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ABSTRAK

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK) menjadi program
utama dalam pembangunan kesehatan Jangka Menengah Nasional. Puskesmas Satu
Ulu belum mencapai target pendataan PIS-PK pada tahun 2018. Tujuan penelitian
ini adalah menganalisis pelaksanaan kegiatan pendataan keluarga Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Puskesmas Satu Ulu. Penelitian ini
menggunakan pendekatan metode kualitatif. Penentuan informan dilakukan secara
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam,
observasi, dan telah dokumen. Informan pada penelitian ini berjumlah 13 orang
terdiri dari kepala puskesmas, pemegang program PIS-PK, tim pendataan keluarga
sehat, pihak Dinas Kesehatan, kelurahan, serta masyarakat wilayah kerja
puskesmas. Analisa data yang digunakan adalah content analysis. Uji validitas
menggunakan triangulasi sumber, metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada komponen input ditemukan tenaga puskesmas yang kurang terlatih
dalam pendataan PIS-PK, sarana dan prasarana dari kegiatan pendataan keluarga
masih kurang baik dikarenakan terdapat sarana dan prasarana yang belum tersedia
dengan jumlah yang cukup, tidak semua petugas puskesmas memahami detail isi
dari SK kegiatan pendataan keluarga. Komponen Process, perencanaan kegiatan
sudah sesuai dengan peraturan yang telah ditetapkan, namun pelaksanaan
sosialisasi dari kegiatan pendataan tidak dilakukan kepada masyarakat maupun
kelurahan, pelaksanaan kegiatan keluarga belum sesuai dengan pedoman rencana
yang ada dan pelaporan tidak tepat waktu. Komponen Output, Indeks Keluarga
Sehat (IKS) yang dimiliki warga saat ini berada pada nilai 0,28 yang berarti
memasuki kategori tidak sehat. Secara keseluruhan pelaksanaan PIS-PK belum
sepenuhnya Dberjalan dengan baik. Diharapkan pihak puskesmas dapat
meningkatkan dalam hal kompetensi kepada petugas kesehatan agar dapat
mengurangi kesalahan pada saat pengisian formulir keluarga sehat.

Kata Kunci : Puskesmas, Pendataan Keluarga, Program Indonesia Sehat
Kepustakaan : 41 (2007-2019)
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ABSTRACT

The Indonesia Health Program with a Family Approach (PIS-PK) is the main
program in the National Mid-term health development. Satu Ulu public health
center have not reached the PIS-PK data collection target in 2018. The purpose
of this study was to analyze the implementation of family data collection for the
Healthy Indonesia Program with a Family Approach at the Satu Ulu Public
Health Center. This study used a qualitative method approach. Determination
of informants used purposive sampling. Data collection was carried out by in-
depth interviews, observation, documents checking. The informants in this study
were 13 people consisting of the head of the public health center, holders of the
PIS-PK program, team of family health data collection for healthy families,
department of health, the sub-district, and the community in the working area of
the public health center. The data were analyzed by using conten analysis.
Validity testing used sources, methods, and data triangulation. The results
showed that in the input component, there was lack of trained Public Health
Center personnel in PIS-PK data collection, facilities and infrastructure of
family data collection activity were still not good because the facilities and
infrastructures were not available in sufficient numbers, not all of the public
health center officers understood contents of the health center decree from
family data collection activities. Process component, activity planning was in
accordance with the regulations that had been set, but the socialization of data
collection activity was not carried out to the community or sub-district, the
implementation of family activity was not in accordance with the existing
planning guidelines and reporting were not on time. For the output component,
the result of public health index of residents (IKS) was 0.28 which classified to
unhealthy category. Overall, the implementation of PIS-PK that have not yet
fully implemented. It is hoped that the public health center can improve the
competence of health workers in order to reduce errors when filling out forms
for healthy families.

Keywords : Public Health Center, Family Data Collection, Healthy Indonesia
Program
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Program Indonesia Sehat merupakan salah satu dari program agenda ke lima
Nawa Cita, yakni meningkatkan kualitas hidup manusia di Indonesia. Program ini
juga didukung dengan program-program sektoral lainnya seperti Program
Indonesia Pintar, Program Indonesia Kerja, dan Program Indonesia Sejahtera
(Depkes RI, 2016).

Tiga masalah kesehatan yang menjadi sorotan publik pada tahun 2018 di
Indonesia yakni pertama, tingginya angka kasus TBC, dilihat dari data WHO
Global Tuberculosis Report 2016, Indonesia menempati posisi kedua dengan beban
TBC tertinggi di dunia baik dalam kasus yang belum terdeteksi, belum terobati,
maupun belum dilaporkan. Kedua, masalah stunting atau biasa disebut gizi buruk,
pada 2010 WHO membatasi masalah stunting sebesar 20%, namun berdasarkan
pemantauan gizi 2015-2016 prevalensi balita stunting di Indonesia dari 24 Provinsi
hanya ada 2 Provinsi yang berada dibawah batasan WHO tersebut. Ketiga yakni
masalah imunisasi yang dianalisa kembali terkait adanya KLB difteri dan campak,
berdasarkan data Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
Kemenkes RI tahun 2015, cakupan imunisasi secara nasional mencapai 86.51%,
pada 2016 mencapai 91,6 % dan 2017 sebesar 92,4% (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan permasalahan yang ada, semakin memperkuat adanya
Program Indonesia Sehat ini yang menjadi program utama dalam pembangunan
kesehatan direncanakan melalui Rencana Strategis Kesehatan Tahun 2015-2019
ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan Rl No HK,02.02/Menkes/52
/2015 dan melahirkan Program Indonesia Sehat dengan pendekatan Keluarga
sebagai program utama dalam pembangunan jangka menengah Nasional (RPJMN)
tahun 2015-2019 (Depkes RI, 2017). Adapun sasaran dari Program Indonesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga (PI1S-PK) ini untuk meningkatkan derajat kesehatan
dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat
untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan gizi anak, meningkatnya

pengendalian penyakit, meningkatnya akses mutu pelayanan kesehatan dasar dan



rujukan terutama daerah terpencil, tertinggal, dan perbatasan, meningkatnya
cakupan pelayanan kesehatan universal melalui kartu indonesia sehat dan kualitas
SJSN (Sistem Jaminan Sosial Nasional) kesehatan, kemudian terpenuhinya
kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin, dan terakhir meningkatkan
responsivitas sistem kesehatan.

Berdasarkan Pedoman PIS-PK Kemenkes RI (2016), Program Indonesia
Sehat dengan Pendekatan Keluarga telah dilaksanakan mulai tahun 2015 dengan
masa uji coba di 4 puskesmas, dilanjutkan tahun 2016 yang ada pada 9 Provinsi di
64 kabupaten/Kota pada 470 puskesmas prioritas dengan jumlah kematian ibu dan
bayi baru lahir masih tinggi, kemudian pada tahun 2019 ini telah dilaksanakan di
34 Provinsi di 514 Kabupaten/Kota dengan jumlah Puskesmas sebesar 9754
Puskesmas.

Pada Aplikasi Keluarga Sehat untuk progres implementasi PIS-PK ini,
Indonesia memiliki target untuk capaian pendataan keluarga sehat sebesar
65.000.000 secara Nasional dengan total jumlah keluarga sehat 65.588.400.
Sedangkan diketahui pada bulan september 2018 Indonesia baru mencapai sebesar
16.035.797 (24,35 %) secara Nasional, pada bulan oktober 2018 diketahui capaian
untuk cakupan kunjungan keluarga sebesar 17.651.605 (26,80%) secara Nasional.
Untuk Persentase keluarga yang sehat (IKS > 0,8) yakni sebanyak 2.062.128 secara
Nasional, jumlah keluarga yang terdata dengan lengkap sebesar 12.691.725, dan
untuk IKS Nasional sebesar 0,165 dengan 20 Provinsi yang masih berada di bawah
IKS Nasional. Jumlah cakupan kunjungan keluarga yang ada di Sumatera Selatan
secara Nasional diketahui sebesar 24,77%, pada indikator Keluarga Sehat (IKS)
sebesar 0,187 %, dengan persentase keluarga sehat (IKS > 0,8) yakni sebesar 19,17
%. Kota Palembang merupakan salah satu kota yang sudah menjalankan Program
PI1S-PK (Kemenkes RI, 2018).

Kebutuhan data dan informasi kesehatan dapat dipenuhi melalui
penyelengaraan Sistem Informasi Kesehatan dengan meningkatkan akses terhadap
pelayanan kesehatan yang berkualitas melalui peningkatan kinerja puskesmas yang
diselenggarakan secara terintegrasi sejak dari perencanaan, pelaksanaan,
pemantauan, sampai evaluasinya. Sasaran yang akan difokuskan adalah keluarga.

Dengan dihidupkannya lagi pendekatan keluarga, puskesmas sebagai fasilitas



pelayanan kesehatan pertama merupakan kunci utama dari pelaksanaan
pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Palembang diketahui Salah Satu
Puskesmas yang menjalankan program PIS-PK di kota Palembang adalah
Puskesmas Satu Ulu, dengan melihat laporan rekapan tahun 2018 hanya berhasil
melakukan pendataan sebesar 0.35% dengan jumlah KK di kelurahan sebesar
4.674. Puskesmas ini memiliki kesenjangan antara jumlah keluarga yang sudah di
data secara manual sebesar 1.631 KK tetapi total entry yang didata pada aplikasi
hanya sebesar 117 KK. Menurut Laporan bulanan Implementasi PIS-PK Kota
Palembang tahun 2018, Puskesmas Satu ulu menguraikan permasalahan saat
pendataan seperti akses internet lambat saat menginput data, kunjungan rumah sulit,
penghuni rumah yang akan di data tidak ada karena bekerja, terdapat beberapa
warga yang tidak bersedia untuk diwawancarai, tim program kesehatan keluarga
terbatas sehingga membutuhkan waktu yang lama dalam pendataan. Dan dari data
survey awal yang juga dilakukan oleh peneliti didapatkan informasi dari pegawai
Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang menyebutkan bahwa pada tahun 2018 Tim
PIS-PK belum dapat mencapai target dalam hal pendataan masyarakat dan belum
bisa menyelesaikan pengentryan data di aplikasi keluarga sehat tersebut.
Berdasarkan Laporan PIS-PK Puskesmas Satu Ulu pada tahun 2020 terdapat
permasalahan baru dalam pelaksanaan P1S-PK dengan uraian masalah seperti pada
saat kunjungan rumah terdapat warga yang tidak ada dirumah, warga yang berada
di kelurahan 2 ulu banyak terkena dampak penggusuran rumah dari pembangunan
jembatan musi enam, dan aplikasi PIS-PK tidak bisa dibuka. Persentase
keberhasilan Puskesmas Satu Ulu pada tahun 2020 dalam mendata keluarga belum
total coverage dan hanya dapat mendata sebesar 95,4 % .

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Virdasari (2018) di Puskesmas Mijen
Semarang menyatakan bahwa analisis kegiatan pendataan PIS-PK sudah cukup
baik, namun puskesmas ini memiliki kendala pada kompetensi dan beban kerja
petugas, dana, sarana prasarana, serta pemanfaatan kebijakan. Dan juga terdapat
permasalahan pada pelaksanaan yang belum sesuai dengan pedoman maupun



rencana sehingga pelaksanaan kegiatan di Puskesmas Mijen belum sesuai dengan
jadwal dan target yang ditentukan (Virdasari, 2018).

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa komitmen, arahan dari Dinas
kesehatan, dan komitmen dari puskesmas sangat diperlukan guna mencapai target
pendataan pada wilayah kerja puskesmas, sehingga pendataan keluarga dapat
berjalan dengan baik. Komitmen yang tinggi dapat ditunjukkan melalui
perencanaan SDM dan mekanisme pengumpulan data yang matang, pengalokasian
anggaran, serta penyiapan sarana dan prasarana sebagai penujang untuk
pengumpulan data. Kelancaran Pendataan PIS-PK juga diperlukan keterlibatan
lintas sektor terutama dalam mengerakkan aparat pemerintahan dan meningkatkan
partisipasi masyarakat (Laelasari, Anwar, & Soerachman, 2017).

Hasil dari penelitian terkait sebelumnya menunjukkan bahwa pelaksanaan
pelatihan untuk menunjang pendataan kunjungan rumah yang diberikan oleh pihak
Dinas kesehatan belum optimal, pelatihan sudah dilaksanakan namun hanya untuk
beberapa dari petugas saja sehingga masih sangat dibutuhkan pelatihan secara
mandiri dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas secara merata.
Pihak Puskesmas sangat perlu dalam melaksanakan pelatihan secara rutin bagi
seluruh petugas agar mendukung baik dari segi kemampuan maupun keterlampilan
dalam hal manajemen petugas dalam pelaksanaan pendataan kunjungan rumah
sehinga dapat berjalan dengan lebih baik dan mampu mencapai target secara
optimal (Ningrum, Arso, & Nandini, 2019).

Hasil penelitian mengenai pelaksanaan program PI1S-PK di Kota Palembang
tahun 2019 menyatakan bahwa hambatan dan kendala untuk program PIS-PK dapat
berasal dari faktor inernal maupun eksternal seperti susahnya pengaksesan dari
aplikasi keluarga sehat untuk melakukan pengentrian data, wifi yang kurang
memadai, susahnya warga ketika ditemui untuk melakukan pendataan keluarga
dikarenakan bekerja, serta persepsi masyarakat terhadap petugas puskesmas yang
mendata masyarakat sering dipersepsikan masyarakat yang dikira sebagai tim
sukses dari kegiatan pemilu sehingga membuat keterlambatan dalam melakukan
pendataan (Oktavia, 2019).



Berdasarkan dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk menelaah lebih lanjut
mengenai pelaksanaan kegiatan pendataan Program Indonesia Sehat dengan

Pendekatan Keluarga yang berada di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan keluarga (PIS-PK) adalah
upaya dari percepatan pencapaian terwujudnya masyarakat sehat dengan
melakukan kegiatan kesehatan yang memfokuskan pada tatanan keluarga.
Pendekatan keluarga ini dilaksanakan berdasarkan 12 indikator yang merupakan
integrasi program dan mewakili empat masalah prioritas yakni masalah kesehatan
ibu dan anak, serta penyakit menular maupun penyakit tidak menular yang
dilaksanakan secara total coverage.

Berdasarkan latar belakang di atas dapat diketahui bahwa Puskesmas Satu
Ulu merupakan puskesmas yang hanya berhasil melakukan pendataan sebesar
0,35% dengan jumlah Kepala Keluarga (KK) di kelurahan sebesar 4.674. Hal ini
menunjukkan bahwa kegiatan pendataan belum mencapai target 100% dan
Puskesmas ini memiliki kesenjangan antara jumlah keluarga yang sudah di data
secara manual dengan total entry yang didata pada aplikasi. Kemudian terdapat
kendala lain saat berlaksananya Program PIS-PK di Puskesmas Satu Ulu Kota
Palembang antara lain seperti laporan akses internet lambat saat menginput data,
kunjungan rumah sulit, penghuni rumah yang akan di data tidak ada dan tidak
bersedia untuk diwawancarai, tim program kesehatan keluarga terbatas sehingga
membutuhkan waktu yang lama dalam pendataan. Berdasarkan permasalahan
tersebut, pertanyaan peneliti diajukan dalam penelitian ini “Bagaimana analisis
kegiatan pendataan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di

Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang” .



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pelaksanaan kegiatan pendataan keluarga Program Indonesia
Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Puskesmas Satu Ulu.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis aspek masukan (Input) yang berkaitan dengan pelaksanaan
kegiatan pendataan keluarga Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang.

b. Menganalisis aspek proses (Process) yang berkaitan dengan pelaksanaan
kegiatan pendataan keluarga Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang.

c. Menganalisis aspek keluaran (Output) yang berkaitan dengan capaian
Indeks Keluarga Sehat (IKS) pada Program Indonesia Sehat dengan

Pendekatan Keluarga di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Puskesmas

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan kinerja puskesmas dalam pelaksanaan pendataan keluarga Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Puskesmas Satu Ulu Kota
Palembang.
1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan
rekomendasi dari pelaksanaan Program Indoensia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga di puskesmas.
1.4.3 Bagi FKM Unsri

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan sumber
informasi di bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Tempat

Lokasi penelitian berada di Puskesmas Satu Ulu Kota Palembang.
Lingkup Waktu

Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Januari 2020.
Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam bidang IImu Kesehatan Masyarakat yang
menitik beratkan pada kelimuan Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK).
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