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ABSTRACT 

 

 

 

ANALYSIS OF MALATHION INSECTICIDE RESISTANCE AGAINST Aedes 

aegypti MOSQUITOES USING THE CDC BOTTLE BIOASSAY METHOD IN 

THE RAJABASA DISTRICT, BANDAR LAMPUNG CITY 
 

By 

 

 

YASHILA RAHIMAH 

 

 

 

 

Background: The incidence rate (IR) of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) cases in 

Lampung Province has fluctuated from year to year during the period of 2010 – 2022. 

The incidence rate of DHF in Lampung Province during 2022 was 50.8 per 100,000 

population. In 2021, there were 623 cases of DHF in Bandar Lampung City, with an 

incidence rate of 57.2 per 100,000 population. During that year, there were 1,440 

cases recorded with an incidence rate of 130.1 per 100,000 population, indicating an 

increase in DHF cases. 

Method: This study utilize an experimental research method using Completely 

Randomized Design (CRD). Samples were taken by placing ovitraps in 20 

households for each neighborhood. In each household, there were 4 ovitraps placed 

with a total of 80 per neighborhood. The sample used in this study consists of 360 Ae. 

aegypti mosquitoes. Subsequently, the resistance testing was conducted using the 

CDC bottle bioassay. Following data was analyzed using the Kruskal-Wallis test 

followed by post-hoc Mann-Whitney test.  

Result: The resistance status in Gedong Meneng Baru sub-districts is categorized as 

susceptible as the mortality rate of mosquitoes in that sub-districts reaches 98.4%. 

However, Rajabasa Jaya and Rajabasa Raya sub-districts have a potential resistance 

to malathion insecticide with a mortality percentage of 96.7%, thus further testing is 

needed for verification. 

Conclusion: Gedong Meneng Baru sub-district shows resistance to malathion 

insecticide with a mortality percentage of 98.3%. However, Rajabasa Jaya and 

Rajabasa Raya sub-districts likely exhibit resistant to malathion insecticide with a 

mortality percentage of 96.7%, indicating the need for further testing to verify. 

 

Keywords: Ae. aegypti, CDC Bottle Bioassay, Resistance 
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ABSTRAK 

 

 

 

ANALISIS RESISTANSI INSEKTISIDA MALATHION TERHADAP 

NYAMUK Aedes aegypti MENGGUNAKAN METODE CDC BOTTLE 

BIOASSAY DI KECAMATAN RAJABASA KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

 

 

YASHILA RAHIMAH 

 

 

Latar Belakang: Angka Kesakitan (IR) kasus DBD di Provinsi lampung mengalami 

fluktuasi dari tahun ke tahun dari tahun 2010 – 2022. Angka kesakitan DBD di 

Provinsi Lampung tahun 2022 sebesar 50,8 per 100.000 jumlah penduduk. Kasus 

DBD pada tahun 2021 di Kota Bandar Lampung tercatat sebanyak 623 kasus, dengan 

angka kesakitan 57,2 per 100.000 penduduk. Tahun 2022 tercatat sebanyak 1.440 

kasus dengan incidence rate 130,1 per 100.000 penduduk, hal ini menujukkan adanya 

peningkatan kasus DBD 

Metode: Pada penelitian ini menggunakan Metode penelitian eksperimental dengan 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL). Sampel diambil dengan 

menempatkan ovitrap 20 rumah warga pada setiap kelurahan. Pada setiap rumah 

ditempatkan 4 ovitrap. Sehingga setiap kelurahan tersebut didapatkan total ovitrap 

sebanyak 80. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 360 nyamuk Ae. 

aegypti. Kemudian dilakukan uji resistansi menggunakan CDC bottle bioassay. 

Kemudian data dianalisis menggunakan Uji Kruskal- Walls lalu dilanjutkan dengan 

uji post-hoc Mann Whitney.  

Hasil: Kelurahan Gedong meneng Baru status resistansinya yaitu rentan dikarenakan 

persentase kematian nyamuk pada kelurahan tersebut mencapai 98,4%. Namun, 

Kelurahan Rajabasa Jaya dan Rajabasa Raya kemungkinan resistansi terhadap 

insektisida malathion dengan persentase mortalitas sebesar 96,7% sehingga perlu 

dilakukan tes lebih lanjut untuk dilakukan verifikasi. 

Simpulan: Kelurahan Gedong Meneng Baru resistan terhadap insektisida malathion 

dengan persentase mortalitas sebesar 98,4% . Namun, Kelurahan Rajabasa Jaya dan 

Rajabasa Raya kemungkinan resistan terhadap insektisida malathion dengan 

persentase mortalitas sebesar 96,7% sehingga perlu dilakukan tes lebih lanjut untuk 

dilakukan verifikasi. 

 

Kata Kunci: Ae. Aegypti, CDC Bottle Bioassay,  Resistansi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Tahun 2021 kasus demam berdarah dengue (DBD) di Indonesia tercatat 

hingga 73.518 kasus dan menyebabkan 705 kasus kematian. Hal ini 

menunjukkan penurunan kasus dan angka kematian akibat DBD jika 

dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu sebesar 108.303 kasus dan 747 

kematian. Tahun 2021 terdapat 474 kabupaten atau kota di Indonesia yang 

terjangkit DBD (Kemenkes RI, 2022). 

 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik indonesia (2022) pengendalian 

DBD dapat dilihat dari indikator utama. Indikator utama yang digunakan 

adalah Case Fatality Rate dan  Incidence Rate  per 100.000 penduduk.  

Incidence Rate  DBD per 100.000 penduduk pada tahun 2021 sebesar 27. 

Case Fatality Rate DBD di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 0,96% hal ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 yang berada diangka 

0,69%.  

 

Angka Kesakitan (IR) kasus DBD di Provinsi lampung mengalami fluktuasi 

dari tahun ke tahun selama tahun 2010 – 2022. Angka kesakitan DBD di 

Provinsi Lampung tahun 2022 sebesar 50,8 per 100.000 jumlah penduduk. 

Kasus DBD pada tahun 2021 di Kota Bandar Lampung tercatat sebanyak 623 

kasus, dengan angka kesakitan 57,2 per 100.000 penduduk. Tahun 2022 

tercatat sebanyak 1.440 kasus dengan incidence rate 130,1 per 100.000 

penduduk, hal ini menujukkan adanya peningkatan kasus DBD (Dinas 
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Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2022, 2023; Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2023). 

 

Pencegahan DBD berpusat pada pengendalian vektor yang perlu melibatkan 

seluruh lapisan Masyarakat. Pengendalian vektor memiliki tiga pendekatan 

utama yaitu secara biologi, lingkungan, dan kimia. Pengendalian vektor secara 

biologi berupa perubahan materi genetik vektor yang akan mengakibatkan 

hambatan pada penularan virus dengue. Pengendalian secara lingkungan 

umumnya berfokus pada pengurangan reproduksi dan perkembangbiakan dari 

vektor seperti mengosongkan, menutupi, atau menghancurkan kaleng atau 

wadah yang tergenang air, menerapkan skema pengolahan limbah yang benar. 

Sementara, pengendalian secara kimia dapat berupa penggunaan larutan 

kimia, aerosol, dan campuran yang berisi insektisida (Ogunlade et al., 2023).  

 

Insektisida menjadi pilihan utama dalam pengendalian vektor DBD karena 

kemampuannya untuk mengendalikan populasi Ae. aegypti secara cepat. 

Pemilihan insektisida pada pengendalian vektor kimia memerlukan 

pemahaman mengenai jenis insektisida yang akan dipilih. Terdapat empat 

jenis insektisida yang digunakan secara signifikan di Asia Tengara yaitu 

karbamat, piretroid, organoklorin, dan organofosfat (Hassan et al., 2021; 

Ogunlade et al., 2023). 

 

Insektisida jenis organofosfat seperti malathion telah digunakan secara umum 

di Indonesia untuk pengendalian vektor nyamuk DBD sejak tahun 1970 

sampai sekarang. Insektisida ini menghambat enzim kolineterase. Contoh dari 

insektisida golongan organofosfat seperti fenitrotoin, metil- primifos, temefos, 

dan malathion (Kemenkes RI, 2012; Silalahi et al., 2022). 

 

Penggunaan insektisida secara terus menerus dapat menimbulkan 

permasalahan yang serius yaitu dapat mengakibatkan resistansi insektisida 

pada vektor dengue. Resistensi nyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida telah 
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ditemukan diberbagai belahan dunia. Proses terjadinya resistansi insektisida 

dapat melaui berbagai cara yaitu meningkatkan aktivitas metabolisme enzim, 

perubahan target situs yang terjadi, peningkatan kesadaran dengan 

meningkatkan antibodi, dan perubahan perilaku vektor (Hidajat et al., 2021). 

 

Terdapat beberapa penelitian yang dilakukan di Jamaica Tenggara, Pulau 

Guadeloupe serta martini, Venezuela, dan empat kota Ekuador selatan yaitu 

Kota Machala, Portovelo, Huaquillas, dan Zaruma menunjukkan bahwa 

populasi nyamuk Ae. aegypti telah resistan terhadap malathion (Francis et al., 

2017; Goindin et al., 2017; Ryan et al., 2019; Leandro et al., 2020).  

 

Hasil uji resistansi malathion terhadap nyamuk Ae. Aegypti menggunakan 

Metode CDC di Kota Semarang menunjukkan nyamuk Ae.aegypti pada Desa 

Patemon rentan terhadap malathion, sedangkan di Desa Terboyo Wetan dan 

Kandri nyamuk Ae, aegypti resistan terhadap insektisida malathion. Pada 

sembilan wilayah di Jawa Tengah (yaitu Klaten, Cilacap, Purworejo,  Demak, 

Kebumen, Kudus, Pekalongan, Banjarnegara, dan Wonosobo) menunjukkan 

nyamuk Ae. aegypti resistan terhadap Insektisida malathion, kecuali untuk 

nyamuk Ae. aegypti di Kabupaten Banjarnegara (Ikawati, Sunaryo and 

Widiastuti, 2015; Hidajat et al., 2021).  

 

Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa dalam pengukuran selama satu 

jam, terjadi kematian nyamuk Ae. aegypti sebanyak 8%-16%, dengan rata-rata 

kematian sebesar 9%. Namun, pada pengukuran selama 24 jam, terjadi 

peningkatan kematian nyamuk Ae. aegypti menjadi 64%-76%, dengan rata-

rata kematian mencapai 70% (Kawatu, Soenjono and Watung, 2019). 

 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Sudiharto, Udiyono and Kusariana, 

(2020) mengindikasikan, bahwa di wilayah perimeter dan Pelabuhan Pulau 

Baai Kota Bengkulu, menunjukkan resistansi terhadap insektisida malathion 

dan cipermethrin. Penelitian yang dilakukan oleh Susanty, Lesmana, and 
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Taufik (2023) menunjukkan bahwa persentase knockdown nyamuk uji setelah 

satu jam paparan malathion adalah 15% dan setelah 24 jam adalah 10%. 

 

Umumnya pengujian resistansi insektisida di Indonesia menggunakan metode 

WHO tube test, namun metode ini memiliki keterbatasan. Upaya mengatasi 

keterbatasan metode WHO untuk pengujian resistansi, US-CDC telah 

mengembangkan metode uji resistansi yang menggunakan Bottle Bioassay. 

Metode Bottle Bioassay dari CDC telah diadopsi sebagai metode uji resistansi 

insektisida baru di Indonesia sejak tahun 2019 (Hidajat et al., 2021).   

 

Saat ini, pengujian resistansi insektisida dapat dilakukan menggunakan 

protokol WHO dan CDC berdasarkan pedoman pemantauan resistansi yang 

dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2018. 

Sebelumnya, metode CDC hanya digunakan untuk menguji nyamuk 

Anopheles. Belum banyak uji kerentanan menggunakan metode Bottle 

Bioassay CDC pada nyamuk Ae. aegypti di Indonesia, sehingga efektivitas 

dan kemungkinan masalah dalam penggunaannya masih belum diketahui 

(Hidajat et al., 2021). 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, IR tertinggi di 

kota Bandar Lampung terdapat di Kecamatan Rajabasa. Pada Kecamatan 

Rajabasa Peneliti tertarik melakukan penelitian di tiga kelurahan, yaitu 

Kelurahan Rajabasa Raya, Rabasa Jaya, dan Gedong meneng Baru. Rajabasa 

Jaya merupakan kelurahan yang memiliki angka kejadian DBD tertinggi atau 

peringkat 1 dari 7 kecamatan, Gedong Meneng Baru kelurahan dengan angka 

kejadian yang menempati posisi terendah, dan Rajabasa Raya menempati 

peringkat ke 3 di Kecamatan Rajabasa. 

  

Penelitian sebelumnya belum pernah dilakukan di Kecamatan Rajabasa, oleh 

karena itu penulis tertarik melakukan penelitian lebih lanjut di Kecamatan 

Rajabasa. Upaya pengendalian vektor di Indonesia telah melibatkan 
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penggunaan berbagai jenis insektisida seperti temephos, malathion, dan 

cipermetrin. Namun, status resistansi nyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida 

malathion dengan menggunakan perbandingan uji resistansi metode CDC 

bottle bioassay di Kecamatan Rajabasa belum banyak diteliti. Oleh karena itu, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai penelitian uji resistansi 

insektisida malathion terhadap nyamuk Ae. aegypti menggunakan CDC bottle 

bioassay method. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis resistansi insektisida malathion terhadap nyamuk Aedes 

aegypti menggunakan metode CDC bottle bioassay. 

 

1.3 Tujuan 

Untuk mengetahui hasil analisis resistansi insektisida malathion terhadap 

nyamuk Aedes aegypti menggunakan metode CDC bottle bioassay.  

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk menambah ilmu pengetahuan mengenai tingkat resistansi 

insektisida malathion terhadap nyamuk Aedes aegypti sehingga dapat 

menjadi bahan rujukan untuk penelitian-penelitian lanjutan. 

1.4.2 Bagi Institusi Terkait 

Sebagai informaai terkait resistansi malathion pada nyamuk aedes 

aegypti sebagai upaya pengendalian dan pemberantasan vektor 

penyakit DBD agar terciptanya kesehatan masyarakat yang sejahtera. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran 

Sebagai sumber informasi dan edukasi dalam proses pembelajaran bagi 

fakultas kedokteran. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 
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Menjadi sumber baca untuk menambah informasi mengenai dampak 

negatif dari penggunaan insektisida secara terus menerus dan 

memberikan pengetahuan bahwa tindakan pencegahan lebih baik 

dibandingkan pengobatan.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1 Aedes Aegypti  

2.1.1 Klasifikasi Aedes Aegypti 

Nyamuk Ae. aegypti merupakan vektor utama dalam penyebaran virus 

penyakit dengue, Zika, dan cikungunya yang memiliki dampak yang 

sangat besar bagi kesehatan manusia (Souza-Neto, Powell and 

Bonizzoni, 2019). Klasifikasi nyamuk Ae. Aegypti menurut Matthews 

(2019) adalah sebagai berikut: 

Kingdom: Animalia  

Filum: Arthropoda  

Kelas: Insekta  

Ordo: Diptera  

Suku: Culicidae  

Genus: Aedes  

Subgenus: stegomyia 

Spesies: Aedes aegypti 

 

2.1.2 Siklus Hidup Aedes Aegypt 

2.1.2.1 Telur 

 

Nyamuk betina dewasa meletakkan telur mereka pada dinding-

dinding dalam wadah berisi air seperti mangkuk, air mancur, 
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cangkir, drum, ban, vas, dan segala jenis wadah yang 

menyimpan air. Umumnya, Ae. aegypti dapat meletakkan 

sampai 100 telur sekaligus. Telur Ae. aegypti dapat bertahan 

dalam kondisi lingkungan yang ekstrem, mereka menempel 

pada dinding wadah seperti lem dan dapat bertahan dari 

kekeringan selama hingga delapan bulan bahkan lebih (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2012).  

 

Telur Ae. aegypti yang baru memiliki risiko tinggi untuk 

kehilangan air, sehingga mengganggu viabilitas dari telur 

tersebut. Telur Ae. aegypti memiliki struktur pelindung disebut 

korion. Korion memiliki fungsi untuk memberi perlindungan, 

pertukaran gas, serta membantu mengurangi kehilangan air. 

Korion terdiri dari dua lapisan yang berbeda: endokorion dan 

eksokorion. Eksokorion umumnya menunjukkan ornamen yang 

khas, sehingga menjadi penanda yang sangat baik untuk 

memberikan perbedaan yang signifikan antara spesies-spesies 

(Mundim-Pombo et al., 2021).  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Telur Ae. aegypti (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2012) 

 

2.1.2.2 Larva 

 

Telur Ae. aegypti yang menetas akan berkembang menjadi 

larva. Umunya larva Ae. aegypti biasanya dapat ditemui di 
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lingkungan yang menggenang seperti rawa, sawah, kolam, dan 

wadah yang berisi air. Tidak hanya itu, umunya larva Ae. 

aegypti juga berhabitat di tempat air mengalir seperti sungai, 

parit, dan selokan. Larva umumnya memakan  bahan organik 

ataupun mikroorganisme lain yang ada di air (Anoopkumar et 

al., 2017).   

 

Umumnya pada jenis dan kondisi air tertentu, larva nyamuk 

menghabiskan sebagian besar waktunya di permukaan air atau 

di dasar kolam, kadang-kadang naik ke permukaan untuk 

mencari udara, atau bahkan tidak naik sama sekali. Pada 

kondisi yang ideal, seperti dengan makanan yang cukup dan 

suhu yang tepat (26-28°C), fase larva nyamuk Ae. aegypti yang 

hidup di daerah tropis dan subtropis, mungkin hanya 

berlangsung selama 5-6 hari. Tiga tahap instar pertama 

diselesaikan sekitar masing-masing satu hari, dan tahap 

keempat berlangsung selama sekitar tiga hari. Pada jantan Ae. 

aegypti, periode ini sedikit lebih singkat, sehingga jantan akan 

menjadi pupa sekitar 1 hari lebih awal daripada betina (Mullen 

and Durden, 2019). 

 

Fase instar pada larva Ae. aegypti tidak menghasilkan 

perbedaan spesifik, larva tersebut akan mirip satu sama lain 

kecuali ukurannya. Kepala larva Ae. aegypti terdapat kapsul 

dengan sepasang mata pada lateral, sepasang antena, dan alat 

bantu makan berupa sikat, sisir, dan sapu. Toraks larva Ae. 

aegypti lebar, dengan tiga segmen tempat kaki. Abdomen pada 

larva lebih sempit dibandingkan dengan toraks larva. Abdomen 

pada larva Ae. aegypti terdiri dari delapan segmen (Mullen and 

Durden, 2019) 
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Gambar 2. Larva Ae. aegypti (Centers for Disease Control and Prevention, 

2012) 

 

2.1.2.3 Pupa 

 

Habitat alami pupa Ae. aegypti di dalam air, sehingga pupa Ae. 

aegypti menghabiskan hampir seluruh hidupnya di permukaan 

air. Pupa Ae. aegypti akan mengalami pergantian kulit yang 

menghasilkan permukaan pupa Ae. aegypti lebih gelap. 

Temperatur air yang hangat akan menyebabkan tahap hidup 

pupa hanya selama dua hari. Temperatur suhu yang lebih 

rendah akan membuat periode pupa berlangsung lebih lama 

(Mullen and Durden, 2019).  

 

Pupa Ae. aegypti berbentuk koma, dengan torak dan Kepala 

menyatu membentuk cephalothorax dan terdapat perut yang 

melengkung di bagian bawah cephalothorax. Dorsal dari 

mesotoraks terdapat saluran pernapasan yang digunakan oleh 

pupa untuk mendapatkan oksigen dipermukaan air. Ujung perut 

dari pupa Ae. aegypti terdapat sayap pengayuh yang melekat 

pada segmen kedelapan. Pupa Ae. aegypti dapat menekukkan 

perutnya sehingga sayap pengayuhnya menyebabkan pupa 

terdorong (Mullen and Durden, 2019). 
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Gambar 3. Pupa Ae. aegypti (Centers for Disease Control and Prevention, 

2012) 

 

2.1.2.4 Nyamuk Dewasa 

 

Nyamuk dewasa Ae. aegypti bentuknya ramping, kaki tipis, 

sayap ramping yang memanjang. Permukaan tubuh nyamuk Ae. 

aegypti ditutupi oleh sisik, setae, dan rambut halus. Nyamuk 

Ae. aegypti memiliki dua mata majemuk yang terdiri dari 350 

hingga 990 lensa ommatidum di setiap matanya. Antena 

panjang yang berfilamen terletak di antara mata nyamuk. 

Nyamuk jantan Ae. aegypti memiliki flagela antena yang 

terbungkus serat dan lebih panjang dibandingkan nyamuk 

betina Ae. aegypti (Mullen and Durden, 2019). 

 

 
Gambar 4. Nyamuk Ae. aegypti (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012) 

 

Jantan dewasa Ae. aegypti biasanya muncul lebih awal daripada 

betina Ae. aegypti karena masa pertumbuhan larva Ae. aegypti 
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yang lebih pendek. Ketika puncak menuju dewasa mendekat, 

pupa tetap diam di permukaan air, dan perutnya perlahan-lahan 

melurus dalam waktu sekitar 10 hingga 15 menit. Saat nyamuk 

dewasa Ae. aegypti keluar dari kulit pupa, mereka menelan 

udara yang menyebabkan cephalothorax terbelah, hal ini 

menyebabkan nyamuk bisa berdiri di permukaan air. Seluruh 

proses ini hanya memakan beberapa menit. Meskipun nyamuk 

Ae. aegypti dewasa yang baru muncul bisa terbang beberapa 

menit kemudian, mereka belum mampu terbang dalam waktu 

lama hingga kulit mereka sepenuhnya mengeras (sklerotisasi). 

Lemak dan glikogen yang berasal dari masa larva memberikan 

energi yang cukup untuk beberapa hari terbang dan 

kelangsungan hidup (Mullen and Durden, 2019). 

 

Biasanya, dalam 3 hingga 5 hari pertama setelah menjadi 

dewasa, nyamuk mendapatkan gula dari nektar tanaman atau 

madu, kemudian nyamuk akan menjadi matang secara seksual 

dan kawin. Pada beberapa spesies (misalnya, Culiseta inornata, 

Wyeomyia smithii, dan Deinocerites cancer), kematangan 

seksual sudah lengkap saat mereka baru muncul atau hanya 

beberapa jam setelah dewasa dan dalam waktu singkat 

perkawinan dapat terjadi. Biasanya, nyamuk pertama-tama 

akan memakan makanan yang mengandung gula untuk 

mendapatkan cukup energi yang diperlukan untuk kawin, 

penyebaran, dan mencari darah vertebrata. Nyamuk Ae. aegypti 

jantan dan betina, akan terus mengonsumsi gula alami 

sepanjang hidup dewasa mereka. Nyamuk Ae. aegypti betina 

biasanya hanya kawin sekali. Sementara itu, nyamuk Ae. 

aegypti jantan dapat mengawini beberapa betina sebelum 
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persediaan sperma matang dan sekresi kelenjar aksesori mereka 

habis (Mullen and Durden, 2019). 

 

Perut nyamuk Ae. aegypti dewasa dilapisi oleh massa tubuh 

lemak. Lemak tubuh ini mensintesis dan menyimpan glikogen 

untuk energi nyamuk ketika terbang serta lipid untuk 

pemeliharaan tubuh. Glikogen juga disimpan di otot berbentuk 

serabut di toraks yang berfungsi sebagai sumber energi untuk 

terbang secara langsung jika persediaan gula di dalam lambung 

dan hemolimfa telah habis. Hemoglobin dan serum darah pada 

nyamuk Ae. aegypti mengandung banyak protein yang 

menyediakan asam amino untuk mensintesis vitelogenin 

(Mullen and Durden, 2019). 

 

Protein yang dihasilkan darah digunakan sebagai bahan dasar 

untuk membangun lipid dan glikogen. Lipid dan glikogen yang 

dihasilkan berkontribusi sebagai cadangan energi yang 

digunakan untuk kelangsungan hidup dan tenaga untuk terbang 

pada nyamuk Ae. aegypti. Hanya nyamuk Ae. aegypti betina 

yang memakan darah vertebrata. Sebagian besar nyamuk Ae. 

aegypti, pada proses penyerapan dan pencernaan darah akan 

memicu perkembangan telur dengan merangsang rangkaian 

hormon dari otak dan ovarium. Namun, perkembangan telur 

hanya akan terjadi jika nyamuk Ae. aegypti betina 

mengonsumsi darah dalam jumlah yang cukup besar dan jika 

folikel ovarium telah mencapai tahap istirahat, yang 

menandakan mereka siap untuk berkembang biak. Jika nyamuk 

Ae. aegypti betina mengalami kekurangan nutrisi saat menjadi 

larva, folikel ovarium mungkin belum mencapai tahap istirahat, 

sehingga betina tidak akan dapat mengembangkan telur sampai 

dia mengonsumsi gula atau mendapatkan darah sebagai 
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makanan awal. Nyamuk Ae. aegypti betina yang belum 

mencapai tahap istirahat ini sering disebut sebagai "pre-gravid" 

(Mullen and Durden, 2019).  

 

2.2 Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2.2.1 Gejala DBD 

 

Penyakit DBD ditandai dengan demam tinggi selama 2-7 hari, 

manifestasi perdarahan, hepatomegali, penurunan jumlah trombosit 

dan peningkatan kadar hematokrit yang dapat disertai kegagalan 

sirkulasi hingga terjadi syok. Trombositopenia <100.000 sel/mm3  

peningkatan kadar hematokrit ≥20% merupakan tanda dan cara untuk 

menegakkan diagnosis DBD. Pasien dengan diagnosis DBD 

diklasifikasikan tingkat keparahannya menjadi 4 derajat keparahan 

yaitu derajat I, II, III dan IV berdasarkan WHO (WHO, 2011),  

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) ditandai dengan peningkatan 

hematokrit (≥20%) dan penurunan jumlah trombosit (>100.000/mm3). 

Jika salah satu dari tanda-tanda ini terdeteksi, rawat inap segera 

diperlukan. Pengobatan untuk pasien DBD didasarkan pada terapi 

cairan intravena untuk mempertahankan sirkulasi yang efektif selama 

kebocoran plasma ditambah pemantauan klinis hematokrit, jumlah 

trombosit, denyut nadi dan tekanan darah, suhu, keluaran urin, cairan 

yang diberikan, dan tanda-tanda syok lainnya. Pasien biasanya sembuh 

dalam waktu 12-48 jam setelah terapi cairan. Perawatan untuk pasien 

DBD terutama terdiri dari terapi cairan segera dengan koloid dan 

pemantauan ekstensif dari setiap komplikasi. Dalam kasus yang lebih 

buruk seperti perdarahan internal, transfusi darah lengkap dapat 

dilakukan (Jatmiko, 2018).  
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Infeksi dengue biasanya dikonfirmasi dengan identifikasi RNA 

genomik virus, antigen, atau antibodi yang ditimbulkannya. Tes 

deteksi antigen berdasarkan deteksi NS1 telah dirancang untuk 

mendeteksi protein NS1 virus dengue yang dilepaskan dari sel yang 

terinfeksi dengue dan muncul di awal aliran darah. Tes 3-in-1 untuk 

deteksi simultan NS1, IgM, dan IgG sekarang tersedia. Tes serologi 

berbasis ELISA mudah dilakukan dan hemat biaya untuk deteksi 

demam berdarah. Kesehatan pasien dipantau melalui berbagai 

pemeriksaan darah mulai dari demam hari ke-3 hingga kondisinya 

membaik. Tanda-tanda klinis yang menandakan perkembangan 

penyakit serius termasuk ekstremitas ekstremitas dingin, denyut nadi 

rendah, output urin rendah, tanda-tanda perdarahan mukosa, dan nyeri 

perut (Swaminathan and Khanna, 2010).  

 

Klasifikasi tersebut dibedakan berdasarkan hasil pemeriksaan klinis 

dan pemeriksaan laboratorium, namun klasifikasi tersebut tidak 

memberikan ketentuan nilai hasil pemeriksaan trombosit dan 

hematokrit yang berbeda untuk setiap tingkat keparahannya. Oleh 

karena itu, penanda klinis yang praktis diperlukan untuk memprediksi 

tingkat keparahan pasien, karena pasien dengan manifestasi klinis 

ringan pada pemeriksaan awal dapat mengalami perburukan dan 

kematian dengan cepat (Widyanti, 2016).  

 

 

2.2.2 Patogenesis 

 

Patogenesis DBD masih dalam perdebatan. Teori patogenesis paling 

umum diterima sebagai infeksi sekunder atau teori peningkatan 

kekebalan. Teori ini menggambarkan bahwa pasien yang mengalami 

infeksi kedua dengan serotipe virus dengue heterolog memiliki risiko 
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yang lebih tinggi secara signifikan berkembang menjadi penyakit DBD 

(Swaminathan and Khanna, 2010). 

 

Antibodi dengue heterolog yang sudah ada sebelumnya mengenali 

virus yang menginfeksi dan membentuk kompleks antigen-antibodi, 

yang kemudian terikat dan diinternalisasi oleh reseptor imunoglobulin 

Fc pada membran sel leukosit, terutama makrofag. Karena antibodi 

bersifat heterolog, virus tidak dinetralkan dan bebas bereplikasi begitu 

berada di dalam makrofag. Dengan demikian, dihipotesiskan bahwa 

infeksi sebelumnya, melalui proses yang dikenal sebagai Antibody-

Dependent Enhancement (ADE), Antibody-Dependent Enhancement 

meningkatkan infeksi dan replikasi virus dengue dalam sel-sel garis 

keturunan sel mononuklear (Diperkirakan bahwa sel-sel ini 

memproduksi dan mengeluarkan mediator vasoaktif sebagai respons 

terhadap infeksi dengue, yang menyebabkan peningkatan 

permeabilitas vaskular yang menyebabkan hipovolemia dan syok 

(Swaminathan and Khanna, 2010). 

 

Teori lain mengasumsikan bahwa virus dengue, seperti semua virus 

lainnya, bervariasi dan berubah secara genetik sebagai akibat dari 

tekanan seleksi saat mereka bereplikasi pada manusia dan/atau nyamuk 

dan bahwa ada beberapa galur virus yang memiliki potensi epidemi 

yang lebih besar. Ekspresi fenotip perubahan genetik dalam genom 

virus dapat mencakup peningkatan replikasi virus, tingkat keparahan 

penyakit (virulensi), dan potensi epidemi (Swaminathan and Khanna, 

2010).  

 

 

2.3 Pengendalian Vektor  

 

Pertumbuhan dari nyamuk aedes aegypti sangat cepat dan manusia menjadi 

host utama dari nyamuk aedes aegypti tersebut. Kontrol vektor bertujuan 
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untuk mengontrol pertumbuhan aedes aegypti agar pertumbuhannya tidak 

terlalu besar dan menginfeksi sejumlah manusia. Pengendalian vektor nyamuk 

Ae. aegypti saat ini harus mendapatkan perhatian khusus mengingat 

banyaknya metode dan peralatan yang tersedia dalam mengendalikan populasi 

nyamuk Ae. aegypti. Namun, sampai saat ini belum ada pengendalian vektor 

nyamuk Ae. aegypti yang memberikan solusi yang berkelanjutan, efektif, 

mudah diimplementasikan, ekonomis, dan tahan lama seiring waktu (Barrera 

et al., 2018; WHO, 2018). 

 Upaya pengendalian vektor yang dapat digunakan adalah metode biologis dan 

modifikasi genetika. Modifikasi ini banyak dipilih untuk mengendalikan 

vektor nyamuk. Modifikasi genetika secara tradisional adalah melakukan 

radiasi pada nyamuk akhirnya nyamuk menjadi steril. Upaya ini 

membutuhkan banyak biaya dan tidak dapat memutus vektor pertumbuhan 

nyamuk (WHO, 2018).  

Upaya yang sudah dilakukan pada metode ini adalah melakukan modifikasi 

reproduksi dari aedes aegypti. Modifikasi reproduksi dilakukan dengan 

bakteri wolbachia yang ditemukan di insekta. Hasil modifikasi reproduksi ini 

menghasilkan keturunan yang tidak dapat hidup sehingga tidak terjadi 

pertumbuhan jumlah nyamuk aedes aegypti. Upaya modifikasi lain yang 

dilakukan adalah modifikasi yang menghasilkan keturunan berupa nyamuk 

jantan infertil sehingga tidak dapat membuahi nyamuk betina. Dampak dari 

modifikasi genetika ini adalah tidak terjadi pertumbuhan nyamuk (Qsim et al., 

2017; Weeratunga et al., 2017).  

Upaya pengendalian vektor lain yang dapat dilakukan adalah pengendalian 

secara lingkungan dan mengubah pola hidup manusia agar nyamuk tidak 

menjadikan tempat hidup manusia sebagai tempat hidup nyamuk. Upaya 

hidup bersih juga dapat menjadi sebuah pilihan agar nyamuk tidak hidup di 

suatu tempat tersebut. Salah satu upaya dalam pengendalian secara 

lingkungang adalah penggunaan sukarelawan masyarakat dan kunjungan 
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berulang ke setiap rumah. Sukarelawan, yang merupakan anggota masyarakat 

dari lingkungan mereka masing masing (Ledogar et al., 2017). 

Sukarelawan tersebut mendapat akses ke rumah tangga, berbicara dengan 

penduduk, dan mendampingi mereka saat pemeriksaan tempat penampungan 

air di tempat tinggal Masyarakat setempat. Sukarelawan tersebut juga bekerja 

sama dalam kegiatan kolektif untuk menghilangkan tempat 

perkembangbiakan nyamuk. Kunjungan ke rumah membantu mendorong 

penduduk untuk menjaga lingkungannya dengan baik (Ledogar et al., 2017). 

Pengendalian vektor nyamuk juga dapat dilakukan dengan cara kimiawi 

menggunakan beberapa senyawa kimia yang dapat mengusir bahkan 

membunuh nyamuk. Mengusir nyamuk menjadi sebuah upaya jangka pendek 

karena hanya akan terjadi perpindahan nyamuk dari satu tempat ke tempat 

yang lainnya. Upaya membunuh nyamuk dengan bahan kimia sering kali 

menjadi alternatif karena dapat dilakukan dengan cepat dan mudah. Dampak 

yang ditimbulkan dari penggunaan bahan kimia dapat menyebabkan 

terjadinya kerusakan dari lingkungan akibat adanya interaksi dengan senyawa 

kimia serta nyamuk Ae. aegypti akan resistan terhadap senyawa kimia 

insektisida tersebut (McGregor and Connelly, 2021). 

 

 

2.4 Analisis Resistansi Insektisida terhadap Vektor 

2.4.1 CDC Bottle Bioassay 

Bioassay merupakan sebuah metode identifikasi dan penggambaran 

resistansi terhadap insektisida dalam populasi vektor. Bioassays yang 

paling umum digunakan untuk surveilans rutin vektor nyamuk Ae. 

aegypti dewasa adalah tes tabung WHO dan CDC bottle bioassay. 

Keduanya memaparkan nyamuk pada insektisida melalui kontak tarsal 

yaitu, nyamuk mendarat pada permukaan yang telah diberi insektisida 

(CDC, 2012; Althoff and Huijben, 2022).  
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CDC bottle bioassay mamasukkan nyamuk ke dalam botol kaca yang 

dilapisi dengan insektisida. Jika kematian berada antara 90 dan 97%, 

populasi didefinisikan sebagai memiliki "resistansi yang dicurigai," 

adanya resistansi yang memerlukan tes lanjutan untuk mengonfirmasi 

resistansi. Jika kematian turun di bawah 90%, populasi didefinisikan 

sebagai resistan yang dikonfirmasi (CDC, 2012; World Health 

Organization, 2022). 

 

CDC bottle bioassay adalah metode yang dapat mendeteksi resistansi 

vektor terhadap insektisida. CDC bottle bioassay mengukur waktu 

yang diperlukan bagi insektisida untuk mencapai dan bekerja pada sel 

targetnya setelah menembus barrier vektor. Faktor- faktor yang 

menghambat atau menunda kegunaan dari insektisida berkontribusi 

terhadap resistansi. Hasil dari CDC bottle bioassay dapat memberikan 

indikasi awal bahwa insektisida kehilangan efektivitasnya. Data ini, 

ketika dikombinasikan dengan hasil dari bioassay lain dan uji 

molekuler, menjadi landasan dalam pemilihan insektisida yang paling 

sesuai untuk tindakan pengendalian vektor yang efektif (CDC, 2012; 

Althoff and Huijben, 2022).  

 

Tujuan utama dari metode CDC bottle bioassay adalah sebagai sarana 

pengawasan untuk mendeteksi status resistansi terhadap insektisida 

pada populasi nyamuk. Metode ini membantu penilaian terhadap 

kemampuan suatu bahan aktif dalam insektisida untuk membunuh 

vektor, seperti nyamuk pada titik dan waktu spesifik. Dengan 

mengevaluasi tingkat kematian nyamuk yang terpapar insektisida 

dalam jangka waktu tertentu, umumnya 2 jam.  CDC bottle bioassay 

membantu dalam mengenali keberadaan resistansi terhadap insektisida 

(CDC, 2012). 
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Sampel pada metode CDC bottle bioassay dapat berasal dari populasi 

vektor yang dikumpulkan dari lapangan atau nyamuk yang berasal dari 

larva lingkungan yang selanjutnya dibesarkan di insektarium. Metode 

CDC bottle bioassay tidak disarankan menggunakan nyamuk yang 

berasal dari telur yang diletakkan di insectarium. Keunggulan utama 

CDC bottle bioassay adalah kemampuannya untuk mengevaluasi 

berbagai konsentrasi insektisida. Selain itu beberapa keunggulan 

seperti penanganan nyamuk yang lebih sedikit, fleksibilitas dalam 

evaluasi insektisida, dan potensi dampak yang lebih rendah dari 

kondisi lingkungan dibandingkan dengan metode lainnya (Aïzoun et 

al., 2013; Vatandoost et al., 2019). 

 

2.4.2 WHO Tube Test 

Tes tabung WHO memasukkan nyamuk ke dalam tabung plastik yang 

dilapisi tube test insektisida. Uji kerentanan pada WHO tube test 

dilakukan dalam jangka waktu 24 jam. Metode WHO tube test 

menyediakan tabung yang tidak diberi insektisida di setiap ujung 

tabung silinder, di mana nyamuk dapat tidak terpapar oleh insektisida 

untuk jangka waktu tertentu atau selama seluruh durasi pengujian 

yaitu 24 jam (WHO, 2016). 

Metode WHO tube test dilakukan dengan menempatkan insektisida 

yang akan digunakan dengan impregnated paper. Nyamuk Ae. aegypti 

ditempatkan dalam lima tabung, empat tabung uji dengan kertas yang 

direndam dalam insektisida, dan satu tabung kontrol tanpa insektisida. 

Setelah kontak selama satu jam, nyamuk dipindahkan ke dalam tabung 

netral berisi kapas yang dibasahi air gula. Tingkat pengurangan jumlah 

dan mortalitas dicatat setelah 60 menit dan 24 jam, masing-masing 

(WHO, 2016). 
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2.4.3 WHO Bottle Bioassay 

WHO bottle bioassay adalah versi modifikasi dari CDC bottle 

bioassay. Dalam kedua bioassay tersebut, nyamuk dipapar insektisida 

dengan menempatkannya dalam botol kaca (volume 250 mL) yang 

dilapisi dengan campuran insektisida dan aseton atau alkohol murni 

(sebagai pelarut). Untuk beberapa insektisida, surfaktan juga 

digunakan untuk melapisi botol agar mencegah kristalisasi insektisida 

(WHO, 2023). 

  

Perbedaan antara WHO bottle bioassay dan CDC bottle bioassay 

adalah lamanya paparan nyamuk dalam botol, konsentrasi insektisida 

yang digunakan untuk melapisi botol, dan titik akhir pengujian. Untuk 

penyesuaian dengan WHO tube test, WHO bottle bioassay 

memaparkan nyamuk terhadap insektisida selama periode tetap 1 jam, 

dan mengukur kematian nyamuk 24 jam setelah periode paparan, atau 

72 jam dalam jika insektisida yang digunakan adalah klorfenapir. 

Namun, dalam CDC bottle bioassay, nyamuk terpapar botol yang 

dilapisi insektisida selama 30 menit (atau 45 menit untuk DDT), dan 

titik akhir pengujian adalah kematian nyamuk pada akhir waktu 

paparan (WHO, 2023). 

 

 

2.5 Malathion 

Penelitian yang dilakukan oleh Sergi (2019) menjelaskan, bahwa malathion 

atau diethyl 2-[(dimethoxyphosphorothioyl) sulfanyl] butanedioate adalah 

salah satu insektisida tertua, juga digunakan secara umum di seluruh dunia 

dari keluarga organofosfat. Malathion bekerja dengan cara mengganggu 

transmisi dari sistem saraf pada vektor. Malathion menghambat kerja enzim 

kolinesterase terhadap pemecahan asetilkolin di dalam tubuh nyamuk. Hal ini 

akan menyebabkan yang terpapar oleh malathion akan mengalami 

kelumpuhan bahkan kematian. 
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Malathion merupakan salah satu insektisida berspektrum luas dari jenis 

insektisida organopospat (OP) yang bersifat non sistemik. Struktur kimia 

malathion dapat dilihat pada gambar dibawah ini  

 
Gambar 5 Rumus Kimia Malathion (Shelat et al., 2016) 

 

Metode pemakaian malathion bervariasi, dapat digunakan dengan berbagai 

cara seperti melalui foging, airblast sprayer, dan penyemprot punggung. 

Insektisida malathion pada bidang agrikultur digunakan sebagai pengendali 

serangga seperti nyamuk Ae. aegypti. Serangga yang terpapar oleh malathion 

terjadi proses foto oksidasi pada lingkungannya, yaitu dengan cara melakukan 

metabolisme perubahan malathion menjadi oksonnya (malaoxon). Okson akan 

meng inhibisi AChE aktif sehingga peningkatan akumulasi asetilkolin pada 

neurotransmitter yang akan menyebabkan neurotoksik (Shelat et al., 2016). 

 

2.6 Resistansi  

WHO dalam Kementrian Kesehatan RI (2012) mendefinisikan resistansi atau 

kekebalan serangga terhadap insektisida merupakan kemampuan populasi 

vektor untuk bertahan hidup terhadap suatu dosis insektisida yang dalam 

keadaan normal dapat membunuh spesies vektor tersebut. Resistansi 

disebabkan oleh kesalahan dalam pengaplikasian insektisida yang meliputi 

penggunaan dosis berlebihan, waktu penyemprotan yang tidak sesuai, 

penggunaan formulasi dan alat yang tidak tepat, serta pengaplikasian 

insektisida tidak sesuai spesies sasaran dan perilaku vektor (Kementrian 

Kesehatan RI, 2012).  
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Resistansi Insektisida merupakan kemampuan fisiologi maupun adaptasi 

perilaku serangga untuk dapat bertahan terhadap paparan dosis standar 

insektisida. Proses terjadinya resistansi dapat berlangsung secara cepat atau 

lambat dalam ukuran bulan hingga tahun, serta frekuensi penggunaan 

insektisida (World Health Organization, 2018). 

 

Penggunaan insektisida secara berkelanjutan akan menyebabkan populasi 

nyamuk yang rentan semakin sedikit dan populasi nyamuk yang resistan akan 

menjadi lebih dominan. Hal ini akan menyebabkan efektivitas insektisida 

menurun dan pada suatu titik, insektisida tersebut tidak akan lagi efektif. 

Insektisida tidak lagi efektif dalam populasi nyamuk, perlu dilakukan 

penggantian dengan jenis atau kelas insektisida yang masih efekti. Oleh 

karena itu, pengelolaan resistansi menjadi isu yang sangat penting dalam 

upaya pengendalian vektor yang efektif. Untuk keberhasilan dalam mengelola 

resistansi, diperlukan informasi yang jelas mengenai mekanisme resistansi dan 

pemantauan resistansi yang dilakukan secara cermat dan terperinci (Hidajat et 

al., 2021). 

 

Indikator utama dalam menentukan resitensi insektisida golongan 

organofosfat yaitu terjadinya penurunan sensitivitas acetylcholinesterase pada 

gen vektor. Pada nyamuk, acetylcholinesterase dikode oleh gen ace-1 

(Rahayu, Melta and Hasmiwati, 2022). Hasil eksperimen in situ dan 

laboratorium di Brazil menunjukkan bahwa populasi nyamuk Ae. aegypti di 

daerah yang dianalisis resistan terhadap malathion. Resistansi dapat dikaitkan 

dengan penggunaan insektisida jenis organofosfat secara terus menerus 

selama sepuluh tahun terakhir di seluruh Brazil, berdasarkan kebijakan 

kesehatan masyarakat yang diterbitkan (Leandro et al., 2020).  

 

Penelitian lainnya dilakukan di empat kota Ekuador selatan yaitu Kota 

Machala, Portovelo, Huaquillas, dan Zaruma. Penelitian ini menunjukkan 
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tingginya tingkat resistansi insektisida deltametrin, alfa-sipermetrin, dan 

malathion. Penelitian ini menunjukkan, paparan dosis diagnostik deltametrin, 

alfa-sipermetrin, dan malathion menghasilkan angka kematian di bawah 80% 

setelah 30 menit paparan insektisida pada semua populasi nyamuk Ae. aegypti 

yang diuji.  

 

Penelitian resistansi terhadap insektisida di Venezuela dilakukan pada Ae. 

aegypti yang dikumpulkan antara Oktober 2019 dan Februari 2020. Pada 

penelitian ini menunjukkan dari daerah Las Brisas resistan terhadap 

malathion, permethrin dan deltametrin. Populasi Urbanización 19 de Abril 

hanya resistan terhadap permetrin sedangkan pada daerah Nacupay 

menunjukkan resistan terhadap malathion. Penggunaan insektisida terus 

menerus ini dalam pertanian telah memberikan tekanan mutase pada populasi 

nyamuk, mengakibatkan perkembangan resistansi insektisida terhadap 

nyamuk Ae. aegypti (Rubio-Palis et al., 2023). 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Widiastuti and Ikawati, (2016) di 

Kabupaten pekalongan  menunjukkan pada pengamatan satu jam pertama 

nyamuk Ae. aegypti hanya mengalami efek knockdown oleh malathion, 

dengan persentase 1,25% di Desa Kadungwungi barat dan 13,75% di Desa 

Karangsari. Kematian nyamuk pada pengamatan 24 jam menunjukkan 

peningkatan persentase dibandingkan pada pengamatan 1 jam yaitu sebesar 

13,75% dan 25 %.  Persentase hasil uji coba menunjukkan bahwasanya pada 

Kabupaten Pekalongan menunjukan nyamuk Ae. aegypti mengalami resitensi 

karena kematian nyamuk hasil pengamatan 24 jam menunjukkan Kurang dari 

80%. 

 

Hasil uji kerentanan pada insektisida malathion 0,8% di Provinsi Jawa Tengah 

yang dilakukan oleh Sunaryo, (2015) menunjukkan sampel yang diambil di 

Kota semarang, Kabupaten Kendal, dan Purbalingga 100% mengalami 

resistansi. Kabupaten Grobogan menunjukkan hasil yang berbeda yaitu 
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41,67% dari sampel yang diambil menunjukkan bahwa nyamuk Ae. aegypti  

rentan terhadap organofosfat.  

 

2.7 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori dalam penelitian ini yaitu pengujian resistansi insektisida 

terhadap nyamuk Ae. aegypti menggunakan metode CDC bottle bioassay dan 

WHO yang merupakan salah satu upaya dalam pengendalian vektor dari 

nyamuk Ae. aegypti yang dipaparkan pada diagram dibawah ini  

 

 

Gambar 6. Kerangka Teori (CDC, 2012; Hidajat et al., 2021; Ogunlade et al., 2023) 
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2.8 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini adalah  

 

 

Gambar 7. Kerangka Konsep (CDC, 2012) 

 

 

2.9 Hipotesis 

2.9.1 H0 

Tidak terdapat resistansi insektisida malathion pada nyamuk Ae. 

aegypti pada 3 kelurahan dengan pengujian metode CDC bottle 

bioassay. 

 

2.9.2 Ha 

Terdapat resistansi insektisida malathion pada nyamuk Ae. aegypti 

pada 3 kelurahan dengan  pengujian metode CDC bottle bioassay. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 
 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental yaitu  

Rancangan Acak Lengkap (RAL). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2024.  

3.2.2 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Zoologi, Jurusan Biologi, 

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas 

Lampung.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Kriteria Inklusi 

a. Nyamuk Ae. aegypti yang berumur 2- 5 hari  

b. Nyamuk Ae. aegypti yang sudah diberi makan larutan gula 10% 

sehari sebelum di lakukan penelitian 

3.3.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu nyamuk Ae. aegypti yang 

mati sebelum dilakukan penelitian.  

3.3.3 Besar Sampel  

Penelitian ini menggunakan 8 botol CDC, dengan rincian 4 botol 

kontrol dan 4 botol perlakuan yang diberi insektisida. Pada masing-
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masing botol sampel yang digunakan berisi 15 nyamuk Ae. aegypti 

(CDC, 2012). Jumlah besar sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah 360 nyamuk Ae.aegypti. 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel  

Ovitrap ditempatkan di beberapa rumah warga. Pada setiap kelurahan 

ovitrap ditempatkan di 20 rumah warga, masing-masing 4 ovitrap tiap 

rumah. Ovitrap diletakkan selama satu minggu, kemudian diambil 

kembali. Telur dari hasil ovitrap dikembangbiakkan di laboratorium 

zoologi FMIPA UNILA yang nantinya nyamuk dari telur tersebut 

akan dijadikan sampel pada penelitian ini. 

 

3.4 Bahan dan Alat Penelitian 

3.4.1 Bahan Penelitian  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

a. Nyamuk Aedes aegepty 

b. 10% larutan gula 

c. Larutan malathion dengan dosis diagnostik 50 μg/mL  

3.4.2 Alat Penelitian  

Penelitian ini menggunakan alat-alat berupa: 

a. 8 botol bioassay 

b. Aspirator  

c. Kain bewarna gelap 

d. Spuit 1cc dan 5cc 

e. Pinset  

f. Botol yang berisi larutan gula 

g. kontainer untuk rearing nyamuk 

h. Kertas label  

i. Spidol  
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3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.5.1 Identifikasi Variabel 

a. Variabel bebas pada penelitian ini adalah uji resistansi metode 

CDC bottle.  

b. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kematian nyamuk Ae. 

aegypti.  

 

3.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur 

Alat 

ukur 
Hasil Ukur Skala 

1.  Variabel 

Bebas:  

 

Uji 

resistansi 

metode 

CDC bottle 

Identifikasi 

dan 
mengarak- 

terisasi 

status 

resistansi 

terhadap 

insektisida 

dalam 

populasi 

vektor 

(CDC, 

2012).  

 

Menghitung 

total nyamuk 
yang mati 

pada tiap 

botol 

perlakuan  

Gelas 

ukur, 
pipet, 

dan 

aspira-

tor 

a. 98%–

100% 
nyamuk 

mati= rentan 

b. 80%–97% 

nyamuk 

mati= 

Kemungki-

nan resistan, 

perlu 

dilakukan 

tes lebih 

lanjut untuk 
memveri-

fikasi 

c. <80% 

nyamuk 

mati= 

resistansi 

Kate- 

gorik 

2.  Variabel 

terikat:  

 

Jumlah 

nyamuk 

Ae. aegypti 
yang mati 

Nyamuk 

yang mati 

dan kaku 

akibat diberi 

perlakuan 

Melakukan 

observasi 

dan 

mencatat 

jumlah 

nyamuk 
yang mati 

Hitung 

jari,  

jam 

Rerata 

nyamuk 

yang mati 

pada 3 

kelurahan 

dengan 
metode CDC 

bottle 

bioassay 

Nu-

merik 
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3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Pemeliharaan Nyamuk 

 

Telur nyamuk dipindahkan ke dalam wadah yang berisi air dan 

dibiarkan selama 1-2 hari dalam suhu 27oC sampai menetas menjadi 

larva. Selama tahap perkembangan ini, larva diberi makan hingga 

berubah menjadi pupa. Sekitar dua hari pupa akan mencapai tahap 

dewasa. Di dalam kandang, nyamuk diberi pakan air gula.  

 

3.6.2 Pengerjaan Metode CDC Bottle Bioassay 

 

1. Penyiapan Larutan Insektisida 

Untuk mendapatkan konsentrasi 1ml pada setiap botol dengan 

diagnosis dosis sebesar 50 µg/ml, larutkan 50 mg malathion  dalam 

etanol absolut secukupnya untuk membuat 1 liter larutan total yang 

akan digunakan. 

2. Pelapisan botol  

a. Pastikan botol dan tutup botol dalam keadaan kering 

b. Lepaskan tutup dari botol 

c. Persiapkan 2 pipet lalu beri label di bagian pipet yang digunakan 

untuk mengambil larutan insektisida 

d. Masukan 1ml aseton/ etanol ke dalam botol kontrol, tutup kembali 

dengan rapat 

e. Dalam botol uji pertama, tambahkan volume yang cukup dari larutan 

stok insektisida yang telah disiapkan untuk mencapai dosis 

diagnostik yang diinginkan. Misalnya, jika larutan stok memiliki 

konsentrasi insektisida per ml yang sama dengan dosis diagnostik, 

tambahkan 1 ml larutan stok ke dalam botol. Pasang kembali 

tutupnya dengan erat; 

f. Ulangi langkah e dengan 3 botol uji lainnya 
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g. Putar isi di dalam botol sehingga bagian bawah terlapis 

h. Balikkan botol dan putar untuk melapisi bagian dalam tutup 

i. Baringkan botol botol, lalu putar sebentar sehingga seluruh botol 

terlapisi oleh larutan 

j. Buka tutupnya dan lanjutkan menggulung botol sampai permukaan 

botol terlapisi oleh insektisida 

k. Diamkan botol sebentar sebelum digunakan lalu ditutup 

menggunakan kain agar terhindar dari cahaya.  

 

3. Prosedur bioassay 

a. Dengan menggunakan aspirator, masukkan 15 nyamuk ke dalam 

botol kontrol. Tidak perlu menghitung nyamuk; jumlah pastinya 

tidak masalah. 

b. Masukkan 15 nyamuk ke dalam setiap botol uji yang sudah diberi 

larutan insektisida 

c. Hidupkan stopwatch untuk memulai pengamatan. Pastikan untuk 

memeriksa botol pada waktu 0 dan hitung jumlah nyamuk yang mati 

dan/atau hidup. 

d. Catat berapa banyak nyamuk yang mati atau hidup, setiap 30 menit 

sampai semua mati, atau sampai 2 jam. 

4.  Interpretasi Hasil  

Dari pengamatan yang dilakukan lakukan interpretasi berapa persen 

nyamuk yang rentan terhadap malathion atau nyamuk yang resistansi 

terhadap malathion.  
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3.7 Alur Penelitian 

 

Diagram alur yang akan dilakukan ketika penelitian adalah sebagai berikut  

 

 

 
Gambar 8 Alur Penelitian (CDC, 2012) 

 

3.8 Analisis Data 

 

Hasil yang diperoleh dari pengamatan resistansi insektisida menggunakan 

metode CDC bottle bioassay pada penelitian ini akan dianalisis dengan uji 

parametrik yaitu One Way Annova dengan syarat data harus terdistribusi 

normal dan homogen. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji 
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Saphiro-wilk karena sampel berjumlah <50, data terdistribusi normal jika 

nilai p>0,05. Lalu, uji homogenitas menggunakan Levene-test, data 

dikatakan homogen jika nilai p>0,05. Jika salah satu syarat tersebut tidak 

terpenuhi, maka akan digunakan uji non parametrik yaitu uji Kruskal-

Wallis. Selanjutnya untuk melihat kelompok mana yang memiliki 

perbedaan rerata yang bermakna kita melakukan analisis tambahan 

menggunakan uji Post-Hoc Mann Whitney . 

  

 

3.9 Etik Penelitian  
 
 

Penelitian yang telah melalui kelulusan etik penelitian No. 278/ 

UN26.18/PP.05.02.00/2024 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

yang diterbitkan pada tanggal 15 Januari 2024 untuk menggunakan 360 

nyamuk Ae. aegypti sebagai populasi uji.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Simpulan 

 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan diperoleh hasil Kelurahan Gedong 

meneng Baru status resistansinya yaitu rentan dikarenakan persentase 

kematian nyamuk pada kelurahan tersebut mencapai 98,4%. Namun, 

Kelurahan Rajabasa Jaya dan Rajabasa Raya kemungkinan resistan terhadap 

insektisida malathion dengan persentase mortalitas sebesar 96,7% sehingga 

perlu dilakukan tes lebih lanjut untuk dilakukan verifikasi.  

 

5.2 Saran  

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai status resistansi pada kelurahan Rajabasa Jaya dan Rajabasa 

Raya untuk memverifikasi lebih lanjut apakah faktor dari kemungkinan 

resistansi pada dua kelurahan tersebut.  

2. Bagi Dinas Kesehatan 

Bagi dinas kesehatan, diharapkan agar melakukan evaluasi berkala 

mengenai resistansi malathion pada nyamuk aedes aegypti sebagai upaya 

pengendalian dan pemberantasan vektor penyakit DBD agar terciptanya 

kesehatan masyarakat yang sejahtera. 

3. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat agar lebih memperhatikan informasi mengenai dampak 

negatif dari penggunaan insektisida secara terus menerus dan memberikan 
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pengetahuan bahwa tindakan pencegahan lebih baik dibandingkan 

pengobatan. 
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