
1. Undang-Undang Nomor 13 Tabun 1950 tentang 
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam 
L!ngkungan Propinsi Jawa Tengab; 

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang 
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional 
Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700); 

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 
Pemerintaban Daerah (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 
.Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 

a. babwa dalam rangka menlngkatkan akses keluarga 
dan anggotanya terhadap pelayananan Kesebatan 
yang konprehensif melalui upaya Promotif­ 
Preventif, Kuratif dan Rehabilitatif, rnaka perlu 
dilaksanakan Program Indonesia Seba! Dengan 
Pendekatan Keluarga: 

b. babwa dalam pelaksanaan Program Indonesia 
Sehat melalui Pendekatan Keluarga yang 
dilaksanakan oleh Puskesmas, perlu disusun 
petu.njuk teknis, pendanaan dan standart biaya; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud pada huruf a dan huruf b, maka perlu 
ditetapkan dengan Keputusan Bupati. 

BUPATI JEPARA, 

DENGAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA 

Mengingat 

Menimbang 

BUPATIJEPARA 
PROV1NS1 JAWA TENGAH 

PERATURAN BUPATI JEPARA 

NOMOR 18 TAHUN 2018 
TENT ANG 

PEDOMAN PELAKSANAAN PROGRAM INDONESIA SEHAT 

DENGAN PENDEKATAN KELUARGA 01 KABUPATEN JEPARA 



sebagairnana celab beberapa kali diubah, terakhir 
dengan Undang Undang Nomor 9 Tahun 2015 
tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang 
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pernerintahan 
Daerah [Lembaran Negara Republik lndonesia 
Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran 
Negara Republik lndonesia Nomor 5679); 

5. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang 
Sistem Kesehatan Nasional (Lembaran Negara 
Republik lndonesia Tahun 2012 Nomor 193); 

6. Peraturan Presiden Nornor 2 Tahun 2015 tentang 
Rencana Pernbangunan Jangka Menengah Nasional 
Tahun 2015-2019 (Lembaran Negara Republik 
[ndonesia Tahun 2015 Nomor 3); 

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 
2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat [Berita 
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 
1676); 

8. Peraturan Mencer:i Kesehatan Nornor 21 Tahun 
2016 tentang Penggunaan Dana Kapicasi Jaminan 
Kesehatan Nasional untuk Jasa Pelayanan 
Kesehatan dan Dukungan Biaya Operasional pada 
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Milik 
Pemerintah Daerah (Serita Negara Republik 
Indonesia Tahun 2016 Nomor 761) 

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 
2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program 
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 
(Serita Negara Republik Indonesia Tahun 2016 
Nomor 1223); 

I 0. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 
2016 rentang Standar Pelayanao Minimal Bidang 
Kesehacan (Serita Negara Republik Indonesia 
Tahun 2016 Nomor 1475); 

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 
2017 tentang Pedoman Pendanaan Program 
Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga 
(Serita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 
Nomor432); 

12. Peraturan Menceri Kesehatan Nomor 61 Tahun 
2017 tentang Petunjuk Teknis Penggunaan Dana 
Alokasi Khusus Non Fisik Bidang Kesehatan Tahun 
Anggaran 2018 (Berita Negara Republik Indonesia 
Tahun 2017 Nomor 59); 



(1) Biaya Pelaksanaan PIS-PK dapat bersumber dari dana Biaya 
Operasional Kesehatan (BOK) dan/atau dana Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) Puskesmas. 

(2) Besaran Biaya untuk pelaksanaan kunjungan rumah kegiatan PIS-PK 
sebagairnana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan sebesar Rp. 10.000,­ 
(sepuluh ribu rupiah). 

(3) Besaran biaya sebagaimana dimaksud pada ayar (2) Digunakan unruk 
inseotif pelaksana, deogao kegiatao sebagai berikut : 
a. Kunjungan rurnah, wawancara dan pendataan seluruh anggora 

keluarga. 
b, input data di aplikasi keluarga sehat, clan 
c. mtervensi awal pa.da kcluarga. 

Pasal 5 

PlS-PK dilaksanakan oleh setiap Puskesmas di semua desa/Kelurahan 
wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten .Jepara, dengan kerangka kerja 
(road map) sebagaimana tercantum dalam Lampiran II yang merupakan 
bagian tidak terpisahkan dari Peraruran ini. 

Pasal 4 

Pedoman Pelaksanaan PIS-PK sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2, 
Lerca.ntum dalam lampiran 1 yang merupakan bagian yang tidak 
terpisahkan dari Peraturan ini. 

Pasal 3 

Pedornan Pelaksanaan sebagairnana dimaksud dalam Pasal 1 untuk 
memberikan arah pelaksanaan kepada Perangkat Daerab yang 
membidangi Kesehatan dan Puskesmas dalam melaksanakan PIS-PK. 

Pasal 2 

Dengan Peraturan Bupati ini disusun Pedornan Pelaksanaan Program 
Indonesia Sehar dengan Pendekatan Keluarga (PIS - PK) di Kabupaten 
Jepara. 

PERATURAN BUPA1'1 1'EN1'ANO PEDOMAN 
PELAKSANAAN PROGRAM INDONESL'\ SEHAT 
DENGAN PENDEKATAN KELUARGA DI KABUPA1'EN 
JEPARA. 

Menetapkan 

Pasal l 
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K~ 

H KABUPATEN JEPARA TAI-IUN 2018 NOMOR ... La 

SE:KRETARIS DAERAH KABUPATEN JEPARA, 

Diundangkan di Jepara 
pada tanggal Ll April 2018 

Ditetapkan di Jepara 
pada tanggal 11 April 2018 

Agar setiap orang mengetahuinya memerintahkan pengundangan 
Peraturan mi dengan penernpatannya dalarn Serita Daerah Kabupaten 
Jepara. 

Peraturan ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 

PasaJ 7 

Pernbinaan dan pengawasan dalam pelaksa.naan PIS-PK clilakukan oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara. 

Pasa.J 6 

RODUi{ HUKUM 
___ )"r, 

PEIJb.l" 



B. Tujuan 
Pendekatan keluarga adalah pendekatan pelayanan oleh 

Puskesmas yang rnengintegrasikan upaya kesehatan perorangan 
(UKP) dan upaya kesehatan masyarakat (UKM) secara 

A. Latar Beiakang 
Program lndonesia Sehat merupakan salah satu program dari 

Agenda ke-5 Nawa Cita, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup 
Manusia lndonesia. Program ini didukung oleh program sektoral 
lainnya yaitu Program Indonesia Pintar, Program Indonesia Kerja, 
dan Program Indonesia Sejahtera. Program Indonesia Sehat 
selanjutnya menjadi program utama Pembangunan Kesehatan yang 
kernudian direncanakan pencapaiannya melalui Rencana Strategis 
Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019, yang diretapkan melalui 
Keputusan Mcnleri Kesehatan R.l. Nomor HK.02.02/Menkes /52/ 
2015. 

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan menegakkan 
tiga pilar utarna, yaitu: 

1. Penerapan paradigms sehat, 
2. Penguatan pelayanan kesehatan, dan 
3. Pelaksanaan jarninan kesehatan nasional (JKN). 

Penerapan paradigma sehat dilakukan dengan strategi 
pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan 
upaya prornotif dan preventif, serta pemberdayaan masyarakai. 
Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi 
peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem 
rujukan, dan peningkatan muru menggunakan pendekatan 
continuum of care dan intervensi berbasis risi.ko kesehatan. 
Sedangkan pelaksanaan JKN dilakukan dengan strategi perluasan 
sasaran dan rnanfaat (benefit), serta kendali rnutu dan biaya. 
Kesemuanya iru ditujukan kepada tercapainya keluarga-keluarga 
sehat. 

Pemerintah menetapkan kebijakan pembangunan keluarga 
rnelalui pembinaan ketahanan dan kesejahteraan keluarga, unruk 
rnendukung keluarga agar dapat melaksanakan fungsinya secara 
optimal. Kementerlan Kesehatan menetapkan strategi operasional 
pernbangunan kesehatan meJalui Program Indonesia Sebat dengan 
Pendekatan Keluarga. 

BAB I 
PENDAHULUAN 

PEDOMAN PELAKSANAAN PROGRAM INDONESIA SEHAT .DENGAN 
PENDEKATAN KELUAROA DI KABUPATEN JEPARA 

LAMPIRAN I PERATURAN BUPATI JEPARA 
Nornor : LB l'ahun 2018 
Tanggal: 11 April 2018 



C. Sasaran 
Sasaran dari Program lndonesia Sehat adalah meningkatnya 

derajat kesehatan dan status gizi masyarakar melalui upaya 
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan 
perlindungan linansial dan pemerataan pelayanan kesehatan. 
Sasaran ini sesuai dengan sasaran pokok Rencana Pembangunan 
Jangka Panjang Nasional (RPJMN) 2015-2019, yailu: 

l. meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak, 
2. meningkatnya pengendalian penyakit, 
3. meningkatnya akses clan mutu pelayanan kesehatan dasar 

clan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal clan 
perbatasan, 

4. meningkatnya cakupan pclayanan kesehatan universal 
rnelalui Kartu Indonesia Sehar dan kualitas pengelolaan SJSN 
kesehatan, 

5. terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat clan vaksin, 
serta 

6. meningkatnya responsivitas sistem kesehatan. 

berkesinambungan, dengan targe; keluarga, didasarkan pada data 
dan inforrnasi dari Profil Kcsehatan Keluarga. 

Tujuan dari pendekatan keluarga adalah sebagai berikut: 
1. Meningkatkan akses keluarga terbadap pelayanan kesehatan 

komprehensif, meliputi pelayanan prornotif dan preventif serta 
pelayanan kuratif dan rehabilitatif dasar. 

2. Mendukung pencapaian Standar Pelayanan Minimum (SPM) 
Kabupaten dan SPM Provinsi, melalui peningkatan akses dan 
sk:rining kesehatan. 

3. Mendukung pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
dengan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjadi 
peserta J KN. 

4. Mendukung tercapainya tujuan Program Indonesia Sehat 
dalam Rencana Strategis Kementeriaa Kesehatan Tahun 2015 - 
2019. 



A. Konsep Pendekatan Keluarga 
Pendekatan keluarga adalah salah satu cara Puskesrnas 

unruk meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan/ 
meningkatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya 
dengan mendatangi keluarga, Puskesmas tidak hanya 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan di dalam gedung, 
rnelainkan juga keluar gedung dengan mengunjungi keluarga di 
wilayah kerjanya 

Keluarga sebagai fokus dalam pelaksanaan program Indonesia 
Sehat dengan pendekatan keluarga. Keluarga memiliki lima fungsi, 
yaitu: 

1. Fungsi afektif (The Affective Function) adaJah Iungsi keluarga 
yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk 
mempersiapkan anggola keluarga berhubungan dengan orang 
lain. Fungsi ini dibutuhkan unruk perkembangan individu 
dan psikososial anggota keluarga. 

2. Fungsi sosialisasi yaitu proses perkembangan dan perubahan 
yang dilalui individu yang menghasilkan interaksi sosial dan 
belajar berperan dalam lingkungan sosialnya. Sosialisasi 
dimuJai sejak lahir, Fungsi ini berguna untuk membina 
sosialisasi pada anak, membentuk norma-norma tingkab laku 
sesuai dengan tingkac perkernbangan anak dan meneruskan 
nilai-nilai budaya keluarga. 

3. Fungsi reproduksi (I'he Reproduction Function) yaitu fungsi 
unruk mernpertahankan generasi dan menjaga kelangsungan 
keluarga. 

4. Fungsi ckonomi (The Economic Function) yaitu keluarga 
berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara 
ekonomi dan tempat dalam mengembangkan kemampuan 
individu meningkatkan penghasilan agar mernenuhi 
kcbutuban keluarga. 

5. Fungsi perawatan atau perneliharaan kesehatan (The Health 
Care Function) yaitu untuk mempertahankan keadaan 
kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas 
yang tinggi. 
F'ungsi ini dikembangkan menjadi rugas keluarga di bidang 

kesehatan, Tugas keluarga dalam pemeliharaan kesebatan adalah: 
a. Mengenal gangguan peckembangan kesehatan setia-p anggota 

keluarganya. 
b. MengambiJ keputusan untuk tindakan kesehatan yang tepat. 
c. Memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit. 
d. Mempertahankan suasana rumab yang mengunrungkan 

untuk kesehatan dan perkembangan kepribadlan anggota 
keluarganya. 

e. Mernpertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan 
fasilitas kesehatan. 

BAB.Il 
PENDEKATAN KELUARGA 



Gambar l : Konsep Pendekatan Keluarga 

Pendekatan keluarga yang climaksud rnerupakan 
pengembangan dari kunjungan rurnah oleh Puskesmas dan 
perluasan dari upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat 
(Perkesmas), yang meliputi kegiatan berikut: 

1. Kunjungan keluarga untuk pendataan/pengumpulan data 
profil kesehatan keluarga dan peremajaan (updating) 
pangkalan datanya. 

2. Kunjungan keluarga dalarn rangka promosi kesebatan sebagai 
upaya promotif dan preventif. 

3. Kunjungan keluarga untuk menindaklanjuti pelayanan 
kesehatan dalam gedung, 

4. Pemanfaatan data dan informasi dari prom kesehatan 
keluarga untuk pengorganisasian/pemberdayaan masyarakat 
dan manajemen Puskesmas. 
Kunjungan rumah (keluarga) clilakukan secara terjadwal dan 

rutin, dengan memanfaatkan data dan inforrnasi dari profil 
kesehatan keluarga (family folder). Dengan demik:ian,pelaksanaan 
upaya Perkesmas harus diintengrasikan ke dalam kegiatan 
pendekatan keluarga, Dalam menjangkau keluarga, Puskesmas 
tidak hanya mengandalkan UKBM yang ada sebagaimana selama ini 
dilaksanakan, melainkan juga Iangsung berkunjung ke keluarga. 
Perlu diperhatikan, bahwa pendekatan keluarga melalui kunjungan 
rurnah ini tidak berarti mematikan UKBM-UKBM yang ada, tetapi 
justru unruk memperkuat UKBM-UKBM yang selama ini dirasakan 
masih kurang efektif. 

Dengan mengunjungi keluarga di rumahnya, Puskesmas akan 
dapat mengenali masalah masalah kesehatan (dan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat-PHBS) yang dihadapi keluarga secara lebib 
menyeluruh [holistik]. lndividu anggota keluarga yang perlu 
mendapatkan pelayanan kesehatan kemuclian dapat climotivasi 
untuk memanfaatkan UKBM yang ada dan a.tau pelayanan 
Puskesmas. Keluarga juga dapat climotivasi unruk memperbaiki 
kondisi kesehatan lingkungan dan berbagai faktor risiko lain yang 
selama lni merugikan kesehat.annya, dengan pendampingan dari 
kader-kader kesehatan UKBM dan atau petugas profesional 
Puskesrnas (gambar 1). Untuk itu, diperlukan pengaturan agar 
setiap keluarga di wilayah Puskesmas memlliki Tim Pembina 
Keluarga. 



B. Keluarga Sebagai Fokus Pemberdaya.an 
Keluarga adalah suatu Jembaga yang merupakan satuan 

(unit) terkecil dari masyarakat, cerdiri etas ayah, ibu, dan anak. 
Keluarga yang seperti ini disebut n1mab cangga atau keluarga inti 
(keluarga batih]. Sedangkan keluarga yang anggotanya mencakup 
juga kakek dan atau nenek arau individu lain yang rnerniliki 
hubungan darah, bahkan juga tidak merniliki bubungan darab 
{roisalnya pembanru rumah tangga], disebut keluarga luas (extended 
family). Oleb karena merupakan unit terkecil dari masyarakat, maka 
derajat kcsehatan rurnah tangga atau keluarga menentukan derajat 
kesehatan masyarakatnya. 

Sementara itu, derajat kesehatan keluarga sangat ditentukan 
oleh PHBS dari keluarga tersebut. Dengan dernikian, inti dari 
pengerobangan desa dan kelurahan adalah memberdayakan 
keluarga-keluarga agar mampu mempraktikkan PHBS. PHBS adalab 
sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran 
sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang, keluarga, 
kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri 
{mandiri) di bidang kesehatan dan berperan aktif dalarn 
mewujudkan kesehatan masyarakat. 

Di bidang pencegahan dan penanggulangan penyakit serta 
penyehatan lingkungan harus dlpraktikkan perilak:u mencuci 
tangan dengan sabun, rnenggunakan air bersib, menggunakan 
jamban sehat, rnemberanras jentik nyamuk, tidak merokok di dalam 
ruangan, dan lain-lain. Di bidang kesehatan ibu dan anak serta 
keluarga berencana harus dipraktikkan perilaku merninta 
pertolongan persalinan di fasilitas kesehatan, menimbang balita dan 
memantau perkembangannya secara berkala, memberikan 
imunisasi dasar lengkap kepada bayi, menjadi aseptor keluarga 
berencana, dan Jain-lain. Di bidang gizi dan farmasi harus 
dipraktikkan perilak:u rnakan dengan gizi seimbang, minum Tablet 
Tambah Darah (TIDI selama hamil, mernberi bayi Air Susu lbu saja 
{AST ekskluslf], dan lain-lain. 

Sedangkan di bidang pemeliharaan kesehatan harus 
dipraktikkan perilaku ikut serta dalarn jarninan perneliharaan 
kesehatan, aktif mengurus dan atau mem.anfaatkan upaya 
kesehacan bersumberdaya masyarakat (UKBMJ, memanfaatkan 
Puskesmas dan sarana kesehatan lain, dan lain-lain. PHBS harus 
dipraktikkan di semua bidang kesehatan masyarakat karena pada 
hakikatnya setiap masalah kesehatan merupakan basil perilaku, 
yaitu interaksi manusia (host) dengan bibit penyakit atau 
pengganggu lainnya (agent) dan lingkungan (enuironmentl. 
Pemberdayaan masyarakat adaJah bagian dari ru:ngsi upaya 
kesehatan masyarakat (UKM) dari Puskesmas. 

Karena keluarga roerupakan lembaga terkecil dari 
masyarakat, maka pemberdayaan masyarakat harus dirnulai dari 
peroberdayaan keluarga. Pemberdayaan masyarakat yang selarna ini 
dilaksanakan di bidang kesehatan dipandu dengan Keputusan 
Mcnteri Kesehatan Nomor 1529/Menkes/SK/X/2010 tentang 
Pedoman Umurn Pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif. 



C. Pelaksanaan Pendekatan Keluarga 
Yang dimaksud saru keluarga adalah satu kesatuan keluarga 

inti (ayah, lbu, dan anak) sebagaimana dinyatakan dalam Kartu 
Keluarga. Jika dalarn saru rumah tangga cerdapat kakek dan atau 
nenek atau individu lain, maka rumah tangga tersebut dianggap 
terdiri lebih dari saru keluarga. Untuk menyatakan bahwa suatu 
keluarga sehat arau tidak digunakan sejurnlah penanda atau 
indikator. 

Gambar 2: Upaya Puskesmas Untuk MencapaiKecamatan Sehat 
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Dalam pedornan irn disebutlcan bahwa pernberdayaan 
masyarakat desa/keluraban merupakan kelanjutan dari 
pemberdayaan keluarga melalui pengernbangan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) tatanan rumah tangga, Tujuan dari 
pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga AktiI itu tidak lain adalah 
terciptanya Desa Sehat dan Kelurahan Sehat. 

Kegiatan Puskesmas dalarn melaksanakan upaya kesehatan 
perorangan (UKP) tingkat pertama memang dapat rnenghasilkan 
individu sehat, yang diukur dengan lndikator lndividu Sehat (llS). 
Tetapi dengan cara in.i saja, Kecamacan Sehat akan sulit dicapai. 
Melalui pemberdayaan masyarakat desa dan kelurahan di wilayah 
kerjanya, Puskesmas alcan lebih cepat rnencapai Kecamatan Sehat, 
Dengan mcngembangkan dan membina desa dan kelurahan, 
Puskesmas melaksanakan pemberdayaan kcluarga dan 
pernberdayaan masyarakat. 

Pemberdayaan keluarga alcan menghasilkan keluarga­ 
keluarga sehat yang diukur dengan lndeks Keluarga Sehat (TKS). 
Sedangkan pemberdayaan masyarakat desa dan kelurahan akan 
menghasilkan peran serta masyarakat berupa UKBM seperti 
Posyandu, Posbindu, Polindes, Pos UKK, dan lain-lain. Sementara 
itu, kegiatan Puskesmas dalam pelaksanaan pernbangunan wilayah 
berwawasan kesehacan akan menghasilkan tatanan-tatanan sehat, 
seperti sekolah sehat, pasar sehat, kantor sehat, masjid dan 
mushola sehat, dan lain-lain yang diukur dengan Indikator Tatanan 
Sehat (ITS), dan masyarakat sehat yang diukur dengan Indikator 
Masyarakat Sehar (IMS). Kesemua upaya Puskesmas tersebut 
akhirnya akan bermuara pada terciptanya Kecamatan Sehat, sepertl 
pada skema gambar 2. 



Berdasarkan indikator tersebut, dilakukan pengbitungan 
Indeks Keluarga Sehat ([KS) dari setiap keluarga. Sedangkan 
keadaan masing-masing indikator, rnencerminkan kondisi PHBS 
dari keluarga yang bersangkutan. Dalam pelaksanaan pendekatan 
keluarga ini riga bal berikut harus diadakan atau dikernbangkan, 
yaitu: 

1. Instrurnen yang digunakan di tingkat keluarga. 
2. Forum kornunikasi yang dikembangkan unruk kontak dengan 

keluarga. 
3. Keterlibatan tenaga dari masyarakat sebagai mitra 

Puskesmas. 
Instrumen yang ctiperlu.kan cti tingkat keluarga adalah sebagai 

berikut: 
1. Prof:il Kesehatan Keluarga (selanjutnya disebut Prokesga), 

berupa family folder, yang merupakan sarana un tuk merekam 
(menyimpanJ data keluarga dan data inclividu anggota 
keluarga. Data keluarga meliputi komponen rumah sehat 
(akses/ketersediaan air bersih clan akses/penggunaanjamban 
sehat). Data individu anggota keluarga mencantumkan 
karakteristik individu [umur, jenis kelamin, pendidikan, dan 
lain-lain) serta kondisi individu yang bersangkutan: mengidap 
penyakit [hipertensi, ruberkulosis, clan gangguan jiwa) serta 
perilakunya (merokok, Ikut KB, mernantau pertumbuhan dan 
perkembangan balita, pemberian AST eksklusif, dan lain-lain). 

2. Paker lnformasi Keluarga (selanjutnya disebut Pinkesga), 
berupa flyer, leaflet, buku saku, atau bentuk lainnya, yang 
diberikan kepada keluarga sesuai masalah kesehatan yang 
dihadapinya, Misalnya: Flyer tentang Kehamilan dan 
Persalinan untuk keluarga yang ibunya sedang harnil, Flyer 
centang Pertumbuhan Balita untuk keluarga yang mempunyai 

Dalam rangka pelaksanaaan Program Indonesia Sehat telah 
disepakati adanya 12 indikator utama untuk penanda status 
kesehatan sebuah keluarga. Kedua belas indikator utama tersebut 
adalah sebagai becikuL 

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB) 
2. Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan 
3. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap 
4. Bayi mendapat air susu ibu (ASl) eksklusif 
5. Balita mendapatkan pemantauan pertumbuban 
6. Penderita tuberkulosis paru rnendapatkan pengobatan sesuai 

standar 
7. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur 
8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan clan tidak 

ditelantarkan 
9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok 
10.Keluarga sudah menjacli anggota Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) 
11.Keluarga mempunyai akses sarana air bersih 
12.Keluarga mernpunyai akses atau menggunakanjamban sehat 



D. Pendekatan Keluarga Sebagai Kunci Keberhasilan 
Banyak bukti yang menunjukkan bahwa pendekatan 

keluarga mutlak harus dilakukan untuk melengkapi dan 
rnernperkuat pernberdayaan masyarakat. Data Riskesdas 
menunjukkan ha! itu. Sebagai contoh berikut ini disajikan bukti 
tentang pentingnya pendekatan keluarga dalam penanggulangan 
stunting dan pengendalian penyakit tidak menular. 

l. Pendekatan Keluarga daJam penanggulangan stunting, 
Riskesdas tahun 2013 menemukan babwa proporsi bayi yang 
lahir stunting (panjang badan <48 cm) adalah sebesar 20,2%, 
sernentara pada kelompok balita terdapat 37,2% yang 
menderita stunting. lni rnenunjukkan bahwa dalam perjalanan 
dari saat lahir ke balita, terjadi pertumbuhan yang melambat, 
sehingga proporsi stunting justru bertambah, Untuk 
menanggulangi stunting, harus dilakukan deteksi dan 
intervensi sedini mungkin. Yaitu dengan melakukan 
pernantauan perturnbuhan secara ketat, meJalui penimbangan 
bayi/balita di Posyandu setiap bulan. Akan tetapi, ternyata 
data Riskesdas menunjukkan bahwa proporsi balita yang 
tidak pernah ditimbang selama 6 bulan rerakhir cenderung 
meningkat, yaitu dari 25,5% pada tabun 2007 menjadi 34,3% 
pada tahun 2013. Jadi jika kita hanya mengandalkan 
Posyandu, maka masih ada sepertiga jurnlah bayi/balita yang 
tidak terparitau, Oleh karena itu, rnereka yang tidak datang ke 
Posyandu harus dikunjungi ke rumahnya. Jelas bahwa 
pendekatan keluarga rnutlak harus dilakukan, bila kita ingin 
deteksi dini stunting terlaksana dengan baik. 

2. Salab satu penyakit tidak menular yang cukup penting dalam 
Pendekatan Keluarga adaJah hipertensi [tekanan darah tinggi). 
Prevalensi hipertensi pada orang dewasa rnerurrut Riskesdas 

balita, Flyer tentang Hipertensi untuk mereka yang menderita 
hipertensi, dan Jain-lain. 
Forum komunlkasi yang digunakan untuk kontak dengan 

keluarga dapat berupa forum-forum berikut: 
L Kunjungan rurnah ke keluarga-keluarga di wilayah kerja 

Puskesmas. 
2. Diskusi kelompok terarah (DKT) atau biasa dikenal dengan 
focus group discussion (F'GD) melalui Dasa Wisma dari PKK. 

3. Kesernpatan konseling di UKBM-UKBM (Posyandu, Posbindu, 
UKK, dan lain-lain). 

4. Porum-forum yang sudah ada di masyarakat seperti majelis 
taklim, rembug desa, selapanan, clan lain-lain. 

Sedangkan keterlibatan tenaga dari masyarakat sebagai mltra dapat 
diupayakan dengan rnenggunakan tenaga-tenaga berikut: 

1. Kader-kader kesehatan, seperti kader Posyandu, kader 
Posbindu, kader Poskestren, kader PKK, dan lain-lain. 

2. Pengurus organisasi kernasyarakatan setempat, seperti 
pengurus PKK, pengurus Karang Taruna, pengelola pengajian, 
dan lain-lain. 



E. Pelaksanaan Pendekatan Kelu.arga Oleh Puskesmas 
Pelaksanaan Program Indonesia Sehat dcngan Pendekatan Keluarga 
di tingkat Puskesmas dilakukan kegiatan-kegiatan sebagai berikut, 

1. Melakukan pendataan kesehatan keluarga menggunakan 
Prokesga oleh Pembina Keluarga (dapat dibantu oleh kader 
kesehatan). 

2. Membuac dan mengelola pangkalan data Puakesmas oleh 
tenaga pengelola data Puskesmas. 

3. Menganalisis, merumuskan intervensi rnasalah kesehatan, 
dan menyusun rencana Puskesmas oleh Pimpinan 
Puskesmas. 

4. Melaksanakan penyuluhan kesehatan melalui kunjungan 
rumah oleh Pembina Keluarga, 

5. Melaksanakan pelayanan profesional (daJam gedung dan luar 
gedung) oleh tenaga leknis/profesional Puskesmas. 

6. Melaksanakan Sistem lnformasi dan Pelaporan Puskesmas 
oleh tenaga pengelola data Puskesmas. 

Kegiatan-kegiatan tersebut harus diintegrasikan ke dalam langkah­ 
langkah manajernen Puskesrnas yang mencakup Pl (Perencanaan), 
P2 (Penggerakan-Pelaksanaan], dan P3 (Pengawasan-Pengendalian­ 
Penilaian]. 

tahun 2013 adalah 25,8% atau sama dengan 42,l juta jiwa. 
Dari sejumlah itu baru 36,8% yang telah kontak dengan 
perugas kesehatan, sementara sisanya sekitar 2/3 tidak tahu 
kalau ctirinya menderita hipertensi. HaJ ini menunjukkan 
bahwa bila tidak menggunakan pcndekatan kcluarga, 2/3 
bagian atau sekitar 28 juta penderita hipertensl tidak akan 
tertangani. Sekali lagi, ha! Lill menunjukkan bahwa 
pendekatan keluarga muUak harus dilakukan bila kita ingin 
pengendalian penyakit hipertensi berhasil. 



Pengelolaaru Tentang Pedoman 
Ke-uangan Daerah 

• Permendagri 13/2006 beserta 
Perubabannya (PermendaJ 
59/2007 dan Permendagri 21/2011) I 

1. Dana ABBD 

Tabel l. ldentifikasi Sumber Pembiayaan pada Puskesmas 
No.I Sumber Pendanaan Petunjuk Pemanfaatan 

Pelaksanaan Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keluarga 
di Puskesmas dapat dibiayai dari berbagai sumber biaya yang ada cli 
Puskesmas, misalnya dana Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APED) 
dari pendapatan daerah, dana kapitasi JKN, Dana Alokasi Khusus Fisik 
subbidang pelyanan kesehatan dasar clan Dana Alokasi Khusus nonFisik 
dalam bentuk Bantuan Operasional Kesehatan, Dana Desa, Dana Bagi 
Hasil Cukai Tembakau. Pajak Rokok, dan dana Corporate Social 
Responsibility (CSR) dan surnber dana lainnya yang sab. Seluruh sumber 
pendanaan tersebut di atas diharapkan dapat dimanfaatkan secara efektif 
dan efisien oleb setiap Puskesmas uotuk rnelaksanakan Program 
Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga yang mengacu pada 
ketentuan pemanfaatanmasing-masing sumber pendanaan. 

Untuk dapat mengintegrasikan sumber pendanaan yang ada di 
Puskesmas dalam rangka Pelaksanaan Program lndonesia Sehat rnelalui 
Pendekatan Keluarga, Puskesmas dapat melaksanakan langkah-langkah 
sebagai berikut: 

a. Puskesmas rnelakukan idencifikasi selurub kegiatan terrnasuk 
Program lndonesia Sebat dengan Pendekatan Keluarga menurut 
jenis, tujuan, sasaran dan rincian kegiatan yang akan dilaksanakan 
selarna suaru periode secara rinci. Identi.fi.kasi jenis kegiatan tersebut 
dilakukan pada setiap tahapan, mulai dari tabap sosialisasi, 
pengcrganisasian, perencanaan, penggerakan-pelaksanaan, dan 
pengawasan - pengendalian - penilaian. 

b. Puskesmas mengidentifikasi surnber pendanaan yang didapatkan 
pada suatu Periode sesuai ketentuan yang berlaku. Ketentuan 
tersebut rneliputi pemanfaalan, mekanisme penyaluran dana, 
penganggaran, pelaksanaan dan penatausahaan, serta pertanggung 
jawaban pendanaan sebagaimana contoh tabel l. 

c. Puskesmas melakukan pemetaan terhadap sumber dana di 
Puskesrnas yang rnemungkinkan unruk digunakan pada setiap jenis 
kegiatan yang celab direncanakan, mengacu pada regulasi yang 
sudab diidentifikasi. 

d. Selanjutnya, Puskesmas dapat merinci kegiatan-kegiatan dalam 
pelaksanaan pendekatan keluarga. Pendanaan yang dilakukan 
mengacu pada regulasi yang sudah diidentifikasi dengan prinsip 
menghindari tumpang tindlh/double pembiayaan dalam satu 
kegiatan/ aktivitas. 

BABm 
PENDANAAN 



Penggunaan Dana Dcsa Tahun 2018 
Prioritas Tahun 2017 tentang 

• Peraturan Menteri Desa no. 19 

Peraturan Pemerintah no. 60 Tahun 
2014 tentang Dana Desa yang 
Bersumber dari APBN sebaga.imana 
telah diubah beberapa kall terakhlr 
dengan Peraturan Pemerintah no. 8 
Tahun 2016 tentang Perubaha 
Kedua Peraruran Pemerintab nomor 
60 Tahun 2014. 

_J_ _ 

4. Dana Desa 

Peraturan Menteri Kesehatan no. 6J 
Tahun 2017 tenrang Juknis 
Penggunaan DAK 
Non Fisik Bidang Kesehatan Tahun 

Anggaran 2018 

Dukungan Biaya Operasional pada 
F'KTP milik Pemda. 

dan Kesehatan Pelayanan 

Tahun 2016 tentang Penggunaa 
Dana Kapitasi JKN untuk Jasa 

d 
JKN 

Pengelolaan 2014 ten tang 

Kesebatan (BOK) 

3. Bantuan Operasional 

2. Dana Kapitasi 

Pemanfaatan Dana Kapitasi 

-----fl-.-"'-:-:-::a:':' M~j~t~:::::haran no. 21 

Peraturan Presiden no. 32 tahun 

Peraturan Menteri Dalam Negeri no. 

33 Tahun 2017 tentang Pedoman 
Penyusunan APBD Tahun Anggaran 
2018 



b. Peran Lintas Sektoral 
Keberhasilan Program [ndonesia Sehat dengan Pendekacan 

Keluarga juga sangat ditentukan oleh peran dan tanggung jawab dari 
lintas sektor terkaii. Apabila ditinjau dari segi pencapaian masing- 

3. Pernamauan dan Pengendalian 
Pemantauan dan pengendalian dilaksanakan dengan 

mengembangkan sistem pelaporan dari Puskesmas ke Dinas 
Kesehacan Kabupaten, sehingga Dinas Kesehatan Kabupaten 
dapat mengetahui IKS tingkat kecamatan dari masing-rnasing 
kecamacan di wilayah kerjanya, dan menghitung IKS 
tingkatKabupaten. 

2. Koordinasi dan Bimbingan 
Koordinasi dan bimbingan dari Dinas Kesehatan Kabupacen 

sangat pentlng dilakukan, di wilayab Kabupaten yang 
bersangkutan. Bimbingan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 
dilaksanakan dengan mengirim petugas ke Puskesrnas, guna 
membantu memecahkan masalah-masalah yang dihadapi 
Puskesmas. Bimbingan juga dapat dilakukan dengan 
mempersilakan Puskesmas yang menghadapi rnasalah penting 
untuk berkonsultasi ke Dinas Kesehatan Kabupaten di luar 
jadwal yang telah ditetapkan. 

a. Dinas Kesehatan Kabupaten 
Peran Dinas Kesehatan Kabupaten sebagai pemilik Unit 

Pelaksana Teknis/Puskesmas adalah mengupayakan dengan 
sungguhsungguh agar Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 
2014 terpenuhi untuk semua Puskesmas di wilayab kerjanya. Dalam 
rangka pelaksanaan pendekatan keluarga oleh Puskesmas, Dinas 
Kesehatan Kabupacen rnemiliki tiga peran utarna, yakni: 

l. Pengembangan Sumber Daya 
Sumber daya merupakan salab satu hal terperrting dalam 

rangka pelaksanaan pendekatan keluarga di Puskesmas adalah 
renaga kesehatan. 

Dinas Kesehatan Kabupaten berperan mengupayakan 
terpenuhinya tenaga-tenaga tersebut di Puskesmas. Jika hal ltu 
belum dapat dilakukan, maka Dinas Kesehatan Kabupaten 
berkewajiban membantu Puskesmas mengatur penugasan 
tenagatenaga yang ada, agar ketiga Fungsi di acas dapat berjalan. 
Dinas Kesehatan Kabupaten dapat berkoordinasi dengan Dinas 
Kesehatan Provinsi untuk menyelenggarakan 
pembekalan/pelatihan tenaga Puskesmas sesuai dengan arahan 
dari Kementerian Kesehatan jika diperlukan pembekalan dan 
pelatihan. 

BAB IV 
PERAN PEMANGKU KEPENTINGAN 
DALAM PENDEKATAN KELUARGA 



Kemenag 
4. Pemkab Jepa:ra 
5. Diskominfo 

Dinkes 
Dinscspermades 

4. Promosi oJeb kader PKK 
ten tang im unisasi 

5. Karnpanye nasional 
imunisasi lengkap 

lain 
2. Promosi oleh NAKES/di 

FASKES tentang 
lrnunisasi dasar 

3. Promosi oleh pemuka2 
agama & kader 
irnunisasi dasar 

1. Tersedianya pelayanan 1. 
imunisasi dasar di 2. 
Puskesmas dan FKTP 3. 

Bayi mendapatkan 
iminusasi dasar 
yang lengkap 

3. 

1. Tersedianya pelauanan J. Dinkes 
Puskesmas berkualitas 2. Pemkab .Jepara 

2. Tersedianya rumah 3. TP PKK Kab Jepara 
tunggu kelahiran dan 
alat transportasi untuk. 
bumil di tempat-tempat 
yang mernerlukan 

3. Tersedianya pelayanan 
ANC & senam bu:mil di 
Puskesmas 

4. Promosi oleh NAKES & 
kader PKK 

lbu mclakukan 
persalinan di 
fasilitas kesehatan. 

2 

1. DP3AP2KB 1. Tersedianya 
pelayanan KB 
ditingkat 
Desa/Kelurahan 

2. Promosi KB oleh 
NAKES/di FASKES 

3. Promosi KB 
pemuka2 agama 

4. Pendidikan Kespro/KB 
di SLTA & Perguruan 
tinggi 

5. PNS, anggota POLRJ & 
anggota TNT sebagai 
panutan ber KB 

6. Kampanye Nasional KB 
7. Tersedianya pelayanan 

medis & KB sampai di 
PUSKESMAS 

6. Diskominfo 
oleh 7. Disdikpora 

sampai 2. Dinsospermades 
3. Dinkes 
4. Pemkab Jepara 
5. TNT dan POLRI 

Keluarga mengikuti 
Program Keluarga 
Berencana (KB). 

1 

Pihak Terkait No Indikator Keluarga Pendukung Keberhasilan 
Sehat 

masing lndeks Keluarga Sehat, dapat diidentifikasi peran dan 
tanggungjawab lintas sektor yang disajikan pada tabeL2. 

TabeJ 2. Pcran dan TanggungJawab Lintas Sektor 



1. Tersedianya pelayanan 1. Dinkes 
pengobaran TB Paru di 2. Dinsospermades 
PUSKESMAS, PKTP, 3. TP PKK Kab -Jepara 
lain & rumah sakit 

2. Tersedianya pengawas 
menelan obat (PMO) di 
rumab & di tempat 
kerja 

3. Promosi oleb NAKES/di 
F'ASKES ten tang 
pengobatan TB Paru 

4. Promosi oleh kader PKK 
tentang pengobatan TB 
Paru 

terrtang pemantauan 
pertumbuhan BALITA 

5. Promosi oleh NAKES 
ten tang pemantauan 
pertumbuhan BALJTA 

rnurid 
ta.man 

posyandu 
3. Pemantauan 

perturnbuhan 
play group & 
kanak2 

4. Promosi oleb kader PKK 

(minimal 
sekali) 

2. Supervisi & bimbingan 
yang reguler dari 
PUSKESMAS kc 

Penderita 
Tuberkolosis Paru 
mendapalkan 
pengobatan sesuai 
standar 

6 

1. Dinsospermades 
2. Dinkes 
3. Disdikpora 
4. TP PKK Kab Jepara 

yang 
dengan baik 

l bulan 

1. Posyandu 
berfungsi 

Nasional 
ASI 

PKK ten tang 
eksklusif 

5. Kampanye 
pemberian 
eksklusif 

Bali ta 
mendapatkan 
pernantauan 
pertumbuhan 

Kader 
ASI 

oleh 4. Promosi 

l. Tersedianya pelayanan 1. Dinkes 
konseling AS! di 2. Dinas Koperasi, 
PUSKESMAS & FK'l'P UKM, Tenaga Kerja 

2. Tersedianya ruang dan Transrnigrasi 
menyusui/ memerah & 3. Diskorninfo 
menyimpan ASI di 4. TP PKK Kab Jepara 
tempal2 um um & 
perkantoran/ 
perusahaan 

3. Promosi oleh NAKES/di 
FASKES tentang ASI 
eksklusif 

Bayi mendapatkan 
air susu ibu (AS!) 
ekslusif selama 6 
bulan 

4 



5. Promosi di cempac2 
umum tentang 
pengobatan TB Paru 

7 Penderita hipertensi I. Akses pelayanan I. Dineks 
melakukan terpadu PTM di FKTP 2. Dinsospermades 
pengobatan secara 2. Tersedianya posbindu 3. Disdikpora 
teratur PTM disetiap desa/ 4. Disperindag 

kelurahan yang 
berfungsi dengan baik 

3. Si stem pengawasan 
kereraturan menelan 
obat dari kader 
kesehatan 

4. Tersedianya pelayanan 
konseling berhenti 
merokok di 
PUSKESMAS/F'KTP & 
RS 

5. Peningkatan kegiacan 
senarn & aktivitas Iisik 
dikalangan masyarakat 

6. Pernbatasan 
kandungan garam 
gar am makanan & 
bah an tambahan 
makanan 

7. Promosi oleh NAKES/di 
Ei"'ASKES tentang 
pengobatan hipertensi 

8 Penderita gangguan L Akses pelayanan 1. Dinkes 
jiwa mendapatkan terpadu PrM di FKTP 2. Dinas Koperasi, 
pengobatan dan 2. Promosi oleh NAKES/di UKM, Tenaga Kerja 
tidak ditelantarkan l?ASKES ten tang dan Transmigrasi 

pengobatan & 3. Pemkab Jepara 
perlakuan terhadap 4. Dinsospermades 
penderita gangguan 
jiwa 

3. Prornosi di tempat2 
kerja ten rang 
pengobatan & 
perlakuan terhadap 
penderita gangguan 
jiwa 

4. Promosi oleh kader PKK 
tentang pengo- batan & 
perlakuan terhadap 
penderita 

5. Promosi ten tang 
pengobatan & 
perlakuan terhadap 



4. Prornosi oleh kader 

1. Tersedianya jamban 1. Dinkes 
sehat disetiap keluarga 2. Disperindag 

2. Tersedianya jamban 3. Kemenag 
sehat disekolah/ 4. Pemda Kab jepara 
rnadrasah & perguruan 
tinggi 

3. Promosi oleh NAKES/di 
F'ASKES tentang 
pentingnya 
penggunaan air bersih 

1 j 

pentingnya 
penggunaan air bersih 

4. Promosi oleh Kader 
kesehatan/ kader PKK 
ten tang pentingnya 
penggunaan air bersih 

2. Pembatasan iklan 
rokok dalarn berbagai 
benruk 

3. Pemberlakuan kawasan 
dilarang rnerokok 
diperkan to ran/ perusah 
aan tempat2 umum 

4. Pemberlakuan kawasan 
dilarang merokok di 
sekoJab/madrasah & 
perguruan tinggi 

o. Kemberlalruan batas 
usia pembeli rokok 

6. Kenaikan cukai rokok 
7. Kampanye nasional 

ten tang bahaya 
merokok 

l. Tersedlanya sarana air 1. Dinkes 
bersih sampai ke 2. Dinas Koperasi, 
desa/kelurahan UKM, Tenaga Kerja 

2. Tersedianya sarana air dan Transmigrasi 
bersih di 3. Dinsospennades 
sekolah/madrasah 4. Pemda Kab Jepara 

3. Promosi oleb NAKES/di 5. Disdikbud 
F'ASKES ten tang 

Keluarga rnerniliki 
a.kses/memlliki 
sarana air berslh 

10 

4. Disdikpora 
5. Kemenag 
6. Diskominfo 

1. Tersedianya pelayanan 
konselingberhenti 
merokok 
PUSKESMAS/FKTP 
RS 

l. Dinkes 
2. Diskominfo 

di 3. Bagian Hukum 
& Setda 

jiwa 
Anggota keluarga 
tida.k ada yang 
merokok 

9 

gangguan penderita 

Keluarga 
mempunyai 
akses / mengguna.ka 
njamban sehat 



kesehatan/ kader PKK 
tea tang pentingnya 
penggunaan jam ban 
sehat 

12 Keluarga sudah 1. Tersedianya pelayanan l. BPJS Kesehatan 
menjadi anggota kepersertaan JKN yang 2. Dinkes 
Jaminan Kesehatan mudah & efisien 3. Diskominfo 
Nasional (JKN) 2. Tersedianya pelayanan 

kepersertaan FKTP & 
RS yang berrnuru & 
merata serta rujukan 
yang nyaman 

3. Promosi ten tang 
kepersertaan JKN 
tentang pengobatan TB 
Paru 

4. Kampanye nasional 
ten tang kepersertaan 
JKN 



AHMAD MARZUQ 

BUPATI JEPARA, 

BAB IV 
PENUTUP 

Pelaksanaan Program Indonesia Sehat Deogan Pendekatan 
Keluarga oleh Puskesmas akan benar-benar memperkuat 
manajernen Puskesmas jika dilaksanakan secara sungguh-sungguh, 
sisrernarls dan rerencana. Perkuatannya dimulai dari maoajemen 
program/pelayanan kesehatan, tetapi selanjutnya akao menjalar 
mewarnai aspek-aspek lain dari manajemen Puskesmas.Namun 
demikian perlu disadari bahwa keberhasilan pelaksanaan 
Pendekatan Keluarga untuk mencapai Keluarga Seharsangat 
ditentukan oleb komitmen dan kerjasama dari banyak pihak, rnulai 
dari Puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten, dan juga dari 
Pemerintah kabupatcn Jepara. 

Oleh karena itu, sosialisasi merupakan langkah awal yang 
sangat emenentukan pada setiap tingkat baik di internal masing­ 
masing institusu maupun pada lintas sektor terkait, 



NAMA DESA LOKASI DESA LOKASI 
NO PUSKESMAS/ 2017 2018 

DESA LOKASI 2019 
WlLAYAFI DESA 

1 KEDUNG I 
l. Bu gel ]. BuJak Baru I. Bugel I. Sowan Kidul 

2. Tanggul 
2. Wanusobo Tl are 2. Wanusobo 2. Don gos 
3. Jon dang 3. Joclang 3. Kerso 
4. Mengantl 4. MenganU 4. Rau 
5. Sowan Lor 5. Sowan Lor 5. Sukosono 
6. Sowan KJd ul 
7. Dongos 
8. Kerso 
9. Rau 
1 O. Sukosono 
I l, Bulak Baru 
12. Tanggul Tlare 

2 KEDUNGU 
l. Tedunan I. Tedunan l. Kaliaayar 
2. KarangAji 2. KarangAji 2. Kedung Malang 
3. Kalianyar 3. Surodadi 
4. Kedung 

Malang 4. Panggung 
5. Surodadl 
6. Panggung 

3 PECANGAAN 
I. Pecangaan I. Pecangaan 

Kulon I Gerdu Kulon l. Troso 
2. Reogging 2. Renggiog 2. Ngeling 
3. Lebuawu 3. Lebuawu 3. Gemulung 
4. Pulodarat 4. Pulodarai, 4. Pecangaan Wetan 
5. Karang Randu 5. Karangrandu 5. Krasak 
6. Kaliombo 6. Kaliombo 
7. iTOSO 
8. Ngeling 
9. Gemulung 
10. Pecangaan 

Wetan 
11. Krasak 
12. Gerdu 

4 BATEALIT 
l. Mindahan 

I. Ngasem I. Ngasem 1. MJndahan KiduJ 
2. Oeneng 2. Oeneng 2. Ragukla.mpttan 2. Somo sari 
3. Raguklampitan 3. Ba teal it 3. Brin gin 3. Bawu 
4. Mindnhan Kidul 4. Bantrung 4. Pekalongan 

I 5. Mindahan 
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6. Somosari I 
7. Batealit 
8. Brin gin 
9. Bantrung 
10.Bawu 
11. Pekalongan 

5 PAKIS AJI 
1 Lebak 1. Slagi 1. Lebak 
2. Bulungan 2. Mambak 2. Bulungan 

3. Suwawal 
3. Plajan Timur 3. Plajan 
4. Tanjung 4. Tanjung 
5. Suwawal Timur 5. Kawak 
6. Mrunbak 
7. Slagi 
8. Kawak 

6 MAYONGI 
l. l'ancur I. l'ule l. Pan cur 
2. Datar 2. Bandung 2. Rajekwesl 
3. Rajekwesi 3. Bungo 3. Bua:ron 
4. Ngroto 4. Datar 
5. Buaran I 5. Ngroto 
6. Pule 
7. Bandung 

I 8. Bungu 
7 MAYONGll 

1. Jebol 1. Tigajuru l. Jebol 
2. Singorojo 2. Singorojo 
3. Pelernkerep 3. Pelemkerep 
4. Mayong Lor 4. Mayong Lor 
5. Mayong Kiclul 5. Mayong Kldul 
6. Pelang 6. Kuanyar 
7. Paren 7. Pelang 
8. Tlgajuru (2017) 8. Par en 
9. Kuanyar 9. Sengon bugel 
LO. Sengon bugel 

8 TABUNAN 
J NgabuJ l. Sukodono L NgabuJ 
2. Langon 2. Sc.mat 2. Langon 
3. Sukodono 3. Mangu:nan 3. Petekeyan 
4. Petekeyan 4. Pia tar 4. Tega! Sambl 
5. Semat 5. Demangan 5. Tahunan 
6. Plat.ar 6. Teluk Awur 6. Scncnan 
7. Demangan 7. Mantingan 
8. Mangunan 8. Krapyak 
9. Tega! Sarnbl 9. Kecapi 
10. TelukAwur 
11. Tahunan 
12.Senenan 
13. Mantlngan 
14. Krapya.k 
LS. Kecapi 



9 KARIMUNJAWA 

I. Karimunjawa 1. Karimunjawa 
2. Kemujan 2. Kemujan 
3. Parang 3. Parang 
4. Nyamuk 4. Nyamuk 

10 KEMBANG 
1. Kallam an l. Suman ding 1. Ka1iamao 
2. Tubanan 2. Balong 2. Tubanan 
3. Kancilan 3. DudakAwu 3. Kancilan 

4. Denno lo 4. Bucu 4. Dermo lo 

5. Ba long 5. Pend em 
6. Dudak awu 6. Jinggotan 
7. Pend em 7. Ce pogo 
8. Jinggotan 
9. Ce pogo 
10.Bucu 
11. Sumanding 

11 KELlNGI 
I. Ternpur I. Wawaji 1. Ternpur I. Damarwulan 
2. Damarwulan 2. Klcpu 2. Kc let 
3. Watuaji 3. Jtcgo:,g 
4. Klepu 
5. Jlegong 
6. Ke let 

12 KELING II 
l. Ke ling 1. Kunir 1. Gelang 

2. Gelang 2. Bumiharjo 2. Kunir 

3. Kunir 3. Kaligarang 3. Turiahan 

4. Tun ab an 
5. Bumlha:rjo 
6. Kaligaraog 

13 BANGSRJ D 
I. Guyangan 1. Guyangan I. Kepuk 

2. Kepuk 2. Ttengguli 2. Sci Kandang 

3. Tengguli 3. Papasan 

~- Srikandang 
5. Papasan 

14 JEPARA 
I. Kru-ang i. Kat:ang 

Kcbagusan keba.gusan l. Potroyudao 

2. Demaan 2. Mulyoharjo 2. Bapangan 

3. Potroyudan 3. Pengkol 3. Sari pan 

4. Bapaogao 4. Bandengan 4. Kaumao 

s. Panggang 5. Demaan 5. Bulu 

6. Sari pan 6. Jobokuco 6. Ujungbalu 

7. Pengkol 7. Kedungcino 7. Kuwasen 

8. Kauman 8. Demaan 8. Wonorejo 

9. Bulu 
10. .Jobokuto 
l t. Ujungbatu 
t 2. Mulyoharjo 
13. Kuwaseo 



14. Bandengan 
15. Kedung cino 
16. Wonorejo 

15 MLONGGO 
t. Mororejo I. Mororejo I. JambuTimuT 1. Sekuro 
2. Jambu Timur 2. Suwawal 2. Karanggondang 
3. Suwawal 3. Sinanggul 
4. Sinanggul ". Srobyong 
5. Srobyong 5. Jam bu 
6. Jam bu 
7. Sekuro 
8. Karanggondang 

16 BANGSRI 1 
1. Bangsri 1. Banjaran 1. Bangsrl 
2. Kedung leper 2. Kedungleper 2. Jerukwangi 
3. Jeruk wangi 3. Wedelan 3. Bon do 
4. Bon do 4. Banjar Agung 
5. Banjaran 
6. Banjar Agung 
7. Wedelan 

17 DONOROJO 
1. Tufakan 1. Jugo 1.. Tulakan 
2. Blingoh 2. Sumberejo 2. Blingoh 
3. Bandungharjo 3. Clcring 3. Bandungharjo 
4. Cle ring 4. Ujungwatu 4. Banyumanis 
s. Jugo 
6. Sumberejo 
7. Ujungwatu 
8. Banyumanis 

18 NALUMSARI 
1. Blirnbingrcjo t. Tri tis l. Bllmbingrejo 1. Muryolobo 
2. Pringtuils 2. Pringtulis 2. Bendanpete 
3. Tunggul 

I 
3. Tunggul 

Pan dean Pan dean 3. Ngewk 
4. Dorang 4. Dorang 4. Nalumsari 
5. Jatisari I :,. Jatisarl 5. Bategede 

6. Oemlring 
6. Oemiring Kidul Kldul 6. Karangnongko 
7. Gcntlring Lor 7. Gemiring Lor 7. Daren 
8. Mu_ryolobo I 
9. Bendarrpete 
10. Ngetuk 
I l. Nalumsari 
12. Bategcde 
13. Tritis 
14. Karangnongko 
15. Daren 

19 KALINYAMATAN 
l. Bakalan 1. Batu ka11 1. Purwogoodo l. Bakalan 
2. Pendosawalan 2. Sendang 2. Pendosawalao 
3. Ba11yuputih 3. Krlyan 3. Banyuputih 
4. Damarjati 4. Robayan 4. Damarjati 

5. Margoyoso 5. Baodungrejo 5. Margoyoso 
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6. Purwogondo 6. Manyargading 
7. Knyan 
8. Robayan 
9. Manyargading 

10. Bandungrejo 
11. Sendang 
12. Batukali 

20 WELAHANI 
1. Kalipucang 

L Welahan Kulon 1. Welahan 

2. Gedangan 2. Teluk We.tan 2. Gedangan 
3. Ket:ileng 3. Brantak 

singolelo sekarjati 3. Ketilengsingolelo 

4. Oidangelo 4. Oidangelo 
5. Kalipucang 

We tan 5. Kalipucang Wetan 
6. Kalipucang 

Kulon 
7. Teluk Wetan 
8. Brantak 

sekerjati 
21 WELAHAN II 

I. Ujungpandan I. Sidigede I . Ujungpandan 

2. Karanganyar 2. Karanganyar 2. Kendeng sidialit 

3. O uwosobokerto 3. Guwosobokerto 3. Kedungl!Srimulyo 

4. Sidigede 4. Bugo 

5. Kendeng sidia!IL 
6. Kedungsari 

rnulyo 
7. Bugo 

JUMLAH: L95 11 94 90 


