STANDAR PELAYANAN

PELAYANAN REKOMENDASI LAIK HIGIENE SANITASI (HS)DEPOT AIR

MINUM (DAM)

NAMA
PERANGKAT
DAERAH

: DinasKesehatanKabupatenBlora

1. JENIS
PELAYANAN

: PelayananRekomendasiSertifikatLaikHigieneSanitasi (HS)DAM

2. DASAR
HUKUM

N

. Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 TentangKesehatan

. PP No. 66 Tahun 2014 TentangKesehatanLingkungan.

. Permenkes RI No. 32 Tahun 2013 TentangPenyelenggaraanPekerjaanTenaga
. Permenkes RI No. 43 Tahun 2014 TentangPersyaratanHigieneSanitasi Depot

. Permenkes No. 14 Tahun 2021 tentangStandarKegiatan Usaha Dan

Sanitarian.
Air Minum (DAM)

ProdukPadaPenyelenggaraanPerizinanBerusahaBerbasisRisikoSektorKesehatan

3. PERSYARATAN
PELAYANAN

w

SyaratAdministrasi :

Namapengusaha

JenisTempatPengolahanPangan (TPP)
NamaTempatPengolahanPangan (TPP)
AlamatTempatPengolahanPangan (TPP)

Jumlah operator DAM

. Jumlahoperator DAMmemilikisertifikatpelatihanHS DAM
SyaratTeknis:

a. SertifikatpelatihanHS DAMbagipemilik/pengelolaDAM
b. SertifikatpelatihanHS DAMbagipenjamahpanganDAM
Buktihasillaboratoriumujiair minumsesuai SBMKL

Form IKL DAM

P00 o

4. PROSEDUR

=

Pendaftaran melaluiaplikasi OSS.
Petugasmemverifikasikelengkapanberkaspermohonan,  termasuk  NIB.
Setelah data lengkap, pemohonmeng-upload berkaspermohonanke aplikasi
0SS.go.id

Dinas Kesehatanmelakukan pemeriksaan dokumenpermohonan yang di
unggahmelaluiaplikasioss,go,id.

Dinas Kesehatan melakukan InspeksiKesehatanLingkungan(IKL) DAM

Membuat pelaporan dan beritaacarapemeriksaan yang dilaporkan ke pada
atasan.
MembuatrekomendasiSertifikatLaikHS DAM

5. WAKTU
PELAYANAN

| 14 hari ( setelahpersyaratanlengkapdanbenar )

6. BIAYA/TARIF

| Rp. 0 (Gratis)

7. PRODUK

‘Pelayanan RekomendasiSertifikatLaikHS DAM




LAYANAN

8. PENGELOLAAN| ;| DinasKesehatanKabupatenBlora JI. Dr. Sutomo No. 40 Blora
PENGADUAN Telepon :(0296) 531127
0. SARANA, | 1.Komputer
PRASARANA 2.Printer
DAN 3.Meja
FASILITAS 4.Kursi
5.ATK
6.Aplikasi / Sistem OSS
7.JaringanWifi
8.KendaraanDinas
10. KOMPETENSI | :| 1.Pendidikan minimal DIlI1KesehatanLingkungan
PELAKSANA 2.Memahamitatacarapengisian checklist inspeksikesehatanlingkungan DAM
3.Memahamitupoksipetugaskesehatanlingkungan
4.Memahamicarapenilaian di dalam form IS danbisamenyimpulkanresikokegiatan
di lingkungan DAM
5.Mampumemberipemahamankepadapenanggungjawab DAM dankaryawan DAM
untukberperilakubersihdansehatsertamenjagakebersinan DAM
11. PENGAWASAN | :| Dilakukanoleh :
a. KepalaDinasKesehatan
INTERNAL b. Sub Koordinator KLK20
c. FungsionalTenagaSanitasiLingkungan
12. JUMLAH | 5 (lima) orang
PELAKSANA
13. JAMINAN Mempunyaikompetensi di
PELAYANAN bidangkesehatanlingkungandanbekerjasesuaiketentuanperaturanperundang-
undangan
14. JAMINAN 1. Hasilinspeksiadalahsebagaipeningkatankualitas hygiene dansanitasi DAM
KEAMANAN 2. Hasilinspeksitidakuntukdipublikasikansecaraumum
DAN
KESELAMATA
N PELAYANAN
15. EVALUASI SecaraberkalasetiaptahundilaporkankepadaKepalaDinasKesehatanKabupatenBlora
KINERJA

PELAKSANA




