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ABSTRAK 

 

Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) adalah Program  

dari agenda  ke-5 “Nawa Cita” yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia 

Indonesia. Di Indonesia pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) yang sudah 

masuk penerapan keluarga sehat dalam setahun di Provinsi Sumatera Utara sangat 

rendah, yang hanya 0,3%. Di Kabupaten Simalungun Puskesmas yang tergolong 

rendah terdapat di Puskesmas Silau Malaha Program Indonesia Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK) tahun 2019 diketahui bahwa  jumlah kunjungan 

keluarga sebanyak 4186 KK dan yang baru tercapai hanya 3122 KK ( 1,34 %) 

dengan pencapaian masih 74,9% kunjungan keluarga. Puskesmas Silau Malaha 

belum mencapai target 100% dari kententuan pencapaian pelaksanaan Program 

Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Penelitian ini bertujuan 

untuk  mengetahui  Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan 

Keluarga( PIS-PK) di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun. Penelitian 

ini menggunakan metode Kualitatif dengan pendekatan Deskriptif. Data diperoleh 

dari hasil wawancara mendalam dengan 5 informan. Penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Silau Malaha pada bulan Januari hingga September 2021. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sumber daya manusia belum mencukupi, sarana 

dan prasarana belum lengkap dan dana berasal dari Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK). Proses kegiatan PIS-PK belum berjalan maksimal. Ouput 

capaian kegiatan program PIS-PK yang masih belum mencapai target yang 

ditentukan. Outcome  menunjukkan bahwa masih diperoleh data yang belum  

mencapai target dalam penginputan ke Aplikasi Keluarga Sehat walaupun sudah 

dilakukan kunjungan kerumah masyarakat. 

Kata Kunci : Evaluasi, Program PIS-PK 
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EVALUATION OF A HEALTHY INDONESIAN PROGRAM WITH A 

FAMILY APPROACH (PIS-PK) AT THE SILAU MALAHA PUSKESMAS, 

SIMALUNGUN REGENCY 

AFLIZA DWI AULIA  

 0801171043 

ABSTRACT 

  

The Healthy Indonesia Program with a Family Approach (PIS-PK) is a program 

from the 5th agenda of "Nawa Cita" which is to improve the quality of life of 

Indonesian people. In Indonesia, the achievement of the Healthy Family Index 

(IKS) which has entered the application of healthy families in a year in North 

Sumatra Province is very low, which is only 0.3%. In Simalungun District, the 

lowestin health center isSilau Malaha Health Center, the Healthy Indonesia 

Program with a Family Approach (PIS-PK) in 2019 it is known that the number of 

family visits is 4186 families and only 3122 families (1.34%) have been reached, 

with the achievement of still 74 ,9% family visits. The Silau Malaha Health Center 

has not reached the 100% target of the achievement requirements for the 

implementation of the Healthy Indonesia Program With a Family Approach (PIS-

PK). This study aims to determine the evaluation of the Healthy Indonesia 

Program with a Family Approach (PIS-PK) at the Silau Malaha Health Center, 

Simalungun Regency. This study uses a qualitative method with a descriptive 

approach. Data obtained from in-depth interviews with 5 informants. The 

research was carried out at the Silau Malaha Health Center from January to 

September 2021. The results showed that human resources were not sufficient, 

facilities and infrastructure were not complete and the funds came from Health 

Operational Assistance (BOK). The process of PIS-PK activities has not run 

optimally. The output of the PIS-PK program activities that have not yet reached 

the specified target. Outcome shows that data is still obtained that has not 

reached the target in inputting into the Healthy Family Application even though 

community home visits have been made. 

Keywords: Evaluation, PIS-PK Program 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

 Pembangunan kesehatan salah satu upaya pembangunan nasional yang 

bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat 

bagi setiap orang guna mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya memperoleh 

pelayanan kesehatan. Pengembangan kesehatan harus dipandang sebagai investasi 

untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia dan mendukung pembangunan 

ekonomi, serta memiliki peran penting dalam upaya penanggulangan kemiskinan 

(Kementrian Kesehatan, 2016). 

Mendukung peningkatan kualitas masyarakat Indonesia di bidang 

kesehatan, pemerintah menggalakkan Program Indonesia Sehat. Program 

Indonesia Sehat dilatarbelakangi oleh masih tingginya cakupan penyakit menular 

dan tidak menular yang meningkat dan menyebabkan morbiditas tinggi, cacat 

tubuh, bahkan kematian di Indonesia. Meningkatnya kasus penyakit sering sekali 

terjadi disebabkan karena tidak terdeteksi secara dini (Kementrian Kesehatan, 

2016). 

Program Indonesia Sehat adalah salah satu program agenda ke-5 Nawa 

Cita yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. Program Indonesia 

Sehat ini selanjutnya menjadi program utama dalam Pembangunan Kesehatan. 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) merupakan salah 
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satu upaya Puskesmas untuk meningkatan jangkauan sasaran dan meningkatkan 

akses masyarakat pada pelayanan keluarga (Kemenkes, 2018). 

Pendekatan keluarga menjadi salah satu cara yang dapat dilakukan 

Puskesmas meningkatkan jangkauan target dan mendekatkan / menambah akses 

pelayanan kesehatan di wilayah kerja dengan mengunjungi keluarga. Yang seperti 

itu menjaga komunikasi yang baik antara petugas kesehatan dan masyarakat. 

Diharapkan hal ini akan tercipta suasana yang baik dan harmonis, sehingga orang 

ingin menggunakan layanan kesehatan dan mampu melakukannya perintah dari 

petugas kesehatan. Dengan itu diharapkan bisa meningkat derajat kesehatan 

masyarakat (Kemenkes RI, 2016). 

Strategi RPJMN 2020-2024 yaitu : (1)Peningkatan kesehatan ibu, anak 

KB, reproduksi, (2)Percepatan perbaikan gizi masyarakat, (3)Peningkatan 

Pengendalian Penyakit, (4)Pembudayaan gerakan masyarakat masyarakat hidup 

sehat (GERMAS), (5)Penguatan Sistem, Pengawasan Obat dan Makanan. Untuk 

pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan terutama penguatan pelayanan 

kesehatan dasar (Primary Health Care) dan peningkatan upaya promotif dan 

preventif didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi (Renstra Kemenkes, 

2020). 

Secara nasional persentase cakupan kunjungan keluarga dan intervensi 

masuk ke dalam aplikasi keluarga sehat tahun 2018-2019 terjadi peningkatan 

32,26%. Pada Januari 2018 persentasenya tercapai Kunjungan keluarga hanya 

8,93% keluarga dan pada Januari  2019 menjadi 41,19% keluarga. Sulawesi Barat 

merupakan salah satu provinsi yang mengalami peningkatan persentase yang 
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paling signifikan terjadi pada tahun 2018 sebesar 5,24% dan pada 2019 menjadi 

74,55%. Dan peningkatan persentase terendah terjadi pada Provinsi DKI yaitu 

pada tahun 2018 sebesar 2,04% dan pada tahun 2019 sebesar2,24% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). 

Hasil perhitungan dapat ditentukan kategori kesehatan masing-masing 

keluarga dengan mengacu pada ketentuan Indeks Keluarga Sehat (IKS) berikut: 1) 

nilai indeks > 0,800 artinya keluarga sehat , 2) nilai indeks 0,500 – 0,800 artinya 

pra-sehat dan 3) nilai indeks < 0,500 artinya tidak sehat. Indeks Keluarga Sehat 

(IKS) adalah perhitungan kedua belas indikator keluarga sehat dari setiap keluarga 

(Kemenkes RI, 2016). 

Total persentase cakupan kunjungan keluarga dan intervensi dini telah di 

entri pada aplikasi keluarga sehat meningkat setiap tahun. Di Januari 2018 

Sumatera Utara adalah provinsi dengan persentase tertinggi kelima di Indonesia 

dengan total 14,34%. Dan pada Januari 2019 persentasenya ada di Sumatera Utara 

menjadi provinsi dengan persentase kedelapan belas di Indonesia, meskipun ini 

terjadi peningkatan jumlah kunjungan keluarga menjadi 43,24% (Kemenkes RI, 

2019). 

Hasil pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) yang sudah masuk 

penerapan keluarga sehat dalam setahun di Provinsi Sumatera Utara sangat 

rendah, yang hanya 0,3 %. Capaian IKS bulan Januari 2018 sebesar 0,122 yaitu 

Artinya, hanya 12,2% keluarga yang pernah dikunjungi keluarga yang sehat. Pada 

Januari 2019 sebesar 0,125 yang berarti 12,5% keluarga yang dikunjungi yang 

merupakan keluarga sehat (Kemenkes RI, 2019). 
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Berdasarkan Data Indeks Keluarga Sehat (IKS) pada Aplikasi Keluarga 

Sehat pada tahun 2019 di Kabupaten Simalungun diketahui  hanya 0,13% dengan 

total jumlah keluarga 870.260 KK dan jumlah kunjungan keluarga sehat 11.688 

KK. Hal ini dikatakan keluarga Pra Sehat namun belum mencapai ketentuan 

Indeks Keluarga Sehat (IKS) dalam pencapaian PIS-PK (Kemenkes RI,2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Laelasari et al. (2017) bahwa 

kendala dalam pelaksanaan pendataan PIS-PK di puskesmas adalah belum adanya 

peningkatan pengetahuan khususnya mengenai IT dan analisis data; Belum 

tersedianya perangkat IT (gadget, program pemasukan yang tidak pasti) peralatan 

pendukung seperti IT diperlukan untuk menunjang pelayanan kesehatan, 

digitalisasi penggunaan internet sebagai sarana komunikasi antar pelayanan 

kesehatan tidak dapat dielakkan, kecepatan informasi diperlukan sehingga 

pengambilan keputusan dapat direncanakan dengan cepat sehingga penyediaan 

sumber daya tersebut menjadi bagian penting dari pelaksanaan program.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Agni, 2018, dengan judul kesiapan 

daerah DIY Yogyakarta dalam melaksanakan program tersebut PIS-PK menjadi 

kendala utama yang dialami, antara lain, keterbatasan sumber daya manusia dan 

waktu untuk mengumpulkan data, mulai dari rumah kosong, keluarga sulit 

ditemukan sepenuhnya dan beberapa menolak untuk dikunjungi, di dalam proses 

memasukkan data secara online itu sulit dan lambat, aplikasinya juga tidak bisa 

menghasilkan resume dan skor indeks sehat dan banyak orang belum tahu 

programnya juga Petugas masih belum sepenuhnya menguasai masalah. 



5 
 

 
 

Dari 46 jumlah puskesmas di Kabupaten Simalungun diketahui bahwa 

persentase Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga tahun 2019 di 

puskesmas Silau Malaha masih rendah yaitu 0.10%, hal ini dapat disimpulkan 

bahwa puskesmas  Silau Malaha sudah dikatakan  keluarga Pra Sehat namun 

belum mencapai target dalam pencapain PIS-PK. 

Berdasarkan survey penelitian di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten 

Simalungun Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) 

tahun 2019 diketahui bahwa  jumlah kunjungan keluarga sebanyak 4186 KK  dan 

yang baru tercapai hanya 3122 KK  (1,34 %) dengan  pencapaian masih 74,9% 

kunjungan keluarga. Maka dapat disimpulkan bahwa puskesmas Silau Malaha 

belum mencapai target 100% dari yang ditentukan karena masih rendahnya 

pencapaian pelaksanaan PIS-PK. 

Capaian  indikator di Puskesmas Silau Malaha  terendah dari 12 indikator 

PIS-PK yang belum mencapai target yaitu, penderita hipertensi melakukan 

pengobatan secara teratur 21,76%, penderita Tb Paru berobat mendapatkan 

pengobatan standar 14,43%, anggota keluarga tidak ada yang merokok 34,29%, 

bayi mendapatkan ASI Eksklusif 47,92% dan keluarga mengikuti program KB 

41.80% .  

Wawancara awal yang dilakukan dengan petugas PIS-PK mendapatkan 

keterangan bahwa program ini berjalan dari tahun 2018 di Puskesmas Silau 

Malaha, pada tahun 2019 petugas kesehatan turun lapangan melaksanakan 

kunjungan keluarga ke masyarakat, kemudian  tim pendataan tersebut bubar 

dengan alasan sudah melakukan pendataan kunjungan ke rumah masyarakat. Data 
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kunjungan awal dilanjutkan sampai sekarang dengan data yang sudah ada 

sebelumnya. Petugas yang melakukan kunjungan keluarga dilapangan juga 

bertugas melakukan pelayanan kesehatan didalam gedung. Kurangnya 

pengetahuan tenaga kesehatan dalam penggunaan Aplikasi Keluarga Sehat 

meskipun sudah melakukan pelatihan dengan alasan banyak petugas tenaga 

kesehatan yang sudah lanjut usia. Kurangnya sarana dan prasarana yang tersedia 

dalam menjalankan program tersebut. 

Berdasarkan wawancara di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten 

Simalungun hambatan yang dirasakan tenaga kesehatan dalam penggunaan 

aplikasi keluarga sehat terkendala oleh jaringan internet sehingga tidak berjalan 

dengan maksimal. Sehingga data kunjungan keluarga sehat dikirim langsung ke 

email Dinkes Kabupaten Simalungun. Kendala yang dihadapi petugas saat sedang 

kunjungan pendataan keluarga yaitu jarak yang cukup jauh, jalan yang belum di 

aspal dan sulitnya ditemui keluarga yang ada dirumah hal ini disebabkan karena 

ada yang bekerja atau sedang ada keperluan di luar rumah.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk membahas lebih jauh 

mengenai Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK), dengan judul penelitian “Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK) Di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten 

Simalungun”. 
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1.2 Fokus Kajian Penelitian  

 

Adapun fokus kajian penelitian dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 

Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) Di 

Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk menjelaskan Evaluasi Program 

Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) Di Puskesmas Silau 

Malaha Kabupaten Simalungun. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

 

1. Untuk mengetahui (input) program Indonesia sehat dengan pendekatan 

keluarga  yang meliputi, sdm, sarana/prasrana dan sumber dana. 

2. Untuk mengetahui (proses) program Indonesia sehat dengan 

pendekatan keluarga meliputi, Pencatatan/pelaporan dan Manajemen 

Puskesmas. 

3. Untuk mengetahui (Output) capaian kegiatan program Indonesia sehat 

dengan pendekatan keluarga  di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten 

Simalungun. 

4. Untuk mengetahui (Outcome) Terlaksananya program Indonesia sehat 

dengan pendekatan keluarga di Puskesmas  Silau  Malaha Kabupaten 

Simalungun. 
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 1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi Penulis  

Bagi penulis merupakan pengalaman langsung dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan tentang Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK). 

 

2. Bagi Puskesmas Silau Malaha  

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi tentang Evaluasi Program 

Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). 

 

3. Bagi Penelitian Lain  

Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi, informasi, pertimbangan  

untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang Evaluasi Program 

Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) Di Puskesmas 

Silau Malaha. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

2.1 Program Indonesia Sehat  Pendekatan Keluarga (PIS-PK)  

 

2.1.1 Definisi PIS-PK  

 

Program Indonesia Sehat adalah salah satu program agenda ke-5 Nawa 

Cita yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. Program Indonesia 

Sehat ini selanjutnya menjadi program utama  dalam  Pembangunan Kesehatan. 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) merupakan salah 

satu upaya Puskesmas untuk meningkatan jangkauan sasaran dan meningkatkan 

akses masyarakat pada pelayanan keluarga (Kemenkes, 2018). 

Program Indonesia Sehat menegakkan 3 pilar utama, yaitu: (1)  Penerapan 

paradigma yang sehat, (2) Memperkuat pelayanan kesehatan, dan (3) 

Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Penerapan paradigma 

dalam pembangunan, penguatan upaya promotif dan preventif, serta perdayaan 

masyarakat. Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan  dengan strategi  

peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan, dan 

peningkatan mutu  menggunakan pendekatan continuum of care dan intervensi 

berbasis risiko kesehatan ( Kemenkes, RI 2016). 

Pendekatan keluarga adalah pendekatan pelayanan oleh Puskesmas yang 

mengintegrasikan upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan 

masyarakat (UKM) secara berkesinambungan, dengan target keluarga, didasarkan 

pada data dan informasi dari Profil Kesehatan Keluarga . 
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Pendekatan keluarga dalam pedoman umum ini merupakan pengembangan 

dari kunjungan rumah oleh Puskesmas dan perluasan dari upaya Perawatan 

Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), yang meliputi kegiatan berikut: 

1. Kunjungan keluarga untuk pendataan/pengumpulan data Profil Kesehatan 

Keluarga dan peremajaan (updating) pangkalan datanya.  

2. Kunjungan keluarga dalam rangka promosi kesehatan sebagai upaya promotif 

dan preventif.  

3. Kunjungan keluarga untuk menidak-lanjuti pelayanan kesehatan dalam 

gedung. 

4. Pemanfaatan data dan informasi dari Profil Kesehatan Keluarga untuk 

pengorganisasian/pemberdayaan masyarakat dan manajemen Puskesmas 

( Kemenkes, RI 2016). 

2.1.2 Manfaat PIS-PK  

 Manfaat dari program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (PIS-

PK) adalah tercapainya sasaran utama RPJMN 2020-2024, yaitu:  

1. Peningkatan kesehatan ibu, anak KB, reproduksi  

2. Percepatan perbaikan gizi masyarakat 

3. Peningkatan Pengendalian Penyakit 

4. Pembudayaan gerakan masyarakat masyarakat hidup sehat (GERMAS) 

5. Penguatan Sistem, Pengawasan Obat dan Makanan (Renstra Kemenkes, 

2020). 
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2.1.3 Tujuan PIS-PK  

Tujuan dari pendekatan keluarga (PIS-PK) adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan komprehensif, 

meliputi pelayanan promotif dan preventif serta pelayanan kuratif dan 

rehabilitatif dasar.  

2.  Mendukung pencapaian Standar Pelayanan Minimum (SPM) 

Kabupaten/Kota dan SPM Provinsi, melalui peningkatan akses dan 

skrining kesehatan. 

3. Mendukung pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan 

meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjadi peserta JKN.  

4. Mendukung tercapainya indikator Sasaran Strategis dalam Rencana 

Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 2020-2024. 

2.1.4 Kebijakan PIS PK 

Kebijakan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia Nomor 39 

tahun 2016 yang mempertimbangkan hal-hal berikut : 

1. Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang sistem perencanaan 

pembangunan nasional (lembar Negara republik Indonesia tahun 2004 

Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

4421 ); 

2. Undang- Undang Nomor 40 Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4456); 

3. Undang-Undang N0 17 Tahun 2007 tentang perencanaan pembangunan 

jangka panjang nasional tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik 
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Indonesia Tahun 2007 Npmor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 4700); 

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia 5063); 

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang pemrintahan daerah 

(Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah 

diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 

2015 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679); 

6. Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian Air Susu 

Ibu Ekslusif (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 

58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5291); 

7. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan 

Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 193); 

8. Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional 

Perbaikan Gizi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 

100); 

9. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional Tahun 2015-2019 ( Lembaran Negara 

Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 3); 

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2269/Menkes/Per/XI/2011 tentang 

Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 755); 
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11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 65 Tahun 2013 tentang Pedoman 

Pelaksanaan dan Pembinaan Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan 

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 13180); 

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya 

Perbaikan Gizi (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 

9670); 

13. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya 

Kesehatan Anak (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 

825); 

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 

Nomor 16760); 

15. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 tentang 

Penanggulangan Penyakit Menular (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2014 Nomor 1755); 

16. Peraturan Menteri Kesehata Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan 

Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa 

Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta 

Pelayanan Kesehatan Seksual (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 

2014 nomo 135); 

17. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2015 tentang Pelayanan 

Kesehatan Lingkungan di Puskesmas (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2015 Nomor 403); 
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18. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2015 tentang 

Penanggulangan Penyakit Tidak Menular (Berita Negara Republik 

Indonesia Tahun 2015 Nomor 1775); 

19. Peraturan Menteri Nomor 74 Tahun 2015 tentag Upaya Peningkatan 

Kesehatan dan Pencegahan Penyakit (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2015 Nomor 1775); 

20. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2016 

Tentang Penggunaan Dana Kapitasi Jaminan Nasional Untuk Jasa 

Pelayanan Kesehatan Dan Dukungan Biaya Operasional Pada Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama Milik Pemerintah Daerah (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 761); 

Dalam rangka pelaksanaaan Program Indonesia Sehat telah disepakati 

adanya 12 indikator utama untuk penanda status kesehatan sebuah keluarga 

menurut Kemenkes RI Tahun 2016  yaitu sebagai berikut : 

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB) 

2. Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan  

3. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap   

4. Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif  

5. Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan  

6. Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar  

7. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur  

8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak 

ditelantarkan  

9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok  
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10.  Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)  

11. Keluarga mempunyai akses sarana air bersih  

12. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat 

Berdasarkan indikator tersebut, dilakukan penghitungan Indeks Keluarga 

Sehat (IKS) dari setiap keluarga. Sedangkan keadaan masing-masing 

indikator, mencerminkan kondisi PHBS dari keluarga yang bersangkutan. 

Dalam pelaksanaan pendekatan keluarga inii tiga hal berikut harus 

diadakan atau dikembangkan menurut Kemenkes RI tahun  2016  yaitu: 

1. Instrumen yang digunakan di tingkat keluarga. 

2.  Forum komunikasi yang dikembangkan untuk kontak dengan keluarga. 

3. Keterlibatan tenaga dari masyarakat sebagai mitra Puskesmas. 

Instrumen yang diperlukan di tingkat keluarga adalah sebagai berikut.  

1. Profil Kesehatan Keluarga (selanjutnya disebut Prokesga), berupa family 

folder, yang merupakan sarana untuk merekam (menyimpan) data keluarga 

dan data individu anggota keluarga. Data keluarga meliputi komponen 

rumah sehat  ( akses / ketersediaan air bersih dan akses /  jamban sehat). 

Data individu anggota keluarga mencantumkan karakteristik individu 

(umur, jenis kelamin, pendidikan, dan lain-lain) serta kondisi individu 

yang bersangkutan : mengidap penyakit (hipertensi, tuberkulosis, dan 

gangguan jiwa) serta perilakunya (merokok, ikut KB, memantau 

pertumbuhan dan perkembangan balita, pemberian ASI eksklusif, dan lain-

lain). 

2. Paket Informasi Keluarga (selanjutnya disebut Pinkesga), berupa flyer, 

leaflet, buku saku, atau bentuk lainnya, yang diberikan kepada keluarga 
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sesuai masalah kesehatan yang dihadapinya. Misalnya: Flyer tentang 

Kehamilan dan Persalinan untuk keluarga yang ibunya sedang hamil, 

Flyer tentang Pertumbuhan Balita untuk keluarga yang mempunyai balita, 

Flyer tentang Hipertensi untuk mereka yang menderita hipertensi, dan 

lain-lain.  

Forum komunikasi yang digunakan untuk kontak dengan keluarga 

dapat berupa forum-forum berikut: 

1. Kunjungan rumah  keluarga-keluarga di wilayah kerja Puskesmas 

2. Diskusi kelompok terarah (DKT) atau biasa dikenal dengan focus group 

discussion (FGD) melalui Dasa Wisma dari PKK.  

3. Kesempatan konseling di UKBM (Posyandu, Posbindu, Pos UKK, dan 

lain-lain).  

4. Forum-forum yang sudah ada di masyarakat seperti majelis taklim, 

rembung desa, selapanan dan lain-lain.  

Sedangkan keterlibatan tenaga dari masyarakat sebagai mitra dapat 

diupayakan dengan menggunakan tenaga berikut.  

1. Kader-kader kesehatan, seperti kader Posyandu, kader Posbindu, kader 

Poskestren, kader PKK, dan lain-lain 

2. Pengurus organisasi kemasyarakatan setempat, seperti pengurus PKK, 

pengurus Karang Taruna, pengelola pengajian, dan lain-lain. 
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2.2 Juknis PIS-PK  

Petunjuk teknis pelaksanaan PIS-PK menurut Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2016 sebagai berikut :  

A.Persiapan Pelaksanaan  

Sosialisasi pengaturan puskesmas dengan pendekatan keluarga 

dilaksanakan pada dua bagian yaitu sosialisasi internal dan sosialisasi eksternal. 

1.Sosialisasi Internal  

Kepala Puskesmas sebagai tanggung jawab pelaksanaan pendekatan 

keluarga di Puskesmas wajib mensosialisasikan Program Indonesia Sehat dengan 

Pendekatan Keluarga kepada semua tenaga kesehatan di Puskesmas, termasuk 

yang ada dijejaring seperti Puskesmas pembantu (Pustu), Puskesmas keliling 

(Pusling), bidan desa, dan lain-lain. Sosialisasi pertama dapat memanfaatkan 

forum lokmin bulan ke-1, sedangkan sosialisasi selanjutnya dapat menggunakan 

rapat-rapat khusus yang bersifat teknis, Kepala Puskesmas menjadi narasumber 

bagi petugas puskesmas, secara formal melalui komunikasi pribadi. 

2. Sosialisasi Eksternal  

Petugas Puskesmas Perlu melakukan sosialisasi tentang pendekatan 

keluarga kepada camat, Ketua RT/RW, Lurah/Kepaladesa, ketua-ketua organisasi 

kemasyarakatan seperti PKK, dan pemuka-pemuka agar agar pelaksanaan 

pendekatan keluarga mendapat dukungan dari masyarakat. Sosialisasi di Kantor 

Kecamatan Camat adalah pengambil keputusan pertama yang harus menjadi 

sasaran sosialisasi di luar Puskesmas. Kepala Puskesmas meminta waktu khusus 
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untuk menghadap Camat guna mensosialisasikan Program Indonesia Sehat 

dengan Pendekatan keluarga Kepada Camat. Sosialisasi kepada Camat tidak 

berbentuk ceramah, tetapi lebih berupa dialog dan advokasi. Kepala Puskesmas 

menyiapkan bahan dialog dan advokasi dengan baik (termasuk data dan alat 

peraga yang diperlukan), disesuaikan dengan waktu yang diberikan oleh Camat. 

Sosialisasi ini tidak perlu harus selesai dalam temu-muka, sehingga Kepala 

Puskesmas dapat merancang sosialisasi berkelanjutan kepada Camat. 

3.Sosialisasi Untuk Lintas Sektor Kecamatan 

 Peserta dari sosialisasi untuk lintas sektor tingkat kecamatan adalah para 

pejabat lima sektor di tingkat kecamatan. Sosialisasi untuk pejabat-pejabat lintas 

sektor tingkat ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman dan komitmen 

kerjasama lintas sektor dalam pelaksanaan pendekatan keluarga oleh Puskesmas. 

Sebagaimana pada sosialisasi ini ke pejabat-pejabat kantor kecamatan, dalam 

sosialisasi di upayakan agar camatla yang mengundang dan camat tidak sekedar 

membuka pertemuan, tetapi berperan sebagai penyaji dan aktif mengawal 

sosialisasi sampai dengan selesai. Hal ini penting untuk dilakukan guna 

menciptakan pemahaman bahwa pendekatan keluarga bukan hanya urusan sektor 

kesehatan. Sosialisasi juga berguna untuk menaikkan kredibilitas pendekatan 

keluarga oleh Puskesmas sebagai bagian dari arus utama (Meinstream). 

4.Sosialisasi Untuk Unsur-Unsur Masyarakat  

Peserta dari sosialisasi utuk unsur-unsur masyarakat mencakup para ketua  

RT/TW, Lurah/Kepala Desa, ketua-ketua organisasi kemasyarakatan seperti PKK, 

dan pemuka-pemuka masyarakat. Sebagaimana pada sosialisasi untuk lintas 
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sektor, sosialisasi ini pun sebaiknya Camat ikut berperan aktif dan penuh. 

Sosialisasi ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman dari unsur-unsur 

masyarakat, sehingga muncul komitmen untuk membantu pelaksanaannya. 

 5. Pegaturan Tugas Teringat 

Pengaturan tugas terintegrasi dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat 

dengan pendekatan keluarga diharapkan akan terbentuk di tingkat kecamatan 

dengan kedua jenis sosialisasi tersebut. Pengaturan tugas tidak harus terbentuk 

secara formal, melainkan dapat berupa jejaring koordinasi dan kerjasama antara 

internal Puskesmas dengan pihak-pihak eskternal yang diharapkan 

mendukungnya. 

6. Pembiayaan  

Pelaksanaan pendekatan keluarga ini dapat dibiayai dari beberapa sumber 

pembiayaan, diantaranya adalah sebagai berikut : 

1. Anggaran Belanja dan Pendapatan Daerah (APBD) 

2. Anggaran Belanja dan Pendapatan Negara (APBN)  

a. Dana dekonsentrasi -65- Dana dekonstrasi diberikan kepala provinsi. Dana 

tersebut dapat dimanfaatkan untuk menunjang program di Puskesmas. 

b. Dana alokasi khusus (DAK) fisik dan non fisik (BOK) 

c. Dana dari pemanfaatan dana kapitalis jaminan kesehatan nasional. 

Mengacu pada peraturan menteri kesehatan tentang penaggunaan dana 

kapitalis Jaminan Kesehatan Nasional untuk jasa Pelayanan Kesehatan dan 

Dukungan Biaya Operasional pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) Milik Pemerintah Daerah. 



20 
 

 
 

d. Alokasi dana desa ( ADD). 

7.Persiapan Pendataan  

Persiapan pendataan meliputi kegiatan-kegiatan sebagai berikut : 

a. Melakukan inventarisasi data jumlah keluarga di wilayah kerja puskesmas 

berkoordinasi dengan kelurahan, kecamatan, serta data kependudukan dan 

catatan sipil (berpedoman pada defenisi keluarga menurut Petunjuk Teknis 

ini). 

b. Menyiapkan instrumen pendataan, Instrumen pendataan yang perlu dalam 

proses pengumpulan data kesehatan keluarga seperti formulir prokesga, 

dan paket informasi keluarga berupa flayer, atau buku saku yang diberikan 

kepada keluarga sesuai masalah kesehatan yang dihadapi. 

c. Melakukan pembagian wilayah binaan Puskesmas harus membagi wilayah 

kerjanya menjadi beberapa wilayah binaan berdasarkan desa yang 

disesuaikan dengan luas wilayah, jumlah keluarga, jumlah tenaga pendata. 

Kondisi geografis, dan pendanaan. Setiap desa sebagai suatu wilayah 

binaan memilki sesorang penanggung jawab wilayah yang disebut 

Pembina Keluarga. 

d. Menetapkan Pembina keluarga. Setiap tenaga kesehatan Puskesmas dapat 

diajukan sebagai Pembina keluarga. Pembina Keluarga bertanggung jawab 

mengumpulkan data kesehatan keluarga, melakukan analisis Prokesga di 

wilayah binaannya, serta melakukan pematauan kesehatan keluarga. 

Pembina keluarga harus memahami secara makro/garis besar dan 

menyeluruh tentang kesehatan. Pelatihan (pembekalan) Pembinaan 
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Keluarga iperlu idilakukan ioleh iDinas iKesehatan iKabupaten/Kota. 

iPuskesmas idapat imenjalin ikerjasama idenganinstitusi/LSM iyang 

isudah iberpengalaman iatau idianggap imampu imelakukan isurvey, 

imengumpulkan idata idan imeyusunnya ike idalam ibentuk idatabase 

ikeluarga, imisalnya i;lembaga ipendidikan idan iorganisasi 

ikemasyarakatan. iKerjasama idapat ijuga idilakukan idengan ipegawai 

ikelurahan/desa, ipengurus iRT/RW iatau iTim iPengerakan iPKK 

isetempat. iKeuntungan idari ikerjasmaini iadalah iterbangun irasa 

imemilki ikarema imereka i( ipengurus iRT/RW iatau iTP iPKK). 

B.Mekanisme iPerencanaan iTingkat iPuskesmas i(P1) 

1. Mengumpulkan iDan iMengolah iData 

a. Pengumpulan iData iKeluarga i 

Pendataan ikeluarga isecara imenyeluruh idapat idilakukan isendiri ioleh 

iPuskesmas ikarena ijumlahindikator ikelurga ihanya i12 idan ihanya imenggunakan i3 

ijenis iformulir, ikeuntungan ibila idilakukan ioleh itenaga iPuskesmas iadalah ipada isaat 

ipendataan, isudah ibiasa ilangsung idilakukanintervensi iminimal iberupa ipemberian 

ilembarinformasi ikesehatan idan ipenyuluhan ikesehatan iyang isesuai idengan imasalah 

ikesehatan iyang iditemui idi ikeluarga itersebut. iKeuntungan ilain idari isegi ipembiayaan, 

itentu isaja iakan ilebih ihemat. iPuskesmas iyang iditugasi isebagai iPembina ikeluarga. 

Pembina iKeluarga idan/atau ipetugas ipendataan iberkordinasi idengan iketua 

iRT idan iRw, ikepala idesa iberkaitan idengan ijadwal ipelaksanaan, ipembagian ikeluarga 

iyang iakan idikunjungi, idan ijumlahinstrumen iProkesga, isebelum imemulai ipendataan. 
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iGuna imemperluas iproses, ipendataan isebaiknya ididampingin ioleh ipihak iRT/Rw 

iatau ikader iposyandu. 

b. Penyimpanan iData i  

Data ikeluarga iyang itelah idikumpul idengan imenggunakan iaplikasi iprogram 

ientry iselanjutnya idisimpan idalam ipangkalan idata ikeluarga iyang imerupakan 

isubsistem idari isistem ipelaporan iPuskesmas. iData-data itersebut iharus iselalu 

idiremajakan i(Updated) isesuai idengan iperubahan iyang iterjadi idi ikeluarga iyang 

idijumpai ipada isaat idilakukan ikunjungan irumah iulang i(misalnya iadanya ikelahiram 

ibayi, itelah iberubahnya imenjadi ibalita, isudah idiberikannyaimunisasi idasar ilengkap 

ikepada ibayi idan ilain-lain). i 

Data ikeluargaini ijuga idimanfaatkan iuntuk imengisi idata ipelaporan 

iPuskesmas iyang iselanjutnya iakan imasuk ike idalam ipengkalan iData isistem idi iDinas 

iKesehatan iProvinsi ida iakhirnya idengan isistem ipelaporan iDinas iKesehatan iProvinsi 

isampai ike ipangkalan idata idi iKementrian iKesehatan. 

c. Pengolahan iData iKeluarga 

Data iKelurga idi iolah iuntuk imenghitung imasing-masing iIKS i( iIndeks 

iKelurga iSehat). iIKS i( iIndeks iKelurga iSehat) itingkat iRT/RW/Kelurahan/Desa i 

icakupan itiapindikator idalam ilingkup iRT/RW/Kelurahan/Desa, iserta iIKS i( iIndeks 

iKelurga iSehat) itingkat ikecamatan idan icakupan itiapindikator idalam ilingkup 

ikecamatan. 

Penilaian iterhadap ihasil irekapitulasi ianggota ikeluarga ipada isatuindikator, 

imengikuti ipersyaratan idibawahini i: 
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1. Jika i idalam isatuindikator iseluruh ianggota ikeluarga idengan istatus iY, 

imakaindikator itersebut idalam isatu ikeluarga ibernilai i1 

2. Jika idalam isatuindikator iseluruh ianggota ikeluarga i idengan istatus iT, 

imakaindikator itersebut idalam isuatu i ikeluarga ibernilai i0 

3. Jika idalam isatuindikator i iseluruh ianggota ikeluarga idengan istatus iN, 

imakaindikator i itersebut idalam isatu ikeluarga itetap idengan istatus iT. 

4. Jika idalam isatuindikator iada isalah isatu ianggota ikeluarga idengan istatus iT, 

imakaindikator itersebut idalam isatu ikeluarga iakan ibernilai i0 imeskipun i 

ididalamnya iterdapat istatus iY iatau ipun iN. 

Keterangan i: 

N i: iIndikator itersebut itidak iberlaku iuntuk ianggota ikeluarga iatau ikeluarga i iyang 

ibersangkutan 

Y i: iKondisi/Keadaan i ianggota ikeluarga iatau ikeluarga isesuai idenganindikator. 

T i: iKondisi/Keadaan i ianggota ikeluarga iatau ikeluarga itidak isesuai idenganindikator. 

Indeks iKeluarga iSehat i(IKS) imasing-masing idihitung idengan irumus i: 

    
                                                     

                                                  
 

Hasil iperhitungan iIKS itersebut, iselanjutnya idapat idikategorikan ikesehatan imasing-

masing ikeluarga iyang imengacu ipada ikesehatan iberikut i: 

 i1) iNilai iIndeks i> i0,800 i: iKeluarga iSehat i 

 i2) iNilai iIndeks i0,500-0,800 i: iPra iSehat i 
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 i3) iNilai iIndeks i< i0,500 i: iTidak iSehat 

Selainitu iIKS i( iIndeks iKelurga iSehat), idapat idihitung icakupan itiapindikator i 

iditingkat idesa/kelurahan, ikecamatan, idan iseterusnya ihingga inasional. i 

Cakupan i 
                                                               

                                                          
 ix100% 

Hasil iperhitungan iakan imenggambarkan istatus idan imasalah ikesehatan iditiap 

ikeluarga, itiap idesa, itiap ikecamatan, ihingga inasional. 

2. Mengidentifikasi iMasalah iKesehatan iDan iPotensi iPemecahannya i 

Puskesmas idapat imengidentifikasi imasalah-masalah ikesehatan iapa iyang 

idihadapi ioleh imasing-masing ikeluarga idi iwilayah ikerjanya imelalui ianalisis idata 

imasing-masing ikeluarga idari iprokesga idengan imencariindikator-indikator ikeluarga 

isehat iyang ibernilai i0. iPuskesmas ijuga idapat imengidentifikasi ipotensi imasing-

masing ikeluarga iuntuk imengatasi imasalah ikesehatan iyang idihadapi idengan 

imenganalisis idata imasing-masing ikeluarga idari iprokesga. 

3. Menentukan iPrioritas iMasalah iKesehatan i 

Puskesmas idapat imenentukan iprioritas imasalah ikesehatan iyang ibaik iyang 

idihadapi ioleh imasing-masing ikeluarga, idesa/kelurahan imaupun ikecematan idengan 

imemperlihatkan imasalah-masalah ikesehatan iyang itelah idiidentifikasi. 

4. Membuat iRumusan iMasalah i 

Rumusan isetiap imasalah i(masalah ikesehatan iatau imasalah ilain) imencakup 

ipernyataan itentang iapa imisalnya, isiapa iyang iterkena imasalah, ibesarnya  imasalah, 
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idimana iterjadinya idan ibila iterjadinya. iRumusan iMasalah idibuat iuntuk itingkat 

ikeluarga, itingkat idesa/kelurahan idan itingkat ikecamatan. 

5. Mencari iPenyebab iMasalah iKesehatan 

Penyebab-penyebab imasalah ikesehatan iyaitu i: 

a. Sumber idaya imanusia, ibaik ikualitas i( ipengetahuan, isikap, iketerampilan 

imaupun ikuantitas). 

b. Peralatan ibaik ikuantitas imaupun ikualitas. 

c. Sarana-prasarana, ibaik ikuantitas imaupun ikualitas. 

d. Pembiayaan/dana/keuangan. 

6. Penetapan iCara iUntuk iMemecahkan i 

Penetapan icara iuntuk imemecahkan imasing-masing imasalah idengan 

imemperlihatkan ipenyebab idari imasing-masing imasalah idan ipotensi/peluang iuntuk 

imengatasi imasalah itersebut iyaitu i: 

a. pengembangan isumber idaya imanusia, ibaik ipeningkatan 

ipengetahuan/keterampilan i(penyuluhan, ipelatihan idan ilain-lain) imaupun 

ipenambahan ijumlah. 

b. Pengembangan iperalatan, ibaik ipengadaan, ipenambahan ijumlah, i iperbaikan, 

ikalibrasi imaupun ipemeliharaannya. 

c. Pengembangan isarana-prasana, ibaik ipenambahan ijumlah, 

iperbaikan/renovasi imaupun ipemeliharaannya. 

d. Pengembangan ipembiayaan/dana/keuangan idari isumber ikeluarga 

imasyarakat, iAPBD, iAPBN imaupun isumber-sumber ilain iseperti idana idesa 

idan ikapasitas iJKN. 
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7. Memasukkan iPemecahan iMasalah iKe iDalam iRencana iUsulan 

iKegiatan i(RUK) 

Penyusunan iRUK idilakukan idengan imemperlihatkan isiklus ipelaksanaan 

imanajemen ipuskesmas. iRencana iUsulan iKegiatan iPelaksanaan iPendekatan 

iKeluarga iyang itelah idisusun iakan idibahas iselanjutnya ipada ipembahasan iRUK 

itahunan iPuskesmas. iRencana iUsulan iKegiatan iPuskesmas iakan idisampaikan ike 

iDinas iKesehatan iKabupaten/Kota iuntuk ipembahasan ilebih ilanjut. 

8. Menyusun iRencana iPelaksanaan iKegiatan i(RPK) 

Rencana ipelaksanaan iprogram iPuskesmas idisusun isetelah iRUK ipuskesmas 

iditetapkan. iRencana ipelaksanaan ikegiatanini iPuskesmas i itelah idisusun iyang 

iselanjutnya iakan idisusun iRPK iPuskesmas idengan iPendekatan iKeluarga isesuai 

idengan iformat ipada ipelaksanaan imanajemen iPuskesmas. 

C. Penguatan iPenggerakan-Pelaksanaan i(P2) 

Penggerakan-Pelaksanaan i(P2) idari iRPK ipuskesmas iyang itelah idisusun idan 

idisepakati ibersama idalam iberbagai ibentuk ikegiatan idi ipuskesmas, idiantaranya i 

iadalah irapat idinas ipengarahan ipada isaat iapel ipegawai, idan ikunjungan irumah iuntuk 

imelakukanintervensi iatas isegala ipermasalahan ikesehatan iditingkat ikeluarga 

isehinggaindikator ikeluarga isehat idapat idipertahankan/ditingkatkan. 

1. Pelaksanaan iKunjungan iRumah 

Kunjungan irumah idilakukan ioleh ipetugas iPuskesmas iyang iditunjuk isebagai 

iPembina iKeluarga, isecara iberkala i(misalnya iseminggu isekali i) iatau isesuai 
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ikesepakatan idengan ikeluarga. iPembina iKeluarga iharus imembuat ijadwal ikunjungan 

irumah, iagar itidak iterjadi itumpang-tindih iatau iadanya ikeluarga iyang itidak 

imendapata igiliran ikunjungan, ipelaksanaan ikunjungan irumah iyang idapat idisingkat 

imenjadi iSAJI, iyaitu i(a) iSalam i(S), i(b) iAjak iBicara i(A), i i(c) iJelaskan idan ibanyu i(J), 

idan iIngatkan i(I). 

2. Pelaksanaan iProgram iKesehatan i 

Masalah iKesehatan ilingkup ikecamatan itelah idimasukkam ike idalam 

iperencanaan iprogram ikesehatan idi iPuskesmas i(dalam iRUK idam iRPK), 

iPelaksanaan iprogram-program ikesehatan itersebut idengan isendirinya itelah 

imenerapkan ipendekatan ikeluarga, iPelaksanaan iprogram-program ikesehatan idi 

iPuskesmas i(lingkup iKecamatan) itersebut ipada iakhirnya iakan imendukung idan 

imempercepat ipula ipeningkatan iIKS i( iIndeks iKelurga iSehat), itermasuk iIKS i( iIndeks 

iKelurga iSehat) itingkat i iRT/RW/kelurahan/desa/kecamatan. 

3. Penggerakan iMelalui iLokarya imini i 

Penggerakan iuntuk ipelaksanaan ikegiatan-kegiatan iyang itercantum idalam iRPK 

i(termasuk iKunjungan iRumah idan iPengorganisasian iMasyarakat) idilakukan imelalui 

ipenyelenggaraan ilokmin. iLokarya iMini idilaksanakan isebulan isekali isebagai 

ipertemuaninternal iPuskesmas i(lokmin ibulanan). iPeserta ilokmin idiperluas idengan 

imengundang ipihak-pihak isektor iterkait isetiap itiga ibulan i(lokmin itribulanan). 

D. Pengawasan-Pengendalian-Penilaian i(P3) 

Pengawasan idan ipengendalian ilintas iprogram imelalaui ilokmin ibulanan ipada 

idasarnya idimaksud iuntuk i: 
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1. Meninjau iproses ikegiatan iyang isudah iberjalan iserta ihasil ikegiatan idalam 

imengidentifikasi ihambatan idan ipenyimpangan idari iyang isudah 

idirencanakan. 

2. Menetapkan itindakan-tindakan ikoreksi iyang iakan idiambil, ijika iada 

ihambatan/kesulitan idan ipenyimpangan, iguna imenjamin iberjalannya 

ikegiatan idan itercapainya itarget isesuai iyang idirencanakan. 

Pengawasan idan ipengendalian ilintas isektor imelalui itribulan idimaksud iuntuk i: 

1. Meninjau iproses ikerjasama ilintas isektor iyang isudah iberjalan iunuk 

imengindentifikasi iada/tidaknya ihambatan idan ipenyimpangan idari iapa iyang 

itelah imenjadi ikesepakatan. 

2. Memperbarui idata/atau imemperkuat ikomitmen ikerjasama ilintas isektor, iguna 

imenjamin iterlaksananya idukungan ilintas isektor iuntuk isetiapindikator 

ikeluarga isehat. 

E. Penilaian iKinerja iPuskesmas i 

Dinkes iKesehatan iKabupaten/Kota idapat imemacu ikinerja iPuskesmas imelalui 

ihasil ipenilaian ikerja iPuskesmas. iLaporan-laporan idari iPuskesmas isebagai imasukan 

iuntuk iaplikasi idashboard idi iDinas iKesehatan iKabupaten/Kota. iGambaran idari 

idashboard iini isebaiknya iditampilkan idalam isitus i(Website) iDinas iKesehatan 

iKabupaten. iTampilam itersebut idapat iterbentuk i“Peta ipencapaian iIKS i( iIndeks 

iKelurga iSehat) iKecamatan”, idengan idi iberi iwarna iberbeda-misalnya i„Merah‟ iuntuk 

ikecamatan idengan iKeluarga iTidak iSehat, i„Kuning‟ iuntuk ikecamatan idengan 

iKeluarga iPra iSehat, idan i„Hijau‟ iuntuk ikecamatan idengan iKeluarga iSehat. iHasil 

ipenilaian ioleh iDinas iKesehatan iKabupaten i/Kotaini isebaiknya ijuga 
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idibahas/didiskusikan idalam irapat i ikordinasi idengan iPuskesmas idan irapat 

iKoordinasi idengan ilintas isektor iditingkat ikabupaten/kota. 

F. Pelatihan iPendekatan iKeluarga i 

Pelatihan iTeknis iProgram iadalah ipelatihan iyang idiselenggarakan iuntuk 

imeningkatkan ikompetensi itenaga ikesehatan idibidang iprogramnya imisalnya 

ipelatihan ibagi itenaga i iprogram igizi itertentu. iPelatihan iBina iKeluarga iadalah 

ipelatihan iyang idiselenggarakan iuntuk ipara iPembina iKeluarga, iyakni itenaga 

ikesehatan iPuskesmas idenga iprofesi iapa ipun i(bidan, iperawat, itenaga igizi, isanitarian 

idan ilain-lain). iPelatihan iyang idiberikan iberupa i: 

1. Pembekalan itentang ipendataan idan ikunjungan irumah idan iperberdayaan 

ikeluarga iuntuk ipara iPembina iKeluarga. iPembekalam idilakukan idengan 

ipelatihan isingkat i(3-4 ihari) idi iDinas iKesehaan iProvinsi.Kementerian 

iKesehatan iperlu imenyelenggarakan ipelatihan iuntuk ipelatih i( itraining iof 

itariners-TOT) ibagi ipetugas iatau iwidyaiswara iprovinsi. 

2. Pelatihan ipengelolan ipangkalan idata, ipengolahan idata ikeluarga, iserta 

isisteminformasi idan ipelaporan iuntuk itenaga ipengelola idata iPuskesmas. iData 

iyang iterkumpul idan iProkesga iharus idikelola idalam ibentuk ipangkalan idata 

i(database) idi iPuskesmas idan idiolah. iPaling isedikit iseorang itenaga 

iPuskesmas iharus imendapat ipelatihan itentang ipengelolaan ipangkalan idata 

i(termasuk ipemeliharaaan idan iperemajaan idatanya) idan ipengolohan idata. 

iPelatihan isebaiknya ijuga idilaksanakan idi iDinas iKesehatan iProvinsi, 

isehingga idengan idemikian iKementrian iKesehatan iperlu imeyelenggarakan 
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ipelatihan iuntuk ipelatih i(training iof itrainers i–TOT) ibagi ipetugas iatau 

iwidyaiswara iprovinsi. 

3. Pelatihan ianalisis, iperumusanintevensi imasalah ikesehatan idan ipenyusunan 

irencana iPuskesmas iuntuk itenaga imanajeman iPuskesmas. iData iyang isudah 

idiolah iharus idigunakan iuntuk imengidentifikasi idan imenganalisis imasalah-

masalah ikesehatan iditingkat ikeluarga, itingkat idesa/kelurahan idan itingkat 

ikecamatan idan iPuskesmas. iSetelahitu, iterhadap imasalah-masalah ikesehatan 

iyang isudah iterindentifikasi iharus idirumuskanintervensinya, ibaik idengan 

iknjungan irumah i(tingkat ikeluarga). iPengembangan iDesa iSiaga/UKBM 

i(tingkat idesa/kelurahan), imaupun idengan ipelaksanaan iprogram ikegiatan 

iPuskesmas i(tingkat ikecamatan). iAkhirnya, irumusanintervensi iharus 

idituangkan ike idalam ibentuk iRUK idan iRPK. iPelatihanini ipun isebaiknya 

idiselenggarakan idi iDinas iKesehatan iProvinsi. iSehingga idengan idemikian 

iKementrian iKesehatan iperlu imenyelenggarakan ipelatihan iuntuk ipelatih 

i(training i0f itrainers i–TOT) ibagi ipetugas iatau iwidyaiswara iprovinsi. 

4. Pelatihan iteknis iprogram iuntuk itenaga ikesehatan idi iPuskesmas. 

iKeberhasilan ipendekatan ikeluarga isanagat iditentukan ioleh ikemampuan 

ipara ipetugas idi iPuskesmas, iyang imeliputi idokter, iperawat, ibidan, itenaga 

igizi, idan itenaga ikesehatan ilingkungan. iPelatihan ibagi imereka imenjadi 

ipenting, ikarena imereka iharus imemahami ikonsep idan ipelaksanaan 

ipendekatan ikeluarga idalam imencapai iIndonesia iSehat. iPelatihanini ipun 

isebaiknya idiselenggarakan idi iDinas iKesehatan iProvinsi, isehingga idengan 

idemikian iKementrian iKesehatan iperlu imenyelenggarakan ipelatihan iuntuk 

ipelatih i(training i0f itrainers i–TOT) ibagi ipetugas iatau iwidyaiswara iprovinsi. 
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G. Langkah iTeknis iManajerial i 

Puskemas idengan iTim iPembina iKeluarga, imembantu ikeluarga iuntuk 

imenyelesaikan imasalah ikesehatan idengan icara imeningkatkan ikemampuan ikeluarga 

idalam imelakukan ifungsi idan itugas iperawatan/pemeliharaan ikesehatan ikeluarga 

isecara ibertahap ihingga imencapai itingkat ikemandirian idengan ikegiatan ipromotif 

idan ipreventif. 

2.3 iEvaluasi Kebijakan i 

Evaluasi kebijakan ipada idasarnya iharus imemperjelas iseberapa ijauh 

ikebijakan idanimplementasinya idapat imencapai itujuan. iEvaluasi iberfungsi iuntuk 

imemberikaninformasi iyang ivalid i idan idapat idipercaya imengenai ikinerja ikebijakan, 

iseberapa ijauh ikebutuhan, inilai idan i ikesempatan iyang itelah idicapai. iEvaluasi i ijuga 

imemberi isumbangan i ipada iklarifikasi idan ikritik iterhadap inilai-nilai i iyang imendasari 

ipemilihan itujuan idan itarget. 

Menurut iMuryadi i(2017) ievaluasi iadalah isalah isatu ialat iatau iprosedur iyang 

idigunakan iuntuk imengetahui idan imengukur isesuatu idalam isuasana idengan icara idan 

iaturan-aturan iyang isudah iditentukan. iDari ihasil ievaluasi ibiasanya idiperoleh itentang 

iatribut iatau isifat-sifat iyang iterdapat ipadaindividu iatau iobjek iyang ibersangkutan. 

iEvaluasi idapat idigunakan iuntuk imemeriksa itingkat ikeberhasilan iprogram iberkaitan 

idengan ilingkungan iprogram idengan isuatu i“judgement” iapakah iprogram iditeruskan, 

iditunda, iditingkatkan, idikembangkan, iditerima, iatau iditolak. i 

Evaluasi iprogram iadalah isuatu irangkaian ikegiatan iyang idilakukan idengan 

isengaja iuntuk imelihat itingkat ikeberhasilan iprogram. iEvaluasi iprogram ipenting 

iuntuk idapat idiselenggarakan isecara iterus-menerus, iberkala, idan isewaktu-waktu. 
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iKegiatan ipada ievaluasi iprogram ibertujuan iuntuk imengetahui iyang itelah iditentukan 

idapat idicapai iatau isesuai itarget. iBagi ipara ipengambil ikeputusan ievaluasi iberguna 

iuntuk imenetapkan, i imenghentikan, imemperbaiki, imemodifikasi, iatau 

imeningkatkan iprogram i(Aryanti, iSupriyono, i& iIshaq, i2015). 

Tujuan ikhusus ievaluasi iprogram iterdapat i6 i(enam) ihal, iyaitu iSuratman,2017) i: 

a. Memberikan i imasukan ibagi iperencanaan iprogram 

b. Menyajikan imasukan ibagi ipengambil ikeputusan iyang iberkaitan idengan 

itindak ilanjut, iperluasan iatau ipemberhentian iprogram. 

c. Memberikan imasukan i ibagi ipengambil ikeputusan itentang imodifikasi iatau 

iperbaikan iprogram. 

d. Memberikan imasukan iyang iberkenaan idengan ifaktor ipendukung idan 

ipengambat iprogram. 

e. Memberikan imasukan iuntuk ikegiatan imotivasi idan ipembinaan 

i(pengawasan, isupervise idan imonitoring i) ibagi ipenyelenggara, ipengelola 

idan ipelaksanaan iprogram. 

f. Menyajikan idata itentang ilandasan ikeilmuan ibagi ievaluasi iprogram. 

Langkah-langkah ievaluasi iprogram iyang idikemukakan ioleh iSuratman i(2017) 

iyaitu i: 

1. Sebelum ievaluasi iprogram idilakukan iterlebih idahulu ievaluator imelakukan 

ipersiapan iberupa ipenyusunan ievaluasi, ipeyusunaninstrumen, 

imemvalidasiinstrument, ipenentuan ijumlah isampel iyang iakan idiperlukan 

iserta idilakukan ipengumpulan idata. 
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2. Pelaksanaan ievaluasi iprogram iterdiri idari ipengambilan idata idengan 

iobservasi, iwawancara, iangket, imetode ianalisis idokumen. 

3. Monotoring i(pemantauan) ipelaksanaan ievaluasi iterdiri idari i: ifungsi 

ipemantauan, isasaran ipemantauan, iteknik, iperencanaan idan ipemanfaatan 

ihasil ipemantauan. 

Evaluasi ijuga imendorong ipenggunaan ibukti/evidence idalam ipembuatan 

ikebijakan idengan i imembantu ipembuat ikebijakan imenemukan ihal iapa iyang isudah 

iberhasil. iMenurut iYasuyoshi iSekita idan iYumi ikato iproses ievaluasi idapat 

idipecahkan i idalam isepuluh ilangka iutama iyaitu i: 

1. Merencanakan ievaluasi, iprogram iyang iakan idievaluasi iharus 

idiprioritaskan i iberdasarkan itingkat ikepentingannya, iketerbukaan iuntuk 

imempengaruhi idaninformasi iyang icukup. 

2. Menyusun iruang ilingkup idan ikegunaan ievaluasi. iHalini itergantung idari 

iapakah itujuannya iadalah iuntuk imengindentifikasikan ikelemahan iatau iuntuk 

imenilai ikeseluruhan ikeberhasilan idengan ipandangan iuntuk imeneruskan, 

imemperluas, iatau imengurangi i ihasil ievaluasi. 

3. Menyusun ialasan, imaksud idan itujuan iprogram ikebijakan. iSecara ijelas 

imengenai iprogram iyang idiimpelementasikan. iTahapini ijuga 

imelibatkanindikator iyang idiidentifikasi isesuai ikebutuhan idan imembangun 

itarget iyang ilebih ispesifik isesuai idengan itujuan. 

4. Memilih iukuran idanindikator. iKeefektifan idan iefesiensi iukuran, 

imasukan, ikeluaran idanindikator ihasil i/dampak iuntuk imenilai isecara 

ifinansial iatas isebuah ikebijakan. 
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5. Menyusun icontoh ikasus isebagai iperbandingan itentang iyang iakan 

iterjadi iseandainya iprogram ibelum idiimplementasikan. iAda itahapini i 

iyang idapat idilakukan iadalah imenyusun igrup icontrol isebagai iperbandingan i 

idengan igrup iyang imempengaruhi ioleh ikebijakan. iPerbandingan ibisa 

idilakukan isesudah imaupun isebelum ikebijakan. 

6. Mengidentifikasi iasumsi. iHalini imelibatkan iperkiraaan ihubungan isebab-

akibat iantara ikebijakan idengan ihasil, iserta imenghubungkannya idengan 

ilingkungan ieksternal. 

7. Identifikasi iefek isamping idan iefek idistribusi. iEfek ibaik imenguntungkan 

imaupun itidak, imelampauin ipertimbangan iyang inyata itentang idampak i 

ikebijakan iterhadap ikesamaan/pemerataan i i(equality/equity i) idan idampak 

iterhadap ikegiatan iatau isektor ilainnya. 

8. Analisis iakan isangat imenguntungkan ipada ipilihan ievaluasi iproses iatau 

ihasil. iAnalisis ikuantitatif idan ikualitatif ibisa ijadi isangat i ipenting. iUkuran 

ikuncinya iadalah ioutput itambahan. 

9. Hasil ievaluasi. iHasil irekomendasi iseperti ikelanjutan iprogram, i imodifikasi, 

isuksesi iatau iterminasi, imengarahkan ipada ipenilaian iulang idan i ipenelitian 

iproposal ibaru. 

10. Presentasi idan idisemeninasi ihasil. iProses ievaluasi idan ihasil iharus isecara i 

iakurat ididokumentasikan. 

Teori ibrigman idan iDavis i i(2005) idalam iNugroho i(2014), iEvaluasi i iadalah 

iproses i iuntuk imengetahui iapakah itujuan i iprogram itelah idapat idirealisasi iatau ibelum 

idan idimensi iutama ievaluasi iprogram i idiarahkan ikepada ihasil, imanfaat, idan idampak 
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idari iprogramitu isendiri. iEvaluasi ijuga idapat idisamakan idengan ipenafsiran 

i(appraisal), ipembagian iangka i(rating) idan ipenilaian i(assement) i(Nugroho, i2014). 

Menurut iBridgman i& iDavis idalam iPengukuran ievaluasi iprogram imengacu 

ipada iempatindikator ipokok i iyang imenjadi i ikebehasilan idalam ipencapaian iprogram 

iyaitu i: i(1)indikatorinput i(2)indikator iproses i(3)indikator ioutput idan i(4)indikator 

ioutcomes. i 

A. Indikator iInput i 

Memfokuskan ipada ipenilaian iapakah isumber idaya ipendukung idan ibahan-

bahan idasar iyang idiperlukan iuntuk imelaksanakan ikebijakan imaupun iprogram. 

iIndikatorini idapat imeliputi isumber idaya imanusia, iuang iatauinfrastruktur ipendukung 

ilainnya. 

B. Indikator iProses 

Memfokuskan ipada ipenilaian ibagaimana isebuah ikebijakan 

iditransformasikan idalam ibentuk ipelayanan ilangsung ikepada imasyarakat. 

iIndikatorini imeliputi iaspek iefektivitas idan iefisiensi idari imetode iatau icara iyang 

idipakai iuntuk imelaksanakan ikebijakan ipublik itertentu. 

C. Indikator iOutput i(hasil) i 

Memfokuskan ipenilaian ipada ihasil iatau iproduk iyang idapat idihasilkan idari 

isistem iatau iproses ikebijakan ipublik. i iIndikator ihasilini imisalnya iberapa iorang iyang 

iberhasil imengikuti iprogram itertentu. 

D. Indikator iOutcomes i(dampak) i 

Memfokuskan idiri ipada ipertanyaan idampak iyang iditerima ioleh imasyarakat 

iluas iatau ipihak iyang iterkena ikebijakan. 
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Menurut i iAbdulkahar iBadjuri idan iTeguh iYuwono i i(2002) i imenyatakan 

ievaluasi ikebijakan i isetidak-tidaknya idimaksudkan i iuntuk imemenuhi itiga itujuan 

iutama, iyaitu i: 

1. Untuk imenguji iapakah ikebijakan iyang idiimplementasikan i itelah imencapai 

itujuan i? 

2. Untuk imenunjukkan iakuntabilitas ipelaksana ipublik iterhadap ikebijakan iyang 

itelah i idiimpelementasikan. 

3. Untuk imemberikan i imasukan i ipada ikebijakan-kebijakan iyang iakan idating. 

 

Menurut iAgustino i(2006) ikinerja ikebijakan iyang idinilai idalam ievaluasi 

ikebijakan imelingkupi i: 

a) Seberapa ijauh ikebutuhan, inilai idan ikesempatan i itelah idapat idicapai imelalui 

itindakan ikebijakan/program. iDalam ihalini ievaluasi ikebijakan 

imengungkapkan i iseberapa ijauh itujuan-tujuan itertentu itelah idicapai. 

b) Tindakan iyang iditempuh ioleh iImplementing iAgencies isudah ibenar-benar 

iefektif, iresponsive, iakutabel idan iadilini. iDalam ibagianini ievaluasi ikebijakan 

iharus ijuga imemperhatikan i ipersoalan-persoalan ihak iazasi imanusia iketika 

ikebijakan idilaksanakan. iHalini i iperlu idilakukan ievaluator ikebijakan ikarena 

ijangan isampai i itujuan idan isasaran idalam ikebijakan iterlaksana, itetapi 

iketikaitu idiimplementasikan ibanyak imelanggar iperikehidupan iwarga. 

c) Efek idan idampak idari i ikebijkanitu isendiri. iDalam ikegiatanini ievaluator 

ikebijakan iharus idapat imemberdayakan ioutput idan ioutcome iyang idihasilkan 

idari isuatuimplementasi i ikebijakan. iKetajaman ipenglihatanini iyang 

idiperlukan i iketika imelihat ihasil ievaluasi ikebijakan, isehingga  ifungsinya 
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iuntuk imemberikaninformasi iyang ivalid idan idapat idipercaya i imenjadi 

irealisasi idari iperwujudtan iright ito iknow ibagi iwarga. 

2.4 Kajian iIntegrasi iKeislaman 

 

Program iIndonesia iSehat idengan iPendekatan iKeluarga idimulai idengan 

iintegrasi ikedalam iManajemen iProgram/Pelayanan iKesehatan. iIntegrasiini idengan 

isendirinya iakan imendorong imanajemen iaspek-aspek ilain iuntuk imendukung 

ipelaksanaan iProgram iIndonesia iSehat idengan iPendekatan iKeluarga i(Kemenkes iRI, 

i2016). 

WHO i(world ihealth iorganization i) imerancangkan i4 ikriteria imanusia isehat, 

isebagaimana idikutip ioleh iDadang iHawari, iyaitu: iSehat ifisiknya, isehat 

ikejiwaannya/mentalnya, isehat isosialnya, idan isehat ispritual i(ruhani)nya. iKeempat 

ikriteria itersebut idapat iterwujud idalam isetiap imanusia imanakala idimulai idari iunit 

ikeluarga. iMengingat ikeluarga iadalah imerupakan iujung itombak idalam imembangun 

idan imembina iumat. iMembina iumat itidak ibisa idilepaskan idari imembina ikesehatan 

iumat. iDalam ihalini iRasulullah imengingatkan ibahwa ikeluarga imerupakan ilembaga 

ipendidikan ipertama idan iutama. iSabda iBeliau: 

Dari iAbu iHurairah isesungguhnya idia iberkata,” iRasullah iSAW ibersabda i: 

i“tidak iada iseseorang ianak iyang iterlahir imelainkan iia idilahirkan idalam ikeadaan 

ifitrah, imaka ikedua iorangtua ilah iyang imembuatnya imenjadi iYahudi, iNasrani, 

imaupun iMajusi, iSebagaimana i ibinatang iternak imelahirkan ibinatang iternak iyang 

ilain itanpa icatat. iApakah ikalian imeras ibahwa ipada ibinatangitu iakan iada iyang 

iterpotong itelinga i(misalnya) i? i“Kemudian iAbu iHarairah iberkata i:”Jika ikalian 
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imenghendaki, ibacalah ifirman iAllah iyang itelah imenciptakan imanusia imenurut 

ifitrahitu. iTidak iada iperubahan ipada ifitrah i iAllah i i(Q.S iAr- iRum/30:30 i). 

 

َِكiَ فَاَقِنْ iَِ فِطْشَثiَ حٌَِيْفًاiۗ لِلذِّيْيiِ َّجْ َِاiۗ الَّاسiَ فَطَشiَ الَّخِيiْ اللّّٰ iَِ لِخَلْقiِ حَبْذِيْلiَ لَاi عَلَيْ  رّٰلِكiَۗ اللّّٰ

iُالذِّيْي iُُۙالْقَيِّن iََّّلّٰكِي iَاَكْثَش iِالَّاس iلَا iَُْْۙى يَعْلَوُ  

 

Artinya i: iMaka ihadapkanla iwajahmu idengan ilurus ikepada i iagama iAllah; i(tetapla 

iatas) ifitrah iAllah iyang itelah i imenciptakan imanusia imenurut ifitrahitu. iTidak iada 

iperubahan i ipada ifitrah iAllah i(itulah) iagama iyang ilurus; itetapi ikebanyakan imanusia 

itidak imengetahui. i(Surah iAr-Rum iAyat i30 i). 

Dalam ihadist itentang imemahami ifitrah isebagai ikeadaan iatau ikondisi 

ipenciptaan iyang iterdapat idalam idiri imanusia iyang imenjadikan iberpotensi imelalui 

ifitrahitu, imampu imembedakan iciptaan-ciptaan iallah iserta imengenal iTuhan isyari‟at 

idan iberiman ikepadanya. iAkan itetapi i ifitrah iyang iterdapat idalam idiri imanusiaitu 

inantinya iakan iberkembang idipengaruhi i ioleh ikondisi ilingkungan, i(Ibnu iAthiyah). 

Kesehatan idalam iIslam i iadalah iperkara iyang ipenting,ia imerupakan inikmat 

ibesar iyang iharus idisyukuri ioleh isetiap ihamba.Terkait ipentingnya ikesehatan 

iRasulullah ishallallahu i„alaihi iwa isallam ibersabda: 

ِِوَاi هَغْبُْىiٌ ًِعْوَخَاىِ َّالْفَشَاغiُ الصِّحَّتi، iُ الَّاسiِ هِيiَ كَثِيشiٌ فِي  i 

Artinya i: i“Dua ikenikmatan iyang isering idilupakan ioleh ikebanyakan imanusia iadalah 

ikesehatan idan iwaktu iluang”. i(HR.Bukhari ino i6412 idari iIbnu‟Abbas). 
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Dalam ihadistini i“ iSeseorang itidaklah idikatakan imemiliki iwaktu iluang 

ihingga ibadannuya ijuga isehat. iBarangsiapa iyang imemiliki inikmat idan idua inikmat 

iyaitu iwaktu isenggang idan inikmat isehat, ihendaklaia ibersemangat, ijangan isampaiia 

itertipu idengan imeninggalkan isyukur ipada iallah iatas inikmat iyang idiberikan. 

iBersyukur iadalah idengan i imelaksanakan isetiap iperintah i idan imenjauhi isetiap 

ilarangan iallah. iBarang isiapa iyang iluput idari isyukur imakaialah iyang itertipu i( iIbnu 

iBaththol i). 

Dalam iurusan ikeluarga,Allah imenyampaikan idalam ifirman-nya ibahwa iada 

itanggung ijawab iseseorang ikepada ikeluarganya. iAllah ita‟ala iberfirman: 

َِاi يَا ًْفُضَكُنiْ قُْاi آهٌَُْاi الَّزِييiَ أَيُّ ُْلِيكُنiْ أَ َُاi ًَاسًاi َّأَ َِاi َّالْحِجَاسَةiُ الَّاسiُ َّقُْدُ  هَلَائِكَتiٌ عَلَيْ

iٌغِلَاظ iٌشِذَاد iلَا iَيَعْصُْى iََ ُُنiْ هَاi اللَّ i يُؤْهَشُّىi هَاi َّيَفْعَلُْىi i iَ أَهَشَ  i i 

Artinya i: i“Hai iorang-orang iyang iberiman, ipeliharalah idirimu idan ikeluargamu idari 

iapi ineraka iyang ibahan ibakarnya iadalah imanusia idan ibatu; ipenjaganya imalaikat-

malaikat iyang ikasar, ikeras, idan itidak imendurhakai iAllah iterhadap iapa iyang 

idiperintahkan-Nya  ikepada imereka idan iselalu imengerjakan iapa iyang 

idiperintahkan.”(QS. iAt-Tahrim: i6). 

Tafsir i iJalalain idan iIbnu iKatsir i( iHai iorang-orang iyang iberiman, ipeliharala 

idiri ikalian idan ikeluarga ikalian i) idengan imengarahkan imereka ikepada ijalan iketaatan 

ikepada iAllah iSWT. iAllah iMaha ikasih isayang ikepada ipara ihamba-Nya. iJika idia 

imemberikan iperintah, ipastiitu imerupakan ikebaikan idan ibermanfaaat idan ijika idia 

imemberikan ilarangan, ipastiitu imerupakan ikeburukan idan iberbahaya, imaka 

isepantasnya imanusia imemperhatikan iperintah-perintah-Nya. iAbdullah ibin iMas‟ud 
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idan ipara iulama isalaf iberkata i, i“ ijika iengkau imendengarkan iAllah iAzza iwa ijalla i 

iberfirman idalam iAl-Quran i“Hai iorang-orang iyang iberiman‟, imaka iperhatikanla 

iayatitu idengan itelingamu, ikarenaitu imerupakan ikebaikan iyang idia iperintahkan 

ikepadamu, iatau ikeburukan iyang idia imelarangmu idarinya. 

Islam imengajarkan ihidup isehat idan imemerintahkan iuntuk imenjaga 

ikesehatan. iSeorang imuslim iyang isehat iakan imampu iberibadah ikepada iAllah ita‟ala 

isecara imaksimal, ikarena imemang itujuan imanusia ihidup ihanyalah iuntuk iberibadah 

ikepada iAllah. iAllah ita‟ala iberfirman: 

ًْشiَ الْجِيiَّ خَلَقْجiُ َّهَا ّْىiِ اِلَّاi َّالْاِ لِيَعْبُذُ  

 

Artinya i: i“Tidaklah iAku iciptakan ijin idan imanusia imelainkan iuntuk iberibadah 

ikepada-Ku i(Allah) ” i (QS. iAdz-Dzariyat: i56). 

 Dan iaku itidak imenciptakan ijin idan imanusia imelainkan isupaya imereka 

imenyembahku isama isekali itidak ibertentangan idengan ikenyataan, ibahwa iorang- 

iorang ikafir itidak imenyembahnya. iKarena isesungguhnya itujuan idari iayatini itidakla 

imemastikan ikeberadaaannya. i(Tafsiran iJalalain). 

Membangun ihidup ibersih idan isehat idengan ikebiasaan imemakan imakanan 

iyang ihalal idan iyang ibaik isebagaimana ifirman iAllah iSWT ipada iQ.S iAl-Baqarah 

iayat i168 idibawahini i: 

َِا ْْاi الَّاسiُ يّٰٰٓاَيُّ ْْاi َّلَاii طَيِّبًاi حَلّٰلًاi الْاَسْضiِ فِىi هِوَّاi كُلُ  لَكُنiْ ٗ  اiََِّ الشَّيْطّٰيiِۗ خُطُّْٰثiِ حَخَّبِعُ

iٌّ  هُّبِيْيiٌ عَذُ
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 iArtinya i: iWahai imanusia! iMakanlah idari i(makanan) iyang ihalal idan ibaik iyang 

iterdapat idi ibumi, idan ijanganlah ikamu imengikuti ilangkah-langkah isetan. iSungguh, 

isetanitu imusuh iyang inyata ibagimu. 

 

Tafsiran iQ.S iAl iBaqarah i(2) i: i168 ioleh iMuhammad iQuraish iShihab i: 

Wahai imanusia, imakanlah iapa iyang ikami iciptakan idi ibumi idari isegala iyang ihalal 

iyang itidak ikami iharamkan idan iyang ibaik i– ibaik iyang idisukai imanusia. iJanganlah 

imengikuti ijejak ilangkah isetan iyang imerayu ikalian iagar imemakan iyang iharam iatau 

imenghalalkan iyang iharam. iKalian isesungguhnya itelah imengetahui ipermusuhan 

iatau ikejahatan-kejahatan isetan i( iTafsir iAl iMishbah). 

Kehidupan isehat imerupakan isuatu ikondisi i idimana iseseorang imemiliki 

ikondisi ikepribadian iyang ikokoh, imotivasi idan iharapan iyang itinggi, iserta ikehidupan 

iyang istabil iguna imencapai i ikeberhasilan idalam ihidupnya. iUntuk imewujudkan i 

ikondisi isemacamini ididalam imasyarakat idimulai idari ikeluarga. iOrangtua iberperan 

ipenting idalam imemfasilitasi ianak-anak imereka iuntuk imencapai ikehidupan iyang 

isehat idengan icara imembimbing i idan imenanamkan inilai-nilaiislam ikepada ianak-

anak. 

Setiap ipribadiitu ilahir idengan i imembawa ifitrah, iyaitu i ifitrah isehat ifisik, isehat 

ijiwa, isehat isosialnya idan isehat ispritual iharus idijaga ikarena isalah isatu ihal iyang 

ipenting. iMenjaga ikesehatan ibagian idari ipendidikan isupaya ifisik ikita itumbuh idan i 

iberkembang iyang iberkaitan idengan ianak idengan imengonsumsi imakanan igizi 

iseimbang, ifisik iyang isehat iakan imempengaruhi ijiwa iyang isehat, imisalnya icara 
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iberpikir, imengingat, imencermati, idan imemecahkan imasalah. iMemelihara idiri 

idengan ikeluarga iyang isehat ijasmani, ijiwa isosial, ispiritual isupaya ikita iberada idijalan 

iyang ibenar iadalah ikebaikan iuntuk imanusia.Seluruh iajaran iagamaislamitu iada 

ihikmah inya iuntuk imanusia. iDengan imenjaga ikeluarga i idari ikeadaan isakit iserta 

imemberikan iedukasi iseputar itentang ikesehatan. 

2.5 i iKerangka iPikir 
 i i i i i 
 i 

 

 

 

 

s 

 i 

 

 

 

Gambar i i2.1 iKerangka iPikir iPenelitian 

Sumber i: iBrigman idan iDavis i i(2005) idalam iNugroho i(2014) 
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1.SDM (Tenaga 

Kesehatan) 

2.Sarana/Prasarana 

(alat pendukung 

kesehatan,alat 

elektronik,alat 

transportasi) 

3.Sumber Dana  (Bok) 

Proses 

1.Pencatatan/Pelaporan 

2.Manajemen 

Puskesmas 

 

              Output  

Capaian Kegiatan 

PIS-PK 

 

 

        Outcome 

Terlaksana nya 

program 

Indonesia sehat 

dengan 

pendekatan 

keluarga 

EVALUASI PIS-PK 
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

3.1 Jenis iDan iDesain iPenelitian 

 

Penelitianini imenggunakan imetode ipenelitian ikualitatif iyang ibersifat ideskriptif. 

iPenelitianini idigunakan iuntuk imeneliti imasalah-masalah iyang imembutuhkan istudi 

imendalam. iPenelitiini iberusaha imemberikan igambaran itentang ievaluasi iprogram 

iIndonesia isehat ipendekatan ikeluarga i(PIS-PK). 

Penelitian ikualitatif iadalah ipenelitian iyang imenggunakan ilatar ibelakang 

ialamiah, idengan imaksud imenafsirkan ifenomena iyang iterjadi idan idilakukan idengan 

ijalan imelibatkan iberbagai imetode iyang iada idalam ipenelitian ikualitatif. iMetode 

iyang ibiasanya idimanfaatkan iadalah iwawancara, ipengamatan, idan ipemanfaatan 

idokumen i(Sidiq,Choiri. i2019). 

3.2 Lokasi iDan iWaktu iPenelitian i 

 

Lokasi idalam ipenelitianini iadalah iPuskesmas iSilau iMalaha iKabupaten 

iSimalungun idan iwaktu ipenelitian idimulai idari ibulan i iJanuari i– iSeptember i2021. 

3.3  iInforman iPenelitian 

 

Pemilihaninforman idalam ipenelitianini idiambil isecara ipurposive isampling. 

iTeknik idengan ipurposive isampling iyaitu idalam ipenentuan isampel iberdasarkan 

idengan ipertimbangan itertentu iatau idengan imelakukan iseleksi ikhusus 

idimanainformanini iadalah iorang-orang iyang iterlibat isecara ilangsung iterhadap 

ipermasalahan iyang isedang iditeliti i(Siyoto idan iSodik, i2015). 
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Adapuninforman idalam ipenelitianini iadalah iKepala iPuskesmas iSilau iMalaha 

iKabupaten iSimalungun,Pemegang iProgram iPIS-PK, ibidan idesa, idan 

imasyarakat. 

Tabel i3.3.1 i iInforman iPenelitian 

Informan Jumlah 

Kepala iPuskesmas iSilau iMalaha 

iKabupaten iSimalungun 

1 iorang 

Pemegang iProgram iPIS-PK 1 iorang 

Bidan iDesa i 1 iorang 

Masyarakat i(Keluarga iyang isudah 

idikunjungi i) 

2 iorang 

 

3.4 Metode iPengumpulan iData 

 

3.4.1 iInstrumen iPenelitian 

 

 i i i i i i iInstrumen iyang idigunakan idalam ipeneliti ikualitatif idalam imengumpulkan idata 

iadalah ibuku icatatan i, ialat itulis, itape irecorder, ikamera idan idaftar ipertanyaan isebagai 

ipedoman iwawancara iuntuk imelakukan iwawancara isecara imendalam 

iterhadapinforman. 

3.4.2 Teknik iPengumpulan iData 

 

Teknik ipengumpulan idata iyang idigunakan idalam ipenelitianini iterdiri idari 

iwawancara idan iobservasi ilangsung isebagai iberikut: 
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1. Wawancara i 

Peneliti imelakukan iwawancara isecara ilangsung idan imendalam 

ikepadainforman iyang ibersangkutan idengan imasalah ipenelitianini idengan 

iberpedoman ikepada ipedoman iwawancara iyang itelah idisiapkan. iPada ipelaksanaaan 

idaftar ipertanyaan iakan iberkembang isesuai idengan isituasi idan ikondisi iyang iterjadi. 

2. Observasi 

Observasi idilakukan iuntuk imengamati iberbagai ikegiatan, isarana iprasarana 

iyang iberkaitan idengan iprogram iIndonesia isehat ipendekatan ikeluarga i(PIS-PK) idi 

iPuskesmas iSilau iMalaha iKabupaten iSimalungun. 

3.5 Prosedur iPengumpulan iData i 

 

1. Data iPrimer 

Data iprimer idilakukan idengan iwawancara imendalam i(Indephinterview) 

ikepadainforman idengan imenggunakan ipedoman iwawancara. iWawancaraini i 

idilakukan iuntuk imengetahui isecara imendalam imasalah ipenelitian iagar imenemukan 

imasalah ilebih iterbuka, idimana ipihak iyang idiwawancara idiminta iuntuk imemberikan 

ipendapat idan itanggapan, ipeneliti iperlu imendengarkan isecara iteliti, imencatat, idan 

imerekam iapa iyang iditemukan idariinforman. 

2. Data iSekunder 

Data isekunder iadalah idata iyang idiperoleh iatau idikumpulkan idari iberbagai 

isumber iyang iada. iPengumpulan idata isekunder idalam ipenelitianini idilakukan idengan 

ipengambilan idata idari iPuskesmas iSilau iMalaha iKabupaten iSimalungun, ibahan 
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ipustaka, iliterature, ipenelitian iterdahulu, ibuku idan ireferensi ilainnya iyang 

iberhubungan idengan iprogram iIndonesia isehat ipendekatan ikeluarga i(PIS-PK). 

3.6 Keabsahan iData 

 

  Teknik ikeabsahan idata idalam ipenelitian ikualitatif idilakukan idengan iuji 

ikreadibilitas idata iatau ikepercayaan iterhadap idata ihasil ipenelitian iyang idiperoleh 

idari ipengamatan, ipeningkatan iketekunan idalam ipenelitian, itriangulasi, idiskusi 

idengan iteman i,analisis ikasus inegative idan imember icheck. 

Triangulasi iyang idilakukan idalam ipenelitianini iadalah itriangulasi isumber idata, 

iyaitu iupaya imelakukan ipengecekan iterhadap ikonsistensi idari iberbagai isumber idata 

idengan imenggunakan imetode iyang isama i(Wibowo, i2014). 

3.7  iAnalisis iData 

 

Analisis idata idalam ipenelitianini imenggunakan ianalisis idata ikualitatif 

imodelinteraktif idari iMiles idan iHuberman iyang iterdiri idari ireduksi idata, ipenyajian 

idata idan ikesimpulan, idimana iprosesnya iberlangsung isecara isirkuler iselama 

ipenelitian iberlangsung i(Salim idan iSyahrum i2012). 

1. Reduksi iData isebagai iproses ipemilihan, ipemusatan iperhatian, 

ipengabstarakandan itransformasi idata iyang imuncul idari icatatan-catatan 

itertulis idi ilapangan. 

2. Penyajian iData iadalah isebagai ikumpulaninformasi itersusun iyang imemberi 

ikemungkinan iadanya ipenarikan ikesimpulan idan ipengambilan itindakan. 

iPenyajian idata iberbentuk iteks inaratif. i 

3. Menarik iKesimpulan/Verifikasi iadalah itinjauan iulang iterhadap icatatan 

ilapangan iserta imenganalisis ipengumpulan idata iyang isudah ididapatkan. 
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BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil iPenelitian 

 

4.1.1 Sejarah iKabupaten iSimalungun i 

 i 

Pada iperiode i1960-an ihingga i1980-an, iyakni ipada isaat iorang 

isimalungun iberhasil imendirikan ietno-religiusnya idari idominasi ilain, 

ibermunculan iupaya ipurifikasi iatribut-atribut ierniknya. iPada isaatitu, ikonsep iatau 

inama ietnik i iyakni i“Simalungun” imendapat iperhatian imenyoal itentang iasal 

iusulnya. iKenyataanini i ibermuara idari iSeminar iKebudayaan iSimalungun iKesatu i 

ise-indonesia i itahun i1964. 

4.1.2 Keadaan iGeografi i 

 

Puskemas iSilau iMalaha i iterletak iDi iDesa iSilau iMalaha, iKabupaten 

iSimalungun iKecamatan iSiantar, iSumatera iUtara i21151 idengan ikode i1010508. 

iLetak iwilayah iPuskesmas iSilau iMalaha iyaitu i2‟9392508 iLintang iUtara idan 

i99‟146713 iBujur iTimur. iAdapun ibatasan iwilayah iPuskesmas iSilau iMalaha 

iadalah isebagai iberikut i: i 

Sebelah iUtara i: iNagori iPantaoan iMaju i 

Sebelah i iSelatan i:Nagori iSilau iManik i 

Sebelah iBarat i: iNagori iMarihat iBaris i 

Sebelah iTimur iNagori iDolok iHantaran 
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4.1.3 iKeadaan iDemografi i 

 

Wilayah ikerja iPuskesmas iSilau iMalaha iterdiri idari i8 iHuta idengan iluas 

i824Ha. iDengan ijumlah ipenduduk i3019 ijiwa. iKomposisi ipenduduk iterdiri idari 

iberbagai isuka iantara ilain iJawa, iToba, iKaro, idan iTapanuli. iPenduduk imayoritas 

iadalah isuku iToba. iAgama iyang idianut iadalah iIslam, iKristen, iKatolik, iProtestan 

idan iBudha. 

4.1.4 iTenaga iKesehatan i  

 

Tenaga iKesehatan idi iPuskesmas iSilau iMalaha i iberubah i idari itahun ike 

itahun. iSumber idaya imanusia i(SDM) idi iPuskesmas iSilau iMalaha i iberjumlah i i56 

iorang i idengan iberbagai ibidang, iyaitu i: i 

Tabel i4.1 i iTenaga iKesehatan idi iPuskesmas iSilau iMalaha 

No  i i i i i i iJenis iTenaga iKesehatan i 

 

Jumlah iTenaga i i i i i i 

iKesehatan 

1.  i i i i i iPerawat 10 

2.  i i i i i iBidan 33 

3.  i i i i i iDokter iUmum 4 

4.  i i i i i iDokter iGigi 1 

5.  i i i i i iKesehatan iMasyarakat 1 

6.  i i i i i iGizi 3 

7.  i i i i i iFarmasi 1 

8.  i i i i i iKeteknisian iMedis 1 

9.  i i i i i iKesehatan iLingkungan 0 

10.  i i i i i iAhli iLab iMedik 1 

11.  i i i i i iPsikologis iKlinik 1 
 i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Jumlah i 56 

Sumber: iProfil iPuskesmas iSilau iMalaha, iTahun i2019 
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 i i i i i i4.1.5 i iData ipencapaian iPIS-PK iDi iPuskesmas iSilau iMalaha i 

 

Capaian iProgram iDi iPuskesmas iSilau iMalaha iKabupaten iSimalungun 

iTahun i2019 idengan ijumlah ikunjungan ikeluarga i4186 iKK idengan icapaian i3122 

iKK iyang itelah idikunjungi imasih itergolong irendah ihanya i1,34% idengan 

ipencapaian i74% ibelum imencapai itarget ikarena imasih irendah ipencapaian 

ipelaksanaan iPIS-PK. 

Capaian iIndikator idi iPuskesmas iSilau iMalaha iterendah idari i12 iindikator 

iPIS-PK iyang ibelum imencapai itarget iyaitu: iPenderita ihipertensi imelakukan 

ipengobatan isecara iteratur i21,76%, ipenderita iTb iParu iberobat imendapatkan 

ipengobatan istandar i14,43%, ianggota ikeluarga itidak iada iyang imerokok 

i34,29%, ibayi imendapatkan iASI iEksklusif i47,92% idan ikeluarga imengikuti 

iprogram iKB i41,80%. 

4.1.6 iKarakteristik iInforman i 

  

Pengumpulan idata idilakukan idengan imenggunakan ipedoman 

iwawancara imendalam iterhadapinforman iyang idijadikan inarasumber ipenelitian. 

iInforman idalam ipenelitianini iberjumlah i5informan i iyang iterdiri idari iyaitu 

iKepala iPuskesmas, iPemegang iProgram iPIS-PK, iBidan iDesa, idan iMasyarakat 

iyang idikunjungi. 
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Tabel i4.2 iKarakteristik iInforman iPenelitian 

No  i i iNama Umur Jenis iKelamin Jabatan 

1. Informan i1 36 iTahun Perempuan Kepala 

iPuskesmas i 

2. Informan i2 28 iTahun Perempuan Pemegang 

iProgram iPIS-PK 

3. Informan i3 37 iTahun Perempuan Bidan iDesa 

4. Informan i4 50 iTahun Perempuan Masyarakat 

5. Informan i5 50 iTahun Perempuan Masyarakat 

 

 i i i i i i i4.1.7 iInput iPelaksanaan iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha 

 

Dalam iKeberhasilan i iprogram iPIS-PK idi iperlukan iketersediaan iInput 

iyang imeliputi iSumber idaya imanusia, iSarana i iDan iPrasarana idan iSumber iDana. 

iInformasi iyang ididapatkan idengan iwawancara i imendalam iterhadapinformasi 

iyang isudah iditentukan idi iPuskesmas iSilau iMalaha iyaitu: 

a. Sumber iDaya iManusia 

Tabel i4.3 iHasil iWawancara i iMengenai iSumber iDaya iManusia i(SDM) idalam 

iProgram iPIS-PK 

Informan Pernyataan 
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Informan i1 iKepala 

iPuskesmas iSilau 

iMalaha 

Jumlah itenaga ikesehatan iyang iterlibat idalam iProgram i 

iPIS-PK iada i5 iorang i iyang isudah idilatih idi iMedan i 

idengan ipenanggung ijawab ipemegang iprogram idalam 

ipendekatan ikeluarga. iPetugas iyang iturun ikelapangan 

iyang iterlibat iberkoordinasi idengan ibeberapa itenaga 

ikesehatan iyaitu ibidan idan iperawat. 

Informan i2 iPemegang 

iProgram iPIS-PK 

Kalau itenaga ikesehatan iyang ilangsung iturun 

ikelapangan iya ipasti ipenanggung ijawab iprogram iyang 

iberkoordinasi idengan ibeberapa itenaga ikesehatan iyaitu 

ibidan idan iperawat iyang imerangkap ike i ipromosi 

ikesehatan idan iuntuk ikesling idengan imelakukan 

ipenyuluhan. 

Informan i3 iBidan iDesa i 

 

Kalau ibidan idesa iCuma i1 iorang, ipelatihannya iberapa 

itahun iterakhirini idari iDinas ibiasanya idikirimkan inama 

iyang imau ipelatihan idari ipuskesmas, i iyang ikasih idaftar 

inama iSPP inya. iPelatihannya idi iMedan iPIS-PK iterakhir 

itahun i2018. 

 

Puskesmas iSilau iMalaha idipimpin ioleh iseorang iMagister iKeperawatan. 

iPemegang iprogram iIndonesia iSehat iDengan iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) 

iadalah itenaga ikesehatan i iSarjana iKeperawatan idengan igelar iprofesi iNers. 

iAdapun itenaga iyang iberperan idalam iProgram iIndonesia iSehat iDengan 

iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) iselain ipemegang iprogram ijuga iberkoordinasi 
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idengan itenaga ikesehatan iperawat idan ibidan iyang iturun ikelapangan iapabila 

imelakukan ipenyuluhan iterhadap imasyarakat. 

Dari ihasil iwawancara i idiatas imenunjukkan ibahwa iyang iberperan idalam 

iProgram iIndonesia iSehat iDalam iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) iyaitu 

iPemegang iProgram iPIS-PK,Tenaga ikesehatan iPerawat idan iBidan. 

b. Sarana iDan iPrasarana 

Tabel i4.4 iHasil iWawancara iMengenai iKetersediaan iSarana iDan 

iPrasarana 

Informan Pernyataan 

Informan i1 iKepala I 

Puskesmas iSilau iMalaha i 

Sarana iprasarana ibelum isemuanya 

iterpenuhi. iSarana idan i iprasarana iyang 

itersedia idalam iprogram iPIS-PK iyaitu: 

ialat iseperti ikoesioner, itensi, itimbangan, 

itemperature idan istiker. 

Informan i i2 iPemegang I 

Program iPIS-PK i 

Sarana iprasarana ibelum isemuanya 

iterpenuhi isecara ilengkap iseperti ialat 

ielektronik iyaitu ikomputer, ilaptop iuntuk 

ipenginputan idata, isinyal. iSeharusnya 

imenjadi ipoin iyang isangat ipenting 

idiperhatikan. iASPAK ipun ibaru i itahunini 

idisuruh idownload, i“nah ikekgini idia 

iaplikasinya idek”. 

Informan i3 iBidan iDesa i Kalau imengenai isarana iprasarana itidak 

iada ikendaraan iyang idisediakan 
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ipuskesmas, isehingga imengunakan 

ikendaraan ipribadi iuntuk iturun 

ikelapangan ilangsung ike idesa. 

 

  Sarana idan iPrasarana iyang itersedia ibaik ikuantitas idan ikualitas iakan 

imendukung iuntuk imencapai isuatu iprogram. iBerdasarkan iwawancara iyang 

idilakukan idenganinforman isarana idan i iprasarana iyang itersedia idalam iprogram 

iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha i iyaitu ialat iseperti ikoesioner, itensi, 

itimbangan, itemperature, istiker, ilaptop, ikomputer idengan ijumlah iyang imasih 

ikurang idan itidak iadanya itransportasi iyang idisediakan iuntuk ipetugas iturun 

ilangsung ike ilapangan isehingga imenggunakan ikendaraan ipribadi. 

c. Sumber iDana i 

Tabel i4.5 i iHasil iWawancara iMengenai i iSumber iDana 

Informan Pernyataan 

Informan i1 iKepala i 

Puskesmas iSilau iMalaha i 

Dari iDinas iKesehatan ikalau idana ikhusus 

inya itidak iada. iBantuan iOperasional 

iKesehatan i i(Bok) idari isitu idana inya. 

iDana iyang idiberikan icukup iuntuk 

imenyediakan isarana idan ikebutuhan 

ipada isaat ipelaksanaan ipendataan iPIS-

PK. 

Informan i i2 iPemegang i 

Program iPIS-PK i 

Dana idari i iAPBD i( iBOK), iKalau itidak 

isalah iakhir itahun isekali isaja idana inya 
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ikeluar. 

Informan i3 iBidan iDesa i Kalau imasalah idana isemuaitu idari iBOK, 

iMencukupi ikok iuntuk iprogram iPIS-PK i 

isaat iturun ilapangan ike irumah 

imasyarakat. 

 i 

Dana imerupakan ipendukung idalam isuatu ipelaksanaan iprogram iagar 

iprogram iyang idibuat iberhasil iserta iuntuk imemperoleh iyangingin idicapai. 

iBerdasarkan i ihasil iwawancara iyaitu idana idiperoleh iuntuk ipelaksanaan 

iseluruh ikegiatan iprogram iPIS-PK iberasal idari iBantuan iOperasional i 

iKesehatan i i(BOK) iyang isudah iditerima ioleh ipuskesmas iyang isatu ikali 

ikeluar idiakhir itahun. iDana itersebut imasih idirasa ikurang iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan iPuskesmas, iseperti ibiaya istiker, isosialisasi/pertemuan, 

iKomputer/laptop, iSignal idan i iKendaraan. 

4.1.8 iProses iPencatatan idan iPelaporan i iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha 

Dalam ipelaksanaan isuatu iprogram idiperlukan iberbagai imacam 

ikegiatan, iAdapun iKegiatan i ipada iProgram iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau 

iMalaha i iyaitu iPencatatan idan ipelaporan i, iManajemen iPuskesmas i. 

a. Pencatatan idan iPelaporan 

Tabel i4.6 iHasil iWawancara iMengenai iPencatatan idan iPelaporan i iProgram 

iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha 

Informan Pernyataan 

Informan i1 iKepala I 

Puskesmas iSilau iMalaha i 

Kalau iuntuk ipelaksanaan iPIS-PK inya 

iada istiker, itimbangan ikan ikalo iuda i idiisi 
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ikoesionernya imasing-masing idan 

ikeluarga iyang isudah idi ikunjungi isudah 

idipemetaan i imereka idatang. iKalau ipun 

iada ipenyuluhan iya ihanya ibentuk 

ipenyuluhan iya ikalo iseandainya ikeluarga 

ikita imendatangi isatu- isatu i iapa ikeluarga 

iyang iberumah itangga idalam iPIS-PK 

ipasti iterselip ipenyuluhan. 

Informan i i2 iPemegang i 

Program iPIS-PK 

Pelaksanaanya idengan imengunjungi 

irumah imasyarakat idengan itim iPIS-PK 

idengan imenanyakan i12indikator 

ikeluarga isehat. iKalau imasalah 

ipencatatan idan ipelaporan ikadang isusah 

ingedata, imasyarakat iyang itidak 

idirumah, iada iyang itidak imau ibuka ipintu. 

iJadi ibelum isemua idiinput ike iAplikasi 

iKeluarga iSehat ikarena ijuga iterhambat 

ioleh ijaringaninternet iyang itidak i iberjalan 

imaksimal. iJadi ilangsung idikirim ike 

iEmail iDinas iKesehatan. iKurangnya 

ipengetahuan ipetugas idalam ipengunaan 

iaplikasi ikarena ibanyak ipetugas iyang 

isudah ilanjut iusia idan i imerangkap itugas 

idiluar idan ididalam igedung. 
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Informan i3 iBidan iDesa i Kami isudah iturun ilapangan ilangsung 

idengan imelakukan ipendataan iPIS-PK 

isudah idatang ikerumah i- irumah 

imasyarakat. iDalam ipendataaninila iada 

ibeberapa iyang iditujukan iseperti 

imerokok, ikeadaan i isatu i irumah igimana, 

iada ipenyakit iatau ienggak idalam isatu 

irumah i ikan idigitu iyang iditanya. iAda 

ijambannya ikah i? i ipasti ikami ikasih 

ipenyuluhan ikalau iditemukan ikasus 

isepertiitu iberupa ikonseling ila, 

ipenyuluhan ikepada imasyarakat. 

iKendala iada, ikadang ikalau ikami idatang 

imungkin iorangnya itidak idirumah itutup 

ipintu igak iketemu, iAda ijuga iyang ipernah 

igak imau iterima ikami idatangin ikejadian 

idi irumah ikebun ila ikemarinitu. iItula 

ikendalanya, ijalannya imenuju idesa iyang 

ibelum idiaspal. iPelaporan ilangsung ike 

idinkes ipemegang iprogram iyang 

imelaporkan isetelah idiinput ike iAplikasi 

iKeluarga iSehat 
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Berdasarkan ihasil iwawancara iyang idilakukan iterkait ipencatatan 

ipeloporan idalam i iprogram iPIS-PK i idi iPuskesmas iSilau iMalaha 

imenunjukkan ibahwa ipelaksanaan isudah idilakukan i iterhadap imasyarakat 

idengan imenanyakan i12indikator ikeluarga isehat, itetapi ibelum imaksimal 

imasih ibanyak ikendala idilapangan ikarena imasyarakat iada iyang itidak irumah 

iatau isedang ibekerja idan iada iyang itidak imau idi ikunjungi. iBahkan iterkendala 

ioleh ipenginputan ike iAplikasi iKeluarga iSehat ikarena iterhambat ioleh 

ijaringaninternet iyang itidak imaksimal, iKurang ipengetahuan ipetugas idalam 

ipengunaaan iAplikasi iKeluarga isehat ikarena ibanyak ipetugas iyang isudah 

ilanjut iusia idan ijalan imenuju ikedesa ibelum idiaspal. 

Tabel i4.7 i iHasil iWawancara iMengenai iManajemen iPuskesmas iDi iPuskesmas 

iSilau iMalaha 

Informan Pernyataan 

Informan i1 iKepala iPuskesmas I 

Silau iMalaha 

Sudah idibahas iada irapat irutinnya, 

irapatnya ipas iminilokarya i isaja. iKalau 

imisalnya ike idinas iyang imereka 

ipenanggung ijawab iprogramitu iyang ike 

iDinas idan iyang imenyampaikan ipada 

isaaat iminilokarya idan itelah imenyusun 

iperencanaan iprogram imengenai iSDM 

idan ipendanaan. 

Informan i2 iPemegang iProgram I 

PIS-PK 

Sudah iada idibahas itentang ipelaksanaan 

iprogram iIndonesia iSehat iDengan 

iPendekatan iKeluarga idalam iforum 
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iminilokarya isekali idalam i3 ibulan. 

 

Berdasarkan ihasil iwawancara idenganinforman idi ipuskesmas iSilau 

iMalaha isudah imenjalankan ilokminikarya idalam i3 ibulan isekali iuntuk 

imembahas itentang ipenyusunan iperencanaan iprogram ipelaksanaan iPIS-PK 

imengenai iSDM idan ipendanaan. 

4.1.9 Output iCapaian iKegiatan iPIS-PK i 

 

Tabel i4.8 iHasil iWawancara iMengenai iCapaian iKegiatan iPIS-PK 

Informan Pernyataan 

Informan i1 iKepala iPuskesmas i Kalau imasalah ipencapaian itim 

ipelaksana iPIS-PK iyang itahu. iMereka 

isudah imelaksanakan ikunjungan 

ikerumah i imasyarakat iuntuk imelakukan 

ipendataan i12indikator ikelurga isehat. 

Informan i2 iPemegang iProgram I 

PIS-PK 

Untuk imasalah ipencapaian ikegiatan 

iPIS-PK isudah idilakukan idengan 

imelakukan ipromosi ikesehatan, 

ipenyuluhan ijuga ikepada imasyarakat idan 

itidak isemua idapat imenerima iyang ikami 

isampaikan. iPencapaian iPIS-PK ibelum 

imencapai itarget i100% ihanya imencapai 

i74,9%. 

Informan i3 iBidan iDesa i Kalau iuntuk ipencapaian ienggak ibisa 
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idipastikan iberapa ipersen itapi ikami 

isudah imelakukan iPIS-PK i ike idesa. 

Kalau ipenginputannya isudah isiap itapi 

ienggak itau ikalau iberapa ipersennya, itapi 

iuda ibanyak iyang isiap, ikalau 

ipencapaiannya i ipemegang iprogram 

iyang itahu. i 

 

Berdasarkan ihasil iwawancara idenganinforman ipetugas isudah 

imelaksanakan ikunjungan ikerumah i imasyarakat iuntuk imelakukan ipendataan 

i12indikator ikeluarga isehat. iUntuk imasalah ipencapaian ikegiatan iPIS-PK 

isudah idilakukan idengan imelakukan ipromosi ikesehatan, ipenyuluhan ijuga 

ikepada imasyarakat idan itidak isemua idapat imenerima iyang ikami isampaikan. 

iPencapaian iPIS-PK ibelum imencapai itarget i100% ihanya imencapai i74,9%. 

4.1.10 i iOutcome iPelaksanaan i iProgram iPIS-PK iDi iPuskesmas 

iSilau iMalaha 

 

Outcome i(Dampak) iyang ididapat isetelah iterlaksananya iprogram i 

iPIS-PK. iDari ihasil iwawancara itelah idilakukan idi iPuskesmas i iSilau iMalaha. 

Tabel i4.9 iHasil iWawancara i iTerlaksananya i i iPIS-PK iDi iPuskesmas iSilau 

iMalaha 

Informan Pernyataan 

Informan i1 i iKepala iPuskesmas I 

Silau iMalaha i 

 iDari idata iyang ikami idapat imemang 

ibelum imencapai itarget. iTapi ikami itetap 

imengupayakan ipendataan iyang iakurat 
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idan imendapatkan iprioritas imasalah 

idalam isatu idesa iatau iwilayah ikerja 

ipuskesmas. i 

Informan i2 iPemegang iProgram I 

PIS-PK 

Berdasarkan i idata itahun i2019 ibelum 

imencapai i itarget. iKegiatan iPIS-PK i 

isudah idilaksananya ioleh ipihak 

iPuskesmas. iDari ihasil iwawancara i 

imenunjukkan ibahwa imasih idiperoleh 

idata iyang ibelum imencapai itarget idalam 

ipenginputan ike iAplikasi iKeluarga iSehat 

iwalaupun isudah idilakukan ikunjungan 

ikerumah imasyarakat. iTetapi iuntuk 

ikedapannya  idengan imenambah isumber 

idaya idan ipenambahan ifasilitas idapat 

imembantu i-pelaksanaan ikegiatan iPIS-

PK. 

Informan i3 iBidan iDesa i Kalau imencapai itarget iatau itidak ikami 

itidak itahu itapi ikegiatanini imasih itetap 

idilaksanakan iuntuk imengetahui 

iberbagai ibermasalahan ikesehatan iyang 

iada idi ikeluarga. 

Informan i4 iMasyarakat Ya iada iperubahan idalam ikegiatan iPIS-

PKini imereka imenanyakan itentang 

ikeluhan idi ikeluarga isaya imereka ijuga 
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imelakukan ipenyuluhan. 

Informan i5 iMasyarakat Kalau isaya itidak iada iperubahan ikarena i 

ikami itidak idilakukan ipendataan ihanya 

imereka idatang i ikerumah imenempelkan 

istiker isaja. 

 

Outcome idari ipelaksanaan ikegiatan iPIS-PK iPada itahun i2019 idata 

ibelum imencapai i itarget i. iKegiatan iPIS-PK i isudah idilaksananya ioleh ipihak 

iPuskesmas. iDari ihasil iwawancara i imenunjukkan ibahwa imasih idiperoleh 

idata iyang ibelum imencapai itarget idalam ipenginputan ike iAplikasi iKeluarga 

iSehat iwalaupun isudah idilakukan ikunjungan ikerumah imasyarakat. 

Tabel i4.10 iMasyarakat iyang idikunjungi idalam ikegiatan iPIS-PK 

Infrorman Pernyataan 

Informan i1 iMasyarakat Ya ipernah, isaya idi idatangin ibidan idesa 

iada i3 iorang. iMereka imelakukan 

ipendataan idengan imenanyakan imasalah 

ikesehatan isaya, imisalnya iseperti isaya i 

iada ihipertensi ijadi idisarankan irajin 

iminum iobat i idan ijaga ipola imakan. 

iMereka ijuga imelakukan itensi isama 

istiker iyang iditempel idi idepan ipintu. 

iKebetulan imereka idatang i ipada isore ihari 

ijadi isemua isudah idirumah. iKunjungan 
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iyang idilakukan icuma isekali. 

Informan i2 iMasyarakat Pernah, itapi imereka idatang icuma 

imenempelkan istikeritulah iyang ididepan 

ipintu ikalau imelakukan ipromosi iatau 

ipendataaan idi iminta iKK iya i ienggak iada, 

iapa ikami ikarena itinggal idikebun 

inaungan iBUMN iatau ikayakmana iya 

ikurang itau, imereka icuma idatang isekali. 

 

4.2 Pembahasan i 

 

4.2.1 iInput iPelaksanaan iPIS-PK iDI iPuskesmas iSilau iMalaha i 

 

Dalam iKeberhasilan iProgram iPIS-PK idiperlukan iketersediaan iInput iyang 

imeliputi iSumber iDaya iManusia, iSarana/Prasarana iDan iSumber iDana. iBerdasarkan 

ihasil iwawancara imengenai iInput iyang iterdapat idalam iprogram iPIS-PK idimana 

imasing-masing iaspek imemunculkan ikomponen iyang iberbeda i isesuai idengan 

iketerangan idalam ipenelitianini. 

 Sistem iInput iatau imasukan iyang imerupakanindikator idalam imengukur 

ikeberhasilan iprogram, iHalini idipertegas i ioleh iAllah idalam iQ.S iAs-Sajdah iayat i5 

iyaitu: 

iَِ يَعْشُجiُ ثُنiَّ الْاَسْضiِ اِلَىi الضَّوَاۤءiِ هِيiَ الْاَهْشiَ يُذَبِّشُ ْْمiٍ فِيiْ اِلَيْ ّْىiَ هِّوَّاi صٌََتiٍ اَلْفiَ ٰٓٗ  هِقْذَاسiٍُ كَاىiَ يَ حَعُذُّ  
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Artinya i:”Dia imengatur iurusan i idari ilangit ike ibumi, ikemudian i(urusan)itu inaik 

ikepadanya idalam isatu ihari iyang ikadarnya iadalah iseribu itahun imenurut 

iperhitunganmu” i(Q.S iAs-Sajdah iayat i5). 

Dalam iTafsir iIbnu iKatsir isemua iamalan i iperbuatan idilaporkan ioleh ipara 

imalaikat ipencatat ike iatas ilangit iyang iterdekat, isedangkan ijarak iantara ilangit iyang 

iterdekat idan ibumi isama idengan iperjalanan i ilima iratus itahun, idan iketebalan ilangit 

isama idengan ijarak ilima iratus itahun. 

Hanya iallah iyang imengurus, imengatur, imengadakan idan imelenyapkan 

isegala iyang iada idi iduniaini. iSegala iyang iterjadiitu iadalah isesuai idengan ikehendak 

idan iketetapan-Nya, itidak iada isesuatu ipun iyang imenyimpang idari ikehendak-Nyaitu. 

iSemua iyang itersebut idalam iayatini imerupakan igambaran idari ikebesaran idan 

ikekuasaan iAllah, iagar imanusia imudah imemahaminya. iKemudian imenggambarkan 

ipula iwaktu iyang idigunakan iAllah imengurus, imengatur idan imeyelesaikan isegala 

iurusan i ialam isemestaini, iyaitu iselama isehari. iAkan itetapi, iukuran isehariitu isama 

ilamanya idengan i1000 itahun idari iukuran itahun iyang idikenal imanusia idi iduniaini. 

 Sisteminput iataupun imasukan iyang iterdiri idari iberbagai ihal idalam 

ipelaksanaan i isuatu iprogram iharus idikelola idengan ibenar ikarena imerupakan iamanah 

iyang idiemban imanusia idan idiminta ipertanggungjawaban inya idi iakhirat ikelak iserta 

iuntuk imendapatkan ipengelolaan iyang ibaik ibagi isuatu iprogram i iyang idijalankan 

iharusla imempunyai i iberbagai ipengetahuan i(Rahmat,2017). 
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1. Sumber iDaya iManusia i i 

Berdasarkan i iPermenkes i iRI iNomor i43 iTentang iPuskesmas iTahun i2019, 

iSetiap iPuskesmas irawatinap iatau irawat ijalan iyang iberada idi idaerah iperkotaaan 

istandartnya imemiliki iTenaga iKesehatan iLingkungan, itenaga ikesehatan ipromosi 

ikesehatan idanilmu iperilaku, iepidemiologi ikesehatan idan ientomologi ikesehatan. 

Sumber idaya imanusia imeliputi ikecukupan ibaik ikualitas imaupun ikuantitas i 

iyang idapat imeliputi iseluruh ikelompok i isasaran iselainitu isumber idaya imanusia 

iadalah itenaga ikesehatan idi iPuskesmas iyang iterlibat idan imemiliki itugas i idan ifungsi 

idalam iPIS-PK. iSumber idaya imanusia iadalah isalah isatu ifaktor iyang isangat ipenting 

idalam imenjalankan isuatu iprogram isebagai ipenggerak idan iperencana i iuntuk 

imencapai itujuan. iSuatu iproses iakan idikatakan iberhasil ijika i isumber idaya imanusinya 

imemadai ibaik isegi ikualitas imaupun ikuantitas. 

Puskesmas iSilau iMalaha i imemiliki itim ipenanggung ijawab/koordinasi iPIS-

PK iadalah itenaga ikesehatan idi iPuskesmas iyang ipada idasarnya imemiliki itugas idan 

iwewenang ididalam iPuskesmas. iTimini iterdiri idari i3 isampai i5 iorang iyang itelah 

idilatih idalam iprogram iPIS-PK. iSumber idaya iyang iberperan idalam iprogram iPIS-

PKini ijuga iharus iberkompeten idalam imelaksanakan iprogram. iOleh ikarenaitu 

idibutuhkannya iaturan i idalam ipelaksanaan ipelatihan iyang itelah iditetapkan i. iHalini 

idijelaskan idalam ipetunjuk iteknik ipelaksanaan ikebijakan iPIS-PK iyaitu iproses 

ipelatihan ipendekatan ikeluarga. 

Terbatasnya ikemampuan, iwaktu idan ijumlah itenaga ipuskesmas iyang iterlibat i 

imenyebabkan itidak itercapainya itarget iyang itelah iditentukan. iSelainitu, isebaiknya  
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iseluruh ipetugas ikeluarga isehat imendapatkan ipelatihan idan itidak idilakukan ihanya 

isekali isaja, imengingat ikendala idan isituasi iyang idihadapi iberbeda- ibeda. 

Halini isejalan idengan ipenelitian iVirdasari iDkk i(2018) i iyang imenyatakan 

ibahwa iketersediaaan itenaga idirasa ikurang, ikarena imempunyai itugas ipokok idi 

iPuskesmas, iakibatnya ipendataan iPIS-PK iharus idijadikan i isebagai itugas itambahan. 

iSelainitu, itidak isemua itenaga i iterlatih imelakukan ikegiatan i ipendataan ikeluarga 

ikarena itenaga iterlatih imemiliki ikesibukan ipekerjaan, iwaktu iyang iterbatas ikarena 

iharus imelaksanakan ipelayanan idi iPuskesmas idan iusia itenaga ikesehatan idalam 

ikategori idewasa iakhir idan ilansia ikurang imemahami iteknologi ikeluarga isehat, 

isehingga ipendataan ikeluarga idilimpahkan ikepada iyang ilebih imuda. 

2. Sarana idan iprasarana 

 i Sarana idan iPrasarana imerupakan ialat ipenunjang idari isuatu ikegiatan. 

iKegiatanini ibisa iterlaksana i ibila itersedia ibahan idan iperalatan iyang idiperlukan. 

iMenurut ihasil iwawancara idengan iparainforman i imasih ibanyak iada ikekurangan 

idalam isarana idan iprasarana, idimana ialat itensi iyang iterbatas ikoesioner,stiker, i 

itimbangan, itemperature, i ilaptop, ikomputer, idan ikendaraan iperlu iditambahkan. 

iHalini imenjadi ipertimbangan iterkait iwaktu i iyang iterbatas ipada iwaktu ipendataan 

ikerumah imasyarakat. i 

Puskesmas iSilau i ijuga imelaksanakan ipengisian iASPAK ipada itahunini i iuntuk 

imengetahui ikebutuhan isarana idan iprasarana iPuskesmas. iSelainitu iaplikasi iini idapat 

idijadikan isebagai ibahan ipertimbangan ioleh iDinas iterhadap ikebutuhan i isarana idan 

iprasarana idi iPuskesmas. 
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Puskesmas ibelum iada iroadmap iyang iditetapkan iuntuk ipelaksanaan 

ipelayanan ikesehatan. iTidak iadanya iroadmap ijuga imerupakan irendahnya idalam 

ipelaksanaan iPIS-PK i idi iPuskesmas iSilau iMalaha. i iDengan iadanya irodmap 

idiharapkan idapat imenjadi istrategi i idan ipemicu ioleh itim ikoordinasi iuntuk isegera 

imenyelesaikan isesuai idengan itarget iyang idiharapkan. i 

Puskesmas ijuga itelah imendapatkan iUsername iuntuk imelakukan 

ipenginputan idata ipada iaplikasi ikeluarga isehat. iNamun idalam iprosesini imasih i 

ibanyak ikendala iyang idihadapi ioleh itenaga ikesehatan, ikhususnya idalam 

ipenginputan idata iaplikasi ikeluarga isehat. iMenurut ihasil iwawancara idengan 

ipenanggungjawab i iPIS-PK i, iaplikasi ikeluarga isehat isering imengalami igangguan 

ijaringan i idan isulit idiakses ioleh ipetugas. iHalini imenjadi isalah isatu irendahnya 

ipencapaian iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha. 

Selainitu, itransportasi iseperti iambulans idi ipuskesmasini isudah itidak iada 

ikarena irusak idan itidak ibisa idipakai ilagi, iSelebihnya ipetugas imenggunakan 

itransportasi ikendaraan imasing-masing. iKeterbatasan itransportasiini ijuga 

imenghambat ipelaksanaan iPIS-PK, ijika ipendatan idilakukan i ipada isore ihari idengan 

ijalan iyang ibelum idiaspal ikarena idi idesa iwilayah ikerja ipuskesmas iSilau iMalaha. 

Berdasarkan iHasil ipenelitian iKuntum i(2018 i),menyatakan ibahwa ifaktor 

ipenghambat ipelaksanaan iPIS-PK idari isegi isumber idaya iadalah ifasilitas 

idenganinfrastruktur iprogram iyang iada ibelum imaksimal. iPeralatan iyang idigunakan 

idalam imenjalankan iaktivitas i imasih imenggunakan iperalatan ipribadi. iPinkesga i idan 

ikomputer itidak i itersedia idalam iproses ipendataan, iaplikasi ikeluarga isehat iversi i 
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iandroid imaupun iwebsite imasih isering ieror, isehingga ibelum idapat i idijalankan 

isebagaimana imestinya ikarena ijaringan iyang ikurang ikuat. 

Berdasarkan ihal itersebut imenujukkan ibahwa iketersediaan i isarana idan 

iprasarana isangat imempengaruhi iberjalannya iprogram iIndonesia isehat idengan 

ipendekatan ikeluarga. iKurangnya isarana idan iprasarana imenyebabkan i iterhambatnya 

ipelaksanaan. 

3. Sumber iDana i 

Menurut iPermenkes iRI iNo i19 itahun i2017 itentang ipedoman ipendanaan 

iProgram iIndonesia iSehat idengan iPendekatan iKeluarga. iPelaksanaan iProgram 

iIndonesia iSehat idengan iPendekatan iKeluarga idi iPuskesmas idapat idibiayai idari 

iberbagai isumber i ibiaya iyang iada idi ipuskesmas, imisalnya i iAnggaran iPendapatan 

iBelanja iDaerah i(APBD) idari ipendapatan idaerah, idana ikapitasi iJKN, iDana iAlokasi 

iKhusus iFisik isubbidang i ipelayanan ikesehatan idasar idan iDana iAlokasi iKhusus inon-

fisik idalam ibentuk iBantuan iOperasional iKesehatan, iDana idesa, iDana iBagi iHasil 

iCukai iTembakau, iPajak iRokok, idan idana iCorporate iSosial iResponsibility i i(CSR) 

idan isumber idna ilainnya iyang isah. iBok imerupakan isalah isatu ibentuk iDAK i(non ifisik 

ibidang ikesehatan imerupakan ibantuan ipemerintah iPusat ike ipada ipemerintah idaerah 

iuntuk i imendukung ioperasional iPuskesmas idalam irangka imencapai iprogram i 

ikesehatan iprioritas inasional. 
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4.2.2 iProses iPelaksanaan iPIS-PK iDi iPuskesmas i iSilau iMalaha i 

 

 Dalam ipelaksanaan isuatu iprogram idiperlukannya iberbagai imacam ikegiatan. 

iAdapun iyang idilakukan ipada iprogram iPIS-PKini iyaitu ipencatatan idan ipelaporan 

idan iManajemen iPuskesmas. 

 Suatu iproses iyang imerupakan ibagian idari iseluruh ikegiatan iyang 

idilaksanakan isuatu iprogram. iSebagaimana iFirman iAllah iSWT idalam i(Q.S 

iMujadillah:58). 

ه i يَرْفَع  
ٰ
يْنَ i اّلل مْ  i اٰمَنهوْاi الَّذ  نْكه يْنَ i م  لْمَ i اهوْتهواi وَالَّذ  ه i دَرَجٰت   i الْع 

ٰ
i- i خَب يْر  i تَعْمَلهوْنَ i ب مَاi وَاّلل  

Artinya  i: iNiscaya iallah iakan imeninggikan iorang-orang iyang iberiman idi iantaramu 

idan iorang-orang i iyang idiberiilmu ipengetahuan ibeberapa iderajat. iDan iallah i imaha 

imengetahui iapa iyang ikamu ikerjakan. iQ.S iMujadillah:58). 

Kedudukanilmu idalam ipandanganislam imenurut iulama iberdasarkan ial-quran 

i idan ihadist iadalah iwajib. iDiriwayatkan idari iAnas ibin iMalik iRA, iRasulullah 

ibersabda i: i“Menuntutilmu i iadalah ikewajiban ibagi isetiapindividu imuslim”. i 

Orang iyang iberibadah idengan idasarilmu iyang ibenar, ilebih idimuliakan ioleh 

iAllah idaripada iahliibadah itanpailmu. iHalini isesuai idengan iHR iMuslim: i 

“Apabila ikalian ibergegas iberangkar imenuntutilmu i( imempelajari iayat-ayat iAllah 

i)itu ilebih itinggi inilainya idaripada isholat isunnah iseratus irakaat”. 

Berdasarkan ipenjelasan i iQuraish iShihab idalam itafsir ialmisbah idari i iayat 

itersebut itidak imenyebut isecara itegas i ibahwa iallah iakan imeninggikan iderajat iorang 

iberilmu. iTetapi imenegaskan ibahwa imereka imemilki iderajat-derajat ilebih itinggi 
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idari isekedar iberiman. iTidak idisebutnya ikita imeninggikan, isebagaiisyarat ibahwa i 

isebenarnyailmu iyang idimilki inyainilah iyang iberperan ibesar idalam iketinggian 

iderajat i iyang idiperoleh inya, ibukan iakibat idari ifaktor iluar ibumi. i 

1. Pencatatan idan iPelaporan 

Berdasarkan i ihasil iwawancara i imasalah ipencatatan idan ipelaporan iterkadang 

isusah ingedata imasyarakat iyang itidak idirumah, iada iyang itidak imau ibuka ipintu. iJadi 

ibelum isemua idiinput ike iAplikasi iKeluarga iSehat ikarena ijuga iterhambat ioleh 

ijaringaninternet iyang itidak i iberjalan imaksimal. iJadi ilangsung idikirim ike iEmail 

iDinas iKesehatan. iKurangnya ipengetahuan ipetugas idalam ipengunaan iaplikasi 

ikarena ibanyak ipetugas iyang isudah ilanjut iusia idan i imerangkap itugas idiluar idan 

ididalam igedung. i 

Berdasarkan ihasil iwawancara idi iatas ipencatatan idan ipelaporan i 

idalam ipengentrian idata idilakukan iuntuk imendapatkanindeks ikeluarga isehat 

idi iwilayah ikerja ipuskesmas iSilau iMalaha, isejauhini ipelaksanaan 

ipengentrian idata i ikeluarga isehat idi ipuskesmas i ibelum isepenuhnya 

iterlaksana, ikarena ipendataan i isampai isaatini ibelum iselesai isepenuhnya. 

iTerhambat ipengentrian idata ikeluarga isehat idi ipengaruhi i ijuga ioleh 

isulitnya iakses iuntuk imembuka iaplikasi ikeluarga isehat i ipada ijam ikerja. i 

Halini isejalan idengan ihasil iriset iPuslitbang i iSumber iDaya i& 

iPelayanan iKesehatan i(2017) itentang iHasil i( iSementara) irisetimplementasi i 

iPIS-PK idi iKab. iLampung iSelatan imenyatakan ibahwa iaplikasi iKeluarga 

iSehat i idari ipusdatin ibelum isempurna isehingga ikegiatan ientri idan ianalisis 

idata iuntuk ipenyusunan iRUK/RKP iterhambat. iTerhambatnya ipengentrian 
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idataini iberdampak ipada iterlambatnya imelakukanintervensi itindak ilanjut 

iyang iakan idilakukan ikarena ijika iKeluarga iSehat idi iwilayah ikerja 

ipuskesmas i iSilau iMalaha ibelum ikeluar imakaintervensi iuntuk imenentukan 

iprioritas imsalah ikesehatan iyang iada idi imasyarakat ibelum idapat idilakukan. 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iyang ididapat imaka iperlu idilakukan 

ipeningkatan iatau iperbaikan iterhadap iaplikasi ikelurga isehat iguna 

imempermudah ipengentrian idata iagar iIndeks iKeluarga iSehat idi ipuskesmas 

iSilau iMalaha i idapat isegera idilakukanintervensi itindak i ilanjut iyang ipenting 

iuntuk idilakukan. 

2. Manajemen iPuskesmas i 

Berdasarkan iPermenkes i iNomor i43 iTahun i2019 itentang ipuskesmas i 

imenunjukkan ibahwa i iuntuk imencapai itujuan ipembangunan i ikesehatan idi 

iwilayah ikerja, ipuskesmas i imengintegrasi iprogram iyang idilaksanakan i 

idengan ipendekatan ikeluarga. iPenilaian ikesiapan imanajeman ipuskesmas i 

ipenting idilakukan ikarena i imanajemen ipuskesmas imerupakan isalah isatu 

ikunci iuntuk imenentukan ikeberhasilan iprogram iPuskesmas. 

Dalam imelaksanakan itugas idan ifungsi iterkait iPIS-PK idiperlukan 

isuatu i imanajemen, idengan iserangakaian i iproses iyang imeliputi 

iperencanaan, ipengorganisasian, ipelaksanaan idan ikontrol i(Planning, 

iOrganization, iActuanting, iControling) iuntuk i imencapai isasaran/tujuan 

isecara iefektif idan iefesien. iMakna iefektif iyaitu itujuan idapat idicapai 

imelalui iproses ipenyelenggaraan iyang ibaik, ibenar idan ibermutu, iberdasarkan 

ihasil ianalysis isituasi iyang ievidence ibased. iSedangkan i imakna iefesien 
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iyaitu ipuskesmas i imampu imemanfaatkan isumber idaya iyang iada iuntuk 

imenyelenggarakan iupaya ikesehatan isesuai istandart idengan ibaik idan ibenar, 

isehingga ikinerja idapat iterwujud isesuai i itarget i(Kementrian iKesehatan, 

i2016). 

 i i i i i i i i i i iMenurut iPetunjuk iTeknis iPenguatan iManajemen iPuskesmas idengan 

iPendekatan iKeluarga, iPerencanaan i(P1) iadalah itahap imenyusun iRencana 

iUsulan iKegiatan i(RUK) idan iRencana iPelaksanaan iKegiatan i(RPK) iyang 

ididasari ioleh ifakta idan idata. iPenggerakan-Pelaksanaan i(P2) iadalah itahap 

imelaksanakan ihal-hal iyang isudah itercantum idalam iRPK idan imendorong 

ipencapaiannya imelalui ilokakarya imini i(lokmin) isecara iberkala. 

iPengawasan-Pengendalian-Penilaian i(P3) iadalah itahap imemantau 

iperkembangan ipencapaian i(yang ijuga idilakukan imelalui ilokmin iberkala), 

imelakukan ikoreksi ipelaksanaan ikegiatan, idan imenilai ipencapaian ikegiatan 

ipada ipertengahan idan iakhir itahun i(Kementerian iKesehatan, i2016). 

 iBerdasarkan ihasil iwawancara ikepada iinforman, iPIS-PK itelah 

idibahas i iada irapat irutinnya idalam iforum ilokakarya imengenai ipelaksanaan 

iPIS-PK. i iPenanggungjawab i iprogram iyang imenyampaikan i ipada isaat 

iminilokarya idan itelah imenyusun iperencanaan iprogram imengenai iSDM. 

iForum iminilokaryaini isekali idalam i3 ibulan. i 

4.2.3 iOutput iCapaian i iKegiataan iPIS-PK iDi iPuskesmas iSilau iMalaha 

 

Ketercapaian ipelaksanaan iprogram i iPIS-PK idi iPuskesmas iSIlau iMalaha 

idapat idilihat idari iprogramitu isendiri iyaitu icapaian ikegiatan ipelaksanaan iPencatatan 

idan iPelaporan idan iManajemen iPuskesmas. 
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Sistem iOutput imerupakan ibagian i iyang imenjelaskan itentang ihasil iatau 

icapaian idari ikegiatan iyang idilakukan. iUntuk i imenghasilkam isuatu ikeputusan iyang 

ibaik iberkaitan idengan ipelaksanan idari iprogram i iyang itelah idijalankan, imaka iharus 

idilakukan ievaluasi i(penilaian) i ipada isetiap ikegiatan isehingga idapat idiketahui 

ipotensi i iproduktifitas iyang ibaik idan iyang ikurang ibaik idari icapaian isetiap ikegiatan 

itersebut. iSebagimana itercantum ipada iQ.S iAI- iAhqaaf iayat i19 i iyaitu: 

ُِنii iْ عَوِلُْاi۟ هِّوَّاi دَسَجَّٰجiٌ َّلِكُلٍّ َْفِّيَ ُِنiْ َّلِيُ ُُنiْ أَعْوَّٰلَ َّ iلَا iَيُظْلَوُْى  

Artinya i: iDan ibagi imasing-masing imereka iderajat imenurut iapa iyang i itelah imereka 

ikerjakan idan iagar iallah imencukupkan ibagi imereka i(balasan) ipekerjaan-pekerjaan i 

imereka isedang imeraka itiada irugikan i(Q.S iAI- iAhqaf iayat i19). 

 Tafsir i iQuraish iShihab imenjelaskan imasing-masing iorang iMuslim idan ikafir 

iakan imendapatkan ikedudukan iyang isesuai idengan iapaia ilakukan. iItu isemua iagar 

iAllah imenunjukkan ikedialan-Nya ikepada imereka i idan imemenuhi ibalasan iamalan 

iperbuatan imereka, itanpa idicurigai isedikit ipun, ikarena imereka iberhak imenerima 

ibalasan iyang itelah iditentukan iuntuknya. 

 Ayat itersebut imenjelaskan i ibahwa iallah imemberikan ibalasan iterhadap iapa i 

iyang itelah idiperbuat iumatnya, ibegitula ipula idari iberbagai ikegiatan iyang itelah 

idilaksanakan ipada isuatu iprogram isesuai idengan itujuan i, itarget iserta icapain idari 

isetiap ikegiatan idapat imemperoleh ipencapaian idengan ihasil iyang isesuai i iapabila 

ipelaksanaan iprogram itersebut idilaksanakan isesuai idengan iketentuan idan 

iperencanan i( iMaulana, i2017). i 

 Menurut iPermenkes i iRI iNo.39 itahun i2016, ikeberhasilan iProgram iIndonesia 

iSehat i idengan ipendekatan ikeluarga i idiukur idengan iIndeks iKeluarga iSehat 
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i(IKS),yang imerupakan ikomposit idari idua ibelasindikator. iSemakin i ibanyakindikator 

iyang idapat idipenuhi ioleh isuatu ikeluarga, imaka istatus ikeluarga itersebut iakan 

imengarah ipada ikeluarga isehat, imakan iakan isemakin idekat itercapainya iIndonesia 

iSehat. 

Kegiatan idalam ipencapain iPIS-PK idilakukan i itujuan i ikeluarga imampu 

imenjangkau iakses ipelayanan ikesehatan iyang imenyeluruh iseperti ipelayanan 

ipromotif, ipreventif, ikuratif idan irehabilitatif idi iPuskesmas. i i 

Berdasarkan ihasil iwawancara iPencapaian iPIS-PK ibelum imencapai itarget. 

iPIS-PK isudah iada idari itahun i2016 itetapi idi iPuskesmas iSilau iMalaha iPIS-PK ibaru 

iberjalan ipada itahun i2018 idengan imemberikan ipelatihan ikepada ipetugas ikesehatan 

isebelum iturun ikelapangan imengunjungi imasyarakat. iPada itahun i2019 ipetugas 

ikesehatan isudah i imelakukan ipendataan ikunjungan ike imasyarakat ihanya imencapai 

i74,9% ibelum imencapai itarget i100%, i ikemudian i itim ipendataan itersebut ibubar 

idengan ialasan isudah imelakukan ipendataan ikunjungan ike irumah imasyarakat. iData 

ikunjungan iawal idilanjutkan isampai isekarang idengan idata iyang isudah iada 

isebelumnya. 

Petugas isudah imelakukan ipromosi ikesehatan, ipenyuluhan ikepada 

imasyarakat itetapi itidak isemua imasyarakat ibisa imenerima iyang idisampaikan ioleh 

ipetugas. iJika i idata iyang idihasilkan idari isurvey ikurang ilengkap imaka iakan 

iberdampak ipada ihasil iIndeks iKeluarga iSehat i(IKS) idan isecara itidak ilangsung iakan 

iberpengaruh ipada ikurang imaksimalnya ipemanfaatan idata. iIndeks iKeluarga iSehat 

i(IKS) i iadalah iperhitungan i12indikator ikeluarga isehat idari isetiap ikeluarga iyang ibesar 
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iberkisar i0 isampai idengan i1. iKeluarga iyang itergolong idalam ikeluarga isehat iadalah 

ikeluarga idengan iIKS i> i0,8 i( iKementrian iKesehatan iRI, i2016). 

4.2.4 iOutcome iTerlaksananya iPIS-PK i iDi iPuskesmas iSilau iMalaha i 

 

Outcome i( idampak) iadalah iakibat i iyang isering iterjadi isetelah idilaksanakan i 

ikegiatan iprogram iPIS-PK. iBerdasarkan i idata itahun i2019 ibelum imencapai i itarget i. 

iKegiatan iPIS-PK isudah idilaksananya ioleh ipihak iPuskesmas. iDari ihasil iwawancara i 

imenunjukkan ibahwa imasih idiperoleh idata iyang ibelum imencapai itarget idalam 

ipenginputan ike iAplikasi iKeluarga iSehat iwalaupun isudah idilakukan ikunjungan 

ikerumah imasyarakat. 

Sistem iOutcome i imerupakan idampak iyang itelah iterjadi isetelah iprogram iatau 

ikegiatanini itersebut idilaksanakan, isebagaimana iterdapat i(Q.S iAn-Nahl i:97) 

 

iّْ رَكَشiٍ هِّيiْ صَالِحًاi عَوِلiَ هَيْ ًْثّٰىi اَ iَْ اُ ُُ َّ iٌهُؤْهِي iَََّفَلٌَُحْيِي  ٗ iًحَيّْٰة iًًۚطَيِّبَت iُِْن ٌَجْزِيََّ ُُنiْ َّلَ  ضَيِبِاَحiْ اَجْشَ

iهَا iْْا ْْىiَ كَاًُ \يَعْوَلُ  

 

Artinya  i: iBarangsiapa imengerjakan iamal isholeh, ibaik ilaki ilaki iatau ipun iperempuan 

i idalam ikeadaan iberiman. iMaka isesungguhnya iakan ikami iberikan ikepadanya 

ikehidupan iyang ibaik idan isesungguhnya iakan ikami iberi ibalasan i ikepada imereka 

idengan ipahala iyang ilebih ibaik idari iapa iyang itelah i imereka ikerjakan i(Q.S iAn-Nahl 

i:97). 

 Menurut iIbnu iKatsir idalam itafsirnya i( iIbnu iKatsir i4: i516), ibahwa i iyang 

idimaksud iamal isaleh iadalah iperbuatan i iyang isesuai idengan ial-quran i idan isunnah 

inabi iMuhammad iSAW, idengan imelaksanakan ikewajiban- ikewajiban. iDalam itafsir 



   75 
 

 
 

ial iwasith ili iaz- izuhaili i(2: i1300) idisebutkan iamal-amal isaleh imencakup isemua iamal 

iketaatan idan iperbuatan ibaik. iYang ibenar imenurut iIbnu iKatsir imakna i“ iHayatan 

iThayyibatan”. iBerdasarkan ihadist iyang idiriwayatkan ioleh iAbdullah i ibin iUmmar 

iyaitu: i 

“Sesungguhnya iRasulullah iSAW ibersabda, isungguh itelah iberuntung i iorang iyang 

iberserah idiri, iyang idberi irizki idengan irasa icukup, idan idiberikan iperasaan icukup 

ioleh iAllah iatas iapa iyang itelah idia iberika ikepadanya.” i(HR.Muslim). 

  iPada iSurah itersebut imenjelaskan ibahwa iseseorang ipelaksanakan iprogram 

iharuslah imenjalankan iprogram idengan ibaik idanikhlas isehingga iakan imendapatkan 

ibalasan iatau iakibat iyang ibaik ipula isesuai idengan ikinerja isetiap ikegiatan i idari 

iprogram itersebut i(Maulana, i2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

76 
 

BABiV 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

5.1 Kesimpulan i 

 

Berdasarkan i ihasil ipenelitian idan ipembahasan iEvaluasi 

iProgram iIndonesia iSehat iDengan iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) idi 

iPuskemas iSilau iMalaha iKabupaten iSimalungun idi iperoleh 

ikesimpulan isebagai iberikut: 

1. Input idalam ipelaksanaan iProgram iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau 

iMalaha imeliputi iyaitu: isumber idaya imanusia, isarana/prasarana 

idan isumber idana. 

a. iSumber iDaya iManusia iyang iada idi iPuskesmas iSIlau iMalaha 

iyang iterlibat ipada iprogram iPIS-PK iadalah ipemegang iprogram 

iyang iberkoordinasi idengan iBidan iDesa idan iperawat. iTergolong 

isangat ikekurangan isumber idaya imanusia itidak iada inya itenaga 

ipromosi ikesehatan, itenaga iepidemiologi idan itenaga ikesehatan 

ilingkungan. 

b. iSarana idan iPrasarana ipada iprogram iPIS-PK iyaitu, iTensimeter, 

itimbangan, iKoesioner, ilaptop, ikomputer idan ialat itransportasi 

idinilai imasih ibelum ilengkap. 

c. iDana ipada iprogram i iPIS-PKini iberasal idari iBantuan 

iOperasional i iKesehatan i(BOK). 

2. Proses idalam ipelaksanaan iProgram iPIS-PK idi iPuskesmas iSIlau 

iMalaha iyaitu iPencatatan/Pelaporan idan iManajemen iPuskesmas. 
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iDalam i i ipelaksanaan iPIS-PK idi iPuskesmas iSilau iMalaha itelah 

iterlaksana isesuai idengan ipetunjuk iteknik ipelaksanaan, inamun 

ipencatatan/pelaporan ibelum iterlaksana isecara imaksimal idikarena 

ipendataan ibelum imenyeluruh idan iterdapat ikendala i idalam 

iAplikasi iKeluarga iSehat. iUntuk iManajemen iPuskesmas itelah 

idilakukan ipembahasan imelalui ilokakarya idan ipemaparan ihasil 

ikunjungan. 

3. Output idalam ipelaksanaan iPIS-PK i idi iPuskesmas iSIlau iMalaha i 

imasih iada i iyang ibelum imencapai itarget.. 

4. Outcome idari ikegiatan iprogram iPIS-PKini isudah idilaksananya 

iPIS-PK. iDari ihasil iwawancara i imenunjukkan ibahwa imasih 

idiperoleh idata iyang ibelum imencapai itarget idalam ipenginputan 

ike iAplikasi iKeluarga iSehat iwalaupun isudah idilakukan 

ikunjungan ikerumah imasyarakat. i 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iEvalusi iProgram iIndonesia iSehat 

idengan iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) iPuskesmas iSilau iMalaha 

iKabupaten iSimalungun, imaka isaran i iyang idiberikan isebagai iberikut i: 

1. Bagi iPuskesmas iSilau iMalaha i 

Bagi iPuskesmas iSilau iMalaha idiharapkan idapat imenambah 

isumber idaya imanusia iyang iterlibat i idi idalam iprogram iPIS-

PK, iMelengkapi isarana idan iprasarana isesuai idengan 

ikebutuhan idalam imelaksanakan iprogram iPIS-PK, 
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iMeningkatkan iefektivitas i isistem ipencatatan idan ipelaporan 

iserta imanajemen ipuskesmas idalam ipelaksanaan iPIS-PK, 

iMeningkatkan isistem ipengawasan, ipengendalian, ievaluasi 

iyang ibaik iserta iefektif idi isetiap iproses ipelaksanaan iprogram 

idengan imelakukan iberbagai ipengamatan isecara ilangsung idi 

ilapangan isehingga ikesalahan iyang idilakukan ioleh ipetugas 

idapat isegera idiperbaiki. 

2. Bagi iMasyarakat 

Bagi iMasyarakat idiharapkan ibisa ibekerjasama idengan ipetugas 

iPIS-PK idan imasyarkat ilebih idapat imenerapkan ihidup ibersih 

idan isehat idi idalam ikeluarga i isupaya iterhindar idari iberbagai 

ibermasalahan ikesehatan. 

3. Bagi iPeneliti iSelanjutnya i 

 iBagi ipeneliti iselanjutnya i iuntuk imelakukan ikajian ilebih 

imendalam ilagi imengenai iEvalusi iProgram iIndonesia iSehat 

idengan iPendekatan iKeluarga i(PIS-PK) i idari isegi isumber 

idaya imanusia, isarana idan iparsarana idan idana iserta 

ipelaksanaan idan icapaian ikegiatan iPIS-PK. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin  Survey Awal Dari FKM UIN SU 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian  Dari FKM UIN SU 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dari Dinkes Kabupaten Simalungun 
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Lampiran 4. Pedoman wawancara mendalam  untuk Kepala Puskesmas Silau 

Malaha Kabupaten Simalungun  

EVALUASI  PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN 

KELUARGA (PIS-PK) DI PU SKESMAS SILAU MALAHA KABUPATEN 

SIMALUNGUN TAHUN  

Petunjuk Panduan Wawancara 

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

b. Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur.  

Daftar pertanyaan untuk informan Kepala Puskesmas Silau Malaha 

A. Identitas informan 

1. Nama  :  

2. Umur  :  

3. Jenis kelamin  : 

4. Pendidikan terakhir  :  

5. Masa Kerja  : 

6. Tanggal wawancara  : 
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B. Pertanyaan  

a. Input 

 Sumber Daya Manusia  

1. Apakah  sudah ada tim puskesmas yang dilatih Training of Trainers (TOT) 

PIS-PK?  

2. Apakah  seluruh staf  Puskesmas memahami Program Indonesia Sehat 

dengan Psendekatan Keluarga di Puskesmas Silau Malaha ? 

3. Apakah sudah ada tenaga Puskesmas yang dilatih manajemen puskesmas 

dengan kurikulum modul tahun 2016? 

4. Menurut Anda ,apakah  tenaga pelaksana PIS-PK di Puskesmas Silau 

Malaha kualifikasinya sudah sesuai dengan standar? 

 Sarana Dan Prasarana  

1. Apakah  sarana prasarana di puskesmas telah memadai untuk pelaksanaan  

PIS-PK  ? 

2. Apakah  sudah ada roadmap kebutuhan sarana prasarana untuk pelaksanaan  

PIS-PK ? 

3.  Apakah puskesmas telah mengisi ASPAK? 

 Dana 

1. Dari manakah sumber pendanaan untuk pelaksanaan kegiatan pendekatan 

keluarga sehat ini? 

2. Apakah ada dana khusus untuk pelaksanaan PIS-PK ? 

3. Apakah  dana berjalan dengan lancar dalam pelaksanaan PIS-PK ? 
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b.  Proses   

Pencatatan dan Pelaporan  

1. Bagaimana Pelaksanaan PIS-PK di Puskesmas Silau Malaha ? 

2. Apakah  instrumen yang digunakan dalam  melaksanakan kunjungan 

keluarga PIS-PK? 

3. Bila menggunakan aplikasi Keluarga Sehat, apakah ada kendala dalam 

menggunakannya ada usulan solusi? 

4. Apakah puskesmas sudah mendapatkan nomer akun (username) ? 

  

 Manajemen Puskesmas  

1. Apakah persiapan kunjungan sudah dibahas dalam forum lokakarya? 

2. Apakah  ada dilakukan  rapat  rutin  khusus untuk membahas 

perkembangan pelaksanaan PIS-PK ini secara internal Puskesmas maupun 

dengan dinas? 

3. Apa masukan anda dalam meningkatan program PIS-PK? 

 

 Output  

1. Berapakah capaian  dari setiap kegiatan PIS-PK yang sudah dilakukan  ? 

 

 Outcome 

1. Apakah dampak yang diterima oleh masyarakat  setelah dilaksanakan PIS-

PK ? 
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Lampiran 2  Pedoman wawancara mendalam  Pemegang Program PISK –PK 

Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun  

EVALUASI  PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN 

KELUARGA (PIS-PK) DI PUSKESMAS SILAU MALAHA KABUPATEN 

SIMALUNGUN TAHUN  

Petunjuk Panduan Wawancara 

a) Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

b) Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur.  

Daftar pertanyaan untuk informan Pemegang Program PIS-PK Di 

Puskesmas Silau Malaha 

A. Identitas informan 

1. Nama  :  

2. Umur  :  

3. Jenis kelamin  : 

4. Pendidikan terakhir  :  

5. Masa Kerja  : 

6. Tanggal wawancara  : 
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B. Pertanyaan  

 Input 

Sumber Daya Manusia  

1. Apakah petugas pelaksana program Indonesia sehat dengan pendekatan 

keluarga sudah mencukupi ? Berapa jumlah tenaga kesehatan yang terlibat 

? 

2. Apakah Petugas pelaksana program Indonesia Sehat Di Puskesmas Silau 

Malaha  sudah mengikuti  pelatihan ?  

 Sarana Dan Prasarana 

1. Apakah ketersediaan  sarana prasarana  di puskesmas telah memadai untuk 

mendukung pelaksanaan PIS-PK  ?  

2. Apakah  ada sarana dan  prasarana lain yang dibutuhkan untuk PIS-PK ? 

Apakah sudah terpenuhi ? 

 Dana 

1. Darimanakah sumber pendanaan untuk pelaksanaan PIS-PK ? 

2. Apakah  dana berjalan dengan lancar dalam pelaksanaan PIS-PK ? 

 Proses   

Pencatatan/Pelaporan  

1. Bagaimana dengan pelaksanaan kunjungan keluarga dalam PIS-PK di 

Puskesmas Silau Malaha ? 

2. Apa instrumen yang digunakan dalam melaksanakan kunjungan keluarga 

PIS-PK?  

3. Bila menggunakan aplikasi Keluarga Sehat, apakah ada kendala dalam 

menggunakannya ada usulan solusi? 
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4. Apakah di Puskesmas telah tersedia Pinkesga (paket Informasi Kesehatan 

Keluarga ? 

5. Apakah dalam  melakukan kunjungan keluarga semua anggota keluarga 

sudah di  data berdasarkan 12 indikator keluarga sehat ? 

6. Apakah seluruh individu dalam keluarga sudah teridentifikasi masalah 

kesehatan terhadap 12 indikator  keluarga sehat? 

7. Apakah  petugas puskesmas saat melakukan kunjungan keluarga 

memberikan informasi kesehatan kepada keluarga ? 

8. Berapa kali petugas puskesmas melakukan kunjungan terhadap keluarga di 

wilayah puskesmas tersebut ? 

9. Bagaimana dengan pengelolaan  pangkalan data dari hasil pendataan 

keluarga ? 

10. Bagaimana dengan analisis dan intervensi yang dilakukan dalam 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga di 

Puskesmas Silau Malaha ? 

11. Bagaimana dengan  pelaporan hasil kegiatan Program Indonesia Sehat 

Dengan Pendekatan Keluarga  kepada dinkes/kabupaten/kota ? 

12. Apa saja hambatan internal maupun eksternal yang dialami dalam 

pelaksanaan PIS-PK di Puskemas Silau Malaha ? 

 

 Manajemen Puskesmas  

1. Apakah persiapan kunjungan sudah dibahas dalam forum lokakarya ? 
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2. Apakah  ada dilakukan  rapat  rutin  khusus untuk membahas 

perkembangan pelaksanaan PIS-PK ini secara internal Puskesmas maupun 

dengan dinas ? 

3. Apa masukan petugas pelaksana dalam meningkatan program PIS-PK ? 

 

 Output  

1.Berapakah capaian  dari setiap kegiatan PIS-PK yang sudah dilakukan  ? 

 

 Outcome 

Apakah dampak yang diterima oleh masyarakat  setelah dilaksanakan PIS-

PK ? 
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Lampiran 3  Pedoman wawancara mendalam  untuk  Bidan Desa  di Puskesmas 

Silau Malaha Kabupaten Simalungun  

EVALUASI  PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN 

KELUARGA (PIS-PK) DI PUSKESMAS SILAU MALAHA KABUPATEN 

SIMALUNGUN TAHUN  

Petunjuk Panduan Wawancara 

a) Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

b) Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur.  

Daftar pertanyaan untuk informan Bidan Desa Di Puskesmas Silau Malaha 

A. Identitas informan 

1. Nama  :  

2. Umur  :  

3. Jenis kelamin  : 

4. Pendidikan t  erakhir  :  

5. Masa Kerja  : 

6. Tanggal wawancara  : 
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B. Pertanyaan  

1. Ada berapakah jumlah bidan desa yang membantu dalam kegiatan PIS-PK 

? 

2. Apakah  selama menjadi bidan desa anda mendapat pelatihan khusus dari 

Puskesmas ? jika ada pelatihan yang seperti apa ? 

3. Sejak kapan program PIS-PK ini berjalan di wilayah kerja Puskesmas 

Silau Malaha ? 

4. Apakah setiap anggota keluarga sudah dilakukan kunjungan rumah dalam 

kegiatan PIS-PK ? 

5. Apakah  petugas  memberikan penyuluhan atau sosialisasi dalam kegiatan 

PIS-PK ? penyuluhan seperti apa yang di lakukan ? 

6. Apakah ada kendala yang dialami  saat kunjungan rumah dalam 

pelaksanaan kegiatan PIS-PK ? 
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Lampiran  4  Pedoman wawancara mendalam  untuk Masyarakat (Keluarga yang 

sudah dikunjungi ) di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun  

EVALUASI  PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN 

KELUARGA (PIS-PK) DI PUSKESMAS SILAU MALAHA KABUPATEN 

SIMALUNGUN TAHUN  

Petunjuk Panduan Wawancara 

a) Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

b) Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur.  

Daftar pertanyaan untuk informan  Masyarakat (Keluarga yang sudah 

dikunjungi )Di Puskesmas Silau Malaha 

A. Identitas informan 

1. Nama  :  

2. Umur  :  

3. Jenis kelamin  : 

4. Pendidikan terakhir  :  

5. Masa Kerja  : 

6. Tanggal wawancara  : 

B. Pertanyaan  

1. Apakah bapak/ibu pernah mendengar dan tahu tentang program indonesia 

sehat dengan pendekatan keluarga ? 
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2. Apakah pihak puskesmas melakukan promosi atau sosialisasi kepada 

bapak /ibu tentang program indonesia sehat dengan pendekatan keluarga ? 

3. Apakah ada  dilakukan pendataan dan wawancara tentang keluarga sehat  

yang dilakukan oleh petugas puskesmas ? 

4. Apakah saat melakukan pendataan petugas melakukan pengukuran 

tekanan darah terhadap anggota  keluarga ? 

5. Apakah ketika dilakukan pendataan seluruh anggota keluarga  di rumah ? 

6. Apakah petugas ada memberikan penyuluhan atau pikesga  (paket 

infotmasi kesehatan keluarga ) berupa brosur,buku flayer/leaflet dll ? 

7. Sejak dilakukan kunjungan pertama oleh petugas puskesmas ,apakah 

petugas  masih ada melakukan kunjungan kembali ? berapa kali ? 

8. Bagaimana menurut anda,apakah program atau kegiatan ini memberikan  

dampak yang baik atau membawa perubahan terhadap keluarga anda ? 
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Lampiran  5, Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran  6. Hasil Wawancara  Mendalam ( Indept interview) 

Evaluasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di 

Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

1. Input  

Matrik 1. Pernyataan  informan tentang Sumber daya manusia dalam pelaksanaan 

PIS-PK di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan 

 

Pernyataan 

Informan 1 Kepala 

Puskesmas Silau 

Malaha 

Jumlah tenaga kesehatan yang terlibat Sdalam 

Program  PIS-PK ada 5 orang  yang sudah dilatih di 

Medan  dengan penanggung jawab pemegang 

program dalam pendekatan keluarga. Petugas yang 

turun kelapangan yang terlibat berkoordinasi dengan 

beberapa tenaga kesehatan yaitu bidan dan perawat. 

Informan 2 Pemegang 

Program PIS-PK 

Kalau tenaga kesehatan yang langsung turun 

kelapangan ya pasti penanggung jawab program yang 

berkoordinasi dengan beberapa tenaga kesehatan yaitu 

bidan dan perawat yang merangkap ke  promosi 

kesehatan dan untuk kesling dengan melakukan 

penyuluhan. 

Informan 3 Bidan Desa  

 

Kalau bidan desa Cuma 1 orang, pelatihannya berapa 

tahun terakhir ini dari Dinas biasanya dikirimkan 

nama yang mau pelatihan dari puskesmas yang kasih 
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daftar nama SPP nya. Pelatihannya di Medan PIS-PK 

terakhir tahun 2018. 

 

Matriks 2. Pernyataan Informan tentang sarana/Prasarana Puskesmas Silau 

Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1 Kepala  

Puskesmas Silau Malaha  

Sarana prasarana belum semuanya 

terpenuhi. Sarana dan  prasarana yang 

tersedia dalam program PIS-PK yaitu: 

alat seperti koesioner, tensi, timbangan, 

temperature dan stiker. 

Informan  2 Pemegang  

Program PIS-PK  

Sarana prasarana belum semuanya 

terpenuhi secara lengkap seperti alat 

elektronik yaitu komputer, laptop untuk 

penginputan data, sinyal. Seharusnya 

menjadi poin yang sangat penting 

diperhatikan. ASPAK pun baru  tahun 

ini disuruh download, “nah kekgini dia 

aplikasinya dek”. 

Informan 3 Bidan Desa  Kalau mengenai sarana prasarana tidak 

ada kendaraan yang disediakan 

puskesmas, sehingga mengunakan 
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kendaraan pribadi untuk turun 

kelapangan langsung ke desa. 

 

Matriks 3 . Pernyataan infroman tentang sumber dana dalam pelaksanaan PIS-PK  

di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1 Kepala  

Puskesmas Silau Malaha  

Dari Dinas Kesehatan kalau dana 

khusus nya tidak ada. Bantuan 

Operasional K esehatan  (Bok) dari situ 

dana nya .Dana yang diberikan cukup 

untuk menyediakan sarana dan 

kebutuhan pada saat pelaksanaan 

pendataan PIS-PK. 

Informan  2 Pemegang  

Program PIS-PK  

Dana dari  APBD ( BOK), Kalau tidak 

salah akhir tahun sekali saja dana nya 

keluar 

Informan 3 Bidan Desa  Kalau masalah dana semua itu dari 

BOK, Mencukupi kok untuk program 

PIS-PK  saat turun lapangan ke rumah 

masyarakat. 
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II Proses 

Matrik 4. Pernyataan  informan tentang  pencatatan dan pelaporan pelaksanaan  

kegiatan PIS-PK di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1 Kepala  

Puskesmas Silau Malaha  

Kalau untuk pelaksanaan PIS-PK nya 

ada stiker, timbangan kan kalo uda  di 

isi koesionernya masing-masing dan 

keluarga yang sudah di kunjungi sudah 

dipemetaan  mereka datang. Kalau pun 

ada penyuluhan ya hanya bentuk 

penyuluhan ya kalo seandainya 

keluarga kita mendatangi satu- satu  apa 

keluarga yang berumah tangga dalam 

PIS-PK pasti terselip penyuluhan. 

Informan  2 Pemegang  

Program PIS-PK 

Pelaksanaanya dengan mengunjungi 

rumah masyarakat dengan tim PIS-PK 

dengan menanyakan 12 indikator 

keluarga sehat. Kalau masalah 

pencatatan dan pelaporan kadang susah 

ngedata, masyarakat yang tidak 

dirumah, ada yang tidak mau buka 

pintu. Jadi belum semua diinput ke 

Aplikasi Keluarga Sehat karena juga 
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terhambat oleh jaringan internet yang 

tidak  berjalan maksimal. Jadi langsung 

dikirim ke Email Dinas Kesehatan. 

Kurangnya pengetahuan petugas dalam 

pengunaan aplikasi karena banyak 

petugas yang sudah lanjut usia dan  

merangkap tugas diluar dan didalam 

gedung. 

Informan 3 Bidan Desa  Kami sudah turun lapangan langsung 

dengan melakukan pendataan PIS-PK 

sudah datang kerumah - rumah 

masyarakat. Dalam pendataan inila ada 

beberapa yang ditujukan seperti 

merokok, keadaan satu rumah gimana, 

ada penyakit atau enggak dalam satu 

rumah  kan digitu yang ditanya. Ada 

jambannya kah ?  pasti kami kasih 

penyuluhan kalau ditemukan kasus 

seperti itu berupa konseling la, 

penyuluhan kepada masyarakat. 

Kendala ada kadang kalau kami datang 

mungkin orangnya tidak dirumah tutup 

pintu gak ketemu, Ada juga yang 

pernah gak mau terima kami datangin 
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kejadian di rumah kebun la kemarin itu. 

Itula kendalanya, jalannya menuju desa 

yang belum diaspal. Pelaporan 

langsung ke dinkes pemegang program 

yang melaporkan setelah di input ke 

Aplikasi Keluarga Sehat 

 

Matrik 5. Pernyataan  informan tentang  Manajemen Puskesmas pelaksanaan  

kegiatan PIS-PK di Puskesmas Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1 Kepala Puskesmas  

Silau Malaha 

Sudah dibahas ada rapat rutinnya, 

rapatnya pas minilokarya  saja. Kalau 

misalnya ke dinas yang mereka 

penanggung jawab program itu yang ke 

Dinas dan yang menyampaikan pada 

saaat minilokarya dan telah menyusun 

perencanaan program mengenai SDM 

dan pendanaan. 

Informan 2 Pemegang Program  

PIS-PK 

Sudah ada dibahas tentang pelaksanaan 

program Indonesia Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga dalam forum 

minilokarya sekali dalam 3 bulan. 

 



103 
 

 
 

III Output Capaian PIS-PK 

Matriks 6 Pernyataan  informan tentang  Capaian Kegiatan PIS-PK di Puskesmas 

Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1 Kepala Puskesmas  Kalau masalah pencapaian tim 

pelaksana PIS-PK yang tahu. Mereka 

sudah melaksanakan kunjungan 

kerumah  masyarakat untuk melakukan 

pendataan 12 indikator kelurga sehat. 

Informan 2 Pemegang Program  

PIS-PK 

Untuk masalah pencapaian kegiatan 

PIS-PK sudah dilakukan dengan 

melakukan promosi kesehatan, 

penyuluhan juga kepada masyarakat 

dan tidak semua dapat menerima yang 

kami sampaikan. Pencapaian PIS-PK 

belum mencapai target 100% hanya 

mencapai 74%. 

Informan 3 Bidan Desa  Kalau untuk pencapaian enggak bisa 

dipastikan berapa persen tapi kami 

sudah melakukan PIS-PK  ke desa. 

Kalau penginputannya sudah siap tapi 

enggak tau kalau berapa persennya, tapi 

uda banyak yang siap, kalau 



104 
 

 
 

pencapaiannya  pemegang program 

yang tahu.  

 

IV Outcome Terlaksananya PIS-PK  

Matriks 7 Pernyataan  informan tentang Terlaksananya PIS-PK di Puskesmas 

Silau Malaha Kabupaten Simalungun. 

Informan Pernyataan 

 

Informan 1  Kepala Puskesmas  

Silau Malaha  

 Dari data yang kami dapat memang 

belum mencapai target. Tapi kami tetap 

mengupayakan pendataan yang akurat 

dan mendapatkan prioritas masalah 

dalam satu desa atau wilayah kerja 

puskesmas  

Informan 2 Pemegang Program  

PIS-PK 

Berdasarkan  data tahun 2019 belum 

mencapai  target . Kegiatan PIS-PK  

sudah dilaksananya oleh pihak 

Puskesmas. Dari hasil wawancara  

menunjukkan bahwa masih diperoleh 

data yang belum mencapai target dalam 

penginputan ke Aplikasi Keluarga 

Sehat walaupun sudah dilakukan 

kunjungan kerumah masyarakat.  



105 
 

 
 

tetapi untuk kedepannya dengan 

menambah sumber daya dan 

penambahan fasilitas dapat membantu -

pelaksanaan kegiatan PIS-PK. 

Informan 3 Bidan Desa  Kalau mencapai target atau tidak kami 

tidak tahu tapi kegiatan ini masih tetap 

dilaksanakan untuk mengetahui 

berbagai bermasalahan kesehatan yang 

ada di keluarga. 

Informan 4 Masyarakat Ya ada perubahan dalam kegiatan PIS-

PK ini mereka menanyakan tentang 

keluhan di keluarga saya mereka juga 

melakukan penyuluhan. 

Informan 5 Masyarakat Kalau saya tidak ada perubahan karena  

kami tidak dilakukan pendataan hanya 

mereka datang menempelkan stiker 

saja. 

 

Matriks 8. Masyarakat yang dikunjungi dalam kegiatan PIS-PK 

Infrorman Pernyataan 

 

Informan 1 Masyarakat Ya pernah, saya di datangin bidan desa 

ada 3 orang. Mereka melakukan 

pendataan dengan menanyakan masalah 
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kesehatan saya, misalnya seperti saya  

ada hipertensi jadi disarankan rajin 

minum obat  dan jaga pola makan. 

Mereka juga melakukan tensi sama 

stiker yang ditempel di depan pintu. 

Kebetulan mereka datang pada sore hari 

jadi semua sudah dirumah. Kunjungan 

yang dilakukan cuma sekali. 

Informan 2 Masyarakat Pernah, tapi mereka datang cuma 

menempelkan stiker itulah yang 

didepan pintu kalau melakukan promosi 

atau pendataaan di minta kk ya  enggak 

ada, apa kami karena tinggal dikebun 

naungan BUMN atau kayakmana ya 

kurang tau, mereka cuma datang sekali 

saja. 

 

 


