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REGISTER PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK DESEMBER 2025 
 

BADAN PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN/ 

DIREKTORAT PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DAN PELAKU USAHA OBAT TRADISIONAL, SUPLEMEN 

KESEHATAN DAN KOSMETIK 

JL Percetakan Negara No 23 

Telepon: 081315000903 

Email pmpu.otskk@pom.go.id 
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Jakarta, 31 Desember 2025 

Mengetahui 

PPID Pelaksana Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan 

Pelaku Usaha Obat Tradisional, Suplemen Kesehatan dan 

Kosmetik 

Direktur Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha  

Obat Tradisional, Suplemen Kesehatan dan Kosmetik 
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