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ABSTRAK 

Pemerintah menetapkan empat target sebagai fokus utama PIS-PK yang meliputi 

penurunan angka kematian maternal dan neonatal, pengurangan prevalensi 

gangguan tumbuh kembang akibat kurang gizi (stunting), serta intervensi kesehatan 

untuk mengendalikan penyakit menular dan tidak menular. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan status kesehatan keluarga berdasarkan Indeks Keluarga 

Sehat (IKS) dan menganalisis keterkaitan indikator PIS-PK terhadap faktor 

lingkungan di Kota Palembang pada tahun 2023. Penelitian ini menggunakan 

desain studi ekologi dengan pendekatan kuantitatif. Data sekunder dikumpulkan 

dari Dinas Kesehatan Kota Palembang dan dianalisis menggunakan Sistem 

Informasi Geografis (GIS). Sebanyak 7 puskesmas mencapai status keluarga sehat, 

33 puskesmas dalam kategori pra-sehat, dan 1 puskesmas dalam kategori tidak 

sehat; Tidak terdapat pola yang berbanding lurus antara indikator PIS-PK terhadap 

jangkauan puskesmas; Terdapat pola yang berbanding lurus antara indikator 

kesehatan lingkungan terhadap air sungai dan jaringan PDAM. Status kesehatan 

keluarga di Kota Palembang pada tahun 2023 bervariasi dan dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, meliputi aksesibilitas fasilitas kesehatan dan air bersih. 

 

Kata Kunci : PIS-PK, Status Kesehatan, Analisis Spasial, Ekologi 

Kepustakaan : 88 (2013-2024) 
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ABSTRACT 

The government has set four targets as the main focus of PIS-PK (Healthy 

Indonesia Program with Family Approach), which include reducing maternal and 

neonatal mortality rates, reducing the prevalence of stunting due to malnutrition, 

and health interventions to control communicable and non-communicable diseases. 

This study aimed to describe the family health status based on the Healthy Family 

Index (IKS) and analyze the relationship between PIS-PK indicators and 

environmental factors in Palembang City in 2023. This study used an ecological 

study design with a quantitative approach. Secondary data were collected from the 

Palembang City Health Office and analyzed using Geographic Information System 

(GIS). As many as 7 community health centers (Puskesmas) achieved healthy family 

status, 33 Puskesmas were in the pre-healthy category, and 1 Puskesmas was in the 

unhealthy category; there was no directly proportional pattern between PIS-PK 

indicators and Puskesmas coverage; there was a directly proportional pattern 

between environmental health indicators and river water and PDAM (Regional 

Drinking Water Company) networks. The family health status in Palembang City 

in 2023 varied and was influenced by environmental factors, including accessibility 

to health facilities and clean water. 

Keywords : PIS-PK, Health Status, Spatial Analysis, Ecology 

Literature : 88 (2013-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia saat ini masih menghadapi sejumlah tantangan kesehatan yang 

signifikan. Pada tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia jauh lebih 

tinggi dibandingkan kebanyakan negara tetangga di kawasan Asia Tenggara, 

mencapai 189 kematian per 100.000 angka kelahiran hidup. Sedangkan Angka 

Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia menduduki peringkat ketiga tertinggi di 

Asia Tenggara, dengan 9,3 kematian per 1000 angka kelahiran hidup. Dan dalam 

rentang tahun 2022 hingga 2023, tercatat peningkatan jumlah kematian ibu dari 

4.005 menjadi 4.129, dan jumlah kematian neonatal dari 20.882 menjadi 29.454 

(Kemenkes RI, 2023). 

Di sisi lain, penyakit hipertensi sebagai prevalensi tertinggi dalam kategori 

penyakit tidak menular. Sedangkan tuberkulosis sebagai penyakit menular yang 

masih menjadi isu kesehatan masyarakat dan perlu mendapat perhatian serius di 

tingkat internasional. Indonesia menduduki peringkat kedua di dunia dengan 

perkiraan 10 juta orang yang menderita TB (Kemenkes RI, 2022) serta menduduki 

posisi ke-lima sebagai penyebab kematian tertinggi di Indonesia (Kemenkes RI, 

2023). Data SKI 2023 juga menunjukkan bahwa dalam satu tahun terakhir 44,1% 

rumah tangga yang memiliki jaminan kesehatan yang iurannya ditanggung negara 

(PBI dan Jamkesda) dan 35,9% rumah tangga tanpa jaminan kesehatan, tidak 

mengakses layanan kesehatan. Hal ini menunjukkan masih ada kesenjangan dari 

rumah tangga yang memiliki jaminan kesehatan ditanggung negara dan juga rumah 

tangga tidak ada jaminan kesehatan, dalam mengakses pelayanan kesehatan pada 

umumnya. Untuk itu, program kesehatan nasional seperti Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) terus diperluas untuk mencakup seluruh populasi. 

Berdasarkan permasalahan kesehatan tersebut, penetapan strategi operasional 

pembangunan kesehatan dilakukan sebagai turunan dari amanat undang-undang 

melalui Program Indonesia Sehat Berdasarkan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) 

(Kemenkes RI, 2019;Hermanto, Rochmanto dan Agustin, 2023). Pemerintah 

menetapkan 4 (empat) target sebagai fokus utama PIS-PK yang meliputi penurunan 
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angka kematian maternal dan neonatal, pengurangan prevalensi gangguan tumbuh 

kembang akibat kurang gizi (stunting), serta intervensi kesehatan untuk 

mengendalikan penyakit menular dan tidak menular (PMK RI No 43 Tahun 2019 

Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, 2019). 

PIS-PK sebagai daya pemerintah dalam rekapitulasi basis data permasalahan 

kesehatan berbasis wilayah. Basis data kesehatan wilayah dapat digunakan oleh 

pemerintah untuk menentukan intervensi permasalahan kesehatan sehingga dapat 

ditangani dengan tepat (Ardani, 2021). Program ini melibatkan kunjungan keluarga 

secara langsung oleh tenaga kesehatan puskesmas. Kunjungan ini tidak hanya untuk 

pendataan, tetapi juga untuk intervensi berupa penyuluhan dan penanganan masalah 

kesehatan yang ditemukan (Kemenkes RI, 2016). Puskesmas berperan dalam 

mengubah paradigma ke arah paradigma sehat. Oleh karena itu, di setiap kecamatan 

sebagai satu wilayah administrasi minimal harus terdapat satu puskesmas di 

dalamnya (Norimarna et al., 2020).  

PIS-PK mencakup 12 indikator, sebagai tolak ukur status kesehatan dalam 

suatu keluarga (Pulungan et al., 2021) meliputi keluarga terdaftar dalam program 

Keluarga Berencana, persalinan ibu dilakukan di fasilitas kesehatan, bayi dengan 

imunisasi dasar lengkap, bayi diberikan ASI eksklusif, balita yang pertumbuhannya 

terpantau, penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar, 

penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur, penderita gangguan jiwa 

mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan, tidak ada anggota keluarga 

berstatus merokok, keluarga terdaftar sebagai peserta JKN, keluarga dengan 

kepemikikan akses sarana air bersih, dan keluarga dengan kepemilikan akses 

jamban sehat (PMK No 39 Tahun 2016 Tentang PIS-PK). Banyaknya indikator 

PIS-PK dalam suatu keluarga yang terpenuhi akan berbanding lurus dengan status 

keluarga sehat (Trisna, 2021). 12 indikator tersebut diakumulasikan ke dalam 

Indeks Keluarga Sehat (IKS) dengan perhitungan tertentu (Kemenkes RI, 2016). 

Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 menunjukkan 

bahwa terdapat kesenjangan dalam capaian indikator PIS-PK di beberapa wilayah. 

Berdasarkan data Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2023, total coverage pendataan rumah tangga adalah sebesar 77.62% 

(1.643.181 KK) dengan total keluarga sehat sebanyak 514.933 KK sehingga 
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didapatkan hasil IKS per Provinsi menunjukkan angka sebesar 0.313 (nilai IKS 

<0.5). Hal ini menunjukkan bahwa capaian keluarga sehat di Provinsi Sumatera 

Selatan masih berada di bawah target IKS. Dengan capaian IKS tersebut, Provinsi 

Sumatera Selatan dikategorikan sebagai wilayah dengan keluarga tidak sehat 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023). 

Kota Palembang sebagai salah satu kota yang telah menjalankan PIS-PK 

merupakan pusat pemerintahan dan perekonomian yang memainkan peran penting 

dalam pencapaian kesehatan masyarakat di wilayah Provinsi Sumatera Sekatan. 

Status pendataan rumah tangga hanya sebesar 310.517 terhitung hingga Desember 

2022 (Dinkes Kota Palembang, 2023). Berdasarkan Najmah, dkk (2023), 

dinyatakan bahwa kondisi kesehatan Kota Palembang pada tahun 2022 yang dilihat 

berdasarkan nilai IKS di mana berada pada kategori keluarga pra sehat. Rata-rata 

nilai IKS sebesar 0.65 dengan 4 wilayah keluarga tidak sehat, meliputi Puskesmas 

Karya Jaya yang menempati posisi terendah (0.349), diikuti oleh Puskesmas 4 Ulu 

(0.399), Puskesmas Sukarami (0.433), dan Puskesmas 23 Ilir (0.484). Di sisi lain, 

terdapat 5 wilayah dengan kategori keluarga sehat, meliputi Puskesmas Makrayu 

dengan peringkat tertinggi sebesar 0.953, diikuti oleh Puskesmas Basuki Rahmat 

(0.935), Puskesmas Kampus (0.923), Puskesmas Plaju (0.867), dan Puskesmas 

Alang-alang Lebar (0.826). 

Lingkungan eksternal terus-menerus mempengaruhi kesehatan manusia 

melalui banyak faktor, baik secara positif maupun negatif (Sundas et al., 2024). 

Kepemilikan jamban dan akses sarana air bersih menjadi indikator kesehatan 

lingkungan yang penting dalam menentukan status kesehatan individu. Keluarga 

yang tidak ada kepemilikan akses sarana air bersih serta tidak menggunakan jamban 

memiliki karakteristik pola perilaku kebiasaan masyarakat dalam memanfaatkan air 

sungai setempat sebagai pemenuhan kebutuhan sehari-hari, seperti Sarana Air 

Bersih (SAB) dan tempat pembuangan kotoran (Apriani et al., 2022). Persentase 

terendah indikator akses air bersih ditempati oleh Kecamatan Kertapati (92,7%) 

dengan hasil analisis bahwa kecamatan tersebut belum sepenuhnya dijangkau oleh 

PDAM. Di sisi lain, Kecamatan Kertapati juga menempati posisi terendah pada 

indikator akses jamban sehat dan dapat dilihat bahwa hampir sebagian besar 

kecamatan tersebut dialiri oleh Sungai Musi (Dinkes Kota Palembang, 2023).  
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Selain itu, kuantitas kunjungan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan 

didorong oleh status keterjangkauan tempat tinggal (Nazri et al., 2016;Putri et al., 

2024) sehingga keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan masih menjadi 

tantangan utama di Indonesia yang membuat banyak keluarga terus melakukan 

perilaku yang tidak sehat (Teli et al., 2021). Pemetaan PIS-PK tahun 2022 

menemukan bahwa beberapa wilayah kecamatan, seperti Kecamatan Gandus Ilir 

Barat I, dan Sematang Borang masih belum terjangkau oleh puskesmas secara 

keseluruhan (Dinkes Kota Palembang, 2023).  

Dilihat dari keterbatasan penelitian-penelitian terdahulu yang membahas 

secara spasial tentang keterkaitan indikator PIS-PK dengan faktor lingkungan, 

terutama dalam konteks wilayah kerja puskesmas di Kota Palembang. Oleh karena 

itu, penelitian ini memanfaatkan Geographic Information System (GIS) dalam 

mengkaji faktor lingkungan, seperti kepadatan penduduk, jangkauan fasilitas 

kesehatan, aliran sungai, dan jaringan PDAM yang mempengaruhi indikator PIS-

PK keluarga bedasarkan data PIS-PK, terutama di lingkungan perkotaan seperti 

Kota Palembang yang memiliki kompleksitas sosial dan demografis tinggi. GIS 

memungkinkan integrasi data spasial dengan informasi kesehatan, yang dapat 

digunakan untuk memetakan distribusi penyakit, aksesibilitas layanan kesehatan, 

dan faktor-faktor lingkungan yang memengaruhi kesehatan masyarakat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Saat ini permasalahan kesehatan, terutama kematian maternal dan neonatal, 

stunting, serta penyakit menular dan tidak menular masih menjadi fokus utama 

dalam daya peningkatan kualitas kesehatan masyarakat di Indonesia. Adapun 

faktor-faktor lingkungan turut memengaruhi distribusi status kesehatan masyarakat. 

Melalui pemetaan, penelitian ini dapat menggambarkan status kesehatan keluarga, 

dan faktor lingkungan terhadap indikator PIS-PK di wilayah tersebut. Maka 

berdasarkan hasil uraian tersebut, rumusan masalah dari penelitian ini adalah 

“Bagaimana gambaran status kesehatan yang dilihat berdasarkan nilai Indeks 

Keluarga Sehat (IKS) serta analisis spasial indikator keluarga sehat terhadap 

faktor lingkungan yang meliputi jangkauan puskesmas, PDAM dan aliran 

sungai di Kota Palembang pada tahun 2023”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran secara spasial mengenai status kesehatan yang 

dilihat berdasarkan nilai Indeks Keluarga Sehat beserta capaian indikator PIS-PK 

per wilayah kerja puskesmas terhadap faktor lingkungan di Kota Palembang tahun 

2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis secara spasial terkait status kesehatan per wilayah kerja 

puskesmas di Kota Palembang tahun 2023 berdasarkan Indeks Keluarga 

Sehat (IKS) terhadap faktor lingkungan. 

2. Menganalisis secara spasial indikator “keluarga mengikuti program keluarga 

berencana, “persalinan dilakukan pada fasilitas kesehatan”, “bayi dengan 

imunisasi dasar lengkap”, “bayi diberikan ASI eksklusif”, “pertumbuhan 

balita yang terpantau” terhadap jangkauan puskesmas per wilayah kerja 

puskesmas di Kota Palembang tahun 2023. 

3. Menganalisis secara spasial indikator “keluarga dengan kepemilikan akses 

sarana air bersih” terhadap jangkauan jaringan PDAM dan aliran sungai di 

Kota Palembang tahun 2023. 

4. Menganalisis secara spasial terkait indikator “keluarga dengan kepemilikan 

akses jamban sehat” terhadap aliran sungai per wilayah kerja puskesmas di 

Kota Palembang tahun 2023. 

5. Mengetahui secara spasial terkait indikator “penderita tuberkulosis paru 

dengan pengobatan sesuai standar”, “penderita hipertensi melakukan 

pengobatan secara teratur”, “penderita gangguan jiwa mendapatkan 

pengobatan dan tidak diterlantarkan”, “tidak ada anggota keluarga yang 

merokok”, dan “keluarga sudah menjadi anggota JKN” per wilayah kerja 

puskesmas di Kota Palembang tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

A. Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan memberikan peneliti pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai aplikasi penggunaan GIS dalam konteks kesehatan masyarakat. Serta 
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memperdalam wawasan dan pemahaman mengenai status kesehatan di Kota 

Palembang pada tahun 2023. 

B. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi penting bagi institusi 

kesehatan untuk melihat capaian indikator Program Indonesia Sehat Berdasarkan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di Kota Palembang berdasarkan wilayah kerja 

puskesmas. Temuan penelitian ini juga dapat membantu dalam merumuskan 

kebijakan kesehatan yang lebih tepat sasaran, berdasarkan distribusi spasial dari 

permasalahan kesehatan di kota Palembang, serta membantu dalam perencanaan 

intervensi yang lebih terfokus dan efisien. 

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memperkaya literatur ilmiah di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam konteks penggunaan studi ekologi dan pemetaan GIS 

untuk analisis distribusi kesehatan. Hasil dari penelitian ini juga dapat digunakan 

sebagai referensi bagi mahasiswa dalam pengembangan rujukan dalam penelitian 

lebih lanjut mengenai PIS-PK. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

A. Tempat 

Penelitian ini berlokasi di Kota Palembang berupa data cakupan per wilayah 

kerja puskesmas dengan memanfaatkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Badan Pusat Statistik, dan 

data geografis Indonesia Geospatial Portal. 

B. Waktu 

Penelitian ini mengolah data Program Indonesia Sehat Berdasarkan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di Kota Palembang per bulan Desember tahun 2023. 

C. Materi 

Penelitian ini difokuskan pada Indeks Keluarga Sehat (IKS), 12 indikator 

Program Indonesia Sehat Berdasarkan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), dan faktor 

lingkungan sebagai ruang lingkup materi penelitian.  
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