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NAMA SOP VERIFIKASI SERTIFIKAT LAIK HYGIENE SANITASI

DASAR HUKUM:

KUALIFIKASI PELAKSANAAN

1. Peraturan Pemerintah Nomor 05 Tahun 2021 Tentang
Penyelenggaraan Perijzinan Ber-Usaha Berbasis
Resiko

2. Permenkes RI Nomor 14 Tahun 2021 Tentang Standar
Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan
Perizinan Ber-usaha Berbasis Resiko Sektor Kesehatan

3. Permenkes RI Nomor 02 Tahun 2023 Tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor

66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Lingkungan

Kompetensi Petugas yang terlibat dalam pelayanan perizinan dan non perizinan meliputi :
Memahami peraturan perundang-undangan terkait penyusunan

Memiliki kemampuan dalam penyusunan dokumen penerbitan stiker dan SLHS

Memiliki sikap dan perilaku yang ramah

Memiliki Teknis berkomunikasi dengan baik

Memiliki kemampuan mengoperasikan komputer
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KETERKAITAN

PERALATAN DAN PERLENGKAPAN:

Laporan E-Monev HSP

a ATK;

b. Komputer/Laptop;

c. Ceklist / Inspeksi Kesehatan Lingkungan
d. Hasil Laboratorium (Pengambilan Sampel)
e Sertifkat Bimtek Penjamah makanan

f. KTP

PERINGATAN

PENCATATAN DAN PENDATAAN

Pengajuan Verifikasi SLHS harus sesuai dengan tahapan SOP, jika
tidak maka verifiaksi tidak dilanjutkan tahap selanjutnya oleh Dinas
Kesehatan, Pengendalian, Penduduk dan Keluarga Berencana guna
terbitnya SLHS

Dicatat dan disimpan sebagai arsip dan dokumen.




Mengajukan permohonan penerbitan
SLHS oleh pemohon kepada DPMPTSP
melalui OSS

Format permohonan, meliputi:
Persyaratan Administrasi

1.

2.

Surat Permohonan Penerbitan
SLHS

Fotocopy Identitas lengkap
pemohon

Fotocopy denah ruang
pelayanan dan peta lokasi

. Fotocopy akta badan hukum /

NIB

Surat pernyataan ID Tempat
Pengolahan Pangan meliputi
Nama Pengusaha, Jenis TPP
(Pilih yang sesuai: Jasa Bogal
A/B/C/D, TPP Tertentu, Depot
Air Minum), Jumlah Penjamah|
Pangan, Jumlah Penjamah|
memiliki sertifikat Penjamah
Makanan

Nomer Induk Berusaha
diterbitkan

Persyaratan Teknis

1.

Foto copy Sertifikat Bimtek]
Penjamah Makanan

Bukti Laboratorium Standart
Baku Mutu yang dikeluarkan|
oleh laboratorium|
terakreditasi KAN atau|
laboratorium yang ditunjuk
oleh Pemerintah daerah paling
lama 1 bulan sebelum
pengajuan

Formulir Inspeksi Kese hatan|

Lingkungan pilih salah satu

15 menit

Dokumen




Jasa Boga/ Catering,
Restoran/ Rumah Makan,
Depot Air Minum
Menyertakan Lampiran Suraf]
Keterangan Keanggotaan dari
Asosiasi / Perkumpulan (jasd
boga A/B/C, restoran, TPP
Tertentu / Depot Air Minum

(Opsional)

1. Menerima berkas permohonan Persyaratan administrasi Dokumen

verifikasi dari DPMPTSP melalui Persyaratan teknis

sistem OSS
2. Meneliti kelengkapan dan kebenaran

administrasi berkas permohonan. .

Bila masih belum lengkap akan Tidak \

dikembalikan ke OSS akun pemohon

Untuk melengkapi berkas.
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1. Menentukan jadwal kunjungan Kalender, kesepakatan jadwal, Maks 4 Jadwal

lapangan dengan Ka. Tim Pokja Instrumen Ceklist Kunjungan hari kerja | kunjungan
2. Melaksanakan kunjungan lapangan Lapangan lapangan

(sarana fasilitas sanitasi kesehatan

lingkungan) berdasarkan standart

dan persyaratan yang berlaku

(Opsional)
Membuat laporan hasil kunjungan Laporan Hasil dari kunjungan 60 menit
lapangan oleh Tim Ferifikasi Lapangan _ lapangan

J

Memeriksa laporan Hasil Kunjungan Dokumen Kunjungan lapangan 2 hari Dokumen
lapangan oleh Ka. Tim Pokja dan Tim pemeriksaan
Ferifikasi Lapangan. Bila hasil lapangan

kunjungan lapangan telah memenuhi
maka akan dibuatkan surat
rekomendasi verifikasi SLHS




Membuat surat Rekomendasi Verifikasi

Rekomendasi Sertifikat Laik

Dokumen

SLHS yang ditanda tangani Kepala Hveiene Sanitasi vane akan di 1 min pemeriksaan
Dinas kemudian ditindaklanjuti oleh yel TTDy g g8y yang sudah
staf di revisi
Menyerahkan surat Rekomendasi Penerbitan verifikasi rekomendasi| 3 hari. Penerbitan
Verifiaksi Sertifikat Laik Hygiene Sertifikat Laik Hygiene Sanitasi. 1x24 Verifikasi
Sanitasi oleh staf kepada DPMPTSP SLHS berlaku 3 tahun. Jam . Rekorr;‘elz{ndas

. . . (penerbit | i Sertifikat
(untuk kemudian akan diterbitkan an SLHS) | Laik

SLHS oleh DPMPTSP)
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Hygiene.
Dokumen
SLHS.




