
 

  

20 http://jurnal.fk.unand.ac.id 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2017; 6(1) 

 

 

 

Status Kerentanan Aedes Aegypti Vektor Demam Berdarah 

Dengue di Kota Padang 

 

Kharisma Putra D
1
, Hasmiwati

2
, Arni Amir

3 

 

Abstrak 

Salah satu upaya mengurangi kasus DBD adalah pengendalian vektor Demam Berdarah Dengue (DBD) 

dengan larvisida temephos. Penggunaan temephos yang tidak sesuai aturan dapat menyebabkan penurunan 

kerentanan pada vektor DBD. Tujuan penelitian ini adalah menilai status kerentanan larva Aedes aegypti di tiga 

kecamatan di Kota Padang. Penelitian ini menggunakan post test only with control group design. Telur diambil dan 

dipelihara di laboratorium hingga mencapai larva instar III/IV. Uji kerentanan untuk temephos dilakukan berdasarkan 

standar WHO. Hasil penelitian menunjukkan pada Kecamatan Kuranji, kematian larva pada konsentrasi 0,005 mg/L 

sebesar 10%, 0,01 mg/L sebesar 45%, 0,02 mg/L sebesar 86% dan konsentrasi 0,03 mg/L sebesar 100%. Pada 

Kecamatan Koto Tangah, kematian larva pada konsentrasi 0,005 mg/L sebesar 24%, 0,01 mg/L sebesar 48%, 0,02 

mg/L sebesar 99%, dan  konsentrasi 0,03 mg/L sebesar 100%. Pada Kecamatan Padang Timur pada konsentrasi 

0,005 mg/L didapatkan kematian larva sebesar 12%, pada 0,01 mg/L sebesar 43%, pada 0,02 mg/L sebesar 99% dan 

konsentrasi 0,03 mg/L sebesar 100%. Hasil uji One way-Anova adalah bermakna dengan nilai p<0,05 pada ketiga 

kecamatan dan LC99 sedikit  diatas 0,02 mg/L. Simpulan  penelitian ini adalah status kerentanan Aedes aegypti 

terhadap temephos di tiga kecamatan berkisar antara rentan dan toleran, belum mencapai resisten sehingga 

temephos masih dapat digunakan dalam pengendalian vektor DBD, namun perlu dilakukan pemantauan secara terus 

menerus, sehingga resistensi vektor tidak terjadi. 

Kata kunci: DBD, kerentanan, aedes aegypti, temephos 

 

Abstract 

A  effort to reduce dengue cases is with dengue vector control with larvicide. The use of temephos that do not fit 

the rules can lead to decreased susceptibility to the vector of dengue. The objective of this study was to assess the 

susceptibility status of Aedes aegypti in three districts in Padang City. This study used a post-test only with control 

group design.  The eggs were taken and maintained in the laboratory until it reach to the stage of 3rd/4th  instar larvae. 

This Susceptibility test of temephos is based on WHO standards.The results in District of Kuranji, larval mortality at a 

concentration of 0.005 mg / L were 10%, 0.01 mg / L were 45%, 0.02 mg / L were 86%, and at a concentration of 0.03 

mg / L were 100%. On Koto Tangah District, larval mortality at a concentration of 0.005 mg / L were 24%, 0.01 mg / L 

were 48%, 0.02 mg / L were 99%, and at a concentration of 0.03 mg / L were 100%. In the Padang Timur District, at a 

concentration of 0.005 mg / L obtained larval mortality by 12%, at 0.01 mg / L were 43%, to 0.02 mg / L were 99%, and 

at 0.03 mg / L were 100% , The test results One-way ANOVA was significant with a p value <0.05 in the three districts 

and LC99 slightly above 0.02 mg / L.The conclusion of this study is the susceptibility status of Aedes aegypti to 

temephos in three districts ranged between susceptible and tolerant, yet still achieve temephos resistant so can be 

used in vector control of dengue, but it needs to be evaluated continuously, so the vector resistance does not occur. 
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PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh virus dan ditularkan 

melalui perantara nyamuk Aedes aegypti  dan Aedes 

albopictus.
1  

Diperkirakan sekitar 2,5 miliar orang 

dalam 100 negara yang berbeda hidup dalam risiko 

yang tinggi. Setiap tahunnya diperkirakan terjadi 

sekitar lima puluh juta kasus infeksi DBD baru dengan 

angka kematian di atas 20.000 jiwa.2 

Tujuh puluh persen dari seluruh populasi dunia 

yang berisiko terhadap DBD tinggal di area Asia 

Tenggara dan wilayah Pasifik Barat. Kejadian 

epidemis menjadi masalah besar di beberapa negara 

berikut; Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, Thailand, dan 

Timor Leste. Hal ini terjadi karena wilayah negara 

tersebut berada pada zona equator dan wilayah angin 

muson tropis, dimana Ae. aegypti berkembang cepat.1 

World Health Organization (WHO) menetapkan 

Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi 

di Asia Tenggara.
3 

 Perkembangan DBD di Indonesia 

sangat cepat, terhitung pada tahun 2009 sudah 

berkembang dari 2 provinsi menjadi 32 provinsi dan 

382 kab/kota yang terjangkit.
3,4

 

Incidence rate  DBD di provinsi Sumatera Barat 

mencapai 63,23 per 100.000 penduduk dengan CFR 

28,71%. Sebagian besar kabupaten/kota di Sumatera 

Barat adalah daerah endemis DBD, termasuk Kota 

Padang.
5  

DBD adalah suatu penyakit infeksi virus dan 

hingga saat ini belum ditemukan vaksinnya, selain itu 

virus merupakan suatu mikroorganisme yang hanya 

dapat dikendalikan dengan mengendalikan nyamuk 

vektor dari virus DBD ini. Berdasarkan hal di atas, 

untuk mengantisipasi terjadinya penyebaran kasus 

harus dilakukan pengendalian terhadap vektor virus 

DBD, yaitu nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus. 
6,7 

Di Indonesia telah dilakukan berbagai program 

dalam mengendalikan vektor DBD, salah satunya 

adalah program abatisasi dengan temephos untuk 

mengendalikan larva vektor DBD yang juga telah 

berjalan selaman 30 tahun.
3,8,11  

Walaupun usaha 

untuk mencegah DBD telah dilakukan, masih terjadi 

peningkatan kasus DBD setiap tahunnya. Selain 

karena   adanya  sifat   penularan  virus  DBD  secara  

transovarian, hal ini juga dipengaruhi oleh terjadinya 

perubahan dan penyebaran resistensi vektor DBD 

terhadap insektisida.
7,9 

 

Sudah banyak penelitian mengenai status 

kerentanan terhadap temephos dilakukan baik didalam 

maupun diluar negeri dan menunjukkan hasil status 

kerentanan beragam, seperti di Kota Sukabumi 

dengan hasil rentan dan Kota Banjar dengan hasil 

toleran.8,10  

Mengingat temephos yang telah digunakan 

lebih dari 30 tahun sebagai program pengendalian 

vektor penular DBD termasuk di Kota Padang,
11

 maka 

perlu dilakukan evaluasi dengan menentukan status 

kerentanan larva Ae. aegypti di Kota Padang. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah studi eksperimental 

laboratorium dengan rancangan post test only with 

control group design yaitu sebuah rancangan 

percobaan yang yang terdiri dari dua kelompok, yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.  

Penelitian dilakukan menggunakan 4 

konsentrasi, yaitu 0,005 mg/L, 0,01 mg/L, 0,02 mg/L, 

dan 1 diantaranya harus memberikan kematian 100% 

pada larva uji, yaitu 0,03 mg/L. Setiap konsentrasi 

diperlakukan 4 kali pengulangan.
12 

Sampel pada penelitian ini adalah larva instar 

III dan IV nyamuk Ae. aegypti yang didapatkan dengan 

koleksi telur dengan menggunakan perangkap nyamuk 

(ovitrap). Selanjutnya telur dibiakkan di laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

hingga mencapai kriteria sampel dan dilakukan 

identifikasi untuk memastikan larva yang digunakan 

memang larva Ae. aegypti.  

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 20 

ekor larva Ae. aegypti instar III/IV pada setiap 

konsentrasi uji dan kontrol dan dilakukan pengulangan 

sebanyak 4 kali untuk mengurangi kesalahan.12 Total 

larva yang dibutuhkan adalah 400 larva pada setiap 

kecamatan, dan 1200 larva untuk 3 kecamatan. 

Kematian pada kelompok kontrol antara 5% - 

20% maka harus dilakukan koreksi menggunakan 

formula Abbot, tetapi .jika kematian larva pada  

kelompok kontrol >20%,  maka  seluruh  pelaksanaan  
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penelitian dinyatakan gagal dan harus dilakukan 

penelitian ulang .
13

 

Secara deskriptif status kerentanan didapatkan 

melalui pengolahan data dengan membandingkan 

jumlah larva uji yang mati dibagi dengan jumlah 

seluruh larva uji dikali 100% pada dosis diagnostik 

yang ditetapkan WHO (0,02 mg/L).
12,13 

Data diuji menggunakan uji statistik One way 

ANOVA, kemudian selanjutnya dilakukan pengukuran 

menggunakan program Probit Analysis untuk 

menentukan LC99 24 jam. Jika didapatkan nilai LC99 > 

0,02 mg/L maka telah terjadi penurunan kerentanan 

pada larva uji.8,13 

 

HASIL 

Larva diambil dari tiga kecamatan yang 

berbeda, yaitu Kecamatan Kuranji pada Kelurahan 

Korong Gadang, Kecamatan Koto Tangah pada 

Kelurahan Lubuk Minturun, dan Kecamatan Padang 

Timur pada Kelurahan Jati. Dari Penelitian yang 

dilakukan didapatkan hasil berikut:   

 

Tabel 1. Jumlah kematian larva Kecamatan Kuranji 

Ket : U = Ulangan 

 N = Nominal 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa 

jumlah kematian larva uji berbanding lurus dengan 

peningkatan konsentrasi.  Pada konsentrasi diagnostik 

yang digunakan oleh WHO (0,02 mg/L) pada 

Kecamatan Kuranji didapatkan hasil kematian 

rerata17,25 dari 20 larva uji (86%). 

Tabel 2 memaparkan jumlah kematian larva uji 

pada Kecamatan Koto Tangah. Kematian larva uji 

pada dosis diagnostik di Kecamatan Koto Tangah 

menunjukkan hasil rata rata 19,75 dari 20 larva uji 

(99%). 

 

Tabel 2. Jumlah kematian larva Kecamatan Koto 

Tangah 

Konsentrasi 

temephos 

(mg/L) 

Kematian Larva Kecamatan Koto 

Tangah 

U1 U2 U3 U4 Rerata 

N N N N N % 

0,005 6 5 4 4 4,75 24% 

0,01 10 10 9 9 9,5 48% 

0,02 20 20 19 20 19,75 99% 

0,03 20 20 20 20 20 100% 

Kontrol 0 0 0 0 0 0% 

Ket : U = Ulangan 

 N = Nominal 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa jumlah 

kematian larva pada konsentrasi diagnostik WHO 

pada Kecamatan Padang Timur sama dengan 

Kecamatan Koto Tangah, yaitu rerata 19,75 dari 20 

jentik (99%). Dari ketiga kecamatan didapatkan bahwa 

pada dosis 0,03 mg/L memberikan kematian total 

pada seluruh larva. 

 

Tabel 3. Jumlah kematian larva Kecamatan Padang 

Timur 

Konsentrasi 

temephos 

(mg/L) 

Kematian Larva Kecamatan Padang 

Timur 

U1 U2 U3 U4 Rerata 

N N N N N % 

0,005 3 3 1 2 2,3 12% 

0,01 9 10 8 8 8,75 43% 

0,02 20 20 19 20 19,75 99% 

0,03 20 20 20 20 20 100% 

Kontrol 0 0 0 0 0 0% 

Ket : U = Ulangan 

 N = Nominal  

 

WHO yang dikutip oleh  Ridha dan Nisa (2011), 

membagi status kerentanan menjadi tiga kategori, 

yaitu resisten apabila kematian kurang dari 80 %, 

toleran apabila 80-97 % dan rentan apabila 98-100 %.
8
  

Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa pada larva 

pada Kecamatan Kuranji tergolong kedalam kategori 

toleran, sedangkan larva pada Kecamatan Koto 

Tangah dan Padang Timur masih tergolong dalam 

kategori rentan terhadap larvisida temephos 

 

 

 

Konsentrasi 

temephos 

(mg/L) 

Kematian Larva Kecamatan Kuranji 

U1 U2 U3 U4 Rerata 

N N N N N % 

0,005 3 2 2 1 2 10% 

0,01 8 11 8 9 9 45% 

0,02 16 17 18 18 17,25 86% 

0,03 20 20 20 20 20 100% 

Kontrol 0 0 0 0 0 0% 
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Tabel 4. Status kerentanan 

Lokasi 

Penelitian 

Rerata Kematian Larva 

pada dosis diagnostik 
Status 

Kerentanan 
N % 

Kuranji 17,25 86% Toleran 

Koto 

Tangah 
19,75 99% Rentan 

Padang 

Timur 
19,75 99% Rentan 

 

Tabel 5. Analisis One Way ANOVA 

Lokasi Penelitian Status Kerentanan Nilai p 

Kec. Kuranji Toleran <0,001 

Kec. Koto Tangah Rentan <0,001 

Kec. Padang Timur Rentan <0,001 

 

Berdasarkan analisis One way-ANOVA, 

diperoleh informasi bahwa di ketiga kecamatan 

tersebut pemberian temephos masih berpengaruh 

terhadap kematian larva Ae. aegypti (p<0,05). 

Dilanjutkan dengan analisis probit untuk mengetahui 

Lethal Concentration.  

 

Tabel 6. Hasil analisis probit LC rerata 
Lokasi LC50(mg/L) LC99(mg/L) 

Kuranji 0,012 0,027 

Koto Tangah 0,0095 0,022 

Padang Timur 0,01 0,021 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan Probit Analysis Program didapatkan 

hasil yang beragam dari LC50 dan LC99 pada setiap 

kecamatan.Pada Tabel 5didapatkan rata-rata LC99 

pada ketiga kecamatan telah melebihi 0,02 mg/L, yang 

berarti telah terjadi penurunan kerentanan larva pada 

ketiga kecamatan. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

maka air yang digunakan sebagai kontrol negatif tidak 

memberikan efek apapun terhadap larva uji, berarti air 

yang digunakan dalam penelitian ini terbebas dari 

kontaminasi zat organik dan senyawa klorin. Hal ini 

dibuktikan dengan hasil percobaan bahwa tidak 

ditemukan larva yang mati pada kelompok kontrol.
12  

  

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang 

beragam, dimana pada Kecamatan Kuranji didapatkan 

hasil jentik yang telah mengalami penurunan 

kerentanan terhadap temephos (toleran), sedangkan 

pada Kecamatan Koto Tangah dan Padang Timur  

didapatkan jentik yang masih rentan terhadap 

temephos, artinya penggunaan larvisida temephos 

masih dapat menjadi pilihan dalam pengendalian larva 

pada daerah tersebut. 

Hasil Toleran pada Kuranji serupa dengan 

penelitian didaerah lain di Indonesia seperti di Banjar, 

Kalimantan Selatan, dan Kota Surabaya, dimana 

didapatkan hasil toleran pada status kerentanan larva 

Ae. aegypti terhadap temephos.
8,14 

Penurunan status 

kerentanan larva terhadap temephos juga ditemukan 

pada negara lain seperti Thailand dan Brazil, dengan 

hasil toleran bahkan resisten terhadap larvisida 

temephos.15,16 

Kesamaan hasil ini kemungkinan besar 

disebabkan oleh perilaku pengguna insektisida yang 

tidak sesuai dengan ketentuan. Penggunaan 

insektisida atau larvisida dalam mengendalikan vektor 

DBD secara kimiawi seperti pisau bermata dua, jika 

digunakan sesuai dengan ketentuan akan 

menguntungkan, tetapi di sisi lain dapat merugikan jika 

dipergunakan tidak sesuai aturan. Tindakan yang 

lazim dilakukan agar mendapatkan hasil yang lebih 

biasanya dengan meningkatkan frekuensi dan dosis 

penggunaan, maka kondisi ini akan mempercepat 

kejadian resistensi.3 

`Sesuai dengan ketentuan pemerintah, larvisida 

yang digunakan dalam pengendalian larva memakai 

Abate sand granule dengan takaran 1 gram untuk 10 

liter air. Abate dapat bertahan dalam tempat 

penampungan air hingga 3 bulan dan perlu 

diperhatikan saat penggantian air hendaknya jangan 

menyikat bagian dalam dinding tempat penampungan 

air tersebut.8  

Hasil yang sama pada Kecamatan Padang 

Timur dan Koto Tangah ditemukan pada penelitian lain 

yaitu di Kota Sukabumi yang dilakukan oleh Fuadzy et 

al (2015), dimana status kerentanan larva terhadap 

temephos masih dalam golongan rentan.10 
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Hasil analisis probit data kematian larva pada 

ketiga lokasi uji mendapatkan hasil lethal 

concentration 99%> 0,02 mg/L, yang berarti walaupun 

masih ada kecamatan yang tergolong masih rentan, 

sedikit banyaknya telah terjadi proses penurunan 

kerentanan.  Hal ditandai dengan masih terdapat larva 

yang masih hidup pada dosis diagnostik (0,02 mg/L).
8
 

Resistensi pada larva terjadi melalui beberapa 

mekanisme, yaitu resistensi metabolik, resistensi situs 

target, penurunan penetrasi dan resistensi 

perilaku.
18,19  

Pada larvisida temephos yang 

merupakan golongan organofosfat, salah satu 

mekanisme yang terjadi adalah resistensi metabolik, 

yaitu terjadi peningkatan pembentukan enzim esterase 

yang dapat menetralkan zat toksik pada insektisida 

golongan organofosfat.
20 

Banyak hal yang dapat 

mempengaruhi perubahan kerentanan larva Ae. 

aegypti di suatu daerah, meliputi faktor genetik, faktor 

bioekologi, dan faktor operasional.
17,18 

Faktor genetik 

meliputi frekuensi, jumlah dan dominasi alel resisten. 

Faktor bioekologi meliputi perilaku nyamuk, jumlah 

generasi per tahun, mobilitas dan migrasi. Faktor 

operasional meliputi jenis dan sifat insektisida yang 

digunakan, jenis insektisida yang telah digunakan 

sebelumnya, jangka waktu, dosis, frekuensi, cara 

aplikasi dan bentuk formulasi.13 

Beberapa hal yang dapat menjelaskan 

mengapa pada ketiga kecamatan  masih belum terjadi 

resistensi terhadap temephos ini adalah masyarakat 

Kecamatan Kuranji, Koto Tangah dan Padang Timur 

melakukan berbagai macam cara pengendalian DBD. 

Salah satu strategi pengendalian DBD yang 

diterapkan oleh Dinkes Kota Padang adalah PSN 

melalui program 3M, yaitu menguras, menutup dan 

manfaatkan kembali tempat perkembangbiakan 

nyamuk.
9 

Selain PSN dan evaluasi rutin terhadap 

resistensi, salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk mencegah resistensi Ae. aegypti adalah 

menghindari penggunaan yang berlebihan atau tidak 

sesuai aturan dari suatu larvisida dan 

mempertimbangkan pemakaian larvisida lain (rotasi 

larvisida) seperti Bacillus Thuringiensis Israelensis 

(Bti) yang saat ini mulai berkembang.3,21 

 

 

 

SIMPULAN 

Status kerentanan larva Ae. aegypti pada 

Kecamatan Kuranji telah mengalami penurunan, 

dibuktikan pada hasil pengolahan data ditemukan 

kematian larva sebanyak 86%. Sedangkan larva pada 

Kecamatan Padang Timur dan Kecamatan Koto 

Tangah masih tergolong dalam status rentan dengan 

kematian larva pada dosis diagnostik sebanyak 99%. 

Walaupun pada ketiga kecamatan belum termasuk 

kedalam golongan resisten, tetapi telah terjadi 

penurunan kerentanan yang ditandai dengan nilai LC99 

lebih besar dari 0,02 mg/L. 
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