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ABSTRAK 

Latar belakang: Majunya sektor pertanian di negara agraris tidak terlepas dari penggunaan pestisida untuk 

meningkatkan hasil pertanian. Namun ada kekhawatiran mengenai dampak buruk penanganan pestisida yang tidak 

aman seperti keracunan. Turunnya Cholinesterase dalam darah menjadi indikator keracunan pestisida golongan 

Organofosfat. Tujuan penelitian untuk melihat hubungan faktor risiko pajanan organofosfat terhadap penurunan 

kadar Cholinesterase pada petani. 

Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi dan sampel merupakan kelompok 

tani At-Tanwir sebanyak 30 orang menggunakan teknik total sampling. Variabel terdiri dari variabel bebas (faktor 

pajanan) dan variabel terikat (kadar Cholinesterase). Penelitian dilakukan dengan kuesioner dan pengambilan 

darah untuk uji laboratorium. Analisis bivariat menggunakan Uji Chi-square dengan nilai signifikansi 0.05. 

Hasil: Kadar Cholinesterase tidak normal/ rendah 5 orang (16,7%), umur ≥ 40 tahun 19 orang (63,3%), tingkat 

pendidikan SMP 10 orang (33,3%), masa kerja ≥  20 tahun 19 orang (63,3%), pengetahuan rendah 1 orang (3,3%), 

personal hygiene buruk 2 orang (6,7%), lama penyemprotan > 2 jam 15 orang (50,0%), frekuensi penyemprotan 

≤ 2 minggu 24 orang (80,0%), cara penyemprotan kurang betul 5 orang (16,7%), dan penggunaan APD tidak baik 

5 orang (16,7%). Berdasarkan uji chi-square, menunjukkan adanya hubungan antara masa kerja (p = 0,028), 

pengetahuan (p = 0,021), personal hygiene (p = 0,015), frekuensi penyemprotan (p = 0,028), penggunaan APD (p 

= 0,003) dengan penurunan kadar Cholinesterase. 

Simpulan: Kadar Cholinesterase responden sebagian besar normal namun pajanan pestisida menimbulkan efek 

kronis yang artinya gejala akan nampak setelah bertahun-tahun kemudian. Perlu perhatian khusus terhadap 

penanganan pestisida agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan di kemudian hari.  
 

Kata kunci: Pestisida; kolinesterase, organofosfat; APD 

 

ABSTRACT  

Title: Correlation of Risk Factors for Organophosphate Exposure to Decrease in Cholinesterase Levels in the At-

Tanwir Farmer Group in the Lembah Gumanti  

 

Background: The progress of the agricultural sector in agricultural countries cannot be separated from the use 

of pesticides to increase agricultural yields. However, there are concerns about the negative impacts of unsafe 

pesticide handling, such as poisoning. A decrease in cholinesterase in the blood is an indicator of 

organophosphate pesticide poisoning. The aim of the research was to examine the relationship between risk 

factors for exposure to organophosphates and reduced levels of cholinesterase in farmers.  

Method: Quantitative research type with cross-sectional design. The population and sample is the At-Tanwir 

farmer group of 30 people using total sampling techniques. The variables consist of the independent variable 

(exposure factor) and the dependent variable (cholinesterase levels). The research was carried out using 

questionnaires and taking blood for laboratory tests. Bivariate analysis used the Chi-square test with a 

significance value of 0.05.  

Results: Abnormal/low cholinesterase levels 5 people (16.7%), age ≥ 40 years 19 people (63.3%), junior high 

school education level 10 people (33.3%), working period ≥ 20 years 19 people ( 63.3%), low knowledge 1 person 

(3.3%), poor personal hygiene 2 people (6.7%), spraying time > 2 hours 15 people (50.0%), spraying frequency 
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≤ 2 weeks 24 people (80.0%), 5 people (16.7%) used the spray method incorrectly and 5 people (16.7%) used 

PPE incorrectly. Based on the chi-square test, it shows that there is a relationship between length of service (p = 

0.028), knowledge (p = 0.021), personal hygiene (p = 0.015), frequency of spraying (p = 0.028), use of PPE (p = 

0.003) with a decrease Cholinesterase levels.  

Conclusion: Most of the respondents cholinesterase levels were normal, but pesticide exposure caused chronic 

effects, meaning symptoms would appear many years later. Special attention is needed when handling pesticides 

so that they do not cause health problems in the future. 

 

Keywords: Pesticide, Cholinesterase; Organophosphate; PPE 

PENDAHULUAN  

Majunya sektor pertanian di negara agraris tidak 

terlepas dari beberapa faktor pendukung salah satunya 

penggunaan pestisida untuk meningkatkan hasil 

pertanian. Pestisida banyak digunakan oleh petani 

untuk mengendalikan gulma dan hama pertanian serta 

membasmi tikus. Pestisida tersebut mencakup berbagai 

macam jenis, seperti insektisida, herbisida, fungisida, 

dan rodentisida1. Ada peningkatan kekhawatiran 

mengenai dampak buruk penanganan pestisida yang 

tidak aman dan tidak tepat terhadap kesehatan manusia. 

Penggunaan pestisida yang mengandung bahan kimia 

beracun banyak digunakan tanpa pengetahuan dasar 

dan dianggap remeh2. Penggunaan pestisida yang 

marak di kalangan petani tanpa mengetahui informasi 

mengenai risiko dan penggunaan APD yang benar 

berdampak pada kesehatan petani. Beberapa petani 

menggunakan pestisida dengan melebihkan dosis dari 

yang dianjurkan pada label kemasan karena 

beranggapan semakin sering diberi pestisida, maka 

serangan hama dapat dikendalikan. Bahkan banyak 

petani yang membuat takaran sendiri berdasarkan 

pengalaman pribadi. yang mana hal tersebut tidak 

sesuai dengan indikasi penggunaan pestisida. Salah 

satu pestisida yang sering digunakan adalah 

organofosfat3.  

Penggunaan organofosfat yang tidak tepat dapat 

menyebabkan bahan aktifnya masuk ke dalam tubuh 

yang terserap pada kulit. Organofosfat memiliki 

berbagai efek toksik pada tubuh, baik akut ataupun 

kronis, salah satu efek pajanannya yaitu penurunan 

kadar Cholinesterase dalam darah yang dapat 

mengganggu kerja enzim asetilkolinesterase di dalam 

tubuh. Terhambatnya kerja enzim Cholinesterase 

menyebabkan asetilkolinesterase dalam darah menurun 

dan penyebaran impuls dari neuron ke pusat tidak stabil 

sehingga menjadi indikator keracunan pestisida4. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan setiap tahun terjadi sekitar 25 juta 

kasus keracunan pestisida kimia atau sekitar 68.493 

kasus setiap hari, 4.444 diantaranya terjadi pada 

pekerja di sektor pertanian setiap tahun . Faktor risiko 

yang terkait dengan keracunan pestisida organofosfat 

yaitu usia, jenis kelamin, pengetahuan, pengalaman, 

keterampilan, pendidikan, penggunaan alat pelindung 

diri, status gizi, dan pajanan pestisida4. Untuk kasus 

yang parah, bisa mengakibatkan gagal jantung, paru-

paru atau ginjal5. 

Menurut penelitian tahun 2019, 11.000 orang 

meninggal setiap tahun karena keracunan pertanian 

akut6. Untuk wilayah Asia ada sekitar 256 juta kasus 

keracunan pestisida akut, Afrika dengan kasus 116 juta 

dan Amerika Latin terdapat 12,3 juta kasus serta Eropa 

dengan 1,6 juta kasus7. Keracunan pestisida juga 

menunjukkan kaitan dengan penyakit Parkinson, 

diabetes tipe II atau jenis kanker tertentu. Salah satu 

penyebab terjadinya keracunan pestisida pada petani 

yaitu kurang memperhatikan penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD)8,9. Cholinesterase biasanya 

menjadi indikator keracunan pestisida golongan 

Organofosfat (OP). Cholinesterase dapat diukur pada 

sel darah merah/eritrosit (AChE) dan plasma (PChE)10. 

Aktivitas Cholinesterase adalah jumlah enzim 

Cholinesterase aktif pada plasma darah dan sel darah 

merah yang berperan dalam menjaga keseimbangan 

sistem saraf11.  

Organofosfat berhubungan dengan gangguan 

kesehatan akut seperti mual, pusing, muntah, sakit 

kepala, sakit perut, masalah kulit dan mata. Hubungan 

antara gejala kesehatan akut dan pestisida OP telah 

dikaitkan dengan penghambatan Cholinesterase12. 

Batas kadar enzim Cholinesterase untuk laki-laki 4620 

u/l dan perempuan 3990 u/l, bila kadarnya dibawah 

angka tersebut hal itu menunjukkan bahwa seseorang 

keracunan pestisida10,13. 

Berdasarkan Depkes RI (1992), diagnosis gejala 

keracunan dapat dilakukan dengan uji (test) 

Cholinesterase dengan tingkat keracunan tinggi 75 -

100%, tingkat keracunan sedang 50 – 75%, dan tingkat 

keracunan ringan 25 – 5%14. Ada beberapa efek parah 

karena keracunan OP seperti kejang dan gangguan 

pernapasan hingga depresi15 dan gangguan lain seperti 

tremor, pusing, mual-muntah, sakit kepala, mual, 

pandangan kabur dan iritasi tenggorokan16. Selain itu 

gangguan stres pascatrauma (PTSD) dan gangguan 

kecemasan dapat terjadi akibat pajanan OP17.  

Pada literatur lain yang mengukur kada ACHe di 

dua musim didapatkan hasil bahwa penurunan aktivitas 

ACHe lebih rendah pada musim dingin, dengan tingkat 

aktivitas AChE rata-rata terendah terjadi pada 10-20 

tahun musim dingin dan 10-20 tahun musim panas18. 

Literatur lain menemukan ada beberapa faktor petani 

mengalami keracunan OP seperti pengetahuan, sikap, 

APD, dan prosedur penggunaan pestisida19,20. 

Kabupaten Solok merupakan salah satu daerah 

penghasil bawang merah terbesar di Sumatera Barat. 

Salah satu daerah sentra produksi bawang merah di 
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Kabupaten Solok adalah Nagari Alahan Panjang, 

Kecamatan Lembah Gumanti yang mana mampu 

memproduksi 42.361 ton bawang merah dengan 

produktivitas 12,19 ton/ha dan luas panen 3.475 Ha. 

Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 10 orang petani sayur di Alahan 

Panjang, diperoleh hasil sebanyak 60% petani sayur 

berusia di atas 37 tahun, 20% memiliki pengetahuan 

yang rendah serta sebanyak 80% tidak menggunakan 

Alat Pelindung Diri (APD) yang lengkap.  

Penelitian oleh Marisa dan Arasyid tahun 2017 

yang meneliti kadar pestisida dalam darah petani 

bawang merah di Nagari Alahan Panjang, 

mengungkapkan 1 dari 5 petani memiliki kadar 

kolinesterase di bawah normal21. Pada penelitian lain 

oleh Paula Arnanda tahun 2018 di tempat yang sama, 

ditemukan hasil adanya hubungan penggunaan APD 

dengan aktivitas enzim Cholinesterase dengan kadar 

enzim Cholinesterase didapatkan hasil nilai aktivitas 

enzim yang terendah adalah 3561.1 U/L dan yang 

tertinggi 14624.7 U/L22. Berdasarkan uraian di atas, 

maka tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

menganalisis faktor risiko yang disebabkan oleh 

pajanan Organofosfat terhadap Penurunan Kadar 

Cholinesterase pada Petani dan intervensi yang tepat 

dalam upaya pengendalian risiko pajanan. 

 

MATERI DAN METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

kuantitatif dengan jenis penelitian observasional 

analitik dan desain cross-sectional. Populasi penelitian 

merupakan anggota kelompok tani At-Tanwir Lembah 

Gumanti sebanyak 30 orang dan sampel berjumlah 30 

orang yang merupakan total populasi. Penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan penyebaran kuesioner 

dan pengambilan sampel darah responden untuk uji 

laboratorium. Variabel terdiri dari variabel bebas yaitu 

faktor individu (umur, jenis kelamin, masa kerja23, 

tingkat pengetahuan, higiene personal, penggunaan 

APD24 dan faktor pajanan (lama Pajanan dan frekuensi 

Pajanan)25 dengan variabel terikat yaitu kadar 

Cholinesterase. Pengujian kadar Cholinesterase dalam 

darah dilakukan menggunakan fotometrik kinetik yang 

dilakukan di Laboratorium Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas. Analisis data bivariat 

menggunakan Uji Chi-square dengan nilai signifikansi 

0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Kelompok Tani 

At-Tanwir Tahun 2024 

Umur F % 

≥ 40 tahun 19 63,3 

< 40 tahun 11 36,7 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 1, Umur responden ≥ 40 tahun 

sebanyak 19 orang (63,3%) dan < 40 tahun sebanyak 

11 orang (36,7%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Kelompok 

Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Pendidikan F % 

Tidak tamat SD 1 3,3 

SD 7 23,3 

SMP 10 33,3 

SMA 8 26,7 

Perguruan Tinggi 4 13,3 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 2, kategori pendidikan 

responden terbanyak yaitu pada strata pendidikan SMP 

sebanyak 10 orang (33,3%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Masa Kerja Kelompok 

Tani Aat-Tanwir Tahun 2024 

Masa Kerja F % 

≥ 20 tahun 19 63,3 

< 20 tahun 11 36,7 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 3, responden dengan masa 

kerja ≥ 20 tahun sebanyak  19 orang (63,3%) dan < 20 

tahun sebanyak 11 orang (36,7%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Cholinesterase 

Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Kadar Cholinesterase F % 

Tidak normal 5 16,7 

Normal 25 83,3 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 4, kadar Cholinesterase Tidak 

Normal responden sebanyak 5 orang (16,7%) dan 

Normal sebanyak 25 orang (83,3%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan  Kelompok 

Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Pengetahuan F % 

Rendah 1 3,3 

Sedang 9 30,0 

Tinggi 20 66,7 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 5, tingkat Pengetahuan 

responden dengan kategori rendah sebanyak 1 orang 

(3,3%), sedang sebanyak 9 orang (30,0%), dan tinggi 

sebanyak 20 orang (66,7%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Personal Hygiene 

Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

PH F % 

Buruk 2 6,7 

Baik 28 93,3 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 6, Personal Hygiene 

responden dengan kategori Buruk sebanyak 2  orang 

(6,7%) dan Baik sebanyak 28 orang (93,3%). 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Lama Penyemprotan 

Pestisida oleh Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Lama Penyemprotan F % 

> 2 jam 15 50,0 

2 jam 13 43,3 

1 jam 1 3,3 

< 1 jam 1 3,3 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 7, Lama Penyemprotan 

Pestisida oleh responden paling banyak pada waktu > 

2 jam sebanyak 15 orang (50,0%). 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Frekuensi Penyemprotan 

Pestisida oleh Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Frekuensi F % 

≤ 2 minggu 24 80,0 

> 2 minggu 6 20,0 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 8, Frekuensi Penyemprotan 

Pestisida oleh responden dengan waktu ≤  2 minggu 

sebanyak 24 orang (80,0%) dan > 2 minggu sebanyak 

6 orang (20,0%). 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Cara Penyemprotan 

Pestisida oleh Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

Cara F % 

Kurang Betul 5 16,7 

Betul 25 83,3 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 9, Cara Penyemprotan 

Pestisida oleh responden dengan kategori Kurang Betul 

sebanyak 5 orang (16,7%) dan Betul sebanyak 25 orang 

(83,3%). 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Penggunaan APD oleh 

Responden Kelompok Tani At-Tanwir Tahun 2024 

APD F % 

Tidak Baik 5 16,7 

Baik 25 83,3 

Total 30 100.0 

Berdasarkan Tabel 10, Penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) oleh responden dengan kategori 

Tidak Baik sebanyak 5 orang (16,7%) dan Baik 

sebanyak 25 orang (83,3%). 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 11. Hasil Analisa Statistik Hubungan Faktor Pajanan Pestisida dengan Kadar Cholinesterase  Kelompok 

Tani Aat-Tanwir di Lembah Gumanti Tahun 2024 

No Variabel 

Cholinesterase 

(Tidak Normal) 

Cholinesterase 

(Normal) P Value OR 
95% CI 

n= 30 n= 30 Lower Upper 

1 Umur       

 ≥ 40 tahun 5 (16,7%) 14 (46,7%) 
0,062 0,737 0,563 9,64 

 < 40 tahun 0 (0,0%) 11 (36,7%) 

2 Pendidikan       

 Tidak tamat SD 0 (0,0%) 1 (3,3%) 

0,144 - - - 

 SD 3 (10,0%) 4 (13,3%) 

 SMP 0 (0,0%) 10 (33,3%) 

 SMA 2 (6,7%) 6 (20%) 

 Perguruan Tinggi 0 (0,0%) 4 (13,3%) 

3 Masa Kerja       

 ≥ 20 tahun 4 (13,3%) 7 (23,3%) 
0,028* 6,909 0,879 54,298 

 < 20 tahun 1 (3,3%) 18 (60,0%) 

4 Pengetahuan 

 Rendah 2 (6,7%) 2 (6,7%) 

0,021* - - -  Sedang 3 (10,0%) 7 (23,3%) 

 Tinggi 0 (0,0%) 16 (53,3%) 

5 Personal Hygiene 

 Buruk 4 (13,3%) 6 (20,0%) 
0,015* 8,000 1,024 62,494 

 Baik 1 (3,3%) 19 (63,3%) 

6 Lama penyemprotan 

 > 2 jam 3 (10,0%) 12 (40,0%) 

0,108 - - - 
 2 jam 1 (3,3%) 12 (40,0%) 

 1 jam 1 (3,3%) 0 (0,0%) 

 < 1 jam 0 (0,0%) 1 (3,3%) 

7 Frekuensi penyemprotan 

 ≤ 2 minggu 4 (13,3%) 7 (23,3%) 
0,028* 6,909 0,879 54,298 

 > 2 minggu 1 (3,3%) 18 (60,0%) 

8 Cara penyemprotan 

 Kurang tepat 3 (10,0%) 5 (16,7%) 
0,065 4,125 0,836 20,345 

 Betul 2 (6,7%) 20 (66,7%) 

9 Pemakaian APD 

 Tidak baik 4 (13,3%) 4 (13,3%) 
0,003* 11,000 1,435 

84,295 

  Baik 1 (3,3%) 21 (70,0%) 

Ket : * (signifikan)
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Berdasarkan Tabel 11, semua responden yang 

berumur ≥ 40 tahun memiliki kadar Cholinesterase 

Tidak Normal (16,7%). Pada uji Chi-square, 

menyatakan tidak ada hubungan antara umur dan kadar 

Cholinesterase dengan p value = 0,062 (p > 0,05). Pada 

tingkat pendidikan, responden yang hanya mengenyam 

pendidikan hingga SD yang memiliki kadar 

Cholinesterase Tidak Normal lebih banyak (10,0%) 

dibandingkan tingkat pendidikan lainnya. Pada uji Chi-

square, menyatakan tidak ada hubungan antara umur 

dan kadar Cholinesterase dengan p value = 0,144 (p > 

0,05). Masa kerja responden ≥ 20 tahun yang memiliki 

kadar Cholinesterase Tidak Normal lebih banyak 

(13,3%) dibandingkan masa kerja < 20 tahun (3,3%). 

Berdasarkan analisis statistik uji Chi-square, terdapat 

hubungan signifikan antara pengetahuan dan kadar 

Cholinesterase dengan nilai p  = 0,028 (p < 0,05). 

Pengetahuan responden dengan kategori Sedang 

yang memiliki kadar Cholinesterase Tidak Normal 

lebih banyak (10,0%) dibandingkan kategori Rendah 

(6,7%) dan Tinggi (0,0%). Berdasarkan analisis 

statistik uji Chi-square, terdapat hubungan signifikan 

antara pengetahuan dan kadar Cholinesterase dengan 

nilai p  = 0,021 (p < 0,05). Personal Hygiene responden 

dengan kategori Buruk yang memiliki kadar 

Cholinesterase Tidak Normal lebih banyak (13,3%) 

dibandingkan kategori Baik (3,3%). Berdasarkan 

analisis statistik uji Chi-square, terdapat hubungan 

signifikan antara Personal Hygiene dan kadar 

Cholinesterase dengan nilai p  = 0,015 (p < 0,05). Lama 

Penyemprotan pestisida oleh responden dengan waktu 

> 2 jam yang memiliki kadar Cholinesterase Tidak 

Normal lebih banyak (10,0%) dibandingkan dengan 

waktu 2 jam (3,3%), 1 jam (3,3%) dan < 1 jam (0,0%).  

Pada uji Chi-square, menyatakan tidak ada hubungan 

antara Lama Penyemprotan dan kadar Cholinesterase 

dengan p value = 0,108 (p > 0,05).  

Frekuensi Penyemprotan pestisida oleh 

responden dengan waktu ≤  2 minggu yang memiliki 

kadar Cholinesterase Tidak Normal lebih banyak 

(13,3%) dibandingkan > 2 minggu (3,3%) Berdasarkan 

analisis statistik uji Chi-square, terdapat hubungan 

signifikan antara Frekuensi Penyemprotan dan kadar 

Cholinesterase dengan nilai p  = 0,028 (p < 0,05). Cara 

Penyemprotan pestisida oleh responden dengan 

kategori Kurang Baik yang memiliki kadar 

Cholinesterase Tidak Normal lebih banyak (10,0%) 

dibandingkan dengan kategori Baik (6,3%). Pada uji 

Chi-square, menyatakan tidak ada hubungan antara 

Cara Penyemprotan dan kadar Cholinesterase dengan 

p value = 0,065 (p > 0,05). Penggunaan Alat Pelindung 

Diri (APD) oleh responden dengan kategori Tidak Baik 

yang memiliki kadar Cholinesterase Tidak Normal 

lebih banyak (13,3%) dibandingkan dengan kategori 

Baik (3,3%). Berdasarkan analisis statistik uji Chi-

square, terdapat hubungan signifikan antara 

Penggunaan APD dan kadar Cholinesterase dengan 

nilai p  = 0,003 (p < 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara Masa Kerja dan 

kadar Cholinesterase. Penelitian ini sama dengan hasil 

penelitian oleh Afshari, et al. tahun 20188. Semakin 

lama masa kerja seseorang, maka semakin banyak 

pajanan yang menumpuk di dalam tubuh seseorang. 

Pajanan pestisida yang tertelan, terhirup, terserap akan 

berdampak pada gangguan kesehatan kronis dapat 

terjadi selama bertahun-tahun26. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan 

antara pengetahuan dan kadar Cholinesterase. Hal ini 

karena pengetahuan yang baik akan mencegah 

terjadinya keracunan pestisida karena mengetahui cara 

penanganan pestisida yang baik. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Sussilowati, dkk Tahun 2017 yang 

meneliti 88 petani di Desa Dukuhlo Kabupaten Brebes 

yang menunjukkan petani yang memiliki pengetahuan 

yang kurang berisiko 6,9 lebih besar memiliki kadar 

Cholinesterase rendah27.  

Berdasarkan data WHO  tahun 2017, jumlah 

keracunan pestisida di kalangan petani di negara 

berkembang adalah 18,2 per 100.000 petani di seluruh 

dunia, yang mengakibatkan lebih dari 168. 000 

kematian setiap tahunnya yang disebabkan oleh 

rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan petani 

mengenai penggunaan pestisida yang benar dan 

aman28. Hal tersebut didukung kurangnya sistem 

pemantauan untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat, rendahnya penegakan hukum, kurangnya 

pelatihan bagi petani, kurangnya ketersediaan sistem 

informasi, kurangnya alat pelindung diri, dan jumlah 

penduduk pertanian1. Petani banyak melakukan 

penyemprotan pestisida dengan metode yang tidak 

aman karena mereka tidak diberitahu tentang bahaya 

dan dampak negatifnya terhadap kesehatan dan 

lingkungan29. 

Pengetahuan sangat penting dalam membentuk 

perilaku seseorang yang didapat dari berbagai media 

seperti cetak, elektronik, dan media Papan. 

Pengetahuan yang baik pada petani akan berdampak 

pada tindakan petani dalam menggunakan pestisida 

sesuai dengan cara yang aman dan menghindari dari 

gangguan kesehatan yang disebabkan oleh pajanan 

pestisida. Untuk mengurangi kejadian rendahnya 

serum Cholinesterase pada petani penyemprotan, perlu 

dilakukan peningkatan pengetahuan  petani 

penyemprotan tentang pestisida, faktor risiko 

keracunan pestisida, dan informasi umum tentang 

pencegahan keracunan9. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara Personal Hygiene 

dan kadar Cholinesterase. Kebersihan peralatan 

pertanian dan pakaian yang digunakan petani ketika 

menyemprotkan pestisida dapat meningkatkan risiko  

keracunan pestisida, karena kebersihan pribadi dapat 

mempengaruhi kasus keracunan  pestisida dan 

mengurangi aktivitas enzim kolinesterase. Praktik 

kebersihan diri khususnya pembersihan yang  harus 

dilakukan petani setelah  penyemprotan antara lain 
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mencuci tangan dengan sabun, memakai pakaian 

khusus untuk penyemprotan, dan mencuci peralatan 

penyemprot jauh dari sumber air dan makanan30. 

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan tentang 

kebersihan diri serta tidak tersedianya fasilitas sanitasi 

meningkatkan risiko pajanan pestisida. Biasanya istri 

dari petani mencuci pakaian termasuk pakaian 

suaminya yang terkontaminasi, sehingga berpotensi 

membuat suami dan anggota keluarga lainnya terpajan 

pestisida. Selain itu, berjabat tangan saat memberi 

salam dan makan dengan tangan merupakan praktik 

umum yang meningkatkan risiko kontaminasi silang 

dengan pestisida31. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara Frekuensi 

Penyemprotan dan kadar Cholinesterase. Semakin 

sering menyemprot maka semakin besar pula risiko 

pajanan pestisida oleh petani yang berakibat pada 

penurunan kadar Cholinesterase. Penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian oleh Budiawan tahun 2014 

yang meneliti kadar Cholinesterase pada petani 

bawang merah32.  

Alasan petani sering melakukan penyemprotan 

karena akses  yang mudah bagi petani, biaya rendah, 

peraturan yang lemah, dan kurangnya kesadaran  petani 

akan dampak berbahaya dari pestisida33. Hal ini juga 

disebabkan oleh kesalahpahaman bahwa semakin 

sering melakukan penyemprotan maka akan menjadi 

lebih efektif dan mudah dalam mengendalikan hama 

tanaman34. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara Pemakaian APD 

dan kadar Cholinesterase. Petani yang tidak atau 

kurang lengkap menggunakan APD maka risiko untuk 

terpajan pestisida semakin tinggi karena tidak ada 

pelindung yang bisa menahan secara langsung pajanan 

pestisida. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Yogisutanti, dkk tahun 2020 yang meneliti 

Penggunaan Alat Pelindung Diri dan Keracunan 

Pestisida pada Pekerja di Perusahaan Penyemprot 

Hama35. Sekitar tiga juta petani di daerah pedesaan 

negara-negara berkembang, menderita keracunan 

pestisida yang parah. Akibatnya, terdapat 180.000 

kematian setiap tahunnya. Salah satu penyebab utama 

tingginya insiden ini terbukti adalah kurangnya 

perilaku keselamatan yang baik, terutama tidak 

digunakannya alat pelindung diri (APD) oleh petani 

sebelum, selama, dan setelah menggunakan pestisida36. 

Petani yang menangani pestisida sering kali terpajan 

pestisida dalam jumlah tinggi, terutama melalui kulit 

dan pernafasan. Gangguan kesehatan akibat pajanan 

pestisida terjadi akibat petani tidak memakai Alat 

Pelindung Diri (APD) dan mengikuti tindakan 

pencegahan keselamatan saat menangani pestisida37. 

APD tidak hanya membantu mengurangi pajanan 

pestisida melalui penghirupan dan kontak dengan kulit, 

namun juga dapat menyerap debu, residu pestisida, dan 

kontaminan lain yang dapat berbahaya bagi kesehatan 

Anda. Oleh karena itu, sangat penting untuk 

membersihkan pakaian dan perlengkapan APD dengan 

benar38.  

 

SIMPULAN 

Beberapa variabel penelitian menunjukkan 

adanya hubungan dengan penurunan kadar 

Cholinesterase akibat pajanan pestisida seperti: Masa 

kerja, pengetahuan, personal hygiene, frekuensi 

penyemprotan, dan Pemakaian APD. Petani dengan 

masa kerja lebih dari 40 tahun berisiko 6,9 lebih besar 

memiliki kadar Cholinesterase rendah/ tidak normal. 

Responden dengan personal hygiene yang buruk 

berisiko 8,0 lebih besar memiliki kadar Cholinesterase 

di bawah normal. Petani yang melakukan 

penyemprotan pestisida dalam kurun waktu 2 minggu 

sekali berisiko 6,9 lebih besar memiliki kadar 

Cholinesterase di bawah normal. Petani yang tidak 

menggunakan APD dengan lengkap/baik berisiko 11 

lebih besar memiliki kadar Cholinesterase di bawah 

normal. Kadar Cholinesterase responden sebagian 

besar adalah Normal atau tidak menunjukkan 

gangguan kesehatan namun bukan berarti dikemudian 

hari tidak akan menunjukkan gejala apapun karena 

pajanan pestisida bersifat kronis artinya butuh waktu 

tahunan untuk mengetahui terjadinya gangguan 

kesehatan akibat pajanan pestisida.  

Saran yang dapat diberikan untuk petani dan 

kelompok tani AT-Tanwir agar petani dapat 

mengurangi waktu penyemprotan pestisida dan 

menggunakan APD secara lengkap dan baik. 

Kebiasaan personal hygiene yang buruk harus diubah 

setelah mengetahui dampaknya terhadap gangguan 

kesehatan. Pada kelompok tani At-Tanwir dapat 

mengundang majelis kesehatan Muhammadiyah untuk 

melaksanakan penyuluhan dalam rangka promosi 

kesehatan terutama di bidang kesehatan pertanian. 
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