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ABSTRAK 

Puskesmas Dempo mengimplementasikan kegiatan Program Indonesia Sehat 

dengan Pendekatan Keluarga sejak tahun 2017. Pendataan total coverage namun 

nilai Indeks Keluarga Sehat per Desember sebesar 0,46475 masih terkategori tidak 

sehat jika dibandingkan Puskesmas lainnya dan Nilai Indeks Keluarga Sehat Kota 

Palembang. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis implementasi Program 

Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Puskesmas Dempo Kota 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif dengan 

pengambilan data melalui wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. 

Informan penelitian berjumlah 19 orang, yaitu 5 informan utama dan 14 informan 

triangulasi. Hasil penelitian kurangnya dana untuk anggaran alat kesehatan 

sehingga jumlahnya terbatas, perbedaan jumlah sasaran intervensi ketika 

pendataan, pengelolaan data dilakukan manual untuk indikator jiwa, kegiatan 

intervensi lebih berfokus pada intervensi di program kesehatan serta kurangnya 

koordinasi antar petugas. Tiga indikator terendah adalah indikator jiwa sebesar 

22,27%, indikator Tuberkulosis Paru sebesar 29,24%, dan indikator Keluarga 

Berencana sebesar 42,36%. Saran peneliti terhadap Puskesmas Dempo adalah 

meningkatkan jumlah sasaran intervensi, koordinasi antar petugas dan tokoh 

masyarakat serta meningkatkan kegiatan promosi kesehatan ketika kunjungan 

rumah. 

 

Kata kunci : Perencanaan Keluarga, Manajemen Data, Kunjungan Rumah 

Kepustakaan : 75 (1996-2021) 
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ABSTRACT 

The Dempo Health Center has implemented the Healthy Indonesia Program with a 

Family Approach since 2017. The total coverage data collection but the Healthy 

Family Index value per December of 0.46475 is still categorized as unhealthy 

when compared to other health centers and the Healthy Family Index value of 

Palembang City. The purpose of this study was to analyze the implementation of 

the Healthy Indonesia Program with a Family Approach at the Dempo Health 

Center in Palembang City. This research is a descriptive qualitative research with 

data collection through in-depth interviews, observation, and documentation. 

There were 19 research informants, namely 5 main informants and 14 

triangulation informants. The results of the study were the lack of funds for the 

medical device budget so that the number was limited, the difference in the 

number of intervention targets when collecting data, manual data management for 

mental indicators, intervention activities focused more on interventions in health 

programs and lack of coordination between officers. The three lowest indicators 

are the mental indicator at 22.27%, the Pulmonary Tuberculosis indicator at 

29.24%, and the Family Planning indicator at 42.36%. The researcher's suggestion 

to the Dempo Health Center is to increase the number of intervention targets, 

coordination between officers and community leaders and increase health 

promotion activities during home visits. 

 

Keywords : Family Planning Services, Data Management, House Calls 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan hakikatnya bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat setiap individu agar 

tercapainya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Hartono dkk, 2020). 

Pemerintah memfokuskan kebijakan pembangunan kesehatan yang tertuang 

dalam Nawacita tahun 2015 hingga tahun 2019 pada penguatan upaya 

pelayanan kesehatan dasar (primary health care) yang bermutu (Afrianti dan 

Pujiyanto, 2020). Selain itu berdasarkan Undang-undang Nomor 36 Tahun 

2009 upaya pembangunan kesehatan juga diperlukan dalam rangka 

meningkatkan mutu sumber daya manusia (SDM) kesehatan. Rancangan 

pembangunan kesehatan ini tertuang dalam suatu Rencana Strategis (Renstra) 

Kementerian Kesehatan. Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) menjadi program utama dari agenda kebijakan 

pembangunan kesehatan (Suratri, Jovina dan Sulistyowati, 2019).  

Permasalahan kesehatan di Indonesia semakin kompleks. Prevalensi 

beberapa penyakit baik Penyakit Menular (PM) dan Penyakit Tidak Menular 

(PTM) maupun permasalahan gizi dan sanitasi semakin meningkat (Laelasari, 

Anwar dan Soerachman, 2017). Selain itu, prevalensi faktor risiko juga 

meningkat seperti merokok dan/atau mengisap tembakau, konsumsi minuman 

beralkohol dan jenis minuman beralkohol, aktivitas fisik kurang, serta 

konsumsi buah dan sayur kurang (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

permasalahan gizi kurang (underweight) yaitu balita pendek (stunting) masih 

menjadi fokus utama untuk dieliminasi oleh pemerintah (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013).  

Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan status gizi pendek pada balita 

sebesar 19,2% dan meningkat sebesar 19,3% di tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Permasalahan gizi berlebih 

(overweight) yaitu obesitas juga menunjukkan peningkatan semula di tahun 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

2013 sebesar 14,8% menjadi 21,8% (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Selain itu, data SDKI menunjukkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) tahun 2007 mengalami penurunan sebesar dari 390 per 100.000 

kelahiran hidup menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup akan tetapi 

meningkat kembali di tahun 2012 sebanyak 359 per 100.000 kelahiran hidup 

dan menurun kembali di tahun 2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup 

(Laelasari, Anwar dan Soerachman, 2017). Penyakit menular dan tidak 

menular juga masih menjadi beban ganda dengan prevalensi tinggi. Penyakit 

menular seperti TBC, pneumonia, diare, hepatitis, filariasis serta penyakit 

tidak menular seperti kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes Melitus, 

hipertensi, dan obesitas semakin meningkat (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

Penerapan PIS-PK pertama kali dilakukan pada tahun 2016 dengan 

fokus terhadap 470 Puskesmas yang ada di 64 kabupaten/kota di 9 provinsi. 

Sebelumnya pada tahun 2015 telah dilakukan uji coba kepada 4 Puskesmas 

pada 4 provinsi dan 4 kabupaten/kota. Selanjutnya pada tahun 2017 semakin 

meningkat dimana pelaksanaan PIS-PK dilakukan dilakukan di 2238 

Puskesmas di 9 provinsi dan 64 kabupaten/kota serta tahun 2018 dan 2019 

masing-masing sebanyak 5085 Puskesmas di 9 provinsi dan 203 

kabupaten/kota dan keseluruhan sudah ditetapkan di setiap puskesmas yang 

ada di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016a). 

PIS-PK memiliki sasaran dan tujuan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan dan status gizi masyarakat melalui akses terhadap pelayanan 

kesehatan yang komprehensif dan pemberdayaan masyarakat melalui 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) untuk mencapai Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) didukung oleh perlindungan finansial berupa 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan pemerataan pelayanan melalui 

kunjungan rumah dan intervensi program (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016a). Tujuan akhir dari PIS-PK adalah tercapainya tujuan 

Program Indonesia Sehat dalam rencana strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2015-2019 yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015 (Suratri, Jovina dan Sulistyowati, 2019). 
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Pelaksanaan PIS-PK berorientasi pada 3 (tiga) pilar utama yaitu penerapan 

paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan, dan jaminan kesehatan 

nasional (JKN). Pelaksanaan PIS-PK dapat berjalan efektif apabila ketiga 

pilar tersebut ditujukan bagi seluruh usia (universal coverage) yang 

mengikuti siklus hidup (life cycle) (Yolandari, 2021). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 36 Tahun 2016 menyatakan 

bahwa adanya 12 (dua belas) indikator utama dalam pelaksanaan PIS-PK 

sebagai penanda status kesehatan sebuah keluarga meliputi keluarga ikut 

dalam program Keluarga Berencana (KB), ibu melakukan persalinan di 

fasilitas kesehatan, bayi mendapat imunisasi dasar lengkap, bayi mendapat 

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan, 

penderita tuberkulosis paru (TB paru) mendapat pengobatan sesuai standar, 

penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur, penderita 

gangguan jiwa mendapat pengobatan dan tidak ditelantarkan, anggota 

keluarga tidak ada yang merokok, keluarga sudah menjadi anggota Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), keluarga mempunyai akses sarana air bersih, dan 

keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2016a). Pemerintah daerah dapat menetapkan 

indikator tambahan sesuai dengan kondisi dan kebutuhan daerah.  

Manfaat dari PIS-PK adalah tercapainya sasaran pokok RPJMN 

Kementerian Kesehatan Kabinet Kerja tahun 2015-2019 yaitu (1) 

meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak, (2) meningkatnya 

pengendalian penyakit, (3) meningkatkan akses dan mutu pelayanan 

kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal, dan 

perbatasan, (4) meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui 

Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) Kesehatan, (5) terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, 

obat dan vaksin, serta (6) meningkatnya responsivitas sistem kesehatan 

(Wardani, 2019).  

Peraturan Menteri Kesehatan sebagai pedoman pelaksanaan PIS-PK 

menyatakan bahwa penyelenggaraan PIS-PK dilaksanakan oleh Puskesmas 

(Yolandari, 2021). Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 
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tingkat pertama yang menjalankan upaya kesehatan dasar baik Upaya 

Kesehatan Perorangan (UKP) maupun Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 

di wilayah kerjanya dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif 

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Perencanaan PIS-PK di tingkat 

puskesmas diawali dengan pembentukan tim PIS-PK yang kegiatannya 

dibahas dalam lokakarya mini (lokmin) dan masuk ke dalam RUK dan RPK 

Puskesmas (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). PIS-PK 

terintegrasi ke dalam langkah-langkah penguatan manajemen puskesmas 

memperhatikan manajemen puskesmas yaitu P1 (perencanaan), P2 

(penggerakan pelaksanaan), dan P3 (pengawasan, pengendalian, dan 

penilaian) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Pelaksanaan PIS-PK di tingkat Puskesmas dilakukan melalui rangkaian 

kegiatan yang diawali dengan pendataan kesehatan seluruh anggota keluarga 

yang ditunjukkan dengan jumlah Kepala Keluarga (KK) di wilayah kerja 

puskesmas oleh tim Pembina Keluarga (dapat dibantu oleh kader kesehatan). 

Tenaga pengelola data Puskesmas selanjutnya membuat dan mengelola 

pangkalan data Puskesmas ke dalam Profil Kesehatan Keluarga (Prokesga) 

serta menganalisis, merumuskan intervensi masalah kesehatan, dan menyusun 

rencana puskesmas bersama pimpinan puskesmas. Kondisi kesehatan 

keluarga dan permasalahannya dinilai dari Indeks Keluarga Sehat (IKS) untuk 

dilakukan intervensi berupa penyuluhan kesehatan melalui kunjungan rumah 

oleh tim pembina keluarga sekaligus melaksanakan pelayanan kesehatan 

(dalam dan luar gedung) melalui pendekatan siklus hidup oleh tenaga 

teknis/profesional puskesmas, dan melaksanakan sistem informasi dan 

pelaporan Puskesmas oleh tenaga pengelola data puskesmas. Tahapan 

monitoring dan evaluasi (monev) dilakukan oleh setiap tingkatan mulai dari 

Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota dan Puskesmas (Laelasari, Anwar dan Soerachman, 2017).  

Pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 

(PIS-PK) didasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 

2016. Kebijakan permenkes tersebut menjadi petunjuk teknis (juknis) dan 
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panduan bagi tenaga survei di lapangan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016a). Menurut Teori Implementasi Kebijakan oleh Edward III, 

kebijakan mampu diimplementasikan dengan baik oleh suatu organisasi 

ditentukan oleh 4 (empat) variabel penentu (Ayuningtyas, 2018). Menurut 

Edward III, terdapat 4 (empat) variabel yang berpengaruh dan saling 

berkaitan satu sama lain terhadap implementasi kebijakan untuk mendukung 

atau menghambat kebijakan tersebut.  

Capaian implementasi PIS-PK mengalami peningkatan di setiap 

tahunnya. PIS-PK pada tahun 2017 lokus dari 34 provinsi dan 514 

kabupaten/kota sebanyak 2.926 puskesmas dengan target pencapaian 

sebanyak 19.676.520 Kepala Keluarga (KK) namun implementasinya hanya 

sebesar 4.840.623 Kepala Keluarga (KK) atau setara dengan 24,6% yang 

telah dikunjungi rumahnya dan diintervensi awal (Fajriah, 2020). PIS-PK 

tahun 2018 dilakukan penguatan dengan integrasi bersama manajemen 

puskesmas melalui pelatihan sehingga terjadi peningkatan menjadi 6.205 

puskesmas dengan lokus 34 provinsi dan 514 kabupaten/kota yang 

ditargetkan sebanyak 39.353.040 Kepala Keluarga (KK) namun 

implementasinya hanya sebesar 25.204.662 Kepala Keluarga (KK) atau 

sebesar 62,05% yang telah dilakukan kunjungan rumah dan intervensi awal 

(Yolandari, 2021). PIS-PK di tahun 2019 dilaksanakan di seluruh puskesmas 

sebanyak 9.993 puskesmas dengan target sebanyak 65.588.400 Kepala 

Keluarga (KK) (Fajriah, 2020).  

Pendataan keluarga di wilayah puskesmas dilakukan melalui 2 (dua) 

tahap yaitu manual dan entry melalui aplikasi Keluarga Sehat (KS). 

Kunjungan manual diartikan sebagai kunjungan yang dilakukan secara 

langsung oleh petugas masyarakat ke masyarakat dan entry aplikasi diartikan 

sebagai pendataan ulang dari hasil pendataan manual ke aplikasi Keluarga 

Sehat (KS) (Fajriah, 2020). Cakupan kunjungan keluarga dan intervensi awal 

yang telah di-entry pada aplikasi Keluarga Sehat (KS) mengalami 

peningkatan sebesar 32,26% sejak tahun 2018 hingga 2019 dengan persentase 

capaian kunjungan keluarga sebesar 8,93% di bulan Januari 2018 dan sebesar 

41,19% di bulan Januari 2019 (Fajriah, 2020).  
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Pendataan keluarga PIS-PK di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 

sebanyak 1.825.007 Kepala Keluarga (KK) dengan Indeks Keluarga Sehat 

(IKS) masih kecil sebesar 0,20 jika dibandingkan dengan IKS DKI Jakarta 

sebesar 0,42. Persentase IKS Provinsi Sumatera Selatan dan Kota Palembang 

yang paling rendah adalah pendataan penderita ODGJ (Orang dengan 

Gangguan Jiwa) yang ditelantarkan oleh keluarganya masing-masing sebesar 

20,72% dan 18,34% yang tergolong tidak sehat (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

Di Puskesmas Dempo sendiri pendataan terakhir tahun 2021 telah 

terlaksana sebanyak 62.554 KK dari total target sebanyak 64.014 KK dengan 

persentase sebesar 97,7% per September 2021 dan total coverage sebanyak 

15693 keluarga per Desember 2021 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). IKS Puskesmas Dempo masih tergolong tidak sehat dengan 

cakupan IKS sebesar 0,35 per September 2021 dan 0,46475 per Desember 

2021 jika dibandingkan dengan cakupan IKS Puskesmas Sako dan Puskesmas 

Talang Betutu yang masing-masing sebesar 0,58 dan 0,68 dan telah 

terkategori pra-sehat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Persentase cakupan paling rendah pada indikator penderita ODGJ (Orang 

dengan Gangguan Jiwa) yang ditelantarkan oleh keluarganya sebesar 22,27% 

dan penderita Tuberkulosis sebesar 29,24% dengan  Kelurahan Tiga Belas Ilir 

dan Kelurahan Tujuh Belas Ilir merupakan kelurahan yang masuk ke dalam 

kategori kelurahan tidak sehat dengan cakupan terendah, yaitu masing-masing 

bernilai 0,343 dan 0,239 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Berdasarkan data Aplikasi Keluarga Sehat, 5 dari 8 kelurahan wilayah kerja 

Puskesmas Dempo masih masuk ke dalam kategori tidak sehat degan rentang 

cakupan 0,239 – 0,456 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian implementasi Program Indonesia 

Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di Puskesmas Dempo. 

 

1.2 Rumusan Masalah    

Pendataan anggota keluarga dan intervensi awal PIS-PK di kota 

Palembang tahun 2021 sebanyak 10.644 Kepala Keluarga (KK) dari target 
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10.799 Kepala Keluarga (KK) dengan Indikator Keluarga Sehat (IKS) masih 

dalam kriteria keluarga tidak sehat.  Total 16 (enam belas) kecamatan di kota 

Palembang masih dalam kriteria keluarga tidak sehat dengan IKS sebesar 

0,32 dari total 368.485 Kepala Keluarga (KK). Kecamatan Ilir Timur I 

sebagai wilayah kerja Puskesmas Dempo telah menyelesaikan pendataan 

anggota keluarga per Desember 2021 dengan nilai IKS masih dalam kriteria 

keluarga tidak sehat, yaitu 0,35 per September 2021 dan 0,46475 per 

Desember 2021 jika dibandingkan dengan nilai IKS Puskesmas Sako dan 

Puskesmas Talang Betutu masing-masing 0,58 dan 0,68 dari 11.358 Kepala 

Keluarga (KK) yang di data per September 2021 dan 15693 Kepala Keluarga 

per Desember 2021. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana implementasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) di Puskesmas Dempo?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan umum untuk menjelaskan 

implementasi pelaksanaan Program  Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) di wilayah kerja Puskesmas Dempo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi Sumber Daya Manusia (SDM), dana, sarana 

prasarana, dan metode dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat 

dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di wilayah kerja Puskesmas 

Dempo. 

2. Untuk mengidentifikasi tahapan proses pendataan anggota keluarga 

menggunakan Aplikasi Keluarga Sehat dalam pelaksanaan Program 

Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di wilayah kerja 

Puskesmas Dempo. 

3. Untuk mengidentifikasi tahapan proses pengelolaan data pangkalan 

Puskesmas dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK) di wilayah kerja Puskesmas Dempo.  
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4. Untuk mengidentifikasi tahapan proses analisis dan intervensi masalah 

kesehatan dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas Dempo. 

5. Untuk mengidentifikasi tahapan proses kunjungan rumah dalam 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) di wilayah kerja Puskesmas Dempo. 

6. Untuk mengidentifikasi sistem informasi dan pelaporan dalam pelaksanaan 

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

wilayah kerja Puskesmas Dempo. 

7. Untuk mengidentifikasi cakupan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dalam 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) di wilayah kerja Puskesmas Dempo. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat bagi Mahasiswa 

1. Mahasiswa mampu mengaplikasikan ilmu dan teori yang diperoleh di 

bangku perkuliahan 

2. Menambah wawasan bagi peneliti mengenai analisis implementasi 

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

Puskesmas khususnya pengaplikasian ilmu Administrasi dan Kebijakan 

Kesehatan yang diperoleh selama perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat bagi Puskesmas Dempo 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi masukan terhadap 

pemangku yang berkepentingan untuk meningkatkan cakupan 

implementasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) di Puskesmas Dempo. 

1.4.3 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu bahan studi dan 

sumbangsih pemikiran ilmiah serta sumber referensi bacaan bagi peneliti 

lanjutan sehingga menjadi karya tulis yang bermanfaat bagi semua pihak, 

khususnya di bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan terkait 
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implementasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK). 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Dempo yang 

meliputi 8 kelurahan yaitu Kelurahan 13 Ilir, Kelurahan 14 Ilir, Kelurahan 

15 Ilir, Kelurahan 16 Ilir, Kelurahan 17 Ilir, Kelurahan 18 Ilir, Kelurahan 

Ilir 20 DI, dan Kelurahan Kepandean Baru.  

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini masuk ke dalam lingkup ilmu kesehatan masyarakat 

khususnya bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan mengenai 

analisis implementasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga di wilayah kerja Puskesmas Dempo. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli – Desember 2021.
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