tnpnn
persyaratan apabila syarat lenglaap maka akan diberikan tanda tecima,
apabila tidak lengkap maka pormohonan akan dikembalikan kepada
permohon;

DPMPTSP melakukan verifikasl Kesesuaion dokumen dengan persturan

perutidang-undangan;

Tim tcknis EIFI[FFE!F kabupaten siak melakukan survey dan/atau
monitaring perizinan ketempat lokasl usiha Gika diperlukan);

Jikn berkas/dokumen permobonan memenuhi syarat administrasi dan
teknis, maks permobonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
syt keputusan; dan

Penyernhan blanko kuesioner Survei Kepuksan Musyarikat [SKM) untuk
dilsi oleh pemobion, selanjutnya diserahian kepildn pettigas diloket Han
sckaligis menyerahkan sertifikat perivinan kepada pemohan.

4. | Jungka walktu - : . 1
oenyelbyakan | Muksimal 5 (lima) hari kerja,
5. | Biaya/tagf 1 Gratis
6. | Provtuk pelayenian | Laboratorium Medis Pemerintzh (NON BLUD)
7. | Sarans, Ruang Tungga;
PriusaETani, Tempat Perkin

dan/atau fasilitas

ST g

Ruang Konsultasi din Pengaduun;
Ruang Menyusui dan Bermain Analk;




5. Mushola;

6. Kursi Reddn:

7. Taller;

B, H.-.lfp Dieske (informasi);

9. Rusng Arsip;

10, Kotak Saran dan Pengadiun;

11. Kormpuiter dan Ponier;

12. Telepon dan Faksimil;

13. Mobil Operamonal Survey Lapangan;

14. Media Informasi Touchscresn dan Laynr Televisi;
15, Sistem Antnan;

16. Survey Kepuasan M berbasis Tablet:
I7. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduan);

19. Website dan Email;

20. Intemnet, (Wifi);

21. Ruang servér;

22. Kamerm (CCTV); dan

23. Aplikasi Arsip Digital.

8. | Kompeiens I Samgani Ekonoma/Teknik/Hukums;

Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan vang berlaku) dan
3. Mampu i kompuier. _

9. | Pengawasan 1. Dilukuknn oleh atasan langsung secara berjenjang; dan

nternal 2. Dilakuksn oleh tim Audit Internal.

10. | Penanganan 1. Kotak Pt:nﬁldunn (Drup Boxj;
pengiduan, 2. E-mail : pengudunn@dpmptsp.siakkab.go.id;
ssiran, dan 3. Telepon : (0764 ) 8U01035;
matsuksan 4, Sms Pengaduan ; 0823 8100 1008;

5. Formulir Surved Kepuasan Masvacakal (SKM); dan
6. Pengucuan Online: dpmpisp siakkab go id ) pengadimn,

s .;:I:Il::ll:nn Jumiah personil sebanyik 6 (enam) omng:

12, | Jamines 1, Diwajudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wakiu, dan blaya;
Pelayanan yung 2, Didukung aleh SDM yvang berkompeten dengan prinsip pelavanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dard prakick KKN;
kepastian 4, Prowcs perizgingn dapat ditelusun melalu Pracking Systeam; dan
pelayanan 5. Perizinan yang leluh selesai akan diinformasikan lungsung melalul sms
dilakssanakan gatelay.
drsuni dengan
standar

| pelitynnin |

13 | Jaminan i. Surt Keputusan [zin menggunakan kertas dengan Kop DFMPTSP; dan
Kegmanan dan 2. SK Izin dibubuhi tanda tungun busah, cap bassh dan memillk kode
Reselnmatan Barcade.

Peliynnan dalnm
bentuk komitmes
memberilan rasn |
aman, bebas dari
bahava, dan

rismiley keragu-

14. | Evalussi Kinerfa 1. Evaluasi kinerja dilskukan melshi Survel Kepunasan Mosyorakat [ShHM)

Pelakuani dengan mekanisme, scbagal berikur
a. Setiap pemohon imin aken diberikan formulic SKM unitak ditsi;
b. Pengumpulon dan peogolahan date melahu sistem komputorisas:;
¢ Anolisa datn dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evalunsi,
2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait Kinerja dan

kedisiplinan.:




44, Unit Transfusi Darah (UTD) Pemerintah (NON BLUD)

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

. Undung-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Reschutan, _

Peraturan Menteri  Keschatan Republik Indenesia Nomor 14 Tahun 2021
ientang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pads Penyelenggaran
Periginan berusaha Berbasis Risiko Scktor Keschatan; dan

Peraturan Bupati Siak Nomar 2 Tahun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang Penyelenggarsan  Perizinan  Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizingn. Kepada Kepula Disas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siale

Persyaratnn

Porsyaratan

B Ul

i

10,
L,

L

13.

14

Formulic Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materai
Rp. Hm_+‘:

Foto kopi NIB (Nomor Induk Berusalag;

Fotokopi NPWP Pemohion;

Fotokopi KTP Pemaohan; _ _

Surut Kunsa diin Folokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Profil UTD,

a. Nama dan alamat lengkap UTD;

b, Visi dan Misi UTD;

¢. Struktur orgenisasi UTD,

d.Waktu pelayanan UTD;

Denah bangunan UTD;

Dokumen  Sell assessmient  meliputi kemnmpuan  peloyanan  dan
pemenithan persyaratan sarnd, praserana, peralaton, Kendamaon dan
sumber dovi moanusin UTD sestni dengan kelus kemampuan pelaysnan
UTD yang divesulicim;

Dafltar noma SDM UTD;

Styrat Lan Priuktik (SIP) semun tensgn Resehatnn yang bekerjn di UTD;
Petjanjian kerja dama pembuingan limbah babhan berbahoya dun berneun
B3);

Daolkumen lajinn mengenst pertimbangan persetujusn pendirian UTD
yimg dikelusriean olth dinas kesshamn provinst [UTD leelas Utnmea) seas
dinus keschatan koabupaten/kota (UTD kelaw Protsmn atau Madys)
{opsional bagi UTD dengon perizinan baru);

Perizinan berusahi UTT yang masih berlaku {opsionn] bagi UTD dengan
perpanjingan atau peribahan perinnany; d.nn

Dolamen  porubshan NIB (opsional bag  UTD dengan  perubiahsn

Sistem,
melanbane, dan

prosedur

permnan terkait penggnntinn badan bykam)

Pendaltaran

¥
!
i
i
i
"
L]
'
|
i
i
i
1
l
¥

Io




BAP/Rekomendnm

LL

Penerbitan SK/ e e
Sertifikat lzin

Il

Selesai

[ —————— A A S ]

Pemohon mengnjukun permohionan ke Front Office dengan kelenglapan
persyaratun diat mengisi formulir pendaftiean;

Petugns  Front  Office  memerikaa  permohonan dan kelénglaapan
persyarntan apabiln syarat lenghap maka akan diberikan tnda terimao,
apibila tidek lenigkap muks persiohonan okon dikembalikan kepoda

pemachon;

DPMPTSP melnkukan verifikasl kesesunian dokumen dengan peraturan
-undnminn,

Tlm teknis DPMPTSP knbupaten sk molakukan survey  dan/atau

monitoring perizinan ketempal jokas: usaha (jika diperfuknn);

Jika burmfdukmnen permohonan memenuhi syorat administrasi dan

teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut saanpai difetaphan

sural kepuatusan; don

Penyerahan blanko kuesioner Survel Kepussan Masyarakat (SKM} untke

diisi oleh pemphon, selanjotnyn diserahkan kepada petugas diloket dan

sckaligus menyerahian sertifikat perizinan kepadn pemohort.

&

| JFinpgka wakiu

;myelﬂmnn

Maksimal 5 (limn) hari kerja;

Biava/ taril

[iratia

Unit Transfusi Darah [UTTD] Pemeniniah (NON BLUD)

bl [ 5

Saranm,

prasarina,
dan/atau fusillins

1.
z
<
L8

Rusng Tungiu,

Tempit Parkir;

Riuang Konsultasi dan Pengaduan;
Runrp Menyums don Bermaoin Anak;
Musholn;

Kursi Rodu:

Tollet;

Help Desk (informasi);

Ruang Arsip;

Kotnk Saran don Penginduan;
Romputer dan Printer

. Telepon dan Fuksimili;
. Mobil Operasional Survey Lapangan;
. Media Informasi Touchscreen dan Layar Televisi;

Siatem Antrian;
Survey Kepuasan Masyarakat berbssis Tubler;

. Sistem Perizinan Online dan Tracking System,

Sms Gateveay [Informasi dan Pengaduan);
Website chan Enuail;
Internet (WA}

. Ruung server,

Kamera (CCTV): dan




23. Aplikasi Arsip Divital.
B | Kompetensi 1. Sarjuna Ekonomi/Telik)/Hukum,
Pelaksana 2. Memahami Peruturan Perundang-undangan vang berlaku; dan
3. Mampu mengoperasikan komputer.
. | Pengawusan 1. Dilakuksn oleh atasan langsung secarn berjenjang: dan
Iriberriad 2.  Dilakukan oleh tim Audil Internal,
10, | Penangunnn 1. Kotak Penpgaduan (Drop Box),
pengadunn, 2. E-mail : pengiduandidpmptsp.sinkiab go.id;
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) S8001035;
masukan 4. Bms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Pormulir Survei Kepunsan Masyarakat [SKM];, dun
6. Pengduan Online ~ dpmpisp slakicib.w.id / pengadunn.
1L ;I.EMM Jumlah personil sebanyak 6/ (enam) orang
12, | Juminan 1, Dwjudkan dengan adanva kepastian persvaratan, wakto, dan bayn;
Peluyanan vang 2. Didukung dleh SDM yung berkompeten dengan pninsip pelayanan prima;
memberikan 3, Adanyn jaminan bebas dari prukick KKN;
Kepaistian 4. Proses peridnan dapal ditelosus melalui Tracking System; dan
pelayvanan 5. Perionan vang telnh selesad skan dilnformasikan langsung melalu sms
dilsksanalkan GatEuraly,
sesuni dengan
stondar
pelayanan
13, | Jarninan 1, Surat Keputusan [#6in menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSI, dan
Keamnnon dan 2. SK lmin dibubuhi tanda tangan boasah, cap basih dan memilik kode
Keselamatan Barcodye.
Pelavanun doiom
bentuk komitmen
uniuk
memberikan mna
nman, bebas dan
behaya, dan
risiko kerags-
TRELAn :
i4. | Evalunsi Kinerja . Evaluasi kiners dilakukan melalui Survel Kepussan Masyamakat [SKM)
Peloksana dengan mekanisme, sebagal berikut:
& Setinp pemohon izin aksn diberikan formulir SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalud sistem komputorisasd;
¢, Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluast.
2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinesjh dan
kedigiplinan
45. Optikal Pemerintah (NON BLUD)
NO KOMPONEN URAIAN
1. | Daser Hukum I. Undung-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
esahulan
2. Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2021
tentang Standar Kegiatan Usaha don Produk pada Penyclenggarann
Pertdnan berusahn Berbams Riziko Sektor Keschatan; dun
3, Peraturan Bupiti Sink Nomor 2 Tuhun 2025 Tentung Pendelegasian
‘Wevwenang  Penyelenggarann  Perizinan  Berusaha, Perizinon  Dan
Nongeridginan Kephda Kepala Dinas Penansman Modid Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persymratan \
1. Formulir Permohonan yang ditandstangani oleh Pemohon disertal mitemi
Rp. 10000,
2. Fotokopi KTP Pemohon;
3. Fotokopl NFWP Pemohon;
4. Sural Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakillaun,
5. Surat pernyataan aama dan alumil Optikal,
. perjanjian kerja sama antars Optikaldengan rumsh sakit, bagi Optikal
yang berada di dalam rumah sakit; dan”™
7. Surst pernystasn  pemernuhon standsr  sesund dengan ketentuom

Povaturan Mentan ing, dikn kKéewalilsin sesudl Jengan ketdituun Pediluran
Pemerintnh  mengenai  penvelenggmrann  perizinan  berusaha berbasis




F-rt,mhn Perpanjangan

H

el

ENO eWN

Formulir Permohoian yang ditandatangani olch Pemohon diserti maternl
Rp. 10000,-;
Fouakom KTF Pemohon;
Fowokop NPWP Pomohomn;
Surat Kuasa don Fatokopl KTP apabila Pengurusan diwakilkan;
sortifikat standar yang manih berlakw;
perjanjian kerja soma antara Optikal dengan rumah sakit, bagi Optikal
ynng beradn di dalaom rumah sakin dan
profil Optike! yang terdin dan:
a) daftar tenagn meliputi jumlah dan jenisnya; dan
b) snrana dan prasarana, peralatan serta jenis pelsyonan yong diberiloun,

Perubahan _
Formulir Permohonan yang ditandstangani olely Pemobhon disertal muteral
Rp. 1100,
Fotokopi KTP Pemohon;
Fotokopt NPWP Pemohon;
Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;
sural pernysbtsan penggantisn nama dan/atau jenis budnn hukum yung

ditandatangani oleh pemilik;

perubahan akta notans;

sertifikal standar yang asli, sebelum perubahan;

Prrubiaban sertifikat standar dilakukan & sistem (0S8, spabils tegadi
penibviban: N

) nitna;

b) jenis badon hukum] din/ateu

) alamat dan tempat diperiubksan verifikagi Inpangan ulang.

T Siaem,

mekanisme, dan
prosedur

Ketentuan

Memerlukon
Suryey
i Fntan

o - -



Penerbitun SK/ PR

Katernngan :
. Pemohon mengajukan pormohonan ke Pront Office dengan kelengkapan

persvarnton don mengisi formulir pendafisran;

Petugus Frovit Office memerikisa dnn kelengkapan porsyuratun
apatilas syaray lengknp maka akan diberiknn tanda terima, apabila Ddak
lengkap maka permohonon akon dikembalikan kepada pemobon;
DPMPTSP melnkuknn verifikasi kesesuaian dokumen dengan pemturan
perundang-unduangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupsten siak melakukon survey dan/atau
muonitoring perinan ketempat lokasi usaha (jika diperiukan);

Jika berkas/dofumen permohonan memenuhi syarut odministaani dan
teknis, maka permohonnn akun diproses lebih lanjut simpsi ditetapkan
sumit keputusan; dan _
Prryernbmn blanke kuesioner Survei Kepussan Masysrakat (SKM) untuk
dilsl oleh pemohon, selanjutnya disershkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohon.

4. | Jangka waktu T R
Srtklciai: Muksimal 5 (limi) hart kerju;
5. | Baya/wrif Gmatis
6. | Produk pelayenan | Optikal Pemnerintah (NON BLUD)
7. | Sarann, 1. Ruang Tunggu,
rnsErann, 2.  Tempat Parkir;
dan/atau fastlites | 3. Rusng Konsuliasi dan Pengaduan;
4.  Ruang Menyusi don Bermain Anok:;
5. Mushols;
6. Kurm Roda
7. Toiel;
8. Help Desk (Informasi);
3.  Ruang Amsip,
10. Kotak Samn dan Pengnduan;
11, Komputer dan Printer;
12. Telepon dan Faksimili;
13. Mobil Operasional Survey Lapangiin;
14. Media Informusi Touchsecreen dan Layar Televisl;
15, Sistem Antrian;
16, Survey Kepuasin Masyaraknt berbasis Tablet;
17. Sistem Perignan Online dan Tracking Systen;
18 Sma Gateway (Informasi dan Pengaduan);
19, Websife dan Email;
20. Internet (Wi},
21. Ruasng aerver,
22, Kamemn (CCTV), dan
| 23, Aplikkasi Arsip Digital
8, | Kompatensi 1. Barjans Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelaksana 2. Memahami Peraturan Perundang-undangan vang berfaku; dus
13 mengoperasikan kompuler.
9. | Pengawnsan 1. Dilalukan oleh amsan langsung secarn berjenjang: dan
Internal 2. Dilakukan aleh tim Audit Internal.
10, | Penanganan 1. Kolak I‘utgm:luun (Drop Box);
pengaduan, 2. E-mall @ pengudusniidpmpitap sinkion b gn.id;
saran, dan 3. Telepon m‘?ﬁ4 ) BDOL03S;
erinstilean 4. Sms Pengaduan : 0823 5100 1008;
5. Formiilir Survel Kepunsan Masvarskat (SKM); dan
L]

Pengnduin Onling @ dpmptsp.sinkkab.go.id / penginduan.




1§ B

Jurmlah

Pelabaans Jumliah persinil scbanvak & [enam) Orang

12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengnn adanys kepastuan persyaratan, waktu, dan bioyva
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yvang berkompeten dengan prinsip pelivanan prima;
memberilan 3. Adanya jaminan bebas dari prakiek KKN:
kaspsuslian 4. Proses peridnan depal divelustrs oelaful Trocking System, dan
pelayanan 5. Perizinnn vang telah selesal akan dinformasikun langsung melalui sms
dilalkesanakan pareialy.
arsuail dengon
stnndar

S » Emm i e e TN - — ———— e ——— ey -— " g g LR B TR B T

13. | Jamman 1. Surat Reputusan [zin menggunakan kertas dengan Rop DPMPTSP; dan
Keamanan dan 2. SK lgn dibubuhi tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselammtan Boreode.
Peluyanan dalam
bentuk komitmen
unfuk
memberikan rasa
amn, bebas dani
bahayn, dan
risibo Keragu-

14. | Evalunsi Kinerja 1, Evaluasi kineda dilakukan melalur Survel Kepuasan Masyarakat {8KM)
Peloksana dengen mekanisme, n:hmi berikut

& Setiap pemohion izin akan diberikan formulir SKM untuk dilsi;
bs. Pengumpulan dan pengolahan data melahul sistem komplerisasi;
c. Analisa daw dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasi! evalusasi.
2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atassn langsung terkait kinerja dan

kedisiplinan.

46. Perizinan Pusat Kesehatan Masyarakat

URAIAN

Basar Hukum

l. Undang-undung Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tentung
Renelslan:

2, Peraturan Menteri Keschatun Republik Indoneésia Nomor 19 Tahun 2024
Penyelenggarann Pusat Keschatan Masynmkat; dan

3, Pemtusan Bupen Sisk Nomor 2 Tohun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewennng Penvelenponmnn  Perisinin  Berusahy, Peridinan Dan
Nonperizinian Kepada Kepals Dinas Penanaman Modnl Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pinitu Kabupaten Siak.

Persyaratan

H:quthl Baru/Perpanjangan/Perubahan
Formulir Pm:mhmmn yang ditandatangani oleh Pemohon disertai moteral
Rp. L0000, -;

2. Fotokopi ICI'F Pleimokuciy;

3. Fotokopi NFWF Pemohon;

4. Surat Kuasa din Fotokopl KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

5. Fotokopi Sertifikat tanah atnu bukti Lain Kepemilikan mnoh yang sab;

6. Knjinn kelaynknn ummk Puskesmas baru, diclokasi atau perubahan
kategori berdusarion kemampusn Pelayanan;

7. Dokumen Pengelolnmm lingkoungan sesual dengon ketentunn pernturin

8

Forolopi surnt keputusim  dori  bupati/walikote  terakar  kntegori
puskesmas  untuk mkcmum yang mengajukan  permohonan

- o g

9. Profil  Puskesmas yang mefiputi  aspek Lolosi,  bangunan,
prasarana,laboratorium, _ Keschatun sumber duya manuysia
kesehatan organisasi,dan tata keloln Peluyanin keschatian primer untuk
puskesmos yang mengajuken permohonnn perpanjangan perizinan, dan

10. Fotokopi peniladan kinerjn Puskesmus tahun terakhir untuk puskesmas
vang mengajukan permohonan perpanjangan petizinan.

Histem,
meknnisme, don

prusedur

I
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Heterangun : .

1. Pemohon mengajukan permobonoan ke Fronr Office dengan kelenghapan
persyaratan dan mengisi formulir pendaftaran;

2. Pertugus Froni Office memerikss permohonan dan kelenglapan persynmton
ppubila svarat lengkop maka akan diberiknn tandn terima, apabila tidak
lenghap maks permohonan akon dikembalikan kepada pemohon;

3. DPFMPTSP melakukan verifiknsl kesesusian dolumen dengan peraturan
perundang-undangan;

4. Tin teknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan sprvey  dan/atau
monitoring perizinan ketempat lokasi usaha (jika dipertulen);

5. Jika berkas/dokumen permohonan memenuhl syarat administrasi dan
tekmis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan
aurat keputusan; dan

6 Penverahan blunko kuestoner Survel Hepussan Masyaralal (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, sclanjutrniva diserahkan kepada petugas diloket dan
sekaligus meovershbhesn sertifikat perizinan kepads pemohon.

Janghke wakiu

Muksimal 5 (lima) bari kerjng




penvelesainn

5. | Biaya/taril | Gratis

6. | Produk pelayanan | o000 Pusat Keschitan Masyarakal

7. | Samana, I. Ruang Tunggu;
prasarana, 2. Tempat Parkir;
dan/atau fasilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;

4. Ruuang Menyusui dan Bermain Anak;

5. Mushola;

6. Kursi Rodn;

7. Toilet;
‘8. Help Deske (Informusi);

9, Ruang Arsip;

10. Kotak Saran dun Pengadusn;

11. Komputer dan Printer,

12. Telepon dan Faksimili;

13. Muobil Operasiondl SBurvey Lapangan;

14, Medin Inforfmmsi Touchscreen din Layar Televis;
15. Sistem Antrian;

16. Survey Kepunsan Masvaraknt berbasis Tabler;
17. Sistem Peritinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateway (Informasi dan Pengadusn);

19, Wabsile dan Email;

20. Toverner DT,

21. Ruang server;

2. Kamem ([CCTV); dan

23. Aplikasi Arsip Digital.

B. | Knmpetensi 1. Sarinno Ehonomi/Teknik/ Hukum,

Peiaksana 2 Memahami Peraturan Perundang-undongan ynng berlnky; dun
3. Mampu mengoporasiken komputer. o

9. | Pengawasan 1. Dilakukan oleh ntasan langsung secarn berjenjong: don
Internal 2. Dilakukan oleh tirn Audit Internal.

0. | Penanganan I. Romk Pengaduan (Drop Box);
pengadunn, 2. E-mumil : pengaduanitdpmpisp,siakkab,.go.d;
saran, dan ‘3. Telopon ; (0764 | 8001035;
masukan 4, Sms Pengaduun ; 0823 8100 1008;

5. Formulir Survel Kepuasun Mesynrakat (SKM); dan
6., Pengnduan Online : dpmptep siakicab.go.id / pengnduan,

= .l-!'culTkhmI;nﬁ Jumlah personil sebanyak 6 (ensm) orang

12 | Jnminan 1. Diwwudkan dengan ndanya kepastian persyaratan, waktu, dan biaye;
Petuyanan yang 2, Didukung oleh 8DM yang berkompeten dengan prmaip pelayanan prim;
memberikan 3. Adanys jaminan bebas doni praktek KKN;
kepastian 4, Proses perizinan dapat ditefusun melalui Tracking System; dun
pelayanan 5. Perminan yang telah selesail akan dilnformasikin lungsung melalui sms
dilaksanakan ety
sesuni dengan
standar
polayanan -

13. | Jaminan 1. Surat Keputusan lzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP,; dan
Keamanan dan 2. 8K imn dibubuhi tands tangan basah, cap basah dan memilik kode
Kesolamatan Barcodie.

Pelayanan dalun
bentuk komitmen
untuk
memberikan rsa
sman, hd?: dari
risiko keragu-
ragUan

{4, | Evaluasi Kinerja 1. Evaluasi kinerja dilnkukan melalui Survei Kepussan Masyaralat (SEM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagni berilout:

a. Setinp pemohon dn akan diberilein formulic SKM untule diisg;
b. Pengumpulan dan pengolahan divta melalui sistem kamputerisssi;
c. Anplisn dnts don evaluasi; dan
d. Tindusk lanjul hosil evalunsi.
2. Evaluasi berdasarkan pengrwasan atasan lungsung terkait kinerjo dan

kedisiplinan.




47. Hemodialisis Pemerintah (NON BLUD)

NO

Dasar Hukum

Undsng-Undang Republik Indonesia Nomor |7 Tahun 2023 Tentang
lan;

Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomir 14 Tabun 2021
tentang Standar Kegiatan Usaba dan Produk pada Penyelenggarsan
Perzinan berusaha Berbasis Risike Scktor Keschatan;

Peraturin Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 17 Tahum 2024
tentang Perubahan kedua atas peraturan menteri kesehatan nomor Tabu
2021 tentang standar kegiatan waaha dan produk pada penyelenggaraan
perizinan berusaha berbasis risiko sektor Kesehatan; dan

Pernturnn  Bupatl Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendelégasian
Wewenung Penvelenguirsan  Peritinan  Berusaha, Perizinan  Dan

Nonperizinan Kepada Kepala Dinas Fenanaman Modul Don Pelsyanen
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink.

:'%

B N SRR

e

Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon discrist materal
Rp. 10000,-;

Forokopi KTP Pemohon;

Fotokopi NFWP Pemohbon;

Syrat Kuasa dan Fotokepl KTP apabila Pongurusan diwnkilkan:

Dokumen perimnan berusaha rumah sadat atau kiinik utama;

Dokumen  perizinan. lingkungnn  sesuul  dengon ketentuan  permtunn
perundang-undnngnn;

Dolumen surat permyataan komiimen melakukan pelaporan/registmsi

pelayanan minimal | {satu) kali dalam setahun; dan

Dokumen dafier Sumber Daya Manusin (SDM), strukwur  organisasi,
pelayenan, ruangan, pasamna, perafatan, obay diat keschatun, dan
bahan medis habis pakal, Sarana/prasamna untuk pengelolain limbah,
dan samna/pmsarana lain untuk rumah sskit dan klinik uteme yang
menyeleggammkan pelayanan Dinlisis.

Furmulir Penmohonan yuig ditandatongani oleh Pediolion diserial malersl

RF- lM1_;

Folokopl KTP Pemohan,

Fotakopi NPWE Pemohomn;

Summt Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Dokumen Sertifikat standur; '

Dokumen surat pernvatasn penggantian lolasipelayanan Dialisis, vang
ditandatangani oleh direktu¢ rumah sakit atsy  pimpinan  ldinik
utsmaidnn /atall; dan

Dokumen perubahan NIB.

Sistem,
mekanitme, darn

prosodur

-

'-——-.-—.—.—-.---




Pemnosesan Sesum
Roteniuan

- =

Ketsrangan :

Pemohon mengajuken permohonan ke Front Office dengan kelengkapan
persynratan dan mengisi formulir pendaftan,

Petygns Front Office meomeriksa  permohonan dun kelengkapan
persyamitan apabila syarat lenghap maka akan diberikan tanda terima,
apabila \dok lengkap maka permobonan wksn dikembaliban kepada
pemohan;

DPMPTSEPM melakukan verifikasi kesesualan dokumen denpgan peratUran

perundang-unsgdangan;
Tim twknis DPMPTSP kabupaten siak melakukan survey dan/atau

monitoring perizinan ketempat lokasi usaha fjika diperfukan);

Jika berkas/dokumen permobonan memenuhi svarat administrasi dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sumpal ditetaplen
suratl Keputusan; dan

Penwnrghan hlanko kuesioner Survel Kepuasan Masysralial [SKM} untuk

diisi aleh prmohon, selonjutnys disermhkan kepada petupas diloket dan

selaligus menyerahkan sertifikot perizinan kepada pemahion.

Jangks waktu
penyelesaian

Maksimal 5 (limi) hari keejo;

| Blava/ panif

Liratis

| Produle pelsyanan’

Hemodinlisis Pemerintah (NON ALUD)

bt o Lo

[aran,
prasarana,
dan/atau fasilius

#Fﬂpm+ﬁpr

10

12
13.
14,
15.
16,
17.

Ruang Tunggu:

Tempat Parkir,

Rusang Konsullasi dan Pengaduan,
Rusang Meayusul dan Bermain Anak;
Mushola;

Kursi Redn:

Tailet;

Help Desk (Informasi);

Ruang Arsip;

Kuotak Saran dan Pengndunn;
Kamplter dan Printer;

Telapon dan Fu]utmlﬂ

Mobil Operasional Survey Lapangan;
Media Iriformuasi :I"Imdmm-ml dan Layar Televisi;

‘Sistem Anirian;

Survey Kepunsan Masyarikat berbasis Tablet;
Sistem Perizinan Online dan Thackeng System;




18. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduem);
19, Website dan Emmnil;
20. Internet [Wifi);
21. Ruang sorver;
22. Komera (CCTV), dan
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kompetens 1. Sarjans Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelaksina 2. Memahomi Peraturan Perundsng-undangasn vang borlaku; dan
) 3. Mampu mengoperasikan komputer.
9 | Pengawassn 1. Dilnkukon aleh atnsan Jangsung secara berjenjang dan
[ritesiuil 2. Dilakukan olch tim Audit Internal. R
10, | PG RN 1. Kok Pengaduan [Drop Box);
penpadien, 2. E-mail @ pengaduanied pmptsp siakkab.go.id;
xarin, dun 3. Telepon : (0764 ) 8001035
misiilonn 4. Sma Pengadoan : 3823 8100 1008;
5. Farmulir Survel Kepuasan Masynraknt (SKM); dan
1 6. Pengaduan Online : dpmptsp.siskdab.go.id / pengadunn,
22 l;:;nmhi Jumiah personil sebanvak 6 {enam) orang
12 | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, waktu, dan biaya:
Peluyanan vang 2, Didukung oieh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberiloan 3. Adanyn jaminnn bebas dorn praktek KKN;
kepustian 4. Proses ponzinnn dapat ditelusun melalo Tracking Syater; dan
pelayanan 5. Permiman yeng telah selesm alkan dimformanikan langsung melalnt sms
dilaknanakan gateway,
sesunl dengnn
standor
pelayanan
13. | Jaminan I. Surit Keputusan kzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Kemmunan den 2. SK fzm dibpbuhbi tonda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Barvode.
Pelayenan dalam
bentuk komitimen
untuk
memberikan rasa
amun, bebas durt
bahaya, dun
risiko keragu-
Faguun
14. | Evalussi Kinerja 1. Evaluasi kinerjo dilakulen melalul Survei Kepunsan Musyarakat {(SKM)
Pelak=iana dengan mokanisme, sehagai berikul: '
a. Setinp pemohon izin akan diberiknn formulic SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dian pengolahian dita melalui sistem kompuiterisisi;
e Aniliea data dan evaluasi; dan
d. Tindnk lanjut hosil evaluns.
2, Evnluasi berdisarksn pengawasan atasan langsung tetlenit kinerjin dan
hedisiplinan. i
48. Laboratorium Kesehatan {(Pemerintah/NON BLUD)
RO KOMPONER URAIAN
1, | Dasar Hulkoum . Undung-Undung Republik Indonesin Nomor 17 Tahun 2023 Tenlang
Eeschalun,
2. Keputusan  Memeri Keschatan  Republik Indonesim Nomor
1267 /Menkes/SK/XI1/2004 teniang Standar Pelayonan  Laboratorivm
Dinas Keschitan knbupaten/ Kot
3. Surnt Edaran Nomor HK.02.01/MENKES/2019/2023 tentang Perizinan
Labomtorium Kesehaton Pocrah Provinsd/Kabupaten/Kota; dan
4. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pondelegisian
Wewenang Penyclenggnrnan  Periminan  Berusaha, Perwinan  Dan
Nonperiziman Kepads Kepala Dinas Penanaman Modal Dun Pelayinan
Terpadu Sata Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyaratan

Formuulir Permohonnn yang ditnadatangam oleh Pemohon disertal muatera

an ].WW.'

Fotokopl KTP Penonggung Jowab

Surat Kuass dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan divakilkan
Forokop NFWP Penangrung Jawab

Unituk Laboratoriim Kesehatan milik swasta harus berbadan hukum




Dokumen surat keputusan penmilik scbagni unit pelayanan telnis/unt
pelaksann teknis daerah bagi  Laboratorium Keschaton mandin milik
pemernntnh dan Pemermitab Doarmb

Dokumen pembentukan/kepemiiikan Laboratoriom  Kesehatan  bag
laboratoriam medis swasta,

& Dokumen Profil Laboratotium Kesehatian paling sediXit memuaat;

- Visi dian Misi;

- Surat pernyatann waktu penyclenggeraan Inboratorium

- Surnt pernyatann namn dan alamat lnbormtorium;

- Surat pernyntagn komitmen Laboratorium  Kesehatun  untuk
memenuhi standar fasilitas  Labomalorium  Keschatan beseria
standar playanan seauat dengan klasifilasi

- Surat pernyataan komitmen melakukun registrasi minimal | (s
kali dalam setnhun dan  pelaporan sesual dengan  ketentuan
periatumn. perundang-undangan;

- Surmt pernyatuan melakukan perpanjangan bsin paling lambar 6

(¢nam) bulan sebelum izin berakhir.

b Daftar sarane, prasurane, peralstan, sumber days manusia dan
prosedur.

Sistem,
mekanigme, dun

prosetiur

Pemrosesan Sesini
Kelentuian

BAP/ Rekomendasg

4L

Penerbitnn SK/ -
Sertifikat Exin

——




Keterangan :

1. Pemohotn mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengioapan
perayuratan dan mengisi formulir pendaftaran;

2. Petugns  Front  Office memeriksa  permohonan  dan  kelengkapan

persyaratan apabila svarat lenghap maka alan diberikan tenda terimn,

apabila tudak lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepadia

permohon;

DPMPTSP melakukan verifikasi kesesuminn dokumen dengan peraturan

perundang-undangsn;

Tim tckois DPMPTSP kabupaten siak melakukan survey  dan/atau

monitoring perizinan ketempat lokasi usaha fjika diperiukan);

Jika berkas/dokumen permohonan memenuli syamt administrasi dan

teknis, maka permohonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetapkan

surat keputusan; dan

6. Penverphan blanko kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) uniuk
diisi oleh pemohon, selsnjutnyn disernhkan kepads petugas diloket dan
sekaligus menyermhkan sertifikat perizinan kepada pemobon.

o

@

4, | Jangha waktu : =TI,
TR Maksimal 5 {lima) han kerja;
5. | Binya/tanf Gratis
6. | Produk pelovanan | Laboratorium Keschaten (Pemerintah/NON BLUD)
7. Saranu, 1. Ruang Tuongea;
prasarana, 2. Tempat Parkir;
durt /utan fasilitne | 3. Buang Konsulms) dan Pongadian;
4. Ruang Menyusui dan Bormain Anak;
5 Mushola;
& Kursi Roda:
7. Toiler;
5. Huelp Desk (Informasi);
. Rusog Armip;
10, Kotak Saran dan Pengaduan;
11, Komputer dan Printer;
12 Telepon dan Falesimili;
13, Mohil Operasional Survey Lapangan,
14, Media Informasi Touchscoreen dan Layar Televisi;
5. Sistem Antrian;
16, Survey Kepuasan Masysrakat berbasis Tablet;
17, Sistem Perizinan Online dan Tracking Systemn;
18, Sms Gatewwoy (Informasi dan Pengaduan);
L0, Website dan Email;
20, Internet (Wifi);
21. Ruang server;
23, Kamern (CECTY); dan
| 23. Aplikasi Arsip Digitul.
8. | Kompetensi I. Sarjana Ekonomi/Telkemk/Hukum,
Pelaksins 2, Memahami Persturan Perundang-undungnn yang berfuku; dan
3, Mampu mengopernaikan komputer. ___|
9. | Pengawasin 1. Dilakukan oleh atosan lnngsung secarn berienjung; dan
Intemal 2. Dilskukan olel tim Audit Internal. |
10, | Penanganan 1. Kotak Pengaduan (Drop Box);
pengadusan, 2. E-mail | pengadunnid pmptsp.sinkkab.go id;
sarkn, dan 3, Telepon : (U764 ) S001035; '
masulan 4, Sms Pengaduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Surved Kepussan Muasyarskat [SKM); dan
| 6. Pengadusn Online : dpsiptsp siakiab. go.id [ pengadusn.
do _ ;:f:klihm Jumlah personil sebanyak 6 (enam) crang
12 | Jaminan I. Diwujudkon dengan adanyn Kepastinn persyaratan, witkto, dan bimya;
Pelayunan yang 2. Didukiing oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanon primis;
memberikan 3. Adanva jaminun bebas dori praktele KKN;
ke pastisn 4, Proses perizinan dapul ditelusuri melalus Tracking System; dan
pelayinan &, Perizinin yvang lelah selesai akan diinformasikan jengsung meizloy sms
i geterteia).
sesunl dengan
standar

peloyanan




CENO &N

[ 13. | Juminan 1. Sumt Keputusan lzin menggunnkan kerias dengan Kop DPMPTSP,; dan
Keamanan dan’ 2. 8K izin dibubuhi tands tangan basah, cap basah dan memilik kode
Kesclomatan Baroode,

Pelaynnan delom
bentuk komitmen
unouk
memberikun ross
amaon, bebos dan
bahnva, d=m
rixiko keragu-
oomn
14, | Evaluzsi Kinerje | 1. Evahuasi knerju dilskokan melalol Survei Kepuasan Masymrakar (S1KM)
Pelaksana: dengan mekanisme, sebagal herilout:
a. Setiap pemobon zin akan diberikan formulir SKM untuk diisi;
b, Pengumpulan dan pengolahan dats melnlul sisiem komputenisasi;
¢. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluasi.
2. Fvaluast berdnsarkan pengawasan atasan lingsung terkait kinege dan
kedisiplinan.
49, Surat Izin Operasional Satuan PAUD Formal (TK/TKLB)
ND BEOMPONEN URAIAN
i. | Dasar Hukum 1. Undung-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional;
2. Persturan Pemerintah Nomor 57 Tahun 2021 lentang Standar Pendidikan
Nasianal;
3. Peratuman Menteri Pendidiksn dan Kebudaynan Republik Indonesia
Nomor 84 Tahun 2014 Tentang Penchirian Satuan Pendidilan Anuk Usis
Dinid; dan
4. Persturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2028 Tentang Pendelegasinn
Wewenang  Penyelenggirnan Perizinan Berusahns, Perizinan Dan
Niin an Kepadin Kepaln Dinns Penanaman Modal Dan Pelsvanan
_ Tcrpm Satu Pintu Kabupater Sink
2. | Persyamitan Persyaratan Surat Izin Operasional S8atuan PAUD Formal (TK/TKLB)

|, Formulir Permohonan yang ditandatangani aleh Pemohon disertal materai

Ry 10000,

Surat Kkuasa dan Fotokopl KTP apabila pengumisan diwaltilican;

Fotokopi identitus pendin;

Fotokopi NTB (Nomor Induk Berusihal,

Pas foto 3 x 4 borwarna;

Rekamendasi dari Dinas Pendidikan dan Kebudayasn Kabupaten Siak;

Surat Keterangan Domisili dari Kepala Desa [ Lurih,

Susunan pengurus dari Rincian Tugas;

husill Penilnian Kelayokan meliputi:

- Dokuemen Hak milik, sews atny pinjam pakad atss @mhoh dan
bangunan yang nkan digunakan untuk penvenggarann TK/TELH yang
sl atas namn pendin;

Dulam hal pendirian adalah badan hukum.wajib melampirkan fotokopi
akta notaris dun surat penctapan  bedsn hukum dalom benfuk
yayasan perkumpulan, ateu badon  lain sejenis  dor kementrinn
bidang hukum awms nama pendini atau induk organisasi  pendiri di
scrlad murst Kepuiusan vang menunjuikan sdunys iabongan dengan
organizos ook
Data mengenni perkimun pembiayasn untuk kelangsungan TK/ TKLB;
L LVE Hrm::ﬂun Induk Pengembangani RIM TR/ TRLE Meliputi:
Kurilulum Tingkat satuan Pendidikan (KTSFP);
- Rasaran Usia Pendidik;
-  Saramm Prasaranm;
- Struktur Organisasi;
- Pembinyaan;
- Pengejoluati;
- Peran Serta Masvarakat; dan
- Rentana pertahapan perlaksanann Pengembangan sclama 5§ Tahun;
dan

Il. Recana Pencapaian Standar Penyelenguarsan TH/TKLB paling lamn 3

tahun.




Perpaujangan Surat Izin Operasiomal Satuan PAUD Formal (TK/TKLB)

CEHROUAD N

10.

11.

12.

Formulir Permohonan yong ditondotangem oleh Pemohon discrts maieral

Hp. 10000~

S‘Emt kunsa dan Folokom KTP amstbila pengurusan diwakilkan

Fowokopi identias pendi

Fotakopi NIB (Nomor [nduk Berusaha)

Pas foto 3 x 4 berwarna

Rekomendasi dari Dinas: Pendidikan don Kebudayann Kabupaten Sialc

Sumat Reternngon Domisili don Kepola Desa/ Lurah

Susunnn pengunes dar Rineian Tugas

hmu.tf Penilainn Kelayokan meliputi:

Dokuemen Hak milik, sewn atau pinjaom pakai atas tahah dan

bangunan vang akan digunakan untuk penyengigarann TR/ THLE yang

sah atus nama pendiri;

- Dalam hal pendirian adalah badan hukum wajib melumpirkan fotokopi
akia notaris dan surst penetapun baden hukum dalam bentuk
yayasan,perkumptlen, stau bedan  kin selenis  dant kementrian
bidang bukum stas nams pendind atau induk organisasi  pendin i
serimi surat keputusan yvang menunjukkan adanyva hubungan  dengan
organisasi induk;

Duta mengenal perkirasn pemblayasn untuk kelangsungan TK/TKLH;
Rmm:w Induk Pengembangan| RIP) TK/TKLB;

Kurikulum Tingkat satusn Pepdidikan (KTSP),

- Sasaran Usia Pendidik;

- Barana Prasamna,

Struletur Orpunisasi:

Pembilayaun;

Pengelolaan;

Peran Berls Masyvurslst:

Rencana pertnhipan perlaksanasn Pengembangan selama § Tahun;
Rﬂnunu Pencagaion Standinr Penvelenggaraan TK(TKLB poling lama 3
tahun; dan
Surst [nin Yang Lama (Ash).

i kanismie, dan
prtssdur

e

Verifikas
Relengknpan

. —— -

Ll ot

Ketentuan

41




Keterangan :

Pemohon mengajukan permohonin ke Front Office dengan kelenghapan
persyamtan dan mengisi formulir pendaftaran;

Petugns Front Office memeriksa  permohonian  dan kelengkapan
persyanitan npabila syarmt Jengkap maka akan diberikan tanda terima,
apabila tidak lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepada
pemohon;

DPMPTSP melnkukan verifikasl kesesuaian dokumen dengan peraturan
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupalen siak melakukan survey dan/atau
monitoring perizinan ketempat lokasi usaha (jika diperlukan),

Jika berkas /dokuwmen permabonan memenuhi svarat pdministrani din
toknis, maka permohonan akan diproses lebih lnnjut sampai ditetupkin
surat keputiisan; dan

Penverahun blinko kuesioner Survel Kepuasan Masyarakal (SKM) untith
difsi aleh pemohon, selanjuttiya diserahkan kepada petugne diloket dan
seknlipus menyerahlan aertifikat peririnan kepada pemohan.

Jangks vaktu

penyelesainn

Maksimal 5 (limn) hari keeja;

Binya /taril

Ormatis

Produk pelayanan

Surat [rin Operasional Satusn PAUD Formal [TK/TELB}

N

Sarana,
prasarana,
danfatau fasilitas

1Q 0N o e D

10.

13,
I3,
14,

15,
16

17.
18.
19.
20.
21.
2.

Ruang Tungu,;

Tempat, Parkir;

Ruung Konsultasi dan Pengaduan;
Rusng Menyusui dan Bermain Anak;
Musholi;

Keprsl Roclay

Taoilet;

Help Desk (Informasi);

Riuang Amip;
Kotak Saran dan Pengeduan;

, Kempdter dan Printer;

Telepon dan Faksimili;

Mohil Opersional Survey Lapangan;

Medin Informasi Touchsersen doan Layar Televisi;
Sistem Antrian;

Survey Kepunssn Masyarakat berbasis Tablet:
Sistetn Perizinnn Online dan Tracking System;
Sms Gatmoay (Informasi dan Pengaduan);
Website dan Email:

Imternet (Wifi);

Ruang server;

Kamern (CCTV); dan

Aplikasi Arsip Digital.




B. | Kompetens: 1. Sarjana Ekonomi/Teknil/ Hukum;
Pelaksana 2. Memehami Pernturan Perundang-undangan vang berfaku; don
1L 3.  Mampu mengoperasikan komputer.
9. | Pengawasan 1. Dilnkoksn oleh atnson langsung secarn berjenjang; dian
| Intersnnl 2. Dilnkuknn alel tim Audit Internal.
10, | Penurigusiin 1. Kotuk Pengaduan (Drop Box),
proguduan, 2. E-mail : pengadueniidpmptsp.siakiab.goad;
saran, dan 3. Telepon : (0764 ) 8001035;
s kN 4, Smn Pengadoan : UB23 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepuasun Masyarakol [SKM): dan
6. Pengadusn Chline : dpmprsp siakhksb.go id/ pengnduan. o .
L TPH !I“! III&]I . ! - Jumlsh personil sebanyak & [enmm) arang
12, | Jaminnn 1. Diwujudkan dengnn adonva kepastion persyaratan, waktu, don biaya;
Pelayanan vany 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten denpan prmap pelayanan prima;
memberiloan 3. Adanva jaminan bebae dan praiek KKN;
kepastion 4. Proses porizinan dapat ditelusurt melnha Tracking System; dan
pelavanan 5. Perigmnan vang wolah selosm aloin dilnformasikan langsung mclaln sms
dilaksannkan gty
senusl dengan
stancdior
.| polayanan
13. | Juminmn 1. Sumt Kepuiusan [zin menggmakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamnnon dan 2. 5K lun dibubmti twnda tengen basah, cap basah dan muomilik kode
Keselamatan Baroode.
Peloyanan dolnm
hentuk komitmen
untuk
memberikan rasa
mmarn, brhas dari
bahayn, dan
nisiko keragu-
Tagilin :
14. | Evaluani Kinetia |, Evaluasi kinerjn dilakukan melalui Survei Kepussan Masyarakae (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagai berilout:
#, Setiap pemohon isin akan diberiknn formulir SKM untuke diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan data melalui sistem komputenisasi;
c. Analisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluasl.
2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkail kinesja dun
kedisiplinan.
S0, Surat Izin Operasional Satuan PAUD Nonformal (KB/TPA/SPS)
NGO HKOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomar 20 Tahun 2003 tentnng Sistem  Pendidilam
Nasiomal,
2, Peraturnn Pemerintal Nomor 57 Tahun 2021 tentang Stndur Pendidikan
Nasgional;
&, Peraturan Meriteri Pendidikan dan Kebudoyaan Republik Indonesia Nomor
81 Tahun 2013 Tenting Pendirian Satuan Pendidikan Nonfarmal, dan
4. Peraturan Bupati Siak Nomor 2 Tohun 2025 Tentang Pendelegasinn
Wewenntig Peoveléngearasn  Perldinan  Berusaha, Perdoan  Doan
Nonperizinan Kepida Kepala Dinas Penanuman Modal Dan Pelevanan
Terpadu Satu Pintu Kabupalen Siak.
2. | Persysratan Persyaratan Burat Izin Operasional Satuan PAUD NomFormal
(KB/TPA/SPS)
1. Formulir Permohonan yang ditendatangani oleh Pemphon disertni muatens
ip, 10000,
2. Surat Imuu dan Fotokopl KTP apabila pengurusun diwakilkan;
3, Fotokom KTP pemohon;
4. Fotokapi NIB (Nomor Induk Berusaha);
5, Pasfoted x4 berwama;
6  Rekomendasi dari Dipss Pendidikan dan Kebudavaan Kabupaten Siak;
7. Susunan rus dan rincian tigas;
8, Hasil penllaian Kelayakan;

Dokumen Hak atas Tanah dan Bangunan;
IJ Dalam hal pendirian ndniah badan hulbum wajib melampirkan fotokopi
akwi notaris  don  surul  penetapan  badan  hukum  dilem bentuke

=0




p i i

12

—

= WG E s W

=

L1,

L2,
13,

vitviusan,perkumpulan, atau budan  loin scjenis  dari kementrnian bidang
hukum atus nama pendirl apsu induk organisasi  pendiri i sertad suran
keputusan vang menunjukkon adanyn nubungan dengan organtsas)

Datn  mengonai perkmean  pembinyaan | untuk kelangsungan
KB/TPA/SPS; dan
Rencann pencapaian standar penyelenggnraon KB/ TPA/SPS.

Surat ixin Operasional Satuan PAUD NonFormal
[KB/TPA/SPS|
Formulir Permohonan yang ditandatangani oleh Pemohon disertal materai
Rp. 10000,
Sumlt ktm.ﬁﬂ dan Fotokopi KTP apabila pengurusan diwnkilkan;
Fotokopi KTP pemohon;
Pas foto 3 x4 berwama,
Fotokopi NIB (Namor Ihduk Berusaha);
Rekomendinsi dard Dinas Pendidikan dan Kebudayuan Kabupaten Siak;
Susunan pengurus dan rineian tugss,
Hasil penilajan Kelayakan;
Dokumen luk atas Tanah dan Bangunan;
Dalam hal pendirian adalab badan hukumossiib melampirkan fotokopi
akty notarls don sumt penetapan  badun hukum  dalam  bentuk
yiayasan,perkumpulan, atau badan laio scjenis  dari kementrian  bidsng
hukum atis nama pendiri stan induk onganisast  pendirt di gertan shm
keputlsan yang menunjukkan adanya hubungan  dengan organisasi
induk;
Duta mengmai  peridirann peéembiaynan untuk kelangsungan
KB/TPA/SPS;
Rencana pencapainn stdndur penyelenggaraan KB/ TPA/SPS; din
Bural Dein Yang Lumi [Anli).

Eintcm-_
mekanmme, dan
prosedur

o

Veriliknsi
Kelengkapan
Persyarotng
Sesund dedigan
Pernturun

Perundang-
undangan

-

Pemrosesan Sesimi
Ketentuan

Memeriukan
Survey
dan/atau
Monitoring

o




d Lv

BAP/Rekomendasi

L1

Penerbitan SK/ .
Scrtifikat lan

4L

Keterangan :
. Pemnhon mengajukan permohonan ke Frond Office dengan kelenghkapan

persyaratan dan mengist formulir pendafiaran;

Petugas  Front  Office memeriksa  permohonan  dan kelenglapan
persyaratan apabila syarat lengkap maka akan diberikan tandn terima,
apabila tdak longkap maka permohonan akon dikembalikan kepada
pemahion;

DPMPTSP pielnkukan verifiknsi kesestinian dokibmien detgan peratiican
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten sisll melikukan survey dan/atou
monitoring perizinan ketempat lokasi usaha (ilen dipetiukan);

Jilen berkas /dokumen permohorin memenuhl svarat administresi dan
teknis, maka permohonan akan diproses lebilh [anjut sampai ditetuploan
Hurht keputusen; don

Penvernhan blunko kuesioner Survel Kepunsan Mesyammbon [SKM] untuk
diini oleh pemohon, selanjumya disorahbsn hepada perugas diloket dan
selnligus menvernhlcan sertifiko perminan kepadn pemohon.

A

Janplen wikiu
penyelesaian

Mkl 5 (i) Baard kegas

Giraitin

=2 onen

" Surst Inn Opermsional Sstusn PAUD Nonformal (KB/TPA/SPS))

Sarana,

prasasana,
than fatan fandlitan

g i Bl S

Ruang Tungs;

Tempat Parkir;

Ruang Konsdlisl dan Pengaduan;
Ruang Mehyusui dan Bermnin Anak:
Musholn;

Kursi Rodn;

Toilet,

Help Desk (Informasi),

Ruusing Arsip;

. Kotak Saran dun Pengadunn;

. Kowmputer dan Printer;

. Telepon don Faksimiii;

. Mobil Operasional Survey Lapangsn;

. Metdin Informmsi Touchsereen dan Lavar Trelowisy;
. Bistere Antrian]

. Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablei;
. Sistem Pertzinan Cmiine dan Trocking Syster,
. Sms Gateway (Informasi dan Pengaduan);

. Websiie dan Email;

. Internet (Wifi);

 Ruang server;

. hamera (CCTV]; dan

. Aplikasi Arsip Digital.

Rompetensi
Pelaksana

Sanana Ekonomi/ Teknik/Hukum;
Memahami Peraturan Perundang-undangan yang berlaky, dan
Mampu mengoperasikan komputer,

Pengawasan
intemsal

Dilukukan olels atasan langsung secard berjenjang: dun
Plukukan oled tign Audit Internal,

Penanganan
pengadin,
savrmn, din

?”FF?PPFEEFEEESEEIEE:E

Kotak Pengaduan (Drop Boxj,
E-miail : pengduansid pmptsp siakkab go.id;
Telepon : (0764 ) BOO1035;




masukan 4. S5ms Pengaduan : 0823 100 1008;
5. Formulir Survei Kepussan Masyarakat (SKM); dan
| 6. Pengnduan Online @ dpmpisp.siakieab.go. id [ pengaduan.

2 ‘F{uulmmulmunn Jumlnh permonil sebanyak 6 (enam) orang

12, | Jamiinan 1, Diwdjidian denigan adanyn kepastinn persyarstan, winkiu, dun Disya;
Peluyanan vang 2, Didukuny oleh SDM yang berkompeten dengen prinsip pelayanan primi;
memberikan 3. Adunya jeminan bebas dari prakiek KKN;
leepastian 4, Proses perisnnn dopoat divelusurt melalul Trackmg Systems; dan
peluyanan 5. Pericinon vang telah selesai nloan diinformasikon lpngyung melaluy sms
dilaksanukan gLy,
nesual dengan '
ntondur
pelavannn .

13 | Juminan 1. Surat Keputusan Tzin menggunakan kerias dengan Kop DPMPTSP; dan
Kenminen dan 2. SK Izn dibubuha tanda tengan basah, cap basah don memilik kode
Keselnrmiatan Eruroodae
Pelasormoarn daliom
bearuk konitmen
uniuk
memberikan msa
pmnn, hban den
bahayi, dan
raguan

14. | Evaluas: Kinerjn 1. Evaluasi kincrds dilakukan melalui Survel Hepuasan Masyamkat (SKM)
Pelnksana dengan mekanisme, sebagal berikaut:

a. Setiup pemohon i=in akan dibenkan formulir SKEM untuk diisi;
b. Pengumpulsn dan pengolahan date melalui sistem komputerisssl;
¢ Anahsi data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluast
2. Evaluasi bodasarkan penigawnsan atasan langsung reckait kinerjo dan

kediiplinan.

| NO

51. Surut Izin Operasional Pendirlan Satuan Pendidikan Nonformal [PNF)
(LKP/KB/PKBM/Majelis Taklim/Satuan PNF Sejenis)

URAIAN

Dosar Hukum

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistermm Pendidikan
Nasional;

Pernturon . Pemenintah  Nomor
Pendidikan Nasional;

Peraturan  Menteri Pendidikan dan Kebudaysan Republik Indonesin
Nomor 81 Tahun 2013 Tentang Pendirian Satuan Pendidikan Nonformal,
dan

Peraturan Bupwti Siak Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pendalegasian
Wewenang  Penyelengganan  Perisinan Berusaha, Perizinan  Dan
Nonperizinan Kepads Kepala Dinas Penanaman Motal Dan Peliyanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak.

57 ‘Tahun 202! tentang Suuindar

Permyuralian

Bumt Izin nal Pendirlan Satuan Pendidilkan

Persyaratan
Nonforma! (PNF) (LKP/KB/PKEM/Majelis Taklim/Satuan PNF Sejenis)

1.

CENDD B LN

e

—
—

Formulie Permohonian yang ditandatangani oleh Pemohon diserud materai
Bp. 10000,

‘Surat kuasss dan Fotokopi KTP apabila pengurusan divakilkan;

Fatokopi KTP pemaohon,

Fatokopi NIB (Nomor Induk Berusaha);

Pas foto 3 x 4 berwarnn;

Rekatnendast dart Dinas Pendidikan dan Hebudayonan Kabupnten' Siok;
Susunan dan rinciin tugas;

Dokumen hak atax Tanah dan Bangunan;

Keterangan Kepemilikun atay kussa pergunasn tempat pembelajinn
selumi 3 (tigy) tabun;

. Akt Pendirian (LKP/KB/PKBM/Majelis Taklim/ Sntuan PNF Sejenis)

Badan Usaha/Badan Hukum; dan

. Dokumien Rencand Pengembangan Satuan Pendidikan dengan mengocu

pada Standar Nasional Pendidikan.




Nonformal (FNF) (LKP/KB/PHEM /Majelis Taklim/Satuan PNF Scjcnia)

1. Formulir Permohonan yang ditandatangani aleh Pemohon diserta materio

R LOMMY, -2

Surat kunsa dun Fotokopi KTP apabila pengurusan diwalalkan;

Fotokopi KTP pemidbon;

Fotokop NIB (Nomor Induk Berusahal;

Pas foio 3 x 4 berwamu;

Relcomendaxi dari Dinos Pendidiksn dan Kebudayaan Kabupaten Siak;

Susunan pengurus dan rincian tugas;

Dokumen hak atas Tanah dan Bangunan; _

selmma 3 (tiga) tabun; _

10. Akta Pendimian [LKP/KB/PRBM/Majelis Taklim/Satuan PNF Scjenis)
Bilun Usahe/ Badan Hukum,

11. Dokumen Rencana Pengembangan Satuan Pendidiken dengan mengacu
pada Standar Nasional Pendidikan; dan

12, Sumt kzin Yang Lama {Asll ),

SENO Y BBN

Sistem,
mekanisme, dan
prosedur

-

§ 3135 S

Titdak

e .

i
I
'
L]
!
L
(]
L]
L]
]
L]
1
i
1
[ ]
L}
]
L]
]
i
1}
i
!
1
i

Fencrbitmn SK/
Sertifikal [zm




4Ll

Solessn

Ketemngan ;

> »

4N

Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan

persyaratan dan mengist formulir pendafiaran;

Petugas Front Office memeriksas  permohonan  dan kelengkapan
aratan apabils synrat lenplap maka skan diberikan tands lerima,
aln tidak lengkap maks permohonan akan dikembalikan kepada
whon;

mmr melakukan verifikas) kesesusian dokumen defigin périturin

perundang-undangan; . _

Tim  teknis DPMPTSP kmbupaten siok  melskukan  survey  dan /st

maonitaring perizinan ketempat lokasi usahin fjika diperiulamn);

Jika berkus/dokumen permohonan mementbl syarat administrani dan

teknis, meka permohonan akan diproses lebih lanjul sampai ditetnploin

surat keputisan; dan

Penyernhan blanko kuesioner Survel Kepuisan Masyorakat [SKM) untuk

‘tiisi olch pemohon, selanjulnyn diserahkan kepada petugns diloket don

dekalipus menverahknn sertifikat perizinan kepada pemohon.

4. | Joangla waki . =
Henyelosiiin Mukaimil 5 {lima] huiri kerja;
5. | Bl Jianl Cirntis
6. | Produk peloyanan | Sumit [zin Operasional Pengdirian Satuan Pendidikan Nonformal [PNF]
! II.HP!EBIP‘HEHJME#IE Taklim /Satunn PNF Seienin)
7, | Sarana, Runng Tungms;
prasarans, 2- Tempat Parkir;
din/ntau fasilitns | 3. Ruang Konsulinsi din uin;
4. Rusng Menyusul dan Bermain Annl;
5. Mushols;
f. | Kutrsi Rodn;
7. Toilet:
8. Help Desk (Informusi);
9. Ruang Arsip;
10. Kotuk Suran dan Peogadunn;
1. Komputer dan Printer;
12. Telepon dan Faksimili;
13. Maobil Operasionnl Survey Lapangsn;
14. Modia Informasi Touchacreen dan Layar Telovisi,
15, Sistem Antrian; o
16, Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tahlet;
i7. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gatmway (Informasi dan Pengaduan);
19. Website dan Email;
20. Imermet (Wifil;,
21. Ruung server;
22, Kamera (CCTV); dan
23, Aplileasi Arsip Digltel
8 | Kompetensi 1, Sarfane Ekonomi/Teknik/Hukuwn;
Peluksana 2, Memshami Peraturan Perundang-undangan yang berloku; dan
. 3. Mampu mengoperasikan komputer.
9. | Pengawasan I, Dilakukan oleh atmsan langsung secarn berjenjung; dan
Internunl 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal,
10 | Peniunganan L. Kolak Pemgieluasn (Diop B{.ur.j
penguduan, 2. FE-mail © pengadunandidpmptap.sinkkab.go.id;
saran, dan 3. Telepon ; (0764 ) BOOLO3S;
masukan 4, Sms Pengadusn @ 0823 8100 1008,
5. Formulir Survel Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
. 6. Pengaduan Online - dpmplsp sinkkab go.id / pengaduan.
ks ';:ma Ihh:nnn Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12. | Jaminan 1. Diwijudkan dengan adunyi kepastian persyatutan, waktu, dan binya;
Pelayanan ynng 2. Didukung oleh SDM yung berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adarnya jaminan bebas dari prakiek KKN;
kepastian 4, Proses porlsinan dapat ditelusuri melalui Tracking System; din
pelayanan 5. Periginan yang telah selesni akan diinformasikan ingsung melull sms
diluksanakan guteniiiy.

sesuii dengnn




wiEndar
pelicyaran

18,

Jurminign
Keamuonid dan
Kesielamnlan
Polivadinn dalam
bentik komitmen
ke

memberiknn rasa

amaon, bobas dar

—
¥

Surat Keputusan lxin menpgumakan kertis dengan Kop DPMPTSP; dan
SK lzin dibubuhi tanda tangan bosah, cap basah dan memilik kode
Barcode.

bahan, din
ristho Kerogu-
.y TRELED — = —
14. | Evaiuasi Kmerja: 1. Evaloasi kinerjn dilokukan mclalul Survel Kepoasan Masymrakat (SKM)
Prlaksana dengan meknnisme, sebagd berikoot:

n. Setiap pemobon izn akan diberikan formulir 8KM untuk diisi;

b, Pengumpulan dan pengolahan date melalui sistemn komputenisani;
. Armlisn daiw don evaiuan; dan

d. Tindak lanjut hasil evaluasi.

Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja dun
kedisiplinan,

52. Burat Izin Operasional Satuan Pendidikan Dasar dan Menengah (SD/SMP)

WO

Drasar Huloom

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 entang Sistem  Pendidikan
MNuasional; _

Peraturan Pemerintuh Nomor 57 Tahun 2021 wntang Stundar Pendidilean
Nasional;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudaywin Republik Indobesia
Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Pedoman Pendirian, Porubshan , den
Penutupan Satuan Pendidikan Dusur dun Menengah; dan

Peratummn Bupati Siak Nomor 2 Tabun 2025 Tentang Pendelegasian
Wewenang PenVelenggarsan Perizinan  Beruwaha, Periginen Dan
Nonperizinan Kepada Kepaln Dinas Pensnaman Modal Pan Pelmyunan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sink.

Persyrratan

Persyaratan Surat [zin Operasional Satuun Pendidikan Dasar dan
WIEIHGHP]

Formulir Permohonan yang ditendatangani oleh Pemohon disertal materal
Rp.10000,-;

Sumt kunss dan kanpn KTP spabiln pengurusan diwakilkan,

Fotokopi KTP

Fotokopi NIB [Nomor Induk Berusahal;

Pas folo 3 x 4 berwarmss;

Rekomendiasi dari Dinas Pendidikan dun Ketndaysan Kabupaten Sinks
Dokumen hak atas Tanah dan Banguna,

Haztl Stuidi kelayakan;
Isi Pendidilean;

. Jumlah dan Kualifikagi pendidikan dan tenusgn kepondidikan;
. Sarnna dan prasarana Pendidikan;

. Pembiavain Perididilin;

. Sistern evitluasi dan sertifileat; dan

. Mansjeren diun Proses Pendidikan.

Perpanjangun Surat Izin Operssional Satusn Pendidikan Dasar dan
wmﬁm

A

10
il

12,

13, Sistemn evalunsi dan sertifikat

Farmuihr Permohonan yong ditandatangani oleh Pemohon diseriad matemsi
Ep 10000,

.Ell:ml; kunm duon Fotokop KTP apabila pengurusan diwakilkan;
Fotokopi KTP pemohon;

Fotokopi NIB (Nomor Induk Berasaha);

Pas foro 3 x4 berwarma;

Rekomendasi dar Dinas Pendidikan dan Kebuduyaan Kabupaten Siak;
Dokumen hak atas Tanah dan Bangunan

Hasil Studi kelayakan

Isi pendidikan

Jumlbah dan Kualifikesi pendidikan dan tenagn kependidikin

Sarana dan prasarana pendidikan

Pemblavaan pendidikan




14. Mannjemen dan Proses pendidikan
15. Surat lzin Yang Lama (Asli |

Bisilem,
meknnisme, dan

prrosedur

BAP/Rekomendasi

Il

Penerbitan 8K/
Sertifikat Lxin

- BB e S A S

‘Keterangan :
1. Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelengkapan

persyarittan dan mengisi rmulir pendafiunsn,

2. Petugns Front Office memeriksa permohonan  dan Ir.elmmknpan

persyaralan apabila :y-mt l:ngkap mika akan diberikan tanda lerima,
apabila tidak lenghop makse permohonun akan dikembualikan kepuda

pemohon;
3, DPMPTSP melakukan verifikani kesesuaian dokumen dengan peraturan

perundang-undungan;

4. Tim leknin DPMPTSP kabupaten aink mélakukan survey doan/atau

menitoring peritinan keétempitt lokasi usabi {jikn diperlulean);




Jika  berkns fdoltumen it momenuhil syorat adomoisieasn dan
teknis, mokn permohonon nkin diproses lebih lmnjut sampai ditetapkan
aurat keputusan; don

Penyerahan blanko kuesioner Survei Kepunsan Masvarnkat (SKM) untuk
diisi olch pemohon, selanjutnya discrahkan Iu:pn-d'.n petugas diloket dun
sekaligus eeryerahkan sertifikar perizinan kepada pemohon.

4. | Jangka wakin : p i
petmyelesiis Muoksaimal 5 (limn) hor kerjs;
3. | Binyn/1arif Grails
6. | Produk pelayanan | Surat Ixin Operasional Satisn Pendidikan Dasar don Menengah [SD/SMP)
7. | 'Sarana, 1. Ruang Tunga;
prRsdrens, 2. Tempat Parkir,
dun/atuu fasilitas | 3, Rusng Konsuliasi dan Pengadunn;
4, Runng Menyusui dan Bermain Anak;
5, Mushola;
6. Kursi Rodn,
7. Toilet;
B, Help Diesk (Triformaisi},
9. Ruaig Arsip;
10, Kotak Saran dun Pengadunn;
11, Komputer dnn Printer;
12. Telepon dan Falsimili;
13. Mobil Operasional Survey Lapangan;
14. Medin Informasl Tonchsirean dan Layar Telovisi;
15. Sisvem Anuiarng
16. Survey Kepuasan Masysrakmt berbasis Tablet;
17, Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms Gateway (Informnst don Pengaduany);
19. Website don Emuil;
20. Intermex (Wifi);
21. Ruang scrver;
22, Kamera [CCTV), dan
23, Aplikasi Arsip Digital.
B. || Kompetensi I. Sarana Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelaksana 2. Memahami Peratumn Perundang-undangan yvang berinku; dun
3. Mampu mengoperasikan komputer.
9. | Pengawasan 1. Dilakukan oleh ainsan langsung secam berjenjang: dan
Internal 2. Dilakukan oleh tim Audit Internal.
10, | Penanganan I,  Rotk Peagadoan (Drop Box);
pengadusan, 2. E-mail : pengrduan@dpmptspsinkkab.go.id;
waran, dan 3. Telepon : (0764 | 8001035
masulan 4. Sms Pengaduan : 0823 B100 1008;
5. Formubr Survel Kepuasan Masysrakat (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmptsp siakkab.go.id [ pengaduan,
u -:'cum] :"hi = Jumlah personil sebanyak 6 (enam) orang
12. | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adanya kepastian persyaratan, wiktu, dan biayn;
Pelayanan yang 2. Didukung oleh SDM yang berkompeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanva jaminan bebes dari prakiek KKN;
kepastian 4.  Promes perizinan dapat ditelusuri melalul Tracking System; dan
pelayanun 5. Perizinan yang telah selesai akan diinformasikan langsung melalui sma
dilaksanakan gatewnay,
sesuai dengan
standar
pelaysnan
i3, | Jaminan 1. Sumt Keputusan lein mengeunakan kertas dengan Kop DPMPTSP, dan
Keamanan dan 2. SK lzin dibubuki tanda tangsn tmseah, cap basah don memilik kode
Pelayanan dalam
bentk komitmen
untik '

mentherikan msa
aman, bebas dor

bahaya, dan
rimiken kerui-
: - I3 - - F
14, | Evaluasi Kinerja. | 1. Bvaluasi kinetjo dilakukan melaiui Survei Kepuasan Mosyarakat [(SKM)
Peluksnnn dengan mekanisme, : i berikut:

n. Setiap pemohon lzin akon diberikem formulic SKM untuk diisg
b Pengumpulan dan pengolaban datn melaiui sistom komputerisasi;
c. Analisa data dan evahozsi; dan




2.

d. Tindok lanjut hasil evalunsi.
Evalunsi berdasarkan pengawnsan atnsan languung terkait kinerja dan

53. Izin Praktik Dokter Hewan

KOMPONEN

Dusor Hukum

W

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2009 tentang Petermokun dun
Kesthutun Hewnn,

Pernturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2018 Tentang
Pelayanmn Periginan Berusahu Terintegrasi Secara Elcktronik;

Peraturan Menteri Pertaninn Republik Indonesia Nomor 03 Tahun 2019
Tentang Pelovunnn Jasa Medik Veteriner; dan

Perabwran Bupuii Sisk Nomor 2 Tohun 2025 tentang Pendelegasian
Wewenang  Penyelenggaman  Perzinan  Berusuha, Permingn  dan
Nonperizinan Kepada Kepaln Dinas Penapamian Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu.

Persyaratan

P an

7
B
L

Formulir Pesmohonan yvang ditandatangani oleh Pemohion diserti materal
Rp. 10000,

Fotokopi KTP Pemohan;

Surat Kuasa din Folokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan;

Fotokopl NPWF;

Fotakopi {jaxh Dokter Hewan;

Fotnkopl Sertiliknt Kompetensi Dokter Hewan yung diterbitkan oleh
organisasi profesi kedokteran hewan,

Rekomendasi dart Orgnnisasi Profesi Kedokterzin Hewin;

Rekomendass dari Dinas Terknit;

Surat Keterangan Pemenuhin Tempat Praktik Dokier Hewan;

10. Pus Fote Berwacna alafan Ixd (2 lembar: dan

- F

Sistemn,
mickanismie, don
prosedur

11. Fotokopi SIPDRI Pertama untuk pengajuon SIFDRH yang Kedun.

o ——

-




Als

BAP/Rekomendasi

=B

Prnerbitan SK/ Pieh i e
Sertifiknt lzin

iyt

Seleaai

mnnpn

Pemaohon mengajukan parmohonan ke Front Office dengan hn!m,gknp.nn

persyaratan dan mengisi formulir pendaftnran;

Petupas Front  Office memeriksa  permohonan  den kelengkapan

persyarntan apabila syarat lengkap maka skan diberikon tanda terima,

npibiln tdak Tengkap maoka permobonan skan dikembalikan  kepada
n,

DPMPTSFE melakukan verifikssi kesosuaian dokumen dengnn peroturmn

perundang-undamgan;

Tin teknis DPMPTSP kabupoten swk melakuksn survey dan/atau

mumitoring perizinan ketempat loknsi usaha (jikn diperiakan);

Jika berkas/dokumen permobofnas memenuhi syart administiasi dan

teknis, maka permohonan ikan diproses lebih lanfut sampar ditetapkan

surat keputusan; dan

Penyerahan blanko kuesioner Survel Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk

diisl oleh pemohon, selanjutnyva diserahkan kepada petugas diloket dan

sekaligus menyernhkan sertifikat perizinnn kepada pemohon.

i

Jangka waktu
penyelcsaian

Maknimal 10 isepulith) han kerja;

Biays/ il

Gratis

FProduk pelayanan

3| &

Sarpna,

prosirans,
dan /stau hsilila

Izin Praktik Dokter Hewan

Ruang Tunggu;

Tempiat Parkir;

Runnyg Roosullast den Pengisduon;
Ruang Menyusul den Bermsin Anak;
Mushola;

Kursi Rixing

Toiler;

Help Desk (Informusi);

Ruang Arsip;

. Kotuk Saran dun Pengadusn;

. Komputer dan Printer;

. Telepon dan Fakstmili;

. Mobil Opemasional Survey Lipangian;

. Medin Informasi Touchsoreen dan Lavar Televisi;
i m Antria

Survey Kepuasan Masyamkat berbasis Tablet;

. Sistem Perizinan Online dan Tracking System;
. Sms Gutewsay (lnformast dan Pengaduan);

. Websie dan Email;

. Internet (Wifi),

. Rusng server;

. Kamera (CCTV): dan

. Aplikasi Arsip Digital

Kompetensi
Pelaksana

Sarjana Ekonomi/Teknik /Hulamm;
Memahami Peraturan Perundang-undnngan yang berlaku; dan
Mampu mengopermsikan komputer,

Pengawasin
Intemal

Dilalasken oleh alnsen langsung seeara berjenjang. dan
Dilakukan eleh tim Audit Internal,

10,

da 20 83 5003 o= IS 2 1383 s v et & B - X R Y R
¥ ?g-n ""pr'- = riﬂﬁ“ﬂ-ﬁﬂ::ﬂ-‘m#lﬂuﬁﬂ' " ?- O~ =

Kotak Pengaduan (Drop Box);

E-mail . pengadusndidpmptsp siakkab.goid;
Telepon © (0764 | BOO10ES5, '
Sms Pengnduan © 0823 8100 1008;




5. Formulir Survei Kepuasan Masyorakat {SKEM); dan
6.  Pengaduan Online : dpmptsp siakicab.go.id / pengaduan.
| ot Jumbith pérsonil sebuinyak 6 (enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan sdunyu kepastian persyaratan, wakiu, dun binyn:
Pelivansn vang 2. Didukung oleh SDM yang herkompeten dengan prinsip peligyamie prisv,
memberikiin 3. Adanyajaminan bebas dar prakick KKN;
kepistian 4. Prases perizinun duepat ditelusurt melabo Tracking System; dan
peluyanin 5. Perizinan vang telah selesi wlem dinformasiksn [angsung melahn sms
dilaksanalan GUIEETITLY.
gesiund dengon
standar
pelovarin
- 13. | Jeminin 1. Surat Keputusan fzin menggunakan kertas dengan Kop DPMPTSP; dan
Keamanan don 4. SK lzin dibubuhi randns mngan basah, cap busah dan memilik kode
Keselnmatan Borceosde
Peloovonom datson
bentuk komitmen
uriak
memberikan rasa
aman, bebas dar
baboyn, dan
risikco kerpgu-
raguan
14. | Evaluss Kinerja 1. Evalugsi kinerje dilakukan melahii Survei Kepuasan Masyarmkat (SKEM)
Pelaksuna dengan mekanisme, sebagii berikut:
a. Setinp pemolion izin akan diberikan formulic SEM untuk diisi,
b Pengumpulon dian pengolahan diata melalul sistem kmuputmnsi;
c. Analiss data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaloast
2. Evaluasi berdasarkan pengawnsan atasan langsung terkait kinerja dan
kedisiplinan.
54, Izin Rumah Sakit/Klinik Hewan
NO KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor |8 Tuhun 2009 tentang Petornakan don
Resehatan Howan,
2. Peraturan Pemerintah Republik indonesin Nomor 24 Tahun 2018 Tentang
Pelayanan Perizinan Berusahn Terintegrani Secara Elelitronik;
3. Peraturan Menten Pertnnion Republik Indoyesia Nomor 03 Tahun 2019
Tentang Pelayanan Jusa Medik Veteriner; dan
4. Peratutan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pendelegnsion
Wewennng Penyelenggnrasn  Portzinan  Berusaha, Periginan  dun
Hmperizmmﬂupnﬂnﬂ:pnhﬂm?nmumm}ﬂﬁdﬂmmlmnmn
Terpadu Satul Pintu.
2. | Persvaratan 13, Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertni materai
Rp. 10000,-;
2. Fotokopi KT F' Pemohon;
3. Surat Kussa dan Fatokopi KTP apabiln Pengurusan diwakilkan,
4. Fowkopi NPWEF,
5. Fotokopi Akta Pendinan Badan Usaha atau Badun Hukum;
6. Surat bukti kepemilikan atau kontrak lahan dan bangunan unlt
peloyanan Reschatan Hewamn;
7.  Memiliki fasilitas untuk Ambulatoni, Klinik Hewsn, atau RSH (Foto);
B. Menggunalan den/atau memperdagangkan obat hewan yang memiliki
nomor pendaftaran untuk Ambulatori, Klinik Hewan, Puskeswan dan
HSH (Foto),
9, Memenuhi Persyismtan Kesejahteraan Hewan [Foto), dan
i), Pas Folo berwarma ukuran x4 (2 lembar).
3, | Sistem, _
mekanisme, dan - Permiohis
prosedur

ir




BAR/ Rekomendan

J1

Penerbitan SK/ .
Sertifilcot Lo

J1

Selesai

e

Heterangan :

Pemolon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelemgkapan
persynratan dan mengisi formulir pendaftoran;

Petugne  Front  Office.  memeriksn permobonan  dan Kelenghkapan
persyarstan apabaln syarat lengkap maka aknn dibenkan tonda terima,
apabils tidak lengkap maka permohonan akan dikembalikan kepada
pemaohon;

DPMPTSP moelakukan verfiknsi kesesuaion dokumen dengan peraturan
perundang-undangn;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten sink melakukan survey  dan/ntau
monitoring perizinan kotempat lokasi usaha (jika diperlukan);

Jikn berkas/dokumen permobonan memenuhi syarmat administrasi dan
telmis, maka permohonan akan diproses lebib lanjut sampai ditetapkan
siral keputusan: dan

Penyernhan blanke kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SKEM) untuk
diisi oleh pemohon, selunjutnya diserahkan kepada petugas diloket dan
sekaligus menyeruhkan seriifikol pertsinan kepada pemohon.

Jungkn waktu

Maksimal 10 (sepulub) bari kerja;




penyelesainn

5, | Binya/tadfl | Gratis
6. | Produk tzin Rumah Sakit/Klinik Hewan
pelayanan —
" 7. | Sarene 1. Ruang Tunggu;
prasarana, 2. Tempat Parkir; _
dan/atau fasifitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
4. Ruang Menyusui dun Bermuin Anuk;
5. Mushols;
6. Kursi Roda;
7. Tolley;
8, -Help Desk |Informasi|;
9. Ruang Arsip;
10. Kotak Saran dan Pengaduan;
11, Kemputer dan Printer;
12. Telepon dan Faksimili,
13 Mobil Operasional Survey Lapangan;
14, Media Informusi Touchsersen dan Layar Televisi;
15, Sislem Antnan,
16, Survey Kepuasan Masyarakat berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dun Tracking System;
18, Sms Gatetway (Informasi dan Penpaiduan);
19. Website dan Emuil; '
20, Internet (Will);
21. Ruang server;
22. Kameérn (COTV]: dun
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Satjany Ekonomi/Teknik/Hukum;
Pelukwini 2. Memuabami Peraturan Perundang: undangan yvang berlakay; dan
3. Mampu meagopérasikan komputer.
9. | Pengawnsan 1. Diakukan oleh niasan langsung secara befjenjnng dan
Internal 2. Dilukulkan oleh tim Audit Internal.
10, | Penonganan 1. Kotak Pengaduan [Drop Box);
pengaduin, 2. E-nwmil : pengaduani@d pmpisp.sinkiab,go.ud;
sarin, dian 3. Telepon : (0764 ) BO01035;
musttkain 4. Sms Pengadunn : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepuasan Masyarakat (SKM); dan
| 6. I‘mﬂum Cnline : dpmptsp.sinkkab.go.d/ pengaduan.
I1. | Jumlul Pelnksana r st & fer
12, | Jatninnn I. Diwujudkan dengan adanya I:npunﬂnn persvariimn, wakiu, dan biava;
Pelaynnan yang 2. Didukung olith SDM yang berkompelen dengan prinsip pelayanun priooo;
memberiikan 3. Adanya Juuinnn bebas dar pealtele KEKN;
kepastion 4. Proses perizingn dopat ditelusur melalui Tracking System; dan
pelayanan 5. Perizinan yung telsh selesai akan diinformasiian langsung melnhy sms
dilaksannkn godear).
sedanai dengan
staindny
pelayanan
13. | Jaminnn 1. Suratl Kepulusan lzin mengguoakan kerfas dengan Kop DPMPTSE, dan
Kenmunan dan 2. SK lzin dibubuhli tanda mogon basah, cap buasah dan memilik loode
Keselamstan Barcode.
Polavonnn dolam
berruk komitmen
untak
memberikan musa
aman, bebeas dar
bahsaya, don
risileo keragu-
roguan : i -
14. | Eviiuasi Kinerja | |, Evaluasi kineda dilakukan melalui Survei Kepuasan Masyamakat (SKM)
Pelaksann dengnn mekanisme, schagai benkut

W Setiup pemohon izin ahan diberikan formulie SKM Untuk dilsi,
b. Pengumpulan dan pengolahan data melslui sistem komptitesisisi;
¢, Analisa dats dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hatil evaluasi,
2. Evaluasi berdusarkan pengawasan atasan Lingsung terkait kinerja dan

kedisiplinan.




. Izin Pengelolaan dan Pengusahaan Penangkaran Burung Walet

Dhasair Hukumn

Peraturan Daerah Kabupsien Sink Nomor 18 Tahun 2018 wentang lzin
Pengelokian dan Pengusahissn Penangkaran Burung Waled, dan
Pernturan Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pendelégasian
Wewenang Penyclengparaan Perizinan  Berusaha, Perisinan  dan
Nonperizinan Kepada Kepaln Dinps Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpudu Satu Pintu.

Persyaratan

PN LR

™

Permohonan diatas Materai Rp. 10.000,-;
Fotokopi KTP Pemohon / Pimpinan Perasahaan;
Surit Kuasa dun fotocopy KTP pencrima kuasa apabila pengurusan di
ouasaloan;
Fotokopi akta pendirian badan usaha | apabils berbentuk badun usshal,
Fotocopy 1zin Lingkungan ( UKL - UPL/SPPL/AMDAL);
Fotocapy NIB | Nomor Induk Berusalus);
Fotocogry tandu habis poribayaran PBB tahun terakhin,
Surat Pemyataan Persetujuan dan masysrakal sckitnr tempat usaha
dengan radius 100 M dan diketshui BT, RW, Penghulu/Lurah, dan Camat
sclampat;
Heknﬂ;';uiui dari neosiasi Pernguisahn Burung Walet; dan
Pas Foto ukuran 3x4 berwarnn,

' Telknix
Fotocopy IMB/PBG; dan
Bagi Bangunan yang bukan Milik sendiri melenglopl surat kusss/surat
abili wars/ perjunjiin sews — menvoews.

3.

Sistem,
melanisme, dan

progedur

Memerlukan
Survey
dan/atau
Mahitoring

o

e




‘Dp Ya

BAP/ Bekomendasi

Heterangan :

Pemohon mengajukon permohonan ke Front Office dengan lclengkapan
persynratun don mengisi formuiir pendaftarnn;

Petugns Ffront  Office memeriksa permohonon  dan  kelengkapnn
persyaratan apabila syarat fengkap maka akan diberikan tanda rerima,
apabila tidak lenghkap maks permohonon akan dikembalikan kepada
pernohon;

DPMPTSE melakukan verifikusi kesesusion dokumen dengan persturun
porundimg-undiangan,

Tim teknis DPMPTSP kabupaten sisk melakukan survey  dan/atau
monitoring perzinan ketempat lokast usaha (jika diperlukan),

Jikn berkas/dilcumen permohenan memenubi syarat sdministrasi dan
teknis, muka permohonan akan diproses lebib linjut sampai ditetapkan
surat ll.:putu:mn din

Penyeruhan blanko kuesianer Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk
diisi oleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepada petligas diloket dun

penyvelesaian

Makstnal 10 [sepulub) han kegja;

Biaya / tanif

Gratis

Produk peh:nmm__

lain Pengelolasn dan Pengusahaan Penangkanrin Burung Walet

Sarpna,
PrASArHn,
dnn/atan fasititas

SO ENO UG-

o
e

. Apliknsi Arsip Digital.

Runng Tunggu;

Tempat Parkir;

Rusng Konsultnsi dan Pengaduan;
Runng Menyusui dan Bermain Anak;
Mushola;

Kursi Rada;

Tailet:

Help Desk (Informasi);

Ruang hﬁp’

v l-mtn.l-: Saran dan Pengaduan;

. Komputer dan Printer;

. Telepon dan IFaksimili;

. Maobil Operasional Survey Lajuingun,

. Media Informasi Touchscorwen dun Layar Televisi;

Sintemn Antrian;
Survey Kepunaan Mosyarukat berbasis Tablet,

. Sistem Perizinan Online dan Trocking System;,
. Sms Gateway (Informasi dan Pengndunn);

Website dan Email;

. Internet (WIR);
- Ridnmid setviirs
. Kimem [CCTV); dan

Kompetensi
Pelaksana

Snrjnnn Elonomi/ Teknik/ Hukom;,
Memnhami Permturan Perundimg-undangan yang berlaku: dan
Mampu mengoperasikan komputer.

Petipnwiisan
Internal

Dilukukan oleh athsan langsung secara berjenjang; dan
Dilakukan oleh thm Audin Internal.

10.

Penangannn
peogaduan,
surn, dan
masuloun

Kotak Pengndunn [Drop Box),

E-muail ¢ pengadunngd pmprsp. sinkkab, o id;
Telepon : (0764 ) SO0010485;

Sme Pengaduan ¢ 0823 8100 1008;




5. Formulir Survei Kepunsan Misyvarnko (SKM); dan
6. Pengaduan Online : dpmpisp.siskikab.go.id / pengnduan.
L quﬂmhhl i | Jumlah personil sebanyak 6 {enam) orung
12 | Jurmioit 1. Diwujudkan dengan adanyn kepastinn persyaratan, waktu, dan biaya;
Pelivitnmn vang 2. Didukung aleh SOM yang berkompeten dengan pransip pelaynnun prims)
mirmbetiknn 3. Adonva jnminan bebas dori praktek KKN;
kepantian 4. Proses perizinon dopsl ditelusun melalun Trocking Syswm dmn
peliynnan 5. Permmin yang telnh selesal akan dunformasikan lnngsung melolai sms
dilaksan geatena).
sesuni dengan
srasidar
peluyanun
13. | Jaminan 1. Surat Keputusen l#in menggunakan kertan dengan Kop DPMPTSE; dan |
Kenmanan dan 2. SK lzin dibubuhi tonda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Koselamatan Barcode,
Pelavinan diniam
bentuk komitmen
untik
memberikon msa
aman, bebas dan
bahaya, dan
ristiko keragu-
Sapuan _
i4. | Evaluasi Kincra 1. Bvaluasi kiperja dilakukan melalui Survel Kepuasan Masyarakat (SKM)
Pelaksana dengun mekanisme, sebagai berikut:
A, Setisp pemohon izin akaen diberikan foromulis SKM untuk diisi;
b. Pengumpulan dan pengolahan dita melalul sistom Komputerisasi,
¢. Anslisa data dan evaluasi; dan
d. Tindak larjut hasil evaluast,
2. Evaluast bercdasarkan pengawasan atasan langsung terknit kinerjo dan
56. Surat Izin Operasional Lembaga Kesejahteraan Sosial (LKS)
NO KOMPONEN URAIAN
L. | Dasar Hukum 1. Peraturan Menteri Sosinl Republik indonesia Nomor 5 Tahun 2024
tenitang Lombags Kesejuhterain Sosial; dan
2, Peraturan Bupati Siik Nemor 2 Tahtin 2025 Tentang Pendelegnsian
Wewennriz Penvelénggarasn  Perizinan  Bérusaha,  Perizinan Dan
Nunperizvinan Kepadn Kepils Dinus Penangman Modal Dan Peinyvanan
Terpadis Satu Pintu Kabupaten Siak.
2. | Persyaratan Permohonan Persyamtan LHS Berbadan Hukum

i el L sl A it S

i i —
-

e o]
oob

16.
18,

Formulir Perpiolionan yarng ditandstangani oleh Pemohon disertai materai
Rp. 10000,

Surat kuasa din Fotokopi KTP apabila pengurusan divwakillcan;

Pas Foto berwarno ukuran 4%6 (3 lembar];

Aripparan dasar dan angearan rumab tngge;

Aktn Pendirine;

Surat Keteranpan domisili dari lorshfkepsin dess serempat ntmu nnmo
lain:

Nomor pokok wajib pajak badon hukum LKS;

Pengesahan  pendinan  badan  hukum  oleh  kementenian  yang
menyelengearakan urusan pemonnteh dibidang huboom;

Strukrur organisas: LKS;

. mlamat, nomor telepon Website, dan media sosial LKS;
. Rartu tanda Penduduk dan Nomor Telepon Penigurus LRS;

Surat keterangan bebas dani Narkoba bagi pengurus LKS,

. Burnt Pernyataan tdak dalam setighets Kepengurusan atsu tidak dilam

perkara di pengadilan;

. Burat Pernyataan kesangzupan melaporkan kegiatan;
. Surat pernyatoan bahwa sumber pendanaan tidak berasal dari kegintan

ving melawin hukum dan tidak digunskan untuk kegintan yang
melawan hukum;

sural permyalasn perserijian retangia]

. Rekomendani darl dinas sosial knbupaten siak;

Propossl berisi tentang,
a.program dan kegintan,
b.modal kerjn unfuk pelnksianasn loegintan;




c.nomor rekening LKS; dan
e kelenghapan sarana dan

PrASATANDR.
hmnhmlwmnnmﬂ Berbadan tidak Hukum

P e

10.
1L,
12.
13,

14,
ls‘l

16..
17.
18,

Farmudir Permohonan yang ditnndntangani oleh Pemohon disertal materal
Rp. 10000;-;

Suratl kunsa dan Fotokopi KTP apabila pesgurusan diwakilkan;

Pas Foto berwarnn ukuran 4x6 (3 lembar);

Anggaran dosar dan anggaran rumah [Engea;

Akta Pendirian yang dikeluarkan oich notaris;

Surnt Keterangan domisill dan furah/kepala desa setempat atil namin
lain;

Nomor pokok wajib pajak badan hukum LKS;

Surat keterangan terdaftar yeang diterbitkan oleh inemum'.::mm YHOR
menyelengaarakan urusan pemerintak di bidang dalam negeri;

Struktur organisasi LRS;

alamat, nomor telepon ,Website, dan media sosial LKS;

Kurtu tanda Penduduk dan Nomar Telepon Pengurus LES;

Surat Metersngan bebay dart Nurkoba bagl pengurus LES;

Surat Pernyataan ddak dalun sengketa Kepengurusan atau tidak dalam
perkara di pengadilan;

Sural Pernyatasn kesanggupan melsporkan kegiatan,

Surnt pernyataan bahwa sumber pendunaun tidak berssal dir kegiatan
yvang melawan Hukum dan Sdak digunskan untuk kegintan yang
melswan huekom;

surat pernyalann persetujuan tetangga;

Rekomendasi dari dinas spaial kabupaten siok;

Proposal berisi tontang,

A profrim dan kegiaton,

b.modal kerjo untuk pcjnkmuwl kegintan,

c.nbmeot relening LKS; dun

d_kelenplaipun sarmni dan prasarans.

Siutem,
el ninmie, dan
prosedur

P -

Memerluloaan

Survey
dan /atag L T——
Monitoring

- -




.-L—,L-“

BAP/ Rekomendex

J.L

Penerbitan SK/ P
Sertifikat tzin

1L

lin-tln.mn:

Pemohon mengajukan permohonan ke Front Office dengan kelenglkapan
persyammian dan mengisi formufin pendaftarom;

Petugas Front  Office memenksa  permohonan  dun  keletighapan
persyarmtan apabila syarat lenghap maka akan diberikan tanda terima,
apabila tidak Mmghap maka permobonan akan dikembalikun kepuda
pemohon;

DPMPTSP melukukan verifiknsi kesesunian dokumen dengan peraturan
perundang-undangan;

Tim teknis DPMPTSP kabupaten siak melakulan survey  dan/atauy
monitoring perizinan ketempat lokasi usaha {ﬂlm diperlukan);

dika berlas/dolumen permohonan memenubd syarat administrast dan
teknis, maka permohonan akan diproses leblh lanjul sampai ditetapkan
surat keputusan; dan

Periyerahian blanko kuesioner Survei Kopuassan Masyvarakat (BKM] untulk
diist olch pemohon, selanjutnya diserabhkan kepada petugas diloket don
sckaligtis menyerahkan sertifikat perizinan kepada pemohon.

Jangks wakin
- essiian

 Maksimal S (lims) hast kere;

Biaya /taril

Giratle

Surat lzin Operasional Lembaga Kescjuhteraan Soslal [LKS)

| afen

| Sarmna,

PrRSArAn,
dan/atowy fasilitas

Ruang Tunggu,

Riuang Konsultas dan Pengndunm;

Ruang Menyusul dan Bermain Annk;

Mushola;
Kursl Rodi,

Toiler, i )
Help Desk (Informasil;

Fhsang Arsier
. Kotak Saran dan Pengaduan;
. homputer dan Printer;
. Telepan dun Faksimili;
. Mohil i
. Media Informasi Touchscreen dan Lavir Televisi;
, Sistem Antrian; '
. Survey Kepuhisan Masyambkat berbisis Tablet
. Sistett Periginian Online dan Tracking System,
Sma Gateway (Informasi dan Pengadiany;
. Website dan Email;
. riterney (Wil);
« | Rinarie server;
. Kamera (CCTV); dun

Survey Lapangan;

Kompetensi

. Aplikasi Araip Digital.

Sarjuna Ekonomi/Teknik/Hukum;
Memuham Pernturan Penundang-undongan yang berfaku; dan
Mumpu mengoperasikan komputer.

Pengawasan
Internal

Dilakukan olel atasan Inngsung secarn berenjong dan
Dilakukan aleh tim Audit Internnl.

pengudusn,
fanran, dan
mastlan

B 10 03 1R D

Kotak Perignduan (Drop Box);

E-muil : pengadunniidpmpisp.sinkiab.goid:
Telepon : (0764 ) 8001035;

Sms Pengaduan : 0533 8100 1008;




1

12,

13
4.
15.

5. Formulir Survei Kepuasan Masvarakal [SKM): dan
. 6.  Pengadunn Online - dpmptsp siaideab.po id [ pengaduan.
o) L Jumlah parsanil sebanynk & [enam) orang
12, | Jaminan 1. Diwujudkan dengan adunys kepostian persyaratan, woktu, doan binya:
Peilaylinan ying 2.  Didukung vieh SDM ving berkompelen dengan prinsip pelsyanan prima;
memberikun 3. Adanva jaminan bebas dan praktek KKN;
leeparstinn 4. Proses perizinan dapat ditelusurs melulai Travking System; dan
pelaynnan 5. Penzinun yong izlah selesm akon diinformaesikan langsung melalu sms
dilaksanakan gatawaly,
srsual dengan
standar
pelayanan
13. | Jaminan 1. Surst Keputusan [zin menggunaokan kertas dengan Kop DPMPTSP; das
Keamanan dan 2. 8K Izin dibubuhi tanda tangon basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Horcade.
Pelayanan dalom
bantitk komitmen
unfuk
memberikun rusp
aman, bebas dari
bahava, dan
nistko kergis-
raguan ———
| 14, | Evaltasi Kinenja 1. Bwluasi kinerga dilakukan melalui Survel Kepuasan Masyamkat (SKM)
Pelaksana dengan mekanisme, sebagai berikut:
a. Setiap pemohon zin aksn diberikan formulic SKM ustuk dilsi;
b. Pengumpulan dun pengolahan data melalul sistem komputerisasl;
c. Analiss data dan evaluasi; dan
d. Tindak lanjut hasil evaluss
2. Evaluasl berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja dan
| kedisiplinan.
57. Surat Izin Penyelenggaraan Pengumpulan Uang atan Barang
1. | Dasar Hukum l. Peraturan Menteri Sosial Republik Indopesia Nomor 8 Tahun 2021
Penyelenggarann Pengumpulan Uang atau Barang, dan
2. Peraturan  Bupati Siak Nomor 2 Tahun 2025 Téntang Pendelegasion
Wewenang Penyelenggarain  Perizinun  Berusaha, Perizinan Dan
‘Nanperiziniin  Kepade Kepaln Dinas Pepanaman Model Daen Pelayinar
Terpadu Satu Pintu Knbupaten Siak.
2. | Perwyaratan Permohonan Persynratan

Farmulir Permohonan vong ditandatangani oleh Permohon disorta mareorai
COOCHD, =2

gﬁmr. kunsa dun Folokopi KTF apabila pengurusan diwakilkan;

Pas Foto berwarns ukuran 4x6 (3 lembar):

Surnt Tonds dafter arganisasi kemasyonrakatan dan kementennn yang

menyelenggarnkan urusan  pemenniohan di dang hukum dan hak

asaE1 TAMIEL;

Summt Keternngon domisili atau nomor induk berusaha;

Nomur Pokok Waiib Pajak (NFWP);

Bukt setor pajak bumi dan bangunan/surat sewa t2mpat;

Nomor rekeming atau wadah /tempat penampung hasi] penyelenggarasn

PUB;

Fotokopi Kartu Tanda Penduduk direkitur/ketua,

. Surmt pernyatiaan keabsahan dokumen legalitas vang ditandatangani

direktur/ ketus;

. Surat permyatasan bermateral cukup yang menyatukan PUB  tidak

disalurkan untuk kegintan rudikalisme, terorisme, dan keginlan yang
bertentangan dengan hukum;

Tanda dafter Lemboga kessjahicrnan Sosial bagi lembagn kescjuhterann
socinl; '
Rekmpendast dart Dinas Sosipl Kabupaten Sipk;

Propakal; dan

Contphr  Iklan/Promosi yang tidak bertentangan  derigan
kemimiginnn.

trilini-nilsd




- Sistem,
meknnisme, dan

prosedur

] ]

e — e ———— - Pendaftoran

[ttt L

Pomrasesan Scsun)
Keenpaan

BAP | Rekomendnsi

4 L

Perneibitar BE{
Bertifilknt Ixin

4L

e ]

Keterangan :

Pemobon mengajukan permohonan ke Front Office denghn kelenghapan
peravarstan dan mengisi formulir pendaftaran;

Petugis Front  Office  memerikss  permohonsn  dan  kelengkapan
persyaritnn apabiln syarat lengkap maka ekan diberiknn tnnda berima,
upabila tiduk lengkap maks permohonan akan dikembalikan kepadi

DFH.PFSF:' melakuienn verifiknm kesesuninn dokumen dengan peraturan

Tim tekn%: DPMPTSE kabupnten sk melakukon survey  dan/atag
monitoring perizinan ketempat lokasi usaha (jika diperiukan);

Jikn berkan/dolumen permohonan memenuhl syamt administrasi dan
teknis, maka permobionon akan diproscs Jebih lanjut sampai ditetapian




surat keputnean; dan

Penyernhan blanko kuesioner Survei Kepussan Masyarakai (SKM) untuk
ditsi oleh pemohon, selanjutnya diserahkan kepada petugss diloker dan
sekalipus menverahkan sertifikat perisinan kepada pemohon.

mmberiknn r
nman, bebas duri

4. | Jangkn waktu : . _ -
Betive Muksimal 3 [liga) hari keriag
5. | Biava/taril GriElis
6. | Praduk pelayanan | Sural Ixio Penyelenggarann Peogumpuilin Uang atau Barang
7. | Samna, 1. Ruang Tunpgeu,;
prasarand, 2, 'Tempat Parkir;
dan/otuy fasilitas | 3. Ruang Konsultasi dan Pengaduan;
4, Huang Menvusil dan Hermain Anal;
5.  Mushola;
6, Kursi Roda;
7. Toilet;
8. Help Desk (informasi);
9. Ruang Arsip;
10, Keituk Saran dat Perigadusn;
11. Komputer dan Printer;
12. Telepon don Faksimili;
13. Mokl Opernsional Burvey Lapangoan;
14. Medin Informasi Touchsereen don Lavar Televisi;
15. Bistem Antrian;
T6. Survey Kepuosan Mosveraskal berbasis Tablet;
17. Sistern Perizinan Online dan Tracking System;
18. Sms= Gateway (Informasi dan Pengnduon);
189, Website don Emnil;
20. Interner (Wifi);
21. Runng server;
22, Kamera [CCTV); dan
23. Aplikasi Arsip Digital.
8. | Kompetensi 1. Sarana Ekonomi/ Teknik/Hukum;
Peloksann 2. Memuhsmi Peraturnn Perundang-umdimgan yang berluku; dan
3. Mampu mengoperasikan komputer.
9. | Pengawasan 1. Dilakuknn olch atasan langsung secam berjenjang dan
= interod 2. Dilakukam olch tim Audit Internal,
i), | Penanganon 1. Kotak Pepgadunn (Drop Box);
pengaduan, 2, E-mail : pengndunngidpmptsp.siakiab. go.id;
saran, dan 3. Telopon : (0764 ) 8001035;
masukian 4. Sma Pengnduan : 0823 8100 1008;
5. Formulir Survei Kepuasan Masyarmkat (SKM); dan
&, Pengadunn Online : dpmptap.sinkkab. ge id/ pengaduan,
a” ;E% Jumiah personil sobanyak 6 (ennm) orang
12, | Jaminsn 1. Diwujudkan dengan adonya kepastian persyarlan, wakiu, dan biaya;
Pelayanan yang 2. Didukung olch SDM yang berkampeten dengan prinsip pelayanan prima;
memberikan 3. Adanya jaminan bebas dari prakiek KKN;
Kepastian 4, Proses perizinan dapat ditelusuri melshal Tracking System; dan
pelnyanan 5. Perizinan yang telah selessi akan diinformasikan langsung melaluj sms
dilaksanakin fatewai),
sesual detgan
stunitlar
playanan
13, | Juminun 1. Surat Keputusan lzin menggunskan kertas dengan Kop DPMPTEP; dan
Keamanan dan 2, SK lzin dibubuhi wmnda tangan basah, cap basah dan memilik kdde
Keselamatin Barcode.
Peloyanan dalam
bentuk kemitmen
untuk

bnbayn, dan
rigsiko keramu-

14, | Evaluasi Kineria 1. BEvnliuns: kinetia dilakuken melnlui Survei Kepuasan Masvorakst (SKM)
Pelulesunin dengun mekanisme, sebagni berikuao

Setinp pemohon ivin akan diberikan formulir SKM untuic difsi;
Pengumpulan dan pengolihon data melalui sistem Komputerisas;
Analisn dita dan evalaasi] dan

Tindak lanjur hasil cvaluasi.

apes




2

Evitlunsi berdusarkan pengnwasan atasan langsung terkail kinerja dan
kedisiplinan.

IV. NONPERIZINAN
1. Surat Keterangan Penelitian

NO HOMPONEN URAIAN
1 Disar Hukum 1. Peraturnn Menten Dalanm Negen Ropublik Todonesia Nomor 3 Tahon 2018
teptang Pencerbitan Surat Keternmgan Penclitian; dan
2. Permmturan Bupati Siek Nomor 2 Tehun 2025 Tentang Pendelegasion
Wewrnang  Penyclenggaraan  Perizinan  Berusaha, Perizinan  Dan
Nopperi@inan Kepada Kepala Dinas Peoanaman Modial Dan Peleyanan
Terpadu Saty Pintu Kabupaten Siak.
2. | Peravaratian Peneliti Perseorangan
1. Formlir Permohonan yang ditandatangani olch Pemobon disertal muatena
~ Rp 10000,
2. Fowkopi Knrtu tanda Penduduk Peneliti;
3. Proposal Penelitinn dainm bahase Indonesia;
4. Pérmohonan SKP pencliti perseoramgan dengan diketabui oleh Lumh/
Kepaln desa tempat domisill pepeliti;
5. Surat Penyatann Bertanggungawat terhadap Keabshan Dokumen Berkas
yang diserahkan;
6. Surat permmyataan untuk menanti dan tidak melanggar  ketennuan
Peraturan perundang-undangaiy; dan
7. Pas Fowo berwirrna ukumn 4x6 (3 lembard.

hn-hl darl Lembaga Pendidikan/Perguruan

E

7.

Tingg! :
Formulir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertal materad
RF Iml L]
Fatakopi Kartu Tanda Peaduduk Pencliti;
Proposal penelitian dalam bahasa Indonesia;
Permohonan SKP vang ditandatangani oleh Pinpinin yang membidang
lembaga Pendidikan/Porguruan Tingei; '
Surat permyataan berfanggung jawab terhadap keabsshan dokumen
berkas yang di serahkan;
Sumt pémyatann untuk menmati dan tidak melanggar ketentuian
pernturan perundang-undangsn; dan
Pas Foto berwarma ukurman 4X6 (3 lembar).

!:n-llﬂ Kelompol:

3 38

o

N

Foromulic Pnt‘nmhﬂnnrl viing ditandatangani oleh Pemohon disertal materal
Rp. 100040, -

Fotokopi l‘mﬂu mnda Pendoduk Ketun Tim;

Proposal Penelition dalom bahesa Indornesin;

Permohonan SKP yang ditandatangam cleh Kotua Tim;

Surat Penyatann Bertanggungiawab terhndap Keabshon Bokumen Berkas
vang diserahion;

Surat pemyataon  unfok menmeti don  Gdak melangger  ketentuan
Peraturnn perundnng-undangn; dan

Pas Foto berwarne uloaran 4x6 (3 lembar) bagi Ketua Tim:

Peneliti Badan usaha

BN O W EwR

Formulir Permohonan yang ditandntangani oleh Pemohon disertal materai
Rﬂ. iﬂmu. '1

Fotokopi Karfu tinda Penduduk Ketun Tim;

Propusil Penelitinn dalam bahass Indonesia;

Permohonan SKP yang ditendatangl oleh Pimpinan yang membidang
Penclitian dari Badan Usaha;

Surat Penyataan Bertanggungjawab terhadap Keabshan Dokumen Berkas
vang diserahkan;

Sural  pernyatasn  untuk menaati dan  tidak melonggur  ketentuan
Peraturan perundang-undangan; '

Pas Foto berwarma ukuran 4x6 (3 lembar) bag Ketua Tim; dan

Fotokopi suratl pengesnhan sebagai badan hukuin usaha,

Peneliti dari Organisasi Kemasyarakatan Tidak Bebadan Hukum

I.

2.

Farmilir Permohonan vang ditandatangani oleh Pemohon disertni muterai
Rp. 10000,-;
Fotokopi l{nr:u tindn Penidudiik Ketus Tim:




Proposal Ponelitian daiom bahasa Indonesia;

Permohonan SKP  vang ditandatangam oleh Pimpinan Organisas
Kemasvaruksaian Tidak Berbaclan Hubkoom;

Pas Foto berwama ukiran 4x6 (3 lembar) bagi Ketua Tim;

Surat Penyatsan Bertanggungawib terhadap Keabshoan Dokumen Berkas
vanyg diserakon;

Surat pernyatonn  untuk menaati den tdak melanggar ketentuan
Perpturan perundang-undangan; dan

8. 'Fowokopi Surat keterangan terdafiar.
!'nulitl dari Organisasi Kemasyamkatan Bebadan Hukum

oo B LT 2L

‘Formulir Permohunan yang ditandatangant aleh Pemohon disertal matorai
Rp. 10000,

Fotokopi Kartu tanda Penduduk Ketua Tim;

Proposul Penelitinn dilium bubass Indunesia,

Permohonan  SKP yang ditandatangani oleh  Pimpinan  Organlsasi
Kemasyamkatan HBerbadun Hukum, .

Sumt Penyatitnn Bertanpmumngjawnly terhadap Kenbshan Dokomen Berkas
yang diserahkan;

Surat  permyatsan  untuk menaati dan  tidak melanggar  Ketentuan
Peraturan perundang-undangan;

Pas Foto berwarna ulkuran dxt (3 lembar) bigd Ketua Thn; dan

Fotokopl surat pengesahan badin hukum orgunisssi kemasyarakatan,

. il Emm.

mekanisme, dan

prosedur

e - .-

............ Sesuai dengan
Peraturan

Perundang-

Memeriukan
Survey
dan/atau

Manitoring

J L

BAP/ Rekomentdnsi

-




Penerbitan Sumt
Keternngan

L

Keterangan :

1. Pemohon mengijukon permohonan ke Front Office dengan kelenghapan
persyariatan don mengisi formulir pendatesrn; -

2. Petugns  Front. Office  memeriksa  permohonan  don kelengikapan
persvaratan apabila svaral lenghap mako akan diberikan tanda tesma,
apabila tdak lengkap maka permohonnn akan dikembalikan kepada
perohon;

3. DPMPTSP melakulkan verifikasi kesesuainn dolkumen dengan peraturan
perundang- undangan;

4. Tim teknis DPMPTSP labupaten sink melakukan survey dan/atau
monitormg perizinan ketermpat lokasi usaha (jika diperfukanl;

5. Jika berkas/dokumen permohonan memenuhi syarat administrisi dan
teknis, maka permobonan akan diproses lebih lanjut sampai ditetaphkan
sural keputusan; dan

6. Penyerahan blanko kueésioner Survei Kepussan Masyarukit (SKM) untuk
diisi aleh pemohon, sclanjutnyse disershkan kepada petugas diloket dan

Jangka waltu
penyelesaian

sckaligus menyerahben gertifikat perizinan kepada peevohon.
Miksimal 4 {empai) han kerja

| Binva, taril

Grutis

e

Prodiale
Eeluvanan

Sumt Keternngan Penelitinn

Saruna,
rinm,

dien atay fsilivas

1, Ruang Tungu,

2, Tempit Parkir,

3. Ruang Konsultasi dan Pengaduar;

4. Runng Menyusul don Bermain Anak;

5. Mushalng

. Kursi Rodu;

T. Tdailel;

8. Help Desk (Informnsi);

9. Ruang Arsip;

10, Kowsk Saran dan Pengadunn;

1 1. Komputer dan Printer;

12, Telepon don Faksimili;

13, Mobil Operasionat Survey Lapangan;

14. Media Informasi Touchsereen dan Layar Televisi;
15. Sistem Antrian;

16. Survey Repunsan Masyarakot berbasis Tablet;
17. Sistem Perizinan Online dan Tracking Systern;
18, Sms Gateway (Informasi dan Pengathuan);

19, ‘Welksite dan Emnil;

20. Internet (Wift);

21. Ruang server;

22, Kamera (CCTV); dan

23, Aplikasi Arsip Digital.

Knmputmal

Sarjana  Ekonorm / Teknik/ Hukum;
Memahanm: Peraturan Perundang-undungan yang berlaku; dan
Mampu mengopernsikun komputer,

Penpgnwisan
Internnl

Dilnkulzn oleh ntasan langsung secarn berjenjang, dan
Dilakukan oleh tim Audit Invernal.

10,

Penanganan
pengndiion,
geramn, dan
masukan

Kotak Pengutdunn (Drop Box);

E-mnuil ¢ pengadusnid popes g sis ko, go.id)

Telepon : (764 | 8001035;

Sms Pengaduan - 0823 8100 1008;

Formulir Survel Kopunsan Masyarakot [BKM): dan
Pengadunn Online : dpmptap.siakiab.go.id / pengaduan.

T o
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Jumliah

" Jumiiah petacnl acbetyak 6 cham orans

Pelnksans
12, | Jaminun 1 Diwujudlan dengan adanya kepsstian perayiratan, wakiu, dan binyn;
Pelmyanan vang 2. Didukung olch SDM yang berkompeten dengan prinsip pelaynnan prima;
memberilan 3. Adanya jaminan bebas dan pralcek KKN;
kepastian 4, Proses penzinnn dapat ditetusuri melaha Tracking System; dan
peloyanan 5. Perwinon yong (elah selesal okan dinformasikan langsung melahu sms
diluksanakan Qatewnay,
sesual dengnn
stounclor
pelayanan
13. | Jaminan 1, Surnt Keputusan ldn menggunakon kertas dengan Kop DPMPTSP; dun
Keamanan dan 2. SK tzm dibubuhl tanda tangan basah, cap basah dan memilik kode
Keselamatan Barcode.
Poloyanan dalam
bentuk komitmen
untuk
memberikan rusa
amn, bebas dun
bahays, dan
risiko keragu-
raguan
14, | Evaluasi Kineria L Evaluasi kinerja dilakukan melalul Survel Kepuasan Masyarkat {SKM]
Pelaksina dengan mekanisme, scbagnl berikut:

&, Setinp pemohan izin akan diberikan formulis SKM untuk diisic

b Pengumpulan dan pengolahan data meltlul sistem komputerisasi;
c. Analisa data dan evalunsi; dan

d. Tinduk lnnjul hasil evaluini,

Evaliisi berdnsaekan pengawasan itasan langsung terkait kinerjn dan

kediuiplinan,

SIAK,




