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ABSTRAK 

Latar Belakang: Indonesia sebagai negara yang berbatasan langsung dengan negara tetangga, Malaysia 

menghadapi berbagai masalah kesehatan akibat terbatasnya akses. PIS-PK (Program Indonesia Sehat-Pendekatan 

Keluarga) merupakan program dengan 12 indikator keluarga sehat yang didata pada setiap keluarga.  

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengetahui cakupan keluarga sehat di wilayah kerja Puskesmas Data Dian. 

Metode: Studi ini menggunakan data PIS-PK Puskesmas Data Dian, Kabupaten Malinau, Provinsi Kalimantan 

Utara (3 desa: Data Dian, Long Metun, dan Sai Anai) dengan melibatkan semua keluarga yang berjumlah 173 KK. 

Data diperoleh dengan menggunakan wawancara yang berpedoman pada kuesioner.  

Hasil: Hasil survei menunjukkan bahwa persentase keluarga sehat 64% dan pra-sehat 36%. Secara rinci dari ke-

12 indikator keluarga sehat, terdapat beberapa indikator yang belum mencapai target 100% yaitu cakupan KB, 

ASI Eksklusif, pengobatan hipertensi, anggota keluarga masih ada yang merokok, penggunaan jamban, dan 

kepesertaan JKN.  

Kesimpulan: Perlu ada kerja sama dengan pemangku kepentingan serta komitmen bersama untuk mencapai target 

keluarga sehat 100%.  

 

Kata kunci: PIS-PK, keluarga sehat, Data Dian 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Background: Indonesia as a country which bordered by neighbor countries, including Malaysia remains facing 

several health problems. PIS-PK (Program Indonesia Sehat-Pendekatan Keluarga) or the Healthy Indonesia 

Program with a Family Approach is a national program with 12 indicators surveyed to every family.  

Aim: This study aimed to describe the percentage of healthy family in Data Dian Primary Health Care working 

area.  

Method: This study used the PIS-PK of Data Dian Primary Health care, Malinau Regency, North Kalimantan 

Province (3 villages: Data Dian, Long Metun, and Sai Anai) which put all families as the respondents, amount 173 

families. The data was taken by interview with questionnaire as a tool.  

Results: The results revealed that 64% of all families were healthy family and the rest 36% of them were pre-

healthy families. Particularly, from 12 indicators of healthy family, this study found some indicators have not reach 

the 100% target, such as family planning program, breast feeding, consume hypertension medicine, member of 

family who are smoking, use toilet, and member of national health insurance.  

Conclusion:  There are needed the work together with other stakeholders and commitment to reach the target 

100% of healthy family.  

 

Keywords: PIS-PK, Healthy Family, Data Dian 
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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara berkembang yang 

menuntut sinergi antara pusat dan daerah dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat yang 

paripurna. Fokus pembangunan kesehatan di 

DTPK (Daerah Terpencil Perbatasan dan 

Kepulauan) juga turut menjadi prioritas 

pemerintah. Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor HK.0202/Menkes/52/2015 menjelaskan 

rencana strategis Kementerian Kesehatan dalam 

kurun waktu 2015-2019 yang diwujudkan 

dalam Program Indonesia Sehat sebagai 

program utama pembangunan kesehatan.1 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 

2016 tentang Penyelenggaraan Program 

Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 

(PIS-PK) secara detail memaparkan sinergisitas 

antara upaya kesehatan perorangan (UKP) dan 

upaya kesehatan masyarakat (UKM) secara 

konsisten dan berkelanjutan.2  

Dalam upaya pembangunan kesehatan wilayah 

perbatasan, pemerintah melalui program 

Nawacita, berusaha mengubah perspektif 

pembangunan yang awalnya berpusat di kota 

kini inisiasi dimulai dari pinggiran.3 

Peningkatan akses pelayanan kesehatan di 

DTPK mempunyai tujuan akhir untuk 

meningkatkan kemandirian masyarakat dalam 

mengatasi masalah kesehatan masyarakat 

sehingga terjadi peningkatan Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM).4 Hasil analisis 

deskriptif Kesehatan Lingkungan di DTPK-T 

(Daerah Terpencil, Perbatasan, dan Kepulauan 

dan Terpencil) menunjukkan bahwa akses 

terhadap air bersih di daerah perbatasan hanya 

48.6% dan akses rumah tangga terhadap jamban 

di daerah perbatasan hanya 28.9%.5 Persentase 

tersebut sangat rendah jika dibandingkan 

dengan daerah yang bukan DTPK-P sehingga 

intervensi melalui PIS-PK sangat dibutuhkan. 

Pelayanan kesehatan di DTPK menjadi salah 

satu dari delapan fokus reformasi bidang 

kesehatan karena permasalahan pada Kawasan 

ini sangat komprehensif dengan tantangan yang 

lebih berat.6 Pelayanan kesehatan daerah 

perbatasan di Puskesmas Tanjung Batu, 

Karimun menunjukkan hasil yang belum 

optimal karena minimnya tenaga kesehatan, 

keterbatasan stok obat, dan alat kesehatan yang 

belum lengkap.7 

Hasil pendataan PIS-PK di wilayah kerja 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang 

menunjukkan bahwa prevalensi Hipertensi 

cenderung tinggi dan upaya intervensi yang 

telah dilakukan belum efektif karena faktor 

jarak ke Puskesmas yang jauh.8 Indikator lain 

dari keluarga sehat yaitu upaya pengobatan 

hipertensi, data Puskesmas Cebongan Kota 

Salatiga menunjukkan bahwa konsumsi pangan 

yang bergizi berdampak pada kasus hipertensi.9 

Secara keseluruhan PIS-PK perlu dievaluasi, 

sebagaimana pelaksanaannya di Puskesmas 

Bestari Kota Medan yang cakupan 

pendataannya masih 60%.10 Cakupan pendataan 

PIS-PK yang rendah juga terjadi di wilayah 

kerja Puskesmas Tegal Sari, yang hanya 

mendata 3.762 keluarga dari total 7,483 

keluarga.11 Di Puskesmas Tawangrejo kota 

Madiun menunjukkan peran dan fungsi 

stakeholder yang terlibat belum maksimal 

sehingga cakupan survei PIS-PK masih 

rendah.12 Pelayanan Kesehatan di Kabupaten 
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Cirebon sebagai kabupaten perbatasan 

menunjukkan bahwa 35,4% responden puas 

dengan akses terhadap fasilitas kesehatan, 

namun 28,2% tidak puas dengan sarana 

prasarana, 41,4% cukup puas dengan 

kemampuan petugas.13 

Data kesehatan Kabupaten Malinau Tahun 2018 

menunjukkan bahwa cakupan program KB 

menurun 10% dari tahun sebelumnya, lebih 

spesifik di Kecamatan Kayan Hilir persentase 

persalinan yang ditolong tenaga kesehatan 

hanya 84%, peserta KB aktif yaitu 13.25%.14 

Pelaksanaan pembangunan kesehatan di 

Kecamatan Kayan Selatan yang kondisi 

geografisnya tidak jauh berbeda dengan Kayan 

Hilir menunjukkan bahwa perkembangan yang 

signifikan namun belum mencapai standar 

dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan dan 

minimnya sarana dan prasarana.15 Berdasarkan 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2018, peserta 

KB aktif di Provinsi Kalimantan Timur dan 

Kalimantan Utara yaitu 55,43% dan cakupan 

persalinan di fasilitas kesehatan di Provinsi 

Kalimantan Utara cukup tinggi yaitu 94,52%, 

serta cakupan imunisasi dasar bayi sebesar 

60%.16 

Puskesmas Data Dian berlokasi di Kecamatan 

Kayan Hilir, Kabupaten Malinau, Provinsi 

Kalimantan Utara yang bagian baratnya 

berbatasan langsung dengan Serawak 

Malaysia.17 Studi ini bertujuan untuk 

mengetahui cakupan keluarga sehat 

berdasarkan 12 indikator PIS-PK di 3 desa di 

wilayah kerja Puskesmas Data Dian. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang 

bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan 

PIS-PK di Puskesmas Data Dian. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder hasil survei PIS-

PK (Program Indonesia Sehat-Pendekatan 

Keluarga) pada seluruh masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Data Dian, Kecamatan Kayan 

Hilir, Provinsi Kalimantan Utara. Penelitian ini 

dilaksanakan di tiga desa di wilayah kerja 

Puskesmas Data Dian, yaitu Desa Data Dian, 

Long Metun, dan Sai Anai. Penelitian ini 

menggunakan metode total sampling dalam 

menentukan sampel penelitian.  173 kepala 

keluarga (KK) di tiga desa tersebut 

berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan 

rincian 123 KK di Desa Data Dian, 27 KK di 

Desa Long Metun, dan 33 KK di Desa Sai Anai. 

Penelitian potong lintang ini hanya 

menggambarkan kondisi kesehatan masyarakat 

dalam kurun waktu tahun 2019. 

Variabel penelitian ini yaitu sesuai dengan 

pedoman pendataan keluarga sehat dari 

Kementerian Kesehatan, beberapa indikator 

diukur dengan menggunakan pertanyaan. 

Penelitian ini memberikan gambaran cakupan 

keluarga sehat berdasarkan 12 indikator yaitu 

antara lain: 1) keluarga mengikuti program 

Keluarga Berencana (KB); 2) ibu melakukan 

persalinan di fasilitas kesehatan; 3) bayi 

mendapat imunisasi dasar lengkap; 4) bayi 

mendapat asi susu ibu (ASI) eksklusif; 5) balita 

mendapatkan pemantauan pertumbuhan; 6) 

penderita tuberkulosis paru mendapatkan 

pengobatan sesuai standar; 7) penderita 

hipertensi berobat secara teratur; 8) penderita 
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gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan 

tidak ditelantarkan, 9) anggota keluarga tidak 

ada yang merokok; 10) keluarga sudah menjadi 

anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN); 

11) keluarga mempunyai akses air bersih, dan 

12) keluarga mempunyai akses atau 

menggunakan jamban sehat.1,2 

 Rumah tangga dikategorikan menjadi 

keluarga sehat apabila indeks keluarga sehat 

(IKS) mencapai 80%, pra sehat 50%-80%, dan 

tidak sehat < 50%.  

Analisis data pada penelitian ini digunakan 

untuk menyederhanakan data menjadi info 

grafis yang lebih mudah dipahami dan 

dimengerti. Analisis data dilakukan secara 

deskriptif dengan menampilkan presentasi data 

masing-masing indikator dan pada bagian 

pembahasan akan dianalisis sesuai dengan 

kepustakaan. 

 

 

 

 

 

 

HASIL 

Persentase keluarga sehat ditentukan 

berdasarkan12 indikator yang telah ditetapkan 

Kementerian Kesehatan RI. Berdasarkan 12 

indikator tersebut maka persentase keluarga 

sehat di 3 desa di wilayah kerja Puskesmas Data 

Dian yaitu sebagai berikut: 

Gambar 1 

Diagram Cakupan Keluarga Sehat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Data Dian 

  

Gambar di atas menunjukkan bahwa 64% dari 

173 keluarga di wilayah kerja Puskesmas Data 

Dian tergolong keluarga sehat, sedangkan 

sisanya 36% tergolong keluarga pra-sehat. 

Penggolongan ini berdasarkan 12 indikator 

keluarga sehat yang didata dengan 

menggunakan kuesioner. Secara rinci 12 

indikator keluarga sehat dijelaskan dalam tabel 

berikut: 
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Tabel 1 

Cakupan keluarga sehat berdasarkan indikator 

 

Berdasarkan tabel 1. Di atas beberapa indikator 

yang belum mencapai persentase 100% yaitu 

partisipasi pada program KB, cakupan ASI 

Eksklusif, kepatuhan penderita hipertensi untuk 

berobat, jumlah anggota keluarga yang tidak 

merokok, akses jamban sehat, dan kepesertaan 

JKN. Menurut data profil Puskesmas Data Dian 

Tahun 2019, cakupan ASI Eksklusif hanya 

0,38% dengan jumlah total 5 dari 13 bayi.17 

Cakupan penderita hipertensi yang berobat 

teratur juga belum mencapai 100%, hal tersebut 

disajikan dalam profil Puskesmas Data Dian 

Tahun 2019 yaitu persentase penderita 

hipertensi yaitu 01,89% dari total penduduk. 

Jumlah bayi yang diberi ASI Eksklusif 

sepanjang tahun 2019 hanya 50%.17 Data 

peserta jaminan kesehatan nasional (JKN) yang 

dipaparkan dalam profil Puskesmas Data Dian 

Tahun 2019 menunjukkan bahwa hanya 

79,68% dari seluruh penduduk yang menjadi 

peserta JKN.17 Rumah yang memenuhi syarat 

rumah sehat yaitu 98,04% atau 150 rumah dari 

153 rumah yang diobservasi.17 

 

 

PEMBAHASAN 

SPM (Standar Pelayanan Minimum) Bidang 

Kesehatan yang diatur dalam Permenkes RI 

nomor 4 Tahun 2019 menjelaskan bahwa SPM 

pada pelayanan dasar yaitu 100%.18 

Pemanfaatan puskesmas dalam mendukung 

PIS-PK selayaknya didukung dengan komitmen 

antar tenaga kesehatan dan pihak lain yang 

terlibat. Hasil studi ini menunjukkan bahwa 

cakupan keluarga sehat masih 64% dan terdapat 

6 indikator dari 12 indikator yang belum 

mencapai target 100%. Dari 170 KK di wilayah 

kerja Puskesmas Data Dian menunjukkan 

bahwa terdapat dua indikator dengan persentase 

sangat rendah, yaitu cakupan ASI Eksklusif dan 

anggota keluarga yang merokok. Hal tersebut 

mungkin diakibatkan karena benturan budaya, 

karena bayi baru lahir diberikan air kopi dengan 

alasan untuk menguatkan jantung dan tulang. 

Budaya tersebut masih terus diupayakan untuk 

diubah dengan promosi kesehatan. Persentase 

anggota keluarga yang merokok juga masih 

cukup tinggi, hal tersebut dikarenakan budaya 

merokok yang identik dengan kegagahan dan 

No. Indikator 
Desa Data Dian 

110 KK 

Desa Long Metun 

27 KK 

Desa Sai Anai 

33 KK 

Total 

170 KK 

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana 

(KB) 

94,23% 100% 100% 98,08% 

2. Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan 100% 100% 100% 100% 

3. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap 100% 100% 100% 100% 

4. Bayi mendapat asi susu ibu (ASI) eksklusif 30% 40% 100% 56,67% 

5. Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan 100% 100% 100% 100% 

6. Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan 

sesuai standar 

100% 100% 100% 100% 

7. Penderita hipertensi berobat secara teratur 92,86% 100% 100% 97,62% 

8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan 

dan tidak ditelantarkan 

100% 100% 100% 100% 

9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok 55,45% 81,48% 72,73% 69,89% 

10. Keluarga mempunyai akses air bersih 100% 100% 100% 100% 

11. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan 

jamban sehat 

99,09% 100% 100% 99,70% 

12. Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) 

93,64% 85,19% 100% 92,95% 
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keakraban sosial. KIE (Komunikasi Informasi 

dan Edukasi) perlu dilakukan untuk 

meningkatkan cakupan ASI Eksklusif dan 

menurunkan rumah tangga yang merokok.  

Seluruh keluarga yang terlibat dalam survei 

telah melakukan persalinan di fasilitas 

kesehatan. Hal tersebut sudah baik jika 

dibandingkan dengan upaya persalinan di 

fasilitas kesehatan di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Solok yang masih rendah 

yang ditunjukkan dengan kurangnya minat ibu 

hamil untuk bersalin di puskesmas sehingga 

perlu adanya kerja sama antar bidan desa, 

penanggung jawab di puskesmas, dan dinas 

kesehatan terkait.19 Daerah perbatasan ini juga 

tercermin dari kondisi kesehatan ibu hamil dan 

melahirkan di daerah perbatasan yaitu di 

Provinsi Kalimantan Barat menunjukkan belum 

efektifnya peran tenaga kesehatan karena 

dominasi mitos sehingga PIS-PK sangat 

dibutuhkan sebagai upaya intervensi.20 

Pelayanan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) di 

daerah perbatasan Timor Leste menunjukkan 

perlunya peran jejaring sosial seperti WhatApps 

untuk meningkatkan komunikasi dalam 

kelompok.21 Studi kondisi kesehatan 

masyarakat di daerah tertinggal menunjukkan 

bahwa hanya 66% persalinan dibantu bidan dan 

sebagian besar balita telah menerima imunisasi 

dasar, meski begitu 47% pasien tidak 

menemukan dokter saat berkunjung ke 

puskesmas.22 DTPK menghadapi berbagai 

kendala dalam upaya pelayanan kesehatan 

sebagaimana kondisi kesehatan masyarakat 

adat di Kepulauan Mentawai, Sumatera Barat 

mengalami kendala karena kejadian gempa, 

cuaca buruk, transportasi yang tidak memadai, 

sulitnya mengadakan kegiatan kemasyarakatan, 

serta petugas kesehatan yang tidak selalu ada di 

tempat.23 Jaminan kesehatan bagi masyarakat 

perbatasan di Badau, Kapuas Hulu, Kalimantan 

Barat terkendala karena terpautnya jarak antara 

pemerintah pusat dan pemerintah daerah.24 

Akses transportasi, komunikasi, dan birokrasi 

turut menjadi kendala sebagaimana daerah 

perbatasan lainnya.  

 Cakupan survei di tiga desa di wilayah 

kerja Puskesmas Data Dian sudah 100% karena 

seluruh keluarga sudah terdata. Cakupan survei 

PIS-PK membutuhkan kerja sama dan 

dukungan semua pihak. Faktor SDM turut 

berperan dalam pelaksanaan survei tersebut di 

Puskesmas Mijen Kota Semarang yang hasil 

pendataannya masih 69% dari target 100%.25 

Implementasi PIS-PK di Puskesmas 

Mulyaharja Kota Bogor menunjukkan bahwa 

kendala dalam proses input data dikarenakan 

faktor sarana dan prasarana serta SDM yang 

kurang memadai.26 Indeks Keluarga Sehat 

(IKS) Puskesmas Sekaran Kota Semarang yaitu 

0,25 yang termasuk kategori tidak sehat.27  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi ini dapat disimpulkan 

bahwa 64% keluarga di wilayah kerja 

Puskesmas Data Dian sudah tergolong keluarga 

sehat dan sisanya 36% masih tergolong 

keluarga pra-sehat. Dari 12 indikator keluarga 

sehat terdapat 6 indikator yang belum mencapai 

target 100% yaitu penggunaan KB, ASI 

Eksklusif, pengobatan hipertensi, anggota 

keluarga yang merokok, penggunaan jamban, 

dan kepesertaan JKN.  
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SARAN  

Sebagai puskesmas daerah perbatasan, 

perlu kerja sama degan pemangku kebijakan 

lain serta komitmen untuk meningkatkan 

komitmen mewujudkan 100% keluarga sehat 

meskipun Puskesmas di DTPK menghadapi 

berbagai kendala.  

UCAPAN TERIMA KASIH 

 Ucapan terima kasih ditujukan kepada 

Puskesmas Data Dian yang telah memberikan 

data PIS-PK sebagai bahan evaluasi untuk 

meningkatkan kinerja di masa yang akan 

datang.
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