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Abstrak 
Kegiatan pengabdian masyarakat tentang” Pilot Project: Model Intervensi Keluarga Sehat Dengan Pendekatan Standar 
Pelayanan Minimal Untuk Mencapai Program Indonesia Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten 
Serang” dilaksanakan sebagai wujud Tridarma perguruan tinggi Univeristas Sultan Ageng Tirtayasa di wilayah Kerja 
Puskesmas Puskesmas Kramat Watu Kabupaten Serang. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 
berkonstribusi aktif dalam program Indonesia Sehat untuk mencapai derajat kesehatan optimal. Pelaksanaan 
kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu dengan melibatkan petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu, kepala 
desa, ketua RT, ketua RW, kader posyandu, kader posbindu, kader keluarga, dan keluarga. Kegiatan pengabdian 
masyarakat ini terdiri dari Koordinasi dan persencanaan dengan tenaga kesehatan Puskesmas Kramatwatu, 
sosialisasi program kegiatan intervensi kesehatan, penjaringan keluarga, pemetaan masalah keluarga, intervensi 
keluarga sehat, baik melalui kegiataan secara langsung, maupun tidak langsung pada keluarga. monitoring, dan 
evaluai program intervesi keluarga sehat. Hasil pengabdian masyarakat dengan menggunakan model intervensi 
keluarga sehat pada 10 keluarga yang dilakukan dengan menggunakan 12 standar pelayanan minimal adalah 
tercapainya kemandirian keluarga dengan nilai indeks Kesehatan keluarga sebanyak 70%. 
 
Kata kunci: Model Intervensi Keluarga Sehat, Program Indonesia Sehat, Standar Pelayanan Minimal  
 
Abstract 
The community service activity on "Pilot Project: Healthy Family Intervention Model with Minimum Service Standard 
Approach to Achieving Healthy Indonesia Program in the Work Area of the Kramatwatu Health Center, Serang Regency" 
was carried out as a manifestation of the Thridarma of the University of Sultan Ageng Tirtayasa in the Working area of 
the Puskesmas Kramat Watu, Serang Regency. The purpose is to actively contribute to the Healthy Indonesia program to 
achieve optimal health degrees. The implementation of community service activity is involved health workers at the 
Kramatwatu Health Center, village heads, RT heads, RW heads, Integrated Healthcare Center cadres, Integrated Guidance 
Post cadres, family cadres, and families. This community service activity consists of coordination and planning with 
health workers at the Kramatwatu Health Center, socialization of health intervention activity programs, family 
screening, mapping of family problems, and health family interventions, either through direct or indirect activities to the 
family. observe and evaluate health family intervention programs. The result of this community service is that in 10 
families with healthy family interventions using 12 minimum service standards, the achievement of family independence 
with a family health index value of 70%. 
. 
Keywords: Health Family Intervention Model, Health Indonesia Program, Minimal Services Standard 

 

Pesan Utama:  

• Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga, merupakan salah satu cara untuk mencapai target 
sasaran seluruh anggota keluarga dalam program kesehatan dengan mendayagunakan seluruh potensi yang ada, 
yang dilaksanakan secara terintegrasi dan berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan keluarga.  

• Program ini merupakan cara efektif untuk mengatasi permasalahan kesehatan dengan pendekatan keluarga.  

• Area prioritas pada program Indonesia Sehat adalah penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan 
prevalensi balita stunting, penggulangan penyakit menular, dan penanggulangan penyakit tidak menular 
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1. Pendahuluan 

Pemerintah perlu menjamin akses dan mutu pelayanan dasar bagi warga negara secara merata. Dengan dasar 

UU No. 23 Tahun 2014 dan Peraturan Pemerintah No 2 Tahun 2018 (Ardinata, 2020). Pemerintah menyusun 

dokumen untuk memberikan acuan pelaksanaan yang dikenal dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

(Indriono, 2020). SPM adalah ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang meruan urusan 

pemerintahan wajib; berhak diperoleh warga negara secara minimal. Pelayanan dasar meliputi Pendidikan, 

Kesehatan, pekerjaan umum dan penataan ruang, perumahan rakyat dan Kawasan pemukiman, ketentrama, 

ketertiban umum, dan perlindungan masyarakat, sosial. Pelaksana SPM adalah pemerintah provinsi dan 

pemerintak kabupaten Kota (PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 2019).  

Pelayanan dasar SPM kesehatan daerah provinsi adalah pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak 

akibat krisis kesehatan dan/atau berpotensi bencana provinsi  dan pelayanan kesehatan bagi penduduk pada 

KLB provinsi (Zudi et al., 2019.). Pelayanan Dasar pada SPM Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota terdiri atas 

pelayanan kesehatan: ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, balita, pada usia pendidikan dasar, pada usia 

produktif, pada usia lanjut, penderita hipertensi, penderita DM, ODGJ berat, orang terduga TB, orang dengan risiko 

terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan tubuh manusia (HIV) (Menerapkan Standar Pelayanan Minimal di 

Bidang Kesehatan Berdasarkan Indikator Pelayanan Kesehatan Hipertensi di Puskesmas Kota Semarang Prakasita 

Artha Anindya et al., 2020). 

Standar pelaksanaan dan target capaian SPM telah ditetapkan, namun pada pelaksanaannya belum sesuai 

target 100%. Berbagai permasalahan muncul ketika mengimplementasikan SPM. Masalah Sasaran tertinggi 

adalah Ibu dan Anak (> 90%), sasaran terendah adalah usia produktif  (< 40,9%), kelompok khusus terendah 

adalah pelayanan pasien dengan hipertensi, masalah yang mendapat perhatian umum sosialisasi program kurang 

menjangkau sasaran, Inovasi dalam penyampaian informasi (Rawung, 2017).  

Program Indonesia Sehat dilaksanakan untuk meningkatkan derajat masyarakat. Pelaksanaan program 

Indonesia sehat diselenggrakan melalui pendekatan keluarga. Pendekatan keluarga adalah salah satu cara 

Puskesmas untuk meningkatkan jangkauan sasaran & mendekatkan /meningkatkan akses pelayanan kesehatan 

di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. Integrasi UKP & UKM secara berkesinambungan, dengan target 

/ fokus keluarga, berdasarkan data dan informasi dari Profil Kesehatan Keluarga. Tujuan pendekatan keluarga  

Mengintegrasikan semua program yang ada di puskesmas, meningkatkan akses keluarga terhadap pelayanan 

kesehatan yang komprehensif, mendukung pencapaian SPM Kab/Kota dan SPM Provinsi, mendukung pelaksanaan 

JKN, mendukung tercapainya program Indonesia sehat (Prakasita Artha Anindya et al., 2020; Zudi et al., 2019). 

 

2. Metode 
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kramatwatu 

Serang Banten. Kegiatan ini dilaksanakan pada Bulan Agustus s.d. Oktober 2022. Kegiatan pengabdian masyarkat 

meliputi membentuk jejaring dengan tenaga Kesehatan di Puskesmas Kramat Watu Kabupaten Serang, 

membentuk jejaring dengan tokoh masyarakat, pemetaan masyarakat, urung rembuk untuk menentukan keluarga 

yang besedia berpartisipasi aktif dalam promgram intervensi keluarga sehat, pembentukan kader keluarga yang 

akan memantau permasalahan Kesehatan di keluarga, dan evaluasi ketercapaian kemandirian keluarga. Sasaran 

dalam pengabbdian masyarakat ini adalah 10 keluarga dengan anggota keluarga mempunyai penyakit diabetes 

melitus, hipertensi, TBC, balita gizi buruk, balita sehat, dan ibu hamil. Metode kegiatan pengabdian masyakat yang 

digunakan terdiri dari penyuluhan kesehatan dan pelatihan sesuai dengan kebutuhan keluarga, pembentukan 

kader keluarga, pendampingan keluarga, dan kunjungan rumah.  

 

3. Hasil dan Pembahasan  
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Penjaringan Keluarga 

Langkah pertama pelaksanaan intervensi keluarga sehat dengan pendekatan keluarga yang dilakukan 

adalah membentuk jejaring dengan tenaga Puskesmas Kramatwatu, terdiri dari kepala puskesmas, dan para 

pemegang program layanan kesehatan terdiri dari pelayanan kesehatan anak, pelayanan kesehatan umum, 

pelayanan penyakit tidak menular, pelayanan penyakit TBC, dan pelayanan kesehatan reproduksi. Selanjutnya 

ketua, dan tim pengabdian masyarakat Untirta mengikuti beberapa kegiatan program kegiatan puskesmas untuk 

bertemu dengan tokoh masyarakat desa, yaitu kepala desa, ketua RW, ketua RT, kader posbindu, dan kader 

posyandu untuk sosialisasi program intervensi keluarga sehat dengan pendekatan keluarga.  

Selanjutnya menjaring beberapa keluarga yang akan dilakukan intervensi pemberian standar pelayanan 

minimal dengan pendekatan keluarga berdasarkan informasi dari pembina keluarga(tenaga kesehatan puskesmas, 

kader posyandu, dan kader posbindu). Setelah penjaringan keluarga yang bersedia dilakuan intervensi, kegiatan 

selanjutnya adalah tahap intervensi. Tim pengabdian masyarakat Untirta dan pemegang program kegiatan 

puskesmas kramatwatu selaku pembina keluarga mengunjungi keluarga tersebut, dan melakukan pemetaan 

keluarga. Hasil penjaringan yang didapatkan tampak pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Penjaringan Keluarga Pilot Project Intervensi Keluarga Sehat Dengan Pendekatan 

Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang 

No. Nama Keluarga 
Pemetaan Kondisi/ Masalah 

Kesehatan 

Anggota Keluarga 

dengan masalah 

kesehatan 

Kader keluarga 

1. Keluarga Tn M Penyakit diabetes mellitus Suami Anak 

2. Keluarga Tn A Penyakit diabetes mellitus Isteri Suami 

3. Keluarga Tn S Penyakit tuberculosis Suami Isteri 

4. Keluarga Tn R Penyakit tuberculosis Anak Suami 

5. Keluarga Tn W Penyakit hipertensi Isteri Anak 

6. Keluarga Tn R Penyakit hipertensi Isteri Ayah 

7. Keluarga Tn B Gizi buruk Anak Ibu 

8. Keluarga Tn H Balita sehat Anak Ibu 

9. Keluarga Tn A Ibu hamil Isteri Suami 

10. Keluarga Tn J Ibu hamil Isteri Suami 

 

Intervensi Keluarga Sehat 

Intervensi keluarga sehat mengacu pada 12 indikator keluarga sehat, Berdasarkan indikator SPM, setiap 

keluarga dilakukan penghitungan Indeks Keluarga Sehat (IKS). Hasil katagori indeks keluarga sehat (IKS) 

dijelaskan pada tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Nilai Indeks Keluarga Sehat (IKS) pada Keluarga Pilot Project Intervensi Keluarga 

Sehat Dengan Pendekatan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang 

No. Nama Keluarga Jumlah 

Indikator IKS 

Jumlah Indikator IKS 

Memenuhi Syarat 

Nilai IKS Katagori Keluarga 

1. Keluarga Tn M 9 6 0,66 Keluarga Pra sehat 

2. Keluarga Tn A 9 6 0,666667 Keluarga Pra sehat 

3. Keluarga Tn S 10 7 0,7 Keluarga Pra sehat 

4. Keluarga Tn R 10 6 0,6 Keluarga Pra sehat 

5. Keluarga Tn W 10 7 0,7 Keluarga Pra sehat 

6. Keluarga Tn R 10 6 0,6 Keluarga Pra sehat 

7. Keluarga Tn M 9 3 0,333333 Keluarga tidak 

sehat 

8. Keluarga Tn M 9 7 0,777778 Keluarga Pra sehat 

9. Keluarga Tn M 9 8 0,888889 Keluarga Pra sehat 

10. Keluarga Tn M 4 2 0,5 Keluarga Pra sehat 
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Tabel 3. Distribusi Intervensi Keluarga pada Keluarga Pilot Project Intervensi Keluarga Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang 

No. Nama Keluarga Intervensi Keluarga 

1. Keluarga Tn M 1. Penyuluhan penyakit diabetes mellitus 

2. Penyuluhan penyakit tidak menular 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

2. Keluarga Tn A 1. Penyuluhan penanganan penyakit diabetes mellitus 

2. Penyuluhan penyakit tidak menular 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

3. Keluarga Tn S 1. Penyuluhan pengobatan penyakit tuberculosis 

2. Penyuluhan PHBS 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

4. Keluarga Tn R 1. Penyakit pengobatan penyakit tuberculosis 

2. Penyuluhan PHBS 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

5. Keluarga Tn W 1. Penyakit penanganan penyakit hipertensi 

2. Penyuluhan penyakit tidak menular 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

6. Keluarga Tn R 1. Penyakit hipertensi 

2. Penyuluhan penyakit tidak menular 

3. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat 

4. Vaksinasi Covid 19/ booster 

7. Keluarga Tn M 1. Penyuluhan penanganan Gizi buruk 

2. Pelatihan ibu menyiapkan makanan untuk anak sesuai program gizi 

puskesmas kramatwatu 

3. Penyuluhan program imunisasi anak 

4. Pemantauan tumbuh kembang anak 

5. Vaksinasi Covid 19/ booster 

8. Keluarga Tn M 1. Penyuluhan program imunisasi anak 

2. Penyuluhan pemantauan tumbuh kembang anak 

3. Vaksinasi Covid 19/ booster 

9. Keluarga Tn M 1. Penyuluhan perawatan ibu hamil/ antenatal care 

2. Penyuluhan imunisasi ibu hamil 

1. Penyuluhan kebutuhan gizi pada ibu hamil 

2. Penyuluhan PHBS 

3. Vaksinasi Covid 19/ booster 

10. Keluarga Tn M 1. Penyuluhan perawatan ibu hamil/ antenatal care 

2. Penyuluhan imunisasi ibu hamil 

3. Penyuluhan kebutuhan gizi pada ibu hamil 

4. Penyuluhan PHBS 

5. Vaksinasi Covid 19/ booster 

 

Monitoring Intervensi Keluarga Sehat 

Monitoring dala program intervensi keluarga sehat dilaksanakan secara langsung kunjungan rumah yang 

sesuai dengan kebutuhan keluarga, dan intervensi tidak langsung mellaui aplikasi whatsapp. Hasil monitoring 
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intervensi keluarga sehat dijelaskan pada tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi Monitoring Keluarga pada Keluarga Pilot Project Intervensi Keluarga Sehat Dengan 

Pendekatan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang 

No. Nama Keluarga 

Monitoring Keluarga 

Frekuensi Kegiatan Monitoring 

kunjungan rumah 
Pelaksana monitoring 

1. Keluarga Tn M 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

2. Keluarga Tn A 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

3. Keluarga Tn S 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

4. Keluarga Tn R 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

5. Keluarga Tn W 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

6. Keluarga Tn R 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

7. Keluarga Tn M 1x/ 1 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

8. Keluarga Tn M 1x/ 2 minggu Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

9. Keluarga Tn M 1x/ 1 Bulan Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

10. Keluarga Tn M 1x/ 1 bulan Tim pengmas Untirrta 

Petugas kesehatan Puskesmas Kramatwatu 

 

Evaluasi Ketercapaian Kemandirian Keluarga 

Evaluasi model intervensi keluarga sehat dilaksanakan pada akhir kegiatan pengabdian masyarakat, 

dengan hasil seperti yang dijelaskan pada tabel 5. 

Tabel 5. Distribusi Evaluasi Kemandirian Keluarga pada Keluarga Pilot Project Intervensi Keluarga Sehat 

Dengan Pendekatan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang 

No. Nama Keluarga 
Evaluasi Kemandirian Keluarga 

Kader Keluarga Hasil evaluasi 

1. Keluarga Tn M Anak Tercapai 

2. Keluarga Tn A Suami Tercapai 

3. Keluarga Tn S Isteri Tercapai 

4. Keluarga Tn R Suami Belum tercapai 

5. Keluarga Tn W Anak Tercapai 

6. Keluarga Tn R Ayah Belum tercapai 

7. Keluarga Tn M Ibu Belum tercapai 

8. Keluarga Tn M Ibu Tercapai 

9. Keluarga Tn M Suami Tercapai 

10. Keluarga Tn M Suami Tercapai 

 

Program Indonesia Sehat merupakan program pemerintah dalam rangka mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal. Program Indonesia dengan pendekatan keluarga merupakan salah satu cara 

pemberdayaan keluarga untuk mencapai tujuan Indonesia sehat. Sebagai indiktaor promgram Indonesia sehat 

adalah standar pelayanan yang terdiri dai 12 standar pelayanan minimal (Pujosiswanto et al., 2020). Program 

Indonesia Sehat merupakan program kerja pemerintah yang bersifat hulu ke hilir, yaitu dengan adanya koordinasi 
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dengan para stakeholder, provider yaitu puskesmas, tokoh masyarakat, kader posyandu, kader posbindu, dan 

masyarakat (Fauzan et al., 2019). 

Tujuan Program Indonesia Sehat dilaksanakan untuk meningkatkan derajat masyarakat. Pelaksanaan 

program Indonesia sehat diselenggrakan melalui pendekatan keluarga. Pendekatan keluarga adalah salah satu 

cara Puskesmas untuk meningkatkan jangkauan sasaran & mendekatkan /meningkatkan akses pelayanan 

kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. Integrasi UKP & UKM secara berkesinambungan, 

dengan target / fokus keluarga, berdasarkan data dan informasi dari Profil Kesehatan Keluarga. Tujuan 

pendekatan keluarga Mengintegrasikan semua program yang ada di puskesmas, meningkatkan akses keluarga 

terhadap pelayanan kesehatan yang komprehensif, mendukung pencapaian SPM Kab/Kota dan SPM Provinsi, 

mendukung pelaksanaan JKN, mendukung tercapainya program indonesia sehat (PERATURAN MENTERI 

KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 2019.) 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mewajibkan para pihak untuk dapat berkontribusi secara aktif baik 

pada tahap perencanaan, pelaksanaan, monitoring, dan evauasi. Pada pengabdian masyarakat ini, tim pengabdian 

masyarakat Untirta memulai dengan tahap pertama pelaksanaan intervensi keluarga sehat dengan pendekatan 

keluarga yaitu membentuk jejaring dengan tenaga Puskesmas Kramatwatu, terdiri dari kepala puskesmas, dan 

para pemegang program layanan kesehatan terdiri dari program promosi Kesehatan, program penyakit tidak 

menular, program gizi, dan peogram TB paru. Selanjutnya ketua, dan tim pengabdian masyarakat Untirta 

mengikuti beberapa kegiatan program kegiatan puskesmas untuk bertemu dengan tokoh masyarakat desa, yaitu 

kepala desa, ketua RW, ketua RT, kader posbindu, dan kader posyandu untuk sosialisasi program intervensi 

keluarga sehat dengan pendekatan keluarga.  

Selanjutnya menjaring 10 keluarga yang bersedia yang akan dilakukan intervensi pemberian standar 

pelayanan minimal dengan pendekatan keluarga berdasarkan informasi dari pembina keluarga(tenaga kesehatan 

puskesmas, kader posyandu, dan kader posbindu). Setelah penjaringan keluarga yang bersedia dilakuan 

intervensi, kegiatan selanjutnya adalah tahap intervensi. Tim pengabdian masyarakat Untirta dan pemegang 

program kegiatan puskesmas kramatwatu selaku pembina keluarga mengunjungi keluarga tersebut, dan 

melakukan pemetaan keluarga. Setelah hasil pemetaan keluarga dan didapatkan permasalahan kesehatan 

diantara para keluarga ada yang serupa, ataupun tidak. Selanjutnya tim pengabdian masyarakat dan tim pembina 

Puskesmas Kramatwatu membetuk perencanaan intervensi keluarga sehat yang tepat bagi setiap keluarga. 

Kegiatan dengan membentuk kader keluarga, melakukan berbagai penyuluhan kesehatan dan pelatihan yang 

disesuaikan dengan kebutuhan keluarga, pendampingan keluarga untuk pemantauan keluarga, dan evaluasi.  

Kegiatan intervensi keluarga sehat secara langsung dilaksanakan secara bertahap setiap mingg, setiap 2 

minggu, dan setiap bulan sesuai kebutuhan keluarga., sedangkan kegiatan tidak langsung komunikasi melalui 

handphone/ whatsapp. Dalam kegiata yang dilaksanakan, beberpa penyuluhan dilaksanakan secara berulang 

untuk topik yang sama, karena saat dilakukan evaluasi proses, kader keluarga kurang memahami secara 

operasional apa yang harus mereka lakukan., juga pelatihan menyediakan makanan sehat untuk program gizi 

buruk balita dilakukan berulang-ulang,  

Evaluasi prorgam kegiatan ini dilakukan melalui data subyektif dan dan data obyektif, diantaranya yaiutu 

dengan memberikan pertanyaan seputar materi penyuluhan, mengecek daftar kunjungan ke puskesmas kramat 

watu untuk kontrol masalah kesehatan, pengecakan jumlah obat hipertensi, dan jumlah obat tuberkulosis anggota 

keluarga yang sesuai dengan program pengobatan, menanyakan kepada kader sebagai saksi bahwa obat diminum 

sesuai aturan, pengecekan kartu vaksinasi Covid 19. Kegiatan untuk mendapatkan data obyektif yaitu melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, kolesterol, asam urat, pengukuran tekanan darah, pengukurang berat 

bada, pengukuran tinggi badan. 

Program Indonesia Sehat denga pendekatan keluarga, merupakan salah satu cara untuk mencapai target 

sasaran seluruh anggota keluarga dalam program kesehatan dengan mendayagunakan seluruh potensi yang ada, 

yang dilaksanakan secara terintegrasi dan berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan keluarga. Program ini 

merupakan cara efektif untuk mengatasi permasalahan kesehatan dengan pendekatan keluarga. Area prioritas 

pada program Indonesia Sehat adalah penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita 

stunting, penggulangan penyakit menular, dan penanggulangan penyakit tidak menular. 
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4. Kesimpulan 
Hasil pengabdian masyarakat dengan menggunakan model intervensi keluarga sehat pada 10 keluarga yang 

dilakukan dengan menggunakan 12 standar pelayanan minimal adalah tercapainya kemandirian keluarga dengan 

nilai indeks Kesehatan keluarga sebanyak 70%. Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga, 

merupakan salah satu cara untuk mencapai target sasaran seluruh anggota keluarga dalam program kesehatan 

dengan mendayagunakan seluruh potensi yang ada, yang dilaksanakan secara terintegrasi dan berkesinambungan 

sesuai dengan kebutuhan keluarga. Program ini merupakan cara efektif untuk mengatasi permasalahan kesehatan 

dengan pendekatan keluarga. Area prioritas pada program Indonesia Sehat adalah penurunan angka kematian ibu 

dan bayi, penurunan prevalensi balita stunting, penggulangan penyakit menular, dan penanggulangan penyakit 

tidak menular. 
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