PEMERINTAH KABUPATEN BONE
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TIMURUNG

Alamat : Jalan Poros Pompanua - Waempubbu, Desa Timurung Kec. Ajangale, 92755
Tip. 085188391040; Email: uptpkmtmr@amail com

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
Nomor : 430/284/PKM.TMR/ VIl /2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rabaia, S.ST., M.Kes

NIP . 197405292006042015
Pangkat/Golongan : Penata TK I/ lil.d

Jabatan : Kepala Puskesmas

Unit Kerja : UPT Puskesmas Timurung

Menyatakan bahwa telah melakukan pemetaan dan konfirmasi terhadap kondisi
keaktifan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Paruh Waktu di lingkungan
UPT PUSKESMAS TIMURUNG - DINAS KESEHATAN. Hasil konfirmasi tersebut dituangkan
dalam daftar sebagaimana terlampir.

No NIP Nama Jabatan Unit Kerja Status
PENGELOLA L;lTWTUF;LL’}SNKGE_SMAS
1 | 197807262025211024 | A. BUSTAN |UMUM Aktif
OPERASIONAL | D'INAS
KESEHATAN
PENGELOLA lT"l:lTUF;ﬁ;E:SMAS
2 |197712312025211277 | BEDI UMUM S Aktif
OPERASIONAL | (oo )
OPERATOR $EATU2%SNZE_SMAS
3 | 197305162025212008 | HASMARAH | LAYANAN Aktif
oPERASIONAL | 2INAS
KESEHATAN




Berdasarkan hasil konfirmasi tersebut di atas, kami menyatakan bahwa:
1. Total PPPK Paruh Waktu yang dikonfirmasi: 3 orang;
2. PPPK Paruh Waktu yang dinyatakan Aktif: 3 orang; dan
3. PPPK Paruh Waktu yang dinyatakan Tidak Aktif: 0 orang.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Timurung, 20 Agustus 2026




