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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit 

virus yang tersebar luas di seluruh belahan dunia terutama di daerah tropis 

maupun subtropis. Vektor utama dari penyebaran virus penyebab DBD adalah 

nyamuk Aedes aegypti. Banyak faktor yang mempengaruhi meningkatnya kasus 

DBD di kalangan masyarakat, salah satu  penyebab nya adalah peningkatan 

kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti di pemukiman. Indeks entomologi adalah 

metode pengukuran indikator kepadatan jentik Aedes aegypti di pemukiman dan 

digunakan sebagai upaya pemantauan penyebaran vektor pembawa virus DBD. 

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara indeks 

entomologi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

Metode : Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan desain 

cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah larva nyamuk Aedes aegypti 

yang diambil dari rumah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

Hasil : Dari 100 rumah yang diperiksa dijumpai 44 kasus kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa dengan nilai House Index (HI) sebesar 

74%, Breteau Index (BI) sebesar 230%, Container Index (CI) sebesar 47,2% dan 

Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 26%. Hubungan indeks entomologi dengan 

kejadian DBD menyatakan hasil nilai p = 0,001 (p-value <0,05). Kesimpulan : 

Terdapat hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian demam berdarah 

dengue di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa.  

Kata Kunci : Aedes aegypti, dengue, kejadian DBD, house index, container 

index, breteau index, angka bebas jentik 
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ABSTRCT 

 

Introduction : Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a viral disease that is 

widespread through out the world, especially in tropical and subtropical regions. 

The main vector of the spread of the virus that causes DHF is the mosquito 

Temples of the Egyptians. Many factors have contributed to the increase in DHF 

cases among the community, one of the reasons being the increase in the density 

of Aedes aegypti mosquito larvae in settlements. The entomological index is a 

method of measuring larval density indicators Temples of the Egyptians in 

settlements and used as an effort to monitor the spread of  vectors carrying the 

DHF virus. Purpose : The purpose of this research is to determine the 

relationship between the entomological index and the incidence of DHF in the 

working area of the Tanjung Morawa Health Center. Method : This study used an 

analytic observational study by design cross-sectional. The samples in this study 

were mosquito larvae Temples of the Egyptians taken from residents' homes in the 

working area of the Tanjung Morawa Health Center. Results : Of the 100 houses 

examined, 44 cases of DHF occurred in the working area of the Tanjung Morawa 

Health Center with a score of House Index (HI) of 74%, Index strap (BI)of 

230%,Container Index (CI) of 47.2% and larva-free rate (ABJ) of 26%. The 

relationship between the entomological index and the incidence of DHF shows the 

value of the results p = 0,001 (p-value <0.05) with a correlation coefficient (r = 

0.398 ) moderate relationship. Conclusion : There is a relationship between the 

entomological index and the incidence of dengue hemorrhagic fever in the 

working area of the Tanjung Morawa Health Center. 

Keywords : Temples of the Egyptians, dengue, dengue incidence, house index, 

container index, breteau index, free digits 
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  BAB 1

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit virus yang 

tersebar luas di seluruh belahan dunia terutama di daerah tropis maupun 

subtropis.
1
 Penyakit DBD dapat menyebabkan suatu kejadian luar biasa (KLB) 

yang dapat menyebabkan kematian dalam waktu yang cepat.
2
 Vektor utama dari 

penyebaran virus penyebab DBD adalah nyamuk Aedes aegypti.
3
 

 World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa setiap tahun 

infeksi virus dengue dijumpai antara 50 hingga 100 juta di dunia.
3
 Berdasarkan 

data tersebut dijumpai jumlah kematian diakibatkan infeksi virus dengue sebanyak 

22.000 jiwa setiap tahunnya.
4
 

 Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020, kasus 

DBD dijumpai sebanyak 108.303 kasus dan jumlah kematian sebanyak 747 

kasus.
5
 Berdasarkan data Kemenkes Republik Indonesia Republik tahun 2021, 

angka kesakitan DBD di Sumatera Utara menduduki peringkat ke-20 dari seluruh 

provinsi di Indonesia, yaitu sebesar 19,5 per 100.000 penduduk.
6
 Wabah DBD 

merupakan masalah kesehatan utama di hampir seluruh Indonesia baik kota 

maupun kabupaten yang berada di daerah tropis dan zona khatulistiwa, di mana 

nyamuk Aedes aegypti tersebar luas di perkotaan dan pedesaan dengan beberapa 

serotipe virus yang beredar.
7
 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2019, 

kasus DBD yang terdata sebanyak 7.584 kasus dan menurut Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2020, jumlah kasus kejadian DBD di Kabupaten 

Deli Serdang sebanyak 1.326 kasus.
8,9

  

 Berdasarkan jumlah kasus DBD di Kabupaten Deli Serdang tahun 2020, 

dijumpai jumlah kasus tertinggi terdapat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa sebanyak 87 kasus. Banyak faktor yang mempengaruhi meningkatnya 
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kasus DBD di kalangan masyarakat, salah satu penyebab dari tingginya kasus 

DBD adalah peningkatan kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti di pemukiman.
8
 

 Indeks entomologi adalah metode pengukuran indikator kepadatan jentik 

Aedes aegypti di pemukiman dan digunakan sebagai upaya pemantauan 

penyebaran vektor pembawa virus DBD. Pengukuran indeks entomologi dinilai 

dari nilai House Index (HI), Container Index (CI), Breteau Index (BI), dan Angka 

Bebas Jentik (ABJ). Suatu daerah jika dijumpai nilai HI ≥ 10%, CI ≥ 5% dan  

BI > 50% dapat dinyatakan bahwa daerah tersebut memiliki potensi yang tinggi 

terhadap penyebaran penyakit DBD.
10

 

 Hasil penelitian di Padang pada tahun 2017 menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian DBD terutama pada daerah 

endemis DBD dengan nilai tertinggi HI 49%, CI 26,1%, BI 102%. Hasil yang di 

peroleh menyatakan bahwa daerah tersebut memiliki resiko tinggi dalam 

penyebaran nyamuk Aedes aegpti dan kejadian DBD.
11

 Pada tahun 2021, hasil 

penelitian yang dilakukan di Bengkulu menyatakan bahwa parameter entomologi  

yang cukup tinggi mengindikasikan adanya potensi resiko penularan DBD.
12

 

Banyaknya jumlah kontainer berisi jentik yang ditemukan di suatu wilayah akan 

berpengaruh terhadap indeks entomologi wilayah tersebut.
10

  

 Di Kabupaten Deli Serdang belum ada laporan mengenai indeks entomologi 

sehingga belum diketahui tingkat kepadatan jentik larva yang mungkin 

berhubungan dengan tingginya kasus DBD di daerah tersebut. Berdasarkan 

penjelasan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

antara indeks entomologi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Morawa. 
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1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara indeks entomologi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Morawa. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui nilai House Index (HI) larva Aedes aegypti di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

2. Untuk mengetahui nilai Breteau Index (BI) larva Aedes aegypti di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

3. Untuk mengetahui nilai Container Index (CI) larva Aedes aegypti di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

4. Untuk mengetahui nilai Angka Bebas Jentik (ABJ) larva Aedes aegypti di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

1. Sebagai wadah untuk meningkatan pengetahuan, kemampuan dan 

pengalaman peneliti untuk melakukan penelitian dan sebagai aplikasi ilmu 

yang diperoleh selama kuliah. 

2. Sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya dalam mengkaji  permasalahan 

kejadian DBD. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

1. Sebagai pengembangan ilmu yang telah ada dan dapat dijadikan bahan 

acuan serta kajian untuk kegiatan penelitian berikutnya. 

2. Untuk meningkatkan wawasan dalam proses dan analisa data terhadap 

hubungan indeks entomolgi dengan kejadian DBD. 
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1.4.3 Bagi Ilmu Kedokteran  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan referensi 

 dibidang ilmu kedokteran. 

2. Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tingkat kepadatan 

 jentik nyamuk Aedes aegypti dan upaya pencegahan kejadian DBD. 

1.4.4 Bagi Masyarakat Umum  

1.  Manfaat penelitian ini bagi masyrakat umum sebagai informasi kepada 

masyarakat tentang pengendalian vektor dan penyakit dalam menangani 

kejadian DBD serta menurunkan angka kesakitan masyarakat.  

1.5 Hipotesis  

Terdapat hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa.  
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  BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Demam Berdarah Dengue 

 Penyakit DBD  merupakan penyakit akibat infeksi virus dengue yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat khususnya di Indonesia. Serotipe virus 

dengue penyebab DBD yaitu virus DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4.
13

 Jenis 

nyamuk Aedes yang bisa menularkan virus dengue di Indonesia yaitu Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus. Vektor utama dari penyakit DBD adalah nyamuk 

Aedes aegypti sedangkan Aedes albopictus sebagai vektor sekunder.
14

 

 Penyakit DBD memiliki perjalanan penyakit yang cepat dan dapat 

mengakibatkan kematian bila tidak ditangani dengan cepat. Penyakit DBD tidak 

dapat ditularkan secara langsung dari penderita melainkan dari gigitan nyamuk 

yang sebelumnya telah menggigit pasien DBD lain yang mengalami viremia 

sehingga terinfeksi virus dengue.
15

 

 Masa inkubasi hingga timbulnya gejala klinis penyakit DBD berlangsung 

selama 3-14 hari dan dapat ditemukan gejala klinis berupa demam bifasik serta 

dijumpai gambaran klinis dengue yang tidak spesifik, seperti anoreksia, malaise, 

nyeri sendi, nyeri punggung, dan flushing.
 
Tidak hanya itu penyakit DBD juga 

dapat menunjukkan tanda-tanda perdarahan berupa epistaksis, ptekie, ekimosis, 

perdarahan gusi, melena bahkan dapat menyebabkan peningkatan pada 

permeabilitas pembuluh darah dan kebocoran pembuluh darah sehingga 

menyebabkan pasien tersebut mengalami penurunan kesadaran dan mengalami 

sindrom syok dengue (DSS) disertai syok yang dapat menyebabkan 

kematian.
14,15,16 

2.1.1 Epidemiologi Demam Berdarah Dengue  

 Penyakit DBD merupakan penyakit endemik di lebih dari 100 negara 

terutama pada daerah tropis maupun subtropis. Peningkatan kejadian wabah DBD 
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terlihat meningkat lebih dari dua kali lipat dengan insiden kejadian tertinggi di 

Asia.
17

 

 Kasus DBD di Indonesia pertama kali terjadi di Surabaya dan Jakarta pada 

tahun 1968. Dengan seiringnya waktu, penyebaran kasus DBD di Indonesia telah 

menyebar diseluruh provinsi di Indonesia, baik di perkotaan ataupun perdesaan. 

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020, dijumpai 

kasus DBD sebanyak 108.303 kasus yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia 

sedangkan jumlah kematian akibat DBD dilaporkan sebanyak 747 kasus.
5
 

 Provinsi Sumatera Utara merupakan daerah endemis kasus DBD dengan 

penyebaran yang sangat luas dan jumlah kejadian kasus DBD yang terus 

meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan data Kemenkes Republik Indonesia 

tahun 2021, angka kesakitan DBD di Sumatera Utara menduduki peringkat ke-20 

dari seluruh provinsi di Indonesia, yaitu sebesar 19,5 per 100.000 penduduk.
6
 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2019, kasus 

DBD dilaporkan sebanyak 7.584 kasus dan berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Utara 2020, jumlah kasus kejadian DBD di Kabupaten Deli 

Serdang sebanyak 1.326 kasus, tertinggi di Provinsi Sumatera Utara.
8,9  

 Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa merupakan salah satu wilayah 

kerja yang memiliki kasus DBD tertinggi di Kabupaten Deli Serdang.
18

 Jumlah 

kejadian kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa dapat dilihat 

pada grafik dibawah ini:  
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Grafik 2. 1  Data Jumlah Penderita DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa Bulan Februari – Juli 2022 

 Berdasarkan kasus DBD Puskesmas Tanjung Morawa diatas, didapatkan 

kejadian tertinggi di Desa Tanjung Morawa A dan Tanjung Baru sejumlah 9 kasus 

dan tidak dijumpai kejadian DBD di Desa Bandar Labuhan, Naga Timbul, Sei 

Merah, dan Lengau Seprang. 

2.2 Nyamuk Aedes aegypti 

2.2.1 Taksonomi  

  Nyamuk Aedes aegypti merupakan spesies nyamuk pembawa penyakit 

DBD yang berasal dari :
19

  

Kingdom : Animalia 

Filum  :  Artopoda 

Kelas   : Insekta 

Ordo  : Diptera 

Famili  : Culicidae 

Genus  : Aedes 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

M
e

d
an

 S
in

e
m

b
ah

B
an

d
ar

 L
ab

u
h

an

B
an

gu
n

 R
ej

o

A
e

k 
P

an
cu

r

N
ag

a 
Ti

m
b

u
l

Le
n

ga
u

 S
e

p
ra

n
g

Se
i M

er
ah

D
ag

an
g 

K
e

ra
w

an
g

Tj
 M

o
ra

w
a 

A

Tj
 M

o
ra

w
a 

P

Li
m

au
 M

an
is

U
ju

n
g 

Se
rd

an
g

Tj
 M

o
ra

w
a 

B

Ta
n

ju
n

g 
B

ar
u

P
u

n
d

e
n

 R
ej

o

Ta
n

ju
n

g 
M

u
lia

Jumlah Kasus
Bulan Februari -
Juli 2022



8 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Subgenus  : Stegomyia   

Spesies :  Aedes aegypti 

2.2.2 Morfologi 

 Nyamuk Aedes aegypti dewasa memiliki tubuh yang berwarna hitam 

kecoklatan disertai bintik-bintik putih dan sisik dibagian kakinya. Secara khasnya 

pada bagian mesonotum dijumpai gambaran lyre-form berwarna putih keperakan 

berupa dua garis yang melengkung keatas pada bagian kanan dan kiri 

tubuhnya.
20,21,22 

 

Gambar 2. 1 Aedes aegypti dewasa 

 Telur nyamuk Aedes aegypti berbentuk oval berwarna hitam dengan 

ukuran ± 0,7 mm dan dapat dijumpai mengapung pada dinding maupun 

permukaan tempat penampungan air yang bersih. Setelah 1-2 hari, telur tersebut 

akan menetas dan kemudian berubah menjadi larva.
20,23 

 

Gambar 2. 2 Telur Aedes aegypti 
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  Larva nyamuk Aedes aegypti memiliki sifon dan sepasang sisik subsentral 

di bagian dasar sifon. Larva tersebut mengalami 4 tahapan instar yaitu instar I 

berukuran 1-2 mm, instar II berukuran 2,5-3,8 mm, instar III berukuran 4-5 mm 

dan instar IV berukuran 5-6 mm. Tahapan instar tersebut berlangsung selama 5 

hari dan berubah menjadi pupa.
20

 

 

Gambar 2. 3 Larva Aedes aegypti 

 Pupa nyamuk Aedes aegypti memiliki bentuk seperti koma dan ukurannya 

lebih lebih kecil dibandingkan dengan pupa nyamuk lainnya. Pupa tersebut akan 

berkembang sampai menjadi nyamuk dewasa dan meninggalkan air.
20 

 

Gambar 2. 4 Pupa Aedes aegypti 

2.2.3 Siklus Hidup dan Tempat Perindukan  

 Nyamuk Aedes aegypti betina meletakkan telurnya 1-3 cm di atas 

permukaan air pada bagian dinding tempat perindukan. Setiap kali bertelur 

nyamuk betina dapat bertelur rata-rata 100 butir yang berbentuk elips berwarna 
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hitam. Setelah 2 hari telur tersebut akan menetas menjadi larva dan mengalami 

empat tahapan instar (perkembangan larva) yang memerlukan waktu 5 hari 

kemudian akan terus tumbuh menjadi pupa dan akhirnya menjadi nyamuk dewasa. 

Semua proses pertumbuhan telur hingga menjadi dewasa memerlukan waktu 8-9 

hari tergantung pada suhu dan kondisi lingkungannya. Kemudian nyamuk dewasa 

akan kawin dan nyamuk betina yang telah dibuahi akan menghisap darah sebagai 

sumber protein pematangan telur.
20,  

 

Gambar 2. 5 Siklus hidup nyamuk Aedes aegypti 

 Terdapat 2 tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti yaitu buatan dan 

alamiah berupa tempat-tempat yang berisi air jernih, tenang dan letaknya dekat 

dengan rumah penduduk seperti bak mandi, sumur, kendi air, pot, kaleng, botol, 

kelopak daun, tempurung kelapa, lubang pohon yang berisikan air hujan. Tangki 

air diatas rumah maupun ditanah juga dapat menjadi habitat utama larva 

nyamuk.
2,22

 

2.2.4 Perilaku Hidup 

 Nyamuk Aedes aegypti betina memiliki sifat multiple biters, yaitu 

menghisap darah manusia lebih dari satu orang. Terdapat dua puncak aktivitas 

menggigit yaitu saat matahari terbit dan sebelum matahari tenggelam.
24
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  Nyamuk Aedes aegypti sering beristirahat pada tempat yang gelap, lembab 

dan tersembunyi baik di dalam rumah maupun di luar rumah. Di dalam rumah 

sering dijumpai di kamar tidur, kamar mandi dan pada benda-benda yang 

tergantung seperti pakaian, sarung, gorden dan lainnya. Sedangkan diluar rumah 

sering dijumpai pada semak-semak dan tanaman yang rendah, di kebun ataupun 

perkarangan rumah. Jarak terbang nyamuk Aedes aegypti berkisar 100 meter 

hingga 2 kilometer dari lokasi munculnya nyamuk.
24,25

 

  Nyamuk Aedes aegypti memiliki masa hidup yang berbeda tergantung 

dengan musimnya, selama musim penghujan, nyamuk dewasa dapat bertahan 

hidup lebih lama dibandingkan musim kemarau.
20

  

2.3 Indeks Entomologi 

 Indeks entomologi adalah metode pengukuran indikator kepadatan jentik 

Aedes aegypti di pemukiman dan digunakan sebagai upaya pemantauan 

penyebaran virus DBD. Berdasarkan WHO, pengukuran indeks entomologi jentik 

nyamuk dapat dinyatakan dalam 3 jenis indeks yaitu HI, CI, BI. Angka bebas 

jentik (ABJ) dinilai mengetahui luas penyebaran nyamuk di suatu tempat.
11,26,27  

 House indeks adalah suatu indikator yang digunakan untuk memantau 

rumah yang positif larva dari jumlah rumah yang diperiksa dan dapat 

menggambarkan penyebaran nyamuk di suatu wilayah. Berdasarkan Pan 

American Health Organization (PAHO), suatu tempat dinyatakan memiliki resiko 

rendah (HI≤1%), resiko sedang (HI=0,1-5%) dan resiko tinggi (HI >5%). 

Tingginya presentasi HI dipengaruhi oleh intensitas cahaya, kelembapan udara, 

dan suhu ruangan. 
11,28 

 Container Indeks adalah indikator yang digunakan untuk menggambarkan 

informasi tentang jumlah penampungan air yang positif ditemukan larva dari 

jumlah penampungan air yang diperiksa. Berdasarkan WHO, suatu tempat 

dinyatakan memiliki resiko rendah jika nilai CI < 5%, sebaliknya jika nilai CI ≥ 

5% maka daerah tersebut memiliki resiko tinggi penularan DBD.
10,11
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 Breteau Indeks merupakan indikator untuk mengetahui jumlah 

penampungan air yang positif larva per-100 rumah yang diperiksa. Berdasarkan 

WHO, suatu tempat dinyatakan memiliki resiko rendah (BI=5-20), resiko sedang 

(BI=20-35) dan resiko tinggi (BI≥50). Angka Bebas Jentik merupakan persentase 

rumah yang tidak dijumpai jentik nyamuk Aedes aegypti. Suatu tempat dinyatakan 

terdapat jentik jika dijumpai ABJ ≥ 95%, sedangkan jika persentase ABJ <95% 

artinya rumah tersebut tidak ditemui jentik dan penilaian ini sering digunakan 

secara nasional.
11,27 

 Indeks entomologi dinyatakan dengan persamaan sebagai berikut:
2,26

 

   
                    

                      
      

   
                        

                          
      

   
                        

                      
      

    
                         

                      
      

 

 Apabila dijumpai nilai HI ≥ 10%, CI ≥ 5% dan  BI > 50% dapat 

dinyatakan bahwa daerah tersebut memiliki potensi yang tinggi terhadap 

penyebaran penyakit DBD.
10

 Sedangkan nilai ABJ ≥ 95% menyatakan bahwa 

rumah tersebut tidak dijumpai jentik.
27

 Dengan melakukan pemantauan terhadap 

ketiga jenis indeks tersebut maka dapat menilai kepadatan jentik nyamuk Aedes 

aegypti dipemukiman.
1,29
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

Variabel Independen          Variabel Dependen 

    

  

Indeks Entomologi 

Dengue Virus  

 Aedes aegypti 

 Tempat perindukan  

Dalam Rumah  Luar Rumah 

Indeks Entomologi 

(HI, CI, BI, dan ABJ) 

Kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) 

Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 
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  BAB 3

METODELOGI PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional  

Variabel Definisi Cara 

Pengukuran 

Skala 

Ukur 

Hasil 

House 

Index (HI) 

Suatu indikator 

yang digunakan 

untuk 

memantau 

rumah yang 

positif larva dari 

jumlah rumah 

yang diperiksa 

dan dapat 

menggambarkan 

penyebaran 

nyamuk di suatu 

wilayah. 

HI = Jumlah 

rumah 

positif / 

Jumlah 

rumah 

diperiksa × 

100 

 

Ordinal  Berdasarkan Pan 

American Health 

Organization 

(PAHO)  :  

1. Resiko rendah 

(HI ≤ 1%)  

2. Resiko sedang 

(HI = 0,1-5%) 

3. Resiko tinggi 

(HI > 5%)  

 

Container 

Index (CI)  

Suatu indikator 

yang digunakan 

untuk 

menggambarkan 

informasi 

tentang 

banyaknya 

jumlah 

penampungan 

air yang positif 

ditemukan larva 

CI = Jumlah 

kontainer 

positif / 

Jumlah 

kontainer 

diperiksa × 

100 

Ordinal Berdasarkan World 

Health 

Organization 

(WHO) : 

1. Resiko rendah 

(CI < 5%)  

2. Resiko tinggi 

(CI ≥ 5%)  
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dari jumlah 

penampungan 

air yang 

diperiksa.  

Breteau 

Index (BI)  

Indikator untuk 

mengetahui 

jumlah 

penampungan 

air yang positif 

larva per-100 

rumah yang 

diperiksa. 

BI = Jumlah 

kontainer 

positif / 

Jumlah 

rumah 

diperiksa × 

100 

Ordinal Berdasarkan World 

Health 

Organization 

(WHO) : 

1. Resiko rendah 

(BI = 5-20) 

2. Resiko sedang 

(BI = 20-35) 

3. Resiko tinggi (BI 

= 35-50)  

 

Angka 

Bebas 

Jentik 

(ABJ)  

Persentase 

rumah yang 

tidak ditemui 

jentik. 

ABJ = 

Jumlah 

rumah bebas 

jentik / 

Jumlah 

rumah 

diperiksa × 

100 

Ordinal 1. Tidak dijumpai 

jentik (ABJ ≥ 

95% ) 

2. Dijumpai jentik 

(ABJ < 95%)  

  

Indeks 

Entomologi  

Keberadaan 

jentik di rumah 

penduduk di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Tanjung 

Morawa. 

Pengamatan 

secara 

langsung. 

Nominal  Rumah penduduk 

positif larva dan 

rumah negatif larva 

nyamuk Aedes. 
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Kejadian 

DBD 

Rumah 

penduduk yang 

salah satu 

anggota nya 

pernah 

menderita DBD 

dalam 6 bulan 

terakhir. 

Pengamatan 

secara 

langsung. 

Nominal 1. Ya : Dijumpai 

kejadian DBD 

2. Tidak : Tidak 

dijumpai 

kejadian DBD 

 

3.2 Rancangan Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan metode 

cross-sectional dimana pengambilan data hanya dilakukan sekali dan tidak ada 

follow up pada waktu berikutnya. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian  

 Tempat penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa Kabupaten Deli Serdang yang meliputi 16 desa yaitu Medan Sinembah, 

Bandar Labuhan, Bangun Rejo, Aek Pancur, Naga Timbul, Lengau Seprang, Sei 

Merah, Dagang Kerawan, Tanjung Morawa P, Tanjung Morawa A,  Limau Manis, 

Ujung Serdang, Tanjung Morawa B, Tanjung Baru, Punden Rejo, dan Tanjung 

Mulia. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli – Desember 2022.  

No Jenis 

Kegiatan 

Bulan 

Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 Pembuatan 

Proposal 

      

2 Sidang       
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Proposal 

3 Persiapan 

Penelitian 

      

4 Pelaksanaan 

Penelitian 

      

5 Pengolahan 

dan Analisis 

Data 

      

6 Penyusunan 

Laporan 

Hasil 

      

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian  

 Populasi dalam penelitian ini adalah rumah penduduk di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Morawa.  

3.4.2 Sampel Penelitian  

 Sampel dalam penelitian ini adalah rumah penduduk di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Morawa yang dijumpai larva nyamuk Aedes aegypti. 

Berdasarkan kriteria WHO, jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 100 

rumah penduduk.   

3.4.3 Pengambilan Data 

 Teknik penentuan rumah penduduk yang akan diperiksa dimulai dari 

rumah yang merupakan pasien DBD atau pernah menderita DBD dalam waktu 6 

bulan terakhir berdasarkan data di Puskesmas Tanjung Morawa. Kemudian di 

pilih rumah-rumah di sekeliling rumah penderita hingga terpenuhi jumlahnya 

sampel sesuai dengan ketentuan besar sampel. 
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 Penilaian indikator entomologi dilakukan dengan pemeriksaan secara 

langsung larva nyamuk Aedes aegypti pada wadah penampungan air tempat 

perindukan yang ada di dalam rumah dan di luar rumah. 

Lokasi temuan tempat perindukan larva nyamuk A. aegypti 

Dalam rumah Luar rumah 

- Bak mandi  

- Ember  

- Tampungan air dispenser  

- Botol Bekas  

- Tempurung kelapa 

- Pot bunga  

- Wadah pakan hewan 

- Ban bekas 

 

3.5 Pengolahan Data dan Analisis Data  

3.5.1 Pengolahan Data  

 Data yang didapatkan akan di olah terlebih dahulu dan di interpretasikan 

dengan menggunakan program SPSS (Statistic Package for The Social Sciens) 

dengan tahap pengolahan data sebagai berikut:  

1. Editing  

Data yang terkumpul di cek untuk menghindari kemungkinan kesalahan 

dalam pengumpulan data. 

2. Coding  

Coding merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mengklasifikasikan 

data menurut kategori masing-masing.  

3. Entry  

Entry merupakan kegiatan memasukan data yang telah diperoleh ke dalam 

program SPSS.  

4. Cleaning Data  
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Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan kedalam program guna 

menghindari adanya kesalahan dalam pemasukan data sehingga data 

tersebut telah siap untuk di analisis. 

3.5.2 Analisis Data    

1. Nilai HI, CI, BI, dan ABJ yang telah dihitung akan dianalisis dan disajikan 

dalam bentuk tabel. 

2. Uji korelasi kontingensi digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

indeks entomologi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Morawa. Nilai p<0,05 menyatakan terdapat hubungan antara 

variabel yang dihubungkan. Sebaliknya, jika nilai p>0,05 menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara variabel yang dihubungkan. 

Adapun tingkat hubungan (koefisien korelasi) penafsiran nya sebagai 

berikut : 

a. 0,00 sampai 0,19 menyatakan hubungan sangat lemah 

b. 0,20 samai 0,39 menyatakan hubungan lemah 

c. 0,40 sampai 0,59 menyatakan hubungan sedang  

d. 0,60 sampai 0,79 menyatakan hubungan kuat 

e. 0,80 sampai 1,00 menyatakan hubungan sangat kuat 
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3.6 Alur Penelitian  

 

  

Persiapan dan izin penelitian kepada UPT Puskesmas Tanjung Morawa 

Mengambil data puskesmas kasus DBD 

 Menentukan desa tempat penelitian berdasarkan data kasus DBD 

  Informed Consent  

Observasi langsung di lapangan dan menghitung jumlah : 

1. Rumah positif larva nyamuk Aedes aegypti 

2. Jumlah penampungan air positif ditemukan larva nyamuk Aedes aegypti 

3. Rumah yang tidak dijumpai larva nyamuk Aedes aegypti 

Pengolahan data dan analisis data  

Hasil penelitian  

Persiapan dan izin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Deli 

Serdang 

Mengurus izin penelitian ke Kepala Desa di masing – masing wilayah 

penelitian yang ingin dilakukan penelitian  
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  BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

  Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan No. 948/KEPK/FKUMSU/2022. 

 Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa, 

Sumatera Utara. Berdasarkan data puskesmas pada bulan Juli – Desember tahun 

2022 ditemukan sebanyak 46 kasus DBD yang terdiagnosis. Jumlah rumah yang 

diobservasi pada penelitian ini adalah sebanyak 100 rumah. Berdasarkan 

wawancara secara langsung, sebanyak 44 rumah merupakan rumah penderita 

DBD dalam 6 bulan terakhir. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan 

data primer yaitu dengan melakukan pemeriksaan secara langsung larva nyamuk 

Aedes aegypti pada kontainer- kontainer yang dijumpai di rumah-rumah penduduk 

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa.  

4.1.1 Distribusi Kontainer 

 Dari 100 rumah yang diamati, terdapat sebanyakk 487 buah kontainer. 

Dari jumlah tersebut, kontainer yang berada di dalam rumah sebanyak 346 buah 

dan yang dijumpai di luar rumah sebanyak 141 buah. Kontainer yang positif larva 

Aedes aegypti sebanyak 230 buah.  
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Tabel 4.1 Distribusi Kontainer Berdasarkan Jenis Kontainer 

Jenis Kontainer Jumlah Kontainer yang 

Diperiksa 

Jumlah Kontainer Positif 

Larva 

Dalam Rumah :   

Bak Mandi 81 37 (45,67%) 

Dispenser 50 30 (60%) 

Ember 215 57 (26,51%) 

Luar Rumah :   

Botol Bekas 40 26 (65%) 

Tempurung Kelapa 21 15 (71,42%) 

Pot Bunga 40 31 ( 77,5%) 

Wadah Pakan Hewan 30 25 (83,33%) 

Ban Bekas  10 9 (90%) 

Total  487 230 

 

 Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa jenis kontainer yang berada di 

dalam rumah ada 3 jenis yaitu bak mandi, dispenser, dan ember. Dari 81 buah 

ember, sebanyak 37 buah ember (45,67%) ditemukan larva.  Dari 50 buah 

dispenser, sebanyak 30 buah (60%) ditemukan larva. Dari 215 buah ember, 

sebanyak 57 buah (26,51%) ditemukan larva. Di luar rumah terdapat 5 jenis 

kontainer yaitu botol bekas, tempurung kelapa, pot bunga, wadah pakan hewan, 

dan ban bekas. Dari 40 buah botol bekas, sebanyak 26 buah (65%) ditemukan 

larva. Dari 21 buah tempurung kelapa, sebanyak 15 buah (71,42%) ditemukan 

larva. Dari 40 buah pot bunga, sebanyak 31 buah (77,5%) ditemukan larva. Dari 

30 buah wadah pakan hewan, sebanyak 25 buah (83,33%) ditemukan larva dan 

dari 10 buah ban bekas, sebanyak 9 buah (90%) ditemukan larva.  

4.1.2 Indeks Entomologi 

 Tabel 4.2 Indeks Entomologi Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Morawa 

 

Diperiksa 

Jentik  HI  

(%) 

CI 

 (%) 

BI  

(%) 

 ABJ 

(%) 
(+) (-) 

Rumah 74 26  

74 

 

47.2 

 

230 

 

26 
Kontainer 230 257 
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 Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh hasil nilai House Index (HI) sebesar 74% 

menyatakan resiko tinggi, Container Index (CI) sebesar 47,2% menyatakan resiko 

tinggi, Breteau Index (BI) sebesar 230% menyatakan resiko tinggi dan Angka 

Bebas Jentik (ABJ) sebesar 26% menyatakan di jumpai jentik.    

4.1.3 Distribusi Angka Kejadian DBD 

Tabel 4.3 Distribusi Angka Kejadian DBD 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 ditemukan bahwa dari 100 rumah, terdapat 44 

kasus DBD (44%). Di karenakan dijumpai dalam 1 rumah terdapat 2 penderita 

dbd jadi hanya dimasukkan salah satu saja sebagai data penelitian.   

4.1.4 Uji Korelasi Kontingensi  

Tabel 4.4 Hubungan Indeks Entomologi dengan Kejadian DBD  

 

Indeks Entomologi 

Kejadian DBD  

Nilai P Ya Tidak 

n n 

Rumah Positif Larva 42 32  

0.001 Rumah Negatif Larva  2 24 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4 uji korelasi kontingensi tentang hubungan indeks 

entomologi dengan kejadian DBD pada sampel didapatkan hasil nilai p = 0,001 

(p-value <0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

indeks entomologi dengan kejadian DBD.  

Angka Kejadian DBD              N% 

Penderita DBD 

Bukan Penderita DBD  

44(44%) 

56(56%) 

Total             100(100%) 
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4.2 Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kontainer terbanyak sebagai 

tempat perindukan nyamuk adalah ember, yaitu sebanyak 215 buah ember dengan 

57 buah ember positif  larva dari kontainer di dalam rumah dan yang paling 

sedikit adalah 10 buah ban bekas dengan 9 buah ban bekas positif larva berasal 

dari kontainer di luar rumah. Hal ini berkaitan dengan tempat perindukan nyamuk 

Aedes aegypti berupa tempat-tempat yang berisi air jernih, tenang, dan terletak 

dekat dengan rumah penduduk. Pada penelitian ini sebagaian besar ember yang 

ditemukan larva berwarna gelap 
2,22  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

di Kota Pekanbaru pada tahun 2020 menyebutkan bahwa hampir keseluruhan 

bahan kontainer jenis ember yang ditemukan berwarna gelap menjadi tempat 

perkembangbiakan larva nyamuk Aedes aegypti.
1
 Penelitian di Provinsi Maluku 

Utara pada tahun 2018 menyatakan jenis kontainer yang positif jentik tertinggi 

terdapat pada ember. 
10

 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, tempat perindukan nyamuk Aedes 

aegypti berupa genangan-genangan air yang tertampung di suatu wadah yang 

biasa disebut kontainer dan bukan pada genangan-genangan air di tanah. Untuk 

meletakkan telurnya, nyamuk betina tertarik pada kontainer berair yang berwarna 

gelap, terbuka dan terutama yang terletak di tempat-tempat terlindung dari sinar 

matahari.
2 

Jenis kontainer yang berwarna gelap atau hitam membuat nyamuk 

merasa tenang saat bertelur sehingga telur yang di hasilkan menjadi lebih banyak 

dan jumlah larva yang dihasilkan juga banyak.
1
 Beberapa faktor yang 

menyebabkannya antara lain masyarakat cenderung menyimpan air pada beberapa 

kontainer dikarenakan sulitnya mengakses air bersih, serta masih rendahnya 

pemahaman tentang perkembangbiakan nyamuk penular DBD tersebut.
2 

Keberadaan kontainer sebagai habitat nyamuk menjadi salah satu faktor 

penting yang mempengaruhi kepadatan nyamuk vektor dan juga penularan DBD. 

Beberapa faktor penting yang mempengaruhi nyamuk Aedes aegypti betina untuk 

meletakkan telur adalah jenis habitat (kontainer) dan posisi dimana telur 

diletakkan pada kontainer. Kegiatan survei jentik yang dilakukan merupakan 
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suatu kegiatan pemeriksaan kontainer-kontainer air untuk mengetahui jenis jentik 

dan tempat perindukan yang berpotensial, mengukur indeks jentik dan mencari 

cara pemberantasan yang cocok. Rekapitulasi hasil pemeriksaan survei jentik 

digunakan untuk mengetahui Angka Bebas Jentik.
2
 

Hasil perhitungan  nilai House Index (HI) sebesar 74% menunjukkan 

bahwa penyebaran nyamuk di wilayah tersebut tergolong daerah sensitif dan 

rawan mengalami risiko tinggi terjangkit DBD. Nilai Container Index (CI) 

sebagai indikator untuk menggambarkan informasi tentang banyaknya jumlah 

penampungan air yang positif ditemukan larva nyamuk sebesar 47,2%  

menunjukkan tingginya resiko penularan DBD. Begitu juga dengan hasil  Breteau 

Index (BI) sebesar 230% menunjukkan risiko tinggi sehingga mengakibatkan 

tingginya kepadatan jentik di wilayah tersebut atau memiliki potensi tinggi 

terhadap transmisi penularan DBD. Angka Bebas Jentik (ABJ) sebagai penentu 

persentase rumah yang tidak ditemui jentik didapatkan sebesar 26% yang 

menunjukkan juga bahwa hal ini dapat menyebabkan tingginya transmisi virus 

DBD.   

Tingginya nilai HI, BI, dan CI sejalan dengan penelitain di Provinsi 

Maluku Utara pada tahun 2018 dan penelitian di Kabupaten Mamuju Tengah  

tahun 2020 menunjukan bahwa hampir di setiap rumah ditemukan jentik Aedes 

aegypti, hal ini menggambarkan bahwa wilayah tersebut merupakan daerah 

endemis DBD dan dapat berpotensi terhadap peningkatan kasus DBD.
2,10

  Indeks 

entomologi berupa CI, HI, dan BI juga dapat memberikan informasi untuk 

merencanakan, mengevaluasi dan memonitor keefektifan pengendalian vektor 

yang telah dilakukan.
2  

 Hasil survei jentik yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa Kota Medan Provinsi Sumatera Utara menunjukan bahwa berdasarkan 

ukuran indeks kepadatan larva menurut standar WHO setelah dilakukannya 

perhitungan hasil yang diperoleh adalah House Index (HI) 74%, Container Index 
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(CI) 47,2%, dan Breteau Index (BI) 230% pada hasil tersebut kepadatan larva 

tergolong risiko penularan tinggi penyakit DBD. 
1
   

Adapun untuk Angka bebas jentik (ABJ) hanya mencapai 26% artinya 

angka ini masih kurang dari 95% yang menggambarkan belum tercapainya 

standar program nasional yaitu kurang dari 95%.
1,2 

Pemerintah menetapkan 

indikakor keberhasilan dari program pengendalian Demam Berdarah Dengue jika 

ABJ >95%.
1
 

Dari 100 rumah yang diperiksa di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa ditemukan sebanyak 44 rumah (44%) penghuninya merupakan penderita 

DBD. Kejadian DBD pada bulan Juli – Desember tahun 2022 ditemukan 

sebanyak 46 kasus DBD yang terdiagnosis. Terdapat 2 rumah yang tidak termasuk 

kedalam sampel penelitian di karenakan dalam satu rumah tersebut dijumpai dua 

penderita DBD dalam waktu yang bersamaan. Kepadatan vektor merupakan salah 

satu faktor resiko penyebaran kasus DBD. Tingginya tingkat kepadatan jentik 

akan meningkatkan populasi nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor dari penularan 

penyakit DBD di suatu wilayah. Nyamuk Aedes aegypti memiliki jarak terbang 

sekitar 100 meter dan memiliki potensi yang besar untuk mengakibatkan kejadian 

luar biasa DBD terutama didaerah pemukiman yang padat penduduk dengan jarak 

rumah yang saling berdekatan.
30 

Hasil uji korelasi kontingensi tentang hubungan indeks entomologi dengan 

kejadian DBD menyatakan bahwa terdapat hubungan antara indeks entomologi 

dengan kejadian DBD (p<0,05). Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di 

Padang pada tahun 2017 di dapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna (p 

= 0,048) antara kepadatan larva nyamuk Aedes sp (HI,BI, dan CI) dengan 

kejadian DBD.
31

 Berdasarkan penelitian di Provinsi Maluku Utara pada tahun 

2018 menyatakan hasil yang sejalan dimana semakin tinggi nya nilai HI, BI, dan 

CI mengakibatkan semakin tingginya kepadatan jentik di daerah tersebut dan 

mengakibatkan resiko tinggi untuk kejadian DBD.
10 
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 Berbagai faktor yang dapat berhubungan dengan kejadian DBD 

dipengaruhi oleh faktor host, lingkungan dan perilaku. Adapun faktor yang sering 

mempengaruhi hal tersebut karena adanya kepadatan nyamuk dan tempat 

perindukan.
31

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang 

tahun 2020, Kelurahan Tanjung Morawa memiliki jumlah angka kejadian demam 

berdarah sebanyak 154 kasus DBD.
18 

Hal ini mungkin disebabkan oleh masih 

kurangnya kesadaran warga untuk menciptakan lingkungan hidup bersih dari 

genangan-genangan air yang dapat menjadi tempat perkembangbiakan jentik-

jentik nyamuk penyebab DBD dengan membiasakan perilaku hidup bersih dan 

sehat melalui program pencegahan gigitan dan perkembangbiakan nyamuk 3M 

plus.
31

  

 Kegiatan program pencegahan gigitan dan perkembanganbiakan nyamuk 

dengan 3M plus meliputi rutin menguras tempat penampungan air, menutup 

tempat penampungan air, mendaur ulang kembali barang bekas yang memiliki 

potensi untuk menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk, dan diikuti dengan 

berbagai tindakan upaya pencegahan terjadinya DBD lainnya. Kegiatan 3M plus 

tersebut perlu untuk diterapkan oleh seluruh masyarakat dan bertujuan untuk 

memberantas tempat perindukan nyamuk, mencegah nyamuk Aedes aegypti untuk 

berkembangbiak dan melakukan siklus hidupnya secara sempurna.
32
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  BAB 5

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Nilai HI di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa adalah sebesar 

74%.  

2. Nilai BI di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa adalah sebesar 

230%. 

3. Nilai CI di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa adalah sebesar 

47.2%. 

4. Nilai ABJ di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa adalah sebesar 

26%. 

5. Terdapat hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. 

5.2 Saran 

1. Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan nilai HI, CI, dan BI termasuk ke 

dalam resiko tinggi sehingga diharapkan agar masyarakat dapat 

meningkatkan kesadaran dan berperan aktif dalam melaksanakan 

kebersihan lingkungan terutama dalam melaksanakan pemberantasan 

tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti guna menekan peluang nyamuk 

untuk bersarang serta berkembang biak dengan melaksanakan 3M yaitu 

menguras, menutup tempat-tempat penampungan air baik diluar rumah 

maupun di dalam rumah serta mengubur/membakar barang bekas. 

2. Diharapkan petugas kesehatan untuk lebih rutin dalam  melaksanakan 

penyuluhan di masyarakat mengenai DBD agar masyarakat dapat lebih 

memahami tentang penyakit tersebut dan pentingnya melaksanakan 

pemberantasan tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti guna 

menekan terjadinya perkembangan kasus DBD di masyarakat serta turut 
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bekerja sama dengan lintas sektor yang terkait untuk bersama-sama 

berperan aktif di dalam menekan kasus DBD di masyarakat. 

3. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperluas cakupan wilayah dan 

menambah jumlah sampel penelitian sehingga mendapatkan hasil yang 

lebih maksimal dan hasil tersebut dapat menjadi perbandingan serta 

menggambarkan keadaan yang lebih nyata di lapangan.   
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Lampiran 1 Informed Consent 

 

Informed Consent  

(Lembar Persetujuan Responden) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

No. Telp : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dari : 

Nama  : Nadia Khoiriyah 

NPM  : 1908260116 

Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang hal yang berkaitan dengan 

penelitian mengenai “Hubungan Indeks Entomologi dengan Kejadian Demam 

Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa” menyatakan 

secara sadar dan sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, serta 

saya akan memberikan jawaban sejujurnya tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun.  

 Peneliti,     Medan,  2022 

        Responden 

     (Nadia Khoiriyah)   

   NPM : 1908260116     (            ) 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Data SPSS 

 

Kejadian DBD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 44 44.0 44.0 44.0 

Tidak 56 56.0 56.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Entomologi * 

Kejadian DBD 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
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Indeks Entomologi * Kejadian DBD 
Crosstabulation 

 

Kejadian DBD 

Total Ya Tidak 

Indeks 

Entomologi 

Rumah Positif 

Larva 

Count 42 32 74 

% of 

Total 

42.0% 32.0% 74.0% 

Rumah Negatif 

Larva 

Count 2 24 26 

% of 

Total 

2.0% 24.0% 26.0% 

Total Count 44 56 100 

% of 

Total 

44.0% 56.0% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .398 .001 

N of Valid Cases 100  
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HUBUNGAN INDEKS ENTOMOLOGI DENGAN KEJADIAN DEMAM 

BERDARAH DENGUE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANJUNG 

MORAWA 

Nadia Khoiriyah
1
, Munauwarus Sarirah

2 

1
Fakultas kedokteraan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Parasitologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email Koresponding: munauwarus@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit virus yang 

tersebar luas di seluruh belahan dunia terutama di daerah tropis maupun subtropis. Vektor 

utama dari penyebaran virus penyebab DBD adalah nyamuk Aedes aegypti. Banyak faktor 

yang mempengaruhi meningkatnya kasus DBD di kalangan masyarakat, salah satu  

penyebab nya adalah peningkatan kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti di pemukiman. 

Indeks entomologi adalah metode pengukuran indikator kepadatan jentik Aedes aegypti di 

pemukiman dan digunakan sebagai upaya pemantauan penyebaran vektor pembawa virus 

DBD. Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara indeks 

entomologi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. Metode 

: Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah larva nyamuk Aedes aegypti yang diambil dari rumah 

penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa. Hasil : Dari 100 rumah yang 

diperiksa dijumpai 44 kasus kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa 

dengan nilai House Index (HI) sebesar 74%, Breteau Index (BI) sebesar 230%, Container 

Index (CI) sebesar 47,2% dan Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 26%. Hubungan indeks 

entomologi dengan kejadian DBD menyatakan hasil nilai p = 0,001 (p-value <0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara indeks entomologi dengan kejadian demam 

berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa.  

Kata Kunci : Aedes aegypti, angka bebas jentik, breteau index, container index, 

dengue, house index, kejadian DBD. 

 

mailto:munauwarus@gmail.com
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ABSTRACT 

 

Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a viral disease that is widespread 

through out the world, especially in tropical and subtropical regions. The main vector of 

the spread of the virus that causes DHF is the mosquito Temples of the Egyptians. Many 

factors have contributed to the increase in DHF cases among the community, one of the 

reasons being the increase in the density of Aedes aegypti mosquito larvae in settlements. 

The entomological index is a method of measuring larval density indicators Temples of the 

Egyptians in settlements and used as an effort to monitor the spread of  vectors carrying 

the DHF virus. Purpose : To determine the relationship between the entomological index 

and the incidence of DHF in the working area of the Tanjung Morawa Health Center. 

Method: This study used an analytic observational study by design cross-sectional. The 

samples in this study were mosquito larvae Temples of the Egyptians taken from residents' 

homes in the working area of the Tanjung Morawa Health Center. Results: Of the 100 

houses examined, 44 cases of DHF occurred in the working area of the Tanjung Morawa 

Health Center with a score ofHouse Index (HI) of 74%,Index strap (BI) sebesar 

230%,Container Index (CI) of 47.2% and larva-free rate (ABJ) of 26%. The relationship 

between the entomological index and the incidence of DHF shows the value of the resultsp 

= 0,001 (p-vrange <0.05).Conclusion: There is a relationship between the entomological 

index and the incidence of dengue hemorrhagic fever in the working area of the Tanjung 

Morawa Health Center. 

 

Keywords: Temples of the Egyptians, larva-free number,index strap, container index, 

dengue, house index, dengue incidence. 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit demam berdarah dengue 

(DBD) merupakan penyakit virus yang 

tersebar luas di seluruh belahan dunia 

terutama di daerah tropis maupun 

subtropis.
1
 Penyakit DBD dapat 

menyebabkan suatu kejadian luar biasa 

(KLB) yang dapat menyebabkan 

kematian dalam waktu yang cepat.
2
 

Vektor utama dari penyebaran virus 

penyebab DBD adalah nyamuk Aedes 

aegypti.
3
 

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa setiap tahun 

infeksi virus dengue dijumpai antara 50 

hingga 100 juta di dunia.
3
 Berdasarkan 

data tersebut dijumpai jumlah kematian 

diakibatkan infeksi virus dengue 

sebanyak 22.000 jiwa setiap tahunnya.
4
 

 Menurut data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2020, kasus DBD dijumpai sebanyak 

108.303 kasus dan jumlah kematian 

sebanyak 747 kasus.
5
 Berdasarkan data 

Kemenkes Republik Indonesia Republik 

tahun 2021, angka kesakitan DBD di 

Sumatera Utara menduduki peringkat ke-

20 dari seluruh provinsi di Indonesia, 

yaitu sebesar 19,5 per 100.000 

penduduk.
6
 Wabah DBD merupakan 
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masalah kesehatan utama di hampir 

seluruh Indonesia baik kota maupun 

kabupaten yang berada di daerah tropis 

dan zona khatulistiwa, di mana nyamuk 

Aedes aegypti tersebar luas di perkotaan 

dan pedesaan dengan beberapa serotipe 

virus yang beredar.
7
 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2019, 

kasus DBD yang terdata sebanyak 7.584 

kasus dan menurut Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2020, 

jumlah kasus kejadian DBD di 

Kabupaten Deli Serdang sebanyak 1.326 

kasus.
8,9

  

 Berdasarkan jumlah kasus DBD di 

Kabupaten Deli Serdang tahun 2020, 

dijumpai jumlah kasus tertinggi terdapat 

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa sebanyak 87 kasus. Banyak 

faktor yang mempengaruhi meningkatnya 

kasus DBD di kalangan masyarakat, salah 

satu penyebab dari tingginya kasus DBD 

adalah peningkatan kepadatan jentik 

nyamuk Aedes aegypti di pemukiman.
8
 

 Indeks entomologi adalah metode 

pengukuran indikator kepadatan jentik 

Aedes aegypti di pemukiman dan 

digunakan sebagai upaya pemantauan 

penyebaran vektor pembawa virus DBD. 

Pengukuran indeks entomologi dinilai 

dari nilai House Index (HI), Container 

Index (CI), Breteau Index (BI), dan 

Angka Bebas Jentik (ABJ). Suatu daerah 

jika dijumpai nilai HI ≥ 10%, CI ≥ 5% 

dan  BI > 50% dapat dinyatakan bahwa 

daerah tersebut memiliki potensi yang 

tinggi terhadap penyebaran penyakit 

DBD.
10

 

 Hasil penelitian di Padang pada 

tahun 2017 menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara indeks entomologi 

dengan kejadian DBD terutama pada 

daerah endemis DBD dengan nilai 

tertinggi HI 49%, CI 26,1%, BI 102%. 

Hasil yang di peroleh menyatakan bahwa 

daerah tersebut memiliki resiko tinggi 

dalam penyebaran nyamuk Aedes aegpti 

dan kejadian DBD.
11

 Pada tahun 2021, 

hasil penelitian yang dilakukan di 

Bengkulu menyatakan bahwa parameter 

entomologi  yang cukup tinggi 

mengindikasikan adanya potensi resiko 

penularan DBD.
12

 Banyaknya jumlah 

kontainer berisi jentik yang ditemukan di 

suatu wilayah akan berpengaruh terhadap 

indeks entomologi wilayah tersebut.
10

  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan studi 

observasional analitik dengan desain 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan 

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa. Periode waktu penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juli-Desember 

2022. Sampel dalam penelitian ini adalah 

rumah penduduk di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Morawa yang 

dijumpai larva nyamuk Aedes aegypti. 

Berdasarkan kriteria WHO, jumlah 

sampel pada penelitian ini sebanyak 100 

rumah penduduk.   

Teknik penentuan rumah penduduk 

yang akan diperiksa dimulai dari rumah 

yang merupakan pasien DBD atau pernah 

menderita DBD dalam waktu 6 bulan 

terakhir berdasarkan data di Puskesmas 

Tanjung Morawa. Kemudian di pilih 

rumah-rumah di sekeliling rumah 
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penderita hingga terpenuhi jumlahnya 

sampel sesuai dengan ketentuan besar 

sampel. Penilaian indikator entomologi 

dilakukan dengan pemeriksaan secara 

langsung larva nyamuk Aedes aegypti 

pada wadah penampungan air tempat 

perindukan yang ada di dalam rumah dan 

di luar rumah. 

Data yang diperoleh kemudian akan 

dianalisis nilai HI, CI, BI, dan ABJ dan 

disajikan dalam bentuk tabel. Selanjutnya 

data akan dianalisis dengan menggunakan 

uji korelasi kontingensi.  

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Morawa, 

Sumatera Utara setelah mendapakan izin 

penelitian dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan No. 

948/KEPK/FKUMSU/2022. Berdasarkan 

data puskesmas pada bulan Juli – 

Desember tahun 2022 ditemukan 

sebanyak 46 kasus DBD yang 

terdiagnosis. Jumlah rumah yang 

diobservasi pada penelitian ini adalah 

sebanyak 100 rumah. Berdasarkan 

wawancara secara langsung, sebanyak 44 

rumah merupakan rumah penderita DBD 

dalam 6 bulan terakhir. Pengambilan data 

pada penelitian ini menggunakan data 

primer yaitu dengan melakukan 

pemeriksaan secara langsung larva 

nyamuk Aedes aegypti pada kontainer- 

kontainer yang dijumpai di rumah-rumah 

penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Morawa.

 

Tabel 1. Distribusi Kontainer Berdasarkan Jenis Kontainer 

Jenis Kontainer Jumlah Kontainer yang 

Diperiksa 

Jumlah Kontainer Positif 

Larva 

Dalam Rumah :   

Bak Mandi 81 37 (45,67%) 

Dispenser 50 30 (60%) 

Ember 215 57 (26,51%) 

Luar Rumah :   

Botol Bekas 40 26 (65%) 

Tempurung Kelapa 21 15 (71,42%) 

Pot Bunga 40 31 ( 77,5%) 

Wadah Pakan Hewan 30 25 (83,33%) 

Ban Bekas  10 9 (90%) 

Total  487 230 

 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui 

bahwa jenis kontainer yang berada di 

dalam rumah ada 3 jenis yaitu bak mandi, 

dispenser, dan ember. Dari 81 buah 

ember, sebanyak 37 buah ember 

(45,67%) ditemukan larva.  Dari 50 buah 

dispenser, sebanyak 30 buah (60%) 

ditemukan larva. Dari 215 buah ember, 
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sebanyak 57 buah (26,51%) ditemukan 

larva. Di luar rumah terdapat 5 jenis 

kontainer yaitu botol bekas, tempurung 

kelapa, pot bunga, wadah pakan hewan, 

dan ban bekas. Dari 40 buah botol bekas, 

sebanyak 26 buah (65%) ditemukan 

larva. Dari 21 buah tempurung kelapa, 

sebanyak 15 buah (71,42%) ditemukan 

larva. Dari 40 buah pot bunga, sebanyak 

31 buah (77,5%) ditemukan larva. Dari 

30 buah wadah pakan hewan, sebanyak 

25 buah (83,33%) ditemukan larva dan 

dari 10 buah ban bekas, sebanyak 9 buah 

(90%) ditemukan larva.

 

Tabel 2. Indeks Entomologi Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Morawa 

 

Diperiksa 

Jentik  HI  

(%) 

CI 

 (%) 

BI  

(%) 

 ABJ (%) 

(+) (-) 

Rumah 74 26  

74 

 

47.2 

 

230 

 

26 Kontainer 230 257 

 

Berdasarkan Tabel 2. diperoleh hasil 

nilai House Index (HI) sebesar 74% 

menyatakan resiko tinggi, Container 

Index (CI) sebesar 47,2% menyatakan 

resiko tinggi, Breteau Index (BI) sebesar 

230% menyatakan resiko tinggi dan 

Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar 26% 

menyatakan di jumpai jentik.   

 

Tabel 3. Diatribusi Angka Kejadian DBD  

Angka Kejadian DBD N% 

Penderita DBD 44(44%) 

Bukan Penderita DBD 56(56%) 

Total 100(100%) 

 

Berdasarkan Tabel 3. ditemukan 

bahwa dari 100 rumah, terdapat 44 kasus 

DBD (44%). Di karenakan dijumpai 

dalam 1 rumah terdapat 2 penderita dbd 

jadi hanya dimasukkan salah satu saja 

sebagai data penelitian. 

 

Tabel 1. Hubungan Indeks Entomologi dengan Kejadian DBD 

 

Indeks Entomologi 

Kejadian DBD  

Nilai P Ya Tidak 

n n 

Rumah Positif Larva 42 32  

0.001 Rumah Negatif Larva  2 24 

 

Berdasarkan Tabel 4. uji korelasi 

kontingensi tentang hubungan indeks 

entomologi dengan kejadian DBD pada 

sampel didapatkan hasil nilai p = 0,001 

(p-value <0,05) sehingga dapat 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara indeks entomologi dengan 

kejadian DBD.  
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kontainer terbanyak sebagai 

tempat perindukan nyamuk adalah ember, 

yaitu sebanyak 215 buah ember dengan 

57 buah ember positif  larva dari 

kontainer di dalam rumah dan yang 

paling sedikit adalah 10 buah ban bekas 

dengan 9 buah ban bekas positif larva 

berasal dari kontainer di luar rumah. Hal 

ini berkaitan dengan tempat perindukan 

nyamuk Aedes aegypti berupa tempat-

tempat yang berisi air jernih, tenang, dan 

terletak dekat dengan rumah penduduk. 

Pada penelitian ini sebagaian besar ember 

yang ditemukan larva berwarna gelap 
2,13  

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian di Kota Pekanbaru pada tahun 

2020 menyebutkan bahwa hampir 

keseluruhan bahan kontainer jenis ember 

yang ditemukan berwarna gelap menjadi 

tempat perkembangbiakan larva nyamuk 

Aedes aegypti.
1 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, 

tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti 

berupa genangan-genangan air yang 

tertampung di suatu wadah yang biasa 

disebut kontainer dan bukan pada 

genangan-genangan air di tanah. Untuk 

meletakkan telurnya, nyamuk betina 

tertarik pada kontainer berair yang 

berwarna gelap, terbuka dan terutama 

yang terletak di tempat-tempat terlindung 

dari sinar matahari.
2 

Jenis kontainer yang 

berwarna gelap atau hitam membuat 

nyamuk merasa tenang saat bertelur 

sehingga telur yang di hasilkan menjadi 

lebih banyak dan jumlah larva yang 

dihasilkan juga banyak.
1 

Hasil perhitungan  nilai House Index 

(HI) sebesar 74% menunjukkan bahwa 

penyebaran nyamuk di wilayah tersebut 

tergolong daerah sensitif dan rawan 

mengalami risiko tinggi terjangkit DBD. 

Nilai Container Index (CI) sebagai 

indikator untuk menggambarkan 

informasi tentang banyaknya jumlah 

penampungan air yang positif ditemukan 

larva nyamuk sebesar 47,2%  

menunjukkan tingginya resiko penularan 

DBD. Begitu juga dengan hasil  Breteau 

Index (BI) sebesar 230% menunjukkan 

risiko tinggi sehingga mengakibatkan 

tingginya kepadatan jentik di wilayah 

tersebut atau memiliki potensi tinggi 

terhadap transmisi penularan DBD. 

Angka Bebas Jentik (ABJ) sebagai 

penentu persentase rumah yang tidak 

ditemui jentik didapatkan sebesar 26% 

yang menunjukkan juga bahwa hal ini 

dapat menyebabkan tingginya transmisi 

virus DBD.  

Tingginya nilai HI, BI, dan CI 

sejalan dengan penelitain di Provinsi 

Maluku Utara pada tahun 2018 dan 

penelitian di Kabupaten Mamuju Tengah  

tahun 2020 menunjukan bahwa hampir di 

setiap rumah ditemukan jentik Aedes 

aegypti, hal ini menggambarkan bahwa 

wilayah tersebut merupakan daerah 

endemis DBD dan dapat berpotensi 

terhadap peningkatan kasus DBD.
2,10

  

Indeks entomologi berupa CI, HI, dan BI 

juga dapat memberikan informasi untuk 

merencanakan, mengevaluasi dan 

memonitor keefektifan pengendalian 

vektor yang telah dilakukan.
2  

Hasil survei jentik yang dilaksanakan 

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 
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Morawa Kota Medan Provinsi Sumatera 

Utara menunjukan bahwa berdasarkan 

ukuran indeks kepadatan larva menurut 

standar WHO setelah dilakukannya 

perhitungan hasil yang diperoleh adalah 

House Index (HI) 74%, Container Index 

(CI) 47,2%, dan Breteau Index (BI) 230% 

pada hasil tersebut kepadatan larva 

tergolong risiko penularan tinggi 

penyakit DBD. 
1
 Adapun untuk Angka 

bebas jentik (ABJ) hanya mencapai 26% 

artinya angka ini masih kurang dari 95% 

yang menggambarkan belum tercapainya 

standar program nasional yaitu kurang 

dari 95%.
1,2 

Pemerintah menetapkan 

indikakor keberhasilan dari program 

pengendalian Demam Berdarah Dengue 

jika ABJ >95%.
1
 

Dari 100 rumah yang diperiksa di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa ditemukan sebanyak 44 rumah 

(44%) penghuninya merupakan penderita 

DBD. Kejadian DBD pada bulan Juli – 

Desember tahun 2022 ditemukan 

sebanyak 46 kasus DBD yang 

terdiagnosis. Terdapat 2 rumah yang 

tidak termasuk kedalam sampel penelitian 

di karenakan dalam satu rumah tersebut 

dijumpai dua penderita DBD dalam 

waktu yang bersamaan. Kepadatan vektor 

merupakan salah satu faktor resiko 

penyebaran kasus DBD. Tingginya 

tingkat kepadatan jentik akan 

meningkatkan populasi nyamuk Aedes 

aegypti sebagai vektor dari penularan 

penyakit DBD di suatu wilayah. Nyamuk 

Aedes aegypti memiliki jarak terbang 

sekitar 100 meter dan memiliki potensi 

yang besar untuk mengakibatkan kejadian 

luar biasa DBD terutama didaerah 

pemukiman yang padat penduduk dengan 

jarak rumah yang saling berdekatan.
14 

Hasil uji korelasi kontingensi tentang 

hubungan indeks entomologi dengan 

kejadian DBD menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara indeks 

entomologi dengan kejadian DBD 

(p<0,05). Sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di Padang pada tahun 

2020 di dapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna (p = 0,048) 

antara kepadatan larva nyamuk Aedes sp 

(HI,BI, dan CI) dengan kejadian DBD.
14

 

Berdasarkan penelitian di Provinsi 

Maluku Utara pada tahun 2018 

menyatakan hasil yang sejalan dimana 

semakin tinggi nya nilai HI, BI, dan CI 

mengakibatkan semakin tingginya 

kepadatan jentik di daerah tersebut dan 

mengakibatkan resiko tinggi untuk 

kejadian DBD.
10 

Berbagai faktor yang dapat 

berhubungan dengan kejadian DBD 

dipengaruhi oleh faktor host, lingkungan 

dan perilaku. Adapun faktor yang sering 

mempengaruhi hal tersebut karena 

adanya kepadatan nyamuk dan tempat 

perindukan.
15

 Hal ini mungkin 

disebabkan oleh masih kurangnya 

kesadaran warga untuk menciptakan 

lingkungan hidup bersih dari genangan-

genangan air yang dapat menjadi tempat 

perkembangbiakan jentik-jentik nyamuk 

penyebab DBD dengan membiasakan 

perilaku hidup bersih dan sehat melalui 

program pencegahan gigitan dan 

perkembangbiakan nyamuk 3M plus.
15

 

Kegiatan program pencegahan 

gigitan dan perkembanganbiakan nyamuk 
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dengan 3M plus meliputi rutin menguras 

tempat penampungan air, menutup 

tempat penampungan air, mendaur ulang 

kembali barang bekas yang memiliki 

potensi untuk menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk, dan diikuti 

dengan berbagai tindakan upaya 

pencegahan terjadinya DBD lainnya. 

Kegiatan 3M plus tersebut perlu untuk 

diterapkan oleh seluruh masyarakat dan 

bertujuan untuk memberantas tempat 

perindukan nyamuk, mencegah nyamuk 

Aedes aegypti untuk berkembangbiak dan 

melakukan siklus hidupnya secara 

sempurna.
16

 
 

 

KESIMPULAN 

1. Nilai HI di wilayah kerja Pusk-

esmas Tanjung Morawa adalah 

sebesar 74%.  

2. Nilai BI di wilayah kerja Pusk-

esmas Tanjung Morawa adalah 

sebesar 230%. 

3. Nilai CI di wilayah kerja Pusk-

esmas Tanjung Morawa adalah 

sebesar 47.2%. 

4. Nilai ABJ di wilayah kerja Pusk-

esmas Tanjung Morawa adalah 

sebesar 26%. 

5. Terdapat hubungan antara indeks 

entomologi dengan kejadian DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Tan-

jung Morawa. 

 

SARAN  

1. Berdasarkan hasil penelitian di 

dapatkan nilai HI, CI, dan BI ter-

masuk ke dalam resiko tinggi se-

hingga diharapkan agar masyara-

kat dapat meningkatkan kesadaran 

dan berperan aktif dalam 

melaksanakan kebersihan ling-

kungan terutama dalam 

melaksanakan pemberantasan 

tempat perindukan nyamuk Aedes 

aegypti guna menekan peluang 

nyamuk untuk bersarang serta 

berkembang biak dengan 

melaksanakan 3M yaitu men-

guras, menutup tempat-tempat 

penampungan air baik diluar ru-

mah maupun di dalam rumah ser-

ta mengubur/membakar barang 

bekas. 

2. Diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat memperluas cakupan wila-

yah dan menambah jumlah sam-

pel penelitian sehingga 

mendapatkan hasil yang lebih 

maksimal dan hasil tersebut dapat 

menjadi perbandingan serta 

menggambarkan keadaan yang 

lebih nyata di lapangan.   
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