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: ...‘. NTA

anaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palembang

' Nama SOP

Dasar hukum :

Kualifikasi Pelaksana :

1. Undang undang No. 29 Tahun 2004 Tentang Praktek Kedokteran.

2. Undang undang No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan.

3. Peraturan Pemerintah No. 32 Tahun 1996 Tentang Tenaga Kesehatan.

4. Peraturan Mentri Kesehatan RI No. 920 / Menkes / Per / XXI / 1986 Tentang Upaya Pelayanan
Kesehatan Swaste di Bidang Medik.

5. Peraturan Mentri Kesehatan RI No. 1575 Menkes / Per / X1 / 2005 Tentang Organisasi Dan Tenaga
Kerja Dapertemen Kesehatan.

6. Keputusan Mentri Kesehatan RI No. 1239 / Mark / SK / XI / 2001 Tentang Regristrasi dan praktik
perawat

7. Keputusan direktur jendral bina pelayanan medik dasar nomor: HK.02.04/11/77/2007 Tentang pedoman
penyelenggaraan klinik kecantikan Estetika.

8. Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 9 tahun 2014.

1. Memiliki kemampuan pelayanan

2. Mengetahui tugas, fungsi dan mekanisme pelayanan.

3. Mengetahui Peraturan Perundang-undangan yang berkaitan dengan perijinan dan nonperijinan.
4. Memiliki ketelitian dan keterampilan dalam menggunakan komputer.

Keterkaitan :

Peralatan / Perlengkapan :

Tim Teknis Dinas Kesehatan Kota Palembang.

1. Formulir permohonan.

2. Tanda Terima pendaftaran.

3. Komputer dan printer.

4. Aplikasi Sistem Informasi Pelayanan Perijinan (SIPPERI).

Peringatan :

Pencatatan dan Pendataan :

Permohonan perijinan dan non perijinan akan diproses dengan persyaratan yang lengkap.




Prosedur : izin Klinik kecantikan

Pelaksana (Aktor) Mutu Baku
No. - ;
. Tim Teknis Ket.
Aktivitas i ; =
Pemahon SKPD Front Office x%.m 50 Kagtiaioe _A.%m_m Back Office Kepala Kelengkapan waktu Quitput
Terkat Bidang Lapangan Bidang DPMPTSP
1. Menyerahkan berkas permohonan Syarat
untuk didafterkan. 1. Fotokopi KTP Pemohon;
__,.__c%,m 2. Akte Pendirian Yayasan (bila sebagai yayasan);

3. Perjanjian sewa menyewa (minimal 2 tahun)
atau hak kepemilikan tempat;

4. Persetujuan tetangga kiri, kanan, depan
belakang Tempat Usaha/Klinik yang diketahui oleh
Ketua RT setempat;

5. Daftar tenaga kesehatan dan Stuktur
Organisasi Klinik;

6. Daftar peralatan dan obat-obatan;

7. Daftar obat kosmetik;

8. Denah bangunan;

Pl 9. Surat pernyataan menjadi penanggung jawab
diatas materai Rp. 6.000,-;

10. Rekomendasi puskemas setempat;

11. Surat izin atasan (Bagi pemohon Pegawai
Negeri, Anggota TNl dan Pegawai Instansi
Pemerintahan lainnya);

12. SOP (Standar Operasional Prosedur) yang
ditandatangani oleh penanggung jawab;

13. MOU/Surat Perjanjian Pengelolaan Limbah
Medik;

14. SIP, ljazah, STR, SK Penempatan atau masa
bakti, Rekomendasi IDI, Sertifikat Pendidikan dan
Pelatihan ilmu kecantikan/Estetika Medik;

15. SIP, ljazah, Surat Selesai Para Medis;

16. Pas Photo ukuran 4x6 sebanyak 3 lembar

Memeriksa kelengkapan berkas Berkas permohonan. 15 Menit | Tanda terima pendaftaran
permohonan, jika lengkap input siap di tanda tangani dan
data permohonan dan cetak tanda di berikan ke pemohon

2. ) . ;
terima pendaftaran, jika tidak Berlas tidak _m:m*ai/ Berkas lengkdp pemahon

lengkap berkas di kembalikan ke

pemahon. /.\

3. malanglagl emar: peemdianan _HH_AII Berkas permohonan. 1 hari Berkas permohonan,
yang belum lengkap

Tanda tangan pada tanda ferima
4. pendaftaran dan menerima tanda - Tanda terima. 2 Menit Tanda ferima.
terima pendaftaran. 5
liu_...!r_ Berkas permohonan dan tanda terima pendaftaran.
Menerima berkas permohonan, _ Berkas perhonan yang
5. memeriksa  berkas,  Stempel, 2 Menit tanda terimanya telah di

paraf dan routing sistem. Stempel dan paraf.




Memeriksa kelengkapan berkas,
cetak lembar rekomendasi, cetak

Berkas permohonan dan tanda terima pendaftaran yang telah

Lembar Jadwal
Pemeriksaan dan lembar

Surat Penolakan

6. surat pengantar berkas, dan di Stempel dan di paraf 5 Menit rekomendasi yang akan
menyerahkan berkas ke Tim ' di isi Tim Teknis SKPD
Teknis SKPD terkait. terkait.

Menerima berkas permchonan

7. dan  melakukan  penjadwalan < Berkas permchonan dan jadwal pemeriksaan lapangan. 5 Menit
pemeriksaan lapangan.

8 Pemeriksaarn lapangan didampingi - Betkes penghorian 80 Menit Rekomendasi yang telah

' pemohon. L ' dan tandatangani.
Pemeriksaan hasil rekomendasi
pemeriksaan  lapangan  dari
timteknis R, e — ; ;

9 SKPD terkalt, disetujui atau ditolak \/mm kas di setujui WmHMMm %an:o:m: dan rekomendasi hasil pemeriksaan ”\_ - Mmu_amohwamg yang telah
jika ditolak cetak surat penolakan, . '
paraf rekomendasi dan surat Berkas ditolak
penolakan.

_umam:rmmmq b ym.ﬁq Berkas permohonen dan rekomendasi hasil pemeriksaan ; “

10. | rekomendasi, cetak Surat ljin, 1 lapangen 2 Menit Surat ljin
Fotokopi dan paraf. '

Pemeriksaan Hasil rekomendasi, v Berkes permohonan, rekomendasi hasl  pemeriksaan Rekomendasi, Surat ljin/

11. | Surat ljin/Surat Penolakan dan _ ] iar St (B _uA_w:o_m_as 2 Menit Penolakan yang telah di
paraf. Benga, ! ' paraf.

Berkas permohonan, rekomendasi hasil pemeriksaan
; ; ; lapangan, Surat ljin/ Penolakan. Rekomendasi, Surat Ijin/
12 Pemeriksaan Hasil rekomendasi, lD 2 Menit Penolakan yang telah di
" | Surat ljin/Surat Penclakan dan
paraf, paraf.
Berkas permohonan, rekomendasi hasil pemeriksaan
Pemeriksaan Hasil rekomendasi, I8panaan, Surat i Pendiakar Rekomendasi, Surat [jin/

13. | Surat ljin/Surat Penolakan cdan 3 Menit Penolakan yang telah di

penandatanganan tandatangani
P2
..WM: Tanda terima Pendaftaran

Pemohon mengambil surat ijin

14. | dengan membawa tanda terima 1 Menit
pendaftaran

15 Menyerahkan Surat ljin / Surat I — 2 Menit Surat ljin/ Surat
Penolakan _I|I__.l Penolakan

" Pemchon menerima Surat ljin / — Aﬂtgﬂ%h&

é;:
P

/ \ ,.
% KEPALA DINAS Z&hlA

AMAN MODAL DAN PELAYANAN

Pembina Tingkat I/ IV.b

NIP 10R1NA2R1Q0A121NN1




