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ABSTRAK :  
Latar belakang: Aedes aegypti merupakan salah satu vektor penular penyakit demam 

berdarah dengue (DBD). Penyebaran penyakit DBD dapat dicegah dengan pengendalian vektor 

menggunakan  insektisida. Penggunaan insektisida yang tidak terkendali dapat menyebabkan 

adanya resistensi terhadap insektisida seperti cypermethrin. Perkembangan metode penentuan 

status resitensi (impregnated paper) menurut WHO telah diperkaya dengan kandungan 

cypermethrin konsentrasi standart, 5x, dan 10x. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap bahan aktif cypermetrin konsentrasi 0,05%, 

0,25%, dan 0,5%. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif . Obyek penelitian 

ini yaitu nyamuk Aedes aegypti yang diambil dari titik lokasi Kelurahan Mangunharjo dan 

Kelurahan Kedungmundu. Data yang tersedia disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

tabulasi silang. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan observasi uji 
laboratorium. Hasil: Dari 40 responden 24 orang (60,5%) menggunakan insektisida. Lama 

penggunaan insektisida selama 5 tahun (33,3%). Frekuensi penggunaan insektisida selama 3 

hari (37,5%). Jenis insektisida yaitu jenis semprot (37,5%). Nyamuk Aedes aegypti di  

Kelurahan Mangunharjo dan Kedungmundu resisten pada dosis 0,05. Kematian nyamuk 

Kelurahan Mangunharjo pada dosis 0,25 sebesar 96,2% termasuk resisten sedang dan pada 

dosis 0,5 sebesar 100% termasuk resisten sedang. Kematian nyamuk Kelurahan Kedungmundu 

pada dosis 0,25 sebesar  93,3%  termasuk resisten sedang dan pada dosis 0,5 sebesar 96,7% 

termasuk resisten tinggi. Simpulan : Berdasarkan penelitian ini, tingkat resistensi nyamuk 

aedes aegypti terhadap bahan aktif cypermethrin sudah resisten pada tingkat resisten sedang 

dan tinggi. 

Kata kunci: Aedes aegypti, Tingkat Resistensi, Cypermethrin. 

 
ABSTRACT : 

Background: Aedes aegypti is a vector that transmits dengue fever (DHF). Spread of 

DHF can be prevented by vector control using insecticides. Uncontrolled use of insecticides 

can cause resistance to insecticides such as cypermethrin. The development of methods for 

determining the status of resitency (impregnated paper) according to WHO has been enriched 

with cypermethrin concentration of standard, 5x, and 10x. This study aims to determine the 

level of resistance of Aedes aegypti mosquitoes to the active ingredient cypermetrin 

concentration of 0.05%, 0.25%, and 0.5%. Method: This type of research is descriptive 

research. The object of this study is the Aedes aegypti mosquito which was taken from the 

Mangunharjo Village and Kedungmundu Village locations. Available data is presented in the 

form of frequency distribution and cross tabulation. Data collection was carried out through 
interviews and observations of laboratory tests. Results: Of 40 respondents 24 people (60.5%) 

used insecticides. The duration of use of insecticides for 5 years (33.3%). Frequency of 

insecticide use for 3 days (37.5%). The type of insecticide is spray type (37.5%). Aedes aegypti 

mosquitoes in Mangunharjo and Kedungmundu villages are resistant at a dose of 0.05. The 

mortality of mosquitoes in Mangunharjo Village at a dose of 0.25 was 96.2%  included 

moderate and at 0.5 was 100% included moderate resistance. The mortality of mosquitoes in 

Kedungmundu Village at a dose of 0.25 was 93.3% included moderate and at a dose of 0.5 was 

96,7% included high resistance. Conclusion: Based on this study, the level of resistance of 

Aedes aegypti mosquitoes to the active ingredient of cypermethrin is already resistant at 

medium and high resistance levels.  

Keywords: Aedes aegypti, Resistance Level, Cypermethrin. 
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PENDAHULUAN 

Aedes aegypti merupakan salah satu vektor penular beberapa penyakit 

arbovirus diantaranya demam berdarah dengue (DBD)1, demam kuning2, Zika3 

dan Chikungunya4. Beberapa penyakit tersebut banyak menimbulkan epidemi5. 

Nyamuk Aedes aegypty menjadi salah satu perhatian dunia seiring dengan 

morbiditas dan kematian yang disebabkan virus dengue6. Penyebaran penyakit 

cukup luas mecakup beberapa daerah tropis dan sub tropis diantaranya 

Amerika Latin7, Afrika8, dan Asia9-12. 

Prevalensi kasus DBD di seluruh dunia sebanyak 3,9 miliar orang dan 

diperkirakan mencapai 390 juta kasus per tahun, 96 juta diantaranya termasuk 

dalam manifestasi klinis dalam dekade terakhir. Tahun 2010-2016 terjadi 

peningkatan jumlah kasus DBD sebanyak 2,2 juta menjadi 3,2 juta dan 2,5% 

kematian per tahun13. 

Jawa tengah menjadi salah satu daerah yang memiliki kasus DBD di tahun 

2018 dengan incidence rate 10,2 per 100.00 penduduk dan Case Fatality Rate 

1,14. Angka ini mengalami penurunan dibanding kasus pada tahun 2017 yaitu 

sebanyak 7.400 kasus dengan incidence rate 21,60 per 100.000 penduduk. 

Dengan jumlah angka kematian sebanyak 92 orang dan Case Fatality Rate 

sebesar 0,54. Incidence rate DBD di Kota Semarang taun 2018 sebesar 10,55 

denan Case Fatality Rate sebesar 1,4714,15.  

Penyebaran penyakit DBD dapat dicegah dengan pengendalian vektor baik  

dilakukan secara biologis16 fisik dan kimiawi17. Pengendalian vektor secara 

kimiawi dilakukan dengan penggunaan insektisida18. Golongan insektisida 

yang sering digunakan untuk pengendalian vektor Dengue adalah piretroid dan 

organofosfat19-21 disamping pada masa lalu menggunakan DDT22. Penggunaan 

insektisida yang tidak terkendali dapat menyebabkan adanya resistensi vektor 

terhadap insektisida23 dan kontaminasi lingkungan24.  

Cypermethrin adalah insektisida golongan piretroid yang banyak 

digunakan di dunia dan Indonesia hingga tahun 200025-26..Timbulnya resistensi 

vektor terhadap beberapa bahan aktif insektisida cypermethrin telah dilaporkan 

secara luas di beberapa negara. Resistensi vektor Aedes aegypti terhadap 
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cypermethrin  di Indonesia juga telah dilaporkan. Aedes aegypti resisten 

terhadap cypermethrin di Cimahi27, Kalimantan Selatan28, dan Kota 

Semarang29-30. 

Perkembangan metode penentuan status resitensi (impregnated paper) 

menurut WHO. Sekarang impregnated paper telah diperkaya dengan 

kandungan cypermethrin yang berbeda yaitu konsentrasi standar dan 

konsentrasi 5 dan 10 kali31.  Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang tingkat resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap 

bahan aktif cypermetrin khususnya di daerah endemis dengue di Kota 

Semarang. 

 

METODE 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif . Obyek penelitian ini yaitu 

nyamuk Aedes aegypti yang diambil dari titik lokasi Kelurahan Mangunharjo 

dan Kelurahan Kedungmundu. Data yang tersedia disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan tabulasi silang. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara dan observasi uji laboratorium. Populasi sasaran pada penelitian ini 

adalah nyamuk Aedes aegypti di daerah endemis DBD di Kota Semarang, yang 

difokuskan pada wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu yang termasuk 

endemis tinggi dan terdapat data fogging selama tahun 2017. Sampel penelitian 

ini adalah nyamuk Aedes aegypti di daerah endemis DBD di Kota Semarang 

yang diambil dari rumah penderita DBD yang difogging tahun 2017 dan 19 

rumah di sekitarnya. Hal ini disesuaikan dengan data pelaksanaan fogging dari 

Puskesmas. Tiap kelurahan diambil 1-3 titik lokasi fogging. 

Jumlah subjek penelitian yang digunakan yaitu sebanyak 40 responden 

dengan setiap kelurahan terdiri dari 20 responden. Penelitian ini menggunakan 

nyamuk Ae. aegypti dengan mengumpulkan larva dan pupa melalui survei 

vektor dari Kelurahan Kedungmundu dan Kelurahan Mangunharjo. Larva yang 

ditemukan pada TPA disedot dengan alat penyedot (aspirator) larva dan 

ditampung dalam ember untuk dibawa dan dipelihara di laboratorium menjadi 

stadium dewasa. Larva nyamuk dipelihara di dalam nampan di laboratorium, 
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dan dibedakan berdasarkan lokasi penelitian. Selama pemeliharaan, larva diberi 

makan dog food setiap  hari, hingga menjadi pupa. Pupa yang muncul diambil 

dengan pipet dan dimasukkan ke dalam gelas plastik, dan ditempatkan dalam 

sangkar/kandang nyamuk berdasarkan lokasi penelitian. Nyamuk muda akan 

menetas dari pupa dalam waktu sekitar dua hari. Nyamuk yang menetas diberi 

makan larutan gula melalui kapas yang dicelupkan ke dalam larutan tersebut.  

 Nyamuk yang akan diuji diberi pakan larutan gula selama 2 – 3 hari 

sebelumnya. Seleksi sampel pengujian adalah nyamuk Aedes aegypti betina 

yang berumur 3 – 5 hari, kondisi sehat, aktif, dan kenyang gula. Perangkat 

pengujian terdiri dari lima tabung, yaitu empat tabung uji dan satu tabung 

kontrol. Dinding tabung uji bagian dalam dilapisi impregnated paper dan 

tabung kontrol dilapisi kertas bebas insektisida yang diperoleh dari WHO. Tiap 

tabung diisi 20 ekor nyamuk berumur 3-5 hari, dalam kondisi sehat dan 

kenyang gula. Nyamuk dibiarkan kontak dengan impregnated paper selama 1 

jam. Jumlah nyamuk yang pingsan (knockdown) selama kontak dicatat tiap 5 

menit. Setelah kontak satu jam, nyamuk dipindahkan ke dalam tabung bebas 

insektisida (holding) untuk pemulihan selama 24 jam. Persentase nyamuk mati 

pasca holding 24 jam dihitung untuk menentukan status resistensi populasi 

terhadap insektisida Cypermethrin dosis 0,05%. Nyamuk yang hidup (resisten) 

di rearing larva progeni kemudian dilanjutkan dengan uji resistensi level II 

dengan dosis 0,25% untuk mengetahui tingkat resistensi nyamuk terhadap 

insektisida Cypermethrin. Nyamuk dengan tingkat resistensi sedang hingga 

tinggi kemudian di uji resistensi level III dengan dosis 0,5% untuk mengetahui 

tingkat resistensi nyamuk termasuk resisten sedang atau tinggi terhadap 

Cypermethrin.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL  

1. Analisis Univariat  

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Survei 

1) Riwayat Penggunaan Insektisida  
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Riwayat Penggunaan Insektisida, Lama 

Penggunaan Insektisida, Frekuensi Penggunaan Insektisida, Jenis 

Insektisida 

Variabel  Frekuensi Persentase (%) 

Riwayat Penggunaan Insektisida 

Ya 

Tidak 

 

24 

16 

 

60 

40 

Lama Penggunaan Insektisida (tahun) 

1 

2 

3 

4 

5 

10 

 

5 

2 

6 

2 

8 

1 

 

20,8 

8,3 

25 

8,3 

33,3 

4,3 

Frekuensi Penggunaan Insektisida (hari) 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

 
1 

9 

2 

3 

1 

8 

 
4,2 

37,5 

8,3 

12,5 

4,2 

33,3 

Jenis Insektisida 

Bakar 

Semprot 

Elektrik 

Lotion 

 

4 

9 

7 

4 

 

16,7 

37,5 

29,2 

16,7 

Hasil survey dari 40 responden diketahui bahwa 60% 

responden menggunakan insektisida rumah tangga dan 40% 

responden tidak menggunakan insektisida rumah tangga. Dari 24 

responden yang menggunakan insektisida lama penggunaan 

insektisida berkisar 1 sampai 10 tahun dengan rata-rata 3,88 tahun 

dengan simpangan baku 1.941. Lama penggunaan insektisida 

tertinggi selama 5 tahun dengan presentase sebesar 33,3%. 

Frekuensi penggunaan insektisida yang digunakan oleh responden 

yaitu berkisar 2 sampai 7 hari dengan rata-rata 4,75 hari dengan 

simapangan baku 1.847. Presentase frekuensi penggunaan 

insektisida dari 24 responden paling banyak selama 3 hari dengan 

presentase 37,5%. Sebanyak 24 responden merupakan pengguna 

jenis insektisida rumah tangga, diantaranya jenis semprot dengan 

presentase sebesar 37,5% dilanjut dengan jenis insektisida jenis 

elektrik, bakar dan lotion. 
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b. Distribusi frekuensi Kematian nyamuk Aedes aeygpti   

1) Kematian nyamuk di Kelurahan Mangunharjo 

Kematian nyamuk merupakan presentase kematian 

nyamuk, hasil ini didapatkan dari hasil pengamatan setelah holding 

24 jam menggunakan uji susceptibility test di kelurahan 

Mangunharjo dan Kedungmundu dengan bahan aktif insektisida 

Cypermethrin 0,05%, 0,25%, 0,5%. Hasil dari pengamatan, jumlah 

kematian nyamuk Aedes aegypti dapat dilihat pada tabel 4.2.  

Tabel 4.2 Tabulasi silang kematian nyamuk dengan dosis di Kelurahan 

Mangunharjo dan Kedungmundu 

Kematian Dosis (%) Frekuensi Mangunharjo Kedungmundu 

Hidup 

0,05 
n 15 20 

% 18,8 33,3 

0,25 
n 3 4 

% 3,8 6,7 

0,5 
n 0 2 

% 0,0 3,3 

Mati 

0,05 
n 65 40 

% 81,2 66,7 

0,25 
n 77 56 

% 96,2 93,3 

0,5 
n 80 58 

% 100 96,7 

    Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa nyamuk Aedes 

aegypti di Kelurahan Mangunharjo pada dosis 0,05 mayoritas 

nyamuk mati sebanyak 65 ekor (81,2%), pada dosis 0,25 mayoritas 

nyamuk mati sebanyak 77 ekor (96,2%), pada dosis 0,5 semua 

nyamuk mati (100%). 

Berdasarkan tabel diatas juga diketahui bahwa nyamuk 

Kelurahan Kedungmundu pada dosis 0,05 mayoritas nyamuk mati 

sebanyak 40 ekor (66,7%), pada dosis 0,25 mayoritas nyamuk mati 

sebanyak 56 ekor (93,3%), pada dosis 0,5 mayoritas nyamuk mati 

sebanyak 58 ekor (96,7%). 
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c. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Resistensi nyamuk Aedes 

Aegypty  

Presentase kematian nyamuk pada uji susceptibility test 

dengan standar WHO pada dosis 0,05% dapat dikategorikan ≥98% 

(rentan), 90-97% (toleran) dan <90% dikatakan (resisten). Pada 

dosis 0,25% kematian nyamuk sebanyak ≥98% (resisten rendah), 

<98% (resitensi sedang-tinggi). Pada konsentrasi 0,5% kematian 

nyamuk sebanyak ≥98% (resistensi sedang), <98% (resistensi 

tinggi). Tingkat resistensi terhadap bahan aktif insektisida pada 

setiap dosis  dan kelurahan dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Tingkat resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap 

insektisida Cypermethrin 0,05%, 0,25%, dan 0,5% di Kelurahan 

Mangunharjo dan Kedungmundu 

Kelurahan Dosis (%) Kematian (%) Tingkat Resistensi 

Mangunharjo 

0,05 81,20 Resisten 

0,25 96,20 Resisten sedang 

0,5 100 Resisten sedang 

Kedungmundu 

0,05 66,70 Resisten 

0,25 93,30 Resisten sedang 

0,5 96,70 Resisten Tinggi 

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa pada dosis 

0,05% dengan kematian 81,2% termasuk ke dalam kategori status 

kerentanan resisten. Sementara itu, pada dosis 0,25%, angka 

kematian mencapai 96,2% yang termasuk ke dalam kategori 

resisten sedang. Pada dosis 0,5% angka kematian mencapai 100% 

termasuk ke dalam kategori resisten sedang. 

Berdasarkan tabel di atas juga diketahui bahwa pada dosis 

0,05% dengan kematian 66,7% termasuk ke dalam kategori status 

kerentanan resisten. Sementara itu, pada dosis 0,25%, angka 

kematian mencapai 93,3% yang termasuk ke dalam kategori 

resisten sedang. Pada dosis 0,5% angka kematian mencapai 96,7% 

termasuk ke dalam kategori resisten tinggi. 
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PEMBAHASAN 

1. Riwayat penggunaan insektisida 

Faktor terjadinya resistensi yaitu salah satunya adalah penggunaan 

insektisida di masyarakat yang berlangsung secara terus menerus dalam 

jangka waktu yang cukup lama. Dari hasil survei responden didapatkan 

bahwa 60% masyarakat menggunakan insektisida rumahtangga. 

Sebagian besar responden dengan presentase 33,3% menggunakan 

insektisida selama 5 tahun dan 25% menggunakan selama 3 tahun 

dimana jangka waktu penggunaan insektisida maksimal 2-3 tahun63. 

Paparan insektisida yang berlangsun terus-menerus  merupakan salah 

satu faktor terjadinya resistensi, insektisida yang digunakan terus 

menerus oleh masyarakat tanpa dilandasi dengan pengetahuan 

mengenai sifat-sifat dasar insektisida kimia menimbulkan terjadinya 

resistensi pada vektor32,33. 

Frekuensi dan lama penggunaan juga dapat mempengaruhi 

terjadinya resistensi, penggunaan insektisida secara terus menerus pada 

bahan insektisida kimia akan menimbulkan terjadinya resistensi pada 

vektor dan gangguan kesehatan pada masyarakat34. Sebanyak 37,5% 

responden merupakan pengguna lama dalam penggunaan insektisida 

golongan piretroid.  

 Faktor yang mempengaruhi tingkat resistensi nyamuk Aedes 

aegypti terhadap bahan aktif insektisida secara terus-menerus dalam 

jangka yang cukup lama dapat menyebabkan kerentanan nyamuk 

semakin menurun, hal ini menyebabkan nyamuk menjadi kebal 

terhadap insektisida. Nyamuk yang sudah resisten akan membawa gen 

pembawa sifat resisten dan kawin dengan nyamuk lainnya sehingga 

menghasilkan keturunan nyamuk yang kebal terhadap insektisida juga. 

Semakin banyak gen pembawa gen resisten maka populasi tersebut 

akan semakin meningkat35. Hal ini menyebabkan populasi nyamuk 
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didominasi oleh nyamuk yang telah resisten terhadap paparan dosis 

insektisida. 

  Bahan aktif insektisida cypermethrin 0,05%, 0,25%, dan 0,5% 

merupakan insektisida golongan piretroid. Insektisida jenis ini banyak 

digunakan oleh masyarakat, dengan presentase yang sama pada jenis 

penggunaan bahan aktif insektisida rumah tangga. Hasil survey 

menunjukkan pada kelurahan Kedungmundu dan Mangunharjo 

menggunakan berbagai jenis insektisida diantaranya yaitu bakar, 

semprot, elektrik dan oles serta terdapat riwayat fogging yang 

dilakukan oleh puskesmas setempat untuk pengendalian vektor DBD. 

Pengaplikasian melalui penyemprotan residual memiliki peluang 

terjadinya resistensi. Resistensi nyamuk Aedes aegypti dapat timbul dari 

riwayat penggunaan insektisida yang pernah digunakan oleh 

masyarakat.  

2. Kematian nyamuk Aedes aegypti yang terpapar cypermethrin 0,05%, 

0,25%, dan 0,5% 

 Dari hasil pengamatan dengan uji susceptibility test, kematian 

nyamuk Aedes aegypti setelah holding selama 24 jam didapatkan 

Kelurahan Mangunharjo presentase nyamuk mati sebesar 92,5% dari 80 

sample dan pada kelurahan Kedungmundu presentase nyamuk mati 

85,6% dari 60 sample. Dengan menggunakan perhitungan rumus: 

jumlah kematian/jumlah sampel uji x 100. Diketahui bahwa kelurahan 

Kedungmundu dan Mangunharjo sudah resisten terhadap cypermethrin 

0,05%. Mekanisme resistensi terjadi melalui fungsi enzimatik pada 

vektor yang memiliki kemampuan mengurai molekul insektisida 

menjadi molekul lain yang tidak toksik36,37. Knock down resistence 

juga terjadi pada tingkat syaraf dengan menurunkan sensitifitas syaraf 

terhadap toksikan38.  
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3. Tingkat Resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap cypermethrin 

0,05%, 0,25%, dan 0,5% 

Hasil uji bahan aktif insektisida dari sampel nyamuk yang berasal 

dari survei larva di wilayah puskesmas Kedungmundu di kelurahan 

Kedungmundu dan kelurahan Mangunharjo sebagai daerah endemis 

DBD dengan menggunakan bahan aktif Cypermethrin 0,05%, 0,25%, 

dan 0,5% dari hasil dapat disimpulkan bahwa Kelurahan Kedungmundu 

dan Mangunharjo telah resisten terhadap Cypermethrin 0,05% dengan 

presentase kematian nyamuk sebesar 67% pada kelurahan 

Kedungmundu dan 81% pada kelurahan Mangunharjo. 

 Nyamuk Aedes aegypti dari Kedua kelurahan yang sudah 

dikategorikan resisten ini kemudia diuji kembali menggunakan dosis 5x 

dan 10x untuk mengetahui tingkat resistensinya. Kelurahan 

Kedungmundu sebagai daerah endemis tinggi didapatkan hasil yaitu 

tingkat resistensi sedang dari uji bahan aktif cypermethrin 0,25% 

dengan kematian nyamuk 93% dan memiliki tingkat resistensi tinggi 

pada uji bahan aktif cypermethrin 0,5% dengan kematian nyamuk 

96,7%. Kelurahan Mangunharjo sebagai daerah endemis rendah juga 

didapatkan hasil yaitu tingkat resistensi sedang pada uji bahan aktif 

cypermetrin 0,25% dengan kematian nyamuk sebesar 96% dan 

memiliki tingkat resistensi sedang pada cypermethrin 0,5% dengan 

kematian nyamuk 100%. Resistensi terhadap cypermetrin 0,05% 

sebelumnya suda ada di Cimahi27, Kalimantan Selatan28, dan Kota 

Semarang29-30. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari 40 responden 24 orang (60,5%) menggunakan insektisida, 

lama penggunaan insektisida selama 5 tahun sebesar 33,3%, frekuensi 

penggunaan insektisida paling banyak yaitu selama 3 hari sebesar 37,5%. 

Jenis insektisida yang digunakan yaitu jenis semprot sebesar 37,5%. Sudah 
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terjadi resistensi nyamuk Aedes aegypti terhadap cypermethrin di 

Kelurahan Mangunharjo dan Kedungmundu. Kategori resistensi di 

Kelurahan Mangunharjo pada dosis 0,25% dan dosis 0,5% termasuk 

kategori resisten sedang. Sedangkan kategori resistensi di Kelurahan 

Kedungmundu pada dosis 0,25% termasuk resisten sedang, dan pada dosis 

0,5% termasuk resisten tinggi. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan agar Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas untuk lebih gencar mengedukasi masyarakat 

untuk tidak menggunakan atau mengurangi penggunaan insektisida 

golongan piretroid, khususnya yang mengandung cypermethrin. 

Pemberantasan sarang nyamuk sebaiknya digencarkan untuk mengatasi 

masalah pada populasi nyamuk yang sudah resisten.  
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