
PEMERINTAH KABUPATEN BANGKA BARAT 

DINAS KESEHATAN 

PUSKESMAS SIMPANG TERITIP 
Jln. Poros Muntok- Sungai Liat Desa Pelangas  
Kecamatan Simpang Teritip kode Pos 33366 

 Email:pkmteritip.babar@gmail.com 
 

  Simpang Teritip, 5 April 2023 

Nomor : 005/100.B/PKM.03/2023 

Sifat  : Penting 

Lampiran : - 

Hal  : Rapat Lokmin Bulanan 

 

Yth. Seluruh Staf Puskesmas 

di 

        Tempat 

 

 Dalam rangka monitoring dan evaluasi pelayanan dan program di Puskesmas Simpang 

Teritip, dengan ini bermaksud mengundang Bapak / Ibu untuk hadir Pertemuan Lokakarya Mini 

Bulanan pada :  

 

Hari/tanggal  : Kamis, 6 April 2023 

waktu   : 11.00 WIB 

tempat   : Ruang Tunggu Poli Rawat Jalan Puskesmas Simpang Teritip  

acara   : Lokmin Bulanan 

 

Pembahasan :  

a. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan program/pelayanan Puskesmas 

bulan april / tri wulan 1 

b. Rencana kegiatan program/ kegiatan puskesmas bulan berikutnya 

 Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima 

kasih. 

 

Mengetahui, 

Kepala Puskesmas Simpang Teritip 

 

 

 

 

Sahadi,AMK.,SKM 

NIP.19820108200601007 



PEMERINTAH KABUPATEN BANGKA BARAT 

DINAS KESEHATAN 
PUSKESMAS SIMPANG TERITIP 

Jln. Poros Mentok- Sungailiat, Desa Pelangas  
Kecamatan Simpang Teritip Kode Pos 33366  

email:pkmteritip.babar@gmail.com 

 

NOTULEN  RAPAT LOKMIN BULAN APRIL PUSKESMAS SIMPANG TERITIP 

TAHUN 2023 

Tanggal :  6 April 2023    Pukul : 12.30 Wib s/d selesai 

Susunan 

Acara  

- Pembukaan 

- Sambutan Kepala Puskesmas 

- Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan program/pelayanan 

Puskesmas bulan april / tri wulan 1 

- Rencana kegiatan program/ kegiatan puskesmas bulan berikutnya 

- Rekomendasi tindak lanjut 

Pembukaa

n  

 

 

 

 

 

 

Isi 

• Pembukaan  

- Pembukaan dibuka Kepala Puskesmas 

Kepala Puskesmas menyampaikan ucapan terima kasih kepada  

Pegawai yang sudah menyempatkan hadir dalam pertemuan. Kepala 

Puskesmas mengingatkan pegawai untuk selalu melaksanakan 

kegiatan sesuai target dan capaian yang sudah direncanakan dan 

menghimbau seluruh pegawai untuk berperan aktif dalam 

pertemuan. 

 

1. Monitoring dan Evaluasi capaian mutu dan kinerja ADMEN Tri bulan I 

a. Progress penyerapan anggaran puskesmas  

Total penyerapan anggaran JKN : 11.24% atau Rp. 151.250.474, karena 

kegiatan yang dicairkan masih anggaran rutin puskesmas.  

    Progress penyerapan anggaran APBD : 11, 31 % atau Rp. 24.990.000 

Progress penyerapan anggaran kegiatan disesuaikan dengan jumlah 

anggaran yang sudah ditetapkan oleh dinas kesehatan. 

Progress penyerapan anggaran BOK : 7.7% atau sebanyak Rp. 

93.540.000.  

Kegiatan yang tidak dianggarkan sesuai rencana bulan Maret: kegiatan 

PMT bumil KEK dan balita gizi kurang  serta insentif UKM. 

Identifikasi masalah dan hambatan: 

Progress penyerapan anggaran puskesmas masih sedikit dan belum 

mencapai target karena masih berupa anggaran operasional rutin saja 

yang dikeluarkan dan ada perubahan kebijakan dari Dinas Kesehatan 



Bangka Barat serta pencairan  anggaran yang diajuykan menyesuaikan 

dengan anggaran yang diberikan oleh dinas kesehatan.  

b. Capaian indikator mutu dan kinerja Tri bulan 1 

NO INDIKATOR TARGET HASIL ANALISIS 
MASALAH DAN 

HAMBATAN 
JAN FEB MA

R 

1 Kepatuhan 
Pengumpulan 
Laporan 

100% 54% 40% 54% Belum tercapai, 
karena masih ada 
pemegang program 
yang belum 
mengumpulkan 
laporan tepat waktu 

 

c. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan  dan capaian mutu dan 

kinerja UKM Tri Bulan I 

Identifikasi masalah dan hambatan : 

Pelaksanaan anggaran kegiatan PMT dan insentif UKM di bulan Maret 

tidak terlaksana karena ada perubahan kebijakan dari Dinas Kesehatan 

Bangka Barat. Perubahan revisi pelaksanaan kegiatan PMT 

direncanakan di bulan Agustus.  

N
O 

INDIKATOR  TAR
GET 

HASIL  ANALISIS   
MASALAH DAN 

HAMBATAN  

1 Pelayanan kesehatan 
pada usia lanjut 

25% 11.72
% 

Target tidak tercapai 
dikarenakan lansia 
mengalami kesulitan 
untuk pergi ke 
posyandu,( tidak ada 
keluarga yang setia 
mengantar jemput), 
sarpras posyandu ( alat 
cek laboratorium tidak 
mencukupi) dan 
masih ditemukan lansia 
yang tidak percaya 
medis yang mana 
mereka lebih percaya 
dukun tentang masalah 
kesehatan meraka 

1. Capaian PIS PK TW I tahun 2023 

✓ Keluarga mengikuti KB                : 53,44 % 

✓ Persalinan ibu di faskes               : 94,08 % 

✓ Bayi mendapat imunisasi dasar   : 93,33 %  

✓ Bayi mendapat ASI Eksklusif       : 64,16 % 

✓ Pertumbuhan balita dipantau      : 78,0 % 

✓ Penderita TB berobat sesuai standar  : 37,31 % 

✓ Penderita Hipertensi yang berobat secara teratur : 21,96 % 

✓ Penderita ODGJ diobati sesuai standar : 64,58 % 

✓ Anggota keluarga tidak ada yang merokok : 68,24 % 

✓ Keluarga sudah mengikuti JKN          : 35,10 % 



✓ Keluarga memiliki akses air bersih     : 90,31 % 

✓ Keluarga memiliki akses jamban keluarga  : 83,41 % 

• Dari hasil kunjungan keluarga didapatkan IKS 0,18 (Tidak Sehat). 

Dengan masalah utama di indikator keluarga sudah mengikuti JKN, 

Penderita TB berobat sesuai standart, dan Penderita hipertensi yang 

berobat secara teratur. 

• Komunikasi dan koordinasi lintas program terkait intervensi lanjutan 

dengan 12 indikator IKS. 

• Sosialisasi rencana tindak lanjut intervensi lanjutan. 

 

❖ Diskusi dengan PJ Program dan Tim Pembinaan Keluarga 

o Admin JKN untuk membantu update data kunjungan BPJS ke 

Puskesmas untuk di Update di PISPK. 

o PJ TB untuk melakukan pengecekan sputum terhadap anggota 

keluarga yg apabila ada keluarganya penderita TB, serta 

menyampaikan hasil pasien yang selesai pengobatan (6 bulan) dan 

yang putus berobat di edukasikan kembali. 

o PJ KB, indikator KB di PISPK ini terjadi perobahan DO Batasan usia 

Produktif. Sehingga ada perubahan IKS yang signifikan.  

o PJ Uspro dan Usila untuk membantu mensosialisasikan tentang 

kepatuhan minum obat, usaha untuk berhenti merokok 

 

Tanggapan kepala puskesmas:  

PJ program HIV yang lama adalah pegawai BOK dan saat ini belum ada 

kepastian untuk kelanjutan pegawai yang dipekerjakan dari anggaran 

BOK. Kepala puskesmas menghimbau PJ Program HIV baru untuk 

berkomunikasi dan koordinasi dengan PJ program lama terkait data 

kegiatan program HIV sebelumnya. 

 

d. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan dan capaian mutu dan 

kinerja UKPP 

1. Identifikasi masalah dan hambatan pelayanan: 

• Pelayanan laboratorium terganggu, dan lebih lama karena hanya 

tersisa SDM satu orang. Petugas laboratorium mengusulkan untuk 

meminta tambahan tenaga teknis laboratorium untuk 

meningkatkan pelayanan. 

Tanggapan kepala puskesmas : puskesmas berkurang 1 SDM 

laboratorium karena mutasi kerja. Kepala puskesmas akan segera 

mengajukan usulan permintaan SDM pengganti di Puskesmas 

Simpang Teritip. 

 



Pengukuran Indikator Mutu UKPP Tri bulan 1 

No  INDIKATOR TARGET CAPAIAN ANALISIS 
MASALAH DAN 

HAMBATAN 
JAN FEB MAR 

1 
 

Kepatuhan 
penanganan 
pasien  sesuai 
triase 

80% 86% 83% 83% Tercapai 

 

e. Monitoring dan evaluasi TW 1 Program Manajemen Risiko  

No  KEGIATAN TARGET CAPAIAN ANALISIS 
MASALAH DAN 

HAMBATAN 
JAN FEB MAR 

1 Penyusunan 
risk register 
risiko  
Puskesmas 
tahun 2023 
berdasarkan 
identifikasi 
risiko dari unit 
masing-
masing 

Januari 2023 √   Kegiatan 
terlaksana 
sesuai jadwal 

2 Pelaksanaan 
FMEA 

Februari 
2023 

 √  Kegiatan 
terlaksana 
sesuai jadwal 

3 Penyusunan 
profil risiko 
puskesmas 
dan rencana 
penanganan 
risiko  

Februari 
2023 

 √  Kegiatan 
terlaksana 
sesuai jadwal 

4 Monitoring 
pemantauan 
dan 
pelaksanaan 
risiko 

Setiap bulan √ √ √ Kegiatan 
terlaksana setiap 
bulan. 
Seringnya terjadi 
penggandaan 
rekam medis 
dikarenakan 
penyimpanan 
rekam medis 
tidak sesuai 
standar 
sehingga 
dilakukan FMEA 
dan didapat SOP 
revisi 
penyimpanan 
rekam medis. 

 

f. Monitoring dan evaluasi  TW 1 Program Keselamatan Pasien 

No  INDIKATOR TARGET CAPAIAN ANALISIS 
MASALAH DAN 

HAMBATAN 
JAN FEB MAR 

1 Tidak 
terjadinya 
kesalahan 
identifikasi 
pasien di 

100% 100% 100% 100
% 

Tercapai 



semua unit 
pelayanan 

2 Peningkatan 
komunikasi 
efektif di 
semua unit 
pelayanan 

100% 100 
% 

100 
% 

100 
% 

Tercapai 

3 Peningkatan 
kewaspadaan 
obat di farmasi 

100% 100 
% 

100 
% 

100 
% 

Tercapai 

4 Pengurangan 
resiko infeksi 
di seluruh unit 
pelayanan 

100% 99,55 
% 

99,55 
% 

99,6
0 % 

Target tidak 
tercapai. 
Masih ada 
petugas yang 
lupa cuci 
tangan  dan 
memakai APD. 

5 Tepat lokasi, 
tepat 
prosedur, dan 
tepat daerah 
operasi di 
semua 
tindakan 

100% 100 
% 

100 
% 

100
% 

Tercapai 

6 Pengurangan 
resiko pasien 
jatuh di IGD, 
rawat inap 
kebidanan dan 
rawat inap 

100% 100 
% 

100 
% 

100
% 

Tercapai 

 
g. Monitoring dan Evaluasi IMPP tri bulan 1: 

No  INDIKATOR TARGET CAPAIAN ANALISIS 
MASALAH DAN 

HAMBATAN 
JAN 
(%) 

FEB 
(%) 

MAR 
(%) 

1 KMP: 
Dukungan 
anggaran 
terkait 
kegiatan 
penanganan  
Stunting. 

≥ 70% 1.43  4.45 6.46 Belum tercapai 
karena: 
Januari:  
Anggaran 
Kegiatan yang 
terlaksana sesuai 
rencana kegiatan 
adalah kegiatan 
rutin posyandu, 
kunjungan bumil 
KEK dan balita 
masalah gizi. 
 
Februari:  
Anggaran kegiatan 
yang berjalan 
seusai rencana 
kegiatan adalah 
kegiatan rutin dan 
kunjungan 
lapangan bayi 
berat lahir rendah. 
  
Maret:  
Anggaran kegiatan 
yg berjalan sesuai 
rencana kegiatan 



adalah kegiatan 
rutin, 
pendampingan 
balita stunting ke 
RS rujukan. 
Kegiatan 
kunjungan BBLR 
dan kunjungan 
bayi balita dengan 
masalah gizi 
buruk.  
Perubahan RPK 
PMT di bulan Juli. 
Validasi 
pengukuran balita 
belum terlaksana. 

2 UKM: 
Pelaksanaan 
kegiatan yang 
berkaitan 
dengan 
Stunting 

≥ 70% 20% 60% 50% Belum tercapai 
karena: 
Januari:  
Kegiatan yang 
dilaksanakan 
hanya kegiatan 
rutin saja. 
 
Februari:  
kegiatan yang 
berjalan sesuai 
rencana kegiatan 
adalah kegiatan 
rutin dan 
kunjungan 
lapangan bayi 
berat lahir rendah.  
 
Maret:  
kegiatan yg 
berjalan sesuai 
rencana kegiatan 
adalah kegiatan 
rutin,pendampinga
n balita stunting ke 
RS rujukan. 
Kegiatan 
kunjungan BBLR 
dan kunjungan 
bayi balita dengan 
masalah gizi 
buruk.  
ada perubahan 
rencana kegiatan 
PMT di bulan Juli, 
karenan mengikuti 
kebijakan Dinas 
Kesehatan bangka 
Barat.  
Validasi 
pengukuran balita 
belum terlaksana. 

3 Jumlah ibu 
hamil KEK 
yang diberikan 
konseling gizi 

10 orang 8 5 14 Target di bulan 
januari – februari 
tidak tercapai 
karena mengikuti 



jumlah kunjungan 
ibu hamil KEK ke 
puskesmas di 
bulan itu. 

 
Rencana pelaksanaan kegiatan bulan April 2023: 
1. Sosialisasi RPK ADMEN, UKM, UKP bulanan: 
2. Pengukuran indikator INM, IMPP, IMPEL 
3. Pengukuran indikator Sasaran keselamatan pasien 
4. Pemantauan indikator kinerja dan pelaksanaan program PPI 
5. Pemantauan program MFK 
6. Pemantauan pelaksanaan dan pengendalian risiko di bulan berikutnya. 

Kesimpula

n  

Rekomendasi Tindak Lanjut: 

1. Edukasi ke petugas untuk mengumpulkan laporan bulanan tepat 

waktu 

2. Edukasi ke petugas uuntuk mengisi lembar monitoring pemeliharaan 

inventaris ruang setiap bulan 

3. Edukasi ke petugas untuk pemantauan STR dan SIP tenaga 

kesehatan yang harus diperbaharui 

4. Edukasi ke PJ program/PJ pelayanan untuk meningkatkan mutu dan 

kinerja capaian indikator INM, IMPP, IMPEL, SKP, PPI, dan MFK 

sesuai target capaian setiap bulan 

5. Penyusunan RPKB revisi PMT di bulan Agustus 2023 

6. Pemantauan pelaksanaan dan pengendalian risiko di bulan 

berikutnya 

7. Mengajukan usulan SDM teknis laboratorium ke Dinas Kesehatan 

8. Seluruh pegawai menyepakati dan berkomitmen untuk mendukung 

seluruh rencana pelaksanaan kegiatan yang sudah disusun di bulan 

April 2023 

 
                      Mengetahui,  Simpang Teritip, 6 April 2023 

 
 

 Kepala Puskesmas Simpang Teritip  Notulis, 

   
   

 
   

         Sahadi, AMK, SKM  Teti Nengsih  
  NIP. 198201082006041007   

 

    
 



PEMERINTAH KABUPATEN BANGKA BARAT 

DINAS KESEHATAN 

PUSKESMAS SIMPANG TERITIP 
Jln. Poros Muntok- Sungai Liat Desa Pelangas  
Kecamatan Simpang Teritip kode Pos 33366 

 Email:pkmteritip.babar@gmail.com 
 

DOKUMENTASI KEGIATAN 











 


