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ABSTRAK  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana pelaksanaan program PSN sesuai 

dengan tujuan yang telah direncanakan dan apakah program tersebut dapat 

mengendalikan perkembangbiakan jentik nyamuk sehingga dapat menekan jumlah kasus 

DBD. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif 

analitis. Model evaluasi CIPP digunakan untuk mengevaluasi konteks, input, proses, dan 

produk guna menentukan keberhasilan program PSN. Informasi diperoleh dari dua belas 

informan yang direkrut secara purposive sampling. Hasil dari data penelitian 

dikumpulkan dalam bentuk wawancara, observasi, dan telaah dokumen untuk 

mengevaluasi program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) demam berdarah di Kota 

Palembang tahun 2022. Secara umum program PSN telah berjalan dengan baik namun 

masih terkendala anggaran. Selain itu, SOP terkait pemberantasan sarang nyamuk belum 

ada dan partisipasi masyarakat masih kurang. Simpulan penelitian ini bahwa Dinas 

Kesehatan Kota Palembang menggunakan hasil penelitian ini sebagai dasar untuk 

menetapkan alokasi anggaran untuk program pemberantasan sarang nyamuk dan 

menyusun SOP pemberantasan sarang nyamuk untuk memperlancar jalannya program, 

dengan meningkatkan koordinasi, partisipasi, dan pemberdayaan masyarakat untuk 

melaksanakan lomba desa bebas jentik dan memberikan penghargaan bagi desa yang 

telah dinyatakan bebas jentik oleh Puskesmas untuk mendorong partisipasi masyarakat 

dalam pemberantasan sarang nyamuk. 

 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Evaluasi CIPP, Nyamuk Aedes, PSN. 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the extent to which the implementation of the PSN program 

is in accordance with the planned objectives and whether the program can control the 

breeding of mosquito larvae so that it can reduce the number of DHF cases. This study 

uses a qualitative method with a descriptive analytical approach. The CIPP evaluation 

model is used to evaluate the context, input, process, and product to determine the success 

of the PSN program. Information was obtained from twelve informants recruited by 

purposive sampling. The results of the research data were collected in the form of 

interviews, observations, and document reviews to evaluate the Dengue Fever Mosquito 

Nest Eradication (PSN) program in Palembang City in 2022. In general, the PSN 

program has been running well but is still constrained by the budget. In addition, there 

is no SOP related to mosquito nest eradication and community participation is still 

lacking. The conclusion of this study is that the Palembang City Health Office uses the 

results of this study as a basis for determining budget allocations for mosquito nest 

eradication programs and compiling SOPs for mosquito nest eradication to facilitate the 
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implementation of the program, by increasing coordination, participation, and 

community empowerment to carry out village competitions free of mosquito larvae and 

provide awards for villages that have been declared free of mosquito larvae by the Health 

Center to encourage community participation in mosquito nest eradication. 

 

Keywords: Aedes Mosquito, CIPP Evaluation, Dengue Hemorrhagic Fever, PSN.  

 

PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit bakterial yang disebabkan 

oleh virus Dengue yang disebarkan melalui vektor nyamuk spesies Aedes Aegypti atau 

Aedes Albopictus. Selama beberapa dekade terakhir, demam berdarah telah menjadi 

masalah kesehatan global yang tidak hanya terjadi di Indonesia, menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) adalah penyakit virus menular yang disebarkan oleh nyamuk. 

Penyakit DBD telah meningkat secara signifikan di seluruh dunia dalam beberapa 

dekade terakhir.  Infeksi demam berdarah dapat menyebabkan berbagai gejala klinis, 

mulai dari, demam hingga muncul sindrom dengue syok (Bardarah et al., 2024). Demam 

Berdarah Dengue (DBD) tersebar luas di seluruh Afrika, Amerika, Mediterania Timur, 

Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Secara khusus, Asia Tenggara dan kawasan Pasifik 

Barat paling parah terkena dampak virus dengue, dengan kasus melebihi 1,2 juta pada 

tahun 2018 dan lebih dari 3,34 juta pada tahun 2020. Hingga tahun 2020, jumlah kasus 

DBD terus meningkat di beberapa negara Asia, antara lain Filipina dengan sekitar 

420.000 kasus, Vietnam dengan sekitar 320.000 kasus, Malaysia dengan sekitar 131.000 

kasus, Indonesia dengan sekitar 102.303 kasus, dan Bangladesh. , dengan sekitar 101.000 

kasus. Dari 48 negara di Asia, Indonesia merupakan negara dengan kasus DBD tertinggi 

keempat (Sari et al., 2024).  

Belum di dapatkan pengobatan spesifik yang bisa mengobati virus ini, hanya 

dilakukan manajemen pengendalian virus dengan Teknik modifikasi lingkungan dan 

pengendalian vector nyamuk (Mardiyanti, 2024). Di Indonesia, terdapat 71.044 kasus 

Demam Berdarah Dengue pada tahun 2021, dengan 690 kasus kematian akibat Demam 

Berdarah Dengue, dan 467 kasus dengan provinsi terdampak paling banyak dari 34 

provinsi. Sebaliknya, pada awal tahun 2022, terdapat 8.158 kasus. dengan 79 kasus dari 

total 148 kasus di 13 provinsi. Prevalensi demam berdarah tertinggi terdapat pada 

kelompok umur 15 sampai 44 tahun (Verawati, 2024). Provinsi Sumatera Selatan 

menjadi urutan ke-23 di Indonesia, dengan angka DBD sebanyak 2.359 kasus, sedangkan 

Kota Palembang memiliki kasus DBD tertinggi sebanyak 435 kasus di Sumatera Selatan. 

Tiga kecamatan dengan jumlah kasus DBD terbanyak adalah Sukarami, yaitu sebanyak 

60 kasus. kasus, disusul Ilir Barat I sebanyak 46 kasus, dan Seberang Ulu II sebanyak 30 

kasus (Yuniar et al., 2024).  

Strategi penanggulangan DBD antara lain: meningkatkan deteksi dan penanganan 

kasus DBD di fasilitas kesehatan dan mendorong hidup sehat untuk mencapai derajat 

Kesehatan yang optimal. Gerakan satu rumah satu jumantik di Kota Palembang telah 

dilakukan sebagai bagian dari Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) (Pratama et al., 

2022). Partisipasi masyarakat umum dalam pemberantasan jentik nyamuk Aedes aegypti 

di rumah tangga, instansi, dan lembaga untuk mendukung upaya masyarakat menangkal 

DBD. Diharapkan seluruh pemangku kepentingan dan lintas sektor dapat bersinergi 

mendukung DBD di Kota Palembang (Mulyaningsih, 2023). 
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Dalam beberapa penelitian menyajikan bahwa program PSN menitikberatkan 

kepada peras serta masyarakat. Penyuluhan masyarakat oleh tenaga medis diperlukan 

dalam rangka pelaksanaan kegiatan PSN, karena minimnya kesadaran terhadap bahaya 

penyakit DBD tidak akan mengubah sikap dan tindakan masyarakat untuk mencegah 

penyakit DBD (Connie et al., 2024). Minimnya kesadaran masyarakat terhadap penyakit 

DBD membuat masyarakat tidak mengubah perilaku dan pola hidup yang rentan 

terjangkit virus DBD (Saputra et al., 2023).  

Sehingga perlu dilakukannya evaluasi berbasis CIPP yang dikembangkan untuk 

menentukan apakah program PSN memenuhi target dan tujuannya. Bedanya penelitian 

ini dibandingkan penelitian terdahulu terletak pada pemaparan secara mendalam melalui 

metode wawancara yang dilakukan. Sehingga tergambar jelas permasalahan yang ada. 

Penyajian solusi juga fokus kepada pemangku kebijakan, dan tidak menyudutkan 

masyarakat yang kurang aktif berpartisipasi dalam kegiatan PSN. 

 Model evaluasi CIPP memiliki empat tahapan proses yaitu: evaluasi konteks, 

evaluasi input, evaluasi proses dan evaluasi produk (Syarifah et al., 2023). Evaluasi ini 

diperlukan tidak hanya untuk mengetahui apakah program PSN sesuai dengan target dan 

tujuan yang direncanakan, tetapi juga untuk mengetahui apakah program tersebut dapat 

mengendalikan perkembangan jentik nyamuk sehingga dapat menekan jumlah kasus 

DBD di Kota Palembang.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif dan 

menggunakan model evaluasi CIPP untuk mengevaluasi program PSN DBD di Kota 

Palembang. Informasi diperoleh dari dua belas informan yang dipilih secara purposive 

sampling. Informan terdiri dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Palembang, Kepala 

Bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

empat Kepala Puskesmas Kota Palembang yaitu (Puskesmas Sukarami Kecamatan 

Sukarami, Puskesmas Taman Bacaan Kecamatan Seberang Ulu II, dan daerah sporadis 

yaitu Puskesmas Sei Selincah Kecamatan Kalidoni dan Puskesmas Dua Puluh Tiga Ilir 

Kecamatan Bukit Kecil), dua Kepala Bidang Pencegahan dan Pengawasan (P3MS) 

Puskesmas Kota Palembang, dua pengelola Program Kesehatan Lingkungan Puskesmas 

Kota Palembang dan dua kader jumantik. Informan secara triangulasi terdiri dari dua staf 

atau pegawai Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit, dua staf Puskesmas Kota 

Palembang dan dua warga masyarakat. Untuk data primer diperoleh dari lembar 

observasi dan wawancara mendalam kepada informan. Analisis data hasil wawancara 

mendalam dengan informan di transkrip dari rekaman dan disajikan secara deskriptif 

serta dinarasikan dalam bentuk matriks.  

 

HASIL PENELITIAN  

Konteks Program PSN  

Sasaran Program  

Wawancara mendalam yang telah dilakukan peneliti dengan informan 

mengungkapkan bahwa sasaran program PSN adalah masyarakat.  

“…. Seperti yang dilakukan oleh puskesmas di daerah kami, kegiatan PSN ditujukan 

kepada masyarakat setempat. Kaderisasi mendorong pemberdayaan masyarakat.” 

(P2). 
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Masyarakat di wilayah puskesmas Kota Palembang diberdayakan dengan 

mengajak bersama-sama melakukan kegiatan 3M di lingkungannya untuk 

memberantas sarang nyamuk guna mengurangi kejadian penyakit DBD. 

 

Masukan Program PSN 

SDM (Sumber Daya Manusia) 

Masyarakat mendapatkan pelatihan dalam bentuk seminar yang diselenggarakan 

oleh kabupaten dan provinsi. Materi yang diberikan pada pelatihan tidak khusus 

mengenai PSN, tetapi lebih luas mengenai program DBD secara umum itu sendiri. 

Mengenai sumber daya manusia narasumber menyatakan bahwa: 

“…..Pimpinan program, tim surveilans, dan tim kesehatan lingkungan semuanya ikut 

berpartisipasi dalam PSN. Selain itu, akan ada terobosan pada hari Jumat untuk 

membasmi jentik, yang biasanya dibagikan melalui WhatsApp, sehingga tidak perlu 

turun ke lapangan. Ada pelatihan, tetapi lebih difokuskan pada program DBD yang 

dijalankan di Dinas Kesehatan Kota Palembang.” (S1). 

 

Sarana dan Prasarana  

Wawancara mendalam dengan narasumber di Puskesmas Sukarami 

mengungkapkan bahwa Penyelidikan Epidemiologi (PE) sudah memiliki SOP yang 

mengatur segala saran dan prasarana yang dibutuhkan guna mendukung kegiatan PE 

tersebut, seperti alat tulis, senter, formulir PE, dana bubuk abate. Ketersediaan saran 

dan prasarana di Puskesmas Taman Bacaan sudah ada namun ada beberapa barang 

yang belum tersedia seperti bubuk abate dan satu set tas uang berisi alat PE. 

“…. Program itu direktur yang mengelola, termasuk infrastruktur, brosur untuk kegiatan 

penyuluhan, senter, alat tulis dan pakaian pelindung seperti jubah keselamatan, bubuk 

larvasida (abate) merupakan salah satu bahan yang cukup tersedia untuk dibagikan 

secara gratis ke setiap rumah yang diperiksa.”(S1).  

Puskesmas tersebut telah memiliki sarana dan prasarana yang dibutuhkan, antara 

lain ambulans, buku pedoman DBD, buku penanggulangan DBD, buku petunjuk 

pelaksanaan, buku petunjuk teknis jumantik, senter, APD, abate, dan ATK. Sarana 

dan prasarana laboratorium meliputi mikroskop, termometer sahli, pipet HB, pipet 

eritrosit, pipet lekosit, sarana penyuluhan, dan prasarana seperti leaflet DBD, flipchart 

DBD, dan poster DBD.  

 

Proses Program PSN 

Pemberantasan Sarang Nyamuk  

Pemberantasan jentik meliputi pemantauan dan pemberantasan lokasi-lokasi 

yang berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya jentik nyamuk di wilayah kerja 

puskesmas. Selanjutnya yang terlibat dalam pemberantasan sarang nyamuk adalah 

masyarakat, kader jumantik, dan puskesmas. Proses pemberantasan jentik meliputi 

kegiatan 3M plus yaitu menutup, mengubur, dan menguras lokasi-lokasi yang 

berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya sarang nyamuk. Kendala yang 

dihadapi puskesmas selama proses pemberantasan sarang nyamuk adalah kurangnya 

peran serta dan kesadaran masyarakat: 

“…Masyarakat, tenaga kesehatan, dan petugas pemantau jentik merupakan pihak-

pihak yang terlibat. Sebagai bagian dari upaya mereka, mereka mengunjungi tempat 

penampungan air untuk mendukung inisiatif 3M Plus. Kurangnya kesadaran 

masyarakat menjadi tantangannya.” (P1). 
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Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa hingga saat ini belum ada sanksi bagi 

masyarakat yang tidak melakukan kegiatan PSN baik ditingkat desa maupun pemerintah. 

dengan demikian masyarakat kurang mampu untuk memberantas jentik nyamuk di 

wilayah mereka secara mandiri.  

“…..Jika kami memilih untuk tidak ikut, tidak ada sanksi. Namun sebagai kader, kami 

senantiasa menghimbau masyarakat untuk menjaga kebersihan lingkungan agar 

nyamuk pembawa demam berdarah tidak bersarang di sana.” (J1). 

 

Konseling Kesehatan  

Kegiatan penyuluhan kesehatan dilakukan oleh puskesmas dan materi yang 

diberikan berupa pencegahan penyakit DBD, kegiatan 3M Plus, dan pemberantasan 

sarang nyamuk. Kegiatan penyuluhan Kesehatan dilakukan bersamaan dengan kegiatan 

PE, sedangkan kendala yang dialami dalam proses ini adalah penghimpunan masyarakat 

dan peran serta masyarakat. 

“…..Kami (Puskesmas) memberikan penyuluhan kesehatan beserta pemaparan 

tentang PSN dan DBD yang nantinya akan dibagikan kepada masyarakat. Tantangan 

saat ini adalah mendatangkan warga masyarakat untuk mengikuti kegiatan ini.” (P4). 

Setiap kali laporan kasus DBD diterima oleh puskesmas, pengelola program 

mendatangi rumah pasien untuk melakukan kegiatan PE dan PSN, serta memberikan 

penyuluhan kesehatan kepada warga. Penyuluhan kesehatan diberikan setelah 

pengelola program DBD selesai melakukan kegiatan PE, dengan memberikan brosur 

dan penyuluhan tentang cara penanggulangan DBD. 

 

Produk Program PSN  

Cakupan Rumah yang Diperiksa Minimal (80%) 

Keberhasilan pelaksanaan program ini ditunjukkan dengan persentase rumah 

yang diperiksa, yang dalam kasus ini belum mencapai 100%: 

“…..Karena masih ada kejadian demam berdarah, tujuan program belum tercapai. 

Kriteria keberhasilan dapat dilihat dari meningkatnya persentase hari bebas jentik 

dan menurunnya persentase hari DBD. Meskipun saat ini kurang dari 80% rumah 

yang dinilai, keberhasilan saat ini adalah berkurangnya kasus demam berdarah.” (P2). 

 

PEMBAHASAN  

Program pemberantasan sarang nyamuk menyasar masyarakat dan 

memberdayakan mereka melalui gerakan satu rumah satu jumantik (Maksum et al., 

2023). Pelaksanaan kegiatan ini untuk menurunkan angka kejadian penyakit DBD 

dan meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat (Rini, 2020). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan yang dikemukakan oleh Sofia pada tahun 2023 yang menyatakan 

bahwa sasaran program pemberantasan sarang nyamuk adalah masyarakat melalui 

gerakan 3M plus (Sofia et al., 2023).  

Penelitian Sadiyah tahun 2020 juga menyebutkan bahwa masyarakat menjadi 

sasaran program pemberantasan sarang nyamuk dengan memberdayakan mereka 

untuk membantu melancarkan program (El Adawiyah, 2020). Sasaran program 

pemberantasan sarang nyamuk adalah masyarakat dengan memberdayakan 

melalui kegiatan 3M plus untuk membantu mengurangi tempat berkembang biaknya 

nyamuk sehingga dapat menekan kejadian kasus demam berdarah (Pramudita, 2024).  
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Program yang berjalan dengan baik dan sukses akan bergantung pada sumber 

daya manusia . Sumber daya manusia yang terlibat dalam program pemberantasan 

sarang nyamuk di empat puskesmas di Kota Palembang meliputi pengelola program 

DBD, pengelola program kesehatan, dan pengelola program surveilans yang dibantu 

oleh kader jumantik dan masyarakat. Pengelola program DBD tersebut memiliki latar 

belakang pendidikan rata-rata sarjana keperawatan, dengan tim lintas sektoral yaitu 

pengelola program kesehatan dan pengelola program surveilans yang memiliki latar 

belakang pendidikan sarjana kesehatan masyarakat. 

Tenaga kesehatan baik di tingkat kabupaten maupun di puskesmas harus 

memiliki kualifikasi pendidikan minimal diploma di bidang Kesehatan (Lester, 2021). 

Tenaga kesehatan sebagai komunikator harus memberikan informasi yang jelas kepada 

masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mereka guna mengubah 

sikap dan perilaku mereka (Surayya, 2018).  

Pelaksanaan program pemberantasan sarang nyamuk adalah pelaksana program 

yang dibantu oleh kader Kesehatan (Sulidah et al., 2022). Sejalan dengan penelitian 

Kholis pada tahun 2022 pengelola program DBD di puskesmas dibantu oleh kader 

jumantik (Ernawati et al., 2022). Tenaga kesehatan sebagai fasilitator harus 

menyediakan sarana, meningkatkan kewaspadaan dan mendorong peran serta 

masyarakat untuk mendukung kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demi 

keberhasilan pelaksanaan program (Juaria, 2016). 

Sarana dan prasarana merupakan aspek terpenting dalam pelaksanaan program 

pemberantasan sarang nyamuk (Oktiodirman et al., 2022). Ketersediaan sarana dan 

prasarana dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan program pemberantasan 

sarang nyamuk (Espiana et al., 2022). Pengadaan sarana dan prasarana untuk 

mendukung kegiatan pemberantasan sarang nyamuk meliputi rompi, tas kerja, alat 

tulis, senter, plastik anti jentik, dan bubuk abate (Rizki, 2024).  

Dari segi kuantitas, sarana dan prasarana yang tersedia sudah sesuai dengan 

modul pengendalian DBD. Puskesmas sebaiknya membuat SOP khusus mengenai 

pemberantasan sarang nyamuk untuk memudahkan pengelola program dalam 

melaksanakan kegiatan tersebut (Juaria, 2016). Hal ini juga dikemukakan oleh 

Dewi tahun 2020 dari segi kuantitas sarana yang digunakan sudah sesuai dengan 

pedoman DBD, namun kualitasnya masih kurang baik terutama pada PSN. Setiap 

program DBD mempunyai sarana penunjang dan setiap kegiatannya pasti mempunyai 

SOP yang merupakan suatu kegiatan standar yang harus dilakukan secara berurutan 

untuk menyelesaikan suatu pekerjaan dan apabila dipatuhi maka akan membawa 

konsekuensi, seperti koordinasi yang lancar, tidak terjadi tumpang tindih, dan 

terciptanya hubungan kerja yang harmonis (Sari1, 2020).  

Pencegahan penyakit demam berdarah sangat bergantung pada pengendalian 

vector (Liziawati et al., 2023). Pemberantasan sarang nyamuk dapat mencegah 

nyamuk berkembang biak dengan cara menguras bak mandi, menutup tempat 

penampungan air, membersihkan halaman, menutup lubang pohon, dan 

membersihkan genangan air di atap rumah (Kesehatan et al., n.d.). Pemberantasan 

larva melibatkan kunjungan ke rumah-rumah penduduk dan pemantauan lokasi 

potensial perkembangbiakan (Hendawati, 2024).  

Sejalan dengan Dirjen P2PL tahun 2020 tentang petunjuk teknis pelaksanaan 

PSN 3M plus dengan gerakan satu rumah satu jumantik, koordinator jumantik 

mendatangi rumah/gedung yang dipilih berdasarkan data yang ada untuk membahas 

tentang penyakit DBD, cara penularan dan pencegahannya (Mulyaningsih, 2023). 
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Kegiatannya meliputi pengecekan tempat-tempat yang berpotensi menjadi tempat 

berkembang biaknya nyamuk, seperti vas bunga, tempat minum burung, kaleng botol 

plastik, ban, dan drum bekas (Ernawati et al., 2022).  

Kendala dalam kegiatan pemberantasan sarang nyamuk adalah keterlibatan 

masyarakat karena banyaknya kesibukan bekerja (Fitria et al., 2023). Penyuluhan 

kesehatan meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan masyarakat terhadap DBD 

dan dapat dilakukan pada kelompok dasawisma, arisan, pertemuan antar warga 

RT/RW, dan pertemuan keagamaan (Duwiyanti et al., 2022).  

Di Puskesmas Sukarami, Puskesmas Taman Bacaan, Puskesmas 23 Ilir, dan 

Puskesmas Sei Selincah telah dilakukan penyuluhan kesehatan oleh petugas DBD. 

Konseling kesehatan informal diberikan di rumah, pertemuan RT/RW, dan 

bersamaan dengan investigasi epidemiologi dan pemberantasan sarang nyamuk. 

Materi tersebut memberikan informasi tentang pencegahan penyakit demam 

berdarah, kegiatan 3M Plus, dan pemberantasan jentik nyamuk. Kendala saat 

dilakukan Pendidikan Kesehatan adalah partisipasi dari masyarakat. Petunjuk teknis 

pelaksanaan PSN 3M plus melalui gerakan satu rumah satu jumantik, dapat dilakukan 

pada kelompok dasawisma, pertemuan arisan, dan pertemuan di bidang keagamaan 

(Fitria et al., 2023).  

Materi yang disampaikan berupa pentingnya pengendalian DBD dan cara 

pencegahannya. Menurut penelitian Susanti tahun 2023 langkah terpenting untuk 

memberantas sarang nyamuk adalah dengan memberikan penyuluhan kesehatan 

masyarakat secara intensif (Perangin-angin, 2023). Penyuluhan perlu dilakukan 

secara berkesinambungan agar masyarakat lebih peduli terhadap bahaya penyakit 

DBD dan pentingnya pemberantasan sarang nyamuk (Khotimah, 2024).  

Produk merupakan suatu hasil yang bertujuan untuk mengukur dan menilai 

capaian program, mengumpulkan deskripsi penilaian keluaran dan menghubungkan 

semuanya secara objektif untuk menginterpretasikan kelayakan suatu program 

(Saputro et al., 2023). 12Dalam hal kegiatan pemberantasan sarang nyamuk, ini 

adalah persentase rumah yang diperiksa. Dengan demikian, program pemberantasan 

sarang nyamuk belum tercapai karena masih banyaknya kejadian DBD di wilayah kerja 

puskesmas, serta kurangnya peran serta masyarakat. Puskesmas Sukarami, Puskesmas 

Taman Bacaan, Puskesmas 23 Ilir, dan Puskesmas Sei Selincah belum mencapai target 

80%. Kendala yang dialami seperti cakupan wilayah kerja yang ;uas dan belum 

tersedianya pengelola program DBD yang cukup membuat pemeriksaan jentik di 

rumah warga terhambat. Oleh karena itu, pemberdayaan kader dan masyarakat dapat 

mendukung program ini dengan memberikan insentif untuk ikut serta karena 

masyarakat meluangkan waktu mereka bekerja. 

Menurut Hayana tahun (2023) inspeksi rumah sebaiknya dilakukan secara berkala 

selama 3 bulan oleh petugas puskesmas dibantu kader dan warga untuk melakukan 

pengawasan terhadap potensi tempat perkembangbiakan nyamuk. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dinna tahun 2024 yang menyatakan bahwa rumah 

yang tidak diperiksa akan meningkatkan jumlah jentik nyamuk, hal ini juga akan 

mengakibatkan meningkatnya kejadian penyakit demam berdarah. Persentase rumah 

yang diperiksa harus minimal 80% (Mardiyanti & Siwiendrayanti, 2024).  
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SIMPULAN  

PSN di Kota Palembang hingga saat ini sudah berjalan dengan baik namun 

terkendala oleh anggaran, SOP terkait pemberantasan sarang nyamuk, dan kurangnya 

peran serta masyarakat. Komponen konteks adalah masyarakat melalui 

pemberdayaan gerakan 3M Plus. Dua komponen input adalah sumber daya manusia 

dan sarana prasarana. Komponen proses adalah pemberantasan jentik dan penyuluhan 

kesehatan. Komponen produk adalah cakupan rumah yang diperiksa kurang dari 80% 

karena wilayah kerja puskesmas yang luas dan kurangnya peran serta masyarakat. 

 

SARAN  

Diharapkan ada usulan kepada Dinas Kesehatan Kota Palembang untuk melakukan 

kajian ulang kepemilikan SOP di setiap Puskesmas untuk menjalankan PSN. Mengkaji 

ulang mengenai anggaran yang digunakan untuk program pemberantasan sarang nyamuk. 

Meningkatkan koordinasi, keterlibatan dan pemberdayaan masyarakat melalui berbagi 

macam inovasi seperti Pengembangan Jumantik Kecil di sekolah-sekolah, mengadakan 

perlombaan desa bersih dan bebas jentik nyamuk, serta inovasi dalam melakukan 

penyuluhan kesehatan dengan memanfaatkan sarana digital. 
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