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ABSTRACT 

Aedes aegypti mosquito breeding is of an insect principal vector dbd patients the officials found. Also 
reflected by the high incidence rate at the current level number of dengue fever harbor of Pulau Baai 
lead to a durable the use of an insecticide of firefighter in controlling a vector dengue fever outbreak 
added of the government and the community. The use of an insecticide by KKP class III Bengkulu the 
working areas of harbor of Pulau Baai longer a routine procedure stand by and be devoted 3 months 
either in the perimeter and a buffer is malathion and sipermetrin. Malathion has been used for 27 years 
in a row and sipermetrin 6 years it is likely that the of resistance from the on Aedes aegypti mosquito 
breeding .The purpose of this research under way to find out the status of resistance from the Aedes 
aegypti mosquito breeding against malathion 0,8 % and sipermetrin 0,05 % account and the usage of 
an insecticide in a harbor the island of baai the city of Bengkulu the perimeter and of a buffer. The 
research is research experiment a quasi design it is the static group. Tested methods the susceptibility 
of using susceptibility test drives in. The number of respondents been disclosed in the research is 124 
respondents in the present study. The result analysis mortality data Aedes aegypti mosquito use 
independent t-test there no difference the average death Aedes aegypti mosquito in the area the 
perimeter and buffer harbor of Pulau Baai. The analysis of interpretation vulnerability standard uses 
who got that Aedes aegypti mosquito that is at the port baai island has been resistant to malathion 0,8 
% and sipermetrin 0,05 % ( death < 90 % ). Interviews with respondents indicated 83,87 % respondents 
use insecticides, households 79 % respondents use insecticides peritroid. kind of 53,78 % respondents 
use insecticides, fuel 20,17 % insecticides, lotion 21,85 % spray insecticides and 4,2 % bed nets. The 
replacement of an insecticide with ovitrap and gravitrap in the harbor of Pulau Baai to restore 
vulnerability Aedes aegypti mosquito. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit demam berdarah dengue adalah 
penyakit yang disebabkan oleh arbovirus yaitu 
salah satu dari empat virus dengue yang 
termasuk dalam serotipe dari genus flavivirus.1  
Sejak ditemukan pertama kali pada tahun 1968 
penyakit demam berdarah dengue telah 
menjadi salah satu masalah kesehatan utama 
di Indonesia.2 Belum ditemukannya vaksin dan 
antiviral menyebabkan penyakit demam 
berdarah dengue menjadi semakin meluas. 
Satu-satunya cara dalam pencegahan dan 
mengurangi persebaran demam berdarah 
dengue adalah pengendalian vektor demam 
berdarah.3 Nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 
albopictus4 adalah vektor dari beberapa 
arbovirus yang penting di dunia antara lain 
demam berdarah, demam kuning dan 
chikungunya. 1,5,6 Aedes aegypti merupakan 
vektor utama dalam penyebaran penyakit 
demam berdarah sedangkan Aedes albopictus 
adalah vektor sekunder.7 Penggunaan 
insektisida kimia dalam pengendalian vektor 
DBD dalam waktu lama menyebabkan 
terjadinya peningkatan daya tahan vektor 
terhadap insektisida.8  

Penggunaan insektisida malation telah 
digunakan dalam pengendalian vektor DBD 
sejak tahun 1972.9 Rotasi penggunaan 
insektisida telah dilakukan salah satunya 
dengan sipermetrin dibeberapa wilayah di 
Indonesia pada tahun 2012.10 Penelitian 
mengenai status resistensi Aedes albopictus 
terhadap malation di Kota Bengkulu, 
berdasarkan hasil penelitian Aedes albopictus 
pada kedua kelurahan yaitu Sidomulyo dan 
Tanjung Jaya telah resisten terhadap 
malation.7 Penelitian mengenai status 
resistensi aedes aegypthi terhadap insektisida 
sipermetrin 0,05% di Jambi, Muaro Jambi, 
Batang Hari dan Medan pada tahun 2015 
menunjukkan hasil telah terjadi resistensi.11  

Malathion termasuk dalam insektisida 
golongan organofosfat yang banyak digunakan 
dalam program pengendalian nyamuk, 
terutama vektor demam berdarah.12 Malathion 
ditandai oleh kemampuan untuk dengan cepat 
knock down serangga. Malathion berfungsi 
sebagai racun perut, racun kontak dan racun 
yang dihirup. Malathion adalah kelas 
insektisida parasimpatomimetik yang memiliki 
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sifat pengikatan pada enzim esterase kolin 
pada saraf serangga secara ireversibel. 
Resistensi Ae. aegypti dan Ae. albopictus 
meliputi faktor genetik, faktor biologis, dan 
faktor operasional.7 Sipermetrin adalah 
insektisida golongan sintetik piretroid tipe II 
yaitu neuropoison yang bekerja pada akson di 
sistem saraf perifer dan pusat dengan 
berinteraksi dengan saluran natrium pada 
mamalia dan / atau serangga.13  

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 
356/MENKES/Per/IV/2008 tentang organisasi 
dan tata kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan 
(KKP), maka Kantor Kesehatan Pelabuhan 
sebagai unit pelaksanan teknis dibawah Dirjen 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan (PP & PL) Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia, mempunyai tugas untuk 
melakukan surveilens terhadap keberadaa 
vektor DBD dengan melakukan pengamatan 
jentik dan keberadaan nyamuk dewasa Aedes 
aegypti serta melakukan intervensi dengan 
melakukan abatesasi dan fogging fokus dalam 
rangka pemberantasan vektor Aedes aegypti di 
wilayah kerja pelabuhan laut, bandara, dan 
lintas batas Negara.14,15 

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas III 
Bengkulu memiliki peran dalam pencegahan 
masuk keluarnya penyakit dari dalam dan ke 
luar wilayah Bengkulu melalui dua pintu masuk 
yaitu pelabuhan laut Pulau Baai dan bandara 
Fatmawati, jumlah kasus dbd di wilker KKP 
Bengkulu tahun 2016 dan 2017 tidak ada, 
mengalami peningkatan 2018 yaitu 5 kasus dan 
pada tahun 2019 terjadi 4 kasus DBD.16–18 
Pengendalian terhadap vektor nyamuk Aedes 
aegypti di KKP Bengkulu menggunakan 
metode kimia yaitu penaburan bubuk abate 
pada setiap penampungan air yang positif larva 
Aedes aegypti dan melakukan fogging untuk 
membunuh nyamuk dewasa Aedes aegypti di 
wilker KKP Bengkulu.18 Penggunaan 
insektisida jenis organophosfat yaitu malation 
telah dihentikan pada tahun 2012 dan di 
gantikan jenis sintetik piretroid yaitu 
sipermetrin, penggunaan insektisida dilakukan 
setiap tahunnya dalam rentang 3 bulan 
sekali.16,17 Penggunaan insektisida malation 
dan sipermetrin menggunakan sistem termal 
fogging pada pelabuhan laut Pulau Baai 
ditujukan untuk pemberantasan nyamuk aedes 
aegypti.19 Pada tahun 2018 luas area yang 
dilakukan termal fogging adalah 84 hektar 
dimana penggunaan insektisida sebanyak 42 
liter.17  

Pemantauan dan evaluasi kerentanan di 
wilayah bandar udara, pelabuhan dan pos 

lintas batas darat negara dilakukan oleh 
petugas KKP secara rutin minimal satu tahun 
sekali.19 Hingga saat ini belum diketahui status 
resistensi nyamuk Aedes aegipty terhadap 
malathion di wilayah kerja KKP Kelas III 
Bengkulu. Resistensi  Aedes aegypti terhadap 
malathion telah dilaporkan terjadi di beberapa 
wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan 
yaitu KKP kelas III Loksemawe, KKP Kelas II 
Ambon menggunakan integrated paper 
malathion 0,8%.20,21 Selain itu juga resistensi 
malathion juga terjadi di Jakarta,22 dan Bali 
namun di Banjarmasin nyamuk Aedes aegypti 
masih rentan terhadap malathion (integrated 
paper malathion 5%).23 Resistensi Aedes 
aegypti terhadap malathion dan sipermetrin 
telah dilaporkan terjadi di Purwokerto, 
Kebumen, Pekalongan, Demak, Wonosobo, 
Cilacap, Kudus dan Klaten, sedangkan di 
Medan, Jambi dan cimahi telah terjadi 
resistensi terhadap sipermetrin.11,24,25 

Selain dari instansi kesehatan 
penggunaan insektisida saat ini juga dilakukan 
oleh masyarakat dalam mengatasi keberadaan 
nyamuk dewasa di rumah.26 Penggunaan 
insektisida untuk rumah tangga banyak di jual 
di pasaran, seperti lotion, obat nyamuk bakar, 
aerosol, elektrik dan semprot. Di Kota Cilegon 
dari 300 sampel sebanyak 86% menggunakan 
insektisida rumah tangga, sebanyak 39,77% 
menggunakan lotion, 29,55% obat nyamuk 
bakar, 19,03% semprot dan 11,65% elektrik.10 
Kota serang dari 300 sampel sebanyak 77,67% 
menggunkan insektisida rumah tangga, 
sebanyak 41,2% menggunakan semprot, 24,92 
obat nyamuk bakar, 19,93% menggunakan 
lotion dan 13,95% elektrik.10  

Penggunaan insektisida kimia dengan 
satu jenis secara terus menerus dapat 
menimbulkan terjadinya resistensi pada vektor 
Aedes aegypti dan menurunkan sifat resisten 
kepada keturunan selanjutnya.27,28 KKP Kelas 
III Bengkulu sejak tahun 1985 hingga tahun 
2012 menggunakan malathion sebagai 
insektisida pengendalian vektor Aedes aegypti 
dan digantikan dengan cynoff 50 ec dengan 
bahan aktif sipermetrin namun belum diketahui 
status resistensi vektor Aedes aegypti terhadap 
malathion dan sipermetrin. Untuk itu perlu 
dilakukan Uji resistensi Aedes aegypti terhadap 
malathion di wilayah kerja kantor kesehatan 
pelabuhan dan survey penggunaan insektisida 
rumah tangga, pada penelitian ini dilakukan di 
Pelabuhan Pulau Baai yang merupakan 
pelabuhan laut terbesar di provinsi 
Bengkulu.17,29 Uji resistensi menggunakan 
metode Impregnated Paper malathion 0,8% 
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dan sipermetrin 0,05% pada nyamuk Aedes 
aegypti.30  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen 
semu dengan rancangan penelitian 
perbandingan kelompok statis dengan metode 
uji kerentanan (Susceptibility Test). Populasi 
penelitian ini adalah seluruh Aedes aegypti 
Pelabuhan Pulau Baai yang berasal dari 
pengumpulan telur dari wilayah daerah 
perimeter dan buffer serta kepala keluarga 
berjumlah 124 KK.  

Sampel untuk uji kerentanan adalah 
nyamuk Aedes aegypti F1 berjumlah 120 
nyamuk sekali uji, jumlah uji kerentanan adalah 

4 kali sehingga sampel keseluruhan adalah 480 
nyamuk betina. dan sampel wawancara seluruh 
kepala keluarga di area buffer.  

Analisis status kerentanan terhadap 
insektisida malathion dan sipermetrin dilakukan 
dengan pengamatan kematian nyamuk 
pengujian yang kemudian diklasifikasikan 
menjadi resisten apabila kematian nyamuk 
<90%, suspek resisten apabila kematian 
nyamuk 90-98% dan rentan apabila kematian 
larva 98-100%.

 

HASIL PENELITIAN 
A. Status Resistensi Aedes aegypti 

Terhadap Malathion 0,8% 
Tabel 1. Status resistensi Aedes aegypti 
terhadap malathion 0,8% 

 Malathion 0,8%  

Area % kematian Status 

Perimeter 26,25 Resisten 
Buffer 27,50 Resisten  

Dari tabel dapat dilihat bahwa dikedua 
area di Pelabuhan Pulau Baai telah resistens 
terhadap malathion 0,8%. 
B. Status Resistensi Aedes aegypti 

Terhadap Sipermetrin 0,05% 
Tabel 2. Status resistensi Aedes aegypti 
terhadap sipermetrin 0,05% 

 Sipermetrin 
0,05% 

 

Area % kematian Status 

Perimeter 73,75 Resisten 
Buffer 71,25 Resisten  

Dari tabel dapat dilihat bahwa dikedua 
area di Pelabuhan Pulau Baai telah resistens 
terhadap sipermetrin 0,05%. 
C. Penggunaan Insektisida Rumah 

Tangga. 
Tabel 3. Distribusi bahan aktif insektisida 
rumah tangga. 

Bahan aktif f % 

Peritroid 93 79,00  

diethyltoluamide  25 21,00  

Dari tabel dapat dilihat sebagian besar 
bahan aktif yang digunakan responden adalah 
piretroid. 
Tabel 4. Distribusi penggunaan insektisida 
rumah tangga. 

Menggunakan IRT f % 

Ya 104 83,87  

Tidak 20 16,13  

Dari tabel dapat dilihat bahwa sebagian 
besar responden menggunakan insektisida 
rumah tangga. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
wilayah perimeter dan buffer Pelabuhan Pulau 
Baai vektor aedes aegypti telah menunjukkan 
resistens terhadap insektisida malathion dan 
sipermetrin. Nyamuk Aedes aegypti di wilayah 
ini tidak mendapatkan tekanan dari insektisida 
malathion dari kegiatan pengendalian vektor  
selama 6 tahun. Dari hasil wawancara dengan 
petugas Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Bengkulu kegiatan pengendalaian vektor di  
Pelabuhan Pulau Baai sejak 6 tahun terakhir 
menggunakan insektisida sipermetrin. 
Penggunaan malathion telah berlangsung 
selama 27 tahun menyebabkan tingginya 
resistensi yang terbentuk pada nyamuk Aedes 
aegypti.  

Penelitian di wonosobo persentase 
kematian nyamuk Aedes aegypti terhadap 
malathion 0,8% rendah yaitu 23,30%.31 Dari 
hasil wawancara dengan petugas dinas 
kesehatan menyatakan bahwa pengendalian 
vektor di wonosobo dalam waktu 5 tahun 
terakhir telah menggunakan sipermetrin.31 
Penelitian di wilayah DKI Jakarta pada tahun 
2006 menunjukkan bahwa nyamuk Aedes 
aegypti telah resisten terhadap malathion 
0,8%.32 Kemudian pada tahun 2016 dilakukan 
penelitian kembali di DKI Jakarta di dapatkan 
hasil bahwa nyamuk  Aedes aegypti masih 
resistens terhadap malathion.33 Jika 
dibandingkan persentase kematian nyamuk 
pada penelitian 2006 dan 2016 terlihat 
kenaikan, Jakarta Timur, Jakarta Selatan dan 
Jakarta Barat tahun 2006  persentase kematian 
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2 %, 16 % dan 16 % sedangkan  tahun 2016 
persentase kematian 53 %, 72 % dan 33 %.32,33  

Status resistensi nyamuk Aedes aegypti 
yang masih terjadi terhadap malathion pada 
populasi nyamuk walaupun telah dihentikannya 
penggunaan insektisida malathion dalam 
pengendalaian vektor melalui foging fokus 
disebabkan tingginya tingkat resistensi yang 
terjadi sehingga memerlukan waktu yang cukup 
lama bagi generasi dari Aedes aegypti untuk 
kembali rentan terhadap malathion 0,8%. 
Walaupun belum diketahui tingkat resistensi 
atau persentase kematian nyamuk Aedes 
aegypti ketika dihentikannya penggunaan 
malathion di Pelabuhan Pulau Baai dari 
penelitian di DKI Jakarta dalam kurun 10 tahun 
persentase kematian nyamuk meningkat antara 
17 – 56%.33 Penelitian di Wonosobo 
memperlihatkan hasil yang hampir sama 
dengan penelitian ini dimana waktu 
penghentian penggunaan malathion dalam 
pengendalian vektor 5 tahun ketika dilakukan 
uji pada nyamu Aedes aegypti  hasil 
menunjukkan persentase kematian yang 
rendah (resisten). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
wilayah perimeter dan buffer pelabuhan pulau 
baai vektor Aedes aegypti telah resistens 
terhadap insektisida sipermetrin. Waktu 
penggunaan insektisida sipermetrin di wilayah 
pelabuhan Pulau Baai adalah sekitar 6 tahun 
sejak 2012 oleh Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Bengkulu. Selain itu masyarakat yang tinggal di 
wilayah buffer Pelabuhan Pulau Baai hampir 
semua menggunakan insektisida rumah 
tangga, sebagian besar diantaranya 
menggunakan insektisida rumah tangga dari 
golongan piretroid. Insektisida rumah tangga 
jenis bakar adalah yang paling banyak 
digunakan di wilayah buffer Pelabuhan Pulau 
Baai.  

Resistensi nyamuk Aedes aegypti 
terhadap malathion dan sipermetrin juga di 
laporkan terjadi di wilayah Sumatra Utara 
(Tebing Tinggi, Deli Serdang dan Pematang 
Siantar) dan Jambi (Muaro Jambi, Jambi dan 
Batang Hari).11 Di wilayah Jawa Tengah 9 
kabupaten kota.25 Kalimantan selatan (kab. 
Tabalong, hulu sungai selatan dan hulu sungai 
utara). 34 Di wilayah KKP Kelas II Ambon dan 
Loksemaweh.20,21 

Terjadinya perubahan status nyamuk 
aedes aegypti dari rentan menjadi resistens 
adalah hasil seleksi dari tekanan lingkungan 
yang terjadi sehingga menyisakan individu 
yang telah resistens dan menurunkannya 
kepada generasi selanjutnya. Menurut 
penelitian yerslin mantolu et al lima strain 

nyamuk Aedes aegypti yang diberikan tekanan 
permetrin hingga keturunan ke lima (f5) 
menyebabkan tingkat resistensi naik 5 – 18 
kali.35 Kemampuan nyamuk Aedes aegypti 
untuk menurunkan sifat resisten mulai terlihat 
setelah keturun kelima. Memang tidak semua 
nyamuk dalam populasi adalah individu yang 
resistens. Hal ini dikarenakan kemampuan dari 
nyamuk yang mampu berpindah dari satu 
wilayah ke wilayah yang lainnya.  

Mekanisme terjadinya resistensi terjadi 
disebabkan oleh resistensi metabolik dan target 
site.36 Resistensi metabolik menyusun kembali 
berbagai mekanisme yang mengarah pada 
degradasi insektisida menjadi produk yang 
kurang atau tidak beracun, sehingga 
mengurangi jumlah molekul toksik yang 
mencapai target. Pada nyamuk Aedes aegypti 
mekanisme metabolik yang berperan dalam 
terjadinya resistensi adalah enzim esterase. 
Enzim ini memiliki kemampuan dalam 
menghidrolisis malathion karena terdapat dua 
gugus ester asam karboksilat yang mampu 
untuk di hidrolisis oleh esterase dalam phase I 
metabolism malathion dalam tubuh nyamuk. 
Karena panjangnya paparan dari malathion 
membuat keturunan nyamuk dapat 
mengeluarkan enzim esterase dalam jumlah 
berlebih. Hal ini membuat nyamuk dapat 
mengikat malathion, secara perlahan 
mendetoksifikasi racun dan mencegah 
malathion mencapai target site yaitu 
Acetilcholinesterase. 

Mekanisme resistensi pada piretroid yaitu 
meningkatnya detoksifikasi melalui enzim 
monooxygenases dan mutasi pada Vssc 
(knock down resisten). Sitokrom P450 - 
dependent monooxygenases (P450s) adalah 
sistem biokimia vital yang memetabolisme 
xenobiotik seperti pestisida, obat-obatan dan 
racun tanaman, dan mengatur titer senyawa 
endogen seperti hormon dan asam lemak.37 
Purwaningsih et al hasil uji memperlihatkan 
pada daerah endemik tinggi dengue di balaroa 
sulawesi tengah, aedes aegypti telah resistens 
terhadap sipermetrin. Pada uji molekular 
menggunakan pcr untuk menentukan mutasi 
gen IIS6 VGSC didapatkan mutasi pada poin 
S989P di situs IIS6. Hal ini terjadi karena salah 
satu dari basa nukleotida berubah dari timin 
menjadi sitokin pada kodon TCC → CCC 
menyebabkan asam amino berubah dari serin 
untuk prolin. menunjukkan, ada mutasi titik 
ganda pada situs target S898P dan V1016G 
dan ada satu titik mutasi di situs target 
V1016G.38 

Kondisi ini harus dijadikan perhatian 
serius bagi pemegang program dan 
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masyarakat. Pengendalian menggunakan 
insektisida seharusnya bukan menjadi ujung 
tombak bagi pengendalian populasi Ae.aegypti. 
Sehingga pemakaian insektisida oleh 
masyarakat dan programdapat dikurangi 
mengingat penggunaan yang terlalu sering 
dapat meningkatkan populasi nyamuk yang 
resisten terhadap insektisida. 

 
 

KESIMPULAN 
Nyamuk aedes aegypti terhadap insektisida 
malathion 0,8% dan sipermetrin 0,05%  telah 
resistens baik di wilayah perimeter dan buffer 
pelabuhan pulau baai. 
 
SARAN 
1. Menghentikan penggunaan insektisida 

sipermetrin dan meneruskan penghentian 
penggunaan malathion. 

2. Melakukan program pemberantasan 
sarang nyamuk melalui program PSN 
setiap hari jumat di Pelabuhan Pulau Baai 
Kota Bengkulu baik perimeter dan buffer 
dengan mengikutsertakan masyarakat, 
instansi pemerintah dan swasta. 

3. Memasang ovitrap untuk menurunkan 
kepadatan nyamuk dengan memutus rantai 
perkembangan di stadium telur serta larva 
di seluruh rumah di wilayah buffer dan 
memasang gravitrap untuk menangkap 
nyamuk dewasa dengan menempatkan 
gravitrap berjarak 5 meter antara gravitrap 
di bagian dalam bangunan wilayah 
perimeter Pelabuhan Pulau Baai Kota 
Bengkulu.  
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