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ABSTRACT 

There were 261 cases of Dengue Hemorrhagic Fever in Lubuklinggau City in 

2022 with an Incident Rate 109.8. It is increase 34% compared to 91 cases of an 

Incident Rate 38.4 in 2021 at all 10 sub-districts in Lubuklinggau City. This study 

aims to evaluate the PSN program for Dengue Hemorrhagic Fever by using the 

Context Input Process Product model. This research use a qualitative design 

which will produce descriptive analytical data, that provide an overview of an 

actual situation through in-depth interviews with 21 informants and document 

review. Data validation that used are triangulation method and source. 

Furthermore, it was analyzed using the triangulation method. The location of the 

research was carried out at primary care facilities located in the 4 health center 

of Lubuklinggau City;2 highest case health centers at Citra Medika Health Center 

and Megang Health Center and 2 lowest cases at Sumber Waras Health Center 

and Maha Prana Health Center. The results showed that the context factor for 

jumantik cadres had an understanding of the program, the input factor indicated 

that the human resources were sufficient in PSN activities but the 

facilities/infrastructure and funds were not sufficient, the process factor indicated 

that PSN DBD activities had been carried out but not optimal because some of 

community does not realize the importance of PSN and jumantik cadres who are 

no longer active, while the product factor of PSN activities is still low because it 

is only carried out when cases increase and conducted only in the rainy season. It 

was concluded that PSN activities were not optimal, so it was necessary to 

increase outreach and socialization to the community. 
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ABSTRAK 

Demam Berdarah Dengue di Kota Lubuklinggau Tahun 2022 ada 261 kasus 

dengan Incident Rate sebesar 109,8 , meningkat sebesar 34 % jika dibandingkan 

tahun 2021 ada 91 kasus dengan Incident Rate 38,4, dengan kecamatan terjangkit 

semua kecamatan yang ada di Kota Lubuklinggau yaitu 10 kecamatan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengevaluasi program pelaksanaan PSN Demam Berdarah 

Dengue dengan menggunakan model CIPP (Context Input Process product). Jenis 

penelitian ini menggunakan desain kualitatif yang merupakan metode penelitian 

yang akan menghasilkan data deskriptif analitik, yang akan memberikan 

gambaran tentang keadaan yang sebenarnya melalui in depth interview kepada 21 

informan dan telaah dokumen. Validasi data yang digunakan berupa triangulasi 

metode dan sumber. Selanjutnya, dianalisis menggunakan metode triangulasi. 

Lokasi penelitian dilakukan pada fasilitas pelayanan primer yang berada di 

wilayah Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau yaitu 4 puskesmas wilayah Dinas 

Kesehatan Kota Lubuklinggau, yaitu 2 puskesmas kasus tertinggi yaitu puskesmas 

citra medika, puskesmas Megang dan 2 kasus terendah yaitu puskesmas Sumber 

Waras dan puskesmas Maha Prana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor 

context kader jumantik  telah memahami tentang program, faktor input 

menunjukkan SDM yang sudah mencukupi dalam kegiatan PSN namun 

sarana/prasarana dan dana yang belum mencukupi, faktor process menunjukkan 

kegiatan PSN DBD telah dilakukan namun belum maksimal karena ada hambatan 

masyarakat yang kurang menyadari pentingnya PSN dan kader jumantik yang 

tidak aktif lagi, sedangkan faktor product kegiatan PSN masih rendah karena 

hanya dilakukan saat kasus meningkat dan musim penghujan saja. Disimpulkan 

bahwa kegiatan PSN belum optimal, maka perlu ditingkatkan penyuluhan dan 

sosialisasi kepada masyarakat. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Demam berdarah atau disebut juga DBD adalah salah satu penyakit 

yang seringkali terjadi di sejumlah negara seperti Amerika, Afrika, Asia 

Tenggara, Mediterania Timur, serta Pasifik Barat. Asia Tenggara serta Pasifik 

Barat merupakan salah satu negara yang penyebaran virusnya paling parah. 

Didapatkan ada 1,2 juta kasus pada tahun 2008 serta lebih dari 3,34 juta di 

tahun 2016 kasus di Asia Tenggara serta Pasifik Barat. Belum didapatkan 

pengobatan spesifik yang bisa mengobati virus ini, manajemen untuk 

mengendalikan virus ini adalah dengan cara pengendalian vektor nyamuk 

dengan teknik modifikasi dari lingkungan. Dengan metode ini tempat tinggal 

nyamuk akan hilang serta membantu mencegah untuk nyamuk berkembang 

biak. (WHO 2018) 

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang dikarenakan oleh 

sebuah virus dengue serta ditularkan dari gigitan nyamuk Aedes Aegypti serta 

Aedes Albopictus kepada manusia. Indonesia mempunyai sebaran wilayah 

endemis. Tanda dan gejala yang timbul antara lain demam, nyeri dibelakang 

bola mata, sakit kepala, manifestasi perdarahan seperti gusi yang mudah 

berdarah, mimisan serta adanya petekie atau kemerahan pada tubuh yang 

menderita. (Kemenkes RI, 2021) 

Di Indonesia jumlah kasus Demam Berdarah Dengue pada tahun 2021 

kumulatif ada 71.044 kasus dengan jumlah kematian akibat Demam Berdarah 

Dengue 690 kasus dengan kabupaten/kota terjangkit ada 467 dari 34 provinsi. 

Sedangkan tahun 2022 pada minggu ke 6 jumlah kasus 8.158 kasus dengan 

jumlah kematian 79 kasus di kabupaten/kota terjangkit 148 dari 13 provinsi 

Kasus Demam Berdarah Dengue tertinggi berada pada kelompok umur 15-44 

tahun. (Kemenkes RI 2022).  

Provinsi Sumatera Selatan bukan bagian dari 10 provinsi yang tidak 

memenuhi syarat dari IR DBD di tahun 2020, akan tetapi masih ditemukan 

kasus 
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DBD di daerah Sumatera Selatan yang memberikan pertanda jika masih 

ada masalah. Provinsi Sumatera Selatan merupakan provinsi ke 23 di 

indonesia dengan angka terjadinya DBD sebanyak 2.359 kasus denga Insiden 

Rate 27,5 serta CFR di angka 0,1). (Dinkes Prov Sumsel, 2021). Berdasarkan 

data Dinkes Prov Sumsel pada tahun 2022 sudah terjadi 2.854 kasus DBD 

dengan 31 kasus kematian (IR  33,69 dan  CFR 1,09 ) 

Begitu juga kondisi di Kota Lubuklinggau jumlah kasus Demam 

Berdarah Dengue cukup tinggi pada 3 tahun terakhir walau tidak ada kasus 

kematian, tahun 2020 kumulatif berjumlah 145 kasus, tahun 2021 kumulatif 

berjumlah 91 kasus  dan tahun 2022  berjumlah 261 kasus , dengan 

kecamatan terjangkit 10 kecamatan dan paling tinggi di kecamatan 

Lubuklinggau Timur I yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika. Kasus Demam Berdarah Dengue tertinggi berada pada kelompok 

umur 5-15 tahun. (Dinkes Lubuklinggau, 2020, 2021, 2022). Angka kejadian 

kasus Demam Berdarah Dengue seringkali dipengaruhi dengan mobilitas 

masyarakat, kepadatan masyarakat, pertumbuhan ekonomi, urbanisasi, 

adanya iklim yang mulai berubah, pola perilaku dari penduduk, adanya 

kondisi dari sanitasi lingkungan serta tersedianya air bersih (Kemenkes RI 

2017). 

Sampai saat ini Demam Berdarah Dengue tetap menjadi pokok 

permasalahan bagi warga serta memiliki dampak dalam bidang ekonomi dan 

sosial. Dampak sosial menunjukkan kerugian seperti adanya pannick attack 

pada keluarga, kehilangan keluarga dikarenakan kasus kematian dari penyakit 

DBD serta tingginya jumlah pembayaran ketika berobat akan berdampak 

pada bidang ekonomi. Selain itu seseorang juga dapat kehilangan pekerjaan 

karena pengobatan dari penyakit DBD. (Kemenkes RI Direktorat Promkes 

dan Perberdayaan Masyarakat, 2016) 

Salah satu pengupayaan yang dilaksanakan untuk menanggulangi kasus 

DBD yaitu : meningkatkan diagnose sedini mungkin serta tatalaksana kasus 

DBD yang adekuat pada fasilitas Kesehatan juga meningkatkan promosi 

Kesehatan terkait perilaku hidup bersih serta sehat (PHBS). Selain itu dapat 

dilaksanakan pula Gerakan satu rumah satu jumantik yang ada di Kota 
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Lubuklinggau sudah di terapkan serta merupakan bagian dari pemberantasan 

serangan nyamuk atau (PSN). Peran serta dari masyarakat merupakan hal 

yang sangat penting salah satunya adalah memantau secara mandiri jentik 

yang ada dirumahnya, sehingga akan meningkatkan kesadaran masyarakat 

dalam mencegah penularan. Oleh karena itu perlu keterlibatan seluruh pihak 

serta komitmen untuk menanggulangi DBD yang ada di Kota Lubuklinggau 

sehingga dapat ter integrasi (Dinkes Lubuklinggau 2021). 

Kajian Faizah (2018) menunjukkan beberapa kendala dalam 

pelaksanaan program PSN yaitu pasifnya kader terhadap kegiatan PSN. Dan 

juga berkaitan dengan penelitian Ega (2018) yang menunjukkan kurangnya 

kesadaran masyarakat terhadap kegiatan PSN. Dan kurangnya sosialisasi dari 

pihak puskesmas terkait dengan tindakan penatalaksanaan DBD. Dalam 

pelaksanaan kegiatan PSN, saran dari tenaga medis sangat penting bagi 

masyarakat. Namun, masih kurangnya penyuluhan dari insan media kepada 

masyarakat sehingga masyarakat tidak mengetahui bahaya DBD, serta sikap 

dan tindakan masyarakat dalam pencegahan DBD masih kurang 

baik.  (Setyobudi, 2011).  

Pemerintah telah berupaya mengendalikan DBD, salah satunya melalui 

program PSN. Perlu dilakukan evaluasi bagaimana pelaksanaan program PSN 

sesuai dengan tujuan yang telah direncanakan dan apakah program PSN dapat 

mengendalikan reproduksi jentik nyamuk yang selanjutnya akan menurunkan 

jumlah kasus DBD di Kota Lubuklinggau.  

Oleh karena itu, untuk mengetahui apakah program PSN sudah sesuai 

dengan tujuan yang telah ditetapkan, peneliti menggunakan model evaluasi 

CIPP yang dikembangkan dalam evaluasi program PSN-nya.  (Stufflebean, 

1985).  Seperti halnya model evaluasi CIPP, evaluasi dapat dilihat dari 

berbagai sudut pandang dan setelah evaluasi memberikan jawaban apakah 

program PSN yang dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang direncanakan. 

Dengan menggunakan model skoring CIPP yang digunakan dalam penelitian, 

peneliti bertujuan untuk memberikan gambaran, yaitu: 

Dalam evaluasi program PSN, model evaluasi CIPP memiliki 4 tahapan 

yang saling membangun, yaitu evaluasi konteks, evaluasi masukan, evaluasi 
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proses, evaluasi produk, untuk melihat gambaran keberhasilan pencapaian 

tujuan yang telah direncanakan. Di Kota Lubuklinggau, PSN sendiri tidak 

rutin dilakukan dan hanya dilakukan saat kasus meningkat. Berdasarkan 

uraian di atas, peneliti ingin lebih memahami Evaluasi Program 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Model Context Input Process product 

Demam Berdarah Dengue di Kota Lubuklinggau”.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Kasus Demam Berdarah Dengue masih terjadi cukup tinggi di Kota 

Lubuklinggau pada 3 tahun terakhir walau tidak ada kasus kematian, dari data 

Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau tahun 2020 kumulatif berjumlah 145 

kasus , tahun 2021 kumulatif berjumlah 91 kasus dan tahun 2022 berjumlah 

261 kasus , dengan kecamatan terjangkit 10 kecamatan. Meskipun program 

PSN telah dilakukan namun belum menunjukkan penurunan kasus secara 

signifikan maka penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi program 

pelaksanaan PSN Demam Berdarah Dengue. Maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Pelaksanaan Program Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) Demam Berdarah Dengue Model Context Input 

Process product Demam Berdarah Dengue di Kota Lubuklinggau? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan keseluruhan dari penelitian ini adalah mengevaluasi program 

pemberantasan sarang demam berdarah dengue (PSN) di Kota Lubuklinggau 

dengan menggunakan model evaluasi context, input, process and output.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Menganalisis faktor context meliputi lingkungan, tujuan dan sasaran program 

PSN di Kota Lubuklinggau.  

2. Menganalisis faktor input meliputi Sumber Daya Manusia (SDM), anggaran, 

dan sarana/prasarana yang mendukung kegiatan program PSN DBD di Kota 

Lubuklinggau.  
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3. Menganalisis faktor process meliputi kegiatan pengorganisasian, 

pemberantasan jentik dan penyuluhan kesehatan di Kota Lubuklinggau. 

4. Menganalisis faktor product meliputi pencapaian program PSN di Kota 

Lubuklinggau dengan cara melihat cakupan rumah yang diperiksa.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Kami berharap hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan 

pemahaman bagi pembaca untuk memajukan pemahaman ilmiah terkait 

program PSN untuk demam berdarah dengue.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1.4.2.1 Bagi Masyarakat  

Masyarakat dapat meningkatkan kesehatannya semaksimal 

mungkin dengan menilai PSN Demam Berdarah Dengue. 

1.4.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Kajian ini bertujuan untuk menjadi referensi dan sumber masukan 

untuk mengelola program PSN dan meningkatkan praktik program 

menjadi lebih baik dari tahun lalu.  

1.4.2.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Kajian ini bertujuan untuk menjadi referensi tambahan bagi mata 

kuliah yang ditawarkan oleh Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya di 

bidang peminatan manajemen kebijakan kesehatan. Diharapkan penelitian 

ini juga menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya dengan 

mengembangkan makalah penelitian terkait program pemberantasan 

sarang nyamuk DBD dengan unsur-unsur yang relevan.  

 

1.4.2.4 Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi peneliti untuk 

mengetahui lebih jauh tentang program pemberantasan sarang nyamuk 

demam berdarah dengue dan hasil publikasi penelitian ini dapat 

disebarluaskan sebagai sumbangsih peneliti kesehatan masyarakat.  
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