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Nama SOP Aktiviw{ ewan

Dasar Hukum

Kualifikasi Pelaksana

1. Peraturan Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Perizinan 1. Memiliki kemampuan pelayanan
Berusaha Berbasis Risiko 2. Mengetahui itugas, fungsi dan mekanisme pelayanan
3. Mengetahui Peraturan Perundang-undangan yang berkaitan
2. Peraturan Menteri Pertanian Nomor 15 Tahun 2021 tentang Standar Kegiatan Usaha dengan perizinan dan non perizinan
dan Standar Produk Pada Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko Sektor 4. Memiliki ketelitian dan keterampilan dalam menggunakan
Pertanian komputer
Keterkaitan Peralatan/Perlengkapan

Tim Teknis Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Musi
Banyuasin

Peringatan

1. Formulir permohonan

2. Komputer dan Printer

3. Alat Tulis Kantor

4 Checklist kelengkapan dokumen izin

Permohonan perizinan berusaha dan nonperizinan akan diproses apabila persyaratan telah
lengkap dan benar

Pencatatan dan Pendataan

SOP disimpan dengan rapi dalam bentuk hardcopy dan softcopy




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
BAGAN ALUR PROSEDUR TETAP PELAYANAN PERIZINAN DAN NON PERIZINAN
AKTIVITAS KESEHATAN HEWAN

Input : Berkas Permohonan
Output : NIB Sertifikat Standar dan Izin
Consumer : Perorangan dan Non Perorangan
PEMOHON FRONT OFFICE BACK OFFICE TIM TEKNIS LOKET PENYERAHAN
1 2 3 4 5
( Mulai )
\ 4
Pemohon Mengajukan Menerima & Memeriksa
Berkas " Berkas
7y
Tidak Ya
Leneka .| Validasi dan Verifikasi
A gkap g Berkas
R Verifikasi Persyaratan
- Teknis
Disetuijui > Rekomendasi
Pembayaran (jika . \/
dikenakan biaya) D v
Perizinan Berusaha dan .| Menyerahkan Izin /Non lzin
Non Perizinan Terbit




DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KABUPATEN MUSI BANYUASIN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
AKTIVITAS KESEHATAN HEWAN

KODE PEMBERI TINGKAT

PERIZINAN

JANGKA

MASA

Pajak

Persyaratan Khusus :

1. Pernyataan memiliki fasilitas,
perlengkapan, peralatan,
dan/atau instalasi farmasi
sesuai dengan yang
dipersyaratkan untuk

Ambulatori, Klinik Hewan, atau
RSH sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan
mengenai pelayanan jasa medik
veteriner;

2. Menggunakan dan/atau
memperdagangkan obat hewan

yang memiliki nomor
pendaftaran  sesuai dengan
ketentuan peraturan

perundang-undangan;
3. Memenuhi persyaratan

KBLI PERTIMBANGAN DASAR HUKUM PERSYARATAN RISIKO USAHA WAKTU BERLAKU PARAMETER
75000 | Tim Teknis | 1. Peraturan Pemerintah Skala Usaha Kecil Menengah NIB dan | 7 Hari kerja | Selama Lahan usaha
berdasarkan Nomor 5 Tahun 2021 Ambulatori : Tinggi Sertifikat terhitung menjalankan berada pada
Keputusan Bupati tentang 1. Surat Permohonan bermaterai Standar sejak kegiatan wilayah
Penyelenggaraan @10.000 diterimanya usaha kabupaten/kota
Perizinan Berusaha 2. Fotokopi Lunas PBB dokumen
Berbasis Risiko 3. Kartu Kepesertaan BPJS perizinan
Kesehatan/Sertifikat berusaha dan
2. Peraturan Menteri Kepesertaan BPJS Kesehatan nonperizinan
Pertanian Nomor 15 4. Kartu Kepesertaan BP secara
Tahun 2021 tentang Jamsostek/Sertifikat lengkap dan
Standar Kegiatan Kepesertaan BP Jamsostek. benar
Usaha dan Standar 5. Pas Photo 4 x 6 sebanyak 2
Produk Pada (dua) lembar
Penyelenggaraan 6. Fotokopi NPWP Perusahaan
Perizinan Berusaha /Perorangan yang telah
Berbasis Risiko Sektor diverifikasi dan sesuai dengan
Pertanian Sistem Konfirmasi Status Wajib




KODE
KBLI

PEMBERI
PERTIMBANGAN

DASAR HUKUM

PERSYARATAN

TINGKAT
RISIKO

PERIZINAN
USAHA

JANGKA
WAKTU

MASA
BERLAKU

PARAMETER

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

kesejahteraan hewan:

Rasa bebas dari rasa lapar,
haus dan malnutrisi

Rasa bebas dari rasa tidak
nyaman fisik dan suhu udara
Rasa bebas dari rasa sakit,
cedera, dan penyakit

Rasa bebas dari rasa takut dan
tertekan

Rasa bebas untuk
menampilkan perilaku alaminya
Pernyataan pada poin a berupa
surat keterangan pemenuhan
persyaratan teknis yang
diterbitkan berdasarkan
penilaian teknis oleh Dinas
Daerah Kabupaten/Kota.
Persyaratan SDM:

Tenaga Medik Veteriner

Tenaga Medik Veteriner dalam
melaksanakan Pelayanan Jasa
Medik Veteriner wajib memiliki
SIP DRH;

SIP DRH sebagaimana
dimaksud dapat diberikan
kepada:

Tenaga Medik Veteriner dengan
status Warga Negara Indonesia;
atau

Tenaga Medik Veteriner dengan
status warga negara asing
untuk Dokter Hewan Spesialis.
Tenaga Paramedik Veteriner
Tenaga Paramedik Veteriner
dan Sarjana Kedokteran hewan
dalam memberikan Pelayanan
Jasa Medik Veteriner secara
mandiri wajib memiliki SIPP
dengan rincian SIPP:

SIPP Keswan untuk Tenaga
Paramedik Veteriner kesehatan
hewan dan sarjana kedokteran
hewan,;




KODE PEMBERI TINGKAT | PERIZINAN JANGKA MASA
KBLI PERTIMBANGAN DASAR HUKUM PERSYARATAN RISIKO USAHA WAKTU BERLAKU PARAMETER
19. SIPP Inseminator untuk Tenaga
Paramedik Veteriner inseminasi
buatan dan sarjana kedokteran
hewan;
20.SIPP  PKb  untuk  Tenaga
Paramedik Veteriner
pemeriksaan kebuntingan dan
sarjana kedokteran hewan; atau
21.SIPP ATR untuk Tenaga
Paramedik Veteriner asisten
teknik reproduksi dan sarjana
kedokteran hewan
Skala Usaha Menengah dan Besar | Tinggi NIB dan | 7 Hari kerja | Selama Lahan usaha
Klinik dan Rumah Sakit Hewan: Izin terhitung menjalankan berada pada
1. Surat Permohonan bermaterai sejak kegiatan wilayah
@10.000 diterimanya usaha kabupaten/kota
2. Fotokopi Lunas PBB dokumen
3. Kartu Kepesertaan BPJS perizinan
Kesehatan/Sertifikat berusaha dan
Kepesertaan BPJS Kesehatan nonperizinan
4. Kartu Kepesertaan BP secara
Jamsostek/Sertifikat lengkap dan

Kepesertaan BP Jamsostek.

5. Pas Photo 4 x 6 sebanyak 2
(dua) lembar

6. Fotokopi NPWP
Perusahaan/Perorangan yang
telah diverifikasi dan sesuai
dengan  Sistem Konfirmasi
Status Wajib Pajak

Persyaratan Umum :

Surat bukti kepemilikan atau
kontrak lahan dan bangunan unit
pelayanan kesehatan hewan.

Persyaratan Khusus
1. Pernyataan memiliki fasilitas,

perlengkapan, peralatan,
dan/atau instalasi farmasi
sesuai dengan yang

benar




KODE
KBLI

PEMBERI
PERTIMBANGAN

DASAR HUKUM

PERSYARATAN

TINGKAT
RISIKO

PERIZINAN
USAHA

JANGKA
WAKTU

MASA
BERLAKU

PARAMETER

10.

11.

dipersyaratkan untuk
Ambulatori, Klinik Hewan,
atau RSH sesuai dengan
ketentuan peraturan
perundang-undangan
mengenai pelayanan  jasa
medik veteriner;

menggunakan dan/atau
memperdagangkan obat
hewan yang memiliki nomor
pendaftaran sesuai dengan

ketentuan peraturan
perundang-undangan; dan
memenuhi persyaratan

kesejahteraan hewan:

Rasa bebas dari rasa lapar,
haus dan malnutrisi;

Rasa bebas dari rasa tidak
nyaman fisik dan suhu udara;
Rasa bebas dari rasa sakit,
cedera, dan penyakit;

Rasa bebas dari rasa takut
dan tertekan;

Rasa bebas untuk
menampilkan perilaku
alaminya.

Pernyataan pada poin a
berupa  surat  keterangan
pemenuhan persyaratan
teknis yang diterbitkan
berdasarkan penilaian teknis
oleh Dinas Daerah
Kabupaten/Kota.

memiliki perizinan pemakaian
radiologi atau x ray dari Badan
Pengawas Tenaga nuklir
(BAPETEN)

memiliki instalasi
pembuangan limbah klinik
dan rumah sakit hewan atau
berkerjasama dengan Lembaga
lain dalam pengelolaan
limbah.




Lampiran : Aktivitas Kesehatan Hewan

KUALIFIKASI SASARAN

PERSYARATAN

PROSEDUR

STANDAR BIAYA

WAKTU PENYELESAIAN

Kelompok ini mencakup
kegiatan perawatan dan

pemeriksaan  kesehatan
hewan untuk hewan
ternak dan hewan

piaraan yang dilakukan
oleh dokter hewan,
kegiatan asisten dokter
hewan atau pembantu
pribadi dokter hewan
lainnya, kegiatan klinik

patologi dan diagnosis
lain terhadap hewan,
kegiatan ambulans

hewan, kegiatan vaksinasi
hewan dan laboratorium
penelitian kesehatan
hewan.

Ambulatori

1.

2.
3.

Surat Permohonan bermaterai
@10.000

Fotokopi Lunas PBB
Kartu Kepesertaan
Kesehatan/Sertifikat
Kepesertaan BPJS Kesehatan
Kartu Kepesertaan BP
Jamsostek/Sertifikat
Kepesertaan BP Jamsostek.
Pas Photo 4 x 6 sebanyak 2
(dua) lembar

Fotokopi NPWP
Perusahaan/Perorangan yang
telah diverifikasi dan sesuai
dengan  Sistem  Konfirmasi
Status Wajib Pajak

BPJS

Persyaratan Khusus :
1. Pernyataan memiliki fasilitas,

perlengkapan, peralatan,
dan/atau instalasi farmasi
sesuai dengan yang
dipersyaratkan untuk

Ambulatori, Klinik Hewan, atau
RSH sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-
undangan mengenai pelayanan
jasa medik veteriner;
Menggunakan dan/atau
memperdagangkan obat hewan
yang memiliki nomor
pendaftaran sesuai dengan
ketentuan peraturan
perundang-undangan;
Memenuhi persyaratan
kesejahteraan hewan:

Rasa bebas dari rasa lapar,
haus dan malnutrisi

Mengajukan permohonan melalui

portal www.oss.go.id

Mengupload berkas persyaratan
Menunggu pertimbangan teknis dari
tim teknis

Menunggu verifikasi dari DPMPTSP
untuk persetujuan

Penerbitan perizinan berusaha

Gratis

7 Hari kerja terhitung sejak
diterimanya dokumen perizinan
berusaha dan nonperizinan secara
lengkap dan benar



http://www.oss.go.id/

KUALIFIKASI SASARAN

PERSYARATAN

PROSEDUR

STANDAR BIAYA

WAKTU PENYELESAIAN

10.
. Tenaga Medik Veteriner
12.

11

13.

14.

15.

16.
.Tenaga Paramedik Veteriner

17

18.

Rasa bebas dari rasa tidak
nyaman fisik dan suhu udara
Rasa bebas dari rasa sakit,
cedera, dan penyakit

Rasa bebas dari rasa takut dan
tertekan

Rasa bebas untuk
menampilkan perilaku
alaminya

Pernyataan pada poin a berupa
surat keterangan pemenuhan
persyaratan teknis yang
diterbitkan berdasarkan
penilaian teknis oleh Dinas
Daerah Kabupaten/Kota.
Persyaratan SDM:

Tenaga Medik Veteriner dalam
melaksanakan Pelayanan Jasa
Medik Veteriner wajib memiliki
SIP DRH;

SIP DRH sebagaimana
dimaksud dapat diberikan
kepada:

Tenaga Medik Veteriner dengan
status Warga Negara Indonesia;
atau

Tenaga Medik Veteriner dengan
status warga negara asing
untuk Dokter Hewan Spesialis.
Tenaga Paramedik Veteriner

dan Sarjana Kedokteran hewan
dalam memberikan Pelayanan
Jasa Medik Veteriner secara
mandiri wajib memiliki SIPP
dengan rincian SIPP:

SIPP Keswan untuk Tenaga
Paramedik Veteriner kesehatan
hewan dan sarjana kedokteran
hewan;




KUALIFIKASI SASARAN

PERSYARATAN

PROSEDUR

STANDAR BIAYA

WAKTU PENYELESAIAN

19. SIPP Inseminator untuk Tenaga
Paramedik Veteriner inseminasi
buatan dan sarjana kedokteran

hewan;

20.SIPP  PKb untuk Tenaga
Paramedik Veteriner
pemeriksaan kebuntingan dan
sarjana kedokteran hewan;
atau

21.SIPP  ATR untuk Tenaga
Paramedik Veteriner asisten

teknik reproduksi dan sarjana
kedokteran hewan.

Klinik dan Rumah Sakit Hewan :

1. Surat Permohonan bermaterai
@10.000

2. Fotokopi Lunas PBB

3. Kartu Kepesertaan
Kesehatan /Sertifikat
Kepesertaan BPJS Kesehatan

4. Kartu Kepesertaan BP
Jamsostek/Sertifikat
Kepesertaan BP Jamsostek.

5. Pas Photo 4 x 6 sebanyak 2
(dua) lembar

6. Fotokopi NPWP
Perusahaan/Perorangan yang
telah diverifikasi dan sesuai
dengan  Sistem  Konfirmasi
Status Wajib Pajak

Skala Usaha Menengah dan

Besar

Persyaratan Umum :

Surat bukti kepemilikan atau
kontrak lahan dan bangunan unit
pelayanan kesehatan hewan.

BPJS

Persyaratan khusus:

1. Pernyataan memiliki fasilitas,
perlengkapan, peralatan,
dan/atau instalasi farmasi

Mengajukan permohonan

portal www.oss.go.id
Mengupload berkas persyaratan

melalui

Menunggu pertimbangan teknis dari

tim teknis

Menunggu verifikasi dari DPMPTSP

untuk persetujuan
Penerbitan perizinan berusaha

Gratis

7 Hari kerja terhitung sejak
diterimanya dokumen perizinan
berusaha dan nonperizinan secara
lengkap dan benar



http://www.oss.go.id/

KUALIFIKASI SASARAN

PERSYARATAN

PROSEDUR

STANDAR BIAYA

WAKTU PENYELESAIAN

10.

11.

sesuai dengan yang
dipersyaratkan untuk
Ambulatori, Klinik Hewan, atau
RSH sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-
undangan mengenai pelayanan
jasa medik veteriner;
menggunakan dan/atau
memperdagangkan obat hewan
yang memiliki nomor
pendaftaran sesuai dengan
ketentuan peraturan
perundang-undangan; dan
memenuhi persyaratan
kesejahteraan hewan:

Rasa bebas dari rasa lapar,
haus dan malnutrisi;

Rasa bebas dari rasa tidak
nyaman fisik dan suhu udara;
Rasa bebas dari rasa sakit,
cedera, dan penyakit;

Rasa bebas dari rasa takut dan

tertekan;

Rasa bebas untuk
menampilkan perilaku
alaminya.

Pernyataan pada poin a berupa
surat keterangan pemenuhan
persyaratan teknis yang
diterbitkan berdasarkan
penilaian teknis oleh Dinas
Daerah Kabupaten/Kota.
memiliki perizinan pemakaian
radiologi atau x ray dari Badan
Pengawas Tenaga nuklir
(BAPETEN)

memiliki instalasi pembuangan
limbah klinik dan rumah sakit
hewan atau  berkerjasama
dengan Lembaga lain dalam
pengelolaan limbah.




