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ABSTRAK

EVALUASI INDIKATOR INPUT PROGRAM INDONESIA SEHAT
DENGAN PENDEKATAN KELUARGA (PIS-PK) DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS CEMPAKA

Salsabila Hayati

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) bertujuan
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara berkesinambungan
dengan kunjungan rumah. Tujuan penelitian untuk mengevaluasi indikator input
PIS-PK di wilayah kerja Puskesmas Cempaka. Pengumpulan data menggunakan
metode wawancara mendalam menggunakan triangulasi sumber dan teknik dengan
jumlah informan sebanyak 7 orang berdasarkan teknik purposive sampling. Sumber
daya manusia dalam pelaksanaan PIS-PK di Puskesmas Cempaka terdiri tenaga
kesehatan yang telah mengikuti pelatihan PIS-PK. Bentuk pelatihan berupa materi
dasar kebijakan PIS-PK dan praktik pengumpulan data. Puskesmas Cempaka tidak
melakukan perekrutan petugas pendataan meskipun dari analisis aspek ketersediaan
tenaga terbatas. Dana PIS-PK di Puskesmas Cempaka berasal dari dana alokasi
khusus non fisik (BOK) tersedia untuk operasional di awal penyelenggaraan PIS-
PK, sedangkan intervensi lanjutan dimasukkan dalam rencana usulan kegiatan
(RUK) program yang akan dijalankan Puskesmas. Sarana PIS-PK di Puskesmas
Cempaka memenuhi kebutuhan dan dalam kondisi yang bagus. Puskesmas
Cempaka diharapkan menjalin kerjasama dengan institusi atau LSM, lembaga
pendidikan dan organisasi kemasyarakatan untuk menambah petugas PIS-PK serta
melengkapi sarana prasarana yang menunjang tujuan PIS-PK.

Kata kunci: Evaluasi, input, PIS-PK



ABSTRACK

EVALUATION OF INPUT INDICATORS OF THE HEALTHY INDONESIA
PROGRAM WITH A FAMILY APPROACH (PIS-PK) IN THE WORK AREA
OF CEMPAKA PUBLIC HEALTH CENTER

Salsabila Hayati

The Healthy Indonesia Program with Family Approach (PIS-PK) aims to
improve the health of the community sustainably through home visits. The purpose
of the study was to evaluate the PIS-PK input indicators in the Cempaka Health
Center work area. Data collection used an in-depth interview method using source
and technique triangulation with 7 informants based on the purposive sampling
technique. Human resources in the implementation of PIS-PK at the Cempaka
Health Center consisted of health workers who had participated in PIS-PK
training. The form of training was in the form of basic PIS-PK policy materials and
data collection practices. The Cempaka Health Center did not recruit data
collection officers even though from the analysis of the availability of personnel
aspects it was limited. The PIS-PK funds at the Cempaka Health Center came from
the non-physical special allocation funds (BOK) available for operations at the
beginning of the PIS-PK implementation, while follow-up interventions were
included in the proposed activity plan (RUK) of the program to be run by the Health
Center. The PIS-PK facilities at the Cempaka Health Center met the needs and were
in good condition. Cempaka Health Center is expected to collaborate with
institutions or NGOs, educational institutions and community organizations to
increase the number of PIS-PK officers and complete the facilities and
infrastructure that support the objectives of PIS-PK.

Keywords: Evaluation, input, PIS-PK



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan Rahmat,

hidayah dan inayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang

berjudul “EVALUASI INDIKATOR INPUT PROGRAM INDONESIA

SEHAT DENGAN PENDEKATAN KELUARGA (PIS-PK) DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS CEMPAKA” tepat pada waktunya.

Skripsi ini disusun untuk memenuhi sebagian syarat guna memperoleh derajat

Sarjana Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Lambung Mangkurat Banjarbaru. Dalam kesempatan ini penulis

mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Prof. Dr. dr. Syamsul Arifin,
M.Pd, FISPH, FISCM yang telah memberi kesempatan dan fasilitas dalam
melaksanakan penelitian.

Koordinator Program Studi Kesehatan Masyarakat, Dian Rosadi, SKM., MPH
yang telah memberikan kesempatan dalam penelitian.

Unit Pengelola KTI dan P2M Anggun Wulandari, SKM., M. Kes yang telah
memberikan kesempatan dalam pelaksanaan penelitian.

Dosen pembimbing utama Nur Laily, SKM., M.Kes dan Dosen pembimbing
pendamping Vina Yulia Anhar, SKM., MPH yang berkenan memberikan saran
dan arahan dalam penyelesaian skripsi ini.

Ketua dewan penguji Nita Pujianti, S.Farm., Apt., MPH dan Dr. Fauzie
Rahman, SKM., MPH yang telah memberikan kritik dan saran sehingga skripsi

ini menjadi semakin baik.

Vi



6. Puskesmas Cempaka beserta jajaran atas izin yang diberikan sehingga
penelitian ini bisa dilaksanakan serta bantuan fasilitas terkait kelancaran
kegiatan penelitian di lapangan.

7. Ibu Siti Aisyah dan Kakak Muhammad Saputra tercinta yang selalu memberi
dukungan, motivasi, semangat, doa, dan finansial dalam perkuliahan hingga
penyelesaian skripsi ini.

8. Sahabat-sahabat terkasih yang selalu mendampingi, memberikan doa, kasih

sayang, semangat dan dukungan kepada peneliti hingga detik ini.

Penulis menyadari bahwa karya tulis ini masih jauh dari kata sempurna, akan

tetapi penulis berharap penelitian ini bermanfaat bagi dunia ilmu pengetahuan.

Banjarbaru, 18 Juni 2025

Penulis

vii



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL. ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN........ooiiiteeeeeee et il
PERNYATAAN ...ttt sttt st il
ABSTRAK ...ttt v
ABSTRACK ..ottt sttt sessaenne e v
KATA PENGANTAR ....oooioieeeeeee ettt vi
DAFTAR ISL.eieeee ettt viii
DAFTAR TABEL.....ooiiiiiiiteeeeeeee ettt X
DAFTAR GAMBAR ......oooiiieeeeeeee ettt Xi
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt xii
BABT PENDAHULUAN ..ottt s 1
A. Latar Belakang Masalah ............ccccccooviiiiniiiiniiiiieecs 1
B. Rumusan Masalah ...........cccccooiiiiiiis 5
C. Tujuan Penelitian........ccccoceeviininiinieienieneeceecseeeeeee 5
D. Manfaat Penelitian............coccevoiieiiiniiinieiieieeeeeeeee 6
E. Keaslian Penelitian ..........cccccovviieiiiniiinieiieiceceeeee 7
BAB II TINJAUAN PUSTAKA......ooiiieeeeeeeeeeee e 9
A. Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(PIS-PK) ettt 9
B. Evaluasi Program Kesehatan.........c..cocecevieniiiinienennens 13
C. Evaluasi Input PIS-PK.......cccoooiiiiiiiiieeeeeee 15
BAB III LANDASAN TEORI DAN HIPOTESIS ......cccoooiiiiiirieeeee 21

viii



a = o»

D.

Landasan TeOTT .....cc.ceeveerieeriieiieeie et
Kerangka Teori.....ccveviieiieiiieiieeieeeeee e
Kerangka KOnsep .......cccooveeiiiiiieiiieiienieeieeeie e

Pertanyaan Penelitian ..........ccccccoevviieiieniienienieeiceeees

BAB IV METODE PENELITIAN ....ccociiiiiiiiiiineeeceeeeceeeecee

A.
B.
C.

D.
E

F.

G.

H.

Rancangan Penelitian ...........cccceeveviieniiieeniieeiee e,
Populasi dan Subjek Penelitian ...........cccoeeveviieniiennennnn,
Instrumen Penelitian.........c.cooevveiinneniieniieiecceeee,
Konstruk Penelitian dan Definisi Operasional ..................
Prosedur Penelitian...........cccoocevierinieiiinieenieceee,
Teknik Pengumpulan Data ...........ccoccveevieeiiienieeiienieei,
Analisis Data ........cooeeviiiiiieiieee e

Tempat dan Waktu Penelitian ..........c.cccceeevvenieeciiennennnnns

BABV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot

A.

B.

Karakteristik Informan Penelitian .............oovvveeuuveeeeeeenennn.

Sumber Daya Manusia Program Indonesia Sehat dengan

Pelaksanaan Keluarga (PIS-PK).......cccccovviiviiiiiiiiiees

Dana Program Indonesia Sehat dengan Pelaksanaan

Keluarga (PIS-PK)....cccooiiiiiiiieeeeeeee e

Sarana Program Indonesia Sehat dengan Pelaksanaan

Keluarga (PIS-PK)....cccooiiiiiiiiieeeeeee e,

DAFTAR PUSTAKA ..ottt

LAMPIRAN

21

23

24

24

25
25

25

27

27

32

33

34

35

36
36

36

47

51

57
57

58

60

64



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
4.1 Kriteria INKIUSI.....coouiiiriiiieeee e 26
4.2 Konstuk Penelitian dan Definisi Operasional............cccceovieeviieecirennnenns 27
5.1 Karakteristik Informan Wawancara Mendalam...........c...ccecveevveieeneennen. 36



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
3.1 Kerangka Teori Evaluasi oleh Azrul Azwar (1996) .................. 23

3.2 Kerangka Konsep Evaluasi Input PIS-PK Puskesmas Cempaka 24

4.1 Triangulasi Data..........ccceoveeiiiiieniieieeeceeee e 34
5.1 Struktur Pelaksana Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga Puskesmas Cempaka............cccoevveenneennen. 39

5.2 Dokumen Pelatihan PIS-PK Puskesmas Cempaka Tahun 2017 44
5.3 Formulir Prokesga..........cccoovieiiiiieiiieieeieeee e 52

5.4 PINKESEA . .veiviiiiiecie et 52

X1



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran

1.

Surat Izin Surat Perizinan Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)

Surat Perizinan Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru

Surat Perizinan Penelitian dari Puskesmas Cempaka

Surat Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearance)

Prosedur Penelitian

Informed Consent

Panduan Wawancara

Transkrip Wawancara

Cara Analisis Data

10. Dokumentasi Kegiatan

Xii



