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              Jakarta, 2 Oktober 2024  
              Mengetahui 
              PPID Pelaksana Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha  

Obat Tradisional, Suplemen Kesehatan dan Kosmetik       
Direktur Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha  
Obat Tradisional, Suplemen Kesehatan dan Kosmetik   
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