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ABSTRAK 
 

IHSAN DWI RAHAYU 
 
Pelaksanaan Program Penanggulangan DBD di Puskesmas Kota Tasikmalaya 
Tahun 2018 

 
 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat, 
karena dapat menimbulkan kematian dalam waktu singkat dan sering menimbulkan 
wabah. Penanggulangan DBD perlu dilakukan secara berkesinambungan. Pada tahun 
2017 terjadi peningkatan kasus DBD di Puskesmas Cihideung, dan angka bebas jentik 
(ABJ) sebesar 79,1% hal tersebut masih jauh dari target nasional sebesar 95%.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang pelaksanaan program 
penanggulangan DBD di Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian 
adalah penelitian kualitatif dengan metode wawancara mendalam pada 8 informan. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa program penanggulangan DBD belum berjalan maksimal. 
Hal ini ditandai dengan keterbatasan dalam dana, keterbatasan dalam hal peralatan, 
kegiatan PSN yang belum berjalan dengan baik, kegiatan fogging yang belum sesuai 
dengan pedoman, kegiatan abatisasi yang belum terlaksana dengan baik, target ABJ 
yang masih belum tercapai. Berdasarkan penelitian ini diharapkan kepada pihak Dinas 
Kesehatan Kota Tasikmalaya dapat membantu penyediaan peralatan yang dibutuhkan. 
Kepada pihak puskesmas agar mengalokasikan dana untuk semua kegiatan 
penanggulangan DBD, memperbaiki proses dalam pelaksanaan program 
penanggulangan DBD. 
 
Kata Kunci : Pelaksanaan, Program penanggulangan, DBD 
Kepustakaan : 1992-2017 
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ABSTRACT 

 
IHSAN DWI RAHAYU 
 
 
IMPLEMENTATION OF DHF CONTROL PROGRAM AT CIHIDEUNG PUBLIC HEALTH 

CENTER IN TASIKMALAYA CITY IN 2018 
 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a public health problem, because it can cause 
death in a short time and often cause an outbreak. DHF prevention needs to be carried 
out continuously. In 2017 there was an increase in dengue cases in Cihideung Public 
Health Center, and a larva free rate (ABJ) of 79.1% was still far from the national target of 
95%. 
The purpose of this study was to find out about the implementation of DHF prevention 
programs at the Cihideung Health Center in Tasikmalaya City. This type of research is 
qualitative research with in-depth interview methods on 8 informants. The results showed 
that the DHF prevention program had not run optimally. This is characterized by 
limitations in funding, limitations in terms of equipment, PSN activities that have not been 
running well, fogging activities that have not been in accordance with the guidelines, 
Abatitation activities that have not been running well, ABJ targets that have not yet been 
achieved. Based on this research, it is expected that the Tasikmalaya City Health Office 
will be able to provide the necessary equipment. To the Cihideung Public Health Center 
to allocate funds for all dengue prevention activities, improve the process in implementing 
the DHF prevention program. 
 
Keywords: Implementation, prevention program, DHF 
Literature: 1992-2017 
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