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ABSTRAK
UJI RESISTENSI LARVA NYAMUK Aedes aegypti TERHADAP ABATE

(TEMEPHOS 1%) DI KELURAHAN KAMPUNG BARU
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

KhodijahUmmuFadhilahM urad
Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Bandar Lampung masih cukup
tinggi. Salah satu upaya pengendalian yang masih banyak digunakan adalah
secara kimiawi. Namun upaya pengendalian dengan menggunakan insektisida
kimiamemiliki dampak negatif, diantaranya menyebabkan resistensi jika
digunakan secara terus menerus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui status resistensi larva Aedes aegypti terhadap Abate (Temephos 1%)
di Kelurahan Kampung Baru Kota Bandar Lampung. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Desember 2018 hingga Februari 2019.Bahan uji adalah larvainstar 111
yang merupakan hasil pemeliharaan hingga F1.Pendlitian dilakukan dengan
memberi perlakuan pada bahan uji berupa larutan konsentrasi temephos 0,02
mg/L dengan 4 kali ulangan. Dari hasil pengamatan setelah 24 jam 100% larva
mengalami kematian. Hasil ini menunjukkan bahwa larva Aedes aegypti di
Kelurahan Kampung Baru Kota Bandar Lampung berstatus rentan terhadap
temephos.

Kata kunci : Aedes aegypti, resistensi, insektisida, temephos
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l. PENDAHULUAN

L atar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit dengan vektor utama
nyamuk Aedes aegypti dan vektor potensial nyamuk Aedes albopictus (Jatin,
2013). DBD telah menjadi penyakit endemik lebih dari 100 negara di dunia,
di antaranya Amerika, Afrika, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan
pasifik Barat. Kasus DBD tertinggi di dunia terjadi di Asia Tenggara,

Amerika, dan Asia Pasifik (WHO, 2016).

Di Asia Tenggara DBD pertamakali ditemukan di Filipina pada tahun 1953,
dan di Indonesia DBD pertama kali ditemukan di Surabaya pada tahun 1968
dan baru menyebar ke Lampung pada tahun 1972 (IDAI, 2010). Tahun
2015, DBD mulai menyebar ke 34 provins di Indonesia dan tercatat
126.675 penderita DBD yang diantaranya 1.229 meningga dunia

(KemenkesRI A, 2017).

Menurut Kemenkes R.I. B (2017), Insidance Rate (IR) penyakit DBD di
Indonesia terus mengalami peningkatan segjak tahun 1968 — 2015. Hal ini
disebabkan beberapa faktor seperti perubahan iklim, suhu, kelembaban, dan
arah udara yang sesuai sehingga cocok bagi vektor penyakit ini. Selain itu,

pertambahan jumlah penduduk yang semakin padat dan kurangnya



partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan pemberantasan vektor

menyebabkan penyebaran penyakit ini semakin cepat dan meluas.

Di Provinss Lampung kasus DBD pada tahun 2012 sempat menduduki
peringkat ke-4 dari seluruh provins di Indonesia dengan Incidence Rate
(IR) tertinggi yakni sebesar 76,52. Sedangkan tahun 2015, Lampung
menempati urutan ke-21 di seluruh provins di Indonesia yang memiliki IR
DBD yakni sebesar 39,8 per 100.000 penduduk. Namun, meskipun IR-nya
menurun, angka kematian (Case Fatality Rate/CFR) DBD di Lampung
menempati posisi ke-13 yakni sebesar 1,02%. Penurunan besarnya IR ini
disebabkan karena terlaksananya program pencegahan kasus DBD yang
semakin baik, namun CFR tetap tinggi. Hal ini mungkin disebabkan karena
penanganan, fasilitas kesehatan, dan pengetahuan masyarakat untuk

mendeteksi penyakit ini sgjak dini masih kurang (Kemenkes R.1. B, 2017).

Kota Bandar Lampung merupakan ibu kota dari provins Lampung, pada
tahun 2014 DBD telah menyebar ke seluruh wilayah puskesmas di kota ini.
Kasus tertinggi terdapat di Puskesmas Rajabasa, Puskesmas Sukabumi,
Puskesmas Way Halim, dan Satelit. Sedangkan Puskesmas Labuhan Ratu
menempati posisi ke-8 kasus kejadian DBD dari 30 puskesmas se-Bandar
Lampung. Bila dilihat dari kejadian DBD tiga tahun terakhir, antara tahun
2009 hingga 2012, 13 kecamatan di Bandar Lampung semuanya sudah
termasuk kecamatan endemis DBD. Sedangkan dari 98 kelurahan yang ada,
77 kelurahan kategori endemis, 18 kelurahan kategori sporadis, dan 8

kelurahan potensia (Profil Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2014).



Menurut profil kesehatan provinsi Lampung tahun 2015, Kota Bandar
Lampung menempati IR dan CFR DBD tertinggi ketiga per kabupaten kota

se-Provinsi Lampung.

Pencegahan DBD dapat dilaksanakan salah satunya dengan memberantas
vektor utama DBD yakni nyamuk Aedes aegypti yang dapat dilakukan
dengan berbagai metode antara lain secara mekanis, kimiawi, dan biologis
terhadap nyamuk dewasa dan pradewasa (Zulfiana, 2009). Di antara
beragam jenis metode tersebut, penggunaan metode kimiawi masih banyak
dipilih masyarakat karena faktor kemudahan dan kecilnya biaya yang harus
dikeluarkan. Diantaranya penggunaan larvasida malathion dan temephos
yang sampal saat ini masih digunakan (Prasetyowati, 2016). Namun
penggunaan yang dilakukan secara terus menerus akan dapat menyebabkan
resistensi nyamuk vektor DBD terhadap bahan kimia tersebut (Georghiou,

1998).

Kgadian resistensi larva Aedes sp. terhadap temephos sudah banyak
dilaporkan di berbagai negara seperti, Malaysia (Chend dkk, 2013), Brazil
(Lima dkk, 2003), Thailand (Jirakanjakanit dkk, 2007), India (Poupardin
dkk, 2014), Maryland (Robert dan Andre, 1994). Sedangkan di Indonesia
dilaporkan pada beberapa daerah diantaranya DKI Jakarta (Prasetyowati
dkk, 2016), Surabaya, Palembang, dan beberapa daerah di Bandung (Bayu,
2006), Banjarmasin (Abdul dkk, 2006), beberapa kota di Kalimantan

(Istiana dkk, 2012), Palu (Lidia dkk, 2008).



Penelitian mengenai efektivitas temephos terhadap larva Aedes sp. strain
Bandar Lampung pernah dilakukan oleh Kurniawan (2011). Penelitian
tersebut dilakukan di Kelurahan Rajabasa yang termasuk daerah endemis,
Kelurahan Pinang Jaya (daerah sporadis), Kelurahan Kedaung (daerah
potensial). Hasil dari penelitian ini melaporkan bahwa LCgg 24 jam terjadi
pada konsentrasi 0,012 mg/L Kelurahan Rajabasa, 0,011 mg/L Kelurahan
Pinang Jaya, dan 0,010 mg/L Kelurahan Kedaung. Saat ini masih diperlukan
penentuan status kerentanan spesies nyamuk secara berkala untuk mendapat
data deteksi Iebih dini dan monitoring terjadinyaresistensi di suatu wilayah.
Oleh karenaitu perlu dilakukan penelitian uji resistensi larva nyamuk Aedes

aegypti terhadap temephos di Bandar Lampung.

Tujuan Pendlitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui status resistensi
larva nyamuk Aedes aegypti terhadap larvasida temephos metode WHO di

Kelurahan Kampung Baru, Kecamatan Labuhan Ratu, Bandar Lampung.

Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah untuk memberikan informas kepada
masyarakat mengenai status resistensi larva nyamuk Aedes aegypti terhadap

larvasida temephos sehingga langkah pencegahan dapat diMBIL lebih awal.

Kerangka Pikir
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh
nyamuk Aedes aegypti sebagal vektor utamanya. Penyakit ini ditularkan

melalui gigitan nyamuk kepada manusia. Penyakit ini telah menjadi salah



satu permasalahan kesehatan di Indonesia. Provinsi Lampung pada tahun
2012 menduduki peringkat ke-4 kegjadian kasus terbanyak di Indonesia.
Sedangkan Kota Bandar Lampung pada tahun 2015 menduduki posisi ke-5

kabupaten/kota dengan kejadian kasus tertinggi se-Lampung.

Melihat berbagai kasus yang terjadi, diperlukan pengendalian vektor untuk
menanggulanginya. Pengendalian tersebut meliputi pengendalian fisik,
pengendalian hayati, pengendalian kimiawi, pengendalian genetik, dan
pengendalian terpadu. Hingga saat ini pengendalian yang banyak dipilih
adalah secara kimiawi menggunakan insektisida sintetis karena faktor

kemudahan dan kecilnya biaya.

Larvasida temephos telah digunakan sgak tahun 1970-an di Indonesia.
Namun penggunaan secara terus menerus dapat menyebabkan vektor
menjadi resisten terhadap bahan kimia tersebut. Di Bandar Lampung
informasi tentang status kerentanan masih belum banyak, untuk itu perlu
dilakukan uji resistensi. Penelitian akan dimulai dengan mengumpulkan
telur Aedes aegypti dengan menggunakan ovitrap. Telur kemudian
ditetaskan dan di-rearing hingga generasi F1. Larva F1 akan diuji dengan
temephos 0,02 mg/L sesuai standar WHO dan dilihat berapa larva yang

mati, pingsan, dan hidup.



. TINJAUAN PUSTAKA

Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit zoonosis yang
ditularkan melalui vektor nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama dan
Aedes albopictus sebagai vektor potensial. Penyakit ini disebabkan oleh virus
dengue yang tergolong Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus, dan famili
Flaviviridae (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Terdapat 4 serotipe virus
tipe yaitu DEN-1, DEN 2, DEN-3, dan DEN-4 yang semuanya dapat
menyebabkan demam berdarah dengue. Keempat serotipe ini dapat
ditemukan di Indonesia dan tipe 3 adaah yang terbanyak ditemukan

(Suhendro dkk, 2006).

Demam berdarah masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia
Jumlah kegjadian dan penyebarannya cenderung semakin luas. Hal ini karena
semakin mudahnya akses transportasi sehingga memungkinkan penyebaran
virus Dengue dan vektornya ke seluruh wilayah Indonesia (Depkes RI, 2010).
WHO menjadikan Indonesia sebagai negara dengan kejadian DBD tertinggi
di Asia Tenggara karena penyebaran dan peningkatan yang begitu pesat

setiap tahunnya (Achmadi, 2010).



Demam berdarah terjadi setelah vektor menggigit manusia sehingga virus
dengue masuk ke dalam tubuh manusia dan mencapai sel target yaitu
makrofag. Immune non-spesifik dan spesifik akan berusaha menghalangi
sebelum virus mencapai sel target. Aktivitas komplemen pada infeks virus
meningkat sehingga menyebabkan kenaikan permeabilitas kapiler celah
endotel melebar. Akibatnya terjadi ekstravasasi cairan dari intravaskuler ke
ekstravaskuler sehingga terjadi tanda kebocoran plasma seperti
hemokonsentrasi, hipoproteinemia, efusi pleura, asites, penebalan dinding
vesica fellea, dan syok hipovolemik. Kenaikan permeabilitas kapiler ini
menyebabkan hemokonsentrasi, tekanan nadi menurun dan tanda syok

lainnya (Kemenkes, 2010).

Aedes aegypti
1. Taksonomi Aedes aegypti

Klasifikasi Aedes aegypti menurut Borror et. al. (1989) adalah sebagai

berikut:
Kergjaan - Animalia
Filum . Arthropoda
Kelas . Insecta
Bangsa : Diptera
Suku : Culicidae
Marga . Aedes

Jenis . Aedes aegypti



2. Morfologi dan Siklus Hidup Aedes aegypti
Nyamuk mengalami metamorfosis sempurna dalam siklus hidupnya atau
disebut holometabola yang meliputi tahap telur, larva, pupa, dan dewasa
(imago) (gambar 1). Agar dapat bertahan hidup larva dan pupa
membutuhkan air sebagai media hidupnya sedangkan telur Aedes aegypti
dapat bertahan tanpa air dalam kurun waktu yang cukup lama (Hadi dan

Koesharto, 2006).
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Gambar 1. Siklus Hidup Aedes aegypti (CDC, 2013)

a. Teur
Menurut Hadi dan Koesharto (2006), telur Aedes aegypti tidak
memiliki pelampung, berwarna hitam, berbentuk oval, dan tidak

bergerombol (tunggal) (gambar 2).



/-
Gambar 2. Telur Aedes aegypti (CDC, 2013)

Nyamuk betina dewasa meletakkan telurnya di tempat yang lembab
pada dinding tempat penampungan air. Telur memiliki ujung runcing,
keras, dan dapat bertahan di tempat kering hingga 8 bulan. Nyamuk
betina dewasa dapat bertelur hingga 100 telur dalam satu waktu.
Untuk menarik nyamuk betina bertelur dibutuhkan sedikit air pada
tempat perindukan seperti mangkuk, vas bunga, gelas, dan apa sga
yang dapat menampung air dapat menjadi tempatnya bertelur (CDC,

2013).

. Larva

Larva adalah hasil perkembangan telur yang menetas (gambar 3).
Pakan larva adalah mikroorganisme yang terdapat di air. Setelah
mengalami pergantian kulit tiga kali maka larva akan menjadi pupa

(CDC, 2013).
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Gambar 3. Larva Aedes aegypti di dalam air (CDC, 2013)

Larva Aedes aegypti memiliki sifon yang panjang atau pendek yang
membentuk sudut dengan permukaan air. Pada abdomen tidak

terdapat rambut palmat dan keping tergal (Hadi dan Koesharto, 2006).

Pupa

Pupa nantinya akan berkembang menjadi dewasa dan membentuk
sayap dari permukaan kulitnya untuk menjadi nyamuk dewasa. Pupa
akan muncul ke permukaan air dan terbang meninggalkan air (CDC,
2006). Pupa dilengkapi dengan tabung pernafasan, bagian ujung tidak
meluas, ruas abdomen kedua sampal tujuh tidak mempunyai spina

(Hadi dan Koesharto, 2006) (gambar 4).

Gambar 4. Pupa Aedes aegypti di dalam air (CDC, 2013)
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d. Dewasa
Setelah dewasa, nyamuk jantan akan memakan nektar bunga
sedangkan nyamuk betina akan memakan darah manusia mau pun
hewan agar dapat bertelur. Setelah menghisap darah, nyamuk betina
akan mencari air untuk meletakkan telurnya. Tidak seperti nyamuk
jenis lainnya, Aedes aegypti |ebih menyukai menghisap darah manusia
sehingga Aedes aegypti menyukai hidup di sekitar manusia. Itulah
mengapa nyamuk Aedes aegypti dapat dengan mudah ditemui di
dalam rumah, bangunan, dan di tempat-tempat yang memungkinnya
masuk. Selain itu, Aedes aegypti memili jarak terbang yang tak jauh

jikadibanding nyamuk lainnya (CDC, 2013) (gambar 5).

Gambar 5. Aedes aegypti betina dewasa (Muktar dkk, 2016)

Perbedaan antara nyamuk dewasa jantan dan betina secara morfol ogi
yakni pada betina dewasa antena pilose, palpi maksila lebih pendek
dari probosisnya. Sedangkan jantan dewasa antena pulmose, palpi
maksila memiliki panjang yang sama dengan probosis, ujung tidak

membulat, dan berambut di ujung.
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3. Bionomik Aedes aegypti
Faktor lingkungan sangat berpengaruh pada siklus hidup Aedes aegypti
diantaranya suhu, kelembaban, tempat perindukan, dan curah hujan.
Sehingga untuk dapat bertahan hidup dan memenuhi seluruh siklus
hidupnya, maka faktor lingkungan menjadi sangat penting (Muktar,

2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Jacob et al. (2014), nyamuk Aedes
aegypti tak hanya dapat hidup di air yang jernih dan bersih sgja seperti air
dari sumur gali dan air tampungan hujan. Namun, Aedes aegypti dapat
hidup pada air got yang tenang dan menjadi jernih. Sedangkan pada air
PAM, Aedes aegypti tak dapat hidup normal dikarenakan kandungan

kaporit yang banyak.

Nyamuk Aedes aegypti sangat membutuhkan air dalam siklus hidupnya,
di daerah perkotaan dimana genangan air terbuka tidak banyak, maka air
pada vas bunga, kaleng bekas, dan tempat-tempat yang dapat menampung

air menjadi tempat perindukan bagi Aedes aegypti (Muktar, 2016).

Soegijanto (2006) melaporkan bahwa tempat perindukan nyamuk antara
lain (a) tempat penampungan air (TPA) untuk keperluan sehari-hari
seperti drum, tempaya, bak mandi, ember, dan sgenisnya. (b) tempat
penampungan air (non TPA) bukan untuk keperluan sehari-hari seperti
tempat minum hewan, ban bekas, kaeng bekas, vas bunga, dan

sgenisnya. (c) tempat penampungan air (TPA aami) seperti lubang
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pohon lubang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, kulit kerang, dan

lain-lain.

Studi mengenai tempat perindukan vektor DBD pernah dilakukan oleh
Rosa E. (2007) di Rgabasa Bandar Lampung, ditemukan bahwa tempat
perindukan nyamuk lebih banyak ditemukan di dalam rumah
dibandingkan di luar rumah. Hal ini dikarenakan kebiasaan masyarakat
untuk menampung air di dalam rumah tanpa ditutup. Selain itu, bahan
dari wadah penampung air tersebut juga berpengaruh terhadap banyaknya
larva yang ditemukan, bahan dengan tekstur kasar lebih disukai nyamuk
untuk meletakkan telurnya. Dilaporkan bahwa larva Aedes aegypti
ditemukan di tempat perindukan dalam rumah, sedangkan Aedes

albopictus ditemukan di luar rumah.

Pengendalian Vektor Penyakit DBD
Menurut Hadi dan Koesharto (2006) dalam pengendalian nyamuk terdapat
beberapa hal yang dapat dilakukan seperti pemetaan jenis nyamuk yang
berada di suatu daerah, pemantauan populas nyamuk secara
berkesinambungan, pengembangan program pengendalian nyamuk dengan
mengkolaborasikan cara kimia dan non kimia, serta penyuluhan. Secara
umum pengendalian nyamuk dibagi menjadi dua yakni pengendalian non
kimiawi dan kimiawi.
1. Pengendalian non kimiawi
Pada dasarnya pengendalian ini menggunakan prinsip untuk menjadikan

lingkungan tidak lagi cocok untuk perkembangan siklus hidup nyamuk.
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Hal ini dilakukan dengan melakukan perubahan atau mengelola
lingkungan. Cara ini lebih aman dibandingkan cara pengendalian
kimiawi, karena tidak mengganggu keseimbangan ekosistem, ramah
lingkungan, dan dapat dilakukan tanpa biaya. Cara pengendalian ini
hanya memerlukan keberlanjutan dan peran aktif masyarakat untuk
sadar menjaga lingkungannya. Upaya pengelolaan lingkungan yang
dapat dilakukan misalnya :

a. Modifikas lingkungan, melakukan perubahan fisik lingkungan
secara permanen untuk menghilangkan tempat perindukan nyamuk.
Kegiatan ini populer dengan “3M” yaitu menutup, menguras, dan
menimbun benda yang dapat menjadi perindukan nyamuk.

b. Manipulas lingkungan, melakukan upaya yang bersifat sementara
untuk mencegah tempat perindukan nyamuk. Misalnya sistem
pengairan berkal a pada pertanian.

c. Mengubah atau memanipulas tempat tinggal dan tingkah laku,
yakni upaya yang dilakukan masyarakat untuk mengurangi kontak
dengan nyamuk. Misalnya menggunakan kelambu saat tidur,
pemasangan filter pada ventilasi, dil.

Selain itu, pengendalian non kimiawi dapat memanfaatkan musuh alami

nyamuk yang disebut pengendalian hayati. Musuh alami ini dapat

berupa predator, patogen, atau pun parasit yang dapat menekan jumlah
nyamuk secara alami di lingkungan. Meskipun demikian cara ini
memerlukan penelitian dan hasil yang lambat (Hadi dan Koesharto,

2006).
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2. Pengendalian Kimiawi
Pengendalian ini menggunakan bahan-bahan kimia yang disebut
insektisida. Penggunaan insektisida memang dapat memperlihatkan
hasil yang cepat namun menyebabkan nyamuk menjadi resistens dan
cenderung tidak ramah lingkungan. Namun di balik dampak buruknya,
hingga saat ini pengendalian jenis ini masih banyak digunakan. Contoh
dari insektisidaini yaitu temephos, repelan, obat nyamuk bakar, fogging,

dil (Hadi dan Koesharto, 2006).

D. Temephos

Temephos adalah larvasida golongan organofosfat yang memiliki nama dagang
Abate 1SG. Nama kimia phosphorothioc acid dengan rumus kimia
C16H2006P2S3, berat molekul 446,46, kelarutan pada suhu 26 dergjat celcius
30 g/L (Fuadzy dkk, 2015). Menurut WHO (2011) temephos memiliki nama
kimia O,0,0’0’-tetramethyl O,0O’-thiodi-p-phenylene bis(phosphorothioate).

Struktur kimiatemephos adalah (gambar 6) :

Gambar 6. Struktur kimiatemephos (WHO, 2011)

Temephos berbentuk “sand granules” dan ditaburkan pada penampungan air
untuk mencegah adanya jentik nyamuk selama 2 — 3 bulan. Temephos yang
digunakan adalah 1% dengan dosis 1 gram per 10 liter air atau 1 ppm (Sukana,

1993). Dosis ini lebih besar dari konsentrasi yang dianjurkan WHO yakni 0,02
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ppm. Temephos termasuk insektisida golongan organofosfat yang lebih dikenal

dengan sebutan abate oleh masyarakat (Hoedojo dan Zulhasril, 2004).

Insektisda organofosfat bekerja dengan cara menghambat enzim
asetilkolinesterase (AchE) yang berfungss mengkatalisis reaks hidroksil
asetilkolin menjadi kolin sehingga menjadi tidak aktif. Gejala keracunan pada
serangga mengikuti pola pada keracunan syaraf yakni keresahan,

hyperexitibility, gemetar, kejang, lumpuh, dan mati (Perry et. al., 1998).

. Resistens

Penggunaan temephos dalam pengendalian larva yang dilakukan sgak tahun
1980-an ternyata memiliki dampak yakni terjadinya resistensi. Resistensi adalah
kemampuan vektor untuk tetap bertahan terhadap dosis tertentu yang dalam
keadaan normal dapat menyebabkannya mati (Majawati, 2015). Menurut Fuadzy
dkk (2014), resistensi dapat terjadi apabila digunakan secara terus menerus
selama 2 sampai 20 tahun. Mekanisme resistensi yang terjadi akibat insektisida
golongan organofosfat ini adalah metabolik resisten yaitu adanya enzim yang
dapat mendegradasi insektisida sebelum mencapal sasaran atau target site

(Yudhana, 2017).

Menurut Uthai (2011), mengatakan bahwa konsep resistensi lama kelamaan
setelah penggunaan insektisida secara rutin akan menyebabkan kematian tidak
lagi 100% sehingga tetap tersisa serangga yang hidup. Pada awalnya populasi
masih dapat dikendalikan namun pada waktu tertentu populasinya tak bisa
dikendalikan lagi dikarenakan ia telah memperbanyak diri dan mewariskan

kemampuan resisten itu pada keturunannya.
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Mekanisme resistens terhadap organofosfat ini terlihat dari gen penyandi
resistensi insektisida VGSC yang terdetekss melalui PCR. Resistens terjadi
karena mutasi pada kodon yang mengkodekan protein tertentu (Thi et. al., 2016).

Mekanisme resistensi menurut Majawati (2015) ada dua kategori yakni :

a. Biokimiawi

Mekanisme resistens ini berkaitan dengan fungs enzimatik di alam tubuh
vektor sehingga dapat melakukan detoksifikasi. Tipe resistensi ini disebut
resistens enzimatik. Secara genetik resistensi dapat melalui dua mekanisme
yaitu perubahan tempat target yang menginduks insentivitas (target site
resistance) atau adanya peningkatan metabolisme insektisida (metabolic-based
resistance). Mekanisme ini mengakibatkan perubahan karena mutasi dari region
non koding yang berfungs mengatur pembentukan enzim, sehingga mampu
memetabolisme insektisida.

b. Resistens Perilaku

Serangga memiliki eksoskeleton yang menyebabkan insektisida tidak mampu
masuk ke dalam tubuhnya atau secara naluriah serangga menghindari kontak

sehingga insektisida tidak mencapai target.

Solusi apabila telah terjadi resistenss maka dapat dilakukan dengan
meningkatkan dosis, mencari alternatif pengganti atau penggunaan yang
bergantian, memadukan cara pengendalian kimiawi dan non kimiawi, dan
melakukan uji pendahuluan sebelum penggunaan agar mendapatkan dosis paling

rendah dengan daya bunuh maksimal (Majawati, 2015).



1. METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2018 hingga Februari
2019. Pengambilan serangga uji dilaksanakan di Kelurahan Kampung Baru,
Kecamatan Labuhan Ratu, Kota Bandar Lampung. Sedangkan pengujian
resistens menggunakan metode WHO dilakukan di Laboratorium Zoologi,
Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam,

Universitas Lampung.

Alat dan Bahan
1. Alat
Alat — dat yang digunakan dalam penelitian ini antaralain :
a. Alat untuk Ovitrap
1. Ember hitam atau gelas yang dicat hitam
2. Kertassaring
3. Selotip

4. Gunting

b. Alat untuk preparasi bahan uji
1. Nampan plastik ukuran 30 x 15 cm

2. Kankasa



2. Bahan

Gelas plastik

Sangkar nyamuk ukuran 40 x 40 x 40 cm
Kapas

Kawat untuk mengikat marmut

Botol kecil

Neraca andlitik

Alat untuk uji resistensi

1.

2.

Pipet larva

Pipet tetes

Batang pengaduk
Gelas ukur 250 ml
Gelas plastik

Kertas |abel

Bahan yang digunakan yaitu :

a

b.

Larva Aedes aegypti instar [11

Temephos 1% (Abate)

Aquadest

Air

Pelet ikan untuk makanan larva

Air gula untuk makanan nyamuk jantan

19

Marmut yang dicukur bulunya untuk dihisap darahnya oleh nyamuk

betina.
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Prosedur Pendlitian
Prosedur penelitian ini terdiri dari 2 tahap, yakni tahap persiapan dan tahap
pelaksanaan. Prosedur pada tahap pelaksanaan pengujian menggunakan

metode WHO (Das, M. K., 2011).

1. Tahap Persiapan
a. Persigpan Sampd
Pengambilan sampel dilakukan dengan meletakkan ovitrap pada 12
rumah dengan menempatkan masing-masing di luar dan di dalam
rumah di Kelurahan Kampung Baru secara acak. Ovitrap diletakkan
di tempat yang lembab dan terlindung sampai ditemukan telur pada
ovitrap. Telur yang didapatkan dari ovitrap kemudian ditetaskan di
nampan yang berisi air. Larva diberi makan pelet ikan hingga
menjadi pupa. Pupa dipindahkan ke dalam gelas, kemudian

diletakkan di dalam kandang nyamuk hingga menjadi dewasa.

Nyamuk diberi pakan air gula yang terdapat di dalam botol kecil
yang dimasukkan kapas hingga muncul pada bagian mulut botol dan
diletakkan di dalam kandang. Sedangkan agar nyamuk betina
bertelur diberikan marmut agar dihisap darahnya. Pemberiannya
dilakukan dengan memasukkan marmut yang telah dicukur bulunya

untuk memudahkan proses penghisapan darah oleh nyamuk.

Di daam kandang nyamuk diletakkan ovitrap sebagai perangkap

telur nyamuk. Telur yang didapatkan dari hasil pemeliharaan inilah
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yang nantinya akan ditetaskan menjadi larvainstar 111 dan digunakan
sebagai bahan uji.
b. Persigpan Larutan Uji

Larutan uji yang digunakan adalah larutan temephos dengan
konsentrasi 0,02 mg/L sesua dengan dosis diagnostik WHO.
Volume larutan yang digunakan masing-masing per gelas adalah 250
ml. Cara membuat larutan untuk pengujian yaitu dengan membuat
larutan induk 1 mg/L. Pembuatannya dilakukan dengan melarutkan
0,025 gr abate ke dalam 250 ml air. Setelah itu untuk mendapatkan
temefos konsentrass 0,02 mg/L dilakukan dengan rumus
pengenceran, yakni dengan melarutkan 5 ml larutan temefos 1 mg/L

ke dalam 250 ml air.

2. Tahap Pelaksanaan

Penelitian ini menggunakan prosedur (WHO, 1981) dengan perlakuan

menggunakan temephos dan kontrol (tanpa temephos) dengan ulangan

sebanyak 4 kali. Masing-masing membutuhkan 25 larva nyamuk Ae.

Aegypti instar I11, sehinggatotal larva yang dibutuhkan 200 ekor.

Prosedur pengujian dilakukan dengan metode WHO adalah sebagai

berikut :

1. Memilih larva instar I11 yang sesuai kriteria, yakni dalam keadaan
sehat dan tidak cacat. Kemudian masing-masing sebanyak 25 larva
dimasukkan ke dalam 4 gelas berisi 49 ml air jernih dan 4 gelas

berisi 250 ml air sebagai kontrol.



N

22

Menyiapkan 4 buah gelas untuk tempat larva uji yang masing-
masing berisi 200 ml air jernih. Kemudian masing-masing ke dalam
gelas dimasukkan 1 ml larutan temephos konsentrasi 0,02 mg/L dan
diaduk rata dengan batang pengaduk.

Selanjutnya ke dalam masing-masing 4 gelas dimasukkan 25 larva
instar 11l yang sudah disiapkan (gambar 7). Setelahnya larva
dibiarkan kontak dengan larutan uji selama 1 jam.

Setelah satu jam larva kontak dengan temephos, larva dipindahkan
ke dalam saringan dan dibilas dalam gelas pembilasan berisi 250 ml
air jernih. Kemudian dibiarkan selama 24 jam (recovery period).
Selama masa recovery tersebut larva diberi pakan.

Setelah 24 jam recovery period, dilakukan penghitungan jumlah
larva yang pingsan, mati, dan yang masih hidup. Dalam menentukan
persentase kematian larva, larva yang pingsan dan larva yang mati
digabungkan. Artinya setelah recovery period jika larva tetap
pingsan maka larva dimasukkan dalam persentase larva yang mati.
Dengan kriteria, larva yang mati adalah larva yang tidak terangsang
ketika disentuh menggunakan lidi atau jarum pada bagian siphon
atau bagian cervical. Sedangkan larva yang dinyatakan pingsan
adaah larva yang tidak mampu naik ke permukaan atau
menunjukkan karakteristik menunjukkan reaks ketika air di
sekitarnya digerakkan, terkadang ada yang berubah warna, posis

yang tidak umum, gemetar, atau terjadi kekakuan pada tubuhnya.
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25 larvainstar 11 25 Larvainstar |1

249 ml air + 1
ml larutan

250 ml air konsentrasi
temephos
Kontrol Perlakuan

Gambar 7. Prosedur Pengujian

Apabila dalam pengamatan diperoleh kematian larva pada kontrol >10 %,
maka dianggap gaga dan penelitian harus diulang. Jika kurang dari 10%

maka digunakan faktor koreksi rumus ABBOTS.

% kematian nyamuk uji — % kemation nyamuk kontrol
ABBOTS =2 > — -
100-"% kemalion nyamuk kontrol

x 100%

Hasil pengamatan terhadap larva yang mati akan ditafsirkan sesual
panduan WHO, yakni :

- Spesies rentan apabila kematian larvalebih dari 98%

- Spesiestoleran apabila kematian larva antara 80 - 90%

- Spesiesresisten apabila kematian larva kurang dari 80%



V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa larva Ae. aegypti yang berasal dari Kelurahan Kampung Baru,
Kecamatan Labuhan Ratu, Kota Bandar Lampung berstatus rentan

terhadap Abate (temephos 1%).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat digukan adalah:

1. Penditian lebih lanjut agar menggunakan berbagal konsentrasi
temephos untuk melihat dosis larvasida temephos minimum yang
masih efektif digunakan.

2. Dilakukan uji resistess dengan sampel telur per dusun, sehingga
terlihat perbedaan status resistensi per dusun dari kelurahan Kampung

Baru.
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