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Data RisetKesehatanDasar (Riskesdas) tahun 2007 dan 2013
menunjukkanadanyapermasalahandalamupayakesehatandasar yang
mengakibatkanpeningkatanprevalensibeberapapenyakit (underweight, stuntingdanhipertensi).
Pemerintahmelakukanpenguatanupayakesehatandasarmelalui Program Indonesia
SehatdenganPendekatanKeluarga (PISPK). Penelitianini yang
bertujuanuntukmendeskripsikanmanajemenpuskesmasdalam PISPK di
duapuskesmaslokasifokustahun 2016 di Kota Semarang ddengancakupanpendataan 100%.
Penelitianadalahpenelitiandeskriptifkualitatifdenganteknikwawancaramendalam,
observasidantelaahdokumen. Hasilpenelitianmenunjukkanbahwa di
seluruhpuskesmastidaktersediarencanausulankegiatanintervensi. Tim PISPK
tidakbekerjasamadenganbaikkarenakendalabebankerjapetugas,
lemahnyapemahamanterhadapintervensisehinggamekanismeperencanaantidakberjalandanlemahny
aketerlibatanpimpinandanpengawasanberpengaruhterhadapimplementasi PISPK. Perencanaan yang
telahdibuatmasihterfokuspadarencanapembiayaan. Pendataandananalisa data
terkendaladenganaplikasi yang belum optimal. Sosialisasi PISPK
telahdilaksanakandandukunganlintassektordalampelaksanaan PISPK cukupbaik.
Dapatdisimpulkanbahwahasilpendataankeluargabelumdigunakansebagaibahanpenyusunanperencan
aanuntukpelaksanaanintervensisehinggabelumterjadipenguatanperencanaanpadatingkatmanajeme
npuskesmas. Komitmenpimpinan,
kerjasamatimsertaketerlibatanlintassektorsangatpentinguntukpeningkatankinerja PISPK

Kata Kunci: PISPK Manajemen, Puskesmas,Perencanaan


