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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Program Indonesia sehat yang merupakan salah satu program dari lima 

agenda Nawa Cita, bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup manusia 

masyarakat Indonesia. Program indonesia sehat ini selanjutnya menjadi program 

utama dalam pembangunan kesehatan. yang menjadi dasar pendukung 

terlaksananya program ini melalui Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor 

HK.02.02/Menkes/52/2015 (Kemenkes RI, 2016). 

Pelaksanaan program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (PIS-KS) 

menjadi program utama dari agenda kebijakan pembangunan kesehatan yang 

dimulai sejak tahun 2016 di 9 provinsi, 64 kabupaten/kota, 470 puskesmas, 

selanjutnya PIS-PK dilaksanakan di 34 provinsi, 514 kabupaten/kota dengan 

tahapan 2.926 puskesmas di tahun 2017, 5.852 Puskesmas di tahun 2018 dan 2019 

dilaksanakan di seluruh puskesmas. Kualitas suatu program dapat terlihat dari 

hasil monitoring dan evaluasi yang telah dilaksanakan, dalam hal ini kementerian 

Kesehatan telah membentuk panduan monitoring dan evaluasi  yang berfokus 

pada pelaksanaan program dan hasilnya yang meliputi persiapan pada pelatihan 

SDM, pelaksanaan di lapangan, sampai pada rencana intervensi dan analisis 

perubahan Indeks Keluarga Sehat. (Kemenkes RI, 2016). 

Tiga pilar utama program Indonesia Sehat sedang dilaksanakan, yaitu: 1) 

Menerapkan Paradigma Sehat; 2) Penguatan Pelayanan Kesehatan. 3) 

Implementasi Undang-Undang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Melalui 

inisiatif kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung oleh 

perlindungan finansial dari pemerataan pelayanan kesehatan, PIS-PK bertujuan 

untuk meningkatkan kondisi gizi dan kesehatan masyarakat. Terdapat 12 indikator 

kunci yang dapat digunakan untuk menilai kondisi kesehatan keluarga dalam 

rangka pelaksanaan inisiatif Indonesia Sehat. Keluarga yang mengikuti program 

Keluarga Berencana (KB), ibu bersalin di fasilitas kesehatan, bayi mendapatkan 

semua imunisasi dasar, bayi mendapat ASI eksklusif, balita dipantau tumbuh 

kembangnya, pengobatan standar untuk penderita tuberkulosis paru, tidak ada 
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anggota keluarga yang merokok, keluarga sudah menjadi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), keluarga memiliki akses fasilitas air bersih, dan 

keluarga memiliki akses atau menggunakan jamban sehat, penderita hipertensi 

mendapatkan pengobatan secara teratur, orang dengan penyakit mental menerima 

perawatan dan tidak ditinggalkan (Kemenkes, 2017). 

Perhitungan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dilakukan untuk setiap keluarga 

berdasarkan 12 Indeks Keluarga Sehat. Dengan demikian, upaya mewujudkan 

keluarga sehat menjadi landasan bagi terwujudnya masyarakat yang sehat. Hal ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) dalam keluarga sangat penting bagi keberhasilan usaha peningkatan 

kesehatan masyarakat. Semakin banyak kriteria yang dapat dipenuhi oleh sebuah 

keluarga, semakin besar kemungkinan mereka dalam keadaan sehat. Sedangkan 

Indonesia semakin dekat menuju sehat semakin banyak keluarga yang mencapai 

status keluarga sehat (Kemenkes RI, 2016). 

Menurut Eva dan Athena (2017) menjelaskan bahwa meskipun ditemui 

kendala, PIS-PK  dapat tetap berjalan, keterlibatan lintas sektor sangat penting 

dalam menggerakkan aparat pemerintahan untuk kelancaran kegiatan pendataan 

PIS-PK. pendekatan implementasi PIS-PK yang mempekerjakan tenaga kontrak 

dipengaruhi oleh beberapa variabel, antara lain kebijakan eksternal, kebijakan 

internal, insentif dan penghargaan, sumber daya yang dapat diakses, akses 

informasi, serta pengetahuan dan pendapat pribadi. Beban kerja dapat dikurangi 

dengan faktor-faktor yang mendukung rencana tersebut, seperti kepercayaan 

karyawan kontrak. Sedangkan regulasi, perjanjian kerjasama, akses informasi dan 

pelatihan bagi pekerja kontrak, aplikasi keluarga sehat yang belum maksimal, 

anggaran infrastruktur dan alat kesehatan, penerimaan lintas program dan 

masyarakat, penerimaan pekerja kontrak untuk insentif dan pelaporan sistem, dan 

validasi data belum didukung, faktor penghambat masih ada.  

Berdasarkan Indeks Keluarga Sehat (IKS) Indonesia sebesar 0,163, keluarga 

tidak sehat adalah keluarga dengan IKS kurang dari 0,500. Rata-rata jumlah 

rumah tangga di Indonesia pada tahun 2015 menurut laporan Badan Pusat 

Statistik adalah 3,90. Mengingat perkiraan jumlah penduduk Indonesia pada tahun 

2017 adalah 261.890.872 jiwa dan asumsi rata-rata jumlah anggota rumah tangga 
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di Indonesia pada tahun 2017 akan tetap sama dengan tahun 2015, maka 

diperkirakan akan ada 67.151.506 rumah tangga di Indonesia pada tahun 2017. 

Oleh karena itu, hanya 1,7% rumah dan keluarga yang teridentifikasi. Angka ini 

masih belum cukup untuk mencerminkan secara akurat kondisi kesehatan 

keluarga di negara tersebut (Pusdatin Kemenkes, 2017).  

Pendataan keluarga PIS-PK di provinsi Sumatera selatan tahun 2017 yaitu 

sebesar 2,71% atau sebesar 54.720 KK dan untuk IKS 0,248 (Pusdatin Kemkes, 

2017). Namun pendataan keluarga PIS-PK di provinsi Sumatera selatan tahun 

2020 mengalami peningkatan yaitu menjadi 1.825.007 kepala keluarga (KK) 

dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) masih kecil sebesar 0,20 yang jika 

dibandingkan dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) DKI Jakarta sebesar 0,42. 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Pada 12 indikator program PIS-PK sangat berpengaruh terhadap Indeks 

Keluarga Sehat. Salah satu indikator pada program PIS-PK yaitu indikator 

jamban, untuk provinsi Sumatera selatan persentase akses jamban telah mencapai 

84.38% dan masih dalam kategori belum memenuhi capaian target dibandingkan 

dengan DI Yogyakarta yang telah mencapai persentase 100%. Di provinsi 

Sumatera selatan juga masih banyak kabupaten/kota yang memiliki persentase 

capaian jamban rendah salah satunya Kabupaten Muara Enim yang menduduki 

peringkat ke 4 dalam capaian jamban rendah.  

Salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan yang telah melaksanakan 

program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga adalah Kabupaten Muara 

Enim. Terdapat 22 Puskesmas di Kabupaten Muara Enim, salah satunya adalah 

Puskesmas Ujanmas. Berdasarkan data dari pusat data dan informasi Kemenkes 

RI dalam aplikasi keluarga sehat bahwa capaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) di 

Puskemas Ujanmas yang sudah meningkat yaitu dari 12 indikator dalam PIS-PK 

Indikator Keluaga Berencana (KB) dengan presentase 86% , ASI Ekslusif dengan 

presentase 85%, JKN dengan presentase 90% ,Imunisasi lengkap dengan 

presentase 95%, Tumbuh balita dengan presentase 87% ,Sarana air bersih 85%, 

Persalinan dengan presentase 90% Tuberculosis 78%, Orang dalam gangguan 

jiwa  dengan presentase 72%, Hipertensi dengan presentase 77% dan presentase 

terendah terdapat pada indikator Jamban dengan presentase 68%.  
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Salah satu fasilitas kesehatan tempat pelaksanaan PIS-PK di wilayah Muara 

Enim adalah Puskesmas Ujanmas. Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga di Puskesmas Ujanmas mencapai evaluasi kinerja indikator jamban 

standar pada tahun 2019, 64% pada tahun 2020, dan 68% pada tahun 2021, masih 

jauh dari cakupan 100%. Hal ini tentunya akan berdampak pada pencapaian 

Indeks Keluarga Sehat (IKS) yang kemudian secara tidak langsung dapat 

berdampak pada penilaian kinerja Puskesmas Ujanmas terhadap Standar 

Pelayanan Minimal (SPM). 

Hasil laporan bulanan pada Tahun 2021 didapatkan bahwa jumlah sasaran 

pendataan keluarga PIS-PK Padai indikator jamban di puskesmas Ujanmas yaitu 

6.703 Kepala Keluarga (KK), dari delapan desa. Dari delapan desa tersebut 

berikut persentase capaian pada indikator jamban, pada Desa Ulak Bandung 75%, 

Desa Ujanmas Lama sebesar 64%, Desa Ujanmas Baru 100%, Desa Guci sebesar 

66% , Desa Pinang Belarik 86%, Desa Muara Gula Lama sebesar 67%, Desa 

Muara Gula Baru 81%, Desa Tanjung Raman  94%. Dan untuk IKS pada 

indikator jamban di Puskesmas Ujanmas sebesar 0,522 kategori pra sehat. Hasil 

cakupan penilaian kinerja Puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim Tahun 

2021 dari persentase yang telah di capai untuk cakupan jamban keluarga masih 

dalam kategori belum memenuhi total coverage dan masih ada desa yang belum 

mencapai target , menjadikan latar belakang bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian terhadap masalah tersebut, sehingga peneliti mengangkat topik 

penelitian Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) Pada Indikator Jamban Di Wilayah Kerja Puskesmas Ujanmas Kabupaten 

Muara Enim.  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini ialah belum tercapainya target program 

PIS-PK pada indikator jamban di puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim 

sehingga perlu melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan program Indonesia sehat 

dengan pendekatan keluarga (PIS-PK) pada indikator jamban.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis evaluasi program 

Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga PIS-PK pada indikator jamban di 

Puskesmas Ujan Mas Kabupaten Muara Enim.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis tentang Sumber Daya Manusia (SDM), Dana, Sarana 

Prasarana dalam Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 

(PIS-PK) Pada indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

2. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Kunjungan 

Rumah,  dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

3. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Informasi dan 

Edukasi dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

4. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Laporan Kegiatan 

dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

5. Untuk menganalisis tentang Cakupan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dalam 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) Pada Indikator Jamban Di Wilayah Kerja Puskesmas Ujanmas.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana pengaplikasian ilmu yang dipelajari, menambah pengalaman 

dan pengetahuan serta pembelajaran di bidang Kesehatan Lingkungan (KesLing) 

dan dapat mendukung terlaksananya penyelesaian penyusunan skripsi. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerja sama serta 

membangun hubungan baik dengan pemerintah Kabupaten Muara Enim khusus 

nya puskesmas Ujanmas yang menjadi sarana evaluasi bagi instansi terhadap hasil 

belajar mahasiswa selama menempuh pendidikan, serta karya tulis ilmiah yang 
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dihasilkan menjadi referensi yang memperkaya keilmuan di bidan Kesehatan 

Lingkungan.   

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim  

1. Sebagai bahan masukan yang bermanfaat bagi puskesmas Ujanmas 

Kabupaten Muara Enim mengenai implementasi dan pemanfaatan 

manajemen program di bidang kesehatan. 

2. Meningkatkan dan memperluas jaringan kerja sama antara Fakultas 

Kesehatan Masyarakat dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim 

khususnya Puskesmas Ujanmas. 

3. Berguna sebagai informasi yang diperlukan untuk pengembangan kualitas 

implementasi PIS-PK pada indikator jamban di Puskesmas Ujanmas. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini mampu menambah informasi 

kepada masyarakat khususnya tentang jamban yang berwawasan lingkungan 

sehat, meningkatkan kesadaran akan pentingnya memiliki jamban yang baik dan 

memenuhi persyaratan untuk jamban sehat.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ujan Mas Kabupaten 

Muara Enim.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini masuk ke dalam ilmu kesehatan masyarakat 

khususnya bidang kesehatan lingkungan mengenai Indikator Jamban dari 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat di Puskesmas Ujan Mas Kabupaten Muara 

Enim. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Desember 2022. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Program Indonesia sehat yang merupakan salah satu program dari lima 

agenda Nawa Cita, bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup manusia 

masyarakat Indonesia. Program indonesia sehat ini selanjutnya menjadi program 

utama dalam pembangunan kesehatan. yang menjadi dasar pendukung 

terlaksananya program ini melalui Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor 

HK.02.02/Menkes/52/2015 (Kemenkes RI, 2016). 

Pelaksanaan program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (PIS-KS) 

menjadi program utama dari agenda kebijakan pembangunan kesehatan yang 

dimulai sejak tahun 2016 di 9 provinsi, 64 kabupaten/kota, 470 puskesmas, 

selanjutnya PIS-PK dilaksanakan di 34 provinsi, 514 kabupaten/kota dengan 

tahapan 2.926 puskesmas di tahun 2017, 5.852 Puskesmas di tahun 2018 dan 2019 

dilaksanakan di seluruh puskesmas. Kualitas suatu program dapat terlihat dari 

hasil monitoring dan evaluasi yang telah dilaksanakan, dalam hal ini kementerian 

Kesehatan telah membentuk panduan monitoring dan evaluasi  yang berfokus 

pada pelaksanaan program dan hasilnya yang meliputi persiapan pada pelatihan 

SDM, pelaksanaan di lapangan, sampai pada rencana intervensi dan analisis 

perubahan Indeks Keluarga Sehat. (Kemenkes RI, 2016). 

Tiga pilar utama program Indonesia Sehat sedang dilaksanakan, yaitu: 1) 

Menerapkan Paradigma Sehat; 2) Penguatan Pelayanan Kesehatan. 3) 

Implementasi Undang-Undang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Melalui 

inisiatif kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung oleh 

perlindungan finansial dari pemerataan pelayanan kesehatan, PIS-PK bertujuan 

untuk meningkatkan kondisi gizi dan kesehatan masyarakat. Terdapat 12 indikator 

kunci yang dapat digunakan untuk menilai kondisi kesehatan keluarga dalam 

rangka pelaksanaan inisiatif Indonesia Sehat. Keluarga yang mengikuti program 

Keluarga Berencana (KB), ibu bersalin di fasilitas kesehatan, bayi mendapatkan 

semua imunisasi dasar, bayi mendapat ASI eksklusif, balita dipantau tumbuh 

kembangnya, pengobatan standar untuk penderita tuberkulosis paru, tidak ada 
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anggota keluarga yang merokok, keluarga sudah menjadi peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN), keluarga memiliki akses fasilitas air bersih, dan 

keluarga memiliki akses atau menggunakan jamban sehat, penderita hipertensi 

mendapatkan pengobatan secara teratur, orang dengan penyakit mental menerima 

perawatan dan tidak ditinggalkan (Kemenkes, 2017). 

Perhitungan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dilakukan untuk setiap keluarga 

berdasarkan 12 Indeks Keluarga Sehat. Dengan demikian, upaya mewujudkan 

keluarga sehat menjadi landasan bagi terwujudnya masyarakat yang sehat. Hal ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) dalam keluarga sangat penting bagi keberhasilan usaha peningkatan 

kesehatan masyarakat. Semakin banyak kriteria yang dapat dipenuhi oleh sebuah 

keluarga, semakin besar kemungkinan mereka dalam keadaan sehat. Sedangkan 

Indonesia semakin dekat menuju sehat semakin banyak keluarga yang mencapai 

status keluarga sehat (Kemenkes RI, 2016). 

Menurut Eva dan Athena (2017) menjelaskan bahwa meskipun ditemui 

kendala, PIS-PK  dapat tetap berjalan, keterlibatan lintas sektor sangat penting 

dalam menggerakkan aparat pemerintahan untuk kelancaran kegiatan pendataan 

PIS-PK. pendekatan implementasi PIS-PK yang mempekerjakan tenaga kontrak 

dipengaruhi oleh beberapa variabel, antara lain kebijakan eksternal, kebijakan 

internal, insentif dan penghargaan, sumber daya yang dapat diakses, akses 

informasi, serta pengetahuan dan pendapat pribadi. Beban kerja dapat dikurangi 

dengan faktor-faktor yang mendukung rencana tersebut, seperti kepercayaan 

karyawan kontrak. Sedangkan regulasi, perjanjian kerjasama, akses informasi dan 

pelatihan bagi pekerja kontrak, aplikasi keluarga sehat yang belum maksimal, 

anggaran infrastruktur dan alat kesehatan, penerimaan lintas program dan 

masyarakat, penerimaan pekerja kontrak untuk insentif dan pelaporan sistem, dan 

validasi data belum didukung, faktor penghambat masih ada.  

Berdasarkan Indeks Keluarga Sehat (IKS) Indonesia sebesar 0,163, keluarga 

tidak sehat adalah keluarga dengan IKS kurang dari 0,500. Rata-rata jumlah 

rumah tangga di Indonesia pada tahun 2015 menurut laporan Badan Pusat 

Statistik adalah 3,90. Mengingat perkiraan jumlah penduduk Indonesia pada tahun 

2017 adalah 261.890.872 jiwa dan asumsi rata-rata jumlah anggota rumah tangga 
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di Indonesia pada tahun 2017 akan tetap sama dengan tahun 2015, maka 

diperkirakan akan ada 67.151.506 rumah tangga di Indonesia pada tahun 2017. 

Oleh karena itu, hanya 1,7% rumah dan keluarga yang teridentifikasi. Angka ini 

masih belum cukup untuk mencerminkan secara akurat kondisi kesehatan 

keluarga di negara tersebut (Pusdatin Kemenkes, 2017).  

Pendataan keluarga PIS-PK di provinsi Sumatera selatan tahun 2017 yaitu 

sebesar 2,71% atau sebesar 54.720 KK dan untuk IKS 0,248 (Pusdatin Kemkes, 

2017). Namun pendataan keluarga PIS-PK di provinsi Sumatera selatan tahun 

2020 mengalami peningkatan yaitu menjadi 1.825.007 kepala keluarga (KK) 

dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) masih kecil sebesar 0,20 yang jika 

dibandingkan dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) DKI Jakarta sebesar 0,42. 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Pada 12 indikator program PIS-PK sangat berpengaruh terhadap Indeks 

Keluarga Sehat. Salah satu indikator pada program PIS-PK yaitu indikator 

jamban, untuk provinsi Sumatera selatan persentase akses jamban telah mencapai 

84.38% dan masih dalam kategori belum memenuhi capaian target dibandingkan 

dengan DI Yogyakarta yang telah mencapai persentase 100%. Di provinsi 

Sumatera selatan juga masih banyak kabupaten/kota yang memiliki persentase 

capaian jamban rendah salah satunya Kabupaten Muara Enim yang menduduki 

peringkat ke 4 dalam capaian jamban rendah.  

Salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan yang telah melaksanakan 

program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga adalah Kabupaten Muara 

Enim. Terdapat 22 Puskesmas di Kabupaten Muara Enim, salah satunya adalah 

Puskesmas Ujanmas. Berdasarkan data dari pusat data dan informasi Kemenkes 

RI dalam aplikasi keluarga sehat bahwa capaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) di 

Puskemas Ujanmas yang sudah meningkat yaitu dari 12 indikator dalam PIS-PK 

Indikator Keluaga Berencana (KB) dengan presentase 86% , ASI Ekslusif dengan 

presentase 85%, JKN dengan presentase 90% ,Imunisasi lengkap dengan 

presentase 95%, Tumbuh balita dengan presentase 87% ,Sarana air bersih 85%, 

Persalinan dengan presentase 90% Tuberculosis 78%, Orang dalam gangguan 

jiwa  dengan presentase 72%, Hipertensi dengan presentase 77% dan presentase 

terendah terdapat pada indikator Jamban dengan presentase 68%.  
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Salah satu fasilitas kesehatan tempat pelaksanaan PIS-PK di wilayah Muara 

Enim adalah Puskesmas Ujanmas. Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga di Puskesmas Ujanmas mencapai evaluasi kinerja indikator jamban 

standar pada tahun 2019, 64% pada tahun 2020, dan 68% pada tahun 2021, masih 

jauh dari cakupan 100%. Hal ini tentunya akan berdampak pada pencapaian 

Indeks Keluarga Sehat (IKS) yang kemudian secara tidak langsung dapat 

berdampak pada penilaian kinerja Puskesmas Ujanmas terhadap Standar 

Pelayanan Minimal (SPM). 

Hasil laporan bulanan pada Tahun 2021 didapatkan bahwa jumlah sasaran 

pendataan keluarga PIS-PK Padai indikator jamban di puskesmas Ujanmas yaitu 

6.703 Kepala Keluarga (KK), dari delapan desa. Dari delapan desa tersebut 

berikut persentase capaian pada indikator jamban, pada Desa Ulak Bandung 75%, 

Desa Ujanmas Lama sebesar 64%, Desa Ujanmas Baru 100%, Desa Guci sebesar 

66% , Desa Pinang Belarik 86%, Desa Muara Gula Lama sebesar 67%, Desa 

Muara Gula Baru 81%, Desa Tanjung Raman  94%. Dan untuk IKS pada 

indikator jamban di Puskesmas Ujanmas sebesar 0,522 kategori pra sehat. Hasil 

cakupan penilaian kinerja Puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim Tahun 

2021 dari persentase yang telah di capai untuk cakupan jamban keluarga masih 

dalam kategori belum memenuhi total coverage dan masih ada desa yang belum 

mencapai target , menjadikan latar belakang bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian terhadap masalah tersebut, sehingga peneliti mengangkat topik 

penelitian Evaluasi Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) Pada Indikator Jamban Di Wilayah Kerja Puskesmas Ujanmas Kabupaten 

Muara Enim.  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini ialah belum tercapainya target program 

PIS-PK pada indikator jamban di puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim 

sehingga perlu melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan program Indonesia sehat 

dengan pendekatan keluarga (PIS-PK) pada indikator jamban.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis evaluasi program 

Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga PIS-PK pada indikator jamban di 

Puskesmas Ujan Mas Kabupaten Muara Enim.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis tentang Sumber Daya Manusia (SDM), Dana, Sarana 

Prasarana dalam Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 

(PIS-PK) Pada indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

2. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Kunjungan 

Rumah,  dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

3. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Informasi dan 

Edukasi dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

4. Untuk menganalisis tentang tahapan Proses (Process) Laporan Kegiatan 

dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PS-PK) Pada Indikator Jamban di Puskesmas Ujanmas. 

5. Untuk menganalisis tentang Cakupan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dalam 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-

PK) Pada Indikator Jamban Di Wilayah Kerja Puskesmas Ujanmas.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana pengaplikasian ilmu yang dipelajari, menambah pengalaman 

dan pengetahuan serta pembelajaran di bidang Kesehatan Lingkungan (KesLing) 

dan dapat mendukung terlaksananya penyelesaian penyusunan skripsi. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerja sama serta 

membangun hubungan baik dengan pemerintah Kabupaten Muara Enim khusus 

nya puskesmas Ujanmas yang menjadi sarana evaluasi bagi instansi terhadap hasil 

belajar mahasiswa selama menempuh pendidikan, serta karya tulis ilmiah yang 
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dihasilkan menjadi referensi yang memperkaya keilmuan di bidan Kesehatan 

Lingkungan.   

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Ujanmas Kabupaten Muara Enim  

1. Sebagai bahan masukan yang bermanfaat bagi puskesmas Ujanmas 

Kabupaten Muara Enim mengenai implementasi dan pemanfaatan 

manajemen program di bidang kesehatan. 

2. Meningkatkan dan memperluas jaringan kerja sama antara Fakultas 

Kesehatan Masyarakat dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim 

khususnya Puskesmas Ujanmas. 

3. Berguna sebagai informasi yang diperlukan untuk pengembangan kualitas 

implementasi PIS-PK pada indikator jamban di Puskesmas Ujanmas. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini mampu menambah informasi 

kepada masyarakat khususnya tentang jamban yang berwawasan lingkungan 

sehat, meningkatkan kesadaran akan pentingnya memiliki jamban yang baik dan 

memenuhi persyaratan untuk jamban sehat.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ujan Mas Kabupaten 

Muara Enim.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini masuk ke dalam ilmu kesehatan masyarakat 

khususnya bidang kesehatan lingkungan mengenai Indikator Jamban dari 

pelaksanaan Program Indonesia Sehat di Puskesmas Ujan Mas Kabupaten Muara 

Enim. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Desember 2022. 
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