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Abstrak

Persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)yangdisebabkan oleh virus dan ditularkan melalui perantara nyamuk
Aedes aegypti dan Aedes albopictus se makin meningkat. Nyamuk Ae. aegyptiini hidup danberkembang dengan baik di
daerahtropisyaitupada garisisotermis 200 yangterletakdi antara 459 LU dan 35°LS dengan ketinggian kurang dari 1000
meterdi ataspermukaan laut. Penyakit DBD mengalami perkembangan kejadian yang cepat. Setiap tahunnya diperkirakan
terjadisekitarlima puluh juta kasus infeksiDBD baru dengan angka kematian di atas20.000 jiwa. Tujuh puluhpersen dari
seluruh populasiduniayangberisiko terhadap DBD tinggal di area Asia Tenggara dan wilayah Pasifik Barat. World Health
Organization (WHO) menetapkan Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara. Pengendalian DBD
terutama ditujukan untuk memutus rantai penularan, antara lain den gan pengendalianvektornya. Pe mbasmian ve ktor
penyakitinidilakukan dengan penggunaaninsektisida. Di Indonesia penggunaaninsektisida seperti malathion dari tahun
1972 dan Temephos dari tahun 1976 me ngakibatkan kemungkinan terjadinya resistensi, begitu p ula pada jenisinsektisida
jenislainnya. Umumnya penggunaan insektisida kimia, secara bertahap akan menimbulkanmasalah teknis (munculnya
strain baru yang tolerasnsi danresistensi terhadap senyawa tersebut). Frekuensi dan durasi dari penggunaan pestisida juga
sangat berpengaruh terhadap mekanisme terjadinya resistensi dari insektisida.
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Insecticide Resistance in Aedes aegypti

Abstract

The spread of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)causedbyvirusand transmitted through Aedes aegypti and Aedes
albopictus mosquitoes is increasing. Ae. aegyptilive and well developedinthe tropics of isotherms 200 which lies between
450 LU and 359LS with the highlessthan 1000 meters above sea level. Dengue disease develops so fast. Every year itis
estimated thatapproximately fifty million new cases of dengue fever with a mortality rate above 20,000 people. Seventy
percentof the world's population atriskof dengue live inthe area of Southeast Asia and the Western Pacific region. The
World Health Orga nization (WHO) establishesIndonesian as the country with the highest dengue fevercasein Southeast
Asia. Control of DHFis primarilyintended to break the chain oftransmission, among others by controllingthe vector. The
eradication of thisdisease vectoris done with the use of insecticides. In Indonesian the use of insecticides such as
malathion start from 1972 and Temephos start from 1976 resulted in the possibility of resistance, as wellas othertypes of
insectiddes. Generallythe use ofchemicalinsecticddes, will gradually lead to technical problems (the emergence of new
strains of tolerance and resistance to these compounds). The frequency and d uration of the use of pesticides also greatly
affectthe mechanism of insecticide resistance.
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus dengue,
yang masuk ke peredaran darah manusia
melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes,
misalnya Aedes aegypti. Penyakit DBD dapat
muncul sepanjangtahun dan dapat menyerang
seluruh kelompok umur. Penyakitini berkaitan
dengan kondisi dari lingkungan dan perilaku
masyarakat.?

Tahun 2013 Negara Indonesia memiliki
angka kesakitan DBD tercatat 45,85% per

100.000 penduduk dengan angka kematian
sebesar 0,77%. Terjadi peningkatan jumlah
kasus pada tahun 2013 dibandingkan tahun
2012 yaitu sebesar 90.245 kasus dengan
Incidence rate 37,27. Pada awal tahun 2014
hingga bulan April angka kesakitan DBD 5,17%
per100.000 penduduk dengan angka kematian
sebesar 0,84%. Secara umum angka kejadian
mengalami penurunan namun di beberapa
provinsi mengalami peningkatan kasus,
diantaranya Sumatera Utara, DKI Jakarta, Jawa
Barat, Riau, Bali, Kalimantan Barat dan
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Kalimantan Utara.! Pada tahun 2015, terdapat
126.675 penderita DBD yang terdata di 34
provinsi diIndonesiadan 1.229 orang di antara
jumlah tersebut meninggal dunia.?

Pengendalian Ae. aegyptitelah dilakukan
dengan cara space spraying (thermal
fogging/pengasapan  atau  Ultra  Low
Volume/ULV) menggunakan beberapa jenis
golongan dari insektisida, misalnya karbamat,
organofosfat dan pyrethroid.3 Telah dilaporkan
bahwa Ae. aegyptiresisten terhadap berbagai
kelasinsektisida, misalnyatahun 2001 di Brazil,
Ae. aegyptisudah resistensi terhadap temefos
yang merupakan golongan organofosfat.
Indonesia sendiri mengalami kekhawatiran
resistensi dari insektisida karena
penggunaannya dalam jangka waktu yang
lama.*

Isi

Aedes aegypti sangat sering ditemukan
pada daerah yang kurang mempunyai sistem
air perpipaan dan sangat bergantung pada air
di dalam wadah penyimpanan untuk bertelur.
Nyamuk dewasa jantan dan betinamenghisap
nektar dari tanaman, tetapi nyamuk betina
membutuhkan darah untuk menghasilkan
telur. Spesies nyamuk ini paling aktif menggigit
sekitar dua jam matahari terbit dan beberapa
jam sebelum matahari terbenam. Siklus hidup
Ae. aegypti membutuhkan waktu 7-10 hari
untuk telur berkembang menjadi nyamuk
dewasa(Gambar1.).>®

Pupae live in the water, They .
develop into adult, fiying 4
mesquitoes in2-3 days. _',

Femile mosquitoss lay aggsin
containers that hold water,

\
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Eggs
Eggs hatchwithin a few
days to months when
coverad with water,

Gambar 1. Siklus Hidup Aedes aegypti.’

Larvae live in water,
They develop into
pupae in & fewas 5 days.

Salah satu cara dalam pengendalian
terhadap populasi nyamuk adalah
pengendalian dengan menggunakan insektisida
disebabkan penggunaannya yang praktis,
ekonomis dan hasilnya mudah terlihat (cepat
menurunkan populasi). Pengaruh insektisida

terhadap kematian Ae. aegyptiditentukan oleh
angka kematian 24 jam setelah penyemprotan
sesuai standard pengujian yang dilakukan oleh
World Health Organization (WHO).”#® Jenis
insektisida sendiri terbagi ke dalam beberapa
kelompok diantaranya adalah organoklorin,
ogranofosfat, karbamat dan piretroid (tabel
1.).°

Tabel 1. Sub kelompok insektisida.?1°

Organoklorin Insektisida chlorinated
hydrocarbon
Contoh: Dikloro-difenil-

trikloroetana (DDT)

Organofosfat | Ester asam fosfat atau asam
tiofosfat. Insektisida paling
toksik pada makhluk
vertebrata.

Contoh: Malation dan
temephos

Karbamat Ester asam N-metilkarbamat.
Menghambat
asetilkolinesterase.

Contoh: Bendiokarb
Piretroid Berasal dari piretrumdiperoleh

dari  bunga Chrysanthemum
cinerariaefolium.
Contoh: Deltametrin dan

cypermethrin

Insektisida kelompok organofosfat dan
karbamat masuk kedalam tubuh serangga
melalui kontak kulit, makanan, dan saluran
pernapasan dimana insektisida kelompok ini
merupakan racun sinaptik.'® Insektisidaterikat
pada suatu enzim pada sinaps yang dikenal
dengan asetilkholinesterase (AchE) serta
menghambat enzim kolinesterase. Enzim ini
menjadi terfosforilasi ketika terikat dengan
organofosfat dan bersifat tetap (irreversible).
Tetapi pada karbamat menghambat enzim
kolinesterase bersifat tidak tetap (reversible).1!
Piretroid sintetik merupakan racun akson
(serabut syaraf) yang terikat padavoltage-gate
sodium channel, yang mencegah penutupan
kanal secara normal dan berakibat terjadinya
rangsangan syaraf berkelanjutan sehingga
serangga target mengalami kelumpuhan
hingga mengalami kematian.!?

Penggunaan insektisida secara terus
menerus dan dalam jangka waktu lama
mengakibatkan resistensi terhadap Ae. aegypti
di Indonesia.* menurut WHO, resistensi dapat
terjadi akibat adanya kekebalan dari serangga
yang kemudian kekebalan tersebut di
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golongkan ke dalam 2 tipe, yaitu: 1) kekebalan
bawaan; serangga yang sudah resistensi
mempunyai kekebalan yang dapat diturunkan
sehingga menghasilkan populasi yang kebal
pula dan dapat juga terjadi perubahan gen
yang menyebabkan mutasi yang memiliki
kekebalan terhadap insektisida. 2) kekebalan
yang didapat; terjadi penyesuaian serangga
terhadap pengaruh insektisida, sehingga
serangga tersebut tidak mati dan membentuk
populasi baru yang kebal.!? Deteksi resistensi
vektor terhadap insektisida sendiri dapat
dilakukan dengan berbagai cara yaitu, deteksi
secara konvensional dengan metode standar
WHO  susceptibility test menggunakan
impregnated paper, deteksi secara biokimia
atau enzimatis menggunakan microplate dan
deteksi secaramolekuler.?

Mekanisme resistensi suatu serangga
terhadap insektisida terdiri dari 3 cara, yaitu
peningkatan detoksifikasi (menjadi tidak
beracun) insektisida oleh karena bekerjanya
enzim-enzim tertentu, penurunan kepekaan
tempat sasaran insektisida pada tubuh
serangga dan penurunan laju penetrasi
insektisida melalui kulit atau integumentum
seperti yang terjadi pada resistensi terhadap
kebanyakan dari jenis insektisida.**

Larvasida abate atau temephos
merupakan insektisida golongan organofosfat
yang memiliki kemampuan sebagai racunyang
mempengaruhi  sistem neurotransmitter.
Berdasarkan tiga mekanisme terjadinya
resistensi suatu insektisida maka kemungkinan
pada temephos telah terjadi detoksifikasi
terhadap enzim mikrosomal oksidase, glutation
transferase, hidrolase dan esterase serta
penurunan  kepekaan tempat sasaran
insektisida pada tubuh nyamuk, dalam hal ini
asetilkolinesterse. Penurunan laju penetrasi
insektisida melalui kulit disebabkan karena
terjadinyatoleransiyangberhubungan dengan
faktorgenetik dan bioekologi.*®

Hasil penelitian Ahmad, dkk tahun 2009
menunjukkan populasi Ae. aegypti yang
diperoleh dari Bandung, Surabaya, Jakarta dan
Palu berada pada keadaan tingkat kerentanan
yang hampirsamadenganstrainrentan Vector
Control Research Unit (VCRU), bahkan Ae.
aegypti yang diperoleh dari Jakarta dan Palu
menunjukkan tingkat kerentaan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan strain rentan.
Kecuali Ae. aegypti yang diperoleh dari
Palembang yang menunjukkan tingkat

resistensi rendah terhadap  Malation.
Sedangkan temefos, hampir semua daerah
telah resistensi terhadap insektisida ini.* Di 8
wilayah Jawa Tengah (Purworejo, Kebumen,
Pekalongan, Demak, Wonosobo, Cilacap,
Kudus, Klaten dan Banjarnegara) dilakukan uji
resistensi menggunakan impregnated paper
malathion 0,8% dan cypermethrin 0,05%
dengan metode susceptibility test sesuai
standar WHO dan didapatkan hasil secara
umum telah terdapat resistensi, kecuali untuk
Ae. aegyptidi kabupaten Banjarnegara hasil uji
cypermethrin  0,05% termasuk ke dalam
kategori toleran.’® Berbeda halnya dengan
penelitian yang dilakukan dengan
menggunakan insektisida kelompok temephos
untuk pembasmian larva nyamuk di Padang
tahun 2017 pada kecamatan Kuranji, Koto
Tangah dan Padang Timur, hasil yang
didapatkan justru beragam. Pada Kecamatan
Kuranji jentik sudah mengalami kerentanan
(toleran), sedangkan pada kecamatan Koto
Tangah dan Padang Timur didapatkan jentik
yang masih rentan terhadap temephos.?’

Pada penelitian resistensivektor demam
berdarah Aedes aegypti tahun 2011 terhadap
insektisida organofosfat, karbamat dan
pirethroid yang dilakukan di Daerah Istimewa
Yogyakarta dilakukan di tiga wilayah kabupaten
kota endemis DBD vyaitu: Kota Yogyakarta,
Kabupaten Bantul, dan Kabupaten Slemandan
Propinsi Jawa Tengah dilakukan di 8 wilayah
Kabupaten Kota endemis DBD vyaitu:
Kabupaten Jepara, Kabupaten Blora, Kota
Semarang, Kota Salatiga, Kota Surakarta, Kota
Tegal, Kota Magelang dan Kota Purwokerto.
Dengan 7 insektisida yang di uji resistensi
diantaranya adalah  Malathion  0,8%,
Lambdasihalotrin 0,05%, Permetrin 0,75%,
Sipermetrin 0,05% yang sudah mengalami
resistensi. Sedangkan Bendiokarb 0,1%
mempunyai hasil yang beragam mulai dari
resisten, toleran dan peka. Etofenproks 0,5%
resisten di 10 daerah dan masih toleran di
Magelang, begitu pula dengan Deltametrin
0,05% yang hasilnya menunjukkan keadaan
resisten dan toleransi di beberapa wilayah
penelitian 3

Status resistensi nyamuk dari uji
Ae.aegypti terhadap insektisida malation di
Lombok adalah rentan (100%). Hal ini
disebabkan karena nyamuk jarang atau lama
tidak di fogging/kontak dengan malation
sehingga tubuh nyamuk menjadi rentan jika
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dikontakkan dengan malation menyebabkan
kematian nyamuk besar. Nyamuk kontrol lama
tidak kontak dengan malation, sehinggatubuh
menjadi rentan, jika dikontakkan menyebabkan
kematian nyamuk sebesar100%.18

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
telah terjadi resistensi larva Ae. aegypti
terhadap temephos di Kecamatan Banjarmasin
Barat. Resistensilarva Ae. Aegyptiyang berasal
dari Kecamatan Banjarmasin Barat dapat
disebabkan oleh banyak faktor. Faktor yang
menyebabkan berkembangnya resistensi
meliputi faktor genetik, faktorbiologi-ekologi
dan faktor operasional.'® Secara operasional
resistensi terjadi karena adanya kesalahan
aplikasi dari insektisida. Contohnya untuk dosis
temephos pada program larvasidasi nasional
adalah 10 gram dalam 100 liter air.2®
Kenyataannya penggunaan temephos di dalam
kehidupan masyarakat sangat tergantung pada
pengetahuan dan perilaku mereka. Masyarakat
yang memiliki pengetahuan yang kurang
kemungkinan akan mengaplikasi insektisida
yang tidak sesuai aturan.?®

Jika kejadian resistensi terhadap
insektisida terus berlanjut, maka dosis harus
ditingkatkan kemudian upaya lain yang dapat
dilakukan adalah dengan cara menciptakan
insektisida baru untuk memberantasserangga
tersebut oleh karena jika dosis terus menerus
hanya ditingkatkan, pada suatu saat akan
membahayakan kesehatan manusia dan
kesehatan lingkungan.?

Ringkasan

Vektor demam berdarah dengue (DBD)
adalah nyamuk dari genus Aedes dimanasalah
satunya adalah Aedes aegypti. Pengendalian
vektor dengan insektisida melalui thermal
fogging/pengasapan atau Ultra Low Volume
(ULV). Jenis insektisida sendiri dibagi lagi
kedalam sub kelompok yang terdiri dari
Organofosfat, Organoklorin, Karbamat dan
Piretroid.

Kejadianresistensidariinsektisida pada
Ae. aegypti disebabkan oleh penggunaan
insektisida yang dilakukan secara terus
menerus dan dalam jangka waktu lama. WHO
mendefinisikan resistensi akan membuat
serangga menjadi kebal, di mana kekebalan
tersebut dapat menjadi kekebalan bawaan dan
kekebalanyangdidapat. Resistensi yang terjadi
dapat diakibatkan oleh mekanisme
peningkatan detoksifikasi insektisida,

penurunan tingkat kepekaan tempat sasaran
insektisida dan penurunan laju penetrasi
insektisida.

Dari sekian banyak hasil penelitian yang
dilakukan di berbagai wilayah di Indonesia,
misalnya Padang, Jawa Tengah dan Yogjakarta,
rata-rata kejadianresistensiinsektisidasangat
banyak terjadi. Hal tersebut juga dipicu oleh
kesalahan dari penggunaan insektisida oleh
masyarakat. Peningkatan dosis dari insektisida
dan mencari insektisida jenis baru dapat
dilakukan sebagai upaya penurunan resistensi.

Simpulan

Insektisida sangat berperan dalam
pembasmian Aedes aegypti sebagai vektor,
namun sudah banyak terjadi resistensi dari
insektisida itu sendiri. Pemilihan jenis
insektisida yang masih pekasangat diperlukan.
Hal yang sama juga harus diperhatikan yaitu
dosis dari pemakain insektisida dan bagaimana
cara penggunaan yangbenaroleh masyarakat.
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