TATA CARA IZIN LAIK SEHAT PEST CONTROL

1. Mengajukan permohonan kepada Kepala Dinas Kesehatan Sidoarjo, dilengkapi dengan materai 6000.

2. Mengisi Formulir permohonan izin laik sehat pemberantasan hama.

3. Mengisi Formulir  permohonan rekomendasi pestisida terbatas.

Melampirkan :

1. Surat Izin Tempat Usaha Pest Control.

2. Denah dan luas bangunan dan ukuran

3. Peta lokasi dan alamat perusahaan.

4. Daftar susunan petugas teknis perusahaan yang terdiri atas : Nama, jenis kelamin, umur, alamat, pendidikan, jabatan, uraian tugas.

5. Fotocopy Sertifikat bagi penanggung jawab tehnis.
6. Fotocopy pengesahan UKL-UPL
7. Surat keterangan berbadan sehat dari Dokter untuk tenaga supervisor, operator dan teknisi.

8. Surat penunjukkan sebagai penanggung jawab tehnis Perusahaan Pest Control dilengkapi dengan materai 6000.

9. Surat pernyataan sebagai penanggung jawab tehnis Perusahaan Pest Control dilengkapi dengan materai 6000.

10. Surat pemeriksaan Choline Estherase bagi petugas operator dan penjamah pestisida (awal, berkala 6 bulan sekali) dari laboratorium kesehatan.

11. Rekomendasi dari Asosiasi Perusahaan Pengendali Hama (Pest Control).
12. Surat Ijin Pemanfaatan Ruang dari Badan Perijinan dan Penanaman Modal Kab. Sidoarjo

13. Hasil Laboraturium IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah)
14. Apabila terjadi penggantian penanggung jawab tehnis maka pemilik harus memberitahukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo
KOP PERUSAHAAN


Nomor

:

Lampiran
: 1 ( satu ) berkas

Perihal

: Permohonan Izin Penyelenggaraan Pemberantasan Hama
Kepada

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Sidoarjo
di. 
  

S I D O A R J O
Yang bertandatangan di bawah ini,

N a m a
:

Alamat
:

Bersama ini mengajukan permohonan untuk memperoleh Izin Penyelenggaraan Pemberantasan Hama …………………………………………………….

Yang kami rencanakan sebagai berikut :

Nama Perusahaan
:

Alamat Perusahaan
:


 




Nomor Telepon
:

Kelurahan

:






Kecamatan

:

Kota


: 

Sebagai kelengkapan permohonan ini, kami lampirkan persyaratan yang diperlukan.

Demikian permohonan ini dibuat dengan harapan dapat disetujui.




















Contoh  permoh ijin/Pest Control/Pemukiman

PEMERIKSAAN CHOLINE ESTHERASE

TANGGAL PEMERIKSAAN  :

NAMA PERUSAHAAN

:

ALAMAT



:

JUMLAH KARYAWAN

:

	NO
	NAMA
	UMUR
	PEKERJAAN/ JABATAN
	TANDA TANGAN

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


PEMERIKSAAN CHOLINE ESTHERASE

TANGGAL PEMERIKSAAN  :

NAMA PERUSAHAAN

:

ALAMAT



:

JUMLAH KARYAWAN

:

	NO
	NAMA
	UMUR
	PEKERJAAN/ JABATAN
	TANDA TANGAN

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


CHECK LIST PERSYARATAN
IZIN OPERASIONAL PENGENDALIAN HAMA

Nama Perusahaan


:

Berkas diterima tanggal

:

Persyaratan yang harus dipenuhi
:

	No
	PERSYARATAN
	MEMENUHI

SYARAT
	TIDAK MEMENUHI SYARAT
	KETE

RANGAN
	TINDAK LANJUT

	1.
	Surat Permohonan (bermaterai  6000)
	
	
	
	

	2.
	Fotocopi KTP direktur dan penanggung jawab yang masih berlaku
	
	
	
	

	3.
	Surat Izin Usaha Pest Control/ Surat Izin Tempat Usaha Pest Control


	
	
	
	

	4.
	Denah dan Luas Bangunan dan ukuran


	
	
	
	

	5.
	Peta lokasi


	
	
	
	

	6.
	Daftar susunan petugas teknis perusahaan yang terdiri atas : Nama, jenis kelamin, umur, alamat, pendidikan, jabatan, uraian tugas


	
	
	
	

	7.
	Fotocopy Sertifikat bagi penanggung jawab tekhnis


	
	
	
	

	8.
	Surat keterangan berbadan sehat dari Dokter untuk tenaga supervisor, operator dan teknisi


	
	
	
	

	9.
	Surat Penunjukkan sebagai Penanggung Jawab Teknis Perusahaan Pest Control (bermaterai 6000)


	
	
	
	

	10.
	Surat Pernyataan sebagai Penanggung Jawab Teknis Perusahaan Pest Control  (bermaterai 6000)


	
	
	
	

	11.
	Surat Pemeriksaan Choline Estherase bagi petugas operator dan penjamah pestisida (awal, berkala 6 bulan sekali) 
	
	
	
	

	12.
	Rekomendasi dari Asosiasi Perusahaan Pengendalian Hama (Pest Control)


	
	
	
	

	13.
	Surat Ijin Pemanfaatan Ruang dari Badan Perijinan dan Penanaman Modal Kab. Sidoarjo
	
	
	
	


Cheklist Persy.Ijin/Pest Control/Pemukiman

KUESIONER   K A P   PESTISIDA

Nama Perusahaan : 

Bagian Satu :

1. Propinsi
: Jawa Timur

2. Kota
: Surabaya

3. Kecamatan
:

4. Kelurahan
:

Bagian Dua :

5. Nama

:

6. Umur

:

7. Jenis Kelamin
: 1. Laki-laki

O  

2. Perempuan
O

8. Alamat              
:

9. Pendidikan terakhir :


  1. SD


O

  2. SLTP

O

  3. SLTA

O

  4. Akademi

O

  5. Perguruan Tinggi
O

10. A g a m a
: 

  1. Islam

O

  2. Kristen

O

  3. Katolik

O

  4. Hindu

O

  5. Budha

O

11. Status perkawinan :

  1. Kawin

O

  2. Tidak kawin
O

  3. Duda / Janda
O

12. Apakah Saudara mendapat upah dari pekerjaan menyemprot ini :

  1. Ya


O


  2. Tidak

O


13. Pekerjaan utama Saudara untuk dapat menghidupi keluarga selain sebagai penyemprot adalah :

  1. Petani

O

  2. Pedagang

O

  3. Pegawai

O

  4. Lainnya

O

Bagian Tiga
:

14. Sebutkan nama pestisida yang Saudara gunakan :    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Keterangan apa saja yang tertera dalam label
:

1. .………………..

2. …………………

3. …………………

4. …………………

16. Pakaian pelindung apa saja yang seharusnya dipakai oleh seorang penyemprot :
  

1. Topi (Pelindung kepala)

O 
4. Glove (Pelindung tangan)

O                           


2. Respirator (Pelindung hidung)

O
5. Apron (Pelindung badan)

O

3. Google (Pelindung mata)

O
6. Sepatu (Pelindung kaki)

O

17. Bagaimana pestisida dapat masuk ke dalam tubuh ?


1. Tidak tahu

O


2. Tahu


O ,
Melalui :







Pernafasan
O







Mulut

O







Kulit

O

18. Mungkinkah keluarga penyemprot yang tidak pernah menangani pestisida mengalami keracunan akut oleh pestisida :

     
1. Tidak mungkin

O

2.  Mungkin

O , Karena……………………….

Bagian Empat :

19. Apakah Saudara pernah membeli pestisida (bahan penyemprot hama)?


1. Tidak pernah




O


2. Pernah





O

20. Apakah membelinya dalam bentuk :


1. Kemasan asli




O


2. Tidak dalam kemasan asli


O

21. Jika membelinya tidak dalam kemasan asli, dimanakah pestisida (bahan penyemprot) tersebut disimpan ?


1. Dalam botol khusus pestisida dari pabrik





O


2. Dalam wadah makanan atau minuman






O 


3. Dalam wadah bukan makanan atau minuman





O

22. Pada waktu membeli bahan pestisida apakah Saudara juga membeli kebutuhan rumah tangga/ dapur :


1. Ya





O



2. Tidak





O     

23. Setelah selesai melaksanakan penyemprotan, dimana Saudara   membuang sisa pestisida dan bekas wadah yang tidak dipakai ?


1. Ditanam/dikubur



O
4. Dibuang  di halaman   
O


2. Dibakar





O
5. Di tempat sampah

O


3. Dibuang di sungai



O
6. Di tempat lain

O

24. Setelah selesai melaksanakan penyemprotan, dimana Saudara mencuci badan dan alat penyemprot ?

1. Di kamar mandi/sumur 


O


2. Di sungai




O


3. Di tempat lain




O


4. Tidak dicuci




O

25. Dalam seminggu, berapa kali Saudara bekerja menyemprot hama?


1. Satu kali




O
4. Empat kali


O


2. Dua kali





O
5. Lima kali


O


3. Tiga kali




O
6. Enam kali


O

26. Selagi Saudara menyemprot hama pernahkah merasa  :

1. Twinching/ gemetar



O
4. Nafas berat


O  

2. Mau meludah terus/ Air mata meleleh 

O
5. Pingsan


O

3. Denyut nadi lemah



O

27. Pakaian yang dipakai penyemprot :

1. Baju lengan panjang



O
6. Celana panjang

O

2. Baju lengan pendek



O
7. Sepatu/ sandal 

O

3. Kaos oblong lengan panjang 


O
8. Celana pendek

O

4. Kaos oblong lengan pendek


O
9. Tanpa alas kaki 

O

5. Topi





O

28. Pakaian pelindung pestisida :

1. Pelindung kepala (topi)

O
4. Pelindung pernafasan (respirator)

O

2. Pelindung mata (google)
O
5. Pelindung badan (baju overall/apron)
O

3. Pelindung tangan (glove)
O
6. Pelindung kaki (sepatu boot)

O

29. Merokok :

1. Sebelum menyemprot

O

2. Sesudah menyemprot

O


3. Selama menyemprot

O

30. Membuang sisa bahan penyemprot :

1. Di sungai


O
3. Dikubur/ ditanam



O

2. Dibakar/ ditanam

O
4. Dibuang begitu saja di atas tanah

O

31. Kebersihan perorangan :

1. Rambut dicukur pendek/ rapi







O

2. Pakaian kerja terlihat bersih







O

3. Kulit badan dan anggota tubuh terlihat bersih




O

4. Kuku – kuku jari terpotong pendek






O

Bagian Lima :

32. Hasil pemeriksaan aktifitas Choline Esterase :

1. 100 %



O
4. 62,50 %




O

2. 87,5 %



O
5. 50 %




O

3. 75 %



O
6. Kurang dari 50 %



O

Sidoarjo,

(……………………………..)

Sidoarjo, ……………..200…





P e m o h o n,





Materai


Rp.6.000,-











( ………………………… )








