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INTISARI

Fahik, F. 1. 2019. Kadar Enzim Cholinesterase dan Kadar SGPT pada
Petani yang Terpapar Insektisida di Desa Tambakboyo. Program Studi D-1V
Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia Budi.

Pestisida jenis insektisida sering menjadi ancaman akan berbagai macam
penyakit jika digunakan tidak sesuai prosedur yang dianjurkan. Masyarakat di
Desa Tambakboyo yang berprofesi sebagai petani perlu mengetahui bahayanya
insektisida jika terpapar langsung dengan tubuh. Untuk mengetahui kadar enzim
cholinesterase dan kadar SGPT serta membandingkan dengan harga normal kadar
enzim cholinesterase dan kadar SGPT dalam darah petani di desa Tambakboyo.

Penelitian ini merupakan survei yang bersifat deskriptif. Data diperoleh
dengan wawancara kuisioner dan pengambilan sampel darah untuk dilakukan
pemeriksaan kadar Cholinesterase dan kadar SGPT. Populasi dalam penelitian ini
yaitu para petani di Desa Tambakboyo sebanyak 30 responden. Metode penarikan
sampel yang digunakan yaitu non probability sampling dengan teknik purposive
sampling.

Hasil dan kesimpulan penelitian ini didapatkan pemeriksaan kadar enzim
cholinesterase dari 30 responden petani yang normal sebanyak 16 orang (53,3%)
dan hasil pemeriksaan kadar enzim cholineterase yang tidak normal sebanyak 14
orang (46,7%). Sedangkan hasil pemeriksaan kadar SGPT dari 30 responden
petani semua petani yang terpapar insektisida ternyata memiliki kadar SGPT
normal atau tidak terlihat pengaruh paparan insektisida dengan kadar SGPT.

Kata kunci : insektisida, cholinesterase, SGPT
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ABSTRACT

Fahik, F.1. 2019. Cholinesterase Enzyme Levels and SGPT Levels in Farmers
Exposed to Insecticides in Tambakboyo Village. Bachelor of Applied Sciences
in Medical Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia
Budi University.

Pesticide type insecticide is often a threat of various diseases if used not
according to the recommended procedure.People in Tambakboyo village who
are farmers need to know the dangers of insecticide if directly exposed to the
body.To know the levels of the enzyme cholinesterase and SGPT levels as well
as comparing the normal price of the enzyme levels of cholinesterase and SGPT
levels in the blood of farmers in the village Tambakboyo.

This research is a descriptive survey. Data obtained by interview of
questionnaire and blood sampling to be conducted examination of
Cholinesterase levels and SGPT levels.The population in this study was the
farmers in Tambakboyo village as many as 30 respondents.The method of
withdrawal of the sample used is non probability sampling with purposive
sampling technique.

Results and the conclusion of this research obtained the examination of
enzyme levels of cholinesterase from 30 normal farmer respondents as much as
16 people (53.3%) And the results of examination of the abnormal
cholineterase enzyme levels as much as 14 people (46.7%).While the result of
the examination of SGPT rate of 30 farmers all farmers who are exposed to
insecticide apparently have a normal SGPT rate or invisible influence of
insecticide exposure with SGPT level.

Keywords: insecticide, cholinesterase, SGPT
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Indonesia merupakan negara yang dimana sebagian besar
penduduknya memiliki mata pencarian sebagai petani. Pertumbuhan
penduduk yang terus meningkat dari tahun ke tahun membutuhkan kebutuhan
pangan yang semakin besar. Indonesia merencanakan beberapa program di
bidang pertanian, yaitu dalam rangka mencakup kebutuhan pangan, salah
satunya adalah program intensifikasi tanaman pangan. Program ini tentu
ditunjang dengan perbaikan teknologi pertanian seperti: Perbaikan teknik
budidaya yang meliputi pengairan, pemupukan, dan pengendalian hama
penyakit yang terus diaktifkan (Wudianto, 2007). Menurut Djojosumarto
(2008) Dalam upaya meningkatkan mutu dan produktivitas hasil pertanian
yang optimal, penggunaan pestisida untuk membasmi hama tanaman sering
kali tidak dihindarkan.

Menurut WHO ada 317 kasus keracunan pestisida, diantaranya
600.000 kasus keracunan dan 60.000 kematian terjadi di India, yang paling
rentan ialah anak-anak, perempuan, pekerja di sektor informal dan petani.
Dampak akut dari keracunan pestisida yang terjadi di negara Kamboja
sebanyak 88% adalah petani, sedangkan di negara China terjadi 53.000
hingga 123.000 kasus keracunan pestisida setiap tahunnya. Dampak kasus

kematian keracunan pestisida akut di Indonesia diperkirakan 12.000 pertahun



dan minimal 300.000 orang meninggal setiap tahun akibat keracunan
pestisida (WHO, 2008).

Pestisida merupakan zat atau bahan kimia yang digunakan untuk
membasmi hama tanaman yang bertujuan untuk meningkatkan hasil panen
dan kualitas tanaman yang tidak mudah rusak serta tidak memberi dampak
kesehatan bagi konsumen, lingkungan dan petani itu sendiri. Adapun jenis-
jenis pestisida diantaranya adalah insektisida, fungisida, akarisida,
rodentisida, nematosida, herbisida (Hasibuan, 2015).

Insektisida merupakan suatu senyawa yang mengandung racun yang
digunakan untuk membunuh hama/serangga dan dapat menimbulkan efek
toksik pada manusia, terutama jika tidak dipergunakan secara baik dan benar
(Trisyono, 2014). Insektisida dapat masuk dalam tubuh melalui jalur dermal,
oral, dan inhalasi sehingga untuk mengetahui keracunan atau terpaparnya
insektisida dalam tubuh di perlukan pemeriksaan kadar cholinesterase pada
darah petani. Aktivitas cholinesterase darah terdapat sejumlah enzim
cholinesterase yang aktif dalam plasma darah dan sel darah merah yang
berperan dalam menjaga keseimbangan sistem saraf. Aktivitas cholinesterase
darah ini dapat digunakan sebagai indikator keracunan insektisida golongan
organofosfat dan karbamat (Sartono, 2012). Dampak penggunaan insektisida
yang berlebihan mengakibatkan keracunan baik akut maupun kronis.
Keracunan akut dapat menimbulkan gejala sakit kepala, pusing, mual, muntah
dan sebagainya. Keracunan insektisida yang akut berat menyebabkan

penderita tidak sadarkan diri, kejang-kejang bahkan kematian. Keracunan



kronis lebih sulit dideteksi karena tidak segera terasa, tetapi dalam jangka
panjang dapat menimbulkan gangguan kesehatan seperti gangguan saraf
fungsi hati dan ginjal (Djojosumarto, 2008).

Salah satu organ yang memiliki peran penting untuk proses
metabolisme dalam tubuh manusia adalah hati. Hati memiliki fungsi sebagai
berikut ; melakukan detoksifikasi zat kimia beracun, membuat getah empedu
yang membantu mencerna makanan, menyimpan cadangan zat besi
disamping vitamin dan mineral, dan memiliki fungsi mensintesis protein yang
baru (Kowalak et a.l, 2017). Kerusakan pada hati disebabkan oleh berbagai
faktor diantaranya obat, infeksi, bahan kimia, alkohol, autoimun atau hepatitis
(Wahyuningsih & Sutjiatmo, 2015). Gangguan pada fungsi hati masih
menjadi masalah kesehatan besar di negara maju maupun di negara
berkembang. Indonesia merupakan salah satu negara dalam peringkat
endemik tinggi mengenai penyakit hati (Depkes RI, 2007).

Salah satu indikator spesifik kerusakan sel hati yaitu dengan melihat
kadar SGOT-SGPT yang digunakan untuk tujuan diagnostik. Enzim-enzim
ini yang paling sering berkaitan dengan kerusakan hepatoseluler yaitu
aminotransferase (transaminase) yang terdiri dari Serum Glutamat
Oksaloasetat Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamat Piruvat
Transaminase (SGPT). Enzim SGPT dapat ditemukan di hati, otot rangka,
jantung. Enzim ini berfungsi penting pada pembentukan asam-asam amino
yang tepat yang dibutuhkan untuk menyusun protein di hati (Rafita et al.,

2015).



Pada penelitian Marisa dan Pratuna (2018) yang berjudul Analisa
Kadar Cholinesterase dalam darah dan keluhan kesehatan pada petani kentang
kilometer XI kota Sungai Penuh menunjukkan hasil ada pengaruh kadar
Cholinesterase terhadap keluhan kesehatan pada petani kentang. Pada
penelitian tersebut menggunakan sampel darah kapiler yang digunakan untuk
pemeriksaan kadar cholinesterase.

Pestisida jenis insektisida sering menjadi ancaman akan berbagai
macam penyakit, jika digunakan tidak sesuai prosedur yang dianjurkan.
Masyarakat di Desa Tambakboyo yang berprofesi sebagai petani atau
bersawah perlu mengetahui bahayanya pestisida jenis insektisida jika terpapar
langsung dengan tubuh.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk meneliti kadar
enzim cholinesterase dan kadar SGPT pada petani yang terpapar insektisida

di Desa Tambakboyo.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan
permasalahan, yaitu berapa kadar enzim cholinesterase dan kadar SGPT pada

petani yang terpapar insektisida di desa Tambakboyo?



Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui kadar enzim cholinesterase dan kadar SGPT serta
membandingkan dengan harga normal kadar enzim cholinesterase dan kadar

SGPT dalam darah petani di desa Tambakboyo.

Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
a. Dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan dalam bidang
penelitian.
b. Dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang di dapat selama
menjalani pendidikan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia
Budi Surakarta.
2. Bagi Masyarakat
Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai bahaya
penggunaan pestisida jenis insektisida, bila digunakan tidak sesuai
standar operasional yang berlaku.
3. Bagi Institusi
Untuk menambahkan bahan informasi bagi perpustakaan dan

menjadi bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.



