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ABSTRAK 

 

EVALUASI INDIKATOR PROSES PROGRAM INDONESIA SEHAT 

DENGAN PENDEKATAN KELUARGA (PIS-PK) DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS CEMPAKA 

 

Hesly Yanti 

 

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

kegiatan kunjungan rumah dengan tujuan dapat meningkatkan keluarga terhadap 

akses pelayanan kesehatan menyeluruh dan mendorong pencapaian Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) dan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebagai langkah 

untuk mewujudkan Indonesia sehat. Penelitian yang membahas tentang evaluasi 

proses Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) perlu 

dilaksanakan agar memberikan umpan balik mengenai efektivitas implementasi 

program atau kebijakan, termasuk dampak sistem dan implementasinya. Lokasi 

penelitian berada di Puskesmas Cempaka. Desain penelitian adalah kualitatif 

deskriptif. Pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam 

menggunakan triangulasi sumber dan teknik dengan jumlah informan sebanyak 10 

orang berdasarkan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menggambarkan 

komponen perencanaan sesuai dengan petunjuk teknis penyelenggaraan PIS-PK 

yang diawali dengan pembentukan tim, pelaksanaan pelatihan, dan pengumpulan 

data awal keluarga, serta menuangkan rumusan intervensi ke dalam RUK dan RPK. 

Komponen pengorganisasian tenaga pelaksana tertuang dalam struktur pelaksana 

pada tahun 2018. Tetapi, pada tahap intervensi tidak ada struktur organisasi khusus. 

Komponen pelaksanaan telah sesuai dengan sesuai dengan petunjuk teknis 

penyelenggaraan PIS-PK, kemudian untuk pelaksanaan intervensi diintegrasikan 

dan dikolaborasikan dengan program yang sesuai dengan permasalahan keluarga. 

Komponen penilaian dilaksanakan melalui pengawasan dan pemantauan, untuk 

kesesuaian pelaksanaan dengan perencanaan, telah sesuai dengan perencanaan yang 

dibuat. 

 

Kata kunci: evaluasi proses, PIS-PK, intervensi, kunjungan rumah 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF PROCESS INDICATORS OF THE HEALTHY 

INDONESIA PROGRAM WITH A FAMILY APPROACH (PIS-PK) IN THE 

CEMPAKA PUSKESMAS WORKING AREA 

 

Hesly Yanti 

 

The Healthy Indonesia Program with a Family Approach is a home visiting 

activity with the aim of increasing families' access to comprehensive health services 

and supporting the achievement of Minimum Service Standards and National 

Health Insurance as a step towards realizing a healthy Indonesia. Research that 

discusses the process evaluation of the Healthy Indonesia Program with a Family 

Approach needs to be carried out in order to provide feedback on the effectiveness 

of program or policy implementation, including the impact of the system and its 

implementation. The research location was at the Cempaka Health Center. 

Research design was descriptive qualitative. Data collection using in-depth 

interview method using triangulation of sources and techniques with a total of 10 

informants based on purposive sampling technique. The results illustrate that the 

planning component is in accordance with the technical guidelines for the 

implementation of PIS-PK, which begins with the formation of the team, conducting 

training, and collecting initial family data, as well as pouring the formulation of 

interventions into RUK and RPK. The organizing component of the implementing 

staff is contained in the implementing structure in 2018. However, there was no 

specific organizational structure at the intervention stage. The implementation 

component is in accordance with the technical guidelines for implementation of 

PIS-PK, then the implementation of interventions is integrated and collaborated 

with programs that are in accordance with family problems. The assessment 

component is carried out through supervision and monitoring, for the suitability of 

implementation with planning, it is in accordance with the planning made. 

 

Keywords: process evaluation, PIS-PK, intervention, home visits   
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