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43 

   

 

 

CHECKLIST SURVEI KEPADATAN JENTIK NYAMUKAEDES SP 

 

No. Nama 

Kepala 

Keluarga 

Alamat Tanggal 

Pemeriksaan 

TPA dalam 

rumah 

(positif/negatif) 

TPA luar rumah 

(positif/negatif) 

Jumlah 

TPA 

positif 

Jumlah 

TPA 

negatif 

Ada jentik 

(ya/tidak) 

Keterangan 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 

Keterangan Kolom: 

 TPA Dalam Rumah / Luar Rumah: Cek setiap tempat penampungan air, lalu tulis “Positif” jika ditemukan jentik atau “Negatif” jika 

tidak. 

 Jumlah TPA Positif / Negatif: Jumlah seluruh wadah dalam/luar rumah yang positif/negatif jentik. 

 Ada Jentik (Ya/Tidak): “Ya” jika ada minimal satu TPA yang positif, “Tidak” jika semua TPA negatif. 

 Keterangan: Bisa ditambahkan catatan tambahan, misalnya jenis wadah atau apakah tertutup/terbuka. 
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