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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue dan
ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes Aegypty melalui gigitan Nyamuk. Kota Palembang
termasuk wilayah endemik terhadap insiden DBD. Masih terdapat angka kesakitan dan
angka kematian selama tahun 2013-2018. Upaya yang dilakukan tertuang dalam Program
P2 DBD, untuk mengukur seberapa jauh sebuah kebijakan program dapat
terimplementasikan, maka diperlukan evaluasi program. Penelitian ini bertujuan untuk
memahami fenomena apa yang dialami oleh subjek penelitian seperti perilaku, persepsi,
motivasi, tindakan dan lainnya.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif melalui
wawancara mendalam informan  kunci, informan pendukung dan telaah
dokumen.Penelitian ini memberikan gambaran dari komponen input yaitu tidak adanya
kader Jumantik, kurangnya pelatihan, alokasi dana yang kurang, sarana prasarana tidak
lengkap seperti tidak adanya alat fooging, PSN Kit tidak lengkap, dan alat diagnostik
yang tidak lengkap. Komponen proses, setiap pemegang program mempunyai POA.
Pengorganisasian, tidak adanya kader Jumantik pada kegiatan PE dan PSN. Pelaksanaan
setiap program sesuai SOP Puskesmas, hambatan pelaksanaan yaitu kurangnya partisipasi
masyarakat dan sarana prasarana yang belum lengkap. Komponen output, setiap program
telah mencapai ABJ dan kriteria IR<48.97% penduduk dan CFR >1%.

komponen input, dalam peningkatan kualitas SDM, perlu melaksanakan pelatihan tenaga
kesehatan dan pengkaderan Jumantik. Dana yang kurang berpengaruh pada pengadaan
sarana prasarana. Proses, tidak adanya Jumantik juga berpengaruh pada pelaksanaan
kegiatan PE dan PSN. Perlu adanya pengawasan ketat agar tercapai target setiap kegiatan.

Kata kunci : Evaluasi, Program P2 DBD, Puskesmas Padang Selasa
Kepustakaan  : 93 (2000-2019)
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever is a disease caused by the Dengue virus and transmitted by
the Aedes Aegypty mosquito vector through mosquito bites. Palembang City is an
endemic area for DHF incidents. There are still morbidity and mortality rates during
2013-2018. The efforts made are contained in the P2 DBD Program, to measure how far
a program policy can be implemented, a program evaluation is needed. This study aims
to understand what phenomena experienced by research subjects such as behavior,
perception, motivation, action and others. This type of research is a qualitative research
with a descriptive approach through in-depth interviews with key informants, supporting
informants and document review.This study provides an overview of the input
components, namely the absence of Jumantik cadres, lack of training, inadequate funding
allocation, incomplete infrastructure such as the absence of fooging tools, incomplete
PSN Kit, and incomplete diagnostic tools. Process component, each program holder has
a POA. Organizing, the absence of Jumantik cadres in PE and PSN activities. The
implementation of each program is in accordance with the Puskesmas SOP, the obstacles
to implementation are the lack of community participation and incomplete infrastructure.
In the output component, each program has not reached ABJ and the criteria for
IR<48.97% population and CFR> 1%.Input component, in improving the quality of
human resources, it is necessary to carry out training for health workers and Jumantik
cadre. Funds that have less influence on the procurement of infrastructure. The process,
the absence of Jumantik also affected the implementation of PE and PSN activities. There
needs to be strict supervision in order to achieve the targets of each activity.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang muncul pada kebanyakan daerah tropis dan subtropis di dunia. Penyakit
DBD termasuk penyakit akut yang disebabkan oleh infeksi virus dengue yang
dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus betina yang umumnya
menyerang manusia’®. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan
sekitar 50-100 juta infeksi virus dengue terjadi setiap tahun dengan 22.000
kematian. Diperkirakan lebih dari 1,8 triliun (70%) populasi dunia berisiko
terkena infeksi dengue khususnya bagi penduduk yang tinggal di Asia Tenggara
dan wilayah Pasifik Barat>.

Penyakit Demam Bedarah Dengue pertama kali dilaporkan di Asia
Tenggara pada tahun 1954 di daerah Filipina tepatnya di Manila, kemudian
selanjutnya menyebar ke berbagai daerah™. Angka kejadian kasus DBD di
Indonesia dari tahun ke tahun cenderung fluktuatif. Selama 47 tahun terakhir
sejak tahun 1968 terjadi peningkatan yaitu 58 kasus menjadi 126.675 kasus pada
tahun 2015 dari 436 (85%) kabupaten/kota di Indonesia. Dalam satu dekade dari
tahun 1996-2005 terjadi kenaikan kasus mulai dari 0,4 juta kasus hingga 1,5 juta
kasus. Pada tahun 2010 melonjak menjadi 2,2 juta kasus. Pada tahun 2014
jumlah kasus sebanyak 100.347 (IR=39,80/100.000 penduduk) dan terjadi
peningkatan pada tahun 2015 sebanyak 129.650bkasus (IR= 50,75/100.000
penduduk) dengan angka kematian 1.071 (CFR=0,83%) dan masih mengalami
peningkatan tahun 2016 tercatat 2014.171 penderita (IR= 78,85/100.000
penduduk) dengan angka kematian 1.598 (CFR=0,78%)>".

Menurut Data Profil Kesehatan Indonesia (2018), kasus DBD pada tahun
2018 berjumlah 65.602 kasus, dengan jumlah kematian sebanyak 467 orang.
Jumlah tersebut menurun dari tahun sebelumnya yaitu 68.407 kasus dan jumlah



kematian sebanyak 467 orang. Angka kesakitan DBD tahun 2018 menurun
dibandingkan tahun 2017, yaitu dari 26,10 menjadi 24,75 per 100.000 penduduk.
Penurunan Case fatality rate (CFR) dari tahun sebelumnya tidak terlalu tinggi
yaitu 0,72% pada tahun 2017, menjadi 0,71% pada tahun 2018. Menurut data
Ditjen P2P (2018) dalam Kemenkes RI (2019) Angka kematian (CFR) menurut
Provinsi, lebih dari 1% dikategorikan tinggi, pada tahun 2017 terdapat 30
Provinsi dengan angka kesakitan kurang dari 49 per 100 penduduk, sedangkan
tahun 2018, Provinsi dengan angka kesakitan kurang dari 49 per 100.000
penduduk menurun menjadi 26 Provinsi.Provinsi dengan angka kesakitan DBD
tertinggi yaitu Kalimantan Timur sebesar 87,81 per 100.000 penduduk,
Kalimantan Tengah sebesar 84,39 per 100.000 penduduk dan Bengkulu sebesar
72,28 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan DBD menurut Provinsi tahun
2018, Provinsi Sumatera Selatan termasuk wilayah endemic terhadap DBD
dengan urutan ke 16 dengan jumlah angka kesakitan sebanyak 28,72 per 100.000
penduduk®.

Data Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan (2019) target
Insidance Rate (IR) DBD di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 adalah
49/100.000 penduduk dan terealisasikan 29/100.000 penduduk atau sebesar
168,96%., pada tahun 2018 hasil capaian melebihi target yang telah ditetapkan.
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Grafik 1.1.Insidance Rate DBD di Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2014-2018



Dari grafik diatas dapat dilihat dalam lima tahun terakhir, Insidance Rate di
Sumatera Selatan mengalami fluaktif dari 19/100.000 penduduk pada tahun
2014, naik menjadi 42,5/100.000 panduduk,di tahun 2015 naik lagi menjadi
48/100.000 penduduk,di tahun 2016, pada tahun 2017 turun menjadi 18/100.000
penduduk, dan pada tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi 29/100.000
penduduk. Dapat dilihat dari grafik diatas Insidance Rate DBD meningkat dari

tahun sebelumnya®.

Pada Tahun 2018 terjadi peningkatan kasus jumlah kasus mencapai 2.396
orang (IR sebesar 29/100.000 penduduk)dengan jumlah kematian sebanyak 26
orang (CFR 1.09%), sedangkan pada tahun 2017 jumlah kasus mencapai 1.452
orang (CFR 0.48%). Kabupaten Kota dengan penderita DBD ditemukan pada
tahun 2017 di Kota Palembang sebanyak 688 orang, Dinas Kesehatan
Pemerintah Provinsi Sumsel (2019) dan RPIJMD Provinsi Sumsel (2019-2023),
Profil Kesehatan Sumsel (2017)%,

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017), dari tabel di
bawah dapat dilihat selama 5 tahun terakhir tidak ada kejadian luar biasa (KLB)

Tabel 1.1.Case Fatality Rate Penyakit Demam Berdarah Dengue Kota
Palembang Tahun 2013-2017

JUMLAH KASUS CASE FATALITY
NO TAHUN

PENDERITA MENINGGAL RATE
1 2013 438 0 0.0
2 2014 622 1 0.16
3 2015 979 2 0.20
4 2016 932 2 0.22
5 2017 693 1 0.00144

Sumber: Bidang Pengendalian Masalah Kesehatan, 2017



Dari data tersebut dapat dilihat jumlah penderita terendah pada tahun 2013
sebesar 438 orang dan kasus tertinggi pada tahun 2015 dengan jumlah 979
orang dengan jumlah kematian sebanyak 2 orang,dan pada tahun 2017
cenderung menurun sebesar 693 orang dengan jumlah kematian 2 orang. Jumlah
kasus DBD menurut jenis kelamin, kecamatan dan Puskesmas Kota Palembang
terdapat di Puskesmas Padang Selasa dengan jumlah kasus sebanyak 43 orang™.

Kota Palembang merupakan salah satu wilayah endemik terhadap insiden
DBD. Seiring dengan adanya kasus DBD ini tentunya sangat diperlukan
berbagai upaya untuk menangani penderita, mencegahan penularan penyakitnya,
maupun memberantas nyamuk penularnya. Upaya-upaya tersebut tertuang
menjadi program yakni Program Pengendalian Penyakit DBD (P2 DBD).
Pentingnya upaya pengendalian DBD dan target P2 DBD ini tertuang dalam
dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan
Rencana Strategis (RENSTRA) Kementerian Kesehatan R1 2015-2019. Program
P2 DBD adalah semua upaya untuk mencegah dan menangani kejadian DBD
termasuk tindakan untuk membatasi penyebaran penyakit DBD. Mengingat
nyamuk ini telah tersebar luas , baik di rumah-rumah maupun di tempat-tempat
umum maka upaya pencegahan tidak hanya merupakan tugas pemerintah (tenaga

kesehatan) saja tetapi harus didukung oleh peran serta masyarakat®.

Penelitian Hasanbasri (2017), tentang Pendekatan Sistem Dalam
Perencanaan Program Daerah bahwa analisis input-proses-output dan outcome
digunakan untuk menilai kinerja organisasi dengan memperkirakan output
berdasarkan kapasitas input dan proses yang mendasarkan pada hubungan
antara satu komponen dengan komponen yang lain sehingga input yang bagus
memungkinkan proses yang bagus,proses yang bagus memungkinkan output
yang bagus.Output yang bagus akan membawa dampak outcome yang
bagus,dengan demikian input yang baik menjadi dasar bagi kegiatan yang

bermutu.



Indriaswati dalam penelitiannya menjelaskan pentingnya kegiatan
supervisi dan bimbingan teknis. Kegiatan tersebut biasanya dilakukan dengan
istilah  monitoring dan evaluasi (monev). Kegiatan ini bertujuan untuk
mengarahkan, membimbing serta memecahkan masalah yang dihadapi
pelaksana agar dapat menghasilkan kinerja sesuai yang direncanakan dan
menilai pelaksanaan P2 DBD. Hal tersebut menjadikan peneliti ingin
menganalisa ~ program apa saja yang dilaksanakan dan yang belum
dilaksanakan oleh Puskesmas Padang Selasa untuk mencegah dan
menanggulangi penyakit DBD yang dihadapi oleh masyarakat yang berada di
wilayah kerjanya™.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Sumatera
Selatan (2019), situasi Demam Berdarah Dengue di Provinsi Sumatera Selatan
pada Tahun 2018 terjadi peningkatan kasus dibandingkan tahun 2017. Pada
tahun 2018 jumlah kasus mencapai 2.396 (IR sebesar 29/100.000 penduduk)
dengan jumlah kematian sebanyak 26 kematian (CFR1.09%), sementara pada
tahun 2017 jumlah kasus mencapai 1.452(IR sebesar 18/100.000 penduduk)
kasus dengan jumlah kematian sebanyak 16 kematian (CFR 0,48%).

Kota Palembang merupakan salah satu wilayah endemik terhadap insiden
DBD. Kasus penderita DBD ditemukan pada tahun 2017 di Kota Palembang
sebanyak 693 orang. Jumlah kasus DBD menurut jenis kelamin, kecamatan
dan Puskesmas Kota Palembang terdapat di Puskesmas Padang Selasa dengan

jumlah kasus sebanyak 43 orang (Dinkes Palembang, 2017).

Seiring dengan adanya kasus DBD ini tentunya sangat diperlukan berbagai
upaya untuk menangani penderita, mencegahan penularan penyakitnya, maupun
memberantas nyamuk penularnya Maka rumusan masalah pada penelitian ini

adalah “Bagaimana pelaksanaan program pencegahan dan penanggulangan



penyakit Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa
Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian ini untuk menganalisa Evaluasi Pelaksanaan Program
Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Demam Berdarah Dengue di

Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang Tahun 2020.
1.3.1. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Untuk menganalisa komponen masukan (input) meliputi  Man,
Material, dan Machine), serta menemukan hambatan dalam program
pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD di wilayah kerja

Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

2. Untuk menganalisis komponen Proses (Process) meliputi (Planning,
Organizing, Actuaating dan controlling), mengetahui pelaksanaan
kegiatan Penyelidikan Epidemiologi, PSN, Penyuluhan DBD,

Fongging, di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.

3. Menganalisis Komponen Keluaran (Output) untuk mengetahui
pencapaian angka bebas jentik, angka penemuan kasus dan angka
kematian dari program pencegahan dan penanggulangan penyakit
DBD di wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi Peneliti

1. Peneliti mampu mengaplikasikan ilmu dan teori yang peneliti
dapatkan selama berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.

2. Sebagai sarana untuk untuk meningkatkan pengetahuan serta wawasan

dalam Adminitrasi Kebijakan Kesehatan

1.4.2. Bagi Puskesmas Padang Selasa

1. Terciptanya kerja sama antara Puskesmas Padang Selasa dengan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

2. Terciptanya kerja sama antara Puskesmas Padang Selasa dengan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.3.Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menambah informasi mengenai kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan
pada pelaksanaan program pencegahan dan penanggulangan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD).

2. Sebagai referensi bagi mahasiswa lain yang membutuhkan informasi

mengenai Puskesmas Padang Selasa.

1.5. Ruang Lingkup
1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan JL.Padang Selasa, Bukit Lama,

Kec.llir Bar.l, Kota Palembang.



1.5.2. Waktu Peneliti

Waktu penelitian dilaksanakan pada rentang waktu bulan Juni-Juli tahun
2020.

1.5.3.Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah semua hal yang berkaitan
Pelaksanaan Program pencegahan dan Penanggulangan Penyakit DBD di
wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang, dengan
menggunakan teori fungsi manajemen dengan pendekatan sistem yang

mencakup Input, Proses dan Output.
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