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STUDI KASUS DATA CAPAIAN TERTINGGI DAN TERENDAH INDEKS 
KELUARGA SEHAT SETELAH PROGRAM INDONESIA SEHAT 

DENGAN PENDEKATAN KELUARGA (PIS–PK) DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS JORONG KABUPATEN TANAH LAUT PROVINSI 

KALIMANTAN SELATAN TAHUN 2020 

ABSTRAK 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), 
merupakan salah satu program dari agenda ke-5 Nawa Cita yang bertujuan 
untuk meningkatkan kualitas hidup sehat di Indonesia. PIS-PK dilaksanakan 
dari tahun 2016 di 9 provinsi, 64 Kabupaten/Kota, 470 puskesmas, di tahun 
2018 dan pada tahun 2019 dilaksanakan di seluruh puskesmas. Kalimantan 
Selatan merupakan provinsi berada di urutan ke-13 dalam hal didata dan 
diinput ke aplikasi keluarga sehat. Kabupaten Tanah Laut Provinsi 
Kalimantan Selatan telah melaksanakan kegiatan program PIS–PK mulai 
tahun 2018 dan terakhir tahun 2019 seluruh wilayah telah melaksanakan 
pendataan dan melaksanakan intervensi awal. Dari hasil kegiatan yang telah 
dilaksanakan di 11 kecamatan yang ada di kabupaten Tanah laut jumlah 
keluarga yang didata sebanyak 71.153 keluarga. Keluarga yang dengan 
angka IKS (Indeks Keluarga Sehat) lebih dari 0,800 hanya sebanyak 8.043 
keluarga. Hasil ini menunjukan capaian IKS nya sebesar 0,115. Hasil 
pencapaian IKS tertinggi adalah kecamatan Pelaihari yakni sebesar 0,164 
dan yang terendah adalah kecamatan Bumi Makmur sebesar 0,042 
sedangkan kecamatan Jorong menduduki peringkat terendah kedua dengan 
jumlah angka IKS nya sangat rendah sebesar 0,067. Dari rekapitulasi IKS 
tahun 2019 yang terdiri dari 12 indikator di Puskesmas Jorong didapat hasil 
pencapaian tertinggi adalah Bayi yang mendapat imunisasi dan yang 
terendah adalah Penderita hipertensi yang berobat secara teratur. Penelitian 
ini menggunakan metode penelitian kualitatif, yaitu penelitian yang 
menghasilkan data deskriftif dengan tujuan ingin mendapatkan data yang 
mendalam dari sumber informan mengenai pelaksanaan program PIS-PK 
dengan hasil IKS tertinggi dan terendah di wilayah kerja Puskesmas Jorong, 
Kecamatan Jorong Kabupaten Tanah Laut Provinsi Kalimantan Selatan. 

 

Kata kunci: Capaian Tertinggi dan Terendah Indeks Keluarga Sehat, PIS-
PK 
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CASE STUDY OF HIGHEST AND LOWEST ACHIEVEMENTS OF 
HEALTHY FAMILY INDEX AFTER HEALTHY INDONESIA 

PROGRAM WITH FAMILY APPROACH (PIS-PK) IN WORKING AREA 
OF JORONG COMMUNITY HEALTH CENTER IN TANAH LAUT 

DISTRICT SOUTH KALIMANTAN PROVINCE YEAR 2020 

ABSTRACT 

Program Indonesia Sehat—Healthy Indonesia Program with family 
approach (PIS-PK) is one of the programs of the fifth Nawa Cita agenda 
which aims to improve healthy life quality in Indonesia. PIS-PK started to 
be implemented in 2016 in 9 provinces, 64 districts/cities, 470 community 
health centers, in 2018 furthermore, in 2019, it was implemented in all 
community health centers. South Kalimantan is a province that is in 13th 
place of being recorded and inputed in healthy family application. Tanah 
Laut district in South Kalimantan province had implemented PIS-PK 
program starting from 2018, and in 2019, all regions had finally 
implemented data collection and early intervention. Number of families 
recorded are 71,153 based on the result of the activity implemented in 11 
sub-districts of Tanah Laut district. The families with IKS (Indeks Keluarga 
Sehat—Healthy Family Index) number more than 0.800 are only 8,043 
families. This result indicates that IKS achievement is 0,115. The highest 
IKS achievement result goes to Pelaihari sub-district with value 0.164, and 
the lowest result goes to Bumi Makmur sub-district with value 0.042, while 
Jorong sub-district is ranked the second lowest with a very low IKS value 
of 0.067. Furthermore, the highest achievement result based on the IKS 
recapitulation in 2019 which consists of 12 indicators at Jorong community 
health center is infants who receive immunizations, and the lowest 
achievement result is hypertension sufferers who are treated regularly. This 
research utilizes qualitative method research, which is a study that generates 
descriptive data aiming to obtain detailed data from informant sources 
regarding PIS-PK program with the highest and lowest IKS results in 
working area of Jorong community health center, Jorong sub-district, Tanah 
Laut district, South Kalimantan Province.  

 

Keywords: Highest and Lowest Achievements of Healthy Family Index, 
PIS-PK 
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