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Abstract. The increasing cases of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in various places leads to increased
efforts to control the Aedes aegypti mosquito populations using anti-mosquito insecticide. The use of
insecticides continuously, the absence of insecticide rotation and errors in the application has been lead to
insecticide resistance of dengue vector. The purpose of this study is (1) to identify active ingredients of
insecticide; (2) used of anti-mosquito insecticide that has been used by households and programs, (3) as well
as knowing the susceptibility status of Aedes aegypti to organophosphate insecticides (Malathion 0,8% and
Temephos 0.02 ppm). Descriptive research with cross sectional approach conducted in three highest endemic
cities in Banten province: Cilegon City, Serang City, and South Tangerang City. Identification of anti-
mosquito insecticide has been done by interview, and identifying health centers and Health Service reports.
The results showed that most respondents have been using anti-mosquito insecticide applied daily at night.
Respondents prefer to use repellent which can be applied by swab. Based on the active ingredient, D-alethrin
is a type of active ingredients which mentioned most often, followed by Pralethrin and Diethyltoluamide
(DEET). Insecticides used by the program are Malathion and Pirimiphos-methyl, rotated by Cypermethrin.
Susceptibility test results showed that Aedes aegypti is not susceptible to Malathion 0,8 % and Temephos
0.02 ppm.
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Abstrak. Meningkatnya kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di berbagai tempat memacu peningkatan
upaya pengendalian populasi nyamuk Aedes aegypti menggunakan insektisida antinyamuk. Penggunaan
insektisida secara terus menerus tanpa adanya rotasi dan kesalahan dalam aplikasi akan menyebabkan
resistensi terhadap nyamuk vektor DBD. Tujuan dari penelitian ini adalah (1) mengidentifikasi jenis-jenis
bahan aktif (2) pola penggunaaan insektisida anti nyamuk yang digunakan oleh rumah tangga dan
program serta (3) mengetahui status kerentanan nyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida organofosfat
(Malation 0,8% dan Temefos 0,02 ppm). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan potong lintang yang dilakukan di 3 kota endemis tertinggi di Provinsi Banten yaitu Kota
Cilegon, Kota Serang, dan Kota Tangerang Selatan. Identifikasi insektisida antinyamuk telah dilakukan
dengan cara wawancara terhadap masyarakat, Puskesmas maupun Dinas Kesehatan. Uji kerentanan
terhadap nyamuk Ae. aegypti dewasa dan pra dewasa telah dilakukan untuk mengetahui status
kerentanan vektor DBD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat menggunakan
insektisida antinyamuk yang diaplikasikan setiap hari pada waktu malam hari. Masyarakat lebih banyak
menggunakan repellent yang diaplikasikan dengan cara diusapkan atau dioleskan. Berdasarkan bahan
aktifnya D-aletrin merupakan jenis bahan aktif yang paling sering di paparkan, disusul Praletrin dan

’ Korespondensi: hendrijoni80@gmail.com | Telp/Faks: 085223046234/+62 (0265)639375

77



Identifikasi Jenis Bahan Aktif dan Penggunaan Insektisida..... (Hendri et al)

Diethyltoluamide (DEET). Insektisida yang digunakan program adalah Malation dan Metil pirimifos yang
dirotasi dengan penggunaan Sipermetrin. Hasil uji kerentanan nyamuk Ae. aegypti terhadap Malation 0,8
% dan Temefos 0.02 ppm menunjukkan bahwa nyamuk tersebut sudah resisten terhadap kedua jenis

bahan aktif tersebut.

Kata Kunci: insektisida, antinyamuk, Aedes aegypti, kerentanan, organofosfat.
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LATAR BELAKANG

Angka Insiden (Al) demam berdarah dengue
(DBD) di Indonesia masih berfluktuasi dan
cenderung mengalami peningkatan. Tren angka
kesakitan DBD selama kurun waktu 2010 - 2013
berdasarkan data Kemenkes RI adalah 28%o;
27,8%0; tahun 2012 meningkat menjadi 37,3%o0
dan tahun 2013 menjadi 45,9%0. Kasus DBD
mengalami penurunan pada tahun 2014 yaitu
sebesar 39,8 %o, angka ini telah mencapai target
Renstra Kemenkes RI tahun 2014 yaitu Al
sebesar 51%o. Walapun, penurunan kasus DBD
terjadi pada tahun 2014 namun masih
dilaporkan 7 kabupaten/kota di 5 provinsi
mengalami Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD.!

Provinsi Banten merupakan salah satu
provinsi yang melaporkan kejadian DBD di
seluruh  wilayahnya (8 kabupaten/kota).
Walaupun Al DBD di Banten tahun 2014 masih di
bawah angka nasional yaitu 25,37%0, namun
kondisi ini tetap harus di waspadai. Provinsi
Banten menjadi urutan ke-14 dari 23 provinsi
yang Al DBD-nya di bawah Al nasional (39,8%0)
sedangkan Angka Kematian (AK) DBD 1,23% di
atas target nasional < 1%.! Awal tahun 2016
merupakan masa pancaroba dimana setelah
musim kemarau peralihan ke musim penghujan,
Provinsi Banten dari bulan Januari - Februari
2016 telah dilaporkan sebanyak 1.537 kasus (Al
13,45%0) dengan AK 2,47%. Tiga wilayah
endemis DBD di Provinsi Banten yang setiap
tahun menyumbang angka DBD tinggi adalah
Kota Tangerang Selatan, Kota Serang dan Kota
Cilegon. 2

Meningkatnya kasus DBD di berbagai tempat
memacu peningkatan wupaya pengendalian
populasi nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor
DBD baik oleh dinas terkait maupun oleh
masyarakat. Secara umum pengendalian DBD
dilakukan secara terpadu yaitu (1) Pengamatan
Jentik Berkala (PJB); (2) Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) dan 3 M; serta (3) fogging
(insektisida). Upaya pengendalian populasi
nyamuk dengan menggunakan bahan kimia
insektisida seringkali menjadi pilihan utama
karena mudah dan hasilnya langsung dapat
terlihat oleh masyarakat.

Beberapa golongan insektisida sudah banyak
digunakan program dalam pengendalian nyamuk
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vektor DBD antara lain Malathion dari golongan
organofosfat sudah digunakan sejak tahun 1972
di Indonesia,3 sedangkan golongan piretroid
sintetik (antara lain permetrin dan deltametrin)
digunakan sejak tahun 1980-an sampai sekarang.
Insektisida yang digunakan untuk mengenda-
likan pada fase larva adalah larvasida (temefos
dan insect growth regulator/IGR). Pengendalian
larva Ae. aegypti saat ini menggunakan Temefos
dalam bentuk butiran (granula) 1% yang
dilarutkan dalam wadah/penampungan air di
rumah tangga.*

Selain penggunaan insektisida oleh program,
masyarakat juga banyak memilih bahan kimia
untuk membunuh nyamuk dewasa. Insektisida
rumah tangga ini banyak ditemui di pasaran,
mulai dari formulasi bakar, losion, aerosol,
semprot, mat/bakar, dan elektrik, di pasaran juga
tersedia berbagai variasi merek dan bahan
aktifnya. Beberapa penelitian di Indonesia
menyebutkan bahwa  masyarakat sudah
dimanjakan dengan penggunaan insekstisida
untuk mengendalikan serangga hama permu-
kiman terutama nyamuk. Di Kelurahan
Kutowinangun, Salatiga pengguna insektisida
rumah tangga sebanyak 72% dari 100
responden, sebagian besar memilih jenis elektrik
(42%) kemudian diikuti bakar (36%), aerosol
(28%), dan repelan (8%);> di Pangandaran, 82%
dari 201 responden menggunakan insektisida
rumah tangga.6 Hasil laporan Riskesdas 2013
juga menyebutkan bahwa sebagian besar masya-
rakat lebih memilih menggunakan obat nyamuk
bakar (48,4%) dan jenis insektisida lainnya
(12,2%).7

Penggunaan insektisida secara terus menerus,
tidak ada rotasi dalam penggunaan insektisida
dan kesalahan dalam aplikasi (dosis, teknis dan
lain-lain) akan menyebabkan resistensi terhadap
nyamuk vektor DBD.8 Menurut WHO resistensi
terjadi apabila vektor tidak dapat dibunuh oleh
dosis standar insektisida atau mampu berhasil
menghindari kontak dengan insektisida melalui
fenomena evolusi.? Hal tersebut diduga terjadi
karena lamanya penggunaan, dosis yang
digunakan dan waktu penggunaan yang tidak
teratur.

Berdasarkan latar belakang tersebut, telah
dilakukan penelitian dengan melakukan survei
insektisida dan uji kerentanan Ae. aegypti di
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Provinsi Banten. Tujuan penelitian ini adalah
untuk (1) mengidentifkasi jenis bahan aktif; (2)
pola penggunaaan insektisida antinyamuk yang
digunakan oleh rumah tangga dan program; serta
(3) mengetahui status kerentanan nyamuk Ae.
aegypti terhadap insektisida malation 0,8% dan
temefos 0,02 ppm.

BAHAN DAN METODE

Pengambilan Sampel

Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian Multicenter Badan Litbang Kesehatan
yang berjudul “Pemetaan Status Kerentanan
Aedes aegypti terhadap insektisida di Indonesia
tahun 2015”. Etik penelitian diperoleh dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Kementerian
Kesehatan =~ Republik  Indonesia ~ (Nomor
LB.02.01/5.2/KE.105/2015). Jenis penelitian
deskriptif dengan pendekatan potong lintang
yang dilakukan pada bulan Mei - Juni tahun 2015.

Populasi penelitian adalah rumah tangga dan
nyamuk Ae. aegypti pra-dewasa di wilayah
endemis DBD di Propinsi Banten. Sampel
penelitian adalah rumah tangga dan larva Ae.
aegypti instar 3-4 yang tertangkap di wilayah
kota endemis DBD terpilih di Propinsi Banten
yang paling sering terpapar insektisida (fogging)
atau mempunyai kasus endemisitas tertinggi
selama 3 tahun. Lokasi yang terpilih berturut-
turut yaitu (1) Kota Serang yang terdiri dari
Puskesmas Unyur, Banjaragung, dan Serang Kota,
(2) Kota Tangerang Selatan yang terdiri dari
Puskesmas Pondok Jagung, Benda Baru dan Bakti
Jaya, dan (3) Kota Cilegon yang terdiri dari
Puskesmas Cilegon, Citangkil dan Jombang.
Survei dilakukan pada 100 rumah tangga terpilih
secara random di RW dengan kasus DBD
tertinggi tiga tahun terakhir pada masing-masing
Puskesmas, sehingga secara keseluruhan
terdapat 900 rumah tangga yang di survei.

Pengumpulan data penggunaan insektisida
pada rumah tangga dilakukan dengan
wawancara menggunakan Kkuesioner oleh
peneliti pada kepala rumah tangga (atau yang
mewakili) dari rumah tangga yang terpilih
sebagai sampel penelitian. Data jenis bahan aktif
pada produk insektisida dicatat secara langsung
apabila responden berkenan menunjukkan
kemasan insektisida tersebut. Jika tidak, maka
dilakukan pencatatan merek dan varian
insektisida tersebut kemudian dilanjutkan
dengan penyelusuran bahan aktifnya. Data
penggunaan insektisida oleh program diperoleh
berdasarkan laporan Puskesmas dan Dinas
Kesehatan di lokasi penelitian. Selain dilakukan
wawacara, pada rumah tangga yang menjadi
sampel juga dilakukan survey jentik. Koleksi

larva Ae. aegypti diperoleh dari survei jentik pada
kontainer tempat penampungan air (bak mandi,
kulkas, dispenser, tempayan, drum, vas bunga,
tempat air pada kandang burung, kaleng-kaleng,
platik, ban bekas dan lain-lain) yang berpotensi
sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Ae.
aegypti. Larva yang ditemukan diambil dengan
menggunakan pipet atau selang yang terhubung
pada toples plastik yang sudah dimodifikasi.
Larva yang ditemukan dimasukkan kedalam
botol dan diberi label serta dicatat dalam
formulir entomologi.

Uji Resistensi

Uji kerentanan nyamuk dewasa dilakukan
pada Ae. Aegypti betina generasi ke 3 (F3),
dengan umur 3-5 hari dalam kondisi perut penuh
kenyang cairan gula. Pengujian dilakukan dengan
menyediakan 2 tabung yang berwarna bintik
merah untuk perlakuan dan 2 tabung bintik hijau
untuk kontrol. Ke dalam 2 tabung perlakuan
dimasukan impregnated paper (Malathion 0,8%)
sesuai dengan insektisida dan dosis yang diuji,
sedangkan ke dalam tabung kontrol, dimasukan
kertas dengan risella oil. Selanjutnya, disediakan
4 tabung dengan bintik hijau untuk aklimatisasi
kemudian dimasukan 25 nyamuk Ae. aegypti
betina yang akan diuji ke dalam setiap tabung
dan dibiarkan selama 1 jam, lalu diamati jumlah
kematian nyamuk. Bila ada nyamuk yang
mati/cacat saat aklimatisasi tidak dihitung.
Setelah itu nyamuk dipindahkan ke tabung bintik
merah berisi insektisida dan bintik hijau yang
sudah dilapisi oleh kertas risella oil. Nyamuk
dibiarkan kontak selama 60 menit. Nyamuk
dipindahkan kembali ke tabung bintik hijau
semula, kemudian dipelihara dan diamati selama
24 jam. Diamati dan dicatat nyamuk yang knock
down atau mati pada jam ke 0, 1 dan 24 jam.

Uji kerentanan Ae. aegypti pra dewasa
menggunakan larva Ae. aegypti instar 3-4. Uji
kerentanan dilakukan berdasarkan metodologi
yang diusulkan oleh WHO yaitu metode Elliot.10
Jumlah larva yang diperlukan sebanyak 25 larva
dengan ulangan sebanyak 4 kali dan 1 kontrol,
sehingga jumlah larva keseluruhan sebanyak
125. Konsentrasi temefos yang diuji adalah 0,02
ppm yang dibuat dalam pelarut aquades sehingga
diperoleh larutan sebanyak 250 untuk masing
masing perlakuan, sedangkan untuk kontrol
hanya menggunakan aquades. Larva dimasukkan
ke dalam gelas perlakuan dan kontrol dan
dibiarkan kontak selama 1 jam. Setelah kontak 1
jam, larva disaring dan dibilas dalam aquadest
untuk kemudian dipindahkan ke dalam gelas
berisi 250 ml aquades. Pengamatan terhadap
larva baik jumlah yang mati maupun hidup
dilakukan pada jam ke 0, 1 dan 24 jam.
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Dalam wuji resistensi larva ini, apabila
kematian larva pada kontrol > 10% maka
pengujian harus diulang. Jika kematian pada
kontrol < 10% maka hasil persentase kematian
dikoreksi terlebih dahulu menggunakan faktor
koreksi rumus ABBOT.1? Hasil uji kerentanan
disimpulkan berdasarkan persentasi kematian
nyamuk uji. Hasil tersebut dapat dikelompokkan
dengan kriteria kematian nyamuk sebagai
berikut: (1). Kematian > 98 - 100% termasuk
kategori rentan; (2.) Kematian 80 - 98%
termasuk kategori toleran; dan (3.) Kematian <
80% termasuk kategori resisten.

HASIL

Dari 900 rumah tangga yang diwawancarai di
Kota Cilegon, Kota Serang dan Kota Tangerang
Selatan diketahui bahwa sebagian besar
responden (80%) menggunakan insektisida
antinyamuk untuk mengurangi kontak dengan
nyamuk (Tabel 1), sisanya mengaku tidak
menggunakan atau menggunakan metode lain
untuk mengusir nyamuk seperti memakai
kelambu, AC atau menggunakan raket listrik.

Tabel 1. Distribusi Pemakaian Insektisida
Antinyamuk Per Wilayah di Provinsi Banten
Tahun 2015

Pemakaian Insektisida

Tabel 2. Distribusi Jenis Aplikasi Insektisida
Antinyamuk oleh Rumah Tangga di Tiga Kota
Endemis Provinsi Banten Tahun 2015

Kota / Wilayah  Jenis Aplikasi %
Cilegon Oles/Usap 39,77
Bakar 29,55
Semprot 19,03
Elektrik 11,65
Serang Semprot 41,2
Bakar 24,92
Oles/Usap 19,93
Elektrik 13,95
Tangerang Oles/Usap 38,23%
Selatan Semprot 34,81%
Bakar 22,87%
Elektrik 4,10%

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aplikasi Insektisida
Antinyamuk per Minggu oleh Rumah Tangga di
Tiga Kota Endemis Provinsi Banten Tahun 2015

::'ienl;;insi / Cilegon  Serang Tz;l;%:::;lg
1 Kali 8,81 3,7 5,44
2 Kali 9,09 8,08 4,08
3 Kali 11,36 6,4 3,74
4 Kali 2,27 1,68 2,04
5 Kali 0,57 0,67 0
7 Kali 67,9 79,46 84,69

No. Wilayah
Ya % Tidak %

Kota Cilegon 258 86,00 42 14,00
Kota Serang 233 77,67 67 22,33

Kota Tangerang 227

Selatan 75,67 73 24,33

Responden lebih banyak menggunakan
repellent yang diaplikasikan dengan cara
diusapkan atau dioleskan ke anggota badan
tertentu, disamping formulasi aerosol atau cair
yang diaplikasikan dengan cara disemprotkan ke
sekitar ruangan yang diinginkan, kecuali di Kota
Serang yang mengaku lebih banyak meng-
gunakan insektisida yang disemprotkan (Tabel
2). Diketahui pula bahwa sebagian besar
responden menyatakan menggunakan insek-
tisida antinyamuk tersebut setiap hari (67-84 %)
(Tabel 3) dan penggunaannya didominasi pada
waktu malam hari (83-96 %) (Tabel 4).
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Tabel 4. Distribusi Waktu Aplikasi Insektisida
Antinyamuk oleh Rumah Tangga di Tiga Kota
Endemis Provinsi Banten Tahun 2015

Aplikasi _ Cllegon Serang (RN
Pagi 058%  215%  2,04%
Siang 135%  245%  2,62%

Sore 135%  1227%  2,04%
Malam 96,71% 83,13% 93,46%

Hasil identifikasi bahan aktif pada masing-
masing insektisida antinyamuk ditemukan 19
jenis insektisida. Di Kota Cilegon dan Kota
Tangerang Selatan, N,N-diethyl-meta-toluamide
(DEET) merupakan jenis bahan aktif yang paling
sering dipaparkan oleh responden sebagai
formula antinyamuk, disusul d-aletrin dan
praletrin. Sedangkan untuk Kota Serang terlihat
responden lebih banyak memaparkan insektisida
d-aletrin disamping praletrin dan transflutrin
(Gambar 1).
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Gambar 1. Persentase Pemakaian Insektisida Berdasarkan Bahan Aktif di (a) Kota Cilegon,(b) Kota Serang, dan
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Insektisida  yang  digunakan program
berdasarkan data Puskesmas adalah malation,
metil pirimifos dan sipermetrin. Penggunaan
tahun 2012-2013 di Kota Cilegon dan Kota
Serang menggunakan malation, hal ini berbeda
dengan Kota Tangerang Selatan yang sudah
menggunakan sipermetrin. Di Kota Tangerang
Selatan juga pernah menggunakan bahan aktif
metil pirimifos pada tahun 2014. Sipermetrin
digunakan di Kota Cilegon dan Kota Serang pada
tahun 2014-2015 (Tabel 5). Dengan demikian
insektisida jenis organofosfat masih menjadi
salah satu pilihan dan masih terus digunakan
Dinas Kesehatan di wilayah yang disurvei. Selain
itu, berdasarkan pengakuan pemegang program
pengendalian vektor, temefos masih tetap
digunakan sebagai pengendali vektor DBD,
namun demikian data mengenai pemberian
tersebut tidak terdapat dalam laporan baik di
Puskesmas maupun di Dinas Kesehatan.

Tabel 5. Penggunaan Insektisida Berdasarkan
Bahan Aktif oleh Puskesmas di Tiga Kota
Endemis DBD Provinsi Banten Tahun 2012 -
2015

No. Wilayah E?{ltli;;n Aplikasi Tahun
1. Tangerang Sipermetrin Fogging 2012-2013
Selatan pMi‘rait;ifos Fogging 2014

Sipermetrin  Fogging 2015

2. Serang Malation Fogging 2012
Sipermetrin  Fogging  2013-2014
Malation Fogging 2015

3.  Cilegon Malation Fogging  2012-2013
Sipermetrin  Fogging  2014-2015
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m Tangerang Selatan 56 73,9
Serang 70 46,9
Cilegon 93,9 60,2

Gambar 4. Hasil Uji Kerentanan Aedes aegypti terhadap
Malation dan Temefos di Tiga Kota Endemis DBD Di

Provinsi Banten
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Hasil uji kerentanan nyamuk Ae. aegypti
dewasa terhadap malation menunjukkan bahwa
nyamuk di ketiga lokasi termasuk kategori
resisten. Uji kerentanan Ae. aegypti pra dewasa
(stadium larva) terhadap larvasida temefos
menunjukkan bahwa nyamuk telah resisten
kecuali di Kota Cilegon dimana Ae. aegypti masuk
dalam Kkategori toleran terhadap temefos
(Gambar 2).

PEMBAHASAN

Insektisida merupakan zat kimia dan bahan
lainnya, jasad renik maupun virus yang
digunakan untuk memberantas atau mencegah
serangga yang dapat menyebabkan penyakit
pada manusia. Sedangkan insektisida
antinyamuk tergolong ke dalam insektisida
kesehatan masyarakat yang digunakan untuk
mengendalikan vektor penyakit dan hama
pemukiman® Berdasarkan cara Kkerjanya,
sekurangnya terdapat 3 tipe antinyamuk yang
telah digunakan yaitu insektisida yang meracuni
atau “membunuh” nyamuk, insektisida
penolak/pengusir nyamuk, dan insektisida
pengganggu  proses  perkembangan atau
pertumbuhan nyamuk (insect growth regulator).

Saat ini, berbagai merk dan formulasi
insektisida rumah tangga beredar secara luas di
masyarakat. Hasil identifikasi penggunaan
insektisida antinyamuk di 3 kota yang disurvey
menunjukkan adanya indikasi responden masih
mempercayai insektisida untuk mengendalikan
nyamuk. Hal ini terbukti dengan banyaknya
responden yang masih menggunakan
antinyamuk tersebut. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian lain dimana antinyamuk masih
banyak digunakan di masyarakat sebagai
pengendali nyamuk.”.11-15

Berdasarkan cara kerjanya ditemukan 2 tipe
antinyamuk di wilayah yang disurvei yaitu
antinyamuk tipe pengusir (repellant) dan
antinyamuk tipe racun nyamuk. Kedua tipe ini
terbagi ke dalam 4 aplikasi yaitu oles, semprot,
bakar dan elektrik. Dengan melihat aplikasinya,
kita juga dapat mengidentifikasi formulasi yang
digunakan oleh responden. Losion merupakan
formulasi yang diaplikasikan dengan cara di
oleskan. Formulasi cair dan aerosol diaplikasikan
dengan cara disemprotkan. Formulasi koil padat
dan Kkertas diaplikasikan dengan cara dibakar
dan terakhir formulasi vaporizer (mat atau cair)
diaplikasikan dengan bantuan listrik/ elektrik.

Salah satu alasan masyarakat dalam memilih
insektisida adalah kepraktisan, keamanan dan
biaya.l! Namun demikian presepsi masyarakat
mengenai konsep memilih tersebut sangat
dinamis. Hal ini tidak ada kaitannya dengan
dengan tingkat pendidikan responden tetapi
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sangat mungkin dipengaruhi oleh media massa
yang mengiklankan insektisida  tertentu.
Berdasarkan penelitian Wigati dan Susanti
(2012) mengemukakan bahwa tidak ada korelasi
antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan
tentang antinyamuk karena sebagian besar
informasi antinyamuk diperoleh dari media
televisi.5 Selain alasan di atas, kenyamanan juga
merupakan salah satu yang dipertimbangkan.
Bahkan alasan kenyaman ini menurut sebagian
masyarakat lebih  penting dibandingkan
kemudahan, biaya, bahkan keampuhan dari
suatu produk antinyamuk.6 Keterbatasan dalam
penelitian ini adalah tidak dilakukan wawancara
mendalam mengenai  alasan  pemilihan
antinyamuk tersebut.

Dalam penelitian ini responden di Kota
Cilegon dan Kota Tangerang Selatan cenderung
memiliki  pillhan yang berbeda dalam
menggunakan insektisida dengan responden di
Kota Serang (Tabel 2). Kesukaan masyarakat
dalam memilih suatu insektisida antinyamuk
diduga akan berbeda antar lokasi. Berdasarkan
data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun
2013 secara umum masyarakat Indonesia lebih
banyak menggunakan antinyamuk bakar.’
Namun dalam lingkup lokasi yang lebih spesifik
dapat menemukan hasil yang berbeda. Beberapa
penelitian seperti pada masyarakat
Pangandaran® dan Jakarta Timur?s lebih banyak
menggunakan antinyamuk lotion, di DKI Jakarta
lebih banyak menggunakan insektisida -cair,
lotion dan spray,!! sedangkan sebuah studi di
Grobogan menyimpulkan bahwa masyarakat
disana lebih banyak menggunakan obat nyamuk
bakar.12

Penggunaan yang tinggi oleh masyarakat
terhadap insektisida antinyamuk dipertegas
dengan frekuensi penggunaan insektisida
tersebut. Lebih dari 3/4 responden menyatakan
insektisida antinyamuk digunakan setiap hari (7
hari per minggu). Pemakaian yang tinggi tersebut
diduga karena ketidaknyamanan terhadap
gangguan nyamuk dan ketakutan akan penyakit
yang ditimbulkan. Yuliani et al. (2011)
mengemukakan bahwa ketergantungan masyara-
kat DKI Jakarta terhadap insektisida karena
ketakutan akan penyakit yang ditimbulkan
termasuk DBD.11 Namun demikian, lebih
banyaknya responden yang menggunakan anti-
yamuk pada malam hari mungkin memiliki
alasan  lainnya. Menurut Pujiyanti dan
Triratnawati (2011), pemakaian insektisida
antinyamuk lebih banyak digunakan karena
alasan gangguan ketidaknyamanan atas gigitan
nyamuk saat responden sedang istirahat,
sehingga nyamuk vektor DBD dianggap bukan
nyamuk yang menjadi ancaman karena nyamuk
malam hari gangguannya lebih dirasakan secara

langsung daripada nyamuk siang hari.1¢ Sejalan
dengan penelitian tersebut, Kusumastuti (2014)
juga mengemukakan bahwa masyarakat lebih
terganggu oleh gigitan dan suara bising nyamuk
dibandingkan oleh penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk.¢ Hal inilah yang diduga menjadi alasan
mengapa insektisida antinyamuk di lokasi yang
disurvei banyak digunakan pada malam hari.

Telah dikemukakan sebelumnya bahwa
formulasi tertentu diduga memiliki peranan
penting dalam pemilihan antinyamuk oleh
masyarakat dengan alasan yang berbeda.
Menurut Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, formulasi
adalah bentuk akhir hasil olahan bahan teknis
suatu insektisida.8 Menurut Peraturan Menteri
Pertanian Republik Indonesia (Permentan RI)
No.35 tahun 2015, formulasi adalah campuran
bahan aktif dengan bahan tambahan dengan
kadar dan bentuk tertentu yang mempunyai
daya kerja sebagai pestisida sesuai dengan
tujuan yang direncanakan. Baik bahan aktif
maupun bahan tambahan lainnya merupakan
jenis komponen formulasi yang aman baik
terhadap lingkungan maupun penggunanya.

Dalam penelitian ini ditemukan 19 jenis
bahan aktif, sebagian besar bahan aktif tersebut
merupakan varian dari piretriod, sisanya
merupakan kelompok karbamat dan toluamid
(DEET). Sejalan dengan penelitian yang kami
lakukan, beberapa penelitian lain juga
menyimpulkan hasil yang serupa dimana
sebagian besar bahan aktif yang ditemukan
termasuk dalam kelompok piretriod.111217 Jika
merujuk pada Permentan RI No.35 tahun 2015,
semua bahan aktif yang digunakan merupakan
jenis bahan aktif yang sesuai dengan anjuran
pemerintah.

Berdasarkan frekuensi kemunculannya, D-
aletrin merupakan jenis bahan aktif yang sering
diaplikasikan oleh responden, disusul Praletrin,
DEET dan Transflutrin. Jika melihat hasil pada
tabel 2, harusnya DEET merupakan bahan aktif
yang mendominasi frekuensi kemunculan
mengingat antinyamuk tersebut mendominasi
penggunaannya oleh responden. Hal ini
mencerminkan bahwa beberapa formulasi
antinyamuk bisa menggunakan lebih dari satu
bahan aktif dan diaplikasikan dengan cara
berbeda. Praletrin dan d-aletrin diketahui sering
digabungkan dalam satu formulasi dan banyak
digunakan sebagai bahan aktif antinyamuk yang
diaplikasikan baik bakar, semprot maupun
elektrik.1® Oleh karena itu, insektisida tersebut
memiliki frekuensi kemunculan paling tinggi.

Beberapa jenis insektisida juga digunakan
oleh pemerintah dalam wupaya pencegahan
berbagai penyakit vektor. Pengasapan (fogging)
dan abatisasi merupakan salah satu kegiatan
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penanggulangan DBD oleh pemerintah dengan
tujuan mengendalikan vektor penular
menggunakan  insektisida. Di  Indonesia
penggunaan insektisida kimia oleh pemerintah
sudah ada sejak tahun 1970 an dengan taktik
“fire-figthing” dimana fogging intensif dilakukan
terhadap rumah dengan radius 100 meter dari
penderita DBD disertai edukasi kesehatan dalam
wilayah tertentu.3 Selanjutnya dimulai pada
tahun 1980 an, temefos 1% mulai digunakan
secara massal sebagai penyerta fogging fokus.1?

Jenis bahan aktif Insektisida antinyamuk yang
digunakan oleh dinas kesehatan dalam upaya
pengendalian vektor DBD di tiga lokasi yang
disurvei adalah piretroid (sipermetrin) dan
organofosfat (malation dan metil pirimifos).
Kedua kelompok insektisida tersebut setidaknya
telah digunakan sejak tahun 2012 sampai dengan
penelitian dilakukan (Tabel 5). Data pada tabel
tersebut juga menunjukan adanya upaya oleh
dinas kesehatan untuk merotasi penggunaan
insektisida  setiap 2 tahun sekali dengan
insektisida yang memiliki mode of action berbeda
dengan sebelumnya.

Paparan insektisida juga berdampak pada
kesehatan manusia. Secara akut insektisida
tersebut dapat menyebabkan keracunan maupun
alergi. Paparan insektisida secara terus menerus
diduga dapat menyebabkan kelainan pada tubuh
manusia. Hasil tinjauan meta  analisis
menyimpulkan bahwa paparan insektisida
memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian
Kanker hematopoetik,2® dan juga diduga
berhubungan dengan penyakit Parkinson.21.22

Dampak yang tak kalah penting dari
penggunaan insektisida adalah munculnya
populasi nyamuk yang resisten terhadap
insektisida. Hasil uji kerentanan vektor
menunjukkan nyamuk Ae. aegypti yang berasal
dari lokasi penelitian sudah tidak rentan lagi
terhadap insektisida kelompok organofosfat
(malation dan temefos). Hal ini mengindikasikan
bahwa di lokasi penelitian sudah terdapat
populasi nyamuk Ae. aegypti yang kebal terhadap
paparan insektisida antinyamuk. Penelitian di
provinsi lainnya di Indonesia juga menunjukkan
bahwa vektor DBD telah resisten terhadap
organofosfat.23-27

Penggunaan insektisida antinyamuk diduga
merupakan salah satu faktor munculnya populasi
nyamuk resisten. Menurut Ditjen Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, resistensi
berkembang dalam populasi vektor karena
adanya seleksi akibat paparan insektisida
terhadap vektor tersebut yang menyangkut
metode, dosis dan cakupan intervensi. Beberapa
faktor pendukung lainnya adalah penggunaan
insektisida yang sejenis atau memiliki aktivitas
yang sama secara terus menerus, menggunakan
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insektisida yang memiliki efek residual lama
serta faktor biologi dari vektor.® Jika teori
tersebut dianggap benar, maka ada kemungkinan
penggunaan insektisida antinyamuk di wilayah
yang disurvei merupakan salah satu faktor
pendorong munculnya resistensi organofosfat.

Menilai hasil yang ditunjukkan pada Gambar
1-3 diketahui bahwa dalam formulasi insektisida
antinyamuk rumah tangga yang digunakan
responden pada penelitian ini, tidak terdapat
bahan aktif dari kelompok organofosfat,
melainkan didominasi oleh kelompok Piretriod.
Satu-satunya insektisida kelompok organofosfat
(malation dan metil pirimifos) pada penelitian ini
yang masih digunakan sebagai pengendali vektor
DBD adalah insektisida yang digunakan oleh
program (dinas kesehatan). Walaupun ada upaya
rotasi dengan menggunakan sipermetrin, namun
berdasarkan penelusuran pustaka maupun
wawancara dengan dinas Kkesehatan, tidak
ditemukan adanya wupaya untuk monitoring
status kerentanan vektor DBD di 3 kota tersebut.
Dengan demikian evaluasi keberhasilan fogging
bisa dikatakan tidak pernah dilakukan sehingga
efektifitas insektisida yang digunakan tidak
pernah diketahui.

Dengan demikian, Dari data tersebut diatas,
insektisida yang digunakan oleh program diduga
lebih banyak berperan sebagai salah satu
pendorong munculnya vektor DBD resisten
terhadap insektisida Organofosfat di wilayah
penelitian, dibandingkan dengan insektisida
antinyamuk rumah tangga. Hal ini didasarkan
pada adanya bukti masih digunakannya
organofosfat di wilayah tersebut oleh dinas
kesehatan. Selain itu, insektisida kelompok ini
termasuk insektisida yang telah lama digunakan
oleh program sebagai pengendali vektor DBD di
Indonesia.l’® Namun demikian, Sunaryo et al.
(2015) pernah mengemukakan bahwa resistensi
Ae. aegypti terhadap insektisida kelompok
organofosfat dan piretroid salah satunya adalah
karena paparan dari insektisida  rumah
tangga.l?2 Hal ini kemungkinan karena adanya
dugaan resistensi silang antar insektisida yang
berbeda jenis atau kelompok.

Resistensi silang antar jenis atau kelompok
insektisida pernah dikemukakan oleh beberapa
peneliti.2829  Rodri'guez et al.  (2002)
mempublikasi adanya nyamuk lapangan yang
diseleksi dengan temefos (organofosfat) sampai
generasi ke enam, ternyata memiliki resistensi
silang dengan deltrametrin (piretroid) dan
menyarankan agar kedua jenis insektisida
tersebut dibatasi penggunaannya.3® Berbeda
dengan hasil tersebut, Chaverra-Rodri’'guez et al.
(2012) mengemukakan hasil penelitiannya
dimana nyamuk yang telah diseleksi dengan
lamda-sihalotrin  (piretroid) tidak memiliki
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resistensi silang dengan malation dan temefos
(organofosfat).3! Dengan demikian, adanya
pengaruh paparan insektisida antinyamuk
dengan bahan aktif kelompok piretriod terhadap
munculnya populasi Ae. aegypti resisten
organofosfat, masih dalam perdebatan.

Terlepas dari hal tersebut, kondisi di Provinsi
Banten utamanya di 3 kota yang menjadi lokasi
penelitian telah terjadi penurunan kerentanan
vektor DBD sehingga insektisida antinyamuk
baik oleh rumah tangga maupun dinas kesehatan
setempat harus digunakan secara bijaksana.
Dinas kesehatan perlu melakukan rotasi
insektisida dan secara rutin pula melakukan
monitoring terhadap efektifitas dari insektisida
yang digunakan. Selain itu, masyarakat juga perlu
ditingkatkan pengetahuannya mengenai dampak
penggunaan insektisida antinyamuk rumah
tangga serta mengerti betapa pentingnya
pemberantasan sarang nyamuk tanpa insektisida
dalam memperlambat resistensi vektor DBD.

KESIMPULAN

Jenis bahan aktif insektisida yang digunakan
oleh masyarakat Kota Cilegon, Kota Serang dan
Kota Tangerang Selatan teridentifikasi sebanyak
19 jenis dari kelompok piretroid. Sebagian besar
responden menggunakan insektisida antinyamuk
yang diaplikasikan setiap hari pada waktu malam
hari. Cara aplikasinya, responden lebih banyak
menggunakan repellent yang diaplikasikan
dengan cara diusapkan atau dioleskan,
sedangkan berdasarkan bahan aktifnya d-aletrin
merupakan jenis bahan aktif yang paling sering
di paparkan oleh responden sebagai formula
antinyamuk, diikuti praletrin dan
diethyltoluamide  (DEET). Insektisida yang
digunakan program berdasarkan data Puskesmas
adalah malation, metil pirimifos yang dirotasi
dengan penggunaan sipermetrin. Hasil uji
kerentanan nyamuk Aedes aegypti dewasa
terhadap malation dan pra dewasa (larva)
terhadap temefos menunjukkan bahwa nyamuk
Aedes aegypti sudah tidak rentan (resisten)
terhadap kedua jenis bahan aktif tersebut..

Disarankan untuk melakukan penelitian pe-
ngembangan formulasi dengan bahan lain dimu-
lai dengan proses produksi yang mampu meng-
hasilkan konsentrasi standar dan penambahan
formulasi yang menjaga agar konsentrasi spora
tidak menurun pada saat pasca enkapsulasi.

SARAN

Perlu dilakukan monitoring dan evaluasi
penggunaan insektisida di program dan
masyarakat, sehingga mengurangi risiko
terjadinya resistensi pada vektor DBD. Program

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3 M plus
lebih ditingkatkan untuk mengurangi pengguna-
an insektisida baik oleh program (dinas
kesehatan) maupun di masyarakat Kota Serang,
Kota Tangerang Selatan, dan Kota Cilegon.
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