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Galuh Ismayanti 

 

Evaluation of the Dengue Hemorrhagic Fever Eradication Program 

in Palembang 

ABSTRACT 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is a disease that has the potential to cause 

Extraordinary Events (KLB). The government has made efforts to control DHF, one 

of which is through the PSN program. Evaluation is very necessary to find out how 

the implementation of the PSN program is following the planned objectives and 

whether the PSN program can control the breeding of mosquito larvae which will 

reduce the number of dengue cases in Palembang City. The method used in this 

study is a qualitative method, with an analytical descriptive approach. This study 

uses the CIPP evaluation model by evaluating the context, input, process, and 

product which are one unit that determines the success of a program. In this study, 

the source of information was obtained from informants. The selection of all 

informants was done by purposive sampling. Informants in this study amounted to 

16 people. Based on the results of research in the form of interviews observations, 

and document review for the Evaluation of the Dengue Fever Mosquito Nest 

Eradication Program (PSN) in Palembang City in 2022, in general, it has gone well 

but is still constrained by budget, SOPs related to eradicating mosquito nests that 

do not yet exist and lack of community participation. The results of this study are 

expected for the Palembang City Health Office to provide a special budget for the 

mosquito nest eradication program, make a special SOP regarding the eradication 

of mosquito nests to facilitate the task of program managers, as well as improve 

coordination, participation, and empowerment of the community by making a 

larva-free village competition and providing a reward for villages that have been 

declared larva-free by the Puskesmas so that the community in the village is more 

enthusiastic about eradicating mosquito nests in their environment. 

Keywords: DBD, PSN, Aedes Mosquitoes, CIPP Monitoring
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Evaluasi Program Pemberantasan Sarang Nyamuk (Psn) Demam 

Berdarah Dengue Di Kota Palembang  Tahun 2022 

 

ABSTRAK 

 Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang memiliki 

potensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Pemerintah telah membuat 

upaya pengendalian DBD salah satunya melalui program PSN. Evaluasi sangat 

diperlukan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan program PSN mengikuti 

tujuan yang direncanakan dan apakah program PSN dapat mengontrol 

perkembangbiakan jentik nyamuk yang akan mengurangi jumlah kasus DBD di 

Kota Palembang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

kualitatif, dengan pendekatan deskriptif analitis. Penelitian ini menggunakan model 

evaluasi CIPP dengan mengevaluasi konteks, input, proses, dan produk yang 

merupakan satu kesatuan yang menentukan keberhasilan suatu program. Dalam 

penelitian ini, sumber informasi diperoleh dari informan. Pemilihan informan 

dilakukan secara purposive sampling. Informan dalam penelitian ini berjumlah 16 

orang. Berdasarkan hasil penelitian berupa wawancara, observasi, dan review 

dokumen untuk Evaluasi Program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Demam 

Berdarah di Kota Palembang Tahun 2022, ini secara umum sudah berjalan dengan 

baik namun masih terkendala anggaran, SOP terkait pemberantasan sarang nyamuk 

yang belum ada dan kurangnya partisipasi masyarakat. Hasil penelitian ini 

diharapkan untuk Kota Palembang Dinas Kesehatan menyiapkan anggaran khusus 

program pemberantasan sarang nyamuk, membuat SOP khusus tentang 

pemberantasan sarang nyamuk untuk memudahkan tugas pengelola program, serta 

meningkatkan koordinasi, partisipasi, dan pemberdayaan masyarakat dengan lomba 

desa menjadikan rumah bebas jentik dan pemberian reward bagi desa yang telah 

dinyatakan bebas jentik oleh Puskesmas sehingga masyarakat di desa tersebut lebih 

semangat membasmi sarang nyamuk di lingkungannya. 

Kata Kunci: DBD, PSN, Nyamuk Aedes,Evaluasi CIPP
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Hampir setiap negara di dunia, termasuk di Afrika, Amerika, Mediterania 

Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat, terkena demam berdarah dengue 

(DBD). Virus dengue paling banyak ditemukan di wilayah Pasifik Barat dan 

Asia Tenggara. Pada tahun 2008, terdapat lebih dari 1,2 juta kasus di Asia 

Tenggara dan Pasifik Barat dan pada tahun 2016 ada lebih dari 3,34 juta. Tidak 

ada pengobatan khusus untuk penyakit ini, sebaliknya metode utama 

pencegahan penularan virus dengue adalah pengendalian vektor nyamuk 

melalui pengelolaan dan modifikasi lingkungan. Nyamuk akan kehilangan 

rumah mereka sebagai akibat dari pengelo laan dan perubahan lingkungan, 

yang juga akan menghentikan reproduksi mereka. (WHO, 2018).  

Penyakit menular masih menempatkan HIV/AIDS, TBC, malaria, 

demam berdarah, influenza, dan flu burung sebagai prioritas utama. 

Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dengue, salah satu program 

pemberantasan penyakit menular, sangat penting dilaksanakan karena DBD 

merupakan penyakit yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa 

(KLB) (Ditjen P2P, 2020).  

Kasus DBD pada tahun 2020 sebanyak 108.303 kasus menurut data yang 

ditemukan di Indonesia. Secara komparatif, angka ini turun dari tahun 2019 

sebanyak 138.127 kasus. Jumlah kematian DBD pada tahun 2020 menurun dari 

919 menjadi 747, sesuai dengan jumlah kasus, dari tahun 2019. Selain angka 

kesakitan, besaran masalah DBD juga data diketahui dari angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR). Pada tahun 2020 CFR DBD di Indonesia sebesar 

0,7% angka ini tidak mengalami penurunan yang signifikan dibandingkan 

tahun 2019 yaitu sebesar 0,71%. Pada tingkat kabupaten/kota yang terjangkit 

DBD pada tahun 2020 sebesar 477 (92,8%) dari seluruh kabupaten/kota yang 

ada di Indonesia. Selama periode tahun 2010-2019 terlihat jumlah 

kabupaten/kota yang terjangkit DBD kecenderungan mengalami peningkatan. 
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Dari seluruh kabupaten/kota yang ada di Indonesia (514 kab/kota), terdapat 376 

kabupaten/kota (73,15%) yang mencapai Incedence Rate (IR) DBD <49 per 

100.000 per penduduk. Target program tahun 2020 sebesar 70% 

kabupaten/kota dengan IR DBD  <49 per 100.000 penduduk. Dengan demikian 

target program tahun 2020 telah tercapai. Di tahun 2020 ada 10 provinsi yang 

tidak memenuhi target IR DBD ≤ 49 per 100.000 penduduk yaitu Nusa 

Tenggara Timur, Jambi, Bangka Belitung, Kalimantan Timur, Lampung, 

Gorontalo, Nusa Tenggara Barat, Bengkulu, Bali dan Yogyakarta (Kemenkes, 

2020).  

Meskipun Provinsi Sumatera Selatan tidak termasuk dalam 10 provinsi 

yang tidak memenuhi target IR DBD pada tahun 2020, namun dengan masih 

adanya kasus DBD di Sumatera Selatan khususnya di Kota Palembang 

menandakan masih adanya masalah. Provinsi Sumatera Selatan menempati 

urutan ke-23 sebagai provinsi di Indonesia dengan angka kejadian DBD yang 

berjumlah 2.359 kasus ( dengan IR 27,5 dan CFR 0,1 ). Sedangkan di Kota 

Palembang menempati peringkat dengan kasus DBD tertinggi di Sumatera 

Selatan sebanyak 435 kasus (Dinkes Prov Sumsel, 2021).  

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2021, 3 kecamatan 

dengan kasus DBD tertinggi yaitu Kecamatan Sukarami sebesar 60 kasus, 

kemudian di ikuti Kecamatan Ilir Barat I sebesar 46 kasus, dan Kecamatan 

Seberang Ulu II sebesar 30 kasus (Dinkes Kota Palembang, 2021). Penularan 

DBD di Kota Palembang cenderung dipengaruhi oleh kepadatan penduduk, 

mobilitas penduduk, urbanisasi, pertumbuhan ekonomi, perilaku masyarakat, 

perubahan iklim, kondisi sanitasi lingkungan dan ketersediaan air bersih. 

Upaya strategis yang dilakukan untuk penanggulangan DBd antara lain 

peningkatan diagnose dini dan tata laksana kasus DBD yang adekuat di fasilitas 

kesehatan serta peninngkatan promosi kesehatan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) perlu ditingkatkan lagi.  

Gerakan satu rumah satu jumantik di Kota Palembang telah diterapkan 

sebagai bagian dari program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Peran 

serta masyarakat dalam kemandirian memantau jentik nyamuk Aedes aegypti 

di lingkungan rumah tangga, instansi dan institusi untuk mendukung 
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kemandirian masyarakat dalam pencegahan penularan DBD. Dengan demikian 

diharapkan keterlibatan semua pihak dan komitmen lintas sector dalam 

penanggulangan DBD di Palembang dapat terintegrasi (Dinkes Prov Sumsel, 

2021).  

Merujuk pada penelitian yang dilakukan Faizah (2018), menunjukkan 

beberapa hambatan yang dihadapi saat dilakukannya program PSN yaitu, kader 

untuk kegiatan PSN ini kurang aktif. Didalam pelaksanaan kegiatan PSN, 

penyuluhan dari tenaga medis kepada masyarakat sangat diperlukan. Tetapi 

masih ditemukan kurangnya penyuluhan dari tenaga media kepada masyarakat 

sehingga menyebabkan ketidaktahuan masyarakat tentang bahaya yang 

ditimbulkan oleh penyakit DBD yang menyebabkan sikap dan tindakan 

masyarakat tetap buruk dalam mencegah terjadinya DBD (Setyobudi, 2011).  

Program PSN merupakan salah satu upaya yang dilakukan pemerintah 

dalam penanggulangan DBD. Evaluasi penting dilakukan untuk mengetahui 

apakah program PSN yang dijalankan sesuai dengan tujuan yang telah 

ditetapkan dan mampu membatasi perkembangbiakan jentik nyamuk yang 

akan menurunkan jumlah kasus DBD di Kota Palembang. 

Peneliti mengevaluasi program PSN menggunakan model penilaian 

CIPP (Stufflebeam, 2014 dalam Mahmudi, 2019) untuk menentukan apakah 

program PSN sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. Program PSN yang 

telah dilaksanakan dianalisis dengan menggunakan paradigma evaluasi CIPP, 

yang memungkinkan peneliti untuk melihat evaluasi dari berbagai sudut dan 

menentukan apakah sudah sesuai dengan tujuan yang diinginkan. 

Penilaian konteks, evaluasi input, evaluasi proses, dan evaluasi produk 

merupakan empat tahapan dalam menilai program PSN menggunakan model 

evaluasi CIPP. Tahapan ini dilakukann peneliti untuk melihat apakah tujuan 

yang telah ditetapkan telah berhasil dicapai. Peneliti tertarik untuk mengetahui 

lebih jauh tentang “Evaluasi Program Pemberantasan Demam Berdarah 

Dengue (PSN) di Kota Palembang” berdasarkan informasi yang diberikan di 

latar belakang di atas.  
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1.2  Rumusan Masalah  

Meskipun program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dari 

pemerintah telah berupaya untuk memberantas DBD, penyakit demam 

berdarah tetap ada di Kota Palembang.. Maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Pelaksanaan Program Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) Demam Berdarah Dengue di Kota Palembang?”.  

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan utama penelitian ini adalah menggunakan teknik evaluasi CIPP 

untuk menilai Program Pemberantasan (PSN) Demam Berdarah Dengue di 

Kota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Mengkaji context seperti lingkungan, tujuan dan sasaran program PSN di 

Kota Palembang. 

2. Mengkaji input yang mendukung kegiatan program PSN di Kota 

Palembang, antara lain anggaran, sarana, dan prasarana. 

3. Mengkaji process meliputi kegiatan pengorganisasian, pemberantasan 

jentik dan penyuluhan kesehatan di Kota Palembang. 

4. Mengkaji product atau hasil dari pencapaian program PSN di Kota 

Palembang dengan cara melihat cakupan rumah yang diperiksa. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1  Manfaat Teoritis  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan wawasan 

bagi pembaca supaya meningkatkan pengetahuan ilmiah terkait program 

PSN Demam Berdarah Dengue. 

1.4.2  Manfaat Praktis  

1.4.2.1  Bagi Masyarakat  

Masyarakat bisa meningkatkan derajat kesehatan setinggi-tingginya 

melalui evaluasi program PSN Demam Berdarah Dengue. 
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1.4.2.2  Bagi Pelayanan Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber rujukan dan masukan 

dalam memanajemen program PSN serta pengaturan kebijakan program 

tersebut sehingga akan menjadi lebih baik dari tahun sebelumnya. 

1.4.2.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi refensi tambahan untuk 

kepentingan perkuliahan  di Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya 

pada peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan. Penelitian ini juga 

diharapkan menjadi referensi bagi penenlitian berikutnya dengan 

mengembangkan penelitian terkait program pemberantasan sarang 

nyamuk Demam Berdarah Dengue dengan objek yang relevan. 

1.4.2.4  Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi peneliti 

sebagai sarana pembelajaran tentang program pemberantasan sarang 

nyamuk Demam Berdarah Dengue serta hasil publikasi penelitian ini dapat 

disebarluaskan sebagai bentuk kontribusi peneliti pada bidang ilmu 

kesehatan masyarakat. 
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