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INTISARI  

Atandema, A.R.2019, Perbedaan Kadar Cholinesterase pada Populasi yang 

Terpapar dan Tidak Terpapar Pestisida. Program Studi D-1V Analis 

Kesehatan. Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

Pestisida organofosfat dan karbamat adalah insektisida yang banyak 

digunakan oleh petani di Indonesia. Klaten merupakan salah satu kabupaten di 

Jawa Tengah yang memiliki keunggulan di bidang pertanian dan tidak terlepas 

dari penggunaan pestisida. Penggunaan pestisida organofosfat dan karbamat dapat 

membahayakan kesehatan karena dapat menghambat aktivitas Butirilkolinesterase 

atau Cholinesterase serum. Butirilkolinesterase adalah enzim yang diproduksi 

oleh hati dan dijadikan parameter gangguan fungsi hati akibat paparan insektisida 

organofosfat dan karbamat. Adanya gangguan fungsi hati ditandai dengan 

menurunnya kadar Butirilkolinesterase di dalam serum. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kadar 

Cholinesterase pada populasi yang terpapar dan tidak terpapar pestisida di desa 

Karangpakel, kecamatan Trucuk, kabupaten Klaten. Penelitian ini termasuk 

penelitian analitik observasional dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Sampel berjumlah 60 sampel yang terdiri dari dua kelompok yaitu 30 

sampel kelompok terpapar pestisida dan 30 sampel kelompok tidak terpapar 

pestisida. Sampel diperiksa di Laboratorium Kesehatan Daerah Ungaran, 

Kabupaten Semarang dengan menggunakan bantuan alat Microlab 300. Metode 

pemeriksaannya adalah enzimatik kinetik. 

Sampel dianalisis menggunakan uji beda Independent Sample t-Test. Hasil 

penelitian menunjukkan signifikansi 0,418 (p > 0,05). Dari hasil analisis, dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara populasi yang 

terpapar pestisida dengan populasi yang tidak terpapar pestisida.  

 

Kata kunci : Cholinesterase, Terpapar dan Tidak Terpapar 
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ABSTRACT 

 
Atandema, A. R. 2019, Differences Of Cholinesterase Levels in Population Exposed 

and Not Exposed to Pesticides. Bachler Of Apllied Sciences in Medical Laboratory 

Technology Program, Health Science Faculty, Setia Budi University. 

 

Organophosphate and carbamate pesticides are insecticides that are widely 

used by farmers in Indonesia. Klaten is one of the districts in Central Java that has 

advantages in agriculture and cannot be separated from the use of pesticides. The 

use of organophosphate and carbamate pesticides can endanger the health of 

serum Butyryllcholinesterase or Cholinesterase. Butyrylcholinesterase is an 

enzyme produced by the liver and made the parameters of the breakdown of the 

function of organophosphate and carbamate insecticides. The presence of liver 

dysfunction is characterized by decreased levels of Butyrylllcholinesterase in the 

serum.  

The purpose of this study was to study the participation of Cholinesterase 

levels in populations exposed and not exposed to pesticides in Karangpakel 

village, Trucuk sub-district, Klaten regency. This study included observational 

analytic research using cross-sectional findings. Sample samples of 60 samples 

consisted of two groups, namely 30 samples of groups exposed to pesticides and 

30 samples of groups not exposed to pesticides. The sample examined at Ungaran 

Regional Health Laboratory, Semarang regency by using the help of Microlab 300 

tool. The examination method was enzymatic kinetic.  

Samples were analyzed using Independent sample t-Test different tests. 

The results of the study showed a significance of 0.418 (p  > 0.05). From the 

results of the analysis, it can be concluded that there is no significant difference 

between populations exposed to pesticides and populations not exposed to 

pesticides. 

 

Keywords: Cholinesterase, Exposure and Not exposure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Indonesia merupakan negara agraris yang sebagian besar penduduknya 

hidup dari hasil bercocok tanam atau bertani, sehingga pertanian berperan 

penting dalam memenuhi kebutuhan hidup penduduk Indonesia. Untuk 

meningkatkan produktivitas dan mutu hasil pertanian maka digunakan 

pestisida sebagai pembasmi hama penggangu tanaman (Dewi, 2011).  

Pestisida yang digunakan tidak hanya mampu membunuh organisme 

pengganggu tanaman sasaran, tetapi juga membunuh organisme bukan 

sasaran lainnya, termasuk manusia (Alsuhendra & Ridawati, 2013). 

Jenis pestisida yang paling umum digunakan oleh petani adalah 

insektisida golongan organofosfat dan karbamat karena memiliki toksisitas 

yang tinggi. Pestisida dapat masuk ke dalam tubuh melalui mulut, saluran 

pernapasan dan melalui kulit. Apabila insektisida tersebut masuk ke dalam 

tubuh maka akan menimbulkan gangguan kesehatan. Salah satu pengaruh 

paparan insektisida golongan organofosfat dan karbamat adalah terhambatnya 

aktivitas enzim cholinesterase yang mengakibatkan terganggunya fungsi 

saraf, fungsi hati, keracunan hingga kematian (Runia, 2008). 

Menurut data dari World Health organizatin (WHO) dan United Nations 

Environment Programme (UNEP), 1-5 juta kasus keracunan pestisida terjadi 
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pada petani di negara berkembang yang 20.000 diantaranya berakibat fatal 

(Novizan, 2002). Cholinesterase atau ChE adalah suatu enzim di dalam 

jaringan tubuh yang berperan dalam menjaga agar otot-otot, kelenjar-kelenjar 

dan sel-sel saraf bekerja secara terorganisir (Rustia, 2010). Ada dua jenis ChE 

yaitu acetylcholinestere (AChE) yang diproduksi oleh ujung syaraf dan 

eritrosit; butirilkolinesterase (BChE) yang diproduksi oleh hati (Sutedjo, 

2006).  

Butirilkolinesterase adalah enzim ChE yang terdapat di serum sehingga 

disebut juga sebagai ChE serum atau pseudokolinesterase. Pada umumnya, 

pengukuran aktivitas enzim ChE serum bermanfaat dalam menilai fungsi hati 

dan pada kemungkinan keracunan insektisida. Penurunan aktivitas enzim ChE 

dalam serum memberikan petunjuk akan adanya penurunan fungsi hati 

terutama fungsi sintesis (Cahyono, 2007). 

Hati adalah salah satu organ target pestisida. Beberapa fungsi hati antara 

lain sebagai pusat metabolisme protein, lemak dan karbohidrat, memproduksi 

cairan empedu, memproduksi heparin (antikoagulan darah), memproduksi 

protein plasma, membersihkan bilirubin dari darah, pusat detoksifikasi racun 

dalam tubuh, dan membentuk sel darah merah pada masa hidup janin (Irianto, 

2004). Akumulasi pajanan pestisida yang masuk ke dalam hati tidak dapat 

diuraikan ataupun dieksresikan dan jika tersimpan dalam hati akan 

menyebabkan gangguan sel atau organel hati. Gangguan maupun kerusakan 

pada hati dapat mengganggu fungsi penting hati dalam metabolisme dan 

detoksifikasi (Tsani et al., 2017).  



3 
 

 
 

Pengukuran aktivitas enzim BChE membantu dalam menilai fungsi 

sintesis hati. Aktivitas BChE menurun pada gangguan fungsi sintesis hati 

salah satunya karena paparan organofosfat dan karbamat, penyakit hati 

kronik, hipoalbumin karena albumin berperan sebagai pengangkut ChE. 

Untuk menilai fungsi sintesis hati, penurunan BChE lebih spesifik 

dibandingkan albumin karena kurang dipengaruhi faktor-faktor di luar hati 

(Rosida, 2016). Hasil penelitian Tampudu et al. (2010) menunjukkan bahwa 

sebagian besar petani di desa Minahasa Baji kabupaten Maros  yang diperiksa 

kadar aktivitas ChE darahnya mengalami penurunan akibat paparan pestisida 

organofosfat dan karbamat. 

Klaten merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki 

keunggulan di bidang pertanian. Karangpakel merupakan  salah satu desa di 

kabupaten Klaten, sebagian besar masyarakatnya bekerja sebagai petani yang 

tidak terlepas dari penggunaan pestisida dan dapat mempengaruhi kadar ChE. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan 

kadar ChE pada populasi yang terpapar dan tidak terpapar pestisida di desa 

Karangpakel, kecamatan Trucuk, kabupaten Klaten. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan kadar ChE pada populasi yang terpapar dan 

tidak terpapar pestisida? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar ChE 

pada populasi yang terpapar dan tidak terpapar pestisida. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini antara lain sebagai berikut : 

1. Manfaat bagi Instansi 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk manambah referensi 

sebagai bahan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat bagi masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat khususnya petani adalah untuk 

mengetahui bahaya penggunaan pestisida yang tidak sesuai anjuran 

sehingga lebih memperhatikan cara pengaplikasian pestisida dengan baik. 

3. Manfaat bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah 

diperoleh selama mengikuti perkuliahan khususnya mata kuliah kimia 

klinik. 

4. Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya 

Manfaat bagi peneliti selanjutnya adalah dapat menjadikan hasil 

penelitian ini sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 

 


