PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA ’P‘

PUSKESMAS PONCOWARNO

JI. Raya Pencil Km 4 Poncowarno Kebumen, Telp.(0287)6651585
Kebumen 54352
Email poncowarno.puskesmas@yahoo.com
Website https://puskesmasponcowarno.kebumenkab.go.id

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
PELAYANAN LINTAS KLASTER

FARMASI
NO KOMPONEN URAIAN
1. | Produk Pelayanan | Mendapatkan obat dari ruang layanan
2. | Persyaratan Pengguna layanan (pasien) datang dengan membawa:
Pelayanan a. Resep dari ruang pemeriksaan

b. Kartu identitas: KTP/SIM/KK
c. Kartu berobat (pasien lama)
d. Kartu jaminan kesehatan (bagi yang memiliki)

3. | Dasar Hukum a. Undang-undang Republik Indonesia No 29 tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran.

b. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 no
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia nomor 5063).

¢. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan.

d. Peraturan Menteri Kesehatan no 26 tahun 2020 tentang Pedoman
Pelayanan kefarmasian di Puskesmas

e. Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017 Tentang
Keselamatan Pasien

f. Peraturan Menteri Kesehatan No. 33 Tahun 2019 tentang Panduan
Perilaku Pelayanan Publik.

g. Peraturan Menteri Kesehatan No. 19 Tahun 2024 Tentang

Puskesmas
4. | Sistem, a. Pasien menyerahan resep dari dokter/ dari ruang Pemeriksaan.
Mekanisme, dan  |p. Petugas melakukan telaah resep.
Prosedur c. Petugas melakukan konsultasi kepada dokter penulis resep jika

ditemukan ketidaksesuaian pada resep

d. Petugas kemudian menyiapkan obat dan memberi etiket.

e. Petugas melakukan telaah obat untuk mengecek kesesuaian obat
dengan resep.

f. Petugas menyerahkan obat kepada pasien dengan memverifikasi
identitas pasien dan memberikan informasi obat.

g. Petugas mengentri resep setelah pelayanan.




5. | Jangka Waktu Racikan : 30 menit
Pelayanan Non racikan : 15 menit

6. | Biaya/Tarif Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen No 10 Tahun 2025 tentang

Pajak dan Retribusi Daerah Kabupaten Kebumen

7. | Penanganan a. Pasien/pengguna layanan menyampaikan melalui kotak saran,
Pengaduan Instagram (@poncowarno_puskesmas), no whatsapp
Saran dan (085600009595), atau aduan langsung.
Masukan b. Petugas mencatat semua pengaduan.

c. Semua pengaduan akan dibahas oleh tim pengelola pengaduan,
dirapatkan bersama tim mutu dan kepala Puskesmas untuk
menemukan solusi permasalahan aduan.

d. Jawaban pengaduan akan disampaikan melaui telepon/ No
Whatsapp/ e-mail pengadu yang bersangkutan/ papan pengumuman
puskesmas.

8. | Sarana dan a. Resep
Prasarana b. Mortir dan stamper
(Fasilitas) c. Meja dan kursi
d. Komputer set dan printer
e. Lemari
f. Etiket
g. Kertas puyer
h. Plastik pembungkus obat
i. ATK
9. | Kompetensi Asisten Apoteker (D3 Farmasi)
Pelaksana
10. | Jumlah Pelaksana | 2 Asisten Apoteker
11. | Jaminan Pasien mendapatkan pelayanan sesuai standar operasional prosedur
Pelayanan (SOP) yang telah ditetapkan dan diberikan oleh petugas yang
berkompeten.
12. | Pengawasan a. Kepala Puskesmas
Internal b. Tim Mutu Puskesmas
c. Tim Audit Internal Puskesmas
13. | Jaminan a. Keamanan, keselamatan, dan kenyamanan sesuai dengan 6 Sasaran
Keamanan dan Keselamatan Pasien.
gz;ee:imatan b. Pelayanan sangat diutamakan bebas dari pungutan liar.
14. | Evaluasi Kinerja a. Lokakarya Mini Bulanan
Pelaksana b. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait kinerja
dan kedisiplinan
c. Survei kepuasan pasien

Ditetapkan di : Kebumen
Pada tanggal : 7 April 2026
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA ’P‘

PUSKESMAS PONCOWARNO

JI. Raya Pencil Km 4 Poncowarno Kebumen, Telp.(0287)6651585
Kebumen 54352
Email poncowarno.puskesmas@yahoo.com
Website https://puskesmasponcowarno.kebumenkab.go.id

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
PELAYANAN LINTAS KLASTER
LABORATORIUM

NO KOMPONEN URAIAN

1. | Produk Pelayanan a. Pemeriksaan darah rutin/ hematology analizer : Hb,
Hematokrit, Jumlah Leukosit,Jumlah Trombosit, Hitung Jenis
Leukosit, Laju Endap Darah.

b. Pemeriksaan kimia darah: GDS/ GDP/ GDPP, Kolesterol,
Asam Urat.

c. Pemeriksaan Imunoserologi: Tes Kehamilan, Golongan
Darah, Widal, VDRL, HbsAg

d. Pemeriksaan bakteriologi dan parasitologi: BTA, Gonorrhea,

Trichomoniasis, Candidiasis, Bakterial Vaginosis.

Pemeriksaan urinalisa

2. | Persyaratan
Pelayanan

Lembar permintaan pemeriksaan laboratorium
Kartu identitas: KTP/SIM/KK
Kartu jaminan kesehatan (bagi yang memiliki)

Plo op|®

3. | Dasar Hukum Undang-undang Republik Indonesia No 29 tahun 2004

tentang Praktik Kedokteran.

b. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 no 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia nomor 5063).

c. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014
tentang Tenaga Kesehatan.

d. Peraturan Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 37
tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Laboratorium Pusat
Kesehatan Masyarakat

e. Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017 Tentang
Keselamatan Pasien

f. Peraturan Menteri Kesehatan No. 33 Tahun 2019 tentang
Panduan Perilaku Pelayanan Publik.

g. Peraturan Menteri Kesehatan No. 19 Tahun 2024 Tentang
Puskesmas




4. | Sistem, Mekanisme, | a. Pasien menyerahan lembar permintaan pemeriksaan
dan Prosedur laboratorium dari ruang pelayanan di box laboratorium yang

disediakan.

b. Petugas mempersilahkan duduk di ruang tunggu sambil
menunggu panggilan.

c. Petugas memanggil pasien dan mengidentifikasi sesuai
nama, tanggal lahir, dan alamat.

d. Petugas memberikan penjelasan kepada pasien tentang
tindakan yang akan dilakukan dan mengisi informed consent.

e. Petugas mempersilahkan  pasien menunggu hasil
laboratorium di luar ruangan.

f. Petugas melakukan pengolahan dan pemeriksaan sampel
sesuai dengan prosedur yang berlaku.

g. Pasien menerima hasil pemeriksaan laboratorium untuk
diserahkan kepada dokter/ ruang pemeriksaan yang merujuk.

5. | Jangka Waktu a. Paket ibu hamil: 45 menit
Pelayanan b. Pemeriksaan widal: 20 menit

c. Pemeriksaan darah rutin: 10 menit

6. | Biaya/Tarif Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen No 10 Tahun 2025

tentang Pajak dan Retribusi Daerah Kabupaten Kebumen.

7. | Penanganan a. Pasien/pengguna layanan menyampaikan melalui kotak
Pengaduan saran, Instagram (@poncowarno_puskesmas), no whatsapp
Saran dan Masukan (085600009595), atau aduan langsung.

b. Petugas mencatat semua pengaduan.

c. Semua pengaduan akan dibahas oleh tim pengelola
pengaduan, dirapatkan bersama tim mutu dan kepala
Puskesmas untuk menemukan solusi permasalahan aduan.

d. Jawaban pengaduan akan disampaikan melaui telepon/ No
Whatsapp/ e-mail pengadu yang bersangkutan/ papan
pengumuman puskesmas.

8. | Sarana dan a. Form pemeriksaan laboratorium
Prasarana b. Hematology analizer
(Fasilitas) c. Widal sentrifuge

d. Glukocheck

e. Alat pengukur kolestrol dan asam urat

f. Preparat mikrobiologi, feses, HIV/AIDS

g. Meja

h. Kursi

i. Komputer set dan printer

j. Lemari

9. | Kompetensi Analis Laboratorium (D3 Pranata Laboratorium)
Pelaksana

10. | Jumlah Pelaksana 1 Analis Laboratorium

11. | Jaminan Pelayanan | Pasien mendapatkan pelayanan sesuai standar operasional

prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dan diberikan oleh petugas

yang berkompeten.

12. | Pengawasan Internal |a. Kepala Puskesmas




Tim Mutu Puskesmas
Tim Audit Internal Puskesmas

13. | Jaminan Keamanan Keamanan, keselamatan, dan kenyamanan sesuai dengan 6
dan Keselamatan Sasaran Keselamatan Pasien.
Pasien Pelayanan sangat diutamakan bebas dari pungutan liar.

14. | Evaluasi Kinerja

Pelaksana

. Lokakarya Mini Bulanan
. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait

kinerja dan kedisiplinan

. Survei kepuasan pasien

Ditetapkan di : Kebumen
_Padatanggal : 7 April 2026
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA ’P‘

PUSKESMAS PONCOWARNO

JI. Raya Pencil Km 4 Poncowarno Kebumen, Telp.(0287)6651585
Kebumen 54352
Email poncowarno.puskesmas@yahoo.com
Website https://puskesmasponcowarno.kebumenkab.go.id

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
PELAYANAN LINTAS KLASTER

PEMERIKSAAN GIGI

NO

KOMPONEN

URAIAN

Produk Pelayanan

a. Mendapatkan pemeriksaan dan penjelasan tentang
kondisi pasien serta mendapatkan penyuluhan/
KIE.

Mendapatkan tindakan gigi yang diperlukan.
Mendapatkan resep oleh dokter sesuai dengan
diagnosis.

d. Mendapatkan surat keterangan sakit apabila
diperlukan.

e. Mendapatkan surat pengantar pemeriksaan
laboratorium

f. Mendapatkan surat rujukan apabila diperlukan.

Persyaratan Pelayanan

a. Pasien datang sendiri dan/ atau bersama
pendamping (bila diperlukan)

b. Pasien membawa persyaratan identitas (KTP/KK),
kartu berobat/ kartu jaminan kesehatan.

c. Pasien mengambil nomor antrian ruang
pemeriksaan gigi dan menunggu panggilan di loket
pendaftaran.

d. Pasien melakukan registrasi di loket pendaftaran
lalu menunggu di ruang tunggu ruang pemeriksaan
gigi.

e. Pasien dipanggil sesuai nomor antrian, nama, dan
alamat.

Dasar Hukum

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 05 Tahun 2014
tentang Panduan Praktis Klinis bagi Dokter Gigi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer.

b. Peraturan Menteri Kesehatan No. 33 Tahun 2019
tentang Panduan Perilaku Pelayanan Publik.

c. PMK No. 11 Tahun 2017 Tentang Keselamatan
Pasien

d. PMK No. 19 Tahun 2024 Tentang Puskesmas




4, Sistem, Mekanisme, dan a. Petugas memanggil pasien sesuai antrian
Prosedur b. Pasien dipersilahkan duduk di kursi perawatan.

c. Petugas melakukan anamnesa dan pemeriksaan
kepada pasien.

d. Petugas melakukan pemeriksaan penunjang
apabila diperlukan.

e. Pasien mendapatkan tindakan sesuai kasus

f. Petugas memberikan rujukan ke fasilitas kesehatan
tingkat lanjutan (Rumah Sakit) apabila diperlukan.

g. Petugas memberi resep obat.

h. Pasien dipersilakan mengantri obat di depan ruang
obat.

5. | Jangka Waktu Pelayanan 30 Menit
6. | Biaya/Tarif Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen No 10 Tahun
2025 tentang Pajak dan Retribusi Daerah Kabupaten

Kebumen
7. Penanganan Pengaduan a. Pasien/pengguna layanan menyampaikan melalui
Saran dan Masukan kotak saran, Instagram
(@poncowarno_puskesmas), no whatsapp

(085600009595), atau aduan langsung.

b. Petugas mencatat semua pengaduan.

c. Semua pengaduan akan dibahas oleh tim pengelola
pengaduan, dirapatkan bersama tim mutu dan
kepala Puskesmas untuk menemukan solusi
permasalahan aduan.

d. Jawaban pengaduan akan disampaikan melaui
telepon/ No Whatsapp/ e-mail pengadu yang
bersangkutan/ papan pengumuman puskesmas.

8. Sarana dan Prasarana a. Meja anamnesa/ meja perawat
(Fasilitas) b. Meja dokter
c. Dental Care Unit
d. Kompresor
e. Tensimeter
f. Timbangan badan
g. Alat tindakan
h. Alat pengukur tinggi badan
i. Air purifier
j- Aerosol suction
k. Exhouse
|. Laptop dan printer
9. | Kompetensi Pelaksana a. Dokter Gigi (S-1 Profesi Kedokteran Gigi)

b. Perawat Gigi (Minimal D-3 Keperawatan Gigi)
10. | Pelaksana a. 1 Dokter gigi

b. 1 Perawat gigi




11.

Jaminan Pelayanan

Pasien mendapatkan pelayanan sesuai standar
operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dan
diberikan oleh petugas yang berkompeten.

12.

Pengawasan Internal

a.

Kepala Puskesmas
Tim Mutu Puskesmas
Tim Audit Internal Puskesmas

13.

Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pasien

b.
c.
a.

b.

Keamanan, keselamatan, dan kenyamanan sesuai
dengan 6 Sasaran Keselamatan Pasien.
Pelayanan sangat diutamakan bebas dari pungutan
liar.

14.

Evaluasi Kinerja Pelaksana

n

Lokakarya Mini Bulanan

Survei kepuasan pasien

Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan
langsung terkait kinerja dan kedisiplinan

Ditetapkan di : Kebumen

Pada tanggal : 7 April 2026
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA ’P‘

PUSKESMAS PONCOWARNO

JI. Raya Pencil Km 4 Poncowarno Kebumen, Telp.(0287)6651585

Kebumen 54352

Email poncowarno.puskesmas@yahoo.com
Website https://puskesmasponcowarno.kebumenkab.go.id

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
PELAYANAN LINTAS KLASTER

TINDAKAN

KOMPONEN

URAIAN

Produk Pelayanan

o

Mendapatkan pemeriksaan dan penjelasan tentang kondisi pasien
serta mendapatkan penyuluhan/ KIE.

Mendapatkan tindakan yang diperlukan.

Mendapatkan surat pengantar pemeriksaan laboratorium
Mendapatkan resep oleh dokter sesuai dengan diagnosis.
Mendapatkan surat rujukan apabila diperlukan.

Persyaratan
Pelayanan

Kartu identitas: KTP/SIM/KK
Kartu berobat (pasien lama)
Kartu jaminan kesehatan (bagi yang memiliki)

Dasar Hukum

o P00 R0 0 DT

Undang — undang No 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
Keputusan Menteri Kesehatan No.
HK.01/07/menkes/1936/2022 tentang Perubahan Atas
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/1186/2022 tentang Panduan Praktis Klinis
bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer.
Peraturan Menteri Kesehatan No. 33 Tahun 2019 tentang
Panduan Perilaku Pelayanan Publik.

Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017 Tentang
Keselamatan Pasien

Peraturan Menteri Kesehatan No. 19 Tahun 2024 Tentang
Puskesmas

Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur

Pasien datang

Petugas melakukan skrining, jika pasien gawat darurat
langsung masuk ruang tindakan, apabila non gawat darurat
diarahkan ke ruang pemeriksaan umum.

Petugas melakukan triase kondisi pasien.

Petugas mengarahkan Kkeluarga pasien menuju loket
pendaftaran.

Petugas melakukan pemeriksaan vital sign.

Dokter melakukan pemeriksaan fisik kepasien.




Petugas melakukan pertolongan pertama sesuai triase pasien.
Dokter melakukan informed consent kepada pasien jika
diperlukan tindakan.

Dokter memberikan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan (Rumah Sakit) apabila diperlukan dan mengarahkan
keluarga pasien untuk ke kasir (pasien umum).

Petugas mengantar pasien menggunakan ambulans menuju
rumah sakit.

Jika tidak diperlukan rujukan eksternal, petugas mengarahkan
pasien menuju ke ruang obat.

Pasien pulang

Jangka Waktu
Pelayanan

Re

spon time < 5 menit

Biaya/Tarif

Pe

raturan Daerah Kabupaten Kebumen No 10 Tahun 2025

tentang Pajak dan Retribusi Daerah Kabupaten Kebumen

Penanganan
Pengaduan
Saran dan Masukan

a.

Pasien/pengguna layanan menyampaikan melalui kotak
saran, Instagram (@poncowarno_puskesmas), no whatsapp
(085600009595), atau aduan langsung.

Petugas mencatat semua pengaduan.

Semua pengaduan akan dibahas oleh tim pengelola
pengaduan, dirapatkan bersama tim mutu dan kepala
Puskesmas untuk menemukan solusi permasalahan aduan.
Jawaban pengaduan akan disampaikan melaui telepon/ No
Whatsapp/ e-mail pengadu yang bersangkutan/ papan
pengumuman puskesmas.

Sarana dan
Prasarana
(Fasilitas)

Se@ "0 o0 oy

[ —

K.
l.
m.
n.
0.

Meja anamnesa/ meja perawat
Meja periksa/ meja dokter
Tempat tidur periksa
Tensimeter

Thermometer

Stetoskop

Senter

Timbangan

Metline

Microtois

Nebulizer

Set Infus

Infus

Obat emergency

Hecting set

Kompetensi
Pelaksana

a.
b.

Dokter Umum (S-1 Profesi Kedokteran)
Perawat (Minimal D-3 Keperawatan)

10.

Jumlah Pelaksana

1 Dokter




2 Perawat

11. | Jaminan Pelayanan | Pasien mendapatkan pelayanan sesuai standar operasional
prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dan diberikan oleh petugas
yang berkompeten.

12. | Pengawasan Internal |a. Kepala Puskesmas
b. Tim Mutu Puskesmas
c. Tim Audit Internal Puskesmas

13. | Jaminan Keamanan |a. Keamanan, keselamatan, dan kenyamanan sesuai dengan 6

dan Keselamatan Sasaran Keselamatan Pasien.
Pasien b. Pelayanan sangat diutamakan bebas dari pungutan liar.

14. | Evaluasi Kinerja a. Lokakarya Mini Bulanan

Pelaksana

b. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait
kinerja dan kedisiplinan
c. Survei kepuasan pasien

Ditetapkan di : Kebumen

Padatanggal : 7 April 2026
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA ’P‘

PUSKESMAS PONCOWARNO

JI. Raya Pencil Km 4 Poncowarno Kebumen, Telp.(0287)6651585

Kebumen 54352
Email poncowarno.puskesmas@yahoo.com

Website https://puskesmasponcowarno.kebumenkab.go.id

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
PELAYANAN LINTAS KLASTER

USAHA KESEHATAN GIGI MASYARAKAT

NO KOMPONEN URAIAN
1. | Produk Pelayanan |a. Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
b. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut
2. | Persyaratan a. Administratif (surat undangan/ permohonan penyuluhan).
Pelayanan b. KTP/KK
3. | Dasar Hukum a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 89 Tahun 2015 tentang Upaya
Kesehatan Gigi dan Mulut

b. Peraturan Menteri Kesehatan No. 33 Tahun 2019 tentang Panduan
Perilaku Pelayanan Publik.

c. PMK No. 19 Tahun 2024 Tentang Puskesmas

4. | Sistem, a. Petugas mempersiapkan kegiatan
Mekanisme, dan b. Pasien dipersilahkan duduk di kursi perawatan.
Prosedur c. Petugas melakukan anamnesa dan pemeriksaan kepada pasien.

d. Petugas melakukan penyuluhan atau edukasi.

e. Petugas memberikan edukasi untuk periksa gigi di puskesmas bila
diperlukan.

5. | Jangka Waktu 3 jam
Pelayanan

6. | Biaya/Tarif Tidak Ada Tarif

7. | Penanganan a. Pasien/pengguna layanan menyampaikan melalui kotak saran,
Pengaduan Instagram (@poncowarno_puskesmas), no whatsapp
Saran dan (085600009595), atau aduan langsung.
Masukan b. Petugas mencatat semua pengaduan.

c. Semua pengaduan akan dibahas oleh tim pengelola pengaduan,
dirapatkan bersama tim mutu dan kepala Puskesmas untuk
menemukan solusi permasalahan aduan.

d. Jawaban pengaduan akan disampaikan melaui telepon/ No
Whatsapp/ e-mail pengadu vyang bersangkutan/ papan
pengumuman puskesmas.

8. | Sarana dan a. Meja
Prasarana b. Kursi
(Fasilitas) c. Laptop dan proyektor




Media KIE

Masker dan handscoon
Headlamp/senter

Oral diagnostic set

Alat tulis

d.
e.
f.
g.
h. Baskom dan alkohol
i.
a.
b.
a.
b.

9. | Kompetensi Dokter Gigi (S-1 Profesi Kedokteran Gigi)
Pelaksana Perawat Gigi (Minimal D-3 Keperawatan Gigi)
10. | Pelaksana 1 Dokter gigi
1 Perawat gigi
11. | Jaminan Pelayanan | Peserta mendapatkan pelayanan sesuai standar operasional proedur
(SOP dan Kerangka Acuan Kegiatan (KAK) yang telah ditetapkan dan
diberikan oleh petugas yang berkompeten.
12. | Pengawasan a. Kepala Puskesmas
Internal b. Tim Mutu Puskesmas
c. Tim Audit Internal Puskesmas
13. | Jaminan a. Keamanan, keselamatan, dan kenyamanan sesuai dengan 6
Keamanan dan Sasaran Keselamatan Pasien.
Keselamatan b. Pelayanan sangat diutamakan bebas dari pungutan liar.
Pasien
14. | Evaluasi Kinerja 1. Lokakarya Mini Bulanan
Pelaksana 2. Survei kebutuhan dan harapan

3. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terkait
kinerja dan kedisiplinan

Ditetapkan di : Kebumen

Pada tanggal : 7 April 2026
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