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HKATA PENGANTAR

Dengan mengucap puji Syukur ke hadirat Allah Tuhan Yang Maha Esa, kami telah
dapal menyelesalkan Laporan Pelaksanaan Kegiatan BOK Puskesmas Tahun Anggaran
2025 dengan baik dan lancar, Penyusunan Laporan ini menjadi bagian penting dalam
rangkaian Manajemen tata kelola program dan kegiatan serta sebagai salah salu upaya
penerapan Sistem Pengendalian Intern Pemerintan (SPIP) di Lingkup Dinas Kesehatan
Kabupaten Kulon Progo, khususnya di UPTD Puskesmas Temon I,

Laporan in disusun guna memberikan informasi atas kinerja Puskesmas Teman ||
dalam peiaksansan kegiatan BOK Puskesmas Tahun Anggaran 2025, meliputi hasil
pelaksanaan kegiatan, realisasi keuangan, capalan kinera program UKM, identifikasi
masalah atau kendala yang dihadapi, upaya tindak lanjut yang telah dilakukan, Laporan ini
Juga menjadi salah satu bukli pertanggungjswaban atas pemanfaatan anggaran BOK
Puskesmas Tahun Anggaran 2025 di Puskesmas Temon I,

Kami menyadar bahwa Laporan ini masih banyak kekurangan, untuk itu saran dan
kritlk yang membangun sangat kami harapkan demi perbaikan pelaksanaan kegiatan BOK
Puskesmas pada masa yang akan datang,

Tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penyelesaian Laporan Kegiatan BOK Puskeskmas ini, Semoga Laporan
ini dapat bermanfaat bagi semua pihak,

Kulon Prego, Januer 2026
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Balakang

Fembangunan dalam bidang kesehatan bertujuan untuk mewujudkan masyarakat
yang sehat, mandiri dan berkeadilan, Negara beranggungjawab untuk menyediakan
fasilitas pelayanan kesehatan dan fasiltas pelayanan umum yang layak, salah satunya
diwujudkan dengan pembangunan Puskesmas dan jaringannya, Namun demikian,
masih  lerdapal berbagai masalah yang dihadapi oleh Puskesmas dan
janngannya dalam upaya meningkatkan slatus kesehatan masyarakal di wilayah
kerjanya, salah setunya adalah keterbatasan bisya operasional uniuk pelayanan
kesehatan,

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas merupakan dukungan
pemerintah dalam rangka meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan
masyarakat (promotif dan preventif) di wilayah kerja puskesmas. Penyaluran dana BOK
merupakan salah satu benluk tanggung jawab pemeriniah dalam pembangunan
kasahatan bagl masyarakal ol pedesaan khususnya dalam meningkatkan upaya
kesehatan promotif dan preventil guna mencapai target Standar Pelayanan Minimal
(SPM) Bidang Kesehatan, Indeks Keluarga Sehat (IKS) serta Sustainable Development
Goal (SDG's),

B. Tujuan

g. Umum
Meningkatkan akses dan mutlu pelayanan kesehatan masyarakat utamanya
promotif dan preventif di wilayah kerja Puskesmas

b. Khusus
1) Menyelenggarakan pelayanan promoiif dan preventif utamanya di luar gadung

Puskesmas

2} Menyelenggarakan fungsi manajemen Puskesmas
3) Menyelenggarakan pemberdayaan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas

C. Dasar Hukum
1. Undang-undang MNomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor £4421) |
2. Undang-Undang Momor 13 Tahun Z012 tentang Keistimewaan DIY (Lembaran
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Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 170, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5339)

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Dasrah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Megara
Republik Indonesia Nomor 6587) sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang- Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kera (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Momor 6537)

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1950 tentang Penstapan Mulal
Berlakunya Undang-Undang 1950 Nomor 12,13.14, dan 15 dari Hal Pembentukan
Daerah Daerah Kabupaten di Djawa TimurTengah/Barat dan Daerah Istimewa
Jogjakarta (Berita Negara Republik Indonasia Tahun 1950 Nomaor 59)

Peraturan Pemerintah Republik Indonesla Nomor B Tahun 2008 tentang Tahapan,
Talacara Penyusunan, Pangendalian, dan Ewvaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Namor
21, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Momaor 4817);,

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengeslolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 42)

Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2025 - 2029

Peraturan Menteri Dalam MNegerl Nomor 85 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Ferencanaan, Pengendalian dan Ewvaluasi Pembangunan Daersh, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, sera
Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daersh, dan Rencana Kerja Pemerintah
Deerah (Berita Megara Republik Indonesia Tabun 2017 Momar 1312},

Peraturan Menteri Dalam Neger Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan
Keuangan Daerah yang telah dimutakhirkan dengan, Keputusan Menterl Dalam
Megeri Momor 050-3708 Tahun 2020 tentang Hasil Verifikasi dan Validasi
Pemutakhiran  Kiasifikasl, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah; (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 1447);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang Pedoman Teknis
Pengelolaan Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020



Nomor 1781);

11. Peraluran Menteri Dalam Megeri Momor 81 Tahun 2022 tentang Pedoman
Penyusunan Rencana Kerja Pemerintah Daerah Tahun 2023 (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 81);

12. Keputusan Menteri Dalam MNeger Nomaor 900,1,15,5-1317 Tahun 2023 tentang
Perubahan atas Keputusan Menteri Dalam Negerl Nomor 050-5289 Tahun 2021
tentang hasil wverifikasi, validasi dan Inventarisasl pemutakhiran klasifikasi,
kodefikas| dan nomenklatur perencanaan pembangunan dan keusngan daerah,

13, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2024 tentang Petunjuk Teknis
Pengelolaan Dara Bantuan Operasional Kesehatan

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri nomer12 Tahun 2023 tentang Pengelolaan Dana
Bantuan Operasional Kesehatan Puskesmas pada Pemerintah Daerah,

15. Peraturan Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta Momor 7 Tahun 2022 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta
Tahun 2023-2026;

16. Peraturan Gubemur Daerah Istimawa Yogyakarta Nomor 131 tahun 2021 tentang
Grand Dasign Kelstimewazan DIY 2022.-2042;

17, Peraturan Gubernur Daerah Istimewa ‘Yogyakarta Nomor 7 Tahun 2022 tentang
Rencana Pembangunan Daserah Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2023-2026;

18. Peraturan Gubemur Daerah Istimewa Yogyakaria Momor 13 Tahun 2022 tentang
Penugasan Urusan Keistimewaan;

19. Peraturan Gubemur Dagrah Istimewa Yogyakarta Nomor 26 Tahun 2022 tenlang
Rencana Kerja Pemerintah Daerah Daerah |stimewa Yogyekarta Tahun 2023
{Lambaran Dasrah Tahun 2022 Momer 28);

20. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Momaor 14 Tahun 2007 tentang Sistemn
Ferencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Kulen Progo, (Lembaran Dasrah
Kabupatan Kulon Progo Tahun 2007 Nomaor 8);

21, Peraturan Bupati Kabupaten Kulon Progo Nomor 13 Tahun 2022 tentang Rencana
Pembangunan Daerah Kabupaten Kulon Progo Tahun 2023-2026 (Berila Daerah
Kabupaten Kulon Progo Tahun 2022 Momor 13),

22. Peraturan Bupati Kulon Progo Momor 20 Tahun 2022 Renstra Perangkat Daerah
tahun 2023-2026

23, Peraturan Bupali Kulon Progo Nomor 71 Tahun 2022 lentang Perubahan atas
Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor 20 Tahun 2022 tentang Rencana Strategls
Perangket Daerah Tahun 2023-2026




BAE Il
GAMBARAN UMUM

A. Penentuan Alokasi Dana BOK Puskesmas

Mengacu pada Petunjuk Teknis Peleksanaan DAK MNon Fisik Bidang Kesehatan

Tahun 2023, Dinas kesehatan telah menetapkan alokasi dana BOK iap puskesmas
dengan mempertimbangkan hal-hal sebagai berlkut :

Jumlah penduduk

Tingkat kesulitan wilayah

Jumiah posyandu, jumiah sekolah
Jumilah sasaran program

Jumiah desa wilayah kerja puskesmas

Kepatuhan pengumpulan dokumen perencanaan dan pelaporan
Kondisi khusus lalnnya

e . LN S R

B. Menu Kegiatan BOK Puskesmas

Mengacu pada Surat Edaran Menterl Kesehalan nomer PR,01,06/4/31469/2023

tentang menu DAK Non Fisik Kesehatan tahun anggaran 2025, dinyatakan bahwa
menu BOK Fuskesmas mealiputi :

Tabel 1
Menu dan Rinclan BOK Puskesmas Temon i
Tahun 2025

e Pﬂﬂhhﬂﬁ ﬂm Pﬂhﬂlﬂn -ﬂ—m penyiapan ulmtrﬂn miakanan iembakan besbasis pangan iokal bagl E-urnl HEH
dan Risixo KEK serta Balta Bermasaiah Gizi gl kabikota den puskesmas

(2 - Befanjm baban, dan penyiopan PMT iohad Burnil KEK den Fisika FER

013 - Befanja bakan dan penyiapan PMT ik Balila Bermasaan G2l {06 hurare, Balila T, badilo BB kurang)

mhjp Lﬂﬂmihii}u-tﬁnm Basual Sikius Hidup

01 - Peiaksanaan Krlas e Hamil dan bu Balila

02 - Pendampingan Pomberian MPASI, AS| Exsciusd dan PMT Peryuiuhen

|]‘3_-'F."ll"ﬂ.ll1'l|:||r‘la.ﬂ1 rujulcan balta sfunfirmgdgiri Dunik

0% - Pelayanan Kesshatan pada anak usis sakalah dan remaja (Bhrining dan pembinsan & ssuolah dan kamunias)

08§ - Kenjungan lapangan pamantauan Tumrbuh Kambang den Masalah Gzl by dan anak

0¥ - Pelacakan den pefaporan kematian can prlaksarasn ciopsl varbal kamatian e dan Bayibalila

(4 - Pelacakan dan pergawasen minum obal uniuk ODG baral

049 - Pelaksangan skinig dan intervens: hasi sirining masalah Kesehalsn [fwa @ L":-E-F-'IJLIM-HB




10 - Pandampingan paiayanan Kesshatan bagl kelompok Bentan [penyandang Seabiies B -
Perempuan dan AnakTindak Pidana Pardangan Orang) di sngrat hamumiias - wrban Foerasan whedep

71 - Sknring Kebugaran [ssman & sakelah, lampal kevja dan cakan jemann )i

12 - Pemantauan lansia ris dan peayanan homesan poda lansls dengan PP clah petugas puskesmas

13- Pelaksanaan penyuiuhan den pelavanan Kaspro den KB, praklik P2GP dan pargegakan kekerasan pada
parampusn dan anak Uan kasehsion penyandang disabiitas

| Uaya DRtsXeTOIr, Pravenlf dan Respor Penyaki

01 - Verifkasi SnyalPanyalidiksn Epidemiciogl (PE] Penyskil Polansal KLEAVabaiyPanyakil Infcksl Emeging, PO,
penyekit menularftidak menutar, NTDs (Peayekit Tropls Tarsbaikar]) | seets panyahatan lirgkungan

02 - Panamian kasus akif dan pemantsuen pengooatan TEG iinvestgesi kondak TBC, pelacakan kasus THC kr
dan Femantauan menelan obal TBC, pemberian ferapl pencegakan TBC, penemusn kasus ILTE) T

03 - Pelaranan imunisasi

04 - Panemuan kasus aktf penyaill ménular, NTDs (Penyabit Trogis Terabaikan), KIPT dan P0Gl (&FP, Campsk Rubsia
dan PO Rinnya), Preumonia dan infeis! Saiuran Pamapasan Akut ierintegras: dengan mpﬁpminm

05 - Sureal vecter {DBD, Malara don Leplosprross) dar panpgendalian vacha entagaing, panyenprol
dinding rumeh (IRS), larvasidas] DED/Malaria dan PEN i o E

06 - Pemoerayaan kader dalam rangka panceganan dan pengendalian panyakit menulzr den penyakil Hoak la
palaksanaan iranises) serta penyghatan Ingiungen i

UF - Dataksl dinl panyasi loak menulal (fiperens), coesitas, OM, kanker, @lasemia, PRLUR, gangguan noes, [amor
rieko panyakil janlung, Takior risiko stroke, kesahatan gigl dam mulut, perlaky menckok}

08 - Pamantaaan dan tndaklarjul kasus peryakit menular (Pemberion Obat Penceganan Massal (POPM) Rececingan,
Fiiariasis, Frambusla, Schistopcmiasis can Kemoproflaksis Kusta | Pemantausn Mium Obal Preumoria, pamaniauan
misurm Cvalit dan Zing pala balita Diare,

09 - Irspeksi hasling ¢ sarana tempat can faslitas UMUM. sarena Temps! Penguiciasn Pangan (TPP). Sarna Alr M
{SAM). Fasysnkss, sara perencanaan indak lanjulnya

10~ Burvalians Ruaitas Al Minum Rumah Tangga (AMRT] den pangawasan kesshalon kualias udars Sakm rang

11 - E:AI'-'HHM dan pangendallan vekior penyskit menular & masyarakal (Survelans mipras) Malara, s=vel sentinel IL|

12 - Pernedikaaon Wassal Makng (MSSMES)

| Manajemen Puskesmas i

01 - Pencampingan pokaksanaan ILP o puity dan posyands

02 - Lanpgunan SIMPUS

03 - Dukungan inlemot daem kmolementas! deshiboard IP dan ASIK,

04 - Agesment Tingke! Keleramglian Kader Purvafadyalliama cloh puskesmsas

06 - Tranepan kinjungen aemah wacer penand

5 - Pe'aksanaan oxERETYa mini bulanen puskasmns

OF - Pefaksanaan lokekara mind lintas selar IFwularan

i ) N T S Wl L o il ) : E * e
HaE Tl - = 1 e

1 - Fambarian IMJI'HT'I LIEM bBag pagawai puskesmas

e e e N T T -

| {SsT Paraaan Kolabicre] PUskesraas denigan KITiK Pratain deri TPHO

01 = Implamentasi Panguatan Kolabarasl Puskasmas dengan Kinlk Pratama dan TPMD

C. Jenis Pembiayaan BOK Puskesmas
Dana BOK di Puskesmas dimanfaatkan untuk pembiayaan barbagal kegiatan prioritas

vang lelah ditelapkan oleh Puskesmas, Jenis pembiayaan tersebul meliputi :

Belanja transporl petugas kesehatan dan kader serla lintas sekior
Belanja perjalanan dinas dalam dan luar daerah bagi ASN dan non ASN
Belanja matarial pendukung kagiatan

Belanje pencelakan dan penggandaan

Belanja makan dan minum rapal




f. Belanja kegiatan pertermuaan
. Belanja barang dan jasa leinnya yang dibuluhkan sesual peraturan yang berlaku

Dana BOK di Puskesmas tidak boleh untuk membiayai kegiatan dalam bentuk
Belanja Modal. kegiatan kuratif dan rehabilitative, pengadaan obat, vaksin, alat
kesehatan, retribusi, pemeliharaan bangunan, kendaraan, sarana dan prasarana,

D. Pencaliran dana BOK Puskesmas
Dalam Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 18 Tahun 2024 tentang Petunjuk
Teknis Fengelolaan Dana Bantuan Operasional Kesehatan 2025, pada pasal §
menyatakan bahwa . Dana BOK Puskesmas disalurkan dari rekening kas umum negara
ke rekening puskesmas yang menjadi bagian dar rekening kas umum daerah sesuai
dengan kstentuan peraturan perundang-undangan,

E. Larangan Penggunaan Dana Bok Puskesmas
Dana BOK tidak dapat dimanfaatkan untuk;
Belanja modal;
Pembelian obat dan vaksin;
Pemeliharaan gedung dan kendaraan;
Biaya transportasi rujukan pasien;
Jasa pelayanan/ipemeriksaan (kecuall pemeriksaan sample terkait kesehatan
masyarakat sepert kualitas air minum, makanan, udara, dan lain-lain; dan );
6. Upaya kesehatan kuratif, rehabllitetf. dan paliatif,

W T o

F. Evaluasi dan Pelaporan

Kegiatan BOK Puskesmas akan dilakukan evaluasi melalui 2 metode :

a. Melalui forum pertemuan antara tim pengelola BOK dinas kesshatan dan tim
pengelola BOK Puskesmas setiap 3 bulan sekali

b. Meialul kunjungan lapangan ke semua puskesmas guna mengidentifikasi kendala,
masalah serta tindak lanjut menyelesaikan masalah yang muncul,
Fuskesmas melakukan melaporkan hasil pelaksanaan BOK Puskesmas seliap

tributan melalui Google Drive serta menyusun Laporan Tahunan,




BAB I

HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN

A. Alokasi dan Realisasi dana BOK Puskesmas

Alokasi dan realisasi dana BOK Puskesmas Temon Il tahun 2025 sabagaimana

tarlihat dalam tabel berikut :

Tabel 2
Alokasl dan Realisasi dana BOK Puskesmas Temaon |
Tahun 2025

MENU & RINCLAN PAGU REALISASI %
0! . Parrinakalan im palaksana dalam pemyiepan pambanian makanan
tambahen barbasts pangan lokal bagi Bumd KEK deén Risio KEK sara 56,700,000 58474 BOO e
Balila Bermasakah Gizl Ungkat kabikola dan pUsKEETEE
E;ﬁ“‘l’ﬂi pehan, dan panyapan PRT kol Bumil KEK dan Risso B4 500,000 84,480 420 59,58
T2 - Drlanje behan, don panpapan PMT lokal Balila Bermasaah Gl DY ok i
[giz! hurung, balita 7, basta B kurang) WHOVNE] | VG '
01 - Paigkeanaan Kedas Ibu Hamil dan Ite Baiila BT, 280,000 B, TaE 520 B84l
02 - Pardampingan Pambanan MEASI, ASI Eksclust dan PMT TR [S— ——
Parmyuluhan ; o )
013 - Pordampingan njukan baina stumting'gid buruk 2 000,000 7000000 | 10000
05 - Pelayanan Hesahaltan pada anak usia sakalah dan remajs o g S0 100,00
{Slerining dan pamilinssn ol sakodah dan komunhas) o i
06 - Fumjungan [apangan pemantasan Tumauh Rembang dan 2.350.000 3 250,000 100,00
Nasalah GEl by Gan anak,
07 « Pelackkan din pelapcnan kematian can petaksanaan olops| 100,000 wooeo | 100,00
werbal kermatian Ibu dan Bayi'balso !
08 - Pelacasan dan pengawasan minum obal uniuk ODG) besl 1,560,000 1,500,000 100,00
08 - Palakzanaan skrnirg dan mnbaraansi hasil skninng meEsaah 1,000,000 1,000,000 000,060
Hesshalan jwa o UKBMLembags .
10 = Pendamgingan pelayansn Kesshatan begi kelompes Rantan
{peryardang dischlitas, kodian Kakerasan terhodop Perempuan dan 300,000 300,000 10000
AnakiTindok Fidane Perdargan Orang) di irgkat kamunias
11 - Skrining kabugaran jasmen f sekotah, tempal keija dan calon 1,250,000 1,250,000 100,00
[ornaah haj
12 - Pemarinusn lansia risti dan pelayanan homecare pada lanss 803,000 goooo0 | 1000
dungan PJP oiah patugas puskesTias B
13 - Peaksanann panyuluhan dan polayenan Keapro dan K8, prakt
P2GP dan pencegahan keknrasar pada parampuan dan anek dan 3,668,000 3,598,300 $8.10

3 disabiias

01 - Variikas: SinyalPenywidian Epdemiolagi {PE) Poryakt
Potensial KLEANabanPanyakit Infaksi Emeiging, PO, panyaks

tirvestigasl korlak TBC, palecaken kasus TBEC mangkir dan

2,545,000 2,500 000 - R
manulariidak manular, NT0s (Penyasit Tropss Terabaikan) , sera
peiyelatan inghungan
2 - Panemuan kasus akiif dan pemanisuan pengobatan TEC 400,000 5,900,000 100,00




PemaniauEn Mensan abal 156G, permbeian [8rap pencegahan 100,
panemeuan kosus ILTE)

03 - Pedayanan Imunisas| 4,900,000 & 500 00 A0

04 - Penamuan KasyJs B penyakit menular, NTDS (Penyakit Trops
Tarntinikan), KiPI dan PO (AFP, Campak Rubela dan P03 &innya),
Prioumonia dan Infoksi Saburan Pemaoosan Akul lorintegrasi dorgan
Peayandu, Posbindy

£00,000 £, 200 000 81,87

05 - Burei veclor [DED, Malana dan Leplosanreds] dan pengendalian

vaciar (pengasapanfopging. penyemprotan dindng rumah (IRS), £.200.000 §,200.000 100,00
inrvasidasi DBCUMalata dan PSN

08 - Pambordayaan kader dalem rangsa percegahan dan
pangendalen panyakit mandlar gan penyakl tidak manular, 102,060,000 | 104, TET. 00 88,71
paleksanaan munisest, seria panyehatan lingaungan

07 - Deleksl ord penyahll Goak menuier (voerensl, obesias, OM,
Wanker, talasemia, FPOK, pangguan indaera, fakoor ko penyass
jenbunp, Takior s stroke, messhalsn gigi ten muwl, perlaku
rivar k)

14,400,000 14,400,000 0.

34 - Pomoninuan dan lirdoklanjul kasss peryakdt manular (Pembsarian
Dival Pencaganen Mazeal (POPM) Kecaonpan, Filanass, Fremiusia,
Schigtopomiasts dan Kemaprofiaksis Kusta ; Pomantauan Minum 0, 500 000 B 500,030 B4 16
Chal Preumonia; pematdtauan minum Onalil dan JnG pada bakia
Clars

09 - Inspoksl kesing di sarana empa dan (asilias umom, sacena
Tempal Pangelotean Pangan (TPF), Serana Alr Mirum (SAM), 5,600,000 5,200,000 100,00
Fasyankes, serta an Endak

10 = Sunvalians Kuallias Alr Miram Rumsh Tangga (KAMAT) dan

pangawasan knsehaian kualias udara dalam ruang ieiricmd cgrricroad Wb

11 - Burvediane dan pangendakan sakion pemyaslt mansar di

[i]
masyanakat {Survsilons migrosl Malana, sureal sentined |LI BARI] J v
12 - Pamerksaan Massal Malaria [MESWFS) o] v} L]
{1 - Pendampingan pelaksanaan ILP & puski dan posyardu 3, B00,000 3,800,000 0000
02 - Langganan SIMPLIS 4, B00,000 3,500,000 T892
{3 = Dukungan inlermet dalam imgemenias dashboard ILP dan ASIK 1,200,000 1,200,000 10000
(4 - Asgsmani Tighat Keteramplian Kader PurwaMadys'UMama oleh 8,338,000 5,120,408 o7t
puskesmas
05 - Transport kunfungan rumah kader posyancu 16,020,000 16,000,000 59,68
06 - Pelakzanasn lotakarys minl bulanan prskesmas 13,850,000 13,751,295 09,2
07 - Pelakearsmnn lokakarya minl linkas sskdor bfslanan A4, TO0L000 14646840 o9 6
1 - Pamiaran Insenill UEM bagl pegawal puskesmas 12,224,000 | 75,882.887 br.TR

01 - implamentasl Penguakan Kolaboras! Puskesman dangan Flnd

{ &, 358, £a.45
Praigma can TPMD SN sk

Dari tabel di stas, terdihat bahwa capalan kegiatan BOK 2025 sebesar 53,90%,
Beberapa menu yang capaignnya rendah yakni insentf UKM yakni 67,72%, Hal ini
disebabkan karena beberspa faklor diantaranya banyek keglatan yang tdek sesual
dengan rencana bulanan karena bersamaan kegiatan lain, keterbatasan wakiu dan
petugas, Selain itu, juga karena penyerapan insentf dititikberatkan pada petugas ASN
padahal banyak kegiatan yang melibatkan Non ASN,
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B. Capalan Pelayanan SPM

Fada Tahun 2018 Kementerian Kesehatan telah menetapkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tenlang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan di Kabupaten/Mota, Capalan Pelayanan SPM Bidang Kesehatan di
Puskesmas Temon |l Tahun 2025 adalah sebagal berikut :

Tabel 3
Target dan Capaian SPM Kesehatan di Puskemas Temon ||
Tahun 2023, 2024, dan 2025

2023 2024 2028
e Fichstor SPR
Targst | Reelisasl % Targst | Reslsast % | Target | Restsssl %
Palayanan kosehatan 1 128 o8 48 1a7 105 B3,13 | 106 BB 8302
| it hamin L ; .
Palayanan kesehatan 128 5 73 107 108 gaor | 104 BE 84 52
z E"" hersalin 130 : J
Falayansn kesshatan
3 - 130 130 100,00 10 108 100 104 ET 83,65
4 ""I‘*"“'“ AR 842 268 se04 | 660 526 9564 | 496 515 103,83
Peleysnen kasohalon
5 | pada usia pendidikan 24TH 2451 K 2418 2407 BB.55 | 2485 2407 BiaT
';ﬁ-ﬂ‘
Palayanen kesshatan 1248 B8 129,65
] o " 1,700 81 5771 | 1248 1,248 169 24 1,
Pulaysren kepshatan o6 1772 | w098 | 1040 1775 MeT
T |t 1,085 1,487 642 | 1061 K
Dhiee abimapsc-sinsondd EO9 174 1938 | #es ata [B08 | 174 217 124,71
B _penoenta hipartangi
Palayanan messtalen
9 | penderna Disbetss an% 121 33,70 51 164 4304 | e 120 A0E.40
Malitis
Pelayonan kesalhalan
i afEng dangan | 18 57,58 as %5 1680 k] a4 a47.18
gangguan [lwa barat
1 Flmm msehiatan 138 51 aATA0 1d1 120 14 123 1E3 132,52
grang dergan TB
Peiayanan kosshalan
12 ceang dengan fsike 243 3 100,00 o 262 100 Hr 218 B5.21
terirdakosl HRW

Sumber - Data Profil Puskesmas
Dari tabel di atas terlihal bahwa capaian indikator SPM di atas 80% bahkan ada yang
melampaul target yakni di atas 100% seperti pelayanan kesehatan balita, kesehatan pada
usia produktif, pelayanan penderita hipertensi, serta pelayanan kesehatan orang dengan TB
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Kendsla, masalah dan tindak lanjul dalam penerapan pelayanan SPM di
Fuskesmas adalan sebagai berikut

Tabel 4
Kendala, Masalah dan Tindak Lanjut Penerapan Pelayanan SPM di Puseksmas
No Aspek Kendala & Masalah Tindak Lanjut
1 Pendataan sasaran Tidak ada permasalahan Lanjutkan
£ ;":::f::;agg Tidak ada permasalahan Lanjrken
3 | Kelersadiaan BMHP Tidak ada permasalahan Lanjuikan
! m:ﬂn o Tidak ada permasalanan KRN
5 | Dukungan lintas sektor | Tidak ada permasalahan Lanjutican
& | Dukungan masyarakat Masih rendahnya kesadaran masyarakal Lanjutkan
untuk bercbat teratur
€. Capalan IKS (Indeks Keluarga Sehat)
Capalan IKS di Puskesmas Temon |l adalah sebagai berikut :
Tabel 5
Capaian IKS di Puskesmas Teman ||
Tahun 2023, 2024, 2025
ND INDIKATOR 2023 2024 20235
1 | Keluarga mengikuti program Keluarga Barencana (KB) 7118 % 41,74% | 42.2T%
2 | /by melakukan persalinan dl fasiitas kesehalan 98,02 % 88.69% | 98.891%
3 | Bayl mendapat imunisasi dasar lengkap 100,00 % | 100,00% | 100,00%
4 | Bayi mendapat air susu ibu (AS!) skskiusif BO.OT % 20,71% | B6.41%
&5 | Balita mendapatkan pematauan pertumbuhan BE.4E % B9.64% | 90.76%
6 | Penderita luberkulosis paru mendapatkan pengobatan B512% | 4426% | S0.91%
sesuai standar
7 | Penderita hipenensi metakukan pengobatan secara 14,80 % 14.22% | 29.03%
leratur
8 | Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobalan dan 80,00 % | 83,33% | 100,00%
tidak dilelantarkan
8 | Anggota keluarga tidak ada yang merchkok 50,24 % 51.00% | 53,60%
10 | Keluarga sudah menjadi anggoia Jaminan Kesehatan 63,89 % B3,58% | 8277%
tasional {JEKMN)
11 | Keluarga mempunyai akses sarang air bersih 05,42 % 96,35% | 98,82%
12 | Keluarga mempunyal akses atau menggunakan jamban 28,90 % 88.98% | 94.92%
sehat
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Capailan IKS di Wilayah Puskesmas Temon I

Tabel 6

Tahun 2023, 2024, 2025

NO URAIAN 2023 2024 2025 KETERANGAN
1 | JmlKK 3,501 3,576 3,576
2 | Jml KK sehat 1,064 995 1,083
3 | Jml KK pra sehat 231 2,444 2.373
4 | Jml KK tdk sahat 126 137 120
5 | IKS 0,30 0,28 0,30

Dari tabel di atas, ledihat bahwa ada kenalkan IKS di tiap tahunnya, Kendala,
masalah dan tindak lanjut dalam pencapalan indikator PISPK di Puskesmas adalah
sebagai berikut :

Tabel 7

Kendala dan tindak lanjut dalam PISPK di Fuskesmas Temon ||

No Aspek Kendala & Masalah Tindak Lanjut
1 | Pendataan Data Sasaren Bar, meninggal, pndah | Perdataan Ulang dan
dormizil Dedurm Disa terpantau palaporan aleh kader
edanya sasaran bary,
meninggal dan pindah
domisili
2 | Pamutakhiran data o | Petugas entry terbatas | butuh wakiu Fembentukan tim entry

aplikasi PISFK khusus, aplikas bans data PiZPK, penyesuaian
aplikasi baru
3 | Kesiapen petuges Felugas lidak siap setiap wakiu untuk Orientas| aplikasi PISPK
entry data baru, dikarenakan beban baru
ganda dengan pelayanan
4 | Palaksanaan Felaksanaan intervens masih kurang Share keluarga pra sehat
intervensi dikarenakan belum saemua data tereniry | dan tidak sehat ke
sehingga belum diketahui patugas Darbin untuk
permasataban pada setiap sosaran dilakukan inervensi
5 | Roordinasi lintas Foordinasl belum maksimal karena Review ulang tenang
program FISPK jarang dibahas pada pertemuan | FISPK dan Koordinasl
tertentu pelaksanaan dar
pendataan hingga
intervansi
B | Moordinasi lintas Kaocrdinas| balum maksimal karena Raview wang tentang

aekior

PISPK jarang dibahas pada pertemuan
tertentuy

PISPK dan Keoaordinasi
pelaksanaan darl
pendalaan hingga
intervensi
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D. Capaikan IKM

Tabel 8

Capaian Inceks Kepuasan Masyarakat (IKM) Tahun 2025

NG HROMPONEN TARGET CAPAIAN KETERAMGAN
1 | Persyaratan Pelayanan 3 3,36 | Balk
2 Kemudahan Prosedur 3 3,38 | Balk
3 Jangka Waktu Penyelesalan 3 3,387 | Balk
d Kewajaran Biaya 3 34 | Balk
5 Kesesualan Hasil Pelayanan 3 3,42 | Baik
& | Kompelensi Pelugas 3 3.547 | Sangat Balk
7 | Sikap Petugas 3 3,54 | SangatBak
B Kelengkapan Sarana Aduan 3 3.44 | Balk
4 Kualtas/Kondizi Sarane ] 3,37 | Baik
10, | Transparansi Pelayanan 3 3.5 | Sangal Baik
1 Irtegritas Petugas Pelayanan 3 3.553 | Sanga! Baik
Hasil [KM : 36,135
Mutu Palayanan : Baik

Dari tabel di atas, terlihat bahwa capaian untuk komponen IKM sudah melampaui
target, sedangkan Hasil KM sudah baik,

Tabel 9
Kendala dan Tindak Lanjut Capalan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
Asoek Paelayvanan Kandala Utama Tindak lanjut
Sistam Anirean Fenumpukan pasien di jam pagi dan integrasi antraan online melzlul

antrean fistk yang masih panjang bagi
lanzia,

aplikasi [seperdi JKN Mobile atau
aplikasi lokal) yang disinkronkan
dengan layar TV di ruang unggu,

Sarana Prasarana

Fasllitas ruang tunggu yang kurang
nyaman dan aksesibilitss bagi
penyandang disabilitas di gedung
kamna,

Revitalisasi ruang tunggu ramah
anak dan langia, serla perbaikan
Jalur ramp dan Loilel disabilitas
sesual slandar Permenpan R,

SDM & Sikap
Pelugas

Kaluhan terkail keramahan patugas
{atlitude) akibal baban kerja yang
limcagi (bumaut),

Pelatihan Service Excellence
sacara berkala dan pensrapan
sistem reward & punishment
berdasarkan survel kepuasan
harkan,

Wakiu Tunggu Cbat

Prosss penyiapan obal raciken di
farmasi vang memakan wakiu lama,

Dightalisasi resep [E-Resep) dar
maja dokter langsung ke farmasi
dan layanan antar obat (Rerfjasama
dangan kurir jokal),

Trensparansi Biaya

Kurangnys pemahaman pasien umum
mengenai rincian biaya non-BPJS,

Digitalisasi tarif layanan melalui
kioak informasi dan papan
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pengumuman elekironik yang
galalu update,

Penanganan
Feluhan

Saluran pengaduan yang tidak
responsif atau hanya formalitas,

Optimalisasi kanal aduan via
WhatsApp respons cepat dan
media sosial, sera tindak lanjut
yang diumumkan secara terbuka,

E. Capalan Indeks Nasional Mutu {(INM) Tahun 2025
Capaian dari Indeks Masional Mutu Puskesmas Temen Il di Tahun 2025 yakni ;

Tabel 10
Capaian Indeks Masional Mutu (INM) Tahun 2025
NO KOMPONEN TARGET | CAPAIAN KETERANGAN
1 | Kepatuhan Kebersihan Tangan 85 an,18 Tercapal
(KKT)
2 | Kepatuhan Penggunasn APD 100 100 Tercapal
3 | Kepatuhan [dentifikasl Pasken 100 100 _'-I'arcﬂpai
4 | Keberhasilan Penpobatan 100 0 Tidak ada kasus
Pasien TB
5 | Ibu Hamil Mendapat Pelayanan 100 83,3 Terdapat ibu hamil yang
ANC Sesuai Standar tidak periksa ke faskes
B | Kepuasan Pengguna Layanan 76 B4.64 Tercapal

Dari tabel di atas, terihat bahwa capalan INM sudah memenuhi target kecuali
komponen lbu hamil vang mendapat pelayanan ANC karena memang ada pasien
yang lidak periksa ke puskesmas

Kendala dalam meningkatkan INM antara lain :

Tabal 11

Kendala dan Tindak Lanjut dalam Meningkatkan INM

paszian rulin} sehingga
tidak meiakukan
konfirmasi wlang,

Indikator (INM) Kendala Utama Tindak lanjut
Kepatuhan Kebersihan Tangan | Tidak ada kendals yang Audit rutin berkala, kampanye “Hand
(KET) bararii dan kadang faktor | Hygiene Hero®,
lupa dalam kebersiban
t=ngan

Kepatuhan Penggunaan APD Katidaknyamanan Sosialisasi APD sesual level risiko
penggungan APD dalam | dan penyediaan APD yang lebih
waklu lama dan ergonomisimyaman,
kurangnya pengawasan,

Kepaluhan Identifkasi Pasien | Pelugas merasa sucah | Penerapan gelang identitas atau
"weral® pasien (lerutama | penggunaan sistem barcode pada

rekam medks alakironik (RME),
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Kebernasilan Pengobatan

Tidak adanya kasus 18 di

Pasien TB tahun berjalan dan

pengobatan selesal pada

kasus tahun lalu
lou Hamil Mendapat Pelayanan | Kesadaran ibu hamil Inovasl jemput bola (Mobils ANC)
ANC Sesual Standar rarndah dan pengualan aplikasi pemantauan

It hamil berbasis komunitas,

Kepuasan Pengguna Layanan

Wvakiu tunggu yang lama
dan kelerbatasan ruang

tunggu vang nyamar,

Optimasl pendafaran online
(Sikuatiaplikasi lokal) dan penataan
alur pelayanan agar lebih efisien,

F. Capalan Indikator Kinerja Puskesmas

antara lain melputi ;

Capaian indikator program yang digunskan dalam Penilaian Kinerja Puskesmas

Tabel 12
Capalan Indikator Kinerja Puskesmas
Tahun 2025
N | Upaya Pelayanan Kesehatan, Manajemen dan Rata-rata Rata-rata
(1] Mutu Program Upaya
1 2 3 4
A Manajemen 7.90
Klaster 1 7,894
1 Inti puskesmas 8.20
2 Arsip 3.5
3 SOM 8,33
4 Sarpras & Perbekalan Kesehatan 10.00
5 Mutu Palayanan 857
5] Keuangen & BMD 9,40
T Sistim Informasl Digital B850
B Jajaring 7,00
9 Pemberdayaan Masyarakat 7.00
A Lintas Klaster 7,86
2
K Kesehatan gigl dan mulut .75
2 Gawat Darurat 7.00
3 Kefarmasian 7Bz
) Labkasmas 9,63
B PISPK 7,00
B Klaster Siklus Hidup 89,11
1 Bumil, bulin dan ibu nifas 94,76
2 Balita & APRAS 84,75
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Anak usia sekolah & remaja 88,76
4 Usia dewasa 81,37
-] Lanjut Usia 591
c Klaster P2 Menular dan Kesling 89,75
1 SKDR 63,03
2 PEnyehatan Lingkungan 100,00
3 Penyehatan Lingkungan 89,97
4 Analisis PWS 100.00
D Lintas Klaster 83,53
1 Kesehatan gigi & mulut 73.20
2 Gawat Darurat 82,11
3 Kefarmasian 8942
4 Labkesmas 80,00
g Rawat Inap 100,00
4] Penanggulangan Krisis 50,00
T Fistolarapi 100,00

G. Kendala dan Tindak Lanjut dalam Pelaksanaan Kegiatan BOK Puskesmas

Il dapat diidentifikasi sebagaimana dalam tabal berikut :

Kendala dan lindak lanjut dalam pelaksanaan kegiatan BOK di Puskesmas Temon

Tabel 13
Kendala dan tindak lanjut dalam pelaksanaan kegiatan BOK di Puskasmas Temon ||
HO ASPEK MASALAH | KENDALS TINDAK LANJUT
1 | Ketertambatan Pembahasan usulan BOK Puskesmas | Mengusulkan ke kemenkes
dalam proses mifalul zoom dan dilanjutkan dengan | malalul dinas kesehatan,
pembahaszan beberapa ksli revigi TOR & RAB, sehingga | sgar time line pembahasan
usilan BOK cukup meanyita waxiu, usilan dimajukan dan
Rambu - rambu rincian belanja vang | proses pembahesan &
dilvang di RAB tdek secara |elas | revisi agar lebih
disampaikan di awal sebelum desk | disederhanakan,
berlangsung,
2 | Koordinasi lintes | Koordinas! linlag program bedum bisa Meningkatkan koordinasi
Rrogram oplimal, sehingga kegiatan yang sifatnya lirtas program dan
linias program belum biza berjalan dengan | membangun komigmen
baik dan lancar, karens kesibukan dan bersama
agenda yvang padal dari masing-masing
program, kejar layang,
= | Pengaturan FPengaturan jadwal ke'fglaian di puskeskmas | Meningkatikan koordinasi
jadwal kegiatan belum bisa barjalan optimal, karena lintas program
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masing-masing programmer punya agenda
kegiatan yang padal,

Kesulitan pengaturan [adwal karena harus
memperimbanakan bebarapa hal ; jadwal
nara sumber luar, jadwal penggunaan aula,
jadwal kegiatan darl dinas kesehstan
kabupaten, dinkes propinsi, sera kegiatan
dengan lintas sekior,

Agenda kegiatan dari kabupaten dan
propinsl yang kadang mendadak, sehingga
kesulitan dalam pengaturan jadwal
kegiatan ¢i tingkat puskesmas,

Felaparan
kegiatan

Kalarlambatan pengiriman informasi hasil
pelaksanaan kegialan darl Yap program,
sehingga menghambal proses penyusunan
dan pengifiman laporan kegiatan BOK ke
Dinas Kesahatan,

Menirgkatkan koordinasi
lintae program
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BAB Il
PENUTUP

Puskesmas Temon || memperoleh alokasl dana BOK Puskesmas sebesar
Rp 673,620,000, -, dengan Reallsasi dana BOK Puskeskmas sebesar Rp,632,513,450,-
(93, 90%),

Capalan SPM yang masih perlu mendapat perhatian antara lain : pelayanan
kesehatan lbu hamil karena ada yang lidak periksa ke faskes,

Capaian IKS yang masih perlu mendapat perhatian antara lain | penderita
hipertensi melakukan pengobatan secara feralur karena masyarakat merasa sehat
sthingga jarang datang untuk memeriksakan kesahatannya.

Guna meningkatkan keberhasilan dalam pemanfaatan dana BOK Puskesmas.
diperiukan keslapan regulasl, komitmen bersama sena kKoordinasl yang baik pada lintas
program dan lintas sektior,

Demikian laporan pelaksanasan kegistan BOK Puskesmas ini kami susun, Semoga
dapat bermanfaat bagi semua pihak,

Kulon Proge, Januar 2026
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