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Abstrak

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit akut akibat infeksi virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti betina.Kasus DBD di Kabupaten Kudus tahun 2012-
2016 setiap tahunnya meningkat.Pengendalian vektor nyamuk Aedes aegypti secara kimia dengan
menggunakan insektisida.Insektisida yang digunakan secara terus-menerus dapat menyebabkan nyamuk
menjadi resisten.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status resistensi nyamuk Aedes aegypti
terhadap insektisida Fenitrothion 1% di Kabupaten Kudus Tahun 2017.Jenis penelitian ini termasuk
penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui dan menggambarkan kategori resistensi nyamuk
Aedes aegypti terhadap insektisida Fenitrothion 1% di Kabupaten Kudus Tahun 2017.Hasil uji resistensi
menggunakan metode susceptibility test dengan impregnated paper Fenitrothion 1% yaitu kematian
nyamuk uji dari Kecamatan Kaliwungu, Kecamatan Kota Kudus, dan Kecamatan Jati menunjukkan
persentase kematian sebanyak 100%, sedangkan untuk Kecamatan Mejobo menunjukkan persentase
kematian nyamuk uji sebesar 98,67%.Kesimpulan penelitian yaitu nyamuk Aedes aegypti di Kabupaten
Kudus dinyatakan rentan/sensitif terhadap insektisida Fenitrothion 1% karena kematian nyamuk uji
>98%. Disarankan Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus menggunakan insektisida Fenitrothion 1%
sebagai alternative cara pengendalian nyamuk Aedes aegypti secara kimia, melakukan pemantauan uji
resistensi kembali terhadap insektisida yang digunakan dalam pemberantasan vektor DBD, dan
melakukan rotasi atau pergantian jenis insektisida yang digunakan dalam pengendalian nyamuk Aedes
aegypti secara kimia.
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Abstract

[Resistance Status of Dengue Hemorrhagic Fever’s Vektor (Aedes aegypti) on Insecticide Types of
Fenitrothion 1% in Kudus Regency Central Java Province Year of 2017] Dengue Hemmorhaghic
Fever(DHF) is an acute disease caused by dengue virus infection that is transmitted through a female
Aedes aegypti mosquito bite.The case of DHF in Kudus Regency in 2012-2016 increases annually.Control
of Aedes aegypti mosquito vectors chemically by using insecticides. Insecticides used continuously can
cause mosquitoes to become resistant. This study aims to determine the status of Aedes aegypti mosquito
resistance against 1% Fenitrothion insecticide in Kudus Regency in 2017. This type of research includes
descriptive research that aims to find out and describe the Aedes aegypti mosquito resistance category
against 1% Fenitrothion insecticide in Kudus Regency 2017. The result of resistance test using
susceptibility test method with impregnated paper Fenitrothion 1% ie death of mosquito test from
Kaliwungu subdistrict, Kota Kudus and Jati subdistrict shows 100% death percentage, while for Mejobo
District showed the percentage of death of mosquito test 98,67%. The research conclusion that Aedes
aegypti mosquito in Kudus District is considered vulnerable / sensitive to insecticide Fenitrothion 1% due
to death of mosquito test> 98%. It is suggested that the District Health Office of Kudus Regency uses 1%
Fenitrothion insecticide as an alternative way of controlling Aedes aegypti mosquitoes chemically,
monitoring the resistance test back against insecticides used in the eradication of DHF vector, and
rotating or changing the type of insecticide used in Aedes aegypti mosquito control chemically.
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1. Pendahuluan pemulihan dengan mendekatkan dan memeratakan
Perbaikan kesehatan rakyat dilakukan melalui pelayanan kesehatan kepada rakyat.Pembangunan
upaya peningkatan, pencegahan, penyembuhan, dan kesehatan ditujukan kepada peningkatan pemberantasan
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penyakit menular dan penyakit rakyat, serta penyuluhan
kesehatan masyarakat untuk memasyarakatkan perilaku
hidup sehat yang dimulai sedini mungkin.Salah satu
bidang dari upaya kesehatan adalah pemberantasan
penyakit menular dan penyakit rakyat (UU RI, 1984,
h.7).Jenis-jenis  penyakit menular yang dapat
menimbulkan wabah adalah Kolera, Pes, Demam
Berdarah Dengue, dan lain-lain (Permenkes RI, 2010,
h.5).

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan menyebutkan bahwa
upaya kesehatan lingkungan ditujukan  untuk
mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik,
kimia, biologi, maupun sosial yang memungkinkan
setiap orang mencapai derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. Salah satu upaya dalam hal meningkatkan
kualitas kesehatan lingkungan vyaitu dengan cara
menekan dan mengendalikan penyakit Demam Berdarah
Dengue.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
pertama kali dilaporkan pada tahun 1968 di Jakarta dan
Surabaya. Pada tahun 2010 penyakit DBD telah tersebar
di 33 provinsi, 440 kabupaten/kota. Sejak ditemukan
pertama kali kasus DBD meningkat terus bahkan sejak
tahun 2004 kasus meningkat sangat tajam. Kenaikan
kasus DBD berbanding terbalik dengan angka kematian
(CFR) akibat DBD, dimana pada awal dilaporkan di
Surabaya dan Jakarta angka kematian (CFR) DBD
berkisar 41,3% kemudian menunjukan penurunan pada
tahun 2012 telah mencapai 0,90% (Kemenkes RI, 2013,
h.8).

Penyakit Demam Berdarah Dengue di Provinsi
Jawa Tengah masih menjadi masalah prioritas, hal ini
terbukti bahwa dari 35 kabupaten/kota di Jawa Tengah
seluruhnya terdapat kasus Demam Berdarah Dengue.
Dinas Kesehatan Provinsi JawaTengah melaporkan
bahwa penyakit DBD masih tetap menjadi ancaman
dengan tingkat kematian (Case Fatality Rate/CFR) lebih
tinggi dari rata-rata nasional yaitu CFR DBD di Jawa
Tengah sebesar 1,58% dengan Standar Nasional
yaitu<1% dan untuk angka kesakitan (Incidence
Rate/IR) DBD Jawa Tengah vyaitu 15,81/100.000
penduduk dengan Target Nasional 51/100.000
penduduk. Angka kesakitan (IR) dan angka kematian
(CFR) Demam Berdarah Dengue di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2012 sebesar (IR19,29/100.000
penduduk dan CFR1,52%), tahun 2013 sebesar
(IR45,52/100.000 penduduk dan CFR1,21%), tahun
2014 sebesar (IR32,95/100.000 penduduk dan
CFR1,44%), tahun 2015 sebesar (IR 47,9/100.000
penduduk dan CFR 1,56%), dan pada Bulan Januari-
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Juni2016sebesar (IR15,81/100.000 penduduk dan CFR
1,58%). Pada Bulan Januari-Juni tahun 2016 angka
kesakitan  tertinggi di Kota Surakarta yaitu
57,17/100.000 penduduk dan terendah di Wonogiri
sebesar 1,58/100.000 penduduk, sedangkan angka
kematian tertinggi di Kudus vyaitu 5,36%(Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2016).

Kabupaten Kudus berdasarkan laporan kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK) Kudus tahun 2015
tercatat sebanyak 606 kasus DBD atau meningkat
dibanding tahun sebelumnya yaitu 439 kasus. Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2016
menyatakan bahwa Kabupaten Kudus merupakan daerah
endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan
angka kesakitan (Incidence Rate/IR) pada bulan
Januari—-Juni 2016 yaitu 31,02/100.000 penduduk dan
angka kematian (Case Fatality Rate/CFR) tertinggi di
Jawa Tengah yaitu 5,36%.

Pengendalian vektor dewasa dengan cara fogging
masih menjadi pilihan utama dalam penanggulangan
DBD. Tujuan kegiatan ini untuk membunuh nyamuk
Aedes aegypti dewasa agar terputus mekanisme
penularan penyakit DBD.Selain itu, masyarakat rumah
tangga juga biasa melakukan upaya pembunuhan
nyamuk Aedes aegypti menggunakan insektisida rumah
tangga. Upaya tersebut akan efektif jika nyamuk yang
menjadi sasaran belum resisten terhadap insektisida
yang dipakai. Akan tetapi, penggunaan insektisida
dalam jangka waktu panjang dengan frekuensi tinggi
untuk pengendalian serangga menyebabkan peningkatan
resistensi nyamuk terhadap senyawa aktif yang
terkandung di dalamnya (Lidia dan Widianingrum,
2008).Data resistensi nyamuk Aedes aegypti sangat
diperlukan sebagai bahan pertimbangan dalam kegiatan
pelaksanaan pengendalian DBD, khususnya
pengendalian secara kimia.Hal tersebut sangatlah
penting untuk selalu memonitor derajat kerentanan
nyamuk Aedes aegypti terhadap insektisida tertentu yang
digunakan selama kegiatan pengendalian
DBD.Penentuan status kerentanan nyamuk Aedes
aegypti secara berkala sangat diperlukan untuk
mendapatkan data dasar deteksi lebih lanjut dan
monitoring terjadinya resistensi.Dengan  demikian
karakteristik potensial terjadinya resistensi dapat
diketahui lebih awal untuk bahan pertimbangan dalam
strategi pengendalian vektor nyamuk Aedes aegypti
dewasa.

Penelitian yang dilakukan oleh Irawan Endy
Pratama di Desa Sidamulih Kecamatan Rawalo
Kabupaten Banyumas pada Tahun 2016 dengan
indikator densitas nyamuk 3 hari sesudah fogging focus
kedua justru lebih tinggi dari sebelum di-fogging,
sedangkan 3 hari sesudah fogging focus pertama
meskipun densitas nyamuk turun, tetapi secara statistik
tidak signifikan artinya 3 hari sesudah fogging focus
pertama dengan sebelum di-fogging focus densitasnya
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sama. Hal tersebut menunjukan indikasi adanya
resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap insektisida
tertentu.

Indikasi resistensi nyamuk Aedes aegypti
terhadap berbagai jenis insektisida di Indonesia sudah
terdeteksi pada beberapa penelitian, seperti dalam
penelitian Widiarti et al. pada Tahun 2011 di Provinsi
Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta, hasil uji
susceptibility untuk mengetahui kerentanan nyamuk
terhadap insektisida menggunakan impregnated paper
standar WHO, hasilnya vektor Demam Berdarah
Dengue (DBD) Aedes aegypti di Jawa Tengah dan
Daerah Istimewa Yogyakarta telah resisten terhadap
insektisida Malathion 0,8%, Bendiokarb 0,1%, Lambda-
sihalotrin 0,05%, Permetrin 0,75%, Deltametrin 0,05%,
dan  Etofenprok  0,5%, akan tetapi  masih
peka/susceptible terhadap insektisida  Sipermetrin
0,05%. Penelitian yang dilakukan oleh Yohanes Didik
Setiawan (2016) di Kabupaten Jepara Provinsi Jawa
Tengah telah resisten terhadap insektisida Malathion
0,8%, Sipermetrin 0,05%, Permetrin 0,75%, Propoxur
0,1%, toleran terhadap insektisida Lambda-sihalotrin
0,05%, Deltametrin 0,05%, Bendiocarb 0,1%, dan masih
sensitif terhadap insektisida Fenitrothion 1%.

Resistensi bersifat generatif dan merupakan
rintangan dalam keberhasilan pengendalian vektor
secara kimia.Deteksi dini resistensi vektor terhadap
insektisida dapat bermanfaat sebagai evaluasi untuk
pemilihan insektisida yang tepat dalam pengendalian
vektor secara kimia.Kewaspadaan terhadap
kemungkinan terjadinya resistensi insektisida yang
digunakan serta membantu kebijakan program merotasi,
mengganti, dan mencari insektisida yang tepat untuk
pengendalian kimia vektor DBD.

Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui status
resistensi vektor Demam Berdarah Dengue (Aedes
aegypti) terhadap insektisida Fenitrothion 1% di
Kabupaten Kudus.

2. Bahan dan Metode

Penelitian ini termasukdeskriptif yang bertujuan
untuk mengetahui dan menggambarkan status resistensi
nyamuk Aedes aegypti terhadap insektisida Fenitrothion
1% di Kabupaten Kudus Provinsi Jawa Tengah Tahun
2017.

Lokasi pengambilan larva Aedesaegypti
dilaksanakan di Kabupaten Kudus Provinsi Jawa Tengah
dengan diwakili oleh empat kecamatan yang terdiri dari
dua kecamatan high endemis DBD, satu kecamatan
sporadis, dan satu kecamatan low endemis. Setiap
kecamatan akan diwakili oleh dua kelurahan/desa dan
diambil larva pada 50 rumah setiap kelurahan/desa.

Kegiatan uji resistensi nyamuk Aedes aegypti
terhadap insektisida Fenitrothion 1% dilakukan di
Laboratorium Entomologi Balai Besar Teknik

Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit
(BBTKLPP) Yogyakarta.

3. Hasil dan Pembahasan

a. Gambaran Umum

1) Keadaan Geografi

KabupatenKudus berada pada ketinggian rata-
rata +55 meter di atas permukaan laut. Nyamuk Aedes
aegypti tersebar luas di daerah tropis dan sub tropis,
nyamuk ini dapat hidup dan berkembang biak sampai
ketinggian daerah +1.000 meter di atas permukaan air
laut. Di atas ketinggian +1.000 meter dari permukaan air
laut nyamuk ini tidak dapat berkembang biak, karena
pada ketinggan tersebut suhu udara terlalu rendah,
sehingga tidak memungkinkan bagi kehidupan nyamuk
tersebut (Depkes RI, 2005). Nyamuk Aedes aegypti yang
berada Kabupaten Kudus dapat tumbuh dan berkembang
biak dengan baik mengingat lokasi Kabupaten Kudus
berada pada ketinggian rata-rata +55 meter di atas
permukaan laut (kurang dari 1.000 meter dari
permukaan air laut).

2) Laboratorium BBTKLPP Yogyakarta

Pemeriksaan uji resistensi nyamuk Aedes aegypti
yang berasal dari Kabupaten Kudus dengan metode
susceptibility test menggunakan impragnated paper
Fenitrothion 1% dilaksanakan di  Laboratorium
Entomologi BBTKLPP Yogyakarta yang beralamat di
Jalan Wiyoro Lor No. 21 Baturetno, Banguntapan,
Bantul, Yogyakarta. Laboratorium Entomologi dengan
ruang kerja seluas + 30 m? dilengkapi dengan fasilitas
alat dan bahan guna menunjang kebutuhan pengujian.
Sampel nyamuk Aedes aegypti yang dibutuhkan dalam
penelitian ~ dikembangbiakkan ~ di  Laboratorium
Entomologi.

b. Gambaran Khusus
1) Data Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD)

Kasus DBD di Kabupaten Kudus berdasarkan
laporan kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK)
Kudus Tahun 2016 tercatat sebanyak 776 kasus atau
meningkat dibanding tahun sebelumnya yaitu pada
Tahun 2015 sebanyak 606 kasus, Tahun 2014 sebanyak
439 kasus, Tahun 2013 sebanyak 501 kasus, dan Tahun
2012 sebanyak 162 kasus. Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2016 menyatakan bahwa
Kabupaten Kudus merupakan daerah endemis Demam
Berdarah Dengue (DBD) dengan angka kesakitan
(Incidence Rate/IR) pada Bulan Januari-Juni 2016 yaitu
31,02/100.000 penduduk dan angka kematian (Case
Fatality Rate/CFR) tertinggi di Jawa Tengah yaitu
5,36%.

Penanggulangan pemutusan rantai penularan
kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten
Kudus dilakukan dengan cara pengasapan (fogging).
Program fogging di Kabupaten Kudus mengalami
kenaikan dari Tahun 2013 yang dilakukan sebanyak 120
kali fogging, Tahun 2014 dilakukan 135 kali fogging,
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Tahun 2015 dilakukan sebanyak 210 kali fogging, dan
pada Tahun 2016 dilakukan fogging sebanyak 270 kali.
2) Hasil Penangkapan Larva
Pengambilan larva nyamuk dilakukan dari tempat

penampungan air (TPA) di dalam rumah atau di dekat
rumah dengan sasaran larva nyamuk Aedesaegypti. Jenis
tempat perindukan buatan secara berurutan dari yang
terbanyak yaitu bak mandi sejumlah 340 (63,43%),
ember sejumlah 40 (7,46%), gentong sejumlah 27
(5,04%), dan dispenser sebanyak 17 (3,17%).
3) Hasil Uji Resistensi
Tabel 1 Hasil Uji Resistensi Kecamatan Kaliwungu
(Puskesmas Kaliwungu)

Nyamuk Uji

> > % Kematian
Nyamuk Nyamuk Nyamuk Uji

No. Ulangan

Uji Mati
1 Ulangan | 25 25 100%
2 Ulangan Il 20 20 100%
3 Ulangan Il 25 25 100%
Rata-rata 100%

Jumlah kematian nyamuk uji dengan pengujian
metode susceptibility test mengunakan impragnated
paper Fenitrothion 1% di Kecamatan Kaliwungu
Kabupaten Kudus Tahun 2017 menunjukan bahwa
kematian nyamuk uji pada pengulangan I, Il, dan Il
sebanyak 100 % ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 2Hasil Uji Resistensi Kecamatan Kota Kudus
(Puskesmas Purwosari)

Nyamuk Uji
Y > % Kematian
No. Ulangan Nyamuk Nyamuk Nyamuk Uji
Uji Mati
1 Ulangan | 25 25 100%
2 Ulangan Il 25 25 100%
3 Ulangan Il 25 25 100%
Rata-rata 100%

Jumlah kematian nyamuk uji dengan pengujian
metode susceptibility test mengunakan impragnated
paper Fenitrothion 1% di Kecamatan Kota Kudus
Kabupaten Kudus Tahun 2017 menunjukan bahwa
kematian nyamuk uji pada pengulangan I, I, dan Il
sebanyak 100 % ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 3 Hasil Uji Resistensi Kecamatan Jati (Puskesmas
Ngembal Kulon)

Nyamuk Uji
> > % Kematian
No.  Ulangan Nyamuk Nyamuk Nyamuk Uji
Uji Mati
1 Ulangan | 25 25 100%
2 Ulangan Il 25 25 100%
3 Ulangan Il 25 25 100%
Rata-rata 100%

Jumlah kematian nyamuk uji dengan pengujian
metode susceptibility test mengunakan impragnated
paper Fenitrothion 1% di Kecamatan Jati Kabupaten
Kudus Tahun 2017 menunjukan bahwa kematian
nyamuk uji pada pengulangan I, I1, dan 11l sebanyak 100
% ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 4 Hasil Uji Resistensi Kecamatan Mejobo
(Puskesmas Jepang)

Nyamuk Uji
> > % Kematian
No.  Ulangan Nyamuk Nyamuk Nyamuk Uji
Uji Mati
1 Ulangan | 25 24 96%
2 Ulangan Il 20 20 100%
3 Ulangan I 20 20 100%
Rata-rata 98,67%

Jumlah kematian nyamuk uji dengan pengujian
metode susceptibility test mengunakan impragnated
paper Fenitrothion 1% di Kecamatan Mejobo
Kabupaten Kudus Tahun 2017 menunjukan bahwa
kematian nyamuk uji pada pengulangan | yaitu 96%
sedangkan pada pengulangan 11 dan 111 sebanyak 100%,
sehingga rata-rata kematian nyamuk uji dari Kecamatan
Mejobo yaitu 98,67% ditunjukkan pada Tabel 4.

Terjadinya resistensi  dipengaruhi  beberapa
faktor, terutama penggunaan insektisida dalam waktu
yang lama yaitu 2-20 tahun dan dosis yang tidak standar
(Georghio and Melon, 1983 dalam Yohanes Didik S,
2016, h.40). Hasil uji resistensi terhadap insektisida
Fenitrothion 1% di Kabupaten Kudus rata-rata
menunjukkan hasil 99,67% yang berarti tergolong masih
sensitif. Hal tersebut dikarenakan insektisida jenis
fenitrothion golongan organofosfat ini belum pernah
digunakan dalam pengendalian vektor DBD secara
kimia. Dikarenakan susunan kimia yang berbeda dengan
insektisida sebelumnya yang telah digunakan, maka
Kabupaten Kudus berdasarkan hasil uji resistensi
menggunakan metode susceptibility test dengan
impragnated  paper  Fenitrothion 1%  masih
rentan/sensitif terhadap insektisida Fenitrothion 1%.

4. Kesimpulan

Status resistensi nyamuk Aedes aegpti pada uji
resistensi  metode  susceptibiitytest menggunakan
impragnatedpaperFenitrothion 1% di Kabupaten Kudus
Provinsi Jawa Tengah masih tergolong rentan/sensitif.

5. Saran

a.Insektisida Fenitrothion 1% golongan organofosfat
dapat digunakan sebagai solusi alternatif cara
pengendalian nyamuk Aedes aegypti secara kimia bagi
insektisida lain yang dinyatakan telah resisten

b.Perlu adanya pemantauan uji resistensi kembali
terhadap  insektisida  yang  digunakan  dalam
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pemberantasan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor
Demam Berdarah Dengue (DBD).

c.Melakukan rotasi atau pergantian jenis insektisida
yang digunakan dalam pengendalian nyamuk Aedes
aegypti secara kimia.
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