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INTISARI 

 

Lestari, Nadia Surya. 2025. Hubungan Kedisiplinan Pelaksanaan 

3M PLUS Dengan Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di RW 06 

Kelurahan Bumi Laweyan Surakarta. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi 

Surakarta.  
 

Prevalensi kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan 

Bumi menunjukkan kejadian yang konsisten setiap tahun dengan rata-

rata 3–4 kasus, meskipun Angka Bebas Jentik (ABJ) mencapai 97,1% 

pada tahun 2024. Pelaksanaan perilaku 3M Plus di Masyarakat belum 

berjalan secara konsisten dan menyeluruh, sehingga keberadaan jentik 

nyamuk Aedes aegypti masih ditemukan dan berpengaruh terhadap 

Angka Bebas Jentik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kedisiplinan pelaksanaan 3M Plus dengan Angka Bebas Jentik 

Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan Bumi Laweyan Surakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitan analitik observasional dengan 

rancangan penelitian cross-sectional. Sampel diambil dengan metode 

random sampling dengan total 100 sampel. Data yang dikumpulkan 

diperoleh dari kuesioner kedisiplinan pelaksanaan 3M Plus dan 

keberadaan larva Aedes aegypti diperoleh dengan cara survei larva 

secara visual menggunakan metode single larva. Analisis data 

menggunakan metode Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai Angka Bebas Jentik 

Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan Bumi Laweyan Surakarta sebesar 

95% dan terdapat hubungan yang signifikan antara kedisiplinan 

pelaksanaan 3M Plus dengan Angka Bebas Jentik Aedes aegypti (p < 

0,05).  

 

Kata Kunci: 3M Plus, Angka Bebas Jentik, Aedes aegypti 
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ABSTRACT 

 

Lestari, Nadia Surya. 2025. The Relationship Between Discipline in 

Implementing the 3M Plus Program and the Larva Free Index of 

Aedes aegypti in RW 06, Bumi Subdistrict, Laweyan, Surakarta. 

Barchelor’s degree Program in Medical Laboratory Technology, 

Health Sciences Faculty, Setia Budi University. 

The prevalence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) cases in 

Bumi Subdistrict shows consistent occurrence each year, with an average 

of 3–4 cases, although the Larvae-Free Index (ABJ) from 97.1% in 2024. 

The implementation of the 3M Plus preventive behavior in the 

community has not been carried out consistently and comprehensively 

therefore, the presence of Aedes aegypti mosquito larvae is still found 

and affects the Larvae-Free Index. This study aims to determine the 

relationship between discipline in the implementation of the 3M Plus 

program and the Larva Free Index of Aedes aegypti in RW 06, Bumi 

Subdistrict, Laweyan, Surakarta.  

The sample was selected using a random sampling method, with 

a total of 100 respondents. The data were collected using a questionnaire 

measuring discipline in the implementation of the 3M Plus program. The 

presence of Aedes aegypti larvae was determined through a visual larvae 

survey using the single larva method. 

The results of the study showed that the Larvae-Free Index of 

Aedes aegypti in RW 06 Bumi Village, Laweyan, Surakarta was 95%, 

and there was a significant relationship between the discipline in 

implementing the 3M Plus program and the Larvae-Free Index of Aedes 

aegypti (p < 0,05).  

 

Keywords: 3M Plus, Larvae-Free Index (ABJ), Aedes aegypti 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dinamika kesehatan publik global, khususnya di Kawasan 

berlintang tropis dan subtropik, hingga saat ini masih dihadapkan 

pada ancaman esensial berupa penyebaran Demam Berdarah 

Dengue (DBD). Sebagai agen pathogen, virus dengue menginfeksi 

populasi manusia melalui agen biologis, dengan Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus bertindak sebagai vektor transmisi yang paling 

dominan. Tingginya endemisitas penyakit menular ini berkorelasi 

positif dengan parameter ekologis di wilayah ekuatorial seperti 

Indonesia. Sinergi dari intensitas tinggi curah hujan, temperature 

udara yang relatif panas, serta tingginya tingkat kelembapan 

menciptakan mikroiklim yang sangat baik untuk perkembangan dan 

transformasi nyamuk. Kondisi lingkungan yang ideal inilah yang 

secara langsung mengakselerasi tingkat kerawanan wabah di area-

area tersebut (Herawati, 2022).  

Secara ekologis, Aedes aegypti menunjukkan tingkat 

sinantropi yang sangat tinggi, di mana keseluruhan siklus 

biologisnya terintegrasi erat dengan ekosistem pemukiman 

penduduk. Proses perindukan vektor ini secara spesifik 

terkonsentrasi pada genangan air jernih yang terakumulasi di 

Kawasan domestik maupun peridomestik. Medium artifisial yang 

dimanfaatkan sangat bervariasi, mencakup wadah penyimpanan air 

esensial (seperti bak dan drum), oranamen fungsional (vas), hingga 

residu limbah padat yang memiliki kapasitas retensi air. Tinjauan ini 

menunjukkan bahwa fase akuatik (larva) spesies ini memiliki 

kelangsungan hidup yang jauh lebih superior di dalam interior 

bangunan. Kondisi ruang tertutup yang minim paparan cahaya, 

bersuhu relative sejuk, serta memiliki tingkat kelembapan persisten 

menjadi preferensi habitat bagi jentik, sangat kontras dengan 

lingkungan eksterior yang cenderung panas dan berisiko fluktuatif. 

Nyamuk betina dapat menghasilkan ratusan telur dalam siklus 

bertelur, dan dalam waktu sekitar satu minggu telur dapat 

berkembang menjadi nyamuk dewasa. Hal ini menunjukkan bahwa 

populasi nyamuk dapat meningkat dengan cepat apabila tidak 

dilakukan upaya pengendalian secara optimal (Putra, 2021). 
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World Health Organization (WHO) melaporkan penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menunjukkan tren 

peningkatan kasus yang sangat massif dalam beberapa dekade 

terakhir. Secara global, diestimasikan terdapat sekitar 390 juta 

insidensi infeksi setiap tahunnya, dengan kurang lebih 96 juta kasus 

di antaranya bermanifestasi dalam gejala klinis yang nyata. 

Penyebaran virus ini dipengaruhi oleh berbagai determinan 

kompleks, mulai dari laju urbanisasi yang sangat cepat, perubahan 

iklim, serta kenaikan suhu lingkungan yang signifikan. Tingkat 

mobilitas penduduk yang tinggi antarwilayah turut mempercepat 

transmisi virus dengue ke berbagai belahan dunia. Kondisi ini 

menjadikan dengue sebagai ancaman Kesehatan global yang 

memerlukan strategi pengendalian secara berkelanjutan (Liu, 2023). 

Indonesia menempati strata teratas dalam peta kerentanan 

global terhadap transmisi Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Merujuk pada  data Kementerian Kesehatan, grafik morbiditas dan 

mortalitas akibat infeksi ini menunjukkan eskalasi yang progresif 

dari tahun ke tahun. Data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa masih ditemukan setiap tahun, pada 

tahun 2021 tercatat 73.518 kasus dengan 705 kematian, kemudian 

meningkat pada tahun 2022 menjadi 131.265 kasus dengan 1.183 

kematian. Fase intermediat pada pertama 2023 (Januari hingga Juli) 

mencatatkan 42.690 orang terinfeksi dan 317 orang meninggal. 

Tahun 2024 tercatat 210.644 kasus dengan 1.239 kematian. Jumlah 

kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 2024 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya. Angka 

ini menunjukkan bahwa Demam Beradrah Dengue (DBD) masih 

menjadi ancaman kesehatan yang signifikan di Indonesia. Faktor-

faktor seperti tingginya densitas demografis, buruknya infrastruktur 

sanitasi lingkungan, serta kurangnya kesadaran masyarakat dalam 

pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi penyebab 

utama tingginya angka kasus (Kementerian Kesehatan, 2023).  

Provinsi Jawa Tengah mengalami beban penyebaran yang 

sangat krusial. Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 

2021 tercatat 3.189 kasus, meningkat menjadi 12.476 kasus pada 

tahun 2022 dengan 260 kematian, dan tahun 2023 total kasus 

mencapai  5.814 dengan 360 kematian. Upaya pengendalian telah 

dilakukan oleh pemerintah daerah, namun tantangan seperti 
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perubahan iklim dan perilaku masyarakat yang kurang mendukung 

masih menjadi hambatan (Kementerian Kesehatan, 2023). 

Kota Surakarta, yang dikenal sebagai Solo, merupakan salah 

satu daerah endemis DBD di Jawa Tengah. Data dari Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta, termasuk Kecamatan Laweyan memiliki 

angka kejadian DBD yang tinggi setiap tahunnya. Salah satu faktor 

risiko utama adalah banyaknya tempat penampungan air yang tidak 

terkelola dengan baik sehingga menjadi lokasi potensial bagi 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. 

Tinjauan surveilans dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta 

pada tahun 2021 jumlah kasus tercatat 77 kasus, meningkat menjadi 

135 kasus pada tahun 2022, dan jumlah kasus pada tahun 2023 

tercatat 56 kasus menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 

sebelumnya (Dinkes Surakarta, 2023).  

Data Puskesmas Penumping pada tahun 2022 jumlah kasus 

Demam Berdarah Dengue (DBD)  sebanyak 12 kasus, tahun 2023 

sebanyak 10 kasus, dan tahun 2024 kejadian sebanyak 10 kasus. 

Status wilayah Puskesmas Penumping ini sebagai zona endemis 

sangat rentan terhadap perubahan musim, di mana lonjakan infeksi 

memiliki korelasi linier dengan masuknya periode presipitasi tinggi 

(musim penghujan). Kegiatan pengendalian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) melalui pendekatan Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) dengan tindakan redukasi vektor dewasa berbasis kimia 

(fogging).  

Berdasarkan data dari Puskesmas Penumping, Kelurahan 

Bumi termasuk kelurahan berpotensi endemis karena kasus DBD 

ditemukan secara konsisten selama beberapa tahun terakhir. Tahun 

2022 tercatat 4 kasus dengan nilai ABJ 95,06%, tahun 2023 terdapat 

3 kasus dengan nilai ABJ 95,79%, dan tahun 2024 masih ditemukan 

3 kasus meskipun ABJ meningkat menjadi  97,1%. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa meskipun indikator Angka Bebas Jentik cukup 

tinggi, penularan DBD masih tetap terjadi, sehingga diperlukan 

evaluasi lebih lanjut terkait faktor yang memengaruhi keberadaan 

jentik di lingkungan masyarakat. 

Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) adalah salah satu 

upaya utama untuk mencegah Demam Berdarah Dengue (DBD). Ini 

dicapai dengan menerapkan perilaku 3M Plus, seperti menguras 

tempat penampungan air secara teratur, menutup rapat tempat 
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penampungan air, dan memanfaatkan kembali atau mendaur ulang 

barang bekas yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan 

nyamuk. Proses menguras dimaksudkan untuk menghilangkan larva 

dan telur nyamuk, menutup untuk mencegah nyamuk bertelur, dan 

memanfaatkan kembali barang bekas untuk mengurangi jumlah air 

yang tersimpan di wadah (Priesley et al., 2017).  

Pemilihan indikator 3M Plus dalam penelitian ini didasarkan 

pada perannya sebagai strategi pencegahan DBD dalam program 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Penerapan perilaku 3M, 

yaitu menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali barang bekas, 

berfokus pada pengendalian tempat perkembangbiakan nyamuk 

Aedes aegypti di lingkungan rumah tangga, sedangkan komponen 

“Plus” mencakup berbagai tindakan pendukung yang memperkuat 

efektivitas pengendalian vektor. Indikator 3M Plus dinilai mampu 

menggambarkan perilaku pencegahan masyarakat secara lebih 

menyeluruh serta relevan untuk dianalisis hubungannya dengan 

Angka Bebas Jentik sebagai indikator entomologi dalam menilai 

risiko penularan DBD di lingkungan permukiman (Veronika et al., 

2023).  

Studi sebelumnya telah menekankan korelasi antara pola 

aktivitas antropogenik dan persistensi vektor Demam Berdarah 

Dengue (DBD). Kajian Mariana (2022) menemukan bahwa 

penyebab utama peningkatan kepadatan jentikadalah kurangnya 

kepatuhan preventif masyarakat, terutama dalam tempat 

penampungan air dan manajemen rutin. Ketidaksiplinan dalam 

menerapkan protocol sanitasi wadah secara berkala menyebabkan 

area perindukan yang lebih besar dan penyebaran fase akuatik 

nyamuk secara sistematis di permukiman.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Kedisiplinan Pelaksanaan 3M Plus 

dengan Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan 

Bumi Laweyan Surakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui persentase Angka Bebas Jentik serta menganalisis 

hubungan kedisplinan pelaksanaan 3M Plus masyarakat dengan 

Angka Bebas Jentik Aedes aegypti sebagai salah satu indikator 

risiko penularan DBD di wilayah tersebut. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dirumuskan masalah sebagai berikut:  

1. Berapa Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan 

Bumi Laweyan Surakarta? 

2. Apakah terdapat hubungan kedisiplinan pelaksanaan 3M Plus 

dengan Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan 

Bumi Laweyan Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui berapa persen Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di 

RW 06 Kelurahan Bumi Laweyan Surakarta. 

2. Mengetahui hubungan kedisiplinan pelaksanaan 3M Plus 

dengan Angka Bebas Jentik Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan 

Bumi Laweyan Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Memperluas pengetahuan peneliti mengenai hubungan 

kedisiplinan pelaksanaan 3M Plus dengan Angka Bebas Jentik 

Aedes aegypti di RW 06 Kelurahan Bumi Laweyan Surakarta. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah wawasan Masyarakat 

mengenai pentingnya kedisiplinan dalam melaksanakan 

program 3M Plus sebagai upaya pencegahan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) yang ditularkan oleh nyamuk Aedes 

aegypti.  

 


