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INTISARI 

 

Fitriyani A. 2019. Perbandingan Hasil Pemeriksaan Hematologi pada Petani 

yang Terpapar dan Tidak Terpapar Pestisida. Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi.  

 

Pestisida yang digunakan diharapkan dapat membantu petani dalam 

mendapatkan hasil keuntungan tetapi juga dapat memberikan dampak buruk 

terhadap kesehatan masyarakat, pengguna pestisida dan pestisida organofosfat 

dapat menyebabkan anemia karena terjadi penurunan kadar Hb, jika 

penggunaannya yang tidak tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan hasil pemeriksaan hematologi pada petani terpapar dan tidak 

terpapar pestisida.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan 

pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan hematologi. Semua responden 

adalah laki-laki sebanyak 40 orang, terdiri dari 20 petani terpapar dan 20 petani 

tidak terpapar pestisida. Analisis data menggunakan uji statistik Independent 

Sample T-Test dan Mann-Whitney. 

Hasil penelitian menunjukkan petani yang terpapar pestisida menderita 

anemia sebanyak 25% (5 orang). Hasil uji statistik menunjukkan ada beda yang 

signifikan kadar Hb (p=0,002), konsentrasi Hct (p=0,008), jumlah eritrosit 

(p=0,001) serta tidak ada beda pada jumlah lekosit (p=0,375) dan jumlah 

trombosit (p=0,074) yang signifikan pada petani yang terpapar dan tidak terpapar 

pestisida.  

            

Kata Kunci : pestisida, petani, parameter hematologi 
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ABSTRACT 

 

Fitriyani A. 2019. Comparison of The Hematology Examination Result on 

Farmers Exposed To Pesticides and Not Exposed To Pesticides. Bachelor of 

Applied Sciences in Medical Laboratory Technology Program, Health 

Sciences Faculty, Setia Budi University.  

 

The pesticides used are expected to help farmers in get satisfying profit 

results. Becides it’s usefulness, pesticides with it’s chemical essence may cause 

some negative effect for the user’s health and organophosphate causes anemia due 

to decrease in Hb levels if it is not use properly.  

This study used an observational analytic research desain with cross 

sectional method. Sampling technique used was purposive sampling. Data were 

collected by giving questionnare on farmers and blood sampling for checking 

hematology parameter using Hematology Analyzer. The number of samples in this 

study was 40 samples, consists of 20 samples farmers exposed to pesticide and 20 

samples not exposed to pesticide. The data was analysis statistically used 

Independent Sample t-Test and Mann-Whitney.  

The results of this study is to showed that the farmers who have anemia 

consists of 25 % (5 people). The statistic results showed there are different Hb 

level  (p=0,002), Hct level (p=0,008), eritrosit level (p=0,001) on farmers 

exposede pesticide. There are no different lekosit level (p=0,375) and trombosit 

level (p=0,074) in farmers exposed to pesticide and not exposed to pesticide.  

            

Keywords : pesticide, farmers, parameter of hematology 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Indonesia termasuk negara beriklim tropis yang menyebabkan 

Indonesia memiliki tanah yang subur dan cocok untuk ditanami berbagai 

macam tanaman (Runia, 2008, diacu dalam Nurhayati, 1997). Pertanian 

merupakan salah satu sektor pembangunan yang mampu meningkatkan 

derajat dan taraf hidup manusia. Meski ada kecenderungan semakin 

menurun, angkatan kerja dan bekerja pada sektor pertanian, masih 

berjumlah sekitar 40 % dari angkatan kerja (Prijanto et al., 2009, diacu 

dalam Achmadi, 2005). 

Penyerapan tenaga kerja di sektor pertanian pada periode tahun 

2004 - 2014 yaitu sebanyak 35 – 45 % dari angkatan kerja di Indonesia 

dan menyumbang sekitar 14 % produk domestik bruto nasional pada 

periode tahun 2004 - 2013 (Pranadji dan Hardono, 2015).  

Salah satu tantangan terbesar yang dihadapi dunia saat ini adalah 

masalah produksi bahan pangan yang cukup untuk mengimbangi dunia 

yang cepat. Menurut Biro Statistik Amerika Serikat, jumlah penduduk 

dunia akan melampaui 5,5 – 6,0 biliun menjelang tahun 2000 dan 10 – 14 

biliun menjelang tahun 2045. Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa 

usaha peningkatan produksi pangan sampai saat ini masih menjadi 

masalah yang mendesak untuk ditangani, oleh sebab itu berbagai cara pun 

ditempuh untuk mengatasi hal itu. Salah satu solusi yang ditawarkan 
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adalah dengan penggunaan pestisida yang dapat meminimalkan 

kehilangan hasil akibat serangan organisme pengganggu tanaman 

(Kardinan, 2000).  

Dalam upaya meningkatkan mutu dan produktivitas hasil pertanian, 

penggunaan pestisida untuk membasmi hama tanaman tidak terhindarkan. 

Pestisida yang digunakan diharapkan dapat membantu petani dalam 

mendapatkan hasil keuntungan yang memuaskan (Runia, 2008, diacu 

dalam Nurhayati, 1997).  

Pestisida yang banyak direkomendasikan untuk bidang pertanian 

adalah golongan organofosfat, karena golongan organofosfat ini lebih 

mudah terurai di alam. Organofosfat adalah golongan pestisida yang 

disukai banyak petani, karena memiliki daya basmi yang kuat, cepat, dan 

hasilnya terlihat jelas pada tanaman. Departemen Pertanian menganjurkan 

pemakaian pestisida ini karena sifatnya yang mudah hilang di alam 

(Marbun et al., 2015, diacu dalam Alegentina, 2005).  

Golongan organofosfat bisa menyebabkan keracunan, gejalanya 

tergantung pada tingkat keparahan paparan. Misalnya, keracunan 

organofosfat ringan memanifestasikan dalam bentuk malaise, muntah, 

mual, diare, dan sakit perut. Keracunan sedang meliputi dypsnea, 

penurunan kekuatan otot, tremor, dan hipotensi / hipertensi. Manifestasi 

parah bisa mengakibatkan koma, kelumpuhan pernapasan, kelumpuhan 

otot dan kejang (Prado-Lu, 2007, diacu dalam Low State University, 

1995).  



 
 

 
 

Penggunaan pestisida yang tidak terkendali akan berakibat pada 

kesehatan petani itu sendiri dan pada lingkungannya (Prijanto et al., 2009, 

diacu dalam Achmadi, 2005). Penggunaan pestisida dengan dosis besar 

dan dilakukan secara terus menerus akan menyebabkan beberapa kerugian, 

antara lain, pencemaran pada lingkungan pertanian, keracunan pada 

hewan, serta keracunan yang terjadi pada manusia akan memberikan 

dampak buruk pada kesehatan (Rizqyana et al., 2017, diacu dalam 

Djojosumarto, 2003). Besarnya dosis yang dimaksud ialah yang melebihi 

batas takaran pestisida pada setiap kemasan dan jenis pestisida itu 

berbeda-beda, misalnya pada jenis pestisida Diedrin yang digunakan pada 

padi batas maksimum residunya ialah 0,02 mg/kg, untuk jenis Bendiokarb 

yang digunakan pada padi batas maksimum residunya ialah 1 mg/kg 

(Kemenkes, 1996). 

Terpaparnya tubuh oleh pestisida akan berdampak pada komponen 

dalam tubuh manusia, salah satunya ialah darah. Pestisida itu sendiri dapat 

menimbulkan abnormalitas pada profil darah karena pestisida dapat 

menggangu organ-organ pembentuk sel-sel darah, proses pembentukan 

sel-sel darah dan juga sistem imun (Rangan et al., 2013, diacu dalam Djau, 

2009).  

Pestisida sintetik digunakan pertama kali pada tahun 1940. Pada 

tahun 2001, sekitar 2,26 juta ton bahan aktif pestisida dapat digunakan di 

negara yang sedang berkembang sebanyak 25 % dari produksi pestisida di 
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dunia digunakan di bidang pertanian (Rangan et al., 2013, diacu dalam 

Runia, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Al-Sarar et al. pada tahun 2009 

akibat keracunan pestisida yang berpengaruh terhadap parameter 

hematologi melakukan studi terhadap 53 responden yang terdiri dari 43 

orang penyemprot pestisida dan 10 orang lain tidak memiliki riwayat 

paparan pestisida. Hasilnya menunjukkan jumlah lekosit, monosit, dan 

limfosit secara signifikan lebih tinggi kadarnya pada kelompok terpapar 

dibanding kelompok kontrol (Marinajati et al., 2012). Penelitian yang 

dilakukan oleh Azmi et al. pada tahun 2009 akibat paparan pestisida yang 

membandingkan hasil parameter hematologi pada petani yang terpapar dan 

darah orang normal di Pakistan, menunjukkan rata-rata jumlah neutrofil 

petani lebih rendah dari pada orang normal (Nugraha et al., 2015, diacu 

dalam Azmi et al., 2009).  

Penggunaan pestisida sangat berdampak pada kesehatan manusia 

dan lingkungan. Menurut World Health Organization (WHO) dan 

Program Lingkungan Hidup Persatuan Bangsa-Bangsa, 1 - 5 juta kasus 

keracunan pestisida terjadi pada pekerja di bidang pertanian (Marinajati et 

al., 2012).  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai perbandingan hasil pemeriksaan hematologi pada 

petani yang terpapar dan tidak terpapar pestisida. Pemeriksaan hematologi 



 
 

 
 

yang digunakan hanya pada parameter pemeriksaan darah rutin yang 

terdiri dari Hb, Hct, hitung eritrosit, hitung leukosit dan trombosit.  

B. Perumusan Masalah  

Bagaimanakah perbandingan hasil pemeriksaan hematologi pada 

petani yang terpapar dan tidak terpapar pestisida? 

C. Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan hematologi 

pada petani yang terpapar dan tidak terpapar pestisida.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan 

hasil pemeriksaan hematologi khususnya pemeriksaan 

darah rutin pada petani yang terpapar dan tidak terpapar 

pestisida. 

b. Menambah keterampilan, pengalaman dan informasi dari 

hasil pemeriksaan hematologi pada petani yang terpapar 

dan tidak terpapar pestisida. 

2. Manfaat Bagi Pembaca 

a. Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan 

mengenai gambaran hasil pemeriksaan hematologi pada 

petani yang terpapar pestisida. 

b. Menambah wawasan pada pembaca bahaya-bahaya bagi 

kesehatan yang ditimbulkan dalam penggunaan pestisida.  
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3. Manfaat Bagi Institusi 

a. Diharapkan menjadi bahan masukan untuk pengembangan 

ilmu, khususnya pada bidang Analis Kesehatan terkait 

dengan pemeriksaan darah rutin pada petani yang terpapar 

pestisida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


