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c. Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi 

atau belum dalam menjalankan PIS-PK ? 

2. Bagaimana sarana prasarana penunjang PIS-PK?  

3. Bagaimana tenaga kesehatan yang bekerja disini? 

a. Pelayanan apa yang dijalankan oleh tenaga kesehatan 

berkaitan dengan PIS-PK ? 

b. Bagaimana pengalaman anda sebagai petugas PIS-PK di 

Puskesmas? 

4. Bagaimana pembuatan perencanaan PIS-PK ? 

a. Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang perencanaan PIS-PK 

? 
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ini sudah berjalan baik atau belum ? 

5. Bagaimana fungsi pengorganisasian dalam PIS-PK ? 

6. Bagaimana fungsi Pelaksanaan dalam program KIA? 

7. Bagaimana fungsi pengawasan dalam program KIA? 

a. Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang supervisi PIS-PK? 

b. Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

supervisi PIS-PK ? 

c. Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi terpadu PIS-

PK ? 

d. Apakah supervisi PIS-PK selama ini sudah berjalan secara 

rutin atau belum ? 

e. Bagaimana pendampingan/supervisi dari pimpinanan dalam 

pelaksanaan PIS-PK di puskesmas dan jaringannya 
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LAMPIRAN 4 
 

 

 

 

 

 
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KEPALA PUSKESMAS DI 

PUSKESMAS TAWIRI DAN PUSKESMAS RUMAH TIGA 
 

 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

Lama Tugas : 

Tanggal 
wawancara  

 

Daftar Pertanyaan 

1. Bagaimana pembiayaan PIS-PK pada indikator hipertensi di 

Puskesmas? 

a. Dari mana saja sumber pembiayaan PIS-PK pada indikator 

hipertensi yang Bapak/Ibu ketahui? 

b. Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang ketersediaan dana untuk 

PIS-PK pada indikator hipertensi baik di tingkat Dinas maupun 

di Puskesmas? 

EVALUASI PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN 

PENDEKATAN KELUARGA PADA INDIKATOR 

HIPERTENSI DI KOTA AMBON 
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c. Berapa Alokasi dana yang diperuntukkan dalam menjalankan 

PIS-PK pada indikator hipertensi pada tahun ini? 

d. Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi 

atau belum dalam menjalankan PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

2. Bagaimana Sarana prasarana penunjang PIS-PK pada indikator 

hipertensi?  

3. Bagaimana tenaga kesehatan yang bekerja disini? 

a. Pelayanan apa yang dijalankan oleh tenaga kesehatan 

berkaitan dengaan PIS-PK ? 

b. Bagaimana keterampilan tenaga kesehatan tersebut? 

4. Bagaimana pembuatan perencanaan PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

a. Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang perencanaan PIS-

PK pada indikator hipertensi? 

b. Apakah perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi sudah 

tertuang dalam Renstra dan Renja SKPD? 

c. Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi? 

d. Apakah perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi selama 

ini sudah berjalan baik atau belum ? 

5. Bagaimana fungsi pengorganisasian dalam PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

6. Bagaimana fungsi Pelaksanaan dalam PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

7. Bagaimana fungsi pengawasan dalam PIS PK pada indikator 

hipertensi? 

a Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang supervisi PIS-PK 

pada indikator hipertensi? 
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b Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

supervisi PIS-PK pada indikator hipertensi ? 

c Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi terpadu PIS-

PK pada indikator hipertensi ? 

d Apakah supervisi PIS-PK selama ini sudah berjalan secara 

rutin atau belum ? 

 

 

  



137 
 
 

 
 
 

LAMPIRAN 5 
 

 

 

 

 

 
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PETUGAS KESEHATAN 

PENANGGUNG JAWAB HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAWIRI DAN 
PUSKESMAS RUMAH TIGA 

 

 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

Lama Tugas : 

Tanggal 
wawancara  

 

Daftar Pertanyaan 

1. Bagaimana pembiayaan PIS-PK pada indikator hipertensi di 

Puskesmas? 

a. Dari mana saja sumber pembiayaan PIS-PK pada indikator 

hipertensi yang Bapak/Ibu ketahui? 

b. Berapa Alokasi dana yang diperuntukkan dalam menjalankan 

PIS-PK pada indikator hipertensi pada tahun ini? 

EVALUASI PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN 

PENDEKATAN KELUARGA PADA INDIKATOR 

HIPERTENSI DI KOTA AMBON 
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c. Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi 

atau belum dalam menjalankan PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

2. Bagaimana Sarana prasarana penunjang PIS-PK pada indikator 

hipertensi?  

3. Bagaimana tenaga kesehatan yang bekerja disini? 

a. Pelayanan apa yang dijalankan oleh tenaga kesehatan 

berkaitan dengaan PIS-PK ? 

4. Bagaimana pembuatan perencanaan PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

a Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang perencanaan PIS-

PK pada indikator hipertensi? 

b Apakah perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi sudah 

tertuang dalam Renstra dan Renja SKPD? 

c Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi? 

d Apakah perencanaan PIS-PK pada indikator hipertensi selama 

ini sudah berjalan baik atau belum ? 

5. Bagaimana fungsi pengorganisasian dalam PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

6. Bagaimana fungsi Pelaksanaan dalam PIS-PK pada indikator 

hipertensi? 

7. Bagaimana fungsi pengawasan dalam PIS PK pada indikator 

hipertensi? 

e Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang supervisi PIS-PK 

pada indikator hipertensi? 

f Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

supervisi PIS-PK pada indikator hipertensi ? 
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g Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi terpadu PIS-

PK pada indikator hipertensi ? 

h Apakah supervisi PIS-PK selama ini sudah berjalan secara 

rutin atau belum ? 
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MATRIKS HASIL PENELITIAN 

EVALUASI PROGRAM INDONESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN KELUARGA (PIS-PK) 

PADA INDIKATOR HIPERTENSI DI KOTA AMBON 

a) Input 

Matriks  

Input 

Sumber Daya Manusia (SDM) 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

Pelayanan apa yag 
dijalankan oleh tenaga 
kesehatan berkaitan dengan 
PIS-PK? 

HS “hampir seluruhnya yang berkaitan dengan PIS-PK 
terutama 12 indikator” 

WR “melakukan pengukuran tekanan darah, lingkar perut, 
TB, BB, dll.” 

MP “melakukan pengukuran tensi, lingkar perut, TB, 
pemeriksaan gula darah, dan pemeriksaan sadanis 
karena ada integrasi program” 

MS “melakukan pengukuran tekanan darah, lingkar perut, 
TB, BB dan pemeriksaan gula darah” 

DS “pengukuran tekanan darah, lingkar badan, TB, 
pemeriksaan gula darah dan sadanis” 

AT “pelayanan yang dilakukan seluruh 12 indikator” 

ZL “pemeriksaan gula darah, asam urat, kolesterol, 
pengukuran tensi dan BB” 

IH “melakukan pengukuran tensi, TB, pemeriksaan gula 
darah, dan sebagainya” 

NS “melakukan wawancara dan pemeriksaan kesehatan 
dalam keluarga” 

MG “mengukur tekanan darah jika hipertensi dirujuk ke 
Puskesmas” 

Interpretasi makna :pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan berkaitan dengan PIS-PK 
yaitu keseluruhan dari indikator utama penanda status kesehatan sebuah keluarga. Indikator 
tersebut terdiri atas 12 poin diantaranya diakukan pemeriksaan tkanan daran, lingkar perut, TB, gula 
darah, asam urat, kolesterol, serta pemeriksaan sadanis karena adanya integrasi program. 

Bagaimana keterampilan 
tenaga kesehatan tersebut? 

HS “tenaga kesehatan sudah cukup terampil” 

AT “tenaga kesehatan sudah sesuai dengan tupoksi 
masing-masing” 

Interpretasi makna :tenaga kesehatan sudah cukup terampil untuk menjalankan pelaksanaan PIS-
PK. Tenaga kesehatan tersebut sudah ditempatkan pada tupoksi masing-masing sesuai dengan 
latar belakang pendidikan. 

Bagaimana pengalaman WR “pengalaman saya dapat langsung bertemu dan 
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Anda sebagai petugas PIS-
PK di Puskesmas? 

berkomunikasi langsung serta mengecek langsung 
kondisi kesehatan mereka” 

MP “banyak mendapatkan pelajaran berharga baik itu 
dalam berkomunikasi maupun dalam memberikan 
pelayanan di rumah-rumah masyarakat. Ada kami 
temui masyarakat yang menyambut dengan ramah, 
ada juga yang kurang ramah, ada yang anggota 
keluarganya kurang lengkap sehingga harus turun 
kembali” 

MS “sangat menyentuh karena kita terjun langsung ke 
masyarakat dan bertemu dengan beragam karakter, 
ada yang mau menerima tenaga kesehatan ada juga 
yang menolak secara terang-terangan” 

DS “masyarakat menyambut dengan baik petugas yang 
turun ke rumah-rumah  melakukan kunjungan” 

ZL “apabila temukan pasien dengan hipertensi dapat 
dirujuk ke puskesmas untuk pengobatan selanjutnya” 

IH “banyak penolakan dari masyarakat yang tidak mau 
didata” 

NS “cukup banyak yang kami dapatkan dan berhubungan 
langsung dengan masyarakat serta mendengar 
langsung keluhan-keluhan masyarakat” 

MG “pengalaman sangat menyenangkan karena dapat 
mengenal karakter masyarakat. Ada keluarga yang 
menerima kami dan ada yang tidak mau” 

Interpretasi makna :pengalaman yang didapatkan oleh petugas PIS-PK yaitu dapat berkomunikasi 
dan mengecek langsung kondisi kesehatan masyarakat serta mendengarkan keluhan-keluhan yang 
dialami. Namun, masih terdapat beberapa masyarakat yang menolak kedatangan petugas 
kesehatan dan tidak ingin dilakukan pemeriksaan. 

Pendanaan 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

Dari mana saja sumber 
pembiayaan PIS-PK pada 
indikator hipertensi yang 
Bapak/Ibu ketahui dan 
berapa alokasi dana yang 
diperuntukkan dalam 
menjalankan PIS-PK pada 
indikator hipertensi pada 
tahun ini? 

HS “sumber dana didapatkan dari BOK. Alokasi dana 
seluruh 12 indikator untuk sekali turun adalah 
Rp.150.000,-“ 

WR “didapat dari dana BOK. Alokasi dana yaitu 
Rp.150.000,-” 

MP “dari pembiayaan BOK.Alokasi dana yaitu 
Rp.150.000,- per satu kali turun” 

MS “dari pembiayaan BOK. Alokasi dana yaitu 
Rp.150.000,- per orang per satu kali turun” 

DS “dana alokasi yang sudah ditetapkan. Total dana 
sekitar 24 juta 

AT “sumber dana keseluruhan indikator didapatkan dari 
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BOK. alokasi dana seluruh indikator untuk sekali gerak 
adalah Rp.150.000,- 

ZL “didapat dari dana BOK. Alokasi dana yaitu 
Rp.150.000,- sekali turun 

IH “berasal dari dana BOK diperuntukkan kepada 12 
indikator. Alokasi dana yaitu Rp.150.000,- per sekali 
turun” 

NS “pembiayaan dari BOK. Alokasi dana saya tidak tahu” 

MG “hanya dari dana BOK. Pembiayaan transportasi 
Rp.150.000,-/orang /sekali perjalanan” 

Interpretasi makna :pembiayaan untuk PIS-PK berasal dari dana BOK puskesmas yang 
diperuntukkan untuk 12 indikator PIS-PK. Dana tersebut diberikan sebesar Rp150.000,- per orang 
setiap sekali turun lapangan. 

Apakah ketersediaan dana 
tersebut sudah dianggap 
mencukupi atau belum dalam 
menjalankan PIS-PK pada 
indikator hipertensi? 

HS “sangat kurang pembiayaannya karena hanya diberi 
untuk satu kali turun, sedangkan dilapangan kita bisa 
turun berulang-ulang” 

WR “belum cukup karena harus beberapa kali turun ke 
darbin” 

MP “belum cukup karena didalam satu bulan kami turun 
bisa lebih dari 10 kali tapi pembiayaan hanya dua kali 
per satu petugas” 

MS “tidak cukup karena didalam satu bulan kami turun 
lebih dari dua hari. Karena jika tidak ada anggota 
keluarga kami harus kembali lagi” 

DS “belum karena untuk menyelesaikan butuh waktu 
berbulan-bulan, namun dana yang dibayarkan hanya 
untuk dua hari dalam sebulan” 

AT “belum cukup karena tidak sesuai dengan luasnya 
wilayah kerja” 

ZL “termasuk cukup” 

IH “cukup” 

NS “saya tidak terlalu tahu” 

MG “belum karena bisa beberapa kali turun ke keluarga” 

Interpretasi makna :informan di Puskesmas Tawiri mengatakan bahwa dana yang diberikan tidak 
cukup untuk pelaksanaan PIS-PK karena hanya diberikan untuk sekali perjalanan namun dalam 
kenyataannya petugas kesehatan harus turun ke lapangan berkali-kali. Sedangkan di Puskesmas 
Poka Rumah Tiga sebagian responden mengatakan dana yang diberikan sudah cukup dan 
sebagian responden menyatakan bahwa dana tersebut belum cukup karena tidak sesuai dengan 
luas wilayah yang harus dijangkau 

Sarana dan Prasarana 

Bagaimana sarana 
prasarana penunjang PIS-PK 
pada indikator hipertensi 

HS “cukup memadai karena semua alat sudah disiapkan” 

WR “sarana prasarana masih kurang lengkap” 

MP “sarana prasarana masih kurang memadai. Alatnya 
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masih kurang, dan saran transportasi masih kurang” 

MS “sarana sudah tercukupi. Prasarana diakomodir 
dengan ambulans puskesmas” 

DS “sarana masih kurang, tensi, timbangan dan alat cek 
gula darah masih kurang” 

AT “cukup” 

ZL “sarana prasarana sudah cukup baik” 

IH “sarana prasarana belum memadai, alatnya masih 
kurang” 

NS “sarana prasarana disediakan dengan kondisi alat 
sangat baik” 

MG “sarana prasarana sudah cukup” 

Interpretasi makna :beberapa responden mengatakan bahwa sarana dan prasarana penunjang 
PIS-PK di Puskesmas Poka Rumah Tiga dan Puskesmas Tawiri sudah cukup memadai dan 
disediakan dengan kondisi alat yang sangat baik. Namun sebagian responden mengatakan 
bahwasarana dan prasarana belum tercukupi karena masih kekurangan alat untuk pemeriksaan dan 
juga sarana transportasi yang masih kurang. 

 

 

b) Proses  

Matriks 

Proses 

Perencanaan 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

Hal-hal apa saja yang 
Bapak/Ibu lakukan dalam 
pelaksanaan perencanaan 
PIS/PK? 

HS “jika positif hipertensi, hal-hal yang kami lakukan yaitu 
melakukan wawancara, jika pasien punya 
JKN/KIS/BPJS disarankan untuk berobat secara rutin 
di puskesmas, ada juga pelayanan luar gedung seperti 
pusling, prolanis.” 

WR “membuat program PIS-PK, membagi kelompok untuk 
turun mendata, dan membentuk tim untuk pengentry-
an data PIS-PK.Proses pembuatan perencanaan 
dilakukan bersama dengan kepala puskesmas” 

MP “membuat roadmap pembagian kelompok berdasarkan 
darbin, dan pebentukan team untuk entry data PIS-PK” 

MS “pemeriksaan tekanan darah dan intervensi kepada 
penderita hipertensi” 

DS “membuat roadmap PIS-PK dan tim untuk turun” 

AT “pendataan sesuai jadwal dan intervensi” 

ZL “diberikan sosialisasi, bagaimana cara pelaporan, 
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menghitung IKS dan teknik laporan” 

IH “membuat roadmap, jadwal pendataan” 

NS “melakukan penjadwalan pendataan, kolaborasi 
dengan program dan intervensi kepada temuan di 
masyarakat” 

MG “pasien usia 15 tahun ke atas harus di tensi” 

Interpretasi makna : proses penyusunan perencanaan untuk PIS-PK dilakukan bersama dengan 
kepala puskesmas. Dalam perencanaan dilakukan penentuan program, pembuatan roadmap, 
pembagian kelompok untuk pendataan, penginputan data serta kolaborasi program dan intervensi 
berdasarkan temuan di masyarakat. 

Apakah perencanaan PIS-PK 
pada indikator hipertensi 
sudah tertuang dalam 
Renstra dan Renja SKPD? 

HS “sudah” 

WR “saya belum tau” 

MP “saya tidak tahu” 

MS “sudah tertuang dalam Renstra dan Renja SKPD” 

DS “saya tidak tahu” 

AT “sudah” 

ZL “saya tidak tahu” 

IH “belum” 

NS “belum tertuang dalam Renstra dan Renja SKPD” 

MG “belum ada” 

Interpretasi makna : sebagian informan mengatakan bahwa perencanaan PIS-PK sudah tertuang 
dalam renstra dan renja. Namun, sebagian responden mengatakan bahwa perencanaan tersebut 
belum terdapat dalam renstra maupun renja SKPD, bahkan beberapa responden mengatakan tidak 
mengetahui tentang hal tersebut. 

Pengorganisasian 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

Bagaimana fungsi 
pengorganisasian dalam PIS-
PK pada indikator hipertensi? 

HS “Belum ada” 

WR “fungsi pengorganisasian kurang berjalan dengan baik” 

MP “fungsi pengorganisasian sudah cukup baik karena 
dipantau langsung oleh kepala puskesmas” 

MS “fungsi pengorganisasian sudah berjalan dengan baik” 

DS “sudah berjalan dengan baik” 

AT “sudah baik” 

ZL “sudah dibentuk tapi tidak berjalan sesuai fungsinya” 

IH “sudah berjalan dengan baik” 

NS “fungsi sudah terbentuk namun tidak berjalan sesuai 
dengan fungsi” 

MG “masih kurang” 

Interpretasi makna :sebagian besar responden mengatakan bahwa fungsi pengrganisasian PIS-PK 
sudah berjalan dengan baik karena dipantau langsung oleh kepala puskesmas. Namun sebagian 
responden mengatakan bahwa fungsi pengorganisasian pada kedua puskesmas tersebut belum 
berjalan dengan baik karena tidak berjalan sesuai dengan fungsinya masing-masing. 
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Pelaksanaan 

Bagaimana fungsi 
pelaksanaan dalam PIS-PK 
pada indikator hipertensi?? 

HS “fungsi pelaksanaan sudah jalan, dan cukup baik” 

WR “fungsi pelaksanaan kurang berjalan dengan baik” 

MP “fungsi pelaksanaan berjalan dengan baik” 

MS “fungsi pelaksanaan berjalan dengan baik” 

DS “sudah berjalan dengan baik” 

AT “fungsi pelaksanaan sudah jalan” 

ZL “fungsi pelaksanaan berjalan dengan sesuai dengan 
fungsinya” 

IH “fungsi pelaksanaan berjalan dengan baik” 

NS “fungsi pelaksanaan berjalan dengan baik sekali” 

MG “belum terlalu baik” 

Interpretasi makna :fungsi pelaksanaan PIS-PK di Puskesmas Poka Rumah Tiga dan Puskesmas 
Tawiri sudah berjalan dengan baik, namun masih ada beberapa responden yang mengatakan 
bahwa fungsi perencanaan belum berjalan dengan baik.  

Apakah perencanaan PIS-PK 
pada indikator hipertensi 
selama ini sudah berjalan 
baik atau belum? 

HS “Sudah cukup baik” 

WR “sudah berjalan dengan baik. Karena ketika kunjungan 
langsung dilakukan sosialisasi dan mengajak untuk 
rutin periksa tekanan darah dan rutin konsumsi obat 
hipertensi untuk yang positif hipertensi” 

MP “sudah berjalan tapi belum terlalu lancar” 

MS “sudah berjalan dengan baik” 

DS “sudah berjalan dengan baik” 

AT “Sudah baik” 

ZL “tidak berjalan dengan baik” 

IH “sudah berjalan baik, tapi intervensi belum berjalan 
dengan baik” 

NS “sudah direncanakan tetapi belum berjalan sesuai 
rencana” 

MG “sudah berjalan dengan baik” 

Interpretasi makna : menurut sebagian informan sudah berjalan dengan baik dan selalu diberikan 
sosialisasi serta mengajak kepada masyarakat untuk rutin memeriksakan tekanan darah dan 
anjuran untuk mengonsumsi obat hipertensi bagi yang dinyatakan hipertensi. Namun sebagian 
informan mengatakan bahwa pelaksanaan PIS-PK untuk indikator hipertensi tidak berjalan dengan 
baik meskipun sudah direncanakan. 

Pengawasan 

Apakah selama ini sudah 
dibentuk tim supervisi 
terpadu PIS-PK pada 
indikator hipertensi dan 
sudah dilakukan supervisi 
secara rutin? 

HS “sudah. Tiap bulan sudah rutin” 

WR “sudah dibentuk. Belum rutin” 

MP “sudah dibentuk. Belum rutin” 

MS “sudah dibentuk. Belum rutin” 

DS “sudah dibentuk. Belum berjalan secara rutin” 

AT “sudah. Sudah rutin” 
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ZL “sudah dibentuk tapi tidak berjalan sesuai fungsinya. 
Belum rutin” 

IH “sudah dibentuk. Belum rutin” 

NS “sudah dibentuk tidak berjalan sesuai fungsi. Belum 
rutin” 

MG “sudah dibentuk. Belum berjalan secara rutin” 

Interpretasi makna :tim supervisi PIS-PK di Puskesmas Poka Rumah Tiga dan Puskesmas Tawiri 
sudah dibentuk namun ada informan yang mengatakan bahwa tim supervisi tidak berjalan sesuai 
dengan fungsinya. Untuk pelaksanaan supervisi, sebagian responden mengatakan bahwa sudah 
dilakukan secara rutin namun kebanyakan informan mengatakan bahwa pelaksanaan supervisi 
yang dilakukan belum rutin. 

Hal-hal apa saja yang 
Bapak/Ibu dilakukan dalam 
pelaksanaan supervisi PIS-
PK pada indikator hipertensi? 

HS “Hal yang kami lakukan paling utama adalah intervensi 
agar dapat terkontrol dan memperkuat kontrol di darbin 
agar tidak resistensi” 

WR “hal-hal yang dilakukan yaitu mengoreksi kuesioner 
PIS-PK yang telah diisi oleh surveyor, dan 
dikembalikan kepada surveyor jika ada yang belum 
lengkap untuk kembali dilengkapi di masyarakat” 

MP “hal-hal yang dilakukan yaitu mengoreksi kuesioner 
PIS-PK yang telah diisi oleh surveyor, dan 
dikembalikan kepada surveyor jika ada yang belum 
lengkap untuk kembali dilengkapi di keluarga tersebut” 

MS “melihat hasil tekanan darah dan dilakukan intervensi” 

DS “melihat hasil kelengkapan data keluarga di kuesioner, 
jika belum lengkap dikembalikan kepada surveyor 
untuk dilengkapi” 

AT “melihat kegiatan pelaporan apakah sudah sesuai 
dengan target yang diharapkan atau tidak” 

ZL “pada saat pendampingan bisa dilakukan sosialisasi 
dan bagaimana cara untuk pelaporannya dan teknik-
teknik pelaporan dan cara menghitung IKS” 

IH “pendataan PIS-PK” 

NS “diberikan sosialisasi tentang penggunaan aplikasi, 
pelaporan dan cara menghitung IKS dan ada 
pendampingan untuk teknis pelaporan” 

MG “lihat kembali data, jika tidak lengkap dikembalikan 
untuk dilengkapi” 

Interpretasi makna : supervisi dilakukan dengan mengoreksi kuisioner PIS-PK yang telah diisi oleh 
surveyor dan apabila ditemukan kuisioner yang belum lengkap maka akan dikembalikan untuk 
dilengkapi di masyarakat. Selain itu supervisi juga dilakukan dengan melihat hasil pemeriksaan 
tekana darah masyarakat, pemberian sosialisasi tentang penggunaan aplikasi, pendampingan untuk 
teknis pelaporan serta cara menghitung IKS. 


