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ABSTRAK

Latar Belakang: Desa Candi merupakan daerah pertanian dimana sebagian besar petaninya (53,7%) adalah
perempuan dan tetap bekerja saat hamil atau menyusui. Pestisida yang sering digunakan di Desa Candi adalah
golongan organofosfat dan karbamat yang diketahui dapat mempengaruhi perkembangan syaraf otak. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paparan pestisida pada ibu saat hamil dan menyusui dengan gangguan
perkembangan anak usia 3-5 tahun.

Metode: Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang dipilih
dengan simple random sampling. Populasi penelitian adalah anak usia 3-5 tahun sebanyak 75 orang, sedangkan
responden penelitian adalah ibu yang memiliki anak usia 3-5 tahun, berjumlah 63 orang. Instrumen yang
digunakan adalah Ages and Stages Questionnaire edisi ketiga oleh Squires J & Bricker D (2009) yang telah
dimodifikasi dan analisis data yang digunakan adalah uji Chi Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 41 anak (65,1%) mengalami gangguan perkembangan,
menurut aspek komunikasi (44,4%), motorik kasar (50,8%), motorik halus (52,4%), pemecahan masalah
(55,6%) dan personal sosial (60,3%). Hasil analisis Chi Square menunjukkan ada hubungan antara keterlibatan
ibu saat hamil dalam pertanian dengan p-value=0,021 (RP=3,491, 95% CI=1,181-10,320) dan keterlibatan ibu
saat menyusui dalam pertanian dengan p-value=0,029 (RP=3,273, 95% CI=1,104- 9,705) dengan gangguan
perkembangan anak usia 3-5 tahun di Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabupaten Semarang.

Simpulan: Paparan pestisida yang terkait gangguan perkembangan anak usia 3-5 tahun adalah akibat aktivitas
yang dilakukan ibu di area pertanian, yaitu menanam tanaman, mencabut rumput, memanen, mencampur
pestisida, memupuk atau menyemprot tanaman.

Kata Kunci: Pertanian, Paparan Pestisida, Gangguan Perkembangan Anak

ABSTRACT

Title: Association between Pesticide Exposure in Mothers During Pregnancy and Breastfeeding with
Neurodevelopmental Disorders of 3-5 Years Old Children in Candi Village Bandungan Subdistrict Semarang
Regency

Background: Candi Village is an agricultural area where most farmers are women (53,7%) and continue to
work while pregnant or breastfeeding. Pesticides that used in the Candi Village are organophosphate and
carbamate which affect the brain nerves development. This research aims to determine the association between
pesticide exposure on mothers during pregnancy and breastfeeding with neurodevelopmental disorder of 3-5
years old children.

Method: The method that used is observational analytic with cross sectional approach choosed by simple
random sampling. Population of study was 3-5 years old children, whereas the respondents were their mother,
totally 63 people. The instruments used was modified Ages and Stages Questionnaire third edition by Squires J
& Bricker D (2009) and data analysis that used was Chi Square test.

Result: The results showed that 41 children (65,1%) experienced neurodevelopmental disorders from
communication (44,4%), gross motoric (50,8%), fine motoric (52,4%), problem solving (55,6%) and social
personal (60,3%) aspects. Chi Square analysis showed that there were association between women
participation in agricultural area during pregnancy p-value=0,021 (RP=3,491, 95% CI=1,181-10,320) and
breastfeeding p-value=0,029 (RP=3,273, 95% CI=1,104-9,705) with the neurodevelopmental disorder of 3-5
years old children.
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Conclusion: Pesticides exposure of 3-5 years old children was happened due to mothers’ activities in
agricultural area, such as planting crops, uprooting grass, harvesting, mixing pesticides, fertilizing or spraying

plants.

Keywords: Agriculture, Pesticide Exposure, Child Neurodevelopmental Disorder

PENDAHULUAN

Pertanian adalah salah satu sektor penting untuk
memenuhi kebutuhan pangan. Kabupaten Semarang
merupakan salah satu wilayah di Provinsi Jawa
Tengah yang memiliki banyak lahan pertanian.
Produksi sayuran kubis, sawi, cabai, dan daun bawang
sangat dominan dibandingkan komoditi sayuran
lainnya dengan produksi lebih dari 100.000 kwintal.
Pertanian sayur mulai dari penyiapan lahan,
penanaman dan masa panen sangat rentan akan
serangan hama, sehingga para petani menggunakan
berbagai merek pestisida untuk memberantas hama
tersebut.

Penggunaan pestisida di Kecamatan Bandungan
bervariasi menurut jenisnya, namun jenis pestisida
yang sering dijumpai adalah golongan organofosfat.
Pestisida golongan organofosfat yang digunakan di
Kecamatan Bandungan antara lain dijumpai merek
Curacron (Profenofos), Banish (Sulfosat), Dursban
(Klorpirifos), Kreshban (Klorpirofos), Metamedofos
(Os-dimetilfosfor-metamediot), ~ Roundup  (Mono
Amonium  Glisolfat), Elsan (Fentoat), Diazinon
(Diazinon). Pestisida golongan ini telah diketahui
dapat menyebabkan keracunan pada petani.’
Penyebab utama keracunan adalah penggunaan
pestisida yang tidak sesuai anjuran sehingga
meningkatkan ~ risiko  paparan  pestisida  dan
memberikan dampak negatif terhadap lingkungan
serta kesehatan manusia maupun makhluk hidup
lainnya. WHO memperkirakan terdapat 1-5 juta kasus
keracunan akibat pestisida setiap tahunnya pada para
pekerja di daerah pertanian, dan tingkat kematiannya
diketahui mencapai 220.000 orang, dimana 80% dari
kasus tersebut ada di negara berkembang.®**

Keracunan pestisida di negara berkembang
terutama pada wanita akibat keterlibatan dalam
kegiatan pertanian dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan anak. Proses pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal dihubungkan
dengan tempat lahir dan lingkungan tempat tinggal
anak.® Penelitian Liu pada tahun 2012 menunjukkan
bahwa anak-anak sangat rentan terhadap bahan toksik
yang ada di lingkungan, termasuk pestisida. Hal ini
dihubungkan dengan gangguan perilaku dan
neurologis pada anak prasekolah karena dampaknya
pada neurotransmitter.’

Zat toksik pestisida mempunyai mekanisme
kerja meniru bentuk hormon asli tubuh dan
menghambatnya kemudian ikut tersintesis oleh sistem
endokrin dan menyerang beberapa hormon dan organ
target, di antaranya hormon tiroid. Beberapa jenis
pestisida bekerja dengan cara mengganggu konversi
T4 ke T3 dan mengganggu pengiriman T4 menuju ke

otak yang sedang tumbuh dan berkembang.® Anak-
anak biasanya terpapar pestisida organofosfat dalam
kandungan dan postnatal, pada ASI, residu pada
makanan dan melalui ingesti (misalnya melalui
kebiasaan memasukkan tangan ke mulut), inhalasi dan
absorbsi pestisida di lingkungan mereka.®*® Bukti
paparan pada masa kehamilan yaitu terdapat studi
yang telah mendeteksi pestisida dalam cairan ketuban,
darah nadi pada tali pusar dan meconium.****3

Patogenesis keracunan pestisida pada ibu hamil
berawal dari masuknya pestisida melalui saluran
pencernaan, kulit dan sistem pernapasan. Kemudian
pestisida masuk ke dalam peredaran darah ibu,
menuju placenta, dan masuk ke janin, sehingga
menyebabkan terganggunya pertumbuhan janin.**
Penelitian Rauh et al pada tahun 2006 menunjukkan
nilai perkembangan psikomotor dan mental rendah
pada anak usia 36 bulan yang terpapar serta tingkat
klorpirifos pada darah nadinya tinggi.’> Anak-anak
yang lahir dari ibu yang kontak dengan pestisida pada
pekerjaannya terbukti mengalami penurunan pada
kecepatan motorik, koordinasi, memori visual, dan
kinerja visuospasial, yang mana sesuai dengan
keterlambatan perkembangan hingga usia 2 tahun.*®

Penduduk Desa Candi sebagian besar bermata
pencaharian sebagai petani, yaitu berjumlah 1.873
orang, terdiri dari laki-laki 867 orang (46,3%) dan
wanita 1.006 orang (53,7%). Petani wanita berjumlah
lebih banyak daripada petani laki-laki. Selain itu,
petani wanita tetap bekerja selama hamil dan
menyusui, sehingga risiko akibat paparan pestisida
lebih besar.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional-analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di Desa Candi, Kecamatan Bandungan,
Kabupaten Semarang. Populasi penelitian adalah anak
usia 3-5 tahun sebanyak 75 orang, sedangkan
responden penelitian adalah ibu yang memiliki anak
usia 3-5 tahun. Teknik pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling. Jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 63, dengan beberapa
pembatasan, yaitu anak dari ibu yang tinggal di Desa
Candi sejak masa kehamilan hingga saat dilakukan
penelitian, anak dari ibu yang memeriksakan
kehamilannya dan melahirkan di Bidan Desa Candi,
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi TORCH
(Toxoplasma gondii (toxo), Rubella, Cyto Megalo
Virus (CMV), Herpes Simplex Virus (HSV) tidak
memiliki riwayat gangguan psikologis, serta bersedia
dan diizinkan untuk menjadi responden penelitian.

20



Yasinta Dian Kurniawati / Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 18(3), 2019

Pengumpulan data paparan
gangguan perkembangan anak secara langsung
dilakukan ~ dengan  wawancara  menggunakan
kuesioner, observasi dan tes perkembangan anak
menggunakan lembar Ages and Stages Questionnaire
edisi ketiga oleh Squires J & Bricker D tahun 2009
yang telah dimodifikasi.

pestisida dan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden meliputi usia ibu, usia
anak, berat badan anak, tinggi badan anak, pendidikan
ibu, jenis kelamin anak dan status gizi anak. Distribusi
usia ibu, usia anak, berat badan anak, dan tinggi badan
anak dapat dilihat pada Tabel 1 di bawabh ini.

Tabel 1. Karakteristik 1bu dan Anak Usia 3-5 Tahun
di Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabupaten
Semarang Tahun 2019

No. Karakteristik Mean Min Max
1. Usia lbu 3425 21 45
2. Usia Anak 398 3 5

3. Berat Badan Anak 14,7 11,7 18
4 Tinggi Badan Anak 955 88 108

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dalam
penelitian ini memiliki rata-rata usia 34,25 tahun, usia
minimal 21 tahun dan maksimal 45 tahun. Anak-anak
sebagai subjek penelitian memiliki usia rata-rata 3,98
tahun, usia minimal 3 tahun dan usia maksimal 5
tahun. Berat badan anak rata-rata adalah 14,7 Kg,
berat minimal 11,7 kg dan berat maksimal 18 kg.
Tinggi badan anak rata-rata adalah 95,5 cm, tinggi
minimal adalah 88 cm dan tinggi maksimal adalah
108 cm.

Distribusi frekuensi karakteristik ibu menurut
tingkat pendidikan dan karakteristik anak menurut
jenis kelamin dan status gizi dapat dilihat pada Tabel
2 di bawah ini.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik lbu dan
Anak Usia 3-5 Tahun di Desa Candi Kecamatan
Bandungan Kabupaten Semarang Tahun 2019

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
ibu terbesar adalah lulusan SMP yaitu 32 orang
(50,8%). Jenis kelamin anak didominasi oleh
perempuan, yaitu 36 anak (57,1%). Status gizi anak
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang diukur
menggunakan Z-Score menunjukkan bahwa terdapat
57 anak (90,4%) yang memiliki status gizi normal.

Jenis kegiatan yang dilakukan ibu di area
pertanian dapat dilihat pada Tabel 5 di bawah ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jenis Kegiatan Ibu Usia
3-5 Tahun di Desa Candi Kecamatan Bandungan
Kabupaten Semarang Tahun 2019

. . Saat Hamil ~ Saat Menyusui
Jenis Kegiatan f % f %
Menanam 38 60,3 40 63,5
Mencabuti rumput 38 60,3 40 63,5
Mencampur pestisida 14 22,2 18 28,6
Memupuk 38 60,3 40 635
Memanen 38 60,3 40 63,5

Menyemprot 0 0 0 0

Tidak ada 25 39,7 23 36,5
Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu yang menjadi
reponden, sebagian besar melakukan kegiatan
menanam, mencabuti rumput, memupuk dan

memanen sebelum hamil yaitu 41 orang (65%),
melakukan kegiatan yang sama pada saat hamil
sebanyak 38 orang (60,3%) dan melakukan kegiatan
yang sama pula pada saat menyusui yaitu sebanyak 40
orang (63,5%).

Pestisida yang sering digunakan di Desa Candi
adalah merek Antracol (Dithiocarbamate), Daconil
(Chloronitrile),  Fra-red  (Pyrazole),  Acrobat
(Cinnamic Acid Amide), Demolish (Avermectins),
Dursban (Organophosphate), Bion M
(Dithiocarbamate), Prevathon (Diamide), Avidor
(Neonicotinoide), Primatin (Pyrethroid), dan Ulate
(Nereistoxin analogue) yang termasuk dalam
golongan organofosfat dan karbamat. Pestisida
organofosfat dapat menghambat kholineterase untuk
menghidrolisis asetilkholin menjadi asetat dan kholin.

Ketika kholinesterase dihambat, terjadi peningkatan
jumlah  asetilkolin  serta pengikatan  reseptor
muskarinik dan nikotinik pada sistem syaraf sehingga

No.  Karakteristik Ibu Frekuensi Persentase
(n=63) (%)
1.  Tingkat
Pendidikan lbu
- SD 22 34,9
- SMP 32 50,8
- SMA 9 14,3
2. Jenis Kelamin
Anak
- Laki-laki 27 42,9
- Perempuan 36 57,1
3.  Status Gizi Anak
- Kurus 3 4,8
- Normal 57 90,4
- Gemuk 3 4,8

muncul gejala keracunan yang mempengaruhi seluruh
bagian tubuh. Anak-anak biasanya terpapar pestisida
organofosfat dalam kandungan dan postnatal, pada
ASI, residu pada makanan dan melalui ingesti
(misalnya melalui kebiasaan memasukkan tangan ke
mulut), inhalasi dan absorbsi pestisida di lingkungan
mereka,'"*®
Gangguan Perkembangan Anak

Rincian gangguan perkembangan anak menurut
aspek dapat dilihat pada Tabel 4 di bawah ini.
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Tabel 4. Rincian Aspek Perkembangan Anak Usia 3-5

Tahun di Desa Candi Kecamatan Bandungan
Kabupaten Semarang Tahun 2019
Aspek Gangguan Ya Tidak
No. Perkembangan
F % f %
1. Komunikasi 28 44,4 35 55,6
2. Motorik Kasar 32 50,8 31 49,2
3. Motorik Halus 33 52,4 30 47,6
4, Pemecahan 35 55,6 28 444
Masalah
5. Personal-sosial 38 60,3 25 39,7
Tabel 4 menunjukkan persentase tiap aspek

gangguan perkembangan anak. Persentase aspek
gangguan perkembangan yang paling banyak adalah
personal sosial, yaitu sebesar 60,3%.

Secara Kkeseluruhan, hasil penelitian gangguan
perkembangan anak usia 3-5 tahun dapat dilihat pada
Tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5. Disttribusi Frekuensi menurut Gangguan
Perkembangan Anak Usia 3-5 Tahun Di Desa Candi
Kecamatan Bandungan Kabupaten Semarang Tahun
2019

saat hamil antara lain menanam, mencabuti rumput,
mencampur  pestisida, memupuk tanaman dan
memanen. Sebanyak 55,6% ibu saat hamil bekerja
selama > 7 jam perhari. Sebanyak 66,7% ibu belum
menggunakan APD lengkap, 55,6% ibu tidak
melakukan hygiene dengan baik dan 61,1% ibu tidak
melakukan penyimpanan pestisida dengan baik.

Dari hasil observasi dan wawancara yang
dilakukan, diketahui bahwa sebagian besar ibu
melakukan aktivitas pertanian tanpa menggunakan
alat pelindung diri seperti masker atau sarung tangan,
sehingga memungkinkan terjadinya paparan yang
lebih besar melalui inhalasi maupun dermal. Beberapa
ibu makan dan minum di area pertanian, yang mana
dapat memperbesar terjadinya paparan secara ingesti
akibat kontaminasi residu pestisida pada makanan.
Setelah dari area pertanian, ibu tidak segera mencuci
tangan, mandi atau mencuci pakaiannya. Beberapa ibu
hanya mengganti pakaiannya dan akan digunakan
kembali di hari berikutnya. Residu pestisida yang
menempel pada pakaian yang tidak segera dicucui
tersebut bisa menyebabkan terjadinya akumulasi dan
memperbesar paparan.

Keterlibatan ibu saat hamil dalam pertanian
berhubungan dengan gangguan perkembangan anak
usia 3-5 tahun yang dibuktikan dengan p-value =

0,021 (RP = 3,491, 95% CI = 1,181 - 10,320).
Hubungan yang signifikan antara keterlibatan ibu saat

Gangguan Frekuensi Persentase
Perkembangan Anak (%)
Ya 41 65,1
Tidak 22 34,9
Total 63 100

hamil dengan gangguan perkembangan anak dapat
terjadi karena paparan pestisida secara langsung pada
ibu. Sebagian besar ibu menghabiskan waktu > 7 jam

Hasil penelitian pada Tabel 5 menunjukkan
bahwa dari 63 anak usia 3-5 tahun, terdapat 41 anak
(65,1%) yang mengalami gangguan perkembangan.
Menurut hasil wawancara, sebagian besar orang tua
mengatakan bahwa orangtua bekerja atau bertani dari
pagi hingga sore sehingga kurang menyempatkan
waktu untuk mengajarkan anak. Hasil wawancara
menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia 4 tahun
sudah masuk Paud dan sebagian besar anak usia 5
tahun sudah masuk TK, namun ada juga yang belum
bersekolah. Sebagian besar anak di Desa Candi lebih
aktif pada kegiatan yang menggunakan otot-otot
motorik kasar seperti berlari, bermain bola, dan
melompat.

Anak-anak secara unik memiliki Kkerentanan
dibandingkan ~ orang  dewasa  akibat faktor
perkembangan, diet dan psikologis. Paparan pada
anak bisa terjadi melalui ingesti, inhalasi atau dermal.
Ketidaksengajaan menelan makanan akibat aktivitas
mulut ke mulut mungkin memiliki dosis yang lebih
tinggi dibandingkan orang dewasa karena asupan
makanan atau cairan yang lebih besar.*®*®
Keterlibatan Ibu Saat Hamil dan Menyusui dalam
Kegiatan Pertanian

Keterlibatan ibu saat hamil dalam kegiatan
pertanian menunjukkan bahwa dari 63 responden,
terdapat 57,1% responden yang terlibat dalam
pertanian saat hamil. Kegiatan yang dilakukan ibu

perhari dan tidak menggunakan APD lengkap
(masker, sarung tangan dan pakaian panjang).
Semakin lama seseorang kontak dengan pestisida
setiap hari, maka semakin besar penurunan aktivitas
enzim Kolinesterase. Oleh karena itu, waktu kontak
maksimal dengan pestisida seharusnya tidak lebih dari
5 jam perhari, bahkan Environmental Protection
Agency (EPA) memiliki ambang batas maksimal
kontak dengan pestisida 4 jam perhari.®*?" Paparan
secara langsung dapat terjadi, baik melalui inhalasi
dari residu pestisida di udara, kontak kulit dengan
pestisida atau alat yang terkontaminasi pestisida,
maupun melalui ingesti akibat hygiene yang buruk
(tidak segera membersihkan diri, mengganti pakaian
dan mencuci pakaian atau peralatan yang
terkontaminasi pestisida).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Winnoto
tahun 2016 terkait hubungan pajanan pestisida pada
masa kehamilan dengan gangguan perkembangan
anak prasekolah (4-5 tahun) di Desa Sumberejo
Kecamatan Ngablak Kabupaten Magelang, didapatkan
presentase anak yang mengalami penyimpangan
perkembangan komunikasi sebesar 64%, motorik
kasar sebesar 56%, motorik halus sebesar 56%,
pemecahan masalah sebesar 52% dan penyimpangan
perkembangan personal-sosial anak sebesar 52%.%
Zhang et al pada tahun 2014 yang menyebutkan
bahwa paparan pestisida jenis organofosfat selama

22



Yasinta Dian Kurniawati / Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 18(3), 2019

kehamilan mempunyai hubungan yang kuat dengan
dampak buruk perkembangan otak bayi baru lahir.
Paparan janin terhadap organofosfat terjadi karena
organofosfat dapat melewati plasenta. Paparan
organofosfat tingkat rendah dapat mempengaruhi
perkembangan sel neuronal dan perilaku emosional
melalui mekanisme non-kolinergik, seperti
terganggunya berbagai proses selular, pengaturan
neurotransmiter serotonin dan stress oksidatif.?

Keterlibatan ibu saat menyusui menunjukkan
bahwa dari 63 responden, terdapat 54% responden
yang terlibat dalam pertanian saat menyusui. Kegiatan
yang dilakukan ibu saat menyusui antara lain
menanam, mencabuti rumput, mencampur pestisida,
memupuk tanaman dan memanen. Sebanyak 44,1%
ibu saat menyusui bekerja selama > 7 jam perhari.
Sebanyak 64,7% ibu belum menggunakan APD
lengkap, 64,7% ibu tidak melakukan hygiene dengan
baik dan 61,8% ibu tidak melakukan penyimpanan
pestisida dengan baik.

Ibu menyusui yang bekerja di area pertanian
lebih dari 7 jam perhari memungkinkan terjadinya
paparan yang semakin besar dan pada akhirnya akan
terakumulasi di dalam tubuh. Setelah melakukan
aktivitas pertanian, ibu tidak segera mencuci tangan,
mandi atau mencuci pakaian. Beberapa ibu hanya
menggantung pakaiannya dan akan digunakan
kembali di hari berikutnya. Beberapa ibu makan atau
minum di area pertanian tanpa mencuci tangannya,
yang menyebabkan terjadinya paparan secara ingesti
melalui mulut. Paparan yang terjadi pada ibu bisa
disalurkan ke anak dan akan berdampak pada
perkembangannya.

Keterlibatan ibu saat menyusui dalam pertanian
berhubungan dengan gangguan perkembangan anak
usia 3-5 tahun dibuktikan dengan p-value = 0,029 (RP
= 3,273, 95% CI = 1,104 - 9,705). Adanya hubungan
antara keterlibatan ibu saat menyusui dengan

gangguan perkembangan anak dapat terjadi akibat
paparan pestisida secara langsung pada ibu ketika
bekerja melebihi 7 jam perhari. Semakin lama
seseorang kontak dengan pestisida setiap hari, maka
semakin  besar  penurunan  aktivitas  enzim
kolinesterase. Oleh karena itu, waktu kontak
maksimal dengan pestisida seharusnya tidak lebih dari
5 jam perhari, bahkan Environmental Protection
Agency (EPA) memiliki ambang batas maksimal
kontak dengan pestisida 4 jam perhari.®>? lbu juga
tidak menggunakan APD yang lengkap (masker,
sarung tangan, pakaian panjang), memiliki kebiasaan
hygiene yang buruk (tidak segera membersihkan diri,
mengganti pakaian dan mencuci pakaian atau
peralatan yang terkontaminasi pestisida) dan
penyimpanan pestisida yang buruk pula (menyimpan
di tempat yang dekat dari jangkauan anak-anak).
Paparan pestisida dapat terjadi baik melalui oral,
dermal atau inhalasi, kemudian masuk ke dalam tubuh
ibu dan mempengaruhi ASI.

Anak-anak umumnya terpapar organofosfat dari
dalam kandungan, setelah lahir, dari ASI, residu
makanan dan melalui ingesti (seperti misalnya melalui
kebiasaan memasukkan tangan ke mulut), inhalasi dan
absorbsi pestisida di lingkungan.** Keberadaan
pestisida pada ASI sangat mengkhawatirkan karena
memiliki dampak kesehatan yang potensial terhadap
bayi yang disusui, dan pestisida ini diketahui
mengganggu  fungsi  sistem endokrin  normal.®
Paparan xenobiotik ini telah dikaitkan dengan
berbagai efek samping, seperti keterlambatan
perkembangan saraf, kinerja kognitif yang buruk dan
keterbelakangan pertumbuhan selama masa kanak-
kanak awal.?*2"?

Hubungan antara keterlibatan ibu saat hamil dan
menyusui dengan gangguan perkembangan anak dapat
dilihat pada Tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Keterlibatan Ibu Saat Hamil dan Menyusui dengan Gangguan Perkembangan
Anak Usia 3-5 Tahun Di Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabupaten Semarang Tahun 2019

Gangguan Perkembangan

No. Keterlibatan Ibu Anak p-value RP 95%Cl Keterangan
Ya Tidak

1. Saat Hamil
- Ya (n=36) 20 (80.6%) 7(194%) 0021 3491 L1 signifikan
- Tidak (n=27) 15 (55,6%) 12 (44,4%) '

2. Saat Menyusui 1.104-
- Ya (n=40) 30 (75%) 10 (25%) 0,029 3,273 9’705 Signifikan
- Tidak (n=23) 11 (47,8%) 12 (52,2%) ’

Hasil analisis hubungan keterlibatan ibu saat
hamil dan menyusui dengan gangguan perkembangan
anak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan,
dengan faktor risiko saat hamil dan menyusui masing-
masing yaitu 3 kali. Rauh pada tahun 2006 meneliti
hubungan antara kadar diethylphospahte pestisida
darah selama hamil dan hasil perkembangan bayi
dengan skala Bayley pada 254 anak dalam kota diikuti
selama 3 tahun. Anak usia tiga tahun dengan kadar

chlorpyrifos prenatal tinggi pada plasma darah (> 6,17
pa/g plasma) menunjukkan secara signifikan lebih
banyak keterlambatan pada perkembangan mental dan
spikomotor, dan ibu mereka melaporkan masalah
perhatian lebih banyak dan simptom gangguan
perkembangan pervasif pada usia 3 tahun.' Paparan
organofosfat dan metabolit prenatal yang tinggi telah
dihubungkan denganpenurunan perhatian/ gangguan
hiperaktif pada anak-anak pada usia 5 tahun.”

23



Yasinta Dian Kurniawati / Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 18(3), 2019

Penelitian yang dilakukan Kongtip et al pada
tahun 2017 menunjukkan bahwa perempuan yang
yang terlibat dalam aktivitas pertanian memiliki level
metabolit DAP (dialkyl phophate) jauh lebih tinggi
dari perempuan yang tidak terlibat dalam pertanian (p
> 0,05). Konsentrasi DAP urin dikaitkan dengan
peningkatan kemungkinan terjadinya attention deficit
or hyperactivity disorder (ADHD) pada anak.®
ADHD adalah gangguan perkembangan otak anak
yang menunjukan perilaku hiperaktif, impulsif, dan
sulit memusatkan perhatian yang timbul lebih sering
dan persisten dengan tingkat yang lebih berat jika
dibandingkan dengan anak-anak lain seusianya.®*
Beberapa mekanisme biologis dapat mendasari
hubungan antara OP dan ADHD. Efek utama dari OP
terutama yang berkaitan dengan keracunan akut, yaitu
penghambatan AChE dan gangguan pada sinyal
kolinergik diperkirakan terjadi pada ADHD. Pada
dosis lebih rendah dari yang dibutuhkan untuk
menghambat AChE, OP tertentu mempengaruhi target
neurokimia yang berbeda, termasuk faktor
pertumbuhan dan beberapa sistem neurotransmiter.*

Pada penelitian ini, ibu tidak melakukan
aktivitas atau bekerja di pertanian mulai usia
kandungan 7 atau 8 bulan. Hal itu berarti paparan
pestisida organofosfat dapat berasal dari penggunaan
pestisida di rumah, memakan buah dan sayur dengan
residu organofosfat yang tinggi, pergi ke lahan
pertanian, atau tinggal di dekat lahan pertanian
dimana pestisida disemprotkan atau ditanam oleh
anggota keluarga yang tinggal di rumah yang sama
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