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Abstract 

The presence of pre-adult mosquitoes in the community environment, such as bathroom water 

containers, poses a potential risk for the transmission of mosquito-borne diseases, particularly 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). One strategy to reduce the population of pre-adult 

mosquitoes is the use of household larvicides. This study aimed to determine the association 

between household larvicide use and the presence of pre-adult mosquitoes in bathroom water 

containers in Sememi Subdistrict, Surabaya. This study employed an analytic observational 

design with a cross-sectional approach, involving a sample of 97 households in Sememi 

Subdistrict, Surabaya. Data were collected using a questionnaire consisting of five questions 

on demographic characteristics and one question regarding household larvicide use, along 

with direct observation of bathroom water containers. Data analysis was conducted using 

univariate and bivariate analyses with the chi-square test. The results showed that there was 

no significant association between the use of household larvicides and the presence of pre-adult 

mosquitoes in bathroom water containers in Sememi Subdistrict, Surabaya (p > 0.338). It can 

be concluded that the use of household larvicides has not demonstrated a significant 

relationship with the presence of pre-adult mosquitoes in bathroom water containers. 

Therefore, alternative vector control strategies and further studies are needed to explore other 

factors influencing the presence of pre-adult mosquitoes. 
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Abstrak 

Keberadaan nyamuk pra-dewasa di lingkungan sekitar masyarakat seperti bak kamar mandi 

berpotensi menularkan penyakit yang dibawa oleh vektor nyamuk, yaitu DBD. Salah satu cara 

menekan angka nyamuk pra-dewasa adalah dengan menggunakan larvasida rumah tangga. 

Penelitian ini bertujuan untuk hubungan penggunaan larvasida rumah tangga dengan nyamuk 

pra-dewasa di bak kamar mandi di Kelurahan Sememi Surabaya. Penelitian ini menggunakan 

desain observasional analitik dengan pendekatan Cross-sectional dengan sampel 97 rumah 

tangga di Kelurahan Sememi Surabaya. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan 

lima pertanyaan mengenai data demografi dan satu pertanyaan mengenai penggunaan larvasida 

rumah tangga dan observasi bak kamar mandi secara langsung. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa tidak terdapat hubungan antara penggunaan larvasida rumah tangga dengan keberadaan 

nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi di Kelurahan Sememi Surabaya (p > 0,338). 

Disimpulkan bahwa penggunaan larvasida rumah tangga belum menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi, sehingga diperlukan 

strategi pengendalian lain serta penelitian lanjutan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang 

memengaruhinya.  

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue; larvasida; nyamuk pra-dewasa; rumah tangga 

 

1. Pendahuluan 

Kondisi iklim Indonesia yang bersifat tropis ditandai dengan adanya dua musim utama, 

yaitu musim hujan dan musim kemarau (1). Kondisi tersebut menyebabkan tingkat kelembaban, 

suhu, dan curah hujan yang cukup tinggi, sehingga mendukung terciptanya lingkungan yang 

ideal bagi kehidupan serangga vektor penyakit. Serangga pembawa penyakit di Indonesia dapat 

berkembang dan bereproduksi dengan optimal, yang pada akhirnya meningkatkan kerentanan 

masyarakat terhadap berbagai penyakit tropis yang berpotensi menimbulkan angka kesakitan 

dan kematian yang tinggi (2). 

Vektor pembawa penyakit yang paling sering ditemui di masyarakat, salah satunya 

adalah nyamuk (3). Nyamuk merupakan serangga yang termasuk dalam filum Arthropoda, ordo 

Diptera, dan famili Culicidae. Berbagai subfamili nyamuk tersebar di wilayah Indonesia dan 

berperan sebagai vektor penyebab berbagai penyakit (4). Nyamuk yang paling banyak di 

Indonesia salah satunya adalah nyamuk dengan genus Aedes (3). Nyamuk Aedes menjadi salah 

satu vektor penyakit pada manusia seperti Demam Berdarah Dengue (DBD), chikungunya, 

yellow fever, filariasis, dan zika (5).  

Dengue telah dikenal sejak lama dan pertama kali dilaporkan pada tahun 1780 di 

Madras, India. Namun, kejadian epidemi demam dengue yang dikonfirmasi secara virologis di 

India baru tercatat pada tahun 1963–1964, khususnya di wilayah Calcutta dan pesisir timur 

India. Bentuk klinis yang lebih berat, yaitu Demam Berdarah Dengue (DBD), pertama kali 

dilaporkan di Filipina pada tahun 1953. Perkembangan DBD diduga berkaitan dengan infeksi 

berulang oleh berbagai serotipe virus dengue, sebagaimana dibuktikan dengan isolasi beberapa 

serotipe DENV (DENV-2, DENV-3, dan DENV-4) pada pasien di Filipina pada tahun 1956. 

Fenomena infeksi multipel serotipe dengue juga ditemukan pada wabah yang terjadi di 

Bangkok, Thailand pada tahun 1958. Seiring waktu, DBD kemudian dilaporkan di berbagai 

negara lain di kawasan Asia dan Pasifik, termasuk Kamboja, Tiongkok, India, Indonesia, 

Malaysia, Myanmar, Singapura, serta sejumlah negara Kepulauan Pasifik (6).  

Di Indonesia, DBD hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan. Penyakit ini telah bersifat endemik di Indonesia selama kurang lebih dua abad. 
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Meskipun DBD termasuk penyakit yang pada umumnya dapat sembuh sendiri tanpa 

memerlukan pengobatan spesifik (self-limiting), dalam beberapa tahun terakhir gejala klinisnya 

cenderung lebih berat, sehingga menimbulkan kekhawatiran yang meningkat dan peningkatan 

kasus luar biasa (7). Pada tahun 2020, Indonesia melaporkan 76.802 kasus DBD dengan 785 

kematian (8). Sementara itu, pada tahun 2023, total kasus DBD meningkat menjadi 114.720, 

dengan jumlah kematian mencapai 894 kasus (9). Salah satu daerah endemis di Indonesia 

adalah Surabaya (10). Kelurahan Sememi menjadi Kelurahan yang memiliki jumlah kasus 

DBD terbanyak di Surabaya. Sepanjang tahun 2023, Kelurahan Sememi di Surabaya 

melaporkan 12 kasus DBD (11).  

Vektor utama DBD adalah nyamuk Ae.aegypti dan Ae. Albopictus. Ae.aegypti lebih 

sering ditemukan disekitar masyarakat dikarenakan tempat perindukan yang cenderung di 

tempat yang bersih seperti di dalam maupun sekitar tempat tinggal manusia (12). Nyamuk 

Aedes aegypti mengalami siklus hidup yang mencakup empat stadium, yaitu telur, larva, pupa, 

dan imago (13). Larva Ae. aegypti umumnya berkembang di media penampungan air yang 

dibuat oleh manusia, misalnya bak mandi dan ember (14). Tingginya angka kejadian penyakit 

yang ditularkan oleh nyamuk sangat dipengaruhi oleh keberadaan nyamuk pra-dewasa di 

wilayah permukiman (15). Keberadaan nyamuk pra-dewasa pada tempat perindukan dapat 

digunakan sebagai indikator kepadatan populasi nyamuk di suatu area (3). Keberadaan nyamuk 

pada tahap pra-dewasa berpotensi menimbulkan dampak terhadap kesehatan masyarakat, 

terutama dalam meningkatkan potensi penyebaran penyakit yang dibawa oleh nyamuk sebagai 

vektor. Apabila populasi nyamuk pra-dewasa tidak dikendalikan secara optimal, nyamuk pra-

dewasa tersebut akan berkembang menjadi nyamuk dewasa yang berpotensi menularkan 

berbagai penyakit (3,16). 

Masyarakat yang tinggal di wilayah endemik DBD telah melakukan berbagai upaya 

pengendalian vektor nyamuk pembawa penyakit (5). Berbagai strategi dapat diterapkan dalam 

pengendalian vektor, salah satunya melalui pemanfaatan larvasida rumah tangga (17). 

Larvasida adalah jenis pestisida yang diformulasikan khusus untuk membasmi larva. Salah satu 

larvasida yang efektif dalam mengendalikan larva nyamuk adalah temephos dalam bentuk 

bubuk, yang juga dikenal dengan nama abate (18). Temephos merupakan senyawa larvasida 

yang berasal dari kelompok organofosfat dan umum digunakan dalam pengendalian larva 

nyamuk. Temephos bekerja dengan cara menghambat aktivitas enzim asetilkolinesterase pada 

larva. Penghambatan ini mengakibatkan terganggunya sistem saraf akibat penumpukan 

asetilkolin di jaringan. Secara normal, enzim asetilkolinesterase berperan dalam menguraikan 

asetilkolin menjadi kolin dan asam asetat. Ketika aktivitas enzim tersebut terhambat, proses 
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penguraian asetilkolin tidak berlangsung dengan baik sehingga otot mengalami kontraksi 

berkepanjangan. Kondisi ini menimbulkan kejang pada larva, menghambat pengambilan 

oksigen, dan akhirnya menyebabkan kematian larva (19). Selain itu, larvasida juga dapat berupa 

produk nabati yang berasal dari tumbuhan dengan senyawa toksik alami,  seperti saponin yang 

berperan sebagai racun kontak yang memengaruhi larva melalui penurunan tegangan 

permukaan pada membran mukosa saluran pencernaannya, tanin memiliki aktivitas sebagai 

racun yang bekerja melalui sistem pencernaan serangga (20), Terpenoid merupakan senyawa 

steroid yang dapat mengikat sterol bebas di saluran pencernaan, sehingga mengganggu 

pembentukan hormon ekdison dan menghambat proses pergantian kulit larva, flavonoid yang 

berfungsi sebagai penghambat sistem pernapasan larva yang dapat mengganggu proses 

respirasi dan berujung pada kematian, dan alkaloid memiliki aktivitas sebagai racun pencernaan 

dan racun kontak (21). Terdapat juga larvasida mikroba yang memanfaatka thuringiensis 

israelensis serotipe H-14 (Bti) yang dapat menghasilkan protein yang  bersifat toksik bagi larva 

nyamuk dan kategori Insect Growth Regulator (IGR) seperti pyriproxyfen dan S-methoprenen 

(22,23).   

Tingginya kasus DBD di Kelurahan Sememi menyebabkan masyarakat melakukan 

berbagai cara untuk menekan vektor penyakit salah satunya adalah dengan menggunakan 

larvasida rumah tangga. Namun, penelitian mengenai hubungan antara penggunaan larvasida 

rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi masih sedikit 

dilaporkan. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan khususnya di Kelurahan Sememi, Surabaya 

agar dapat meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai hubungan antara penerapan 

insektisida dan larvasida rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa, terutama Aedes 

sp. dalam upaya pencegahan kasus DBD. 

2. Metode   

2.1 Metode pengambilan data  

Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik untuk memperoleh 

gambaran fenomena yang terjadi melalui pengamatan langsung tanpa intervensi terhadap 

subjek, dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional) di mana data dikumpulkan secara 

simultan pada satu periode waktu. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Sememi, Surabaya, 

Jawa Timur. Lokasi tersebut dipilih berdasarkandata data jumlah kasus tertinggi di Surabaya. 

Populasi penelitian ini mencakup rumah tangga di wilayah Kelurahan Sememi, Surabaya, Jawa 

Timur, yang memiliki bak mandi dan berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk 

pra-dewasa dengan teknik pengambilan sampel adalah menggunakan metode accidental 
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sampling, setiap individu yang secara tidak sengaja ditemukan oleh peneliti dan memenuhi 

persyaratan penelitian dapat dimasukkan sebagai sampel. 

Penentuan jumlah sampel penelitian ini dilakukan menggunakan rumus Lemeshow dan 

diperoleh jumlah sampel sebanyak 97 rumah tangga. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

rumah tangga yang memiliki bak kamar mandi, rumah tangga yang bersedia menjadi responden, 

dan rumah tangga yang belum membersihkan bak kamar mandi minimal 5 hari terakhir. 

Sedangkan untuk kriteria ekslusi yaitu rumah yang tidak berpenghuni, rumah tangga yang 

menggunakan penutup bak kamar mandi,dan rumah tangga yang menggunakan ikan untuk 

memakan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi. Variabel independen pada penelitian ini 

adalah penggunaan larvasida rumah tangga, sedangkan variabel dependennya adalah 

keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi di Kelurahan Sememi Surabaya. Bahan 

yang digunakan adalah lembar kertas kuesioner, senter, alat tulis, dan kaca pembesar. 

Sedangkan, Instrumen penelitian ini berupa kuesioner yang memuat lima pertanyaan tentang 

data demografi serta satu pertanyaan menegnai penggunaan larvasida di rumah tangga. Waktu 

pelaksanaan penelitian berlangsung pada bulan Agustus sampai September 2025 di Kelurahan 

Sememi Surabaya. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan bantuan dari kader 

di wilayah Kelurahan Sememi Surabaya.Teknik pengumoulan data menggunakan kuesioner 

dan obersvasi langsung di bak kamar mandi.  

Penelitian ini telah dinyatakan layak secara etik dan mendapatkan persetujuan dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Ciputra Surabaya No. 

226/EC/KEPK-FKUC/VII//2025. Tahap penelitian dimulai dari kunjungan ke Kelurahan 

Sememi Surabaya untuk mengambil data secara langsung di rumah tangga yang memenuhi 

kriteria. Rumah tangga yang memenuhi kriteria akan dijelaskan mengenai tujuan dari penelitian 

dan melakukan informed consent. Setelah informed consent telah disetujui oleh responden, 

dilakukan pengisian kuesioner. Kuesioner mencangkup data demografi responden dan 

penggunaan larvasida rumah tangga. Setelah dilakukan pengisian kuesioner, akan dilakukan 

observasi di bak kamar mandi secara langsung untuk melihat ada tidaknya nyamuk pra-dewasa. 

2.2 Metode analisis data  

Data yang dikumpulkan akan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis yang dilakukan 

meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik suatu variabel seperti data demografi, data penggunaan larvasida rumah tangga, 

dan data keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi, sedangkan analisis bivariat 

digunakan untuk menilai hubungan antara dua variabel seperti hubungan penggunaan larvasida 

rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi di Kelurahan 
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Sememi Surabaya. Hasil dari kuesioner dan observasi akan dianalisis menggunakan Statistical 

Package for the Social Science (SPSS) dengan nilai p < 0,05 dimana memiliki arti yaitu terdapat 

hubungan yang bermakna, sedangkan bila data yang diperoleh mendapatkan hasil p > 0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hubungan antara variabel independen dan 

dependen dalam penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square.  

 

3. Hasil penelitian 

3.1 Data demografi 

Penelitian mengenai hubungan larvasida rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-

dewasa dilakukan pada 97 rumah tangga di wilayah Kelurahan Sememi, Kecamatan Benowo, 

Kota Surabaya, Provinsi Jawa Timur. 97 rumah tangga tersebut telah mengisi kuesioner yang 

berisi data demografi dan penggunaan larvasida rumah tangga. Selain itu juga dilakukan 

pengecekan terkait keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi. Terdapat data 

demografi pada 97 responden penelitian untuk melihat gambaran karakteristik dari responden. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok Usia, Tingkat  

   Pendidikan, dan Pekerjaan 

Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin    

    Laki-laki 10 10,3 

    Perempuan 87 89,7 

Umur   

    18-29 7 7,2 

    30-39 9 9,3 

    40-49 40 41,2 

    50-59 27 27,8 

    ≥60 14 14,4 

Tingkat pendidikan   

    SD 19 19,6 

    SMP 20 20,6 

    SMA 50 51,5 

    D3 1 1,0 

    S1 7 7,2 

Pekerjaan   
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    Mahasiswa 1 1,0 

    Ibu Rumah Tangga 75 77,3 

    Wiraswasta 19 19,6 

    PNS 2 2,1 

Total 97 100 

 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa mayoritas responden adalah perempuan 

(89,7%). Mayoritas kelompok umur responden adalah antara umur 40-49 tahun (41,2%), 

dengan mayoritas memiliki tingkat pendidikan yaitu SMA (51,5%). Sebagian besar responden 

memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). (77,3%).  

 

3.2 Hasil Univariat  

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner dan obervasi langsung di bak kamar mandi 

diketahui bahwa mayoritas masyarakat di Kelurahan Sememi Surabaya tidak menggunakan 

larvasida rumah tangga. 

 

Tabel 2. Gambaran Penggunaan Larvasida Rumah Tangga di Kelurahan Sememi Surabaya 

Penggunaan larvasida rumah tangga Jumlah (n) Persentase (%) 

Menggunakan  28 28,9 

Tidak menggunakan  69 71,1 

 

Berdasarkan data pada tabel 1, didapati hasil bahwa masyarakat di Kelurahan Sememi 

Surabaya  sebagian besar tidak menggunakan larvasida rumah tangga dengan jumlah sebesar 

69 rumah tangga (71,1%) dan yang menggunakan larvasida rumah tangga hanya sebesar 28 

rumah tangga (28,9%). 

 

Tabel 3. Keberadaan Nyamuk Pra-dewasa di Bak Kamar Mandi 

Keberadaan Nyamuk Pra-dewasa Jumlah (n) Persentase (%) 

Ada  14 14,4 

Tidak ada  83 85,6 

 

Berdasarkan data pada tabel 2, mayoritas rumah tangga di Kelurahan Sememi Surabaya 

tidak terdapat nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi dengan jumlah sebesar 83 rumah tangga 
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(85,6%). Sedangkan, rumah tangga yang terdapat nyamuk pra-dewasa hanya berjumlah 14 

rumah tangga (14,4%).  

 

 

Gambar 1. Proses observasi keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi 

 

3.3. Hasil Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara penggunaan larvasida 

rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi dengan 

menggunakan uji Chi-square. Keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi milik 

masyarakat di Kelurahan Sememi Surabaya mayoritas tidak ditemukannya nyamuk pra-dewasa 

di bak kamar mandi. Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

penggunaan larvasida rumah tangga dengan keberedaan nyamuk pra-dewasa.  

 

Tabel 4. Hubungan Penggunaan Larvasida Rumah Tangga dengan Keberadaan Nyamuk Pra- 

  dewasa di Bak Kamar Mandi 

Penggunaan larvasida 

rumah tangga 

Keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar 

mandi p-value 

Ada Tidak ada  

Menggunakan  2  26  
0,338 

Tidak menggunakan  12 57 

 

Sesuai dengan Tabel 3, hasil uji statistik Chi-square menunjukkan hasil bahwa p-value 

sebesar 0,338 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara penggunaan larvasida rumah tangga dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak 

kamar mandi di Kelurahan Sememi Surabaya.  

 

4. Pembahasan 

Sebagian besar masyarakat di Kelurahan Sememi, Surabaya, dilaporkan tidak 

menggunakan larvasida rumah tangga (71,1%). Hasil ini konsisten dengan penelitian Irawati 

dan Putri (2021) di Desa Batursari, yang mengindikasikan bahwa 88,3% masyarakat tidak 

menggunakan larvasida rumah tangga (24). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan larvasida 

rumah tangga dalam pengendalian nyamuk pra-dewasa masih tergolong rendah. Tingkat 

pemanfaatan larvasida rumah tangga yang rendah di masyarakat dapat dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor, di antaranya keterbatasan pengetahuan masyarakat terkait pengaruh dan 

manfaat larvasida rumah tangga. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Salbiah dkk. 

(2022) melaporkan bahwa sebagian besar masyarakat (62%) tidak pernah menggunakan 

larvasida (abate) karena tidak memahami manfaatnya dalam membunuh nyamuk pra-dewasa 

(25). Umumnya, larvasida rumah tangga seperti abate sering diberikan oleh puskesmas atau  

kader secara gratis ke rumah-rumah (26). Akan tetapi, beberapa masyarakat merasa tidak aman 

menggunakan larvasida rumah tangga karena khawatir air yang diberi larvasida rumah tangga 

menjadi kotor dan berdampak negatif bagi kesehatan masyarakat (25). Sebagian masyarakat 

juga masih beranggapan jika larvasida rumah tangga berbahaya dikarenakan mengandung 

bahan kimia padahal larvasida kimia telah direkomendasikan oleh WHO sebagai salah satu cara 

pengendalian vektor nyamuk pembawa penyakit (27).  

Penelitian yang dilakukan di Kelurahan Sememi Surabaya, menunjukkan bahwa 

penggunaan larvasida rumah tangga tidak berhubungan secara signifikan dengan keberadaan 

nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi dengan hasil Chi-square yaitu sebesar p = 0,338 ( p > 

0,05). Hasil ini konsisten dengan penelitian Kinansi dkk. (2018) di Provinsi Papua yang juga 

melaporkan tidak adanya hubungan antara penaburan larvasida rumah tangga dan keberadaan 

larva nyamuk (p = 0,436; p > 0,05) (28). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara rumah tangga yang menggunakan larvasida rumah tangga dan 

yang tidak menggunakan larvasida rumah tangga terhadap populasi nyamuk pra-dewasa di bak 

kamar mandi. Pada penelitian ini, sebagian besar rumah tangga tidak ditemukan nyamuk pra-

dewasa, baik pada kelompok yang menggunakan maupun yang tidak menggunakan larvasida 

rumah tangga, sehingga secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil observasi lapangan di Kelurahan Sememi, Surabaya, kader kesehatan 

setempat secara aktif melakukan pemeriksaan jentik setiap hari Rabu dan Jumat. Kegiatan 
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tersebut diduga berkontribusi terhadap rendahnya keberadaan nyamuk pra-dewasa karena 

upaya pencegahan telah dilakukan sejak tahap awal. Selain itu, pemeriksaan jentik secara rutin 

dapat meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menjaga kebersihan air di bak kamar mandi. 

Hal ini konsisten dengan penelitian Susmaneli dkk. (2024) yang menunjukkan adanya 

hubungan antara peran jumantik dan keberadaan larva nyamuk, di mana jumantik yang aktif 

dapat mendorong masyarakat untuk memahami, menerima, dan menerapkan kegiatan 

pemberantasan sarang nyamuk sehingga menurunkan risiko keberadaan nyamuk pra-dewasa 

(29).  

Masyarakat di Kelurahan Sememi juga sebagian besar telah secara aktif melakukan 

upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) seperti menguras dan menyikat bak kamar mandi 

secara rutin yang dapat membunuh telur nyamuk yang menempel di dinding bak kamar mandi 

sehingga telur tersebut tidak dapat berkembang menjadi nyamuk pra-dewasa (26). Selain itu 

banyak masyarakat di Kelurahan Sememi Surabaya yang menggunakan penutup bak kamar 

mandi, melakukan daur ulang terhadap barang-barang bekas yang berpotensi menjadi tempat 

berkembang biaknya nyamuk, menggunakan insektisida rumah tangga seperti di bakar dan di 

semprot, dan menggunakan ikan pemakan jentik. Upaya-upaya tersebut diduga berkontribusi 

terhadap rendahnya keberadaan nyamuk pra-dewasa di wilayah Kelurahan Sememi, Surabaya. 

Hasil tersebut konsisten dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya di Kecamatan 

Mandai, Kabupaten Maros, di mana tindakan PSN berhubungan signifikan dengan keberadaan 

nyamuk pra-dewasa. Penyakit akibat vektor nyamuk, salah satunya adalah DBD dapat 

meningkat jika masyarakat sekitar tidak melakukan PSN secara baik dan rutin (27). 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan temuan penelitian, sebagian besar masyarakat yang tinggal di Kelurahan 

Sememi, Surabaya, tidak menggunakan larvasida rumah tangga. Namun demikian, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa penggunaan larvasida rumah tangga tidak berhubungan secara 

signifikan dengan keberadaan nyamuk pra-dewasa di bak kamar mandi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa keberadaan nyamuk pra-dewasa tidak semata-mata dipengaruhi oleh 

penggunaan larvasida rumah tangga. Rendahnya keberadaan nyamuk pra-dewasa di wilayah 

penelitian diduga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti peran aktif kader jumantik dalam 

melakukan pemeriksaan jentik secara rutin serta kesadaran masyarakat dalam menerapkan 

upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), termasuk menguras dan menyikat bak kamar 

mandi, menutup tempat penampungan air, mendaur ulang barang bekas, serta penggunaan 

metode pengendalian lain seperti insektisida rumah tangga dan ikan pemakan jentik. Oleh 
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karena itu, pengendalian nyamuk pra-dewasa sebaiknya tidak hanya bergantung pada 

penggunaan larvasida rumah tangga, tetapi perlu dilakukan secara terpadu melalui penguatan 

peran jumantik, peningkatan perilaku PSN masyarakat, serta edukasi berkelanjutan mengenai 

pencegahan penyakit lewat vektor nyamuk. 
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