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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF MALATHION INSECTICIDE RESISTANCE IN Aedes 

aegypti MOSQUITOES USING THE CDC BOTTLE BIOASSAY 

METHOD IN KEMILING DISTRICT, BANDAR LAMPUNG CITY 

 

By 

 

SYAKIRAH CINDY AVISA 

 

 

Background: Aedes aegypti is the primary vector of dengue fever, which is 

commonly controlled using insecticides such as malathion. However, in recent 

years, this mosquito has begun to show resistance to malathion in various 

regions. Kemiling District has recorded the highest number of dengue cases in 

Bandar Lampung City over the past two years, yet no studies have examined 

the resistance status of Aedes aegypti to malathion in this area using the CDC 

Bottle Bioassay method. 

Methods: This study employed an experimental approach using a Completely 

Randomized Design (CRD). Aedes aegypti samples were collected from 20 

houses (4 ovitraps per house) across three subdistricts. Eggs obtained from 

ovitraps were reared to adulthood and then tested for resistance using the CDC 

Bottle Bioassay method with 0.8% malathion (50 µg/bottle). A total of 360 

mosquitoes were tested, and mortality was recorded after 120 minutes of 

exposure. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis test, followed by the 

Mann-Whitney post hoc test. 

Results: The mortality rates of mosquitoes exposed to malathion were 95% in 

Sumber Rejo, 96.7% in Beringin Raya, and 96.6% in Sumber Agung. All three 

areas were categorized as having possible resistance (tolerance). 

Conclusion: Aedes aegypti mosquitoes in the three subdistricts of Kemiling 

District showed indications of resistance to malathion. These findings highlight 

the need for regular resistance monitoring and evaluation of insecticide 

effectiveness in dengue vector control efforts. 
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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS RESISTANSI INSEKTISIDA MALATHION TERHADAP 

NYAMUK Aedes aegypti MENGGUNAKAN METODE CDC  

BOTTLE BIOASSAY DI KECAMATAN KEMILING  

KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

 

SYAKIRAH CINDY AVISA 

 

 

Latar Belakang: Aedes aegypti merupakan vektor utama demam berdarah 

dengue (DBD) yang umumnya dikendalikan dengan insektisida seperti 

malathion. Namun beberapa tahun terakhir, nyamuk ini mulai menunjukkan 

resistansi terhadap malathion di berbagai daerah. Kecamatan Kemiling 

memiliki kasus DBD tertinggi di Kota Bandar Lampung dalam dua tahun 

terakhir, tetapi belum ada penelitian tentang resistansi Aedes aegypti terhadap 

malathion di wilayah ini dengan metode CDC Bottle Bioassay. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan Rancangan 

Acak Lengkap (RAL). Sampel Aedes aegypti diperoleh dari 20 rumah warga (4 

ovitrap per rumah) di tiga kelurahan. Telur hasil ovitrap dibesarkan hingga 

dewasa, kemudian diuji resistansinya dengan metode CDC Bottle Bioassay 

menggunakan malathion 0,8% (50 µg/botol). Sebanyak 360 nyamuk diuji, dan 

angka kematian diamati setelah 120 menit paparan. Data dianalisis 

menggunakan Kruskal-Wallis, dilanjutkan dengan uji Post Hoc Mann-Whitney. 

Hasil: Persentase kematian nyamuk setelah paparan malathion di Kelurahan 

Sumber Rejo adalah 95%, Beringin Raya 96,7%, dan Sumber Agung 96,6%. 

Ketiga wilayah tersebut masuk dalam kategori kemungkinan resistansi (toleran) 

Kesimpulan: Nyamuk Aedes aegypti di tiga kelurahan di Kecamatan Kemiling 

menunjukkan indikasi resistansi terhadap insektisida malathion. Hasil ini 

menunjukkan perlunya pemantauan resistansi secara berkala dan evaluasi 

terhadap efektivitas penggunaan insektisida dalam pengendalian vektor DBD. 

 

 

Kata Kunci: Aedes aegypti, CDC Bottle Bioassay, malathion, resistansi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi tantangan kesehatan global 

yang serius karena jumlah penderitanya terus meningkat setiap tahun dan 

penyebarannya sangat cepat. Per 30 April 2024, lebih dari 7,6 juta kasus DBD 

telah dilaporkan ke World Health Organization (WHO), dengan 3,4 juta 

diantaranya adalah kasus terkonfirmasi, lebih dari 16.000 merupakan kasus 

berat, dan lebih dari 3.000 berujung pada kematian (WHO, 2024). Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024), pada minggu ke-22 

tahun 2024 dilaporkan terdapat 119.709 kasus dan 777 kematian akibat DBD di 

seluruh Indonesia. Jumlah ini sekitar tiga kali lipat lebih tinggi dibandingkan 

35.694 kasus pada periode yang sama tahun 2023 (Panungkelan et al., 2024). 

Indikator untuk menilai keberhasilan pengendalian DBD meliputi Angka 

Kesakitan (Incidence Rate/IR) dan Angka Kematian Kasus (Case Fatality 

Rate/CFR). IR DBD di Indonesia meningkat dari 27 pada tahun 2021 menjadi 

52,1 pada 2022 (Kementerian Kesehatan RI, 2023b). 

 

Lampung merupakan provinsi beriklim tropis dengan beberapa wilayah 

endemis DBD. Salah satu wilayah endemis DBD di Lampung adalah Kota 

Bandar Lampung, dengan incidence rate yang fluktuatif (Putri et al., 2023). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2022 menunjukkan IR 

DBD sebesar 50,8 per 100.000 penduduk, menunjukkan peningkatan dari tahun 

sebelumnya yaitu 2021 dengan IR sebesar 25,0 (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2023). Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung melaporkan 623 

kasus dengan IR 57,2 pada tahun 2021, 1440 kasus dengan IR 130,1 pada 2022, 
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dan 202 kasus DBD dengan IR 16,8 pada 2023 (Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, 2022, 2023, 2024).  

 

Berdasarkan data tiga tahun terakhir, Kecamatan Kemiling secara konsisten 

menjadi daerah dengan risiko tinggi terhadap DBD. Pada tahun 2021, dengan 

jumlah kasus sebanyak 91, menempatkannya di urutan kedua wilayah dengan 

kasus terbanyak. Jumlah ini meningkat tajam pada tahun 2022 dengan 218 

kasus, menjadikannya wilayah dengan angka kejadian DBD tertinggi di Kota 

Bandar Lampung. Pada tahun 2023, Kecamatan Kemiling tetap menempati 

urutan pertama di kota tersebut dengan melaporkan 27 kasus DBD (Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2022, 2023, 2024). Banyak dampak yang 

ditimbulkan dari kasus DBD, seperti demam, ruam, nyeri otot dan sendi pada 

kondisi ringan, dan pada kasus yang parah dapat mengakibatkan syok, 

perdarahan hebat, kerusakan organ, penurunan tekanan darah mendadak, hingga 

kematian (Prasetyo et al., 2023). 

 

Mengingat seriusnya dampak yang ditimbulkan akibat penyakit DBD, penting 

untuk memahami peran nyamuk Aedes aegypti, yang merupakan vektor utama 

penyebaran virus dengue dalam siklus penularan DBD. Nyamuk ini tidak hanya 

berperan dalam penyebaran DBD, tetapi juga penyakit lain seperti chikungunya, 

demam kuning, dan virus zika di lingkungan perkotaan. Ae. aegypti tersebar 

luas di wilayah tropis dan subtropis, dan beradaptasi baik dengan memanfaatkan 

berbagai habitat alami maupun buatan yang ada di lingkungan perkotaan untuk 

berkembang biak (WHO, 2024; Wilke et al., 2020). Oleh karena itu, fokus 

pengendalian DBD adalah menghentikan rantai penularan melalui 

pengendalian vektornya (Sukmawati et al., 2018). Metode ini efektif menekan 

penularan dengue tanpa mencemari lingkungan secara signifikan dan relatif 

mudah dipertahankan (Ogunlade et al., 2023). Selain itu, ketiadaan vaksin dan 

pengobatan khusus yang efektif untuk DBD juga menjadikan pengendalian 

vektor yang efektif dan berkelanjutan sangat penting untuk mengurangi 

penularan dengue (Durrance-Bagale et al., 2024).  
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Berdasarkan Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2023 tentang Peraturan 

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan 

Lingkungan, pengendalian vektor dapat dilakukan dengan cara pengendalian 

fisik, biologi, kimia, dan terpadu. Pengendalian kimia dengan menggunakan 

insektisida seringkali menjadi pilihan utama karena mudah, murah, praktis, dan 

hasilnya dapat dilihat langsung oleh masyarakat (Hendri et al., 2016). Saat ini, 

tiga kelas insektisida yang biasa digunakan untuk mengendalikan vektor DBD 

di Indonesia adalah organofosfat, piretroid, dan karbamat  (Hidajat et al., 2021). 

Dalam pengendalian nyamuk vektor DBD, beberapa golongan insektisida telah 

digunakan secara luas. Salah satunya dari golongan organofosfat yaitu 

malathion, telah digunakan di Indonesia sejak tahun 1972 (Hendri et al., 2016; 

Tasane, 2015). Malathion merupakan insektisida yang paling umum digunakan 

untuk mengendalikan nyamuk dewasa dan paling efektif melawan Ae. aegypti 

di Asia (Goindin et al., 2017; Latif et al., 2023).  

 

Penggunaan insektisida secara berkelanjutan dalam skala luas, jangka waktu 

yang lama, dengan frekuensi tinggi, tanpa pergantian jenis, serta kesalahan 

aplikasi (seperti dosis dan teknik), dapat menyebabkan resistansi pada nyamuk 

vektor DBD (Hendri et al., 2016; Sucipto et al., 2015). Banyak penelitian 

terdahulu yang menunjukkan adanya resistansi pada nyamuk Ae. aegypti 

terhadap insektisida malathion, seperti penelitian yang dilakukan di Kota Foz 

do Iguaçu (Brasil), Pulau Guadeloupe, Saint Martin (Prancis), Las Brisas 

(Aragua, Venezuela), dan Nacupay (Bolívar, Venezuela) (Goindin et al., 2017; 

Leandro et al., 2020; Rubio-Palis et al., 2023). Di beberapa wilayah di 

Indonesia, nyamuk Ae. aegypti juga telah dilaporkan resistan terhadap 

malathion 0,8%, yaitu di Kota Serang, Cilegon, Tangerang Selatan, Klaten, 

Cilacap, Purworejo, Demak, Banjarnegara, Wonosobo, Kebumen, Kudus, 

Pekalongan, hingga Wilayah Kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) Kelas 

II Kota Ambon (Hendri et al., 2016; Ikawati et al., 2015; Tasane, 2015).  
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Selama bertahun-tahun, pengujian tingkat resistansi nyamuk Ae. aegypti di 

Indonesia terhadap insektisida dilakukan menggunakan metode WHO tube test. 

Namun, metode ini memiliki beberapa kekurangan seperti jenis insektisida yang 

diuji tergantung pada ketersediaan kertas impregnasi. Untuk mengatasi 

kekurangan ini, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

mengembangkan metode bottle bioassay, metode ini telah digunakan di 

Indonesia sejak 2019 untuk menguji resistansi nyamuk vektor penyakit (Hidajat 

et al., 2021). Hasil pengujian resistansi insektisida dengan metode CDC bottle 

bioassay menunjukkan bahwa nyamuk Ae. aegypti sudah toleran terhadap 

malathion di Puskesmas Waihaong dan Rijali dengan mortalitas 92% dan 

95,83%, begitupun pada Kecamatan Kaliwungu dan Kotagede didapatkan hasil 

nyamuk Ae. aegypti mengalami resistansi terhadap malathion (Falah et al., 

2024; Hidajat et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Septiani et al (2015) 

menggunakan metode CDC bottle bioassay dengan dosis 50 µg malathion 

mengungkapkan bahwa nyamuk Aedes aegypti di Kecamatan Way Halim, Kota 

Bandar Lampung, menunjukkan resistansi sedang terhadap malathion. 

 

Resistansi insektisida dapat berbeda antar wilayah. Keberagaman ini dapat 

dipengaruhi oleh variasi penggunaan insektisida, urbanisasi, polutan perkotaan, 

dan perbedaan iklim (Montgomery et al., 2022; Ryan et al., 2019; Satoto et al., 

2019). Di daerah endemis DBD, penggunaan insektisida seringkali dilakukan 

dalam pemberantasan vektor, sehingga menyebabkan resistansi nyamuk 

terhadap insektisida (Riyadi & Satoto, 2017; Sari et al., 2023). Nyamuk Aedes 

aegypti yang resistan nantinya dapat terus berkembang biak dan mewariskan 

sifat resistan kepada keturunannya (filialnya), dan seiring berjalannya waktu 

akan meningkatkan jumlah vektor resistan dalam populasi (Sukmawati et al., 

2018). Di banyak negara, pemantauan resistansi insektisida pada nyamuk belum 

dilakukan secara terkoordinasi dan berkelanjutan. Sebaliknya, pemantauan ini 

sering kali hanya dilakukan sebagai tanggapan terhadap wabah penyakit atau 

kegagalan dalam pengendalian vektor, padahal idealnya pengujian kerentanan 

nyamuk terhadap insektisida dilakukan setidaknya sekali setahun di setiap situs 

pengamatan (sentinel site), atau lebih sering (dua kali setahun) di wilayah 
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dengan penggunaan insektisida intensif, terutama saat populasi vektor tinggi 

atau mendekati puncak transmisi (Devillers et al., 2023; WHO, 2017). Oleh 

karena itu, sangat penting untuk menentukan status kerentanan nyamuk Ae. 

aegypti terhadap insektisida secara berkala pada berbagai daerah, hal ini untuk 

mendapatkan data dasar yang diperlukan dalam deteksi dan pemantauan 

resistansi. Dengan cara ini, karakteristik potensi resistansi dapat diidentifikasi 

lebih awal, yang berguna sebagai pertimbangan dalam merumuskan strategi 

pengendalian nyamuk Ae. aegypti yang efektif (Tasane, 2015).  

 

Beberapa tahun terakhir, nyamuk Ae. aegypti telah menunjukkan resistansi 

terhadap insektisida di berbagai daerah, termasuk malathion. Untuk 

menentukan status resistansi vektor, uji resistansi dapat dilakukan 

menggunakan panduan CDC bottle bioassay. Metode ini dipilih karena 

sederhana, cepat, ekonomis, dan mampu mendeteksi resistansi dengan akurat. 

Belum ada penelitian mengenai status resistansi nyamuk Ae. aegypti terhadap 

insektisida malathion dengan menggunakan metode CDC bottle bioassay di 

Kecamatan Kemiling, yang selama dua tahun terakhir secara konsisten 

menempati urutan pertama wilayah dengan kasus DBD terbanyak di Kota 

Bandar Lampung. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk dilakukan, 

dengan harapan hasilnya dapat meningkatkan strategi pengendalian vektor yang 

efektif di Kecamatan Kemiling dan daerah endemis lainnya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis resistansi insektisida malathion terhadap nyamuk Ae. 

aegypti menggunakan metode CDC bottle bioassay di Kecamatan Kemiling 

Kota Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hasil analisis resistansi insektisida malathion terhadap 

nyamuk Ae. aegypti menggunakan metode CDC bottle bioassay di Kecamatan 

Kemiling Kota Bandar Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Keilmuan 

1) Epidemiologi: Penelitian ini memberikan data tentang resistansi 

nyamuk Ae. aegypti terhadap malathion di Kecamatan Kemiling, 

yang relevan untuk memahami potensi peningkatan penularan 

penyakit seperti demam berdarah. 

2) Pengendalian Vektor: Membantu dalam pengembangan strategi 

pengendalian vektor yang lebih efektif dan mengurangi risiko 

kegagalan dalam upaya eradikasi vektor. 

3) Resistansi: Dapat memberikan informasi untuk perencanaan rotasi 

insektisida atau pengembangan metode pengendalian baru guna 

mencegah peningkatan resistansi lebih lanjut. 

 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Penulis berharap bahwa penelitian ini dapat menjadi sarana 

pembelajaran bagi peneliti mengenai tata cara penulisan yang baik, 

serta hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar untuk studi lebih 

lanjut mengenai efektivitas berbagai insektisida, serta meningkatkan 

pemahaman tentang resistansi vektor. 

 

1.4.3 Bagi Instansi Terkait 

Penulis berharap bahwa penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

pembelajaran atau data acuan yang dapat digunakan dalam program 

pemberantasan DBD di Kecamatan Kemiling. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penulis berharap bahwa penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

bacaan dan dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang 

tingkat resistansi insektisida malathion terhadap nyamuk Ae. aegypti, 

yang membantu dalam merumuskan strategi pengendalian vektor yang 

lebih efektif, sehingga dapat mengurangi penyebaran penyakit yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Aedes aegypti 

2.1.1 Klasifikasi (Taksonomi) 

Aedes aegypti merupakan vektor utama penyakit arboviral pada 

manusia. Di antara nyamuk yang menularkan arbovirus, Ae. aegypti 

menonjol karena bersifat antropofilik, penyebaran wilayahnya yang 

luas, serta kemampuannya menularkan arbovirus yang berdampak pada 

kesehatan masyarakat, seperti virus dengue (DENV), Zika (ZIKV), dan 

Chikungunya (CHIKV) (Leandro et al., 2020). Klasifikasi nyamuk Ae. 

aegypti menurut Organization for Economic Co-operation and 

Development (OECD, 2018) adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Animalia 

Filum  : Arthropoda 

Kelas   : Insecta 

Ordo   : Diptera 

Famili  : Culicidae 

Genus  : Aedes 

Subgenus : Stegomyia 

Spesies  : Aedes aegypti 

 

2.1.2 Siklus Hidup 

Nyamuk Ae. aegypti mengalami metamorfosis sempurna, prosesnya 

terdiri dari empat tahap perkembangan yaitu telur, larva, pupa, dan 

dewasa. Siklus hidup nyamuk ini memakan waktu antara 8 - 12 hari, 

tergantung pada berbagai faktor seperti ketersediaan air, tingkat pH, 



8 
 

suhu, dan kondisi lingkungan lainnya. Pada hari-hari yang hangat 

dengan suhu sekitar 25°C, perkembangan dapat selesai dalam waktu 

sedikit lebih dari satu minggu. Namun, pada suhu yang lebih dingin, 

prosesnya dapat berlangsung lebih lama (OECD, 2018; Sudarwati & 

Fernanda, 2019). Nyamuk Aedes cenderung memilih tempat 

penampungan air bersih yang terlindung dari sinar matahari langsung 

untuk berkembang biak, dengan air yang bisa berasal dari hujan, keran, 

atau sumur. Setiap jenis air memiliki sifat kimiawi berbeda, seperti pH, 

kadar oksigen, dan zat lainnya. Perbedaan sifat inilah yang 

mempengaruhi pertumbuhan nyamuk di tahap pra-dewasa, serta 

menyebabkan variasi populasi nyamuk di berbagai wilayah (Dwiyanti 

et al., 2023). Secara umum, telur akan menetas dalam waktu sekitar 2 

hari setelah terendam air. Tahap larva biasanya berlangsung selama 6-

8 hari, sedangkan tahap pupa berlangsung antara 2-4 hari. Nyamuk 

betina dapat hidup hingga 2-3 bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

2.1.2.1 Telur 

Nyamuk betina dewasa meletakkan telurnya di dinding bagian 

dalam wadah yang berisi air, tepat di atas permukaan air. Telur-

telur tersebut melekat pada dinding wadah seperti lem dan bisa 

bertahan hingga 8 bulan meski dalam kondisi kering. Bahkan, 

telur-telur ini dapat bertahan selama musim dingin di wilayah 

selatan Amerika Serikat. Untuk bertelur, nyamuk hanya 

membutuhkan sedikit air. Berbagai wadah seperti air mancur, 

mangkuk, cangkir, vas, ban, tong, dan tempat lain yang dapat 

menyimpan air bisa menjadi tempat berkembang biak yang ideal 

bagi nyamuk (CDC, 2024). 

 

Telur Ae. aegypti secara makroskopis berwarna putih ketika 

pertama kali dikeluarkan oleh induknya dan dengan cepat 

berubah menjadi hitam. Telur ini berbentuk oval, dengan 

permukaan mengkilap, ujung meruncing, satu sisi telur 
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memiliki permukaan yang datar, sementara sisi lainnya 

cembung seperti yang ditunjukkan pada gambar 2.1.  

 

 

Gambar 2.1. Telur Aedes aegypti; scale bar: 500 µm 

(Mayilsamy, 2019) 

 

Nyamuk betina mampu menghasilkan sekitar 100 telur, yang 

berukuran sekitar 0,7 mm. Telur diletakkan satu per satu, tidak 

berkelompok. Kulit luar telur disebut korion, berfungsi sebagai 

pelindung, membantu pertukaran gas, dan meminimalkan 

kehilangan air. Korion terdiri dari dua lapisan yaitu eksokorion 

(lapisan luar) dan endokorion (lapisan dalam). Eksokorion 

merupakan membran keras, tebal, dan kasar dengan ketebalan 

3-5 µm, sering kali memiliki ornamen khusus yang 

memudahkan identifikasi perbedaan antar spesies. Endokorion 

adalah lapisan yang memberikan bentuk dan kekakuan pada 

telur (Mundim-Pombo et al., 2021; Sudarwati & Fernanda, 

2019; Susanti & Suharyo, 2017).  

 

2.1.2.2 Larva 

Larva nyamuk, yang sering disebut 'jentik', hidup dan sangat 

aktif bergerak di dalam air bersih, ia sering kali terlihat bergerak 

naik turun untuk bernapas. Saat beristirahat, larva terlihat 

hampir tegak lurus dengan permukaan air. Dalam waktu sekitar 

5 hari, jentik akan berubah menjadi pupa sebelum akhirnya 

menjadi nyamuk dewasa (CDC, 2024). 
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Larva Ae. aegypti berbentuk lonjong, transparan, dan dipenuhi 

bulu halus. Jika dilihat dengan mata telanjang, tampak agak 

silinder dan memanjang seperti yang dapat dilihat pada gambar 

2.2. Larva nyamuk ini memiliki sifon yang pendek dan besar, 

sepasang sisik subsentral yang berjarak lebih dari seperempat 

bagian dari pangkal sifon, dan sepasang spirakel di ujung 

abdomen. Larva nyamuk Ae. aegypti memiliki ciri khas yang 

membedakannya dari genus lain, yaitu memiliki setidaknya tiga 

pasang sirip pada bagian ventral, antena yang tidak sepenuhnya 

melekat, dan tidak adanya setae besar pada toraks (Sudarwati & 

Fernanda, 2019; Susanti & Suharyo, 2017).   

 

 

Gambar 2.2. Larva Aedes aegypti; scale bar: 1 mm 
(Lopez et al., 2019) 

 

Terdapat 4 tahap (instar) perkembangan larva yang sesuai 

dengan pertumbuhannya yaitu instar I (berukuran paling kecil, 

yaitu 1-2 mm), instar II (2,5-3,8 mm), instar 3 (lebih besar 

sedikit dari larva instar II), dan instar IV (berukuran paling besar 

5 mm) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Perkembangan larva 

dimulai dengan instar pertama dari empat instar, dimana setiap 

instar berukuran lebih besar dari yang sebelumnya. Transisi dari 

satu tahap larva ke tahap berikutnya terjadi melalui proses 

pergantian kulit kitin, yang memungkinkan pertumbuhan dan 

perkembangan instar berikutnya. Keseluruhan proses 

perkembangan larva biasanya memakan waktu 5-7 hari dan 
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berakhir ketika instar keempat berkembang menjadi pupa 

(OECD, 2018). 

 

Pada instar pertama, larva muncul dengan bagian kepala dorsal 

keluar saat telur mulai pecah, dan ciri-ciri eksternal yang 

mencolok adalah bertambahnya jumlah rambut, duri, dan 

kompleksitas pada sifon pernapasan, segmen anal, dan bagian 

mulut, dengan kepala yang agak sempit dan berbentuk segitiga. 

Instar kedua dan ketiga ditandai dengan pergantian kulit lama 

yang akan terlepas dan mengapung di permukaan air. Pada 

instar keempat, larva sangat berbeda dari tahap sebelumnya, 

dengan kepala yang tampak sangat gelap dan mulai terbentuk 

calon organ pernapasan pupa (Sudarwati & Fernanda, 2019). 

 

Larva Ae. aegypti adalah omnivora, yang memakan partikel 

organik dan mikroorganisme di air dengan struktur mulut 

berbentuk kipas. Mereka memakan protozoa, bakteri, ragi, dan 

alga di dasar habitat maupun di kolom air. Dalam kondisi 

laboratorium dengan suhu air 24-27°C dan tanpa persaingan 

antar spesies, larva berkembang dari instar pertama hingga 

dewasa dalam rata-rata 8,42 hari. Namun, di lingkungan alami 

dengan persaingan makanan, proses ini bisa memakan waktu 

hingga 8 minggu (OECD, 2018). Menurut sumber lain, dalam 

kondisi ideal (26-28°C), fase larva dapat selesai dalam 5-6 hari, 

dengan instar pertama hingga ketiga memakan waktu sekitar 1 

hari, dan instar keempat sekitar 3 hari. Nyamuk jantan 

umumnya menjadi pupa sekitar 1 hari lebih awal dibandingkan 

betina (Foster & Walker, 2019). 

 

2.1.2.3 Pupa 

Pupa atau fase kepompong adalah tahap akhir dalam siklus 

hidup nyamuk di air, berlangsung antara 2,0-3,6 hari dalam 
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kondisi ideal. Selama fase ini, ukuran pupa tidak bertambah 

yaitu 4 mm, hal ini karena pupa tidak makan. Pupa sensitif 

terhadap gerakan air dan aktif bergerak di dalam air, biasanya ia 

aktif berenang di dalam wadah sebagai respons terhadap 

rangsangan eksternal seperti getaran dan perubahan cahaya 

(OECD, 2018; Sudarwati & Fernanda, 2019). 

 

Pupa Ae. aegypti, yang umum dikenal sebagai ‘tumblers’, 

berbentuk seperti koma dengan kepala dan toraks menyatu 

membentuk cephalothorax dan perut melengkung di bawahnya 

seperti yang ditunjukkan pada gambar 2.3. Pupa memiliki 

sepasang tabung pernapasan di bagian dorsal mesothorax untuk 

mendapatkan oksigen dari permukaan air. Di dalam 

cephalothorax, terdapat bagian-bagian yang akan berkembang 

menjadi kepala dan toraks dewasa, membentuk ruang udara 

ventral yang membantu pupa tetap mengapung di permukaan air 

saat beristirahat. Di ujung perut pupa, terdapat dua dayung lebar 

yang terpasang pada segmen kedelapan, dan pupa dapat 

membengkokkan segmen perutnya sehingga dayung-dayung 

tersebut bergetar ke bawah, mendorong pupa melalui air saat 

terganggu (Foster & Walker, 2019). 

 

 

Gambar 2.3. Pupa Aedes aegypti; scale bar: 2 mm 
(Rao, 2020) 
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2.1.2.4 Nyamuk Dewasa 

Nyamuk dewasa Ae. aegypti merupakan tahap reproduksi dan 

penyebaran. Ae. aegypti umumnya muncul pada waktu senja, 

dan biasa terbang ke tempat yang kering untuk beristirahat 

setelah meninggalkan kulit pupa. Dalam 24 jam pertama, 

nyamuk berada dalam fase teneral, dimana eksoskeletonnya 

mengeras dan pematangan seksual terjadi. Umur nyamuk 

dewasa bervariasi antara 10-35 hari untuk betina dan 3-6 hari 

untuk jantan, tergantung pada suhu lingkungan, lebih pendek di 

daerah tropis dan lebih panjang di iklim yang lebih sejuk. Jarak 

penyebaran nyamuk dewasa dipengaruhi berbagai faktor seperti 

jenis kelamin, kepadatan manusia, ketersediaan tempat 

berkembang biak, jumlah tanaman di sekitar, serta konfigurasi 

lanskap ekologi (OECD, 2018). 

 

Nyamuk betina dewasa menghisap darah dari manusia dan 

hewan untuk memproduksi telur. Setelah makan, nyamuk betina 

mencari sumber air untuk bertelur. Selama hidupnya, Ae. 

aegypti tidak terbang jauh, biasanya hanya terbang beberapa 

blok. Nyamuk ini lebih suka berada dekat dengan manusia dan 

menggigit mereka. Ae. aegypti dapat ditemukan baik di dalam 

ruangan maupun di luar ruangan (CDC, 2024). 

 

Ae. aegypti memiliki garis putih berbentuk lyre pada dorsal 

toraks (mesonotum) yang menjadi pembeda utama dari Ae. 

albopictus (lihat Gambar 2.4). Ciri lain meliputi bercak putih di 

lutut femur, garis putih longitudinal pada bagian depan femur 

tengah, dua bercak sisik putih terpisah di mesepimeron, serta 

bercak sisik putih di klipeus. Bagian dorsal abdomen juga 

menunjukkan garis putih di setiap segmen. Seperti nyamuk 

lainnya, Ae. aegypti memiliki tiga pasang kaki. Kaki pertama 

paling pendek, kaki kedua lebih panjang, dan kaki ketiga paling 
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panjang, tanpa garis putih pada tibia. Tarsus kaki belakang 

memiliki garis putih, terutama pada tarsomere ke-5 yang 

dominan putih, meski pada beberapa individu segmen ini 

tampak gelap. Warna tergit abdomen bervariasi pada jantan dan 

betina, dari gelap hingga terang, dipengaruhi oleh habitat 

(Supriyono et al., 2023). 

 

    

Gambar 2.4. Nyamuk Dewasa Aedes aegypti; scale bar: 2 mm 

(Rahayu & Ustiawan, 2013; Supriyono et al., 2023) 

 

2.2 Demam Berdarah Dengue (DBD) 

DBD merupakan penyakit endemik di Indonesia yang disebabkan oleh virus 

dengue (genus Flavivirus, famili Flaviviridae) yang ditularkan melalui nyamuk 

Ae. aegypti atau Ae. albopictus. Virus ini memiliki empat serotipe (DEN-1, 

DEN-2, DEN-3 dan DEN-4). Infeksi terhadap satu serotipe memberi kekebalan 

seumur hidup terhadap serotipe tersebut, tetapi infeksi dengan serotipe berbeda 

bisa menyebabkan infeksi lebih parah. DBD dapat terjadi sepanjang tahun, 

terutama saat musim hujan, dan sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) 

di daerah tropis, menjadikannya masalah kesehatan serius dengan angka 

kematian yang tinggi (Hassan et al., 2021; Indriyani & Gustawan, 2020; 

Sucipto et al., 2015). 

 

2.2.1 Gejala DBD 

Gejala klinis infeksi dengue dapat bervariasi mulai dari tanpa gejala 

(asimtomatik) hingga gejala berat yang dapat menyebabkan kematian. 

Berdasarkan tingkat keparahan, dengue dibedakan menjadi empat 
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grade, grade 1 hingga 4, dimana grade 3 & 4 mengindikasikan kondisi 

syok, penderita pada tahap ini memerlukan pemantauan ketat dan 

penanganan medis yang cepat dan tepat (Indriyani & Gustawan, 2020). 

Pada tahap awal, gejala DBD mirip dengan demam dengue biasa yaitu 

demam tinggi bifasik dengan suhu sekitar 39-40°C. Pada DBD, terjadi 

gangguan pada fungsi hemostasis dan kebocoran plasma, yang 

ditunjukkan oleh penurunan jumlah trombosit (trombositopenia) dan 

peningkatan kadar hematokrit (Indriyani & Gustawan, 2020). 

 

Dikutip dari Indriyani dan Gustawan (2020), diagnosis DBD 

ditegakkan berdasarkan pada kriteria yang diterbitkan oleh WHO, yang 

mencakup kriteria klinis dan laboratorium. Kriteria Klinis meliputi 1) 

Demam tinggi yang berlangsung selama 2-7 hari tanpa penyebab yang 

jelas; 2) Salah satu dari manifestasi perdarahan berikut: uji torniket 

positif, petekie, purpura, ekimosis, epistaksis, perdarahan mukosa, 

pendarahan gusi, hematemesis dan melena; 3) Hepatomegali; 4) 

Takikardia, perfusi jaringan buruk dengan denyut nadi lemah, 

penurunan tekanan nadi (< 20 mmHg), hipotensi, serta akral dingin 

dan/atau gelisah. Sementara itu kriteria laboratorium meliputi 

trombositopenia (100.000 sel/mm3 atau kurang), dan hemokonsentrasi 

(peningkatan hematokrit >20%). Diagnosis klinis DBD ditegakkan 

dengan dua kriteria klinis pertama ditambah dengan trombositopenia 

dan hemokonsentrasi. Pembesaran hati dapat menjadi tanda awal DBD 

sebelum terjadi kebocoran plasma. Selain itu, efusi pleura yang 

terdeteksi pada gambaran radiologi juga bisa menjadi bukti objektif 

adanya kebocoran plasma. 

 

DBD memiliki manifestasi utama berupa demam tinggi, pendarahan, 

terkadang disertai kelainan hematologi, serta pada kasus berat dapat 

menyebabkan kegagalan sirkulasi. Beberapa pasien dapat mengalami 

syok hipovolemik dan kebocoran plasma (Nugraheni et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Vijay et al (2022), gejala klinis 
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DBD yang paling umum meliputi demam, myalgia, nyeri otot, dan sakit 

kepala. Syok, pendarahan, dan hepatomegali jarang ditemukan pada 

kasus DBD. Jumlah trombosit <100.000, penurunan jumlah leukosit 

total dan hematokrit juga sering teramati. Bradikardia sering terjadi saat 

pemeriksaan. Kebocoran plasma juga sering terjadi termasuk efusi 

pleura, ascites, edema pedal, dan syok. 

 

Dikarenakan DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus, saat ini 

belum ada pengobatan yang dapat menghentikan atau membatasi 

perkembangan virus tersebut. Pengobatan hanya bersifat simptomatis, 

yaitu dengan menghilangkan gejala yang dialami setiap pasien. Cairan 

dapat diberikan untuk mencegah dehidrasi, obat-obatan digunakan 

untuk menurunkan demam dan mengatasi perdarahan, serta transfusi 

trombosit dilakukan jika terjadi penurunan jumlah trombosit yang 

drastis (Dania, 2016). 

 

2.2.2 Patogenesis DBD 

Patogenesis infeksi dengue masih belum sepenuhnya dipahami. 

Namun, penelitian in vitro dan data autopsi menunjukkan bahwa tiga 

sistem organ utama yaitu sistem kekebalan tubuh, hati, dan sel endotel 

pembuluh darah memainkan peran penting dalam perkembangan 

penyakit ini (Ariyanti & Anggraini, 2022). 

 

Infeksi dengue dimulai saat virus DENV masuk, ia akan menginfeksi 

sel Langerhans dan keratinosit. Virus kemudian menyebar melalui 

darah (viremia primer) dan terutama menyerang makrofag jaringan di 

berbagai organ. Replikasi virus terjadi pada sel dendritik, monosit, 

makrofag, serta sel endotel, sel stroma sumsum tulang, dan sel hati. 

Jumlah viral load yang dihasilkan dari proses ini menjadi faktor risiko 

penting untuk penyakit yang lebih berat. Infeksi pada makrofag, 

hepatosit, dan sel endotel juga memengaruhi sistem hemostasis dan 

respons imun terhadap virus (Ariyanti & Anggraini, 2022). 
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Virus dengue yang berada dalam makrofag, yang berperan sebagai 

antigen presenting cell (APC), akan dipecah menjadi peptida-peptida, 

yang kemudian diikat dan dipresentasikan oleh mayor histocompability 

complex (MHC) kelas II ke permukaan APC untuk memberi sinyal 

kepada sel T CD4 naive, sehingga terpolarisasi menjadi Th1 dan Th2. 

Sel Th1 akan menghasilkan sitokin proinflamasi seperti TNF-α, IFN-ɣ, 

IL-2, dan IL-12. Interleukin-2 akan mengaktifkan sel T sitotoksik 

CD8+ yang bertugas menghancurkan sel-sel yang terinfeksi dengan 

bantuan MHC kelas I. Sementara itu, sel Th2 akan menghasilkan 

sitokin antiinflamasi seperti IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, dan IL-13, yang 

akan mengaktifkan sel limfosit B untuk berubah menjadi sel plasma 

yang menghasilkan antibodi (Ariyanti & Anggraini, 2022). 

 

Individu yang pertama kali terinfeksi virus dengue akan membentuk 

antibodi IgM untuk menetralkan aktivitas DENV, yang muncul pada 

hari ketiga setelah demam dan dapat bertahan hingga 2-3 bulan, bahkan 

8 bulan dalam beberapa kasus. Setelah antibodi IgM mencapai 

puncaknya, antibodi IgG akan meningkat dan bertahan lebih lama 

dalam darah dibandingkan antibodi IgM. Pada infeksi dengue sekunder, 

antibodi IgG meningkat lebih cepat karena sel B memori dari infeksi 

primer terstimulasi. Antibodi ini lebih efektif menetralkan virus 

serotipe yang sama (homolog) dibandingkan dengan serotipe yang 

berbeda (heterolog) (Ariyanti & Anggraini, 2022). 

 

Hematopoiesis ditekan bergantung pada tingkat infeksi sel stroma 

sumsum tulang dan kadar sitokin seperti IL-6, IL-8, IL-10, dan IL-18. 

Tingginya viral load yang menginfeksi sel endotel, memicu aktivasi 

trombosit, menyebabkan trombositopenia, disfungsi trombosit, dan 

kerapuhan kapiler, yang ditandai dengan munculnya petechiae, memar, 

dan perdarahan mukosa gastrointestinal, dimana hal itu merupakan 

karakteristik DBD (Ariyanti & Anggraini, 2022). 
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2.3 Pengendalian Vektor 

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2023 tentang Peraturan 

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan 

Lingkungan, pengendalian vektor merupakan semua tindakan atau kegiatan 

yang bertujuan untuk menurunkan populasi vektor dan binatang pembawa 

penyakit serendah mungkin hingga ke tingkat keberadaannya tidak lagi 

berisiko untuk menularkan penyakit di suatu daerah. Pengendalian vektor dan 

binatang pembawa penyakit dapat dilakukan dengan metode sebagai berikut: 

a. Pengendalian Metode Fisik 

Pengendalian dengan metode ini dilakukan dengan memanfaatkan atau 

menghilangkan material fisik untuk mengurangi populasi vektor. 

Beberapa metode fisik yang digunakan yaitu dengan mengubah salinitas 

atau pH air, pemasangan perangkap, penggunaan raket listrik, penggunaan 

kawat kassa, dan pengelolaan lingkungan. Pengelolaan lingkungan 

mencakup modifikasi lingkungan (bersifat permanen) dan manipulasi 

lingkungan (bersifat sementara). Modifikasi lingkungan melibatkan 

tindakan seperti menimbun habitat perkembangbiakan, mendaur ulang 

habitat potensial, mengelola sampah sesuai standar kesehatan, 

mengalirkan air melalui drainase, dan menanam mangrove di daerah 

pantai. Manipulasi lingkungan dilakukan dengan pengangkatan lumut dan 

pengurasan rutin tempat penyimpanan air bersih. 

 

b. Pengendalian Metode Biologi 

Pengendalian dengan metode ini dilakukan dengan menggunakan 

organisme predator dan penghasil toksin, juga dapat memanfaatkan 

tanaman yang berfungsi sebagai pengusir atau anti-nyamuk. Organisme 

predator merupakan musuh alami bagi nyamuk pada tahap pra-dewasa, 

jenis predator yang digunakan mencakup ikan pemakan jentik seperti 

cupang, tampalo, gabus, dan guppy. Selain itu, larva capung, 

Toxorhynchites spp., dan Mesocyclops juga dapat berfungsi sebagai 

predator, meskipun penggunaannya bukan metode yang umum digunakan 

untuk pengendalian vektor DBD. Sementara itu, organisme yang 
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menghasilkan toksin contohnya Bacillus sphaericus dan Bacillus 

thuringiensis varian israelensis (BTI). BTI merupakan larvasida yang 

ramah lingkungan. BTI mampu membunuh jentik nyamuk tanpa 

membahayakan predator entomophagus atau spesies lainnya. Intervensi 

vektor dengan metode biologis juga bisa menggunakan nyamuk Aedes 

yang mengandung Wolbachia, nyamuk ini akan dilepasliarkan, yang 

nantinya akan kawin dengan nyamuk alam dan menghasilkan generasi 

nyamuk yang juga membawa Wolbachia, sehingga akan mencegah 

penularan penyakit karena perkembangan virus dengue dalam tubuh 

nyamuk ini dapat ditekan (Kementerian Kesehatan RI, 2017, 2023a). 

 

c. Pengendalian Metode Kimia 

Pengendalian dengan metode ini melibatkan penggunaan bahan kimia 

untuk secara cepat menurunkan populasi vektor terutama dalam kondisi 

tertentu seperti KLB/wabah atau kejadian lainnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023a). Pengendalian vektor metode kimia biasanya 

menggunakan insektisida, metode ini sering dipakai dan lebih dikenal di 

masyarakat dibandingkan metode pengendalian lainnya. Insektisida 

ditargetkan untuk membasmi nyamuk pada tahap dewasa dan pra-dewasa 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

d. Pengendalian Vektor Terpadu 

Pengendalian vektor terpadu merupakan pendekatan yang 

menggabungkan berbagai metode pengendalian vektor dan binatang 

pembawa penyakit baik metode fisik, biologi dan kimia, yang 

dilaksanakan secara bersamaan dengan melibatkan berbagai sumber daya 

dari lintas program dan sektor, dengan memperhatikan aspek keamanan, 

rasionalitas, efektivitas, dan keberlanjutan hasil. Setiap metode memiliki 

keunggulan dan kelemahannya sendiri, namun dengan mengkombinasikan 

beberapa metode secara bersama-sama, kelemahan tersebut dapat diatasi, 

sehingga peluang kegagalan pengendalian dapat ditekan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017, 2023a). 
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Menurut teori lain yang bersumber dari WHO, dikutip dari Durrance-Bagale et 

al (2024), terdapat empat pendekatan utama pengendalian vektor dengue, yang 

menjadi bagian dari manajemen vektor terintegrasi: (i) pengurangan sumber 

(yaitu menghilangkan atau mengurangi tempat berkembang biak nyamuk, 

termasuk dengan menghapus atau menutupi wadah penyimpanan air, 

pembuangan sampah padat yang benar, membersihkan selokan dan saluran air, 

serta mobilisasi dan advokasi komunitas); (ii) perlindungan pribadi atau 

penghalang (yaitu menggunakan jaring jendela, kelambu, obat nyamuk, atau 

pakaian pelindung untuk menghindari gigitan nyamuk); (iii) pengendalian 

biologis (yaitu penggunaan musuh alami untuk mengendalikan populasi 

nyamuk, seperti ikan, copepoda, dan Wolbachia); dan (iv) pengendalian kimia 

(yaitu penggunaan insektisida untuk membunuh atau mengurangi populasi 

nyamuk, termasuk penyemprotan ruang, penyemprotan residual, pemberian 

larvasida, dan autodisseminasi). 

 

Pengurangan sumber penularan, kampanye kebersihan, dan penggunaan 

larvasida telah banyak dilakukan, namun hasilnya tidak terlalu berhasil. 

Sehingga saat ini, pencegahan dan pengendalian Aedes lebih banyak 

didasarkan pada manajemen vektor terintegrasi, yang mencakup penggunaan 

insektisida melalui penyemprotan di ruang terbuka untuk mengurangi jumlah 

nyamuk dewasa, larvasida, dan pengelolaan lingkungan (Hassan et al., 2021). 

Dari berbagai metode pengendalian tersebut, penggunaan insektisida kimia 

masih menjadi pilihan utama. Alasannya karena faktor kepraktisan, keamanan 

penggunaan, dan biaya yang dibutuhkan untuk membeli insektisida tersebut 

(Prasetyowati et al., 2016). 

 

2.4 Uji Resistansi Insektisida Terhadap Vektor 

2.4.1 CDC Bottle bioassay 

CDC bottle bioassay dikembangkan oleh Brogdon dan McAllister pada 

tahun 1998 (Praulins et al., 2024). CDC bottle bioassay adalah metode 

atau alat pemantauan untuk mendeteksi resistansi insektisida pada 

populasi nyamuk. Uji ini membantu menentukan apakah insektisida 
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tertentu efektif membunuh nyamuk di lokasi dan waktu tertentu. 

Dengan mengombinasikan hasil dari uji sinergis, biokimia, dan 

molekuler, metode ini dapat membantu memilih insektisida yang 

berpotensi paling efektif. Sejumlah nyamuk dewasa dimasukkan ke 

dalam setiap botol, kemudian dilakukan pengamatan kematian secara 

berkala. Status resistansi ditentukan berdasarkan persentase kematian 

nyamuk setelah paparan terhadap insektisida. Interpretasi data bioassay 

menunjukkan bahwa tingkat kematian 98%–100% mengindikasikan 

kerentanan terhadap insektisida. Jika tingkat kematian berkisar antara 

90%–97%, hal ini menunjukkan kemungkinan resistansi dan 

disarankan untuk melakukan penyelidikan lebih lanjut. Jika tingkat 

kematian kurang dari 90%, populasi dianggap resistan, dan perlu 

dilakukan penyelidikan lebih lanjut mengenai mekanisme serta 

intensitas resistansi dengan penggunaan sinergis (CDC, 2023; Hidajat 

et al., 2021). 

 

Kelebihan utama metode ini adalah bahwa konsentrasi berbeda dari 

insektisida dapat dengan mudah dievaluasi (baik yang murni maupun 

yang telah diformulasikan), teknik ini sederhana, cepat, ekonomis, dan 

dapat disesuaikan untuk spesies serangga apa pun. Metode CDC 

memiliki keunggulan utama dalam penggunaan sinergis yang 

memungkinkan identifikasi mekanisme resistansi tanpa memerlukan 

tes lanjutan seperti molekuler, sehingga sangat berguna dalam memilih 

insektisida yang tepat, terutama bagi populasi yang sudah menunjukkan 

resistansi terhadap berbagai insektisida. Selain itu, metode ini memiliki 

beberapa kelebihan dibandingkan dengan metode WHO yakni karena 

waktu pengujian yang lebih singkat (120 menit), dapat menggunakan 

insektisida yang tersedia di pasaran, tidak terbatas pada kertas 

berimpregnasi seperti metode WHO tube test, tidak memerlukan 

nyamuk uji yang homogen sehingga dapat dilakukan di lapangan, serta 

fleksibilitas jumlah nyamuk uji. Dengan kelebihan ini, metode CDC 
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dapat diterapkan oleh petugas kesehatan di daerah terpencil tanpa perlu 

fasilitas khusus (CDC, 2023; Hidajat et al., 2021). 

 

Pada metode ini, untuk membuat larutan stok insektisida, perlu 

mengencerkan insektisida dalam jumlah yang tepat menggunakan 

aseton atau etanol absolut (CDC, 2023). Etanol dipilih sebagai pelarut 

karena memiliki keunggulan seperti sifatnya yang tidak beracun, aman, 

dan efektif dalam menarik berbagai senyawa dengan mudah (Muhsin & 

Pratiwi, 2023). Etanol mampu melarutkan hampir semua zat, baik yang 

bersifat polar, semi-polar, maupun non-polar (Erian et al., 2022). 

Penggunaannya sangat luas karena etanol relatif tidak toksik 

dibandingkan aseton dan metanol, efisien, mudah didapatkan, biayanya 

murah, dan ramah lingkungan (Hakim & Saputri, 2020). Pada 

penelitian ini, aseton atau etanol absolut juga digunakan sebagai kontrol 

karena sifatnya yang mudah menguap. Kedua zat ini hanya bertahan 

dalam waktu singkat pada kutikula serangga (ICMR, 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Elamathi et al (2014), yang 

menggunakan botol yang dilapisi etanol saja sebagai kontrol dalam 

bioassay, hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada kematian nyamuk 

pada kelompok kontrol (0%), hal ini membantu memastikan bahwa 

perbedaan hasil antara kelompok eksperimen dan kontrol disebabkan 

oleh senyawa aktif yang diuji, bukan oleh pelarut. 

 

Dalam pengujian CDC bottle bioassay (2023), nyamuk harus diberi 

makan hanya dengan larutan gula 10% sehari sebelum pengujian. Hal 

ini dilakukan untuk memastikan kondisi nutrisi nyamuk seragam, dan 

mengoreksi efek toksikologis yang mungkin timbul akibat perbedaan 

status nutrisi nyamuk. Status nutrisi nyamuk khususnya status hidrasi 

nyamuk memengaruhi ketahanan nyamuk terhadap insektisida. 

Nyamuk yang diberi larutan gula menunjukkan toleransi yang lebih 

tinggi terhadap insektisida dibandingkan dengan nyamuk yang 

kelaparan atau hanya diberi air. Hal ini karena larutan gula 
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menyediakan hidrasi dan energi yang diperlukan nyamuk. Pemberian 

larutan gula membantu mempertahankan nyamuk dalam kondisi 

optimal, sehingga dapat mengurangi mortalitas yang tidak diinginkan 

sebelum paparan insektisida dan memastikan hasil pengujian lebih 

konsisten dan akurat (Norris & Bloomquist, 2021).  

 

2.4.2 WHO Tube Test 

WHO tube test merupakan metode sederhana untuk mengukur respons 

langsung nyamuk terhadap paparan insektisida. Dikembangkan pada 

tahun 1958, tes ini awalnya dibuat untuk mendeteksi resistansi terhadap 

insektisida organoklorin dan organofosfat, terutama setelah resistansi 

yang meluas terhadap insektisida organoklorin. Dalam tes ini, sejumlah 

nyamuk dewasa dengan usia dan kondisi fisiologis yang diketahui, 

dipaparkan pada insektisida yang terlapis pada kertas saring selama 

waktu paparan standar (1 jam) (Praulins et al., 2022). Metode ini 

dilakukan dengan menguji kontak nyamuk dengan kertas yang telah 

diresapkan insektisida (impregnated paper). Sekitar 120-150 nyamuk 

berusia 3-5 hari dimasukkan ke dalam tabung uji WHO menggunakan 

aspirator. Dalam tes ini, empat tabung uji berisi kertas insektisida dan 

satu tabung kontrol tanpa insektisida, diisi dengan sejumlah nyamuk 

yang telah diberi makan gula. Setelah kontak selama satu jam, nyamuk 

dipindahkan ke tabung netral yang berisi kapas basah dengan air gula. 

Tingkat knockdown dan kematian nyamuk dicatat setelah 60 menit dan 

24 jam. Pengujian dilakukan pada suhu 27 °C ± 2 °C dengan 

kelembaban relatif 75% ± 10% (WHO, 2022b). 

 

Keunggulan metode ini yaitu menstandarkan bahan uji melalui 

penggunaan kertas yang diresapi insektisida secara terpusat dan dijamin 

kualitasnya, sehingga memastikan keseragaman dan reliabilitas hasil di 

berbagai lokasi. Selain itu, metode ini mengurangi risiko paparan 

berbahaya bagi teknisi karena tidak memerlukan pelapisan botol secara 

manual. Efisiensi logistiknya juga ditingkatkan dengan penggunaan 
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impregnated papers dan tabung plastik yang mudah dibawa, 

menjadikannya lebih praktis dan tidak merepotkan untuk digunakan di 

lapangan dibandingkan bahan yang lebih besar dan berbahaya. Data 

dari uji ini sering digunakan untuk pemantauan rutin resistansi terhadap 

insektisida yang umum digunakan dan untuk karakterisasi populasi 

nyamuk di laboratorium (Praulins et al., 2024). 

 

Perbedaan metode WHO tube test dengan CDC bottle bioassay yaitu 

metode WHO ini dirancang untuk menentukan status resistansi vektor 

terhadap insektisida, sementara metode CDC tidak hanya mengukur 

status tetapi juga mekanisme resistansi. Metode WHO memberikan 

data mengenai status dan tingkat resistansi nyamuk dalam populasi 

tertentu, namun memiliki keterbatasan seperti tidak dapat 

mengidentifikasi mekanisme resistansi dan hanya dapat menguji 

insektisida yang tersedia dalam bentuk kertas yang diresapkan 

insektisida (Hidajat et al., 2021). Metode WHO membutuhkan lebih 

banyak nyamuk dibandingkan metode CDC. Kelemahan metode WHO 

adalah proses pemindahan nyamuk ke tabung dari botol paparan, yang 

berisiko merusak nyamuk dan memengaruhi hasil tes, sementara 

metode CDC tidak memerlukan pemindahan nyamuk. Dalam metode 

WHO, nyamuk harus melewati fase pemulihan selama 24 jam dalam 

kondisi suhu dan kelembapan yang stabil setelah terpapar kertas 

berinsektisida. Kondisi lingkungan selama fase pemulihan ini dapat 

memengaruhi hasil tes, yang juga menjadi salah satu kekurangan 

metode ini, namun dalam metode CDC bottle bioassay masalah ini 

sudah diatasi (Akbari et al., 2022). 

 

2.4.3 WHO Bottle bioassay 

WHO bottle bioassay adalah versi modifikasi dari US-CDC bottle 

bioassay, dirancang untuk menyelaraskan titik akhir pengujian dengan 

WHO tube test, sehingga kematian nyamuk dievaluasi pada waktu yang 

sama setelah paparan. WHO bottle bioassay merupakan tes respons 
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langsung terhadap paparan yang mengukur kematian nyamuk setelah 1 

jam terpapar konsentrasi standar insektisida. Kematian nyamuk 

kemudian dicatat setelah 24 jam (atau 72 jam) setelah periode paparan 

tersebut (WHO, 2022a). 

 

Seiring dengan penemuan senyawa baru yang bisa membunuh nyamuk 

dengan cara kerja yang berbeda, atau yang diadaptasi dari sektor 

pertanian untuk digunakan dalam kesehatan masyarakat, penting untuk 

mengembangkan dan menstandarkan metode uji WHO bottle bioassay. 

Uji ini dapat memantau kerentanan awal vektor malaria dan DBD di 

lapangan terhadap senyawa baru, sehingga membantu negara-negara 

yang berisiko terkena penyakit tersebut dalam menerapkan alat baru 

dan mengganti alat pengendalian vektor berbasis insektisida yang sudah 

tidak efektif (Corbel et al., 2023). 

 

Pada metode ini, sebanyak 100 nyamuk yang tidak diberi makan darah, 

berusia 3–5 hari, dipaparkan ke berbagai konsentrasi larutan insektisida 

yang ingin diuji selama 1 jam. Setelah paparan, nyamuk dipindahkan 

dari botol ke cangkir kertas yang ditutup dengan jaring menggunakan 

aspirator dan diberi bantalan kapas yang direndam larutan sukrosa 10%. 

Knockdown dicatat setelah 1 jam paparan, dan kematian nyamuk dicatat 

setelah 24 jam, kecuali untuk chlorfenapyr membutuhkan 72 jam untuk 

pengamatan (Corbel et al., 2023). 

 

2.5 Malathion 

Dalam upaya pengendalian vektor penyakit, aplikasi insektisida merupakan 

metode yang umum digunakan karena efektif menurunkan kepadatan vektor 

dengan cepat di suatu area. Insektisida adalah senyawa yang dirancang untuk 

membunuh serangga, termasuk membunuh telur dan larva (Mubarak et al., 

2023). Insektisida bisa masuk ke tubuh serangga melalui kutikula (racun 

kontak), saluran pernapasan (racun pernapasan), atau sistem pencernaan (racun 

perut) (Ikawati et al., 2015). 
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Saat ini, organofosfat, piretroid, dan karbamat adalah jenis insektisida yang 

digunakan untuk mengendalikan vektor demam berdarah di Indonesia. Di 

antara berbagai kelompok pestisida, insektisida organofosfat merupakan 

kelompok utama dan paling banyak digunakan. Dalam beberapa dekade 

terakhir, insektisida organofosfat telah ditambahkan ke dalam agroekosistem 

dan saat ini menyumbang sekitar 38% dari total konsumsi insektisida. 

Insektisida organofosfat yang sering digunakan sebagai pengendalian vektor 

kimiawi dan paling efektif melawan nyamuk Aedes aegypti di Asia adalah 

malathion (Hidajat et al., 2021; Latif et al., 2023; Mohapatra et al., 2021).  

 

Malathion [(S-(1,2-dicarbethoxyethyl) O,O-dimethyl dithiophosphate)] adalah 

insektisida sintetis yang dalam bentuk murni, ia merupakan cairan tak 

berwarna, sedangkan malathion tingkat teknis (yang mengandung >90% 

malathion dan kotoran dalam pelarut) berbentuk cairan berwarna kuning 

kecokelatan dengan aroma mirip bawang putih. Malathion memiliki berbagai 

nama dagang seperti Cekumal, Cythion, Fosfothion, Fyfafon, Malixol, Maltox, 

Sadophos, dan Zithiol. Malathion tidak mudah menguap, sukar larut dalam air, 

mudah larut dalam alkohol dan pelarut aromatik, serta memiliki kelarutan 

terbatas dalam minyak bumi (Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, 2017). Struktur kimia malathion dapat dilihat pada gambar 2.5. 

 

Gambar 2.5. Struktur Kimia Malathion (Badr, 2020) 

Malathion telah lama digunakan di Indonesia sejak tahun 1972, baik dalam 

bidang kesehatan, industri, pertanian, peternakan, kedokteran hewan dan 

rumah tangga, seperti untuk mengawetkan biji-bijian yang disimpan, 

membasmi ektoparasit, serangga rumah tangga, dan membasmi arthropoda 

penyebab penyakit seperti Ae. aegypti (Badr, 2020; Hidajat et al., 2021; 

Rahman & Sofiana, 2016; Selmi et al., 2018). Malathion sering digunakan 



27 
 

karena efektif membasmi serangga namun memiliki toksisitas akut yang relatif 

rendah pada mamalia dibandingkan pestisida organofosfat lain. Malathion 

diklaim memiliki keunggulan seperti efektif dalam mengendalikan nyamuk 

Aedes aegypti, memerlukan dosis rendah, hemat, beraroma lembut, dan relatif 

aman bagi pengguna. Selain itu, harga malathion terjangkau dan dapat 

diaplikasikan melalui metode cold fogging atau thermal fogging (Prasetyowati 

et al., 2016; Rahman & Sofiana, 2016).  

 

Mekanisme kematian nyamuk akibat paparan malathion bergantung pada 

enzim asetilkolinesterase pada sinaps. Malathion menghambat enzim 

asetilkolinesterase (AChE), sehingga enzim ini tidak dapat menghidrolisis 

asetilkolin (ACh), neurotransmitter yang memicu pembukaan saluran Na+ dan 

K+. AChE biasanya berfungsi sebagai katalis dalam proses hidrolisis 

asetilkolin menjadi kolinaktif dan asetat. Paparan insektisida menyebabkan 

keracunan pada sinaps nyamuk, mengakibatkan tremor dan gerakan tidak 

terkoordinasi, yang berujung pada kematian nyamuk (Handoyo & Hartati, 

2020; Kawatu et al., 2019). 

 

CDC merekomendasikan penggunaan insektisida dalam bentuk technical grade 

maupun formulasi, selama dosis bahan aktif yang digunakan disesuaikan agar 

setara dengan dosis diagnostik yang ditetapkan. Untuk malathion, dosis 

diagnostik yang digunakan adalah 50 µg per botol (CDC, 2023). Penggunaan 

malathion 0,8% dalam penelitian ini didasarkan pada konsentrasi yang telah 

digunakan secara luas dalam berbagai penelitian resistansi Aedes aegypti di 

Indonesia, seperti oleh Novarianti et al (2024) di Palu Utara, Mu’azzah et al 

(2021) di Kabupaten Malang, Tasane (2015) di Kota Ambon, serta sejumlah 

studi lainnya. Konsentrasi ini juga sejalan dengan konsentrasi standar 

malathion yang direkomendasikan oleh WHO (2016) untuk mendeteksi 

resistansi pada nyamuk vektor. Konsistensi penerapannya menunjukkan bahwa 

formulasi ini relevan dan praktis dalam konteks lokal. Di samping itu, 

penggunaan dosis yang seragam mempermudah perbandingan hasil antar 

wilayah dan antar waktu, mendukung pemantauan resistansi insektisida secara 
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berkelanjutan, serta menjadi dasar yang kuat dalam pengambilan keputusan 

untuk program pengendalian vektor berbasis bukti. 

 

2.6 Resistansi 

Penggunaan insektisida dalam pengendalian vektor bagaikan pisau bermata 

dua. Di satu sisi efektif memutus rantai penularan penyakit dengan cepat dan 

menurunkan populasi vektor. Sebaliknya, jika digunakan secara tidak bijak, 

insektisida dapat menyebabkan masalah lingkungan dan resistansi (Rachim et 

al., 2023). Penggunaan insektisida secara berkelanjutan dalam skala besar, 

dengan frekuensi tinggi, dan dalam jangka waktu yang lama, dapat 

menyebabkan penurunan kerentanan pada nyamuk yang menjadi target 

(Sucipto et al., 2015). 

 

Resistansi terhadap insektisida diartikan sebagai peningkatan kemampuan 

serangga untuk bertahan atau mengatasi efek dari satu atau lebih insektisida 

dengan cara melawan efek toksiknya melalui proses seleksi alam dan mutasi. 

Resistansi berkembang melalui seleksi alami akibat paparan insektisida, 

dipengaruhi oleh metode aplikasi, dosis, dan frekuensi penggunaannya, dengan 

proses yang dapat berlangsung cepat atau lambat, dalam hitungan bulan hingga 

tahun (Rachim et al., 2023; Wairimu et al., 2018). 

 

Faktor yang memengaruhi resistansi insektisida meliputi faktor genetik, 

bioekologi, dan operasional. Faktor genetik melibatkan gen yang mengkode 

enzim esterase, yang dapat mengurangi sensitivitas serangga terhadap 

insektisida, dan bergantung pada frekuensi, jumlah, serta dominasi alel 

resistan. Faktor genetik dan bioekologi adalah karakteristik alami serangga 

sehingga sulit dikendalikan. Faktor bioekologi mencakup pergantian generasi, 

pola perkawinan monogami atau poligami, perilaku serangga (seperti migrasi, 

isolasi, mobilitas, preferensi makanan), serta kemampuan serangga beradaptasi 

untuk melindungi diri. Faktor operasional meliputi jenis insektisida, riwayat 

penggunaan insektisida, efek residual, frekuensi, dosis, durasi, metode aplikasi, 

dan formulasi insektisida (Rachim et al., 2023). 
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Menurut sumber lain, perubahan fisiologis juga dapat menyebabkan resistansi, 

termasuk perubahan pada kutikula nyamuk yang menghambat masuknya 

insektisida ke dalam tubuh, peningkatan aktivitas enzim detoksifikasi 

insektisida seperti esterase, modifikasi reseptor insektisida, serta resistansi juga 

bisa disebabkan oleh adaptasi perilaku, seperti menghindari paparan insektisida 

(Al-Amin et al., 2020; Prasetyowati et al., 2016). 

 

Resistansi Aedes aegypti terhadap insektisida organofosfat dapat dideteksi 

melalui peningkatan aktivitas enzim esterase, yang berfungsi mendetoksifikasi 

organofosfat. Peningkatan enzim inilah yang menjadi mekanisme utama 

resistansi terhadap organofosfat. Esterase merupakan enzim hidrolase yang 

menguraikan ester pada rantai samping organofosfat. Pada malathion, enzim 

ini dapat menghidrolisis malathion karena dua gugus ester asam  karboksilat 

pada malathion dapat diuraikan oleh esterase selama fase I metabolisme 

malathion di tubuh nyamuk. Paparan malathion yang berkepanjangan 

menyebabkan keturunan nyamuk memproduksi enzim esterase berlebih. Ini 

memungkinkan nyamuk mengikat dan mendetoksifikasi malathion secara 

perlahan, mencegahnya mencapai target utama yaitu AChE, sehingga 

menyebabkan resistansi (Iswidaty et al., 2016; Sudiharto et al., 2020). 

 

Penggunaan insektisida secara berkelanjutan akan menyebabkan populasi 

nyamuk yang rentan menurun dan populasi nyamuk resistan menjadi dominan, 

sehingga dapat menurunkan efektivitas insektisida hingga akhirnya tidak lagi 

efektif. Ketika ini terjadi, perlu dilakukan pergantian jenis atau kelas 

insektisida yang masih ampuh untuk mencegah atau memperlambat resistansi. 

Rotasi penggunaan insektisida diperlukan karena penggunaan terus-menerus 

dari jenis yang sama akan mempercepat resistansi. Rotasi harus dilakukan 

berdasarkan pemantauan status kerentanan vektor dan diganti setiap 2-3 tahun 

atau setelah 4-6 aplikasi. Oleh karena itu, manajemen resistansi menjadi sangat 

penting dalam pengendalian vektor. Informasi yang jelas tentang mekanisme 

resistansi serta pemantauan yang cermat adalah kunci keberhasilan dalam 

manajemen resistansi (Hidajat et al., 2021; Rachim et al., 2023).  
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2.7 Kerangka Teori 

Kerangka teori untuk penelitian ini ditunjukkan pada diagram dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyamuk Ae. aegypti 

sebagai vektor DBD 
Kasus DBD 

Pengendalian vektor 

Fisik Biologi Kimia Terpadu 

Insektisida 

Organofosfat Piretroid Karbamat 

Malathion 

Penggunaan berkelanjutan 

dengan frekuensi tinggi 

dan jangka waktu lama 

Resistansi 
Uji resistansi dengan metode 

CDC bottle bioassay 

Keterangan 

= Diteliti 

= Tidak diteliti 

Status Resistansi Nyamuk 

1. Kematian nyamuk 98% - 100% = rentan 

2. Kematian nyamuk 90% - 97% = 

kemungkinan resistan 

3. Kematian nyamuk <90% = resistan 

Gambar 2.6. Kerangka Teori (Sucipto et al., 2015; Kemenkes RI, 

2023b; Indriyani et al., 2020; Hidajat et al., 2021; CDC, 2023) 
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2.8 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep untuk penelitian ini ditunjukkan pada gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

2.9 Hipotesis 

H0 

Tidak terdapat resistansi insektisida malathion pada nyamuk Aedes aegypti 

pada 3 kelurahan dengan pengujian metode CDC bottle bioassay. 

Ha 

Terdapat resistansi insektisida malathion pada nyamuk Aedes aegypti pada 3 

kelurahan dengan pengujian metode CDC bottle bioassay. 

  

Uji resistansi malathion 

metode CDC bottle bioassay 
Jumlah kematian 

nyamuk Ae. aegypti 

Gambar 2.7. Kerangka Konsep (CDC, 2023) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode penelitian 

eksperimental yaitu Rancangan Acak Lengkap (RAL). Penelitian ini dilakukan 

untuk menguji resistansi insektisida malathion terhadap nyamuk Ae. aegypti di 

3 kelurahan pada Kecamatan Kemiling Kota Bandar Lampung. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian yang dilakukan dimulai dari penyusunan proposal, 

proses penelitian hingga penyusunan hasil penelitian dimulai dari bulan 

Agustus 2024 – Juli 2025. 

 

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 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah nyamuk Ae. aegypti yang berumur 

2-5 hari.  
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3.3.2 Besar Sampel 

Mengacu pada panduan CDC bottle bioassay (2023), besar sampel yang 

dibutuhkan untuk setiap kelurahan adalah 120 nyamuk Ae. aegypti, 

sehingga untuk 3 kelurahan, total besar sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 360 nyamuk Ae. aegypti. Penelitian ini 

menggunakan 8 botol CDC, yang terdiri dari 4 botol kontrol dan 4 botol 

perlakuan yang diberi insektisida malathion. Setiap botol berisi 15 

nyamuk Ae. aegypti. 

 

3.3.3 Teknik pengambilan sampel 

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di Kecamatan Kemiling, yang 

terdiri dari 9 kelurahan yaitu Kelurahan Beringin Jaya, Beringin Raya, 

Kedaung, Kemiling Permai, Kemiling Raya, Pinang Jaya, Sumber 

Agung, Sumber Rejo, dan Sumber Rejo Sejahtera. Sampel diambil dari 

tiga kelurahan dengan jumlah kasus tertinggi DBD di Kecamatan 

Kemiling yaitu pada Kelurahan Sumber Rejo, Beringin Raya, dan 

Sumber Agung. 

 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan ovitrap. Ovitrap 

adalah alat buatan yang berfungsi sebagai perangkap telur nyamuk, 

berbentuk wadah yang dapat diisi air (seperti ember, kaleng, atau 

tempurung kelapa), dan dilengkapi dengan padel (seperti kayu, kain, 

atau kertas) yang ditaruh di dalamnya (Jap et al., 2019). Pada setiap 

kelurahan, ovitrap ditempatkan di 20 rumah warga, masing-masing 

rumah diletakkan 4 ovitrap. Ovitrap dibiarkan selama satu minggu di 

rumah warga dan kemudian diambil kembali. Telur yang diperoleh dari 

ovitrap kemudian dikembangbiakkan di laboratorium zoologi Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Lampung, dan 

nyamuk yang dihasilkan dari telur tersebut digunakan sebagai sampel 

dalam penelitian ini. 
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3.4 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.4.1 Identifikasi Variabel 

a. Variabel independen pada penelitian ini adalah uji resistansi 

malathion metode CDC bottle bioassay.  

b. Variabel dependen pada penelitian ini adalah jumlah kematian 

nyamuk Aedes aegypti 

 

3.4.2 Definisi Operasional Variabel 

Penelitian ini menggunakan variabel independen dan dependen yang 

dijelaskan melalui definisi operasional, sebagaimana tercantum pada 

Tabel 3.1. 

 

     Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 

independen: 

 

Uji 

resistansi 

malathion 

metode 

CDC bottle 

bioassay 

Identifikasi 

dan meng-

karakterisasi 

status 

resistansi 

insektisida 

malathion 

pada 

populasi 

vektor 

(CDC, 2023) 

Menghitung 

jumlah 

nyamuk 

yang mati 

di setiap 

botol uji 

Aspirator, 

gelas ukur, 

dan pipet 

1. Angka 

kematian 

nyamuk 98% - 

100% = rentan 

2. Angka 

kematian 

nyamuk 90% - 

97% = 

kemungkinan 

resistan 

3. Angka 

kematian 

nyamuk <90% 

= resistan 

Kate-

gorik 

2. Variabel 

dependen: 

 

Jumlah 

kematian 

nyamuk 

Aedes aegypti 

Nyamuk 

yang mati 

dan kaku 

akibat 

perlakuan 

yang 

diberikan 

Melakukan 

pengamatan 

dan 

mencatat 

jumlah 

nyamuk 

yang 

mengalami 

kematian 

Hitung 

jari, jam 

Total nyamuk 

yang mati pada 

tiga kelurahan di 

Kecamatan 

Kemiling dengan 

metode CDC 

bottle bioassay 

Nu-

merik 
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3.5 Bahan dan Alat Penelitian 

3.5.1 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini mengacu pada panduan CDC 

bottle bioassay (2023) yaitu:  

a. Nyamuk Aedes aegypti 

b. Larutan gula 10% 

c. Insektisida yang diuji yaitu larutan malathion dengan dosis 

diagnostik 50 μg/mL 

d. Etanol absolut 

 

3.5.2 Alat Penelitian 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini mengacu pada panduan 

CDC bottle bioassay (2023) yaitu:  

1. 8 botol media laboratorium 250 ml bening beserta tutupnya 

2. Pipet tetes plastik (disposable pipette) 

3. Aspirator 

4. Botol untuk larutan stok insektisida, berupa botol berwarna atau 

botol bening yang dilapisi dengan alumunium foil 

5. Timer 

6. Kontainer 

7. Handscoen 

8. Kertas label 

9. Pulpen 

10. Kertas 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Pemeliharaan Nyamuk 

Telur nyamuk dipindahkan ke wadah berisi air dan dibiarkan selama 1-

2 hari hingga menetas menjadi larva. Selama tahap ini, larva diberi 

makan hingga berubah menjadi pupa. Pupa akan berkembang menjadi 

nyamuk dewasa. Nyamuk dewasa kemudian diberi pakan berupa air 

gula di dalam kandang. 
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3.6.2 Pengerjaan Metode CDC Bottle Bioassay 

1) Penyiapan Larutan Stok Insektisida 

Mengacu pada Guideline for Evaluating Insecticide Resistance in 

Vectors Using the CDC Bottle Bioassay, untuk menyiapkan larutan 

stok malathion dari formulasi seperti malathion 0,8%, diperlukan 

penyesuaian perhitungan berdasarkan kadar bahan aktif dalam 

formulasi. Sesuai pedoman, jumlah bahan aktif malathion yang 

dibutuhkan adalah 5 mg untuk membuat 100 ml larutan stok. Untuk 

memperoleh volume larutan formulasi malathion 0,8% yang 

ekuivalen dengan 5 mg bahan aktif, pertama-tama dihitung 

massanya dengan rumus:  

 

Massa formulasi =
Jumlah bahan aktif (𝑚𝑔)

% bahan aktif dalam formulasi
=  

5 mg

0,008

= 625 mg 

 

Setelah itu, karena formulasi malathion 0,8% merupakan larutan 

cair dengan konsentrasi 8 mg/ml, maka massa formulasi tersebut 

dikonversi menjadi volume (ml) agar dapat diukur secara praktis 

menggunakan alat ukur cairan: 

 

Volume (ml) =  
625 mg

8 mg/ml
= 78,1 ml 

 

Dengan demikian, sebanyak 78,1 ml larutan malathion 0,8% 

kemudian dicampurkan dengan etanol absolut hingga mencapai 

total volume 100 ml larutan stok. Larutan stok ini akan mengandung 

5 mg bahan aktif malathion, sehingga setiap 1 ml larutan stok 

mengandung 0,05 mg (50 µg) malathion. 

 

2) Prosedur Pencucian dan Pengeringan Botol 

Botol uji bisa digunakan ulang setelah dicuci. Untuk botol yang 

akan digunakan kembali, dapat dilakukan prosedur pencucian 

sebagai berikut: 

a. Rendam semua botol dan tutupnya setelah digunakan dalam air 

panas dengan sabun cuci piring selama kurang lebih 24 jam. 
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b. Tiriskan air dan bilas hingga tidak ada sisa sabun dan biarkan 

kering di rak pengering. 

c. Untuk membantu proses pengeringan, botol dapat ditempatkan 

dalam oven selama 15–20 menit. Jika tidak ada oven, biarkan 

botol mengering sepenuhnya pada suhu ruangan atau di bawah 

sinar matahari, dengan tutup terbuka. Dalam kondisi lembab, 

biarkan botol mengering dengan tutup terbuka semalaman atau 

lebih lama. 

d. Periksa botol untuk memastikan semuanya kering. Botol 

dianggap kering jika tidak ada tetesan air di dalamnya.  

 

3) Penandaan Botol 

Botol yang akan digunakan kembali, botol dan tutupnya harus 

diberi label sebagai penanda. 

a. Tandai empat botol yang digunakan sebagai kontrol pada bagian 

tabung dan tutupnya menggunakan kertas label dengan tulisan 

”Kontrol” dan angka 1, 2, 3, dan 4. 

b. Tandai empat botol yang digunakan sebagai botol uji pada 

bagian tabung dan tutupnya menggunakan kertas label dengan 

tulisan ”Uji” dan angka 1, 2, 3, dan 4. 

 

4) Pelapisan Botol Uji dengan Insektisida 

a. Pastikan botol dan tutupnya benar-benar kering. 

b. Lepaskan tutup botol. 

c. Sediakan 2 pipet, satu pipet kontrol (diberi label "Kontrol") dan 

satu pipet uji (diberi label "Larutan Insektisida"). 

d. Tambahkan 1 ml etanol ke dalam botol kontrol dan tutup rapat. 

e. Pada botol uji pertama, tambahkan 1 ml larutan stok ke dalam 

botol. Tutup botol rapat. 

f. Ulangi langkah e pada tiga botol uji lainnya. 

g. Putar botol agar larutan tersebar merata pada permukaan dalam 

botol. 
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h. Balik botol dan putar untuk melapisi bagian dalam tutupnya 

i. Letakkan botol dalam posisi miring dan gulirkan hingga lapisan 

merata pada seluruh sisi botol. 

j. Ulangi langkah g – i pada semua botol uji dan botol kontrol. 

k. Buka tutup botol dan terus putar botol hingga cairan menghilang 

dan botol kering sempurna. 

l. Biarkan botol dalam posisi miring dengan tutup terbuka dan 

tutupi dengan sesuatu yang dapat melindunginya dari cahaya. 

 

5) Prosedur Bioassay 

Prosedur bioassay ini mengacu pada Global Manual for Evaluating 

Insecticide Resistance Using the CDC Bottle Bioassay yang 

diterbitkan oleh CDC tahun 2023. Prosedur yang dilakukan sebagai 

berikut: 

a. Pastikan sehari sebelum melakukan prosedur bioassay, nyamuk 

diberi makan dengan larutan gula 10% 

b. Bioassay dapat dilakukan dengan botol dalam posisi tegak atau 

terbaring, asalkan konsisten dan mengikuti prosedur yang sama. 

c. Dengan menggunakan aspirator, masukkan 15 nyamuk ke 

dalam botol kontrol dan tutup rapat. 

d. Masukkan 15 nyamuk ke setiap botol uji yang sudah diberi 

insektisida dan segera tutup rapat. 

e. Mulai penghitungan waktu menggunakan timer. Pastikan untuk 

memeriksa botol pada waktu 0 dan catat jumlah nyamuk yang 

mati atau hidup, termasuk jika ada nyamuk yang mati pada awal 

pengujian. 

f. Catat jumlah nyamuk mati atau hidup, mana yang lebih mudah 

dihitung, setiap 15 menit hingga menit ke-120. 

 

6) Interpretasi Hasil 

Berdasarkan hasil pengamatan, interpretasi dilakukan terhadap 

persentase nyamuk yang menunjukkan kerentanan atau resistansi 
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terhadap malathion. Nyamuk yang mati selama periode paparan 

dianggap rentan, sedangkan nyamuk yang bertahan hidup hingga 

akhir waktu pengamatan diasumsikan memiliki tingkat resistansi 

tertentu terhadap insektisida. 

 

3.7 Alur Penelitian 

Peneltian ini menggunakan alur sebagaimana tampak pada Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyiapkan alat dan bahan 

Pemeliharaan nyamuk Aedes aegypti 

Pencucian dan pengeringan botol CDC 

Menyiapkan larutan 

Pelapisan botol kontrol 

Larutan uji: malathion 0,8% 

Pada setiap kelurahan, masukkan 

masing-masing 15 nyamuk Aedes 

aegypti ke dalam 4 botol kontrol  

Pada setiap kelurahan, masukkan 

masing-masing 15 nyamuk Aedes 

aegypti ke dalam 4 botol uji coba  

Pelapisan botol uji 

Perhitungan dan pencatatan jumlah nyamuk 

yang mati setiap 15 menit sampai 120 menit 

Analisa data 

Gambar 3.1. Alur Penelitian (CDC, 2023) 

Larutan kontrol: etanol 



40 
 

3.8 Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik. Uji normalitas dilakukan 

dengan metode Shapiro-Wilk, yang dipilih karena jumlah sampel kurang dari 

50. Hasil uji menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Selain itu, uji 

homogenitas menggunakan Levene’s Test menunjukkan bahwa data tidak 

memiliki varians yang homogen. Berdasarkan kedua hasil tersebut, analisis data 

dilanjutkan dengan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. Untuk mengetahui 

kelompok yang memiliki perbedaan rerata yang signifikan, dilakukan uji 

lanjutan Post-Hoc Mann-Whitney. 

 

3.9 Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat surat kaji layak etik (ethical clearance) oleh 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor izin 

325/UN.26.18/PP.05.02.00/2025 yang di terbitkan pada tanggal 20 Januari 

2025. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa populasi Aedes aegypti di Kelurahan Sumber 

Rejo, Beringin Raya, dan Sumber Agung tergolong dalam kategori 

kemungkinan resistan terhadap insektisida malathion, dengan persentase 

mortalitas masing-masing sebesar 95%, 96,7%, dan 96,6%. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan wilayah 

pengambilan sampel (misalnya di beda kecamatan/kota) agar memperoleh 

gambaran resistansi yang lebih menyeluruh, dan resistansi dapat 

divariasikan berdasarkan kondisi intervensi pengendalian vektor yang 

berbeda. Penelitian lanjutan juga sebaiknya melakukan uji molekuler untuk 

mendeteksi mutasi gen ace-1 terkait resistansi target-site, serta uji biokimia 

untuk menilai aktivitas enzim detoksifikasi sebagai indikator resistansi 

metabolik. Pengamatan terhadap perilaku nyamuk dan evaluasi penurunan 

penetrasi insektisida juga direkomendasikan, agar seluruh mekanisme 

resistansi dapat diidentifikasi secara lebih komprehensif. 

 

2. Bagi Dinas Kesehatan  

Dinas kesehatan perlu meningkatkan pengawasan pelaksanaan program 

pengendalian vektor dan menyusun pelaporan periodik berbasis indikator 

seperti frekuensi fogging, pembagian abate, dan kegiatan edukasi 

masyarakat. Jika ditemukan adanya indikasi resistansi, dinas kesehatan 
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perlu mempertimbangkan rotasi atau pergantian jenis insektisida, dan 

melakukan surveilans resistansi insektisida secara terjadwal sebagai dasar 

evaluasi kebijakan pengendalian vektor di masa mendatang. 

 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan untuk tetap aktif melakukan pemberantasan sarang 

nyamuk (PSN) dan menjaga kebersihan lingkungan sebagai langkah utama 

dalam mencegah perkembangbiakan nyamuk, serta tidak hanya bergantung 

pada fogging atau insektisida semata. Penggunaan insektisida rumah tangga 

sebaiknya dilakukan secara bijak dengan memperhatikan petunjuk 

pemakaian, jenis alat, dan frekuensi penggunaan. Edukasi secara 

berkelanjutan dari pihak terkait sangat penting agar tidak terjadi 

penggunaan berlebihan yang berpotensi mempercepat timbulnya resistansi 

pada nyamuk. 
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