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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sektor pertanian merupakan mata pencaharian utama bagi sebagian
besar warga di desa Sidokare kecamatan Rejoso kabupaten Nganjuk.
Sebagian besar komoditas pertanian yang dikembangkan oleh petani di desa
Sidokare adalah bawang merah. Untuk mendapatkan hasil pertanian yang
maksimal banyak petani yang menggunakan pestisida melebihi dosis.
Pestisida meracuni manusia tidak hanya pada saat pestisida itu di gunakan,
tetapi juga saat mempersiapkan, atau sesudah melakukan penyemprotan
(Yuantari, MG. C. 2011). Pestisida adalah senyawa kimia yang digunakan
untuk meningkatkan produksi pertanian, perkebunan, dan memberantas
vektor penyakit. Yang banyak di gunakan kebanyakan adalah pestisida
sintetik karena dapat meningkatkan produksi pangan untuk menunjang
kebutuhan yang makin tinggi. Akan tetapi juga berdampak negatif bagi
manusia, hewan, mikroba, dan lingkungan (Priyanto, 2010).

[Q\I’Q;HO mencatat pada tahun 2009 terjadi sebanyak 600[.9(350 kasus
dan 60[.9(])60 kematian terjadi di India yang diakibatkan oleh paparan
pestisida secara langsung ataupun tidak langsung. Hal ini banyak terjadi
pada anak-anak, perempuan, pekerja sektor informal, petani (Shobib, 2013).

[18; Indonesia kejadian keracunan pestisida setiap tahun lebih dari

. oy . .
12.000 kematian. Menurut Data Sentra Informasi Keracunan Nasional

(SIKERNAS) pada tahun 2014 terdapat 710 kasus keracunan pestisida


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=91&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=91&cite=6&hl=textonly#6
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=91&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=10&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=10&cite=0&hl=textonly#0

diberbagai wilayah di Indonesia dikarenakan terpapar pestisida baik sengaja
maupun tidak sengaja serta terdapat kasus keracunan pestisida di provinsi
Jawa Timur pada tahun 2015 dengan korban sebanyak 29 orang di
karenakan penggunaan pestisida yang tidak tepat dan terpapar dengan jalur
dihirup (Putri, 2016).

[zh]i;erdasarkan penelitian terdahulu Petani bawang merah di kabupaten
Nganjuk Tahun 2006, didapatkan hasil bahwa di kecamatan Bagor sebanyak
22,22% petani mengalami keracunan pestisida sedang, dan 33,33% dalam
kategori ringan dari 27 sampel yang diperiksa[.Z]ISi kecamatan Rejoso 9,09%
petani keracunan pestisida kategori sedang, dan 23,81% kategori ringan dari
21 sampeI[.Z]E)i kecamatan Sukomoro sebanyak 28,13% petani keracunan
sedang dan 46,88% petani keracunan ringan (Ernawati, et al., 2013).

mlriasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 08 Juni
2019 didapatkan hasil wawancara dari kepala desa Sidokare, kecamatan
Rejoso, kabupaten Nganjuk[.mSebagian besar penduduk yang berprofesi
sebagai petani sejumlah 800 jiwa[.Z]I»{asil wawancara dengan 20 responden
ditemukan 5 dari reponden menggunakan alat pelindung diri (APD) saat
melakukan penyemprotan pestisida menggunakan APD, 7 responden
menyatakan tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) tetapi mencuci
tangan setelah melakukan penyemprotan pestisida, dan 8 responden
menyatakan tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) dan tidak
mencuci tangan setelah melakukan penyemprotan pestisida.

Pestisida dapat masuk ke tubuh melalui berbagai cara yaitu melalui

mulut dengan cara menelan langsung, merokok,dan kontaminasi makanan
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yang dibungkus oleh bekas pembungkus pestisida. Sedangkan melalui
Pernafasan dengan cara menghisap pestisida sewaktu kita sedang bernafas.
Dan melalui Kulit dengan cara masuk ke tubuh melalui permukaan kulit;
mungkin melalui pakaian yang terkontaminasi oleh pestisida, atau peralatan
lain yang digunakan dalam perlengkapan penyemprotan. Beberapa bagian
tubuh yang mudah dilewati pestisida seperti leher, ketiak bagian depan, jari
tangan dan pergelangan serta telapak kaki (Raini, M, 2007).

[llgg;tisida menyebabkan peningkatan peroksidasi lipid dalam tubuh
sehingga meningkatkan radikal bebas yang akan memicu reaksi inflamasi
dan berdampak pada peningkatan jumlah leukosit dalam darah[.mlsadikal
bebas diartikan sebagai molekul yang relatif tidak stabil, mempunyai satu
atau lebih elektron yang tidak berpasangan di orbit luarnya[.wl:/lolekul
tersebut bersifat reaktif dalam mencari pasangan elektronnya[.M}}ika sudah
terbentuk dalam tubuh maka akan terjadi reaksi berantai yang disebut
peroksidasi lipid dan menghasilkan radikal bebas baru yang akhirnya
jumlahnya terus bertambah[.lﬁ]i)ampak negatif radikal bebas terhadap
membran sel terutama endotel pembuluh darah akan meningkatkan ekspresi
Intercellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1) dan molekul adhesi lainnya
yang akan menarik monosit dari sirkulasi[.mﬁespon inflamasi dari endotel
pembuluh darah membuat endotel mengekspresikan mediator inflamasi
seperti Intercellular Adhesion Molecule (ICAM)[.IGI]E»kspresi ICAM banyak
terjadi pada endotel dan makrofag pada proses pembentukan

16
atherosklerosis. Peningkatan ICAM-1 akan mengundang monosit, leukosit

. . . . [1eJ» . .
dan bioaktif darah lainnya menuju tempat lesi.lerdapat mediator selain
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MCP-1 dan ICAM-1 yakni MCSF yang menginduksi replikasi monosit, dan
mengeluarkan sinyalsinyal kemoatraktan yang lain untuk menarik monosit
dari sirkulasi darah ke tempat lesi (Karya [lmiah, 2018).

Singh et al yang melakukan penelitian terhadap 20 orang penyemprot
sebagai kasus dan 20 orang sebagai kontrol. Hasil studi menunjukkan
malondialdehyde (MDA) secara signifikan lebih tinggi pada kelompok
terpapar dibanding kelompok tidak terpapar. Hal ini merupakan indikator
adanya peroksidasi lipid yang tinggi. Peningkatan yang signifikan pada
peroksidasi mebran lipid dimungkinkan karena produksi radikal bebas.
Peningkatan jumlah leukosit sangat dimungkinkan karena pengaruh
toksisitas kronik pestisida yang berlangsung cukup lama (Marijanati, 2012).

Berdasarkan uraian diatas, penggunaan pestisida berdampak
terjadinya gangguan pada profil darah[.Z];Akan tetapi banyak petani yang tidak
menggunakan APD dan tidak mentaati peraturan dalam pengaplikasian
pestisida selama melakukan kontak langsung dengan pestisida[.[mlbjntuk
meminimalisir dampak negatif pestisida adalah penggunaan alat pelindung
diri (APD) yang terdiri dari celana panjang, baju, sarung tangan, masker,
topi dan sepatu. Upaya lain adalah dengan menyemprot pestisida sesuai arah
angin bertiup (Sulistyani, 2018)[.56]];erdasarkan masalah tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran hitung jenis leukosit

di desa Sidokare kecamatan Rejoso kabupaten Nganjuk.

[y
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang

merah yang terpapar pestisida
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[
1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui bagaimana gambaran hitung jenis leukosit pada petani

bawang merah yang terpapar pestisida?
1.4 Manfaat

[61»
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini memberikan informasi tentang
bagaimana gambaran hitung jenis leukosit pada petani yang
terpapar pestisida dan cara penggunaan pestisida dengan benar dan

sesuai dengan persyaratan yang berlaku.

[61»
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Petani
Dengan adanya hasil penelitian ini, masyarakat lebih
memahami dampak buruk dari paparan pestisida terhadap
tubuh dan mampu untuk lebih melindungi diri paparan tersebut.
b[. 173§g]i I;emerintah
Hasil penelitian ini bertujuan untuk memberikan masukan
kepada pemerintah untuk meningkatkan riset dalam bidang
toksikologi yang bertujuan untuk mengurangi efek toksik atau

[
dampak negatif pestisida.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pestisida
2.1.1 Pengertian
Pestisida adalah suatu zat kimia yang digunakan untuk
membunuh hama dan pest. Pest sebagai target pestisida meliputi
insekta, jamur, tikus, mites, dan larva serangga (Priyanto, 2010).
Secara khusus, pestisida yang digunakan dalam pengelolaan tanaman
disebut produk perlindungan tanaman atau pestisida pertanian. Produk
pestisida sendiri cukup banyak dan terdiri dari berbagai macam jenis
dan fungsi. Produk-produk pestisida yang digunakan untuk tanaman
baik di bidang pertanian, perkebunan maupun perhutanan, untuk
hewan baik di bidang perikanan maupun peternakan, untuk kesehatan
masyakat (termasuk pengendalian hama vektor penyakit manusia),
untuk bangunan (termasuk pengendalian rayap), fungisida rumah
tangga dan rumah tangga industri (Djojosumarto, 2008).
2.1.2 Penggolongan Pestisida
A. Penggolongan Berdasarkan Kegunaannya
Berdasarkan kegunaannya pestisida dapat di bagi menjadi:
“1]3 Insektisida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh

serangga
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2) Larvasida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh
larva serangga

3) Fungisida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh
jamur (mould)

4) Mitisida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh

“mites’[’1J>
5) Rodentisida, yaitu pestisida yang digunakan untuk

membunuh hewan pengerat
6) Herbisida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh

semak-semak dan tanaman pengganggu
7) Molusida, yaitu pestisida yang digunakan untuk membunuh
keong.

[ig]éstisida dapat membunuh organisme di atas dengan cara
menimbulkan keracunan (sebagai senyawa beracun), oleh karena
itu tidak menutup kemungkinan dapat meracuni manusia. Pestisida
dapat menyebabkan kematian. Beberapa pestisida yang relatif
tidak toksik dapat mengiritasi kulit, mata, hidung, dan mulut
(Priyanto, 2010)

. Penggolongan berdasarkan Toksisitasnya
Penggolongan pestisida berdasarkan toksisitasnya dapat
bermacam-macam, toksisitas pestisida dimasukkan pada golongan
toksisitas tertingginya berdasarkan toksisitas akutnya. Misalnya

suatu pestisida berdasarkan toksisitas oral dan dermal akut

tergolong toksik ringan, tetapi toksisitas akut inhalasi termasuk
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toksisitas tinggi maka pestisida tersebut digolongkan mempunyai
toksisitas tinggi.
1) Berdasarkan Toksisitas Oral
a) Aktifitas beracunnya tinggi, LDso kurang dari 50 mg/kg bb
b) Tinggi, LDso 200-1000 mg/kg bb, dan
¢) Ringan, LDso lebih dari 1000 mg/kg bb
2) Berdasarkan Toksisitas Dermal
a) Tinggi, LDso kurang dari 300 mg/kg bb
b) Toksik, LDso 300-1000 mg/kg bb, dan
¢) Ringan, LDso lebih dari 1000 mg/kg bbc.
3) Berdasarkan Volatilitanya (Inhalasi)
a) Sangat berbahaya jika konsentrasi saturasi lebih besar dari
pada konsentrasi toksik
b) Berbahaya jika konsentrasi saturasi lebih besar dari pada
konsentrasi ambang, dan
c) Sedikit berbahaya jika konsentrasi saturasi tidak
menimbulkan efek toksik.
4) Berdasarkan Stabilitasnya
a) Sangat stabil jika dekomposisi menjadi senyawa non toksik
lebih dari 2 tahun
b) Stabil jika dekomposisi menjadi senyawa non toksik 6
bulan sampai 2 tahun
¢) Moderat stabil jika dekomposisi menjadi senyawa non

toksik 1 sampai 6 bulan, dan



d) Stabilitas rendah jika dekomposisi menjadi senyawa non
toksik kurang dari 1 bulan.
(381> . . .

C. Penggolongan pestisida berdasarkan cara kerjanya, yaitu
menurut sifat kimianya, pestisida dibagi menjadi empat golongan
besar, yaitu :

[53]» .

1) Organoklorin

merupakan insektisida sintetik yang palingtua yang
[36]»
sering disebut hidrokarbon klor. Secara umum diketahui
bahwa keracunan pada serangga ditandai dengan terjadinya
gangguan pada sistem saraf pusat yang mengakibatkan
terjadinya hiperaktivitas, gemetar, kemudian kejang hingga
akhirnya terjadi kerusakan pada saraf dan otot yang
(361>

menimbulkan kematian. Organoklorin bersifat stabil di
lapangan, sehingga residunya sangat sulit terurai.

53>

2) Organofosfat
merupakan insektisida yang bekerja dengan
menghambat enzim asetilkolinesterase, sehingga terjadi
penumpukan asetikolin yang berakibat pada terjadinya
kekacauan pada sistem pengantar impuls saraf ke sel-sel

[36]»

otot. Keadaan ini menyebabkan impuls tidak dapat

diteruskan, otot menjadi kejang, dan akhirnya terjadi

kelumpuhan (paralisis) dan akhirnya serangga mati.

[53]»
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3) Karbamat
. . 361>
merupakan insektisida yang berspektrum luas. Cara
kerja karbamat mematikan serangga sama dengan
insektisida organofosfat yaitu melalui penghambatan
aktifitas enzim asetilkolinesterase pada sistem saraf.
361> . .
Perbedaannya ialah pada karbamat penghambatan enzim
. S ey . .
bisa dipulihkan lagi. Karbamat bersifat cepat terurai.
[36]» . .
4) Piretroid
merupakan piretrum sintetis, yang mempunyai sifat
stabil bila terkena sinar matahari dan relatif murah
sertaefektif untuk mengendalikan sebagian besar serangga
(361> . . .
hama. Piretroid mempunyai efek sebagai racun kontak yang
kuat, serta mempengaruhi sistem saraf serangga pada
. o (361> i
peripheral (sekeliling) dan sentral (pusat). Peretroid
awalnya menstimulasi sel saraf untuk berproduksi secara

berlebihan dan akhirnya menyebabkan paralisis dan

kematian (Hudayya, 2012).

2.2 Leukosit
[2p
2.2.1 Definisi
Leukosit adalah sistem pertahanan tubuh yang mobil
[12]»
terhadap benda- benda asing yang masuk ke dalam tubuh. Sel-

sel leukosit dibentuk dalam sumsum tulang dan jaringan limfe

[12]»
(limfosit). Leukosit dibagi atas 2 (dua) kelompok yaitu granulosit
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(neutrofil, eosinofil dan basofil) dan non granulosit (monosit dan
limfosit). Leukosit hidup selama 4-5 hari, 50-70% dari leukosit
adalah neutrofil[.IZ]I:Ieutrofil akan meningkat (neutrofilia) sebagai
respon terhadap inflamasi atau infel<si[.12]> Neutrofil  dapat
memusnahkan parasit-parasit yang masuk ke dalam tubuh, dan dapat
pula mencegah reaksi lokal terhadap alergi agar tidak menyebar ke
seluruh tubuh[.ligasofil mengandung heparin dan histamin[.lgzat—zat ini
dikeluarkan apabila ada inflamasi (Baradero dkk, 2009).

[3]]:eukosit paling sedikit dalam tubuh jumlahnya sekitar
4.000-11.000/mm> Berfungsi untuk melindungi tubuh dari infeksi.
Karena itu, jumlah leukosit tersebut berubah-ubah dari waktu ke
waktu, sesuai dengan jumlah benda asing yang dihadapi dalam
batas-batas yang masih dapat ditoleransi tubuh tanpa menimbulkan
gangguan fungsi (Sadikin, 2002)[.313\46skipun leukosit merupakan
sel darah, tapi fungsi leukosit lebih banyak dilakukan di dalam
jaringan[.3]£eukosit hanya bersifat sementara mengikuti aliran darah
ke seluruh tubuh[.3]>Apabila terjadi peradangan pada jaringan tubuh
leukosit akan pindah menuju jaringan yang mengalami radang
dengan cara menembus dinding kapiler (Kiswari,2014).

2.2[.626]%ungsi Leukosit

Sel darah putih atau leukosit bermanfaat ketika terjadi

proses peradangan dan sebagian besar diangkut secara khusus ke

daerah yang terinfeksi sebagai lini pertahanan yang cepat dan kuat

terhadap agen-agen infeksius. Salah satunya granulosit dan
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monosit, kedua sel ini mempunyai kemampuan untuk mencari dan
merusak setiap benda asing yang menyerang (Nugraha, 2013).
(661>
2.2.3 Jenis-jenis Leukosit

Sel darah putih atau leukosit merupakan unit sistem

pertahanan tubuh yang mobile. Jumlah total leukosit dalam keadaan

normal berkisar 5.000-10.000 sel/mm?darah dengan rata-rata 7.000

sel/mm?>. Terdapat lima macam leukosit yang bisa ditemukan dalam

darah. Kelima sel tersebut adalah nuetrofil, eosinofil, basofil,

monosit dan limfosit (Sherwood, 2001).

(3]0
A. Jenis granulosit
1) Neutrofil
Neutrofil adalah jenis sel leukosit yang paling banyak

yaitu sekitar 50-70% diantara sel leukosit yang lain[.3]:Ada
dua macam netrofil yaitu neutrofil batang (stab) dan
neutrofil segmen (polimorfonuklear) (Kiswari, 2014).
[?’%rbedaan dari keduanya yaitu neutrofil batang merupakan
bentuk muda dari neutrofil segmen sering disebut sebagai
neutrofil tapal kuda karena mempunyai inti berbentuk
seperti tapal kuda[.wSeiring dengan proses pematangan,
bentuk intinya akan bersegmen dan akan menjadi
neutrofil segmen?%el neutrofil mempunyai sitoplasma luas

berwarna pink pucat dan granula halus berwarna ungu

(Riswanto,2013)
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i,

Gambar 2.1 Neutrofil Segmen dan Neutrofil Stab

(Sumber: Adianto, 2013).

2) Eosinofil

Eosinofil dalam tubuh yaitu sekitar 1-6%,
berukuran 16 um[.g’]> Berfungsi sebagai fagositosis dan
menghasilkan antibodi terhadap antigen yang dikeluarkan
oleh parasit[.ﬂl:/[asa hidup eosinofil lebih lama dari neutrofil
yaitu sekitar 8-12 jam (Kiswari, 2014)[.31]:’>osinoﬁl hampir
sama dengan neutrofil tapi pada eosinofil, granula
sitoplasma lebih kasar dan berwarna merah orange[.sl{Narna
kemerahan disebabkan adanya senyawa protein kation
(yang bersifat basa) mengikat zat warna golongan anilin
asam seperti eosin, yang terdapat pada pewarnaan Giemsa.
m(iranulanya sama besar dan teratur seperti gelembung dan
jarang ditemukan lebih dari 3 lobus inti. Eosinofil lebih

lama dalam darah dibandingkan neutrofil (Hoffbrand, dkk.

2012).
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Gambar 2.2 Eosinofil

>
(Sumber[:slAdianto, 2013)

3) Basofil

Basofil adalah jenis leukosit yang paling sedikit
jumlahnya yaitu kira-kira kurang dari 2% dari jumlah
keseluruhan leukosit. "Sel ini memiliki ukuran sekitar 14 um,
granula memiliki ukuran bervariasi dengan susunan tidak
teratur hingga menutupi nukleus dan bersifat azrofilik
sehingga berwarna gelap jika dilakukan pewarnaan
Giemsa[.wB asofil memiliki granula kasar berwarna ungu atau
biru tua dan seringkali menutupi inti sel, dan bersegmen.
B\K’arna kebiruan disebabkan karena banyaknya granula yang
berisi histamin, yaitu suatu senyawa amina biogenik yang
merupakan metabolit dari asam amino histidin[.gasofil jarang
ditemukan dalam darah normal[.a]gelama proses peradangan
akan menghasilkan senyawa kimia berupa heparin,
histamin, beradikinin dan serotonin[.z’]> Basofil berperan

dalam reaksi hipersensitifitas yang berhubungan dengan

imunoglobulin E (IgE) (Kiswari,2014).
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Gambar 2.3 Basofil (Sumber: Adianto, 2013).
[3]»
B. Jenis non-granulosit
a) Monosit

Jumlah monosit kira-kira 3-8% dari total jumlah
leukosit[.3]1:/lonosit memiliki dua fungsi yaitu sebagai fagosit
mikroorganisme (khusunya jamur dan bakteri) serta
berperan dalam reaksi imun (Kiswari, 2014)[.31]\710nosit
merupakan sel leukosit yang memiliki ukuran paling besar

yaitu sekitar 18 um, berinti padat dan melekuk seperti ginjal

atau biji kacang, sitoplasma tidak mengandung granula
dengan masa hidup 20-40 jam dalam sirkulasi[.3]>1nti
biasanya eksentris, adanya lekukan yang dalam
berbentuk tapal 1<uda[.3]> Granula azurofil, merupakan
lisosom primer, lebih banyak tapi lebih kecil[.wDitemui
retikulim endoplasma sedikit[.wJuga ribosom, pliribosom
sedikit, banyak mitokondria[.ﬂgparatus Golgi berkembang
dengan baik, ditemukan mikrofilamen dan mikrotubulus

pada daerah identasi inti[.ﬂi\/lonosit terdapat dalam darah,
jaringan ikat dan rongga tubuh[.3]> Monosit tergolong

fagositik mononuclear (system retikuloendotel) dan
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mempunyai tempat-tempat reseptor pada permukaan

membrannya (Effendi, 2003).

Gambar 2.4 Monosit

(Sumber: Adianto, 2013).

b) Limfosit

Limfosit merupakan sel yang sferis, garis tengah
6-8um, 20-30% leukosit darah[.mf\lormal, inti relatif besar,
bulat sedikit cekungan pada satu sisi, kromatin inti
padat, anak inti baru terlihat dengan electron
mikroskop[.lbz‘]ibtoplasma sedikit sekali, sedikit basofilik,
mengandung granula-granula azuroﬁlik[.m)?ang berwarna
ungu dengan Romonovsky mengandung ribosom bebas
dan poliribisom[.l2]>Klasifikasi lainnya  dari limfosit
terlihat dengan ditemuinya tanda-tanda molekuler khusus
pada permukaan membran sel-sel tersebut[.m»Beberapa
diantaranya membawa reseptos seperti imunoglobulin yang
mengikat antigen spesifik pada membrannya[.miirnfosit
dalam sirkulasi darah normal dapat berukuran 10-12um
ukuran yang lebih besar disebabkan sitoplasmanya yang

(2p
lebih banyak. Kadang-kadang disebut dengan limfosit
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sedang[.nb]‘}el limfosit besar yang berada dalam kelenjar getah
bening dan akan tampak dalam darah dalam keadaan
Patologis, pada sel limfosit besar ini inti vasikuler dengan
anak inti  yang jelas[.m> Limfosit-limfosit ~ dapat
digolongkan berdasarkan asal, struktur halus, surface
markers yang berkaitan dengan sifat imunologisnya, siklus

hidup dan fungsi (Effendi, 2003).

lym phncjta

Gambar 2.5 Limfosit

(Sumber: Adianto, 2013)

2.3 Mekanisme Efek Toksik Dari Pestisida

Pestisida menyebabkan peningkatan peroksidasi lipid dalam tubuh
sehingga meningkatkan radikal bebas yang akan memicu reaksi inflamasi
dan berdampak pada peningkatan jumlah leukosit dalam darah. Radikal
bebas diartikan sebagai molekul yang relatif tidak stabil, mempunyai satu
atau lebih elektron yang tidak berpasangan di orbit luarnya. Molekul
tersebut bersifat reaktif dalam mencari pasangan elektronnya. Jika sudah
terbentuk dalam tubuh maka akan terjadi reaksi berantai yang disebut
peroksidasi lipid dan menghasilkan radikal bebas baru yang akhirnya

[16]»
jumlahnya terus bertambah. Dampak negatif radikal bebas terhadap
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membran sel terutama endotel pembuluh darah akan meningkatkan
ekspresi Intercellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1) dan molekul adhesi
lainnya yang akan menarik monosit dari sirkulasi. Respon inflamasi dari
endotel pembuluh darah membuat endotel mengekspresikan mediator
inflamasi seperti Intercellular Adhesion Molecule (ICAM). Ekspresi
ICAM banyak terjadi pada endotel dan makrofag pada proses
pembentukan atherosklerosis. Peningkatan ICAM-1 akan mengundang
monosit, leukosit dan bioaktif darah lainnya menuju tempat lesi[}lq]e}rdapat
mediator selain MCP-1 dan ICAM-1 yakni MCSF yang menginduksi
replikasi monosit, dan mengeluarkan sinyalsinyal kemoatraktan yang lain
untuk menarik monosit dari sirkulasi darah ke tempat lesi.

Singh et al yang melakukan penelitian terhadap 20 orang penyemprot
sebagai kasus dan 20 orang sebagai kontrol. Hasil studi menunjukkan
malondialdehyde (MDA) secara signifikan lebih tinggi pada kelompok
terpapar dibanding kelompok tidak terpapar. Hal ini merupakan indikator
adanya peroksidasi lipid yang tinggi. Peningkatan yang signifikan pada
peroksidasi mebran lipid dimungkinkan karena produksi radikal bebas.
Peningkatan jumlah leukosit sangat dimungkinkan karena pengaruh
toksisitas kronik pestisida yang berlangsung cukup lama (Marijanati,
2012).

" Toksisitas adalah kapasitas atau kemampuan suatu zat dalam
menimbulkan kerusakan pada sistem biologi[.l]bYang termasuk sistem

biologi adalah tubuh manusia, bagian tubuh (jantung, paru-paru, ginjal),

. . . ap
hewan atau bagian dari hewan, tumbuhan, dan mokroorganisme. Efek
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toksik pestisida sangat bergantung pada banyak faktor, yang terpenting
adalah dosis[.57]§esuai pernyataan Paracelsus bahwa yang membedakan
antara zat toksik adalah dosis atau takaran yang masuk kedalam tubuh.
[Slz)]:)sis menunjukkan berapa banyak dan berapa sering suatu zat masuk
kedalam tubuh.

Uhgesar dan seringnya suatu zat masuk kedalam tubuh akan
menghasilkan 2 jenis toksisitas, akut dan kronis. Toksisitas akut untuk
menunjukkan efek yang timbul segera setelah paparan atau maksimal
setelah 24 jam paparan. Pestisida dengan toksisitas akut sangat tinggi akan
segera dapat menimbulkan kematian walaupun hanya sejumlah kecil yang
terabsorpsil.mtl"ingkat toksisitas akut digunakan untuk menilai atau
membandingkan seberapa toksik suatu pestisida[.wtl"oksisitas kronik
mengacu pada paparan yang berulang. Dalam studi dengan hewan coba,
paparan diberikan lebih dari 3 bulan. Toksisitas kronik lebih mungkin
terjadi pada pestisida yang mengalami akumulasi dalam sistem biologi
yang sulit terdegradasi dalam lingkungan.

Tugas utama dari leukosit adalah melakukan fagositosis terhadap
pecahan-pecahan sel dan mikroorganisme pathogen. Fungsi lain adalah
terlibat dalam respon imun, inflamasi, nyri dan panas. Zat seperti benzene
dan kloramfenikol dapat menyebabkan proliferase leukosit yang
berlebihan sehingga mengganggu fungsinya.

Evaluasi adanya toksisitas oleh suatu zat terhadap darah dapat

dilakukan melalui pemeriksaan:

a. Hematokrit (perbandingan antara eritrosit dengan volume darah)
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b. Kadar hb dalam darah
c. Jumlah sel darah merah tiap volume tertentu
d. Jumlah sel drah putih tiap volume tertentu
e. Jumlah protombin
f. Kadar zat tertentu dalam plasma (glukosa, urea atau Pb).
2.3.1 Mekanisme Efek Toksik Pestisida Golongan Organoklorin
Pestisida organoklorin menyebabkan inaktivasi kanal Na* pada
membran saraf dan menyebabkan aksipotensial yang tidak terkontrol
pada sebagian besar neuron dan menyebabkan transpor Ca**
terganggu. Ganguan Ca** akan mempengaruhi repolarisasi dan
meningkatkan eksitabilitas neuron yang dapat memicu tremor dan
kejang. Organoklorin termasuk senyawa yang relatif stabil atau
degradasinya lebih lambat dibandingkan dengan pestisida yang lain
dan sering mengalami bioakumulasi terutama pada ekosistem
aquatik.
(577
2.3.2 Mekanisme Kerja Organofosfat dan Karbamat
Kedua golongan pestisida di atas bekerja dengan cara yang
sama, yaitu mengikat asetilkolinesterase = atau  sebagai
asetilkolinesterase inhibitor[.ﬂ)&setilkolinesterase adalah enzim yang
diperlukan untuk menjamin kelangsungan fungsi sistem saraf
manusia, vertebrata lain, dan insekta.
Tanda-tanda keracunan akut pestisida jenis ini timbul setelah 1-
12 jam inhalasi atau absorpsi melalui kulit dan prosesnya akan lebih

cepat melalui ingesti. Gejala klinik yang timbul pada keracunan
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pestisida golongan ini meliputi depresi pernapasan, mulut berbusa,
diare, dan depresi jantung akibat perangsangan parasimpatik yang
berlebihan. Munculnya tanda-tanda di atas sangat dipengaruhi oleh
berat ringannya efek toksik.

[691> ) ) (691> o

a) Kasus ringan (dalam 4-24 jam) : lelah, lemah, dizziness, mual,
dan pandangan kabur.

[691> . 57> ) )

b) Kasus moderat (dalam 4-24 jam) : sakit kepala, berkeringat, air
mata berlinang, mual, dan pandangan terbatas.

[571» . [69]> . .

c) Kasus berat (dalam 4-24 jam) : kram perut, berkemih, diare,
tremor, sempoyongan, pint point (miosis), hipotensi berat,
denyut jantung melambat, susah bernapas, dan kemungkinan
menyebabkan kematian jika tidak segera diterapi.

Organofosfat termasuk pestisida yang paling berbahaya.

(57> L . - .
Organofosfat dapat mempengaruhi asetilkolinesterase di sel darah

merah, plasma darah, dan bagian tubuh lain[.57]>Secara umum
organofosfat lebih berbahaya dibandingkan karbamat karena ikatan
organofosfat dengan asetilkolinesterase lebih kuat atau lebih lama.
Hal ini menyebabkan kadar asetilkolinesterase untuk dapat kembali
seperti semula perlu waktu lama beberapa hari sampai beberapa
minggu. Sedangkan pada karbamat, kadar asetilkolinesterase akan

kembali seperti semula hanya dalam waktu beberapa jam sampai

beberapa hari.
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2.3.3 Mekanisme Insektisida dari Tanaman

a) Nikotin bereaksi dengan reseptor nikotinik (ganglion simpati,
parasimpatik, dan neuromuskuler jungtion) menyebabkan
depolarisasi membran. Keracunan ditandai dengan salivasi,
mual, kelemahan otot, kejang, dan depresi pernapasan.

b) Pyrethrum adalah insektisida yang banyak digunakan dalam
rumah tangga. Pyrethrum diabsorpsi melalui inhalasi atau
ingesti, dan absorpsi melalui kulit tidak signifikan. Bentuk
esternya sangat cepat dimetabolisme oleh mamalia sehingga
kurang toksik. Jika masuk dalam tubuh dengan jumlah yang
cukup besar akan menimbulkan eksitasi, kejang, dan paralisi.
Pyrethrum bekerja di SSP pada kanal Na* Ca**, dan CI".

¢) Rotenon jarang menimbulkan keracunan pada manusia, jika
tertelan menyebabkan iritasi GI. Secara topikal dapat
menyebabkan konjungtivis, dermatitis, faringitis, dan rinitis.

2.3.4 Mekanisme Herbisida

a) Paraquat, toksisitasnya kemungkinan melalui pembentukan
radikal bebas superoksid (O:") dan menyebabkan peroksidasi
membran lipid. Jika tertelan dapat menyebabkan iritasi GI dan
edema paru-paru. Kematian dapat beberapa minggu setelah
terpapar.

b) 4-Dichlorophenoxyacetic acid (2,4-D) dan senyawa sejenis
menyebabkan paralisis neuromuskuler dan koma. Efek toksik

juga dapat terjadi karena adanya kontaminasi oleh dioksin.
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2.3.5 Mekanisme Fumingan dan Rodentisida
a) Sianida, mempunyai afinitas yang tinggi terhadap ion feri (Fe**™")
dan sitokrom oksidase pada mitokondria menyebabkan hambatan
respirasi sel dengan menghambat penggunaan oksigen.
b) Strihnin, secara kompetitif mengeblok neurol glisin post
jungtion menghasilkan eksitasi SSP, kejang, dan kontraksi otot
volunter secara dramatis. Kematian yang terjadi umumnya akibat

depersi pernapasan (Priyanto, 2010).

2.4 Mekanisme Pestisida mempengaruhi Hitung Jenis Leukosit

Pestisida menyebabkan peningkatan peroksidasi lipid dalam tubuh
sehingga meningkatkan radikal bebas yang akan memicu reaksi inflamasi
dan berdampak pada peningkatan jumlah leukosit dalam darah. Singh et al
yang melakukan penelitian terhadap 20 orang penyemprot sebagai kasus dan
20 orang sebagai kontrol. Hasil studi menunjukkan malondialdehyde
(MDA) secara signifikan lebih tinggi pada kelompok terpapar dibanding
kelompok tidak terpapar. Hal ini merupakan indikator adanya peroksidasi
lipid yang tinggi. Peningkatan yang signifikan pada peroksidasi mebran
lipid dimungkinkan karena produksi radikal bebas. Peningkatan jumlah
leukosit sangat dimungkinkan karena pengaruh toksisitas kronik pestisida
yang berlangsung cukup lama (Marijanati, 2012).

Dari hasil wawancara terhadap responden penelitian, diketahui
bahwa petani sering merasa gatal pada kulit dan sesak nafas terutama

setelah melakukan penyemprotan. Eosinofil merupakan salah satu jenis
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leukosit yang terlibat dalam reaksi alergi, gatal-gatal, penyakit kulit, saluran
nafas dan cerna serta infeksi terutama parasit. Peningkatan eosinophil pada
penelitian ini kemungkinana karena pestisida dapat meningkatkan radikal
bebas dalam tubuh, memicu stres oksidatif pada seldan menimbulkan reaksi
peradangan yang memicu meningkatnya eosinophil (Marijanati, 2012).
Ul%mpak negatif dari radikal bebas terhadap membran sel terutama
endotel pembuluh darah akan meningkatkan ekspresi intercelluler adhesion
molecule-1 (ICAM-1) dan molekul adhesi lainnya yang akan menarik
beberapa jenis leukosit seperti monosit dan eosinophil dalam sirkulasi
darah[.lé]lseningkatan ICAM-1 akan mengundang monosit, leukosit dan
bioaktif darah lainnya tempat lesi. Adanya peningkatan peroksidasi lipid
akibat pestisida dilaporkan oleh Singh et al yang melakukan penelitian
terhadap 20 orang penyemprot sebagai kasus dan 20 orang sebagai kontrol.
Hasil studi menunjukka malondialdehyde (MDA) secara signifikan lebih
tinggi pada kelompok terpapar dibanding kelompok tidak terpapar. Hal ini
merupakan indikator adanya peroksidasi lipid yang tinggi akan merangsang
meningkatnya sel leukosi (Karya Ilmiah, 2018).
2.4[.01]>Radikal bebas
Radikal bebas dapat didefinisikan sebagai suatu senyawa
atau atom yang memiliki elektron yang tidak berpasangan pada
orbital luarnya[.mf’engertian radikal bebas berbeda dengan oksidan.
[O(]Sksidan adalah senyawa yang dapat menarik dan menerima
elektronl.OJlb(edua jenis senyawa ini memiliki kecenderungan untuk

menerima elektron dan dapat bereaksi dengan komponen-
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komponen sel yang penting sehingga merusak integritas sel[.O]I}tulah
sebabnya, radikal bebas digolongkan dalam oksidan[.m:l“etapi tidak
setiap oksidan adalah radikal bebas[.O]

Radikal bebas dapat diperoleh secara endogen dan eksogen.
[(gecara endogen, radikal bebas diperoleh dari hasil rantai
pernapasan, fungsi fisiologis tubuh normal seperti fungsi pencernaa
dan metabolisme, terjadinya proses inflamasi, olahraga berat atau
aktivitas fisik maksimal, dan kondisi iskemia[.méeberapa organel sel
juga dapat menghasilkan radikal bebas antara lain inti sel,
mitokondria, membran sel, retikulum endoplasma, dan lisosom.

[(g:ecara eksogen sumber radikal bebas sering didapat dari
asap rokok, radioterapi, dan sinar ultraviolet[.mgetiap hisapan rokok
mempunyai bahan oksidan dalam jumlah besar sehingga mampu
menghabiskan antioksidan intraseluler dalam sel pam[.O]bPada
radioterapi, radiasi elektromagnetik menghasilkan radikal primer
dan mengalami reaksi sekunder bersama oksigen[.OPSedangkan
paparan ultraviolet dapat merangsang pembentukan radikal bebas
yang jumlahnya tergantung dosis ultaviolet[.mgumber eksogen lain
radikal bebas adalah polutan, pestisida, ozon, dan bahan kimia
industri.

[(i];ua sifat utama radikal bebas yaitu [:O]E)ertama, memiliki
reaktivitas tinggi karena cenderung untuk menarik elektronFO]IZedua,

radikal bebas mampu mengubah suatu molekul menjadi suatu

.o . .
radikal. Kedua sifat tersebut mengakibatkan terbentuknya senyawa
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radikal baru[.OPSelanjutnya akan terjadi reaksi berantai (chain
reaction) karena radikal baru bertemu molekul lain dan
menyebabkan terbentuknya radikal baru lagi, dan seterusnya.
[(?;ka elektron yang berikatan dengan radikal bebas berasal
dari senyawa yang berikatan kovalen seperti lipid, protein, dan
DNA akan sangat berbahaya karena ikatan digunakan bersama-
sama pada orbital luarnya[.O]E\/Iisalnya senyawa radikal hidroksil
(OH") yang merupakan radikal bebas yang paling berbahaya
karena mempunyai tingkat reaktivitas sangat tinggi[.O]bRadikal
hidroksil dapat merusak tiga jenis senyawa penting untuk
mempertahankan integritas sel yaitu
a[. Aosa]mblemak tak jenuh jamak (PUFA) yang merupakan
komponen penting fosfolipid penyusun membran

b[. ]SN]A,Fyang merupakan piranti genetik dari sel

c[. Porot]eir:, yang memegang berbagai peran penting seperti enzim,
reseptor, antibodi, pembentuk matriks, dan sitoskeleton.

[ml;ari ketiga molekul target tersebut, asam lemak tak jenuh
adalah molekul yang paling rentan diserang oleh radikal bebas di
dalam tubuh[.O]hal ini berakibat pada dinding sel yang menjadi
rapuh[.OPSenyawa radikal bebas ini juga berpotensi merusak basa
DNA sehingga mengacaukan sistem info genetika, dan berlanjut
pada pembentukan sel kanker[.O]bKomponen lainnya yang akan

dirusak pleh radikal bebas adalah pembuluh darah yang berakibat

mengendapnya kolesterol sehingga menimbulkan aterosklerosis
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dan juga jaringan lipid yang memicu munculnya penyakit
degeratif.

[(R;Iembran sel tersusun dari beberapa komponen penting
seperti  fosfolipid,glikolipid, dan kolesterol. . Fosfolipid dan
glikolipid mengandung asam lemak tak jenuh yang rawan terhadap
serangan radikal bebas yang dapat menimbulkan reaksi rantai yang
dikenal sebagai peroksidasi lipid.

Peroksidasi lipid :

o
LH+OH —H+H0

Asam Lemak  Radikal Lipid

L+02 — LOO
Radikal peroksilipid
LOO + LH — L + LOOH dan seterusnya

Akibat akhir dari rantai ini adalah terputusnya rantai asam lemak
menjadi berbagai senyawa yang bersifat toksik terhadap sel, antara
lain berbagai macam aldehid, seperti malondialdehida (MDA)

(Priyanto, 2010).

(631>
2.4.2 Stres Oksidatif

Stres oksidatif merupakan suatu keadaan dimana terjadinya
ketidakseimbangan antara prooksidan dan antioksidan[.OPKetika
jumlah antioksidan yang diperlukan tubuh saat mengalami stres
oksidatif tidak mencukupi, akan dapat merusak membran sel,

o
protein, dan DNA. Dengan demikian penumpukan hasil kerusakan
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oksidatif yang berulang dalam waktu yang lama akan menyebabkan

sel atau jaringan akan kehilangan fungsinya dan rusak atau mati.

mé?res oksidatif dapat terjadi karena dua hal, yaitu :

[025 Peningkatan produksi radikal bebas[.O]i{al ini terjadi ketika
adanya peningkatan paparan tubuh terhadap oksigen,
banyaknya toksin yang menghasilkan radikal bebas, adanya
peradangan sehingga terjadi perlawanan dari sistem
pertahana tubuh yang akan menghasilakan efek samping
berupa peningkatan radikal bebas.

[(?;) Penurunan kadar antioksidan, hal ini terjadi pada kurangnya
diet yang kaya akan antioksidan, diet tinggi zat besi sehingga
tidak cukup menghasilkan zat transferin, dan adanya
defisiensi protein seperti pada pasien kwashiorkor.

[(g}res oksidatif berperan pada patofisiologi berbagai
penyakit saraf, jantung dan pembuluh darah, diabetes, kanker,
katarak, alzheimer, asma, peradngan pada prose penuaan tubuh,
pre-eklamsia, dan lain—lain[.O]l%eberapa kondisi yang menyebabkan
kematian cukup tinggi seperi gagal jantung, arteriosklerosis, dan
diabetes pun disebabkan oleh radikal bebas.

[(Ksam lemak tak jenuh banyak terdapat pada membran sel
menjadi target utama radikal bebas, karena sangat rentan terhadap
terjadinya autokatalisis peroksidasi[.O]I})eroksidasi lipid merupakan

suatu rangkaian reaksi yang terjadi dalam 3 fase berurutan yaitu

. .o, .
inisiasi, propagasi, dan terminasi. Diawali dengan fase inisiasi,
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dimana terjadi abstraksi ion H dari iktan C-H lipid dengan
paparan oksidan dan terbentuk carbon centerd lipid radical[.O][»’ada
fase propagasi, radikal lipid dengan cepat mengalami
penggabungan dengan O dan terbentuk radikal peroksiI[.O]f{eaksi
kedua pada fase ini membuat peningkatan jumlah yang signifikan
sehubung dengan adanya abstraksi ion H dari lipid oleh radikal
peroksil membentuk lipid hidroperoksidase[.O]}’enggabungan 02
dengan lipid radikal baru terbentuk menambah jumlah peroksidasi
membran lipid[.O]I»’eroksidasi lipid berakhir dengan terjadinya satu
atau lebih rangkaian terminasi.

[T\:IDA dan 4-hidroksinoneal (HNE) merupakan produk
utama hasil oksidasi asam lemak tak jenuh[.mgalah satu indikator
terjadinya peroksidasi lipid yang paling sering digunakan adalah
MDA[.O]lb\/IDA merupakan indikator yang tepat untuk mengetahui
kecepatan proses peroksidasi lipid in vivo karena MDA terbentuk
relatif konstan ketika terjadi peroksidasi lipid[.O]bMDA telah
digunakan secara luas sebagai petanda biologis stres oksidatif.
[(i]\:IDA dapat bereaksi dengan thiobarbituric acid reactive
substances (TBARS) yang merupakan salah satu produk non
spesifik reaksi radikal bebas[.mi)engan metode spektrofotometri
yang dapat memisahkan ikatan MDA-TBA dengan kromogen
pengganggu lainnya, sehingga akan meningkatkan sensitifitas,

spesifisitas, dan reproducibility.
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»
Tabel 2.1 Referensi kadar malondialdehid [:O]

Kelompok usia Kadar MDA (umol/L)
20-39 tahun 0,33-1,15
40-59 tahun 0,39-1,18
69-79 tahun 0-39-1,40

20-79 tahun (rata-rata) 0,36-1,24

Pria 0,41-1,29
Rata-rata 21-79 tahun

Wanita 0,33-1,22
Rata-rata 21-79 tahun

Antioksidan adalah senyawa yang substansi apapun yang
ketika hadir dalam konsentrasi yang rendah jika dibandingkan
dengan substrat yang dapat teroksidasi, secara signifikan dapat
mencegah atau menghambat oksidasi di dalam substrat tersebut.
[(Kntioksidan bekerja dengan cara mendonorkan satu elektronnya
kepada senyawa yang bersifat oksidan[.OPDalam kata lain
antioksidan adalah senyawa yang dapat menghambat oksidasi dari
molekul lain dengan cara menghambat inisiasi atau propagasi
oksidasi rantai reaksi.

[(Kntioksidan dapat dikelompokkan menjadi dua berdasarkan
sumbernya, yaitu antioksidan endogen dan eksogen[.mgntioksidan
endogen seperti superokside dismutase (SOD), katalase (CAT),
gluthathion peroksidase (GPx) secara alami berada dalam sel
manusia[.OPSedangkan antioksidan yang berasal dari luar tubuh
disebut antioksidan eksogen[.m> Antioksidan eksogen terbagi
menjadi dua jenis yaitu antioksidan alami dan antioksidan sintetis.

op . . . . . .
Antioksidan alami berasal dari makanan sehari-hari seperti
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vitamin-vitamin (vitamin C, vitamin E, B-karoten), dan senyawa
fitokimia (karotenoid, isoflavon, saponin, polifenol)[.mgntioksidan
sintetis seperti (BHA), (BHT), propyl gallate (PG), dan metal
chealting agent (EDTA) diproduksi secara reaksi kimia

(Priyanto,2010).

(s
2.5 Pengambilan Darah Vena

Cara pengambilan darah vena dilakukan dengan membersihkan bagian
pembuluh darah vena dengan alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. Di
ambil pada bagian vena mediana cubiti, dipasang ikatan pembendung pada
lengan atas dan pasien diminta mengepal agar vena terlihat jelas.
Pembendungan pada lengan atas dan pasien diminta mengepal agar vena
terlihat jelas. Pembendungan vena jangan terlalu erat, hanya cukup untuk
memperlihatkan dan menonjolkan vena saja. Kemudian kulit ditegangkan
diatas vena itu dengan jari-jari tangan kiri supaya vena tidak dapt bergerak.
Lalu kulit ditusuk dengan jarum dan spuit dengan tangan kanan sampai
ujung jarum masuk ke dalam lumen vena. Setelah itu pembendungan
dilepaskan dan penghisap spuit ditarik secara perlahan. Kapas alkohol
ditaruh diatas jarum lalu spuit dan jarum itu dicabut. Meminta probandus
supaya tempat tusukan itu ditekan selama beberapa menit dengan kapas tadi.
Lalu mengangkat jarum dari spuit dan darah dialirkan (jangan
disemprotkan) melalui dinding tabung yang tersedia. Kemudianspuit segera

dibuang kedalam tempat sampah medis (Gandasoebrata, 2013).
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2.6 Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit

Pemeriksaan hitung jenis leukosit umumnya digunakan untuk
mendeteksi keabnormalan masing-masing jenis leukosit. Pemeriksaan
hitung jenis leukosit biasanya diikuti dengan pemeriksaan hitung jumlah
atau termasuk bagian dari pemeriksaan complete blood count (CBC). Tes
ini dapat digunakan untuk skrining, diagnosis, atau untuk memonitor
kondisi dan penyakit yang menyerang sel darah putih atau dapat juga untuk
memantau hitung jenis leukosit.

Ketika ada infeksi atau proses inflamasi di suatu tempat di tubuh,
sumsum tulang memproduksi lebih leukosit dan melepaskannya ke
dalam darah. Tergantung pada penyebab infeksi atau peradangan, salah satu
jenis tertentu dari sel darah putih dapat meningkat. Namun setelah
penyebab infeksi atau peradangan dapat teratasi, produksi jenis sel darah
putih ini turun kembali ke nilai normal. Jika hasilnya menunjukkan
masalah, berbagai tes lainnya dapat dilakukan untuk membantu menentukan
penyebabnya. Sebuah penyedia layanan kesehatan biasanya  akan
mempertimbangkan tanda-tanda individu dan gejala, riwayat medis, dan
hasil pemeriksaan fisik untuk memutuskan apakah ada tes lain yang
mungkin diperlukan. Misalnya, jika diperlukan, biopsi sumsum tulang
akan dilakukan untuk mengevaluasi status sumsum tulang (Habib, 2012).

71
2.7 Presentase Harga Normal Hitung Jenis Leukosit
Hitung jenis leukosit dapat diketahui, apabila seseorang melakukan

pemeriksaaan darah lengkap complete blood count (CBC) bisa dengan
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menggunakan metode manual ataupun dengan metode otomatis. Jumlah
limfosit dalam tubuh 20-40%, monosit 2-9%, neutrofil stab 2-6%, neutrofil
segmen 50-70%, eosinofil 2-4%, dan basofil 1%. Apabila jumlahnya
berada diatas atau dibawah harga normal, harus segera dicari apa faktor

[
penyebabnya (Afandi, 2017).
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3.1 Kerangka Konseptual

Keterangan :

Faktor yang
mempengaruhi :

1. Masa Kerja

2. Usia

3. Status Gizi

4. Kebiasaan
Merokok

5. Higiene Personal

6. Jenis Kelamin

7. Penggunaan APD

BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
i Petani yang
i terpapar pestisida
—

Hitung Jenis
Leukosit

[
[
[ N. Segmen
[

34

Monosit
. i Basofil i !
b Limfosit I
i Metode i Metode
! Manual Otomatis
Tinggi Nermal Rendah
b ' Tidak diteliti
Diteliti
» Mempengaruhi



http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=15&cite=23&hl=textonly#23

35

3[.22]>Penjelasan Kerangka Konseptual
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui nilai hitung jenis leukosit
pada petani bawang merah yang terpapar pestisida di Desa Sidokare,
Kecamatan Rejoso, Kabupaten Nganjuk untuk mengetahui apakah petani
tersebut keracunan zat kimia yang terkandung dalam pestisida. Mengingat
kandungan benzene dalam pestisida dapat mempengaruhi leukosit.

[51»
Penelitian ini diawali dengan pengambilan sampel darah pada

petani yang kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan
pemeriksaan complete blood count (CBC) dengan menggunakan alat
Hematologi Analyzer sehingga akan secara langsung didapatkan hasil
Eosinofil, Neutrofil Stab, Neutrofil Segmen, Basofil, Monosit, Limfosit
yang nantinya dapat dikelompokkan Leukosit jenis apa yang menunjukkan
dibawah normal, diatas normal dan normal. Akan tetapi peneliti juga
melihat berdasarkan faktor-faktor yang ikut mempengaruhi meliputi ;
masa kerja, usia, status gizi, kebiasaan merokok, higiene personal, jenis

21>
kelamin, dan penggunaan APD[. ]
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BAB 4

METODE PENELITIAN

(i
4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan struktur konseptual yang diperlukan
peneliti untuk menjalankan riset yang merupakan blueprint yang diperlukan
untuk mengumpulkan, mengukur, dan menganilisis data dengan koefisien
(Nasir, Muhith & Ideputri 2011,h.144)[.1]i)esain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif, karena peneliti hanya ingin
memberikan gambaran tentang hitung jenis leukosit pada petani yang
terpapar pestisida.

[61»
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
[y
4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian  mulai  dilaksanakan  dari  perencanaan

(penyusunan proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir,

pada bulan April 2019 sampai bulan Agustus 2019.

2
4.2.2 Tempat Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Desa Sidokare, Kecamatan
Rejoso, Kabupaten Nganjuk dan pemeriksaan hitung jenis leukosit
di Laboratorium Klinik Utama Amalia Syifa Nganjuk.

[6]»
4.3 Populasi, Sampel dan Sampling

[e»

4.3.1 Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas

objek/ subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
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yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Nasir, Muhith & Ideputri 2011, h.187)[.2]1>30pu1asi
dalam penelitian ini adalah petani bawang merah di Jalan Klotok
Desa Sidokare, Kecamatan Rejoso, Kabupaten Nganjuk yang
bertugas sebagai penyemprot pestisida yang berjumlah 48 orang.
[y
4.3.2 Sampling
Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi yang
ada (Nursalam 2008, h. 93)[.55']1>“ehnik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah Purposive Sampling, yaitu
pengambilan sampel berdasarkan “penilaian” peneliti mengenai
siapa saja yang sesuai dengan kriteria
Kriteria Penelitian :
1. Petani bawang merah yang bertugas sebagai penyemprot
pestisida
2. Pertani bawang merah yang tinggal di Desa Sidokare
3[.1]};etani bawang merah yang berada ditempat penelitian
4[.1]1;etani bawang merah yang bersedia menjadi probandus
penelitian
5. Petani bwang merah yang sudah lebih dari 10 tahun bekerja
sebagai penyemprot pestisida.
Perhitungan : P =f/n x 100%
Keterangan :

f : frekuensi sampel

n : jumlah sampel
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P : Persentase hasil

[y
4.3.3 Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo 2010, h.
[1]»
115). Sampel dalam penelitian ini adalah petani bawang merah di

Jalan Klotok Desa Sidokare, Kecamatan Rejoso, Kabupaten

Nganjuk yang memenubhi kriteria penelitian.
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[6]»
4.4 Kerangka Kerja (Frame work)
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah dalam aktivitas

ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel dan seterusnya, yaitu sejak
[51»
awal dilaksanakan penelitian (Nursalam, 2008). Kerangka kerja dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

[ Penentuan Masalah ]
Lilg

A 4

[ Penyusunan Proposal ]

y

Desain Penelitian

Deskriptif

A 4

Populasi

Petani bawang merah di Desa Sidokare, Kecamatan
Rejoso,Kabupaten Nganjuk yang berjumlah 48 orang

Sampling

Purposive Sampling

A 4

Sampel

Sebagian Petani bawang merah di Desa Sidokare Kecamatan
Rejoso Kabupaten Nganjuk yang berjumlah 20 orang.

\4
[ Penoolahan Data ]

A 4

[ Penyajian Data ]

y

[ Penarikan Kesimpulan ]



http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=6&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=5&cite=21&hl=textonly#21
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=2&cite=21&hl=textonly#21

40

4.1 Kerangka Kerja tentang Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani
yang Terpapar Pestisida

[5]»
4.5 Identifikasi dan Definisi Operasional

11>

[
4.5.1 Identifikasi Variabel

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat,
atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian
tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo 2010, h.

103).

[17]»

4.5.2 Definisi Operasional

Definisi operasional variabel adalah mendefinisikan
variabel secara operasional berdasarkan kriteria yang diamati,
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi dan
pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena

(Nasir, Muhith & Ideputri 2011, h. 244).
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Tabel 4.2Definisi Variabel Operasional

41

Ne Variabel Definisi Indikator Instrument Skala Kategori
operasional parameter
1. Hitung Pemeriksaan Hitung Lembar Ordinal a.Monosit
jenis Eosinofil jenis Observasi rendah 2%
leukosit ,Monosit, leukosit Hematologi
pada Neutrofil Analyzer normal2-9%
petani Stab,dan
yang Netrofil tinggi 9%
terpapar Segmen. b.N.Stab
pestisida rendah 2%
normal2-6%
tinggi 6%
c.N.Segmen
rendah 50%
normal50-
70%
tinggi 70%
d.Eosinofil
rendah 2%
normal2-4%
tinggi 4%
[o2p»

4.6 Instrumen Penelitian dan Pengumpulan Data

4.6.1 Alat Penelitian

1

2. Spuit dan needle

3

4. Kapas kering

5

. Torniquet

. Kapas alkohol

. Plester

6. Tabung Vacutainer (ungu)

7

. Label

. Rak Tabung
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9. Hematologi Autoanalizer

[54]>

]
4.6.2 Bahan Penelitian
1. Darah EDTA

2. Alkohol 70%

[5]»
4.6.3 Prosedur Pengambilan Bahan

1) lengan responden difiksasi, kemudian tourniquet dipasang pada
lengan atas responden +- 10 cm dari siku.

[52]3 kulit sekitar tempat pengambilan darah (vena mediana cubiti)
diberi antiseptik dengan alkohol 70% dan dibiarkan mengering.

[5;) Dilakukan penusukan pada vena dengan posisi jarum 30 derajat
dari kulit, bila darah tampak mengalir kedalam spuit, toraks ditarik
pelan hingga didapatkan darah sesuai kebutuhan.

[54113 Torniquet dilepaskan dan jarum dikeluarkan pelan, bekas tusukan

ditutup dengan kapas kering lalu diplester (Gandasoebrata,2013).

[14]»
4.6.4 Prosedur Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit
[5]1"»
1. Disiapkan sampel darah yang akan diperiksa

[51»
2. Pastikan alat yang akan digunakan sudah siap
[5]P»
3. Klik Worklist pada alat
4. Pilih register (isi kolom pada nomer, test, patient ID, first
name)
5. Klik manual (tulis nomer ID pasien sesuai dengan yang di
register)
6. Klik ok, lalu masukkan sampel

(51> .
7. Lakukan secara berulang dengan cara yang sama sampa selesai.
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[671»
4.7 Tehnik Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dilakukan dengan

menggunakan instrumen penelitian yang berupa kueisioner kepada
responden. Untuk menentukan sampel yang sesuai agar dapat dijadikan
sebagai sampel penelitian[.6]>Setelah data terkumpul, maka dilakukan
pengolahan data melalui tahapan editing, coding, tabulating.
(13
a) Editing
Adalah suatu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau kuesioner (Notoatmodjo, 2010).
[ﬂlgalam editing ini akan diteliti :
[51]3 Kelengkapan data
2) Kejelasan jawaban
3) Kesesuaian jawaban dengan pertanyaan
b) Coding
Adalah kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan (Notoatmojo, 2010)[.6]>Pada
penelitian ini, peneliti memberikan kode sebagai berikut :

Data Umum :

1) Responden

Bilg

Responden no.1 kode 1
[5]»

Responden no.2 kode 2
Ellg

Responden no. N kode n

2) Jenis kelamin
Perempuan kode 1

Laki-laki kode 2
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3) Usia

20-30 tahun
31-40 tahun
41-50 tahun

Data Khusus :

[51]3 Nilai hitung jenis leukosit
Rendah
Normal
Tinggi

c¢) Tabulating

kode 1

kode 2

kode 3

kode 1

kode 2

kode 3

44

Tabulating yaitu membuat tabel data sesuai dengan tujuan

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010).

[51»

Dalam penelitian ini data disajikan dalam bentuk tabel sesuai

dengan jenis variabel yang diolah yang menggambarkan hasil dari

pemeriksaan jumlah hitung jenis leukosit pada petani yang terpapar

pestisida.

4.8 Analisis Data
1) Analisa Data Indeks Jenis Leukosit

a) Monosit rendah 2%
normal 2-9%
tinggi 9%

b) N. Stab  rendah 2%

normal 2-6%
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tinggi 6%
c) N[.Sléegmen rendah 50%
normal 50-70%
tinggi 70%
d) Eosinofil rendah 2%
normal 2-4%
tinggi 4%
2) Analisa Data Responden
Berdasarkan pengolahan data yang telah dilakukan, selanjutnya
dilakukan analisa data dengan menggunakan rumus sebagai berikut :
P=f/n x 100%
Keterangan :
P : Persentase
f : Frekuensi sampel jumlah hitung leukosit yang diperiksa
n EZ]fumlah sampel yang diteliti
Setelah diketahui persentase perhitungan, kemudian ditafsirkan

dengan kriteria sebagai berikut :

100% : seluruh responden

76-99% [:S]l;ampir seluruh responden
51-75% [:2]s>ebagian besar responden
50% [:G]ﬁampir setengah responden
26-49% [:Z]k:ampir setengah responden
1-25% [:2]s>ebagian kecil responden

g
0% : tidak ada satupun responden
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(Arikunto, 2010)

[5]»
4.8.1 Data Umum
Penyajian data dalam penelitian ini akan ditunjukkan dalam

bentuk tabel yang menunjukkan umur, jenis kelamin, dan

pekerjaan responden.

[5]»
4.8.2 Data Khusus

Penyajian data dalam penelitian ini akan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi yang menunjukkan jumlah hitung jenis
leukosit pada petani yang terpapar pestisida sehingga

menggambarkan karakteristik dan tujuan penelitian.

[2]»
4.9 Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan pedoman etika yang berlaku untuk

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti dengan

pihak yang diteliti dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil

penelitian tersebut (Notoatmodjo 2010, h. 202)[.13]]>Dalam penelitian ini

mengajukan permohonan pada instansi terkait untuk mendapatkan
persetujuan yang menggunakan etika sebagai berikut:

(1o
4.9.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan
pada subjek penelitian[.mSubjek diberitahu tentang maksud dan

[64]»
tujuan penelitian. Jika subjek bersedia, responden sebagai subjek

penelitian menandatangani lembar persetujuan.
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[5]»
4.9.2 Anonimity (Tanpa Nama)
Responden tidak perlu mencantumkan namanya pada

5> )
lembar pengumpulan data. Cukup menulis nomor responden atau

inisial saja untuk menjamin kerahasiaan identitas.

[20]»
4.9.3 Kerahasiaan

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden akan

...l .. .
dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Penyajian data atau hasil

penelitian hanya ditampilkan pada forum akademis.

[
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

[1]»

5.1 Hasil
Berdasarkan penelitian gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang
merah yang terpapar pestisida di Jalan Klotok desa Sidokare Kecamatan
Rejoso Kabupaten Nganjuk diperoleh 15 petani bawang merah yang
memenuhi kriteria dari seluruh populasi petani bawang merah di Jalan
Klotok sebanyak 48 petani bawang merah sebagai sampel penelitian.

5.1.1 Data Umum

a. Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan
Responden tetang Pestisida

No. Mengetahui
Frekuensi (%) Frekuensi (%)
(Ya) (Tidak)
1. Definisi 5 33% 10 67%
Pestisida
2. Dampak 0 0% 15 100%
Pestisida
3. Dosis Pestisida 7 47% 8 53%

SumbEEG}ISata Primer 2019
Berdasarkan Tabel 5.1 Menunjukkan bahwa 33% responden yang
mengetahui tentang definisi pestisida, sedangkan 47% responden
mengetahui dosis penggunaan pestisida dan hampir semua
responden tidak mengetahui dampak pestisida bagi kesehatan.
b. Tabel 51.22J> Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden

Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang merah
yang Terpapar Pestisida
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No. Umur Frekuensi Persentase
1. 20-30 Tahun 0 0%
2. 31-40 Tahun 0 0%
3. 41-50 Tahun 15 100%
Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan Tabel 5.2 Menunjukkan bahwa 100% responden

berumur 41-50 tahun.

>

c. Tabel 5[13] Distribusi ~ Frekuensi  Berdasarkan Frekuensi
Menyemprot Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada
Petani bawang merah yang Terpapar Pestisida

No.  Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
. Laki-laki 11 73%
2 Perempuan 4 27%

Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019
Berdasarkan Tabel 5.3 Menunjukkan bahwa 73% responden
merupakan laki-laki dan 27% responden merupakan perempuan.

5.1.2 Data Khusus
a. Berdasarkan Mla§a Kerja
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Masa Kerja
Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Masa Kerja Frekuensi Persentase
1. 10 Tahun 15 100%
2. 10 Tahun 0 0%

Total 15 100%

-

Sumber : Data Primer 2019
Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa 100% responden sudah menjadi

petani bawang merah selama lebih dari 10 tahun.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=5&cite=41&hl=textonly#41
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=87&cite=11&hl=textonly#11
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=59&hl=textonly#59
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=26&hl=textonly#26
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=55&hl=textonly#55
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=60&hl=textonly#60
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=38&hl=textonly#38
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=27&hl=textonly#27
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=15&cite=22&hl=textonly#22

50

b. Berdasarkan “V]‘{aktu Penyemprotan
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Waktu Penyemprotan

Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Waktu Frekuensi Persentase
Penyemprotan
1. Sore 15 100%
2. Pagi 0 0%
Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019
Tabel 5.5 Menunjukkan bahwa 100% responden melakukan
penyemprotan pestisida saat sore hari.
c. Berdasarkan P[E]Ygiene Personal
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hygiene Personal

Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Hygiene Frekuensi Persentase
Personal
1. Selalu mencuci 15 100%
tangan setelah
menyemprot
2. Tidak pernah 0 0%
mencuci tangan
Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019
Tabel 5.6 Menunjukkan bahwa 100% responden selalu

mencuci tangan setelah menyemprot.
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d. Berdasarkan Kelengkapan APD
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelengkapan APD
Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang

__merah yang Terpapar Pestisida
No. Kelengkapan APD Frekuensi Persentase
1. Menggunakan topi, 6 40%
masker, kaos
panjang, celana
panjang, sarung
tangan, dan sepatu
2. Hanya menggunakan 9 60%
sebagian alat
pelindung diri

3. Tidak menggunakan 0 100%
alat pelindung diri
Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019

[L1sp )
Tabel 5.7 Menunjukkan bahwa 40% responden menggunakan alat
pelindung diri yang lengkap meliputi (topi, masker, kaos panjang,
celana panjang, sarung tangan, dan sepatu), sedangkan 60%
responden hanya menggunakan sebagian alat pelindung diri.

e. Berdasarkan Frekuensi Menyemprot
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Frekuensi

Menyemprot Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada
Petani bawang merah yang Terpapar Pestisida

No. Frekuensi Frekuensi Persentase
Menyemprot
1. Kurang dari 3 6 40%
. jam sehari
2." Lebih dari 3 jam 9 60%
sehari
Total 15 100%

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 5.8 Menunjukkan bahwa 40% responden menyemprot
pestisida kurang dari 3 jam sehari sedangkan 60% responden

menyemprot pestisida lebih dari 3 jam sehari.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=61&hl=textonly#61
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=115&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=48&hl=textonly#48

52

5.1.3 Analisa Variabel Penelitian
Hitung Jenis Leukosit pada petani bawang merah

[y
Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Jumlah Sel Eosinofil pada
Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Kategori Jumlah Frekuensi Persentase
Eosinofil
1. Normal 2-4 % 4 27 %
2. Rendah 2% 0 0
3. Tinggi 4% 11 73 %
Total 15 100 %

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan Tabel 5.9 diketahui bahwa hasil pemeriksaan eosinofil
pada responden Normal sebanyak 4 responden (27%) dan Rendah

sebanyak 11 responden (73%).

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Jumlah Sel Neutrofil pada
Responden Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Kategori Jumlah Frekuensi Persentase
Neutrofil

1. Normal 4 27 %
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2. Rendah 0 0
3. Tinggi 11 73 %
Total 15 100 %

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan Tabel 5.10 diketahui hasil pemeriksaan neutrofil pada
reponden Normal sebanyak 4 responden (27%) dan Tinggi

sebanyak 11 responden (73%).

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Jumlah Sel Monosit pada
Responden Gambaran Hitung Jenis Lekosit pada Petani bawang
merah yang Terpapar Pestisida

No. Kategori Jumlah Frekuensi Persentase
Monosit
I Normal 5 33 %
2. Rendah 4 27 %
3. Tinggi 6 40 %
Total 15 100 %

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan Tabel 5.11 diketahui hasil pemeriksaan monosit pada
responden Normal sebanyak 5 reponden (33%), Rendah sebanyak 4

responden (27%), dan Tinggi sebanyak 6 responden (40%).

5.2 Pembahasan

Pestisida dapat menyebabkan peningkatan peroksidasi lipid dalam
tubuh sehingga meningkatkan radikal bebas yang akan memicu reaksi
inflamasi dan berdampak pada peningkatan jumlah leukosit dalam darah.

2>
Hal tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor meliputi masa kerja,
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usia, waktu penyemprotan, frekuensi menyemprot, hygiene personal, jenis

[1]»
kelamin, dan penggunaan alat pelindung diri.

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh lemahnya pengetahuan responden
mengenai pestisida, dimana pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa 33%
responden yang mengetahui tentang definisi pestisida, sedangkan 47%
responden mengetahui dosis penggunaan pestisida dan hampir semua
responden tidak mengetahui dampak pestisida bagi kesehatan.

Menurut penelitian pengetahuan responden mengenai definisi, dosis,
dampak dari pestisida sangat berpengaruh untuk responden sebagai upaya
melindungi diri dari paparan pestisida. Apabila responden mengetahui apa
definisi dari pestisida, dosis penggunaan pestisida, dan dampak pestisida
bagi diri sendiri mereka akan berupaya lebih untuk melindungi diri dari
paparan.

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh umur responden. Berdasarkan
Tabel 5.2 Menunjukkan bahwa 100% responden berumur 41-50 tahun.

Menurut peneliti semakin bertambahnya umur, sistem pertahanan
dalam tubuh akan semakin melemah. Di tambah lagi fungsi organ dalam
tubuh juga memiliki performa yang makin ke belakang makin menurun.

Semakin bertambah usia maka kadar rata-rata kolinesterase dalam
darah semakin rendah sehingga akan mempermudah terjadinya
keracunan pestisida. Pestisida yang masuk kedalam tubuh akan

merangsang  antibodi  untuk memproduksi leukosit lebih banyak.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651278&source=1&cite=40&hl=textonly#40

55

Meningkatnya jumlah sel darah putih adalah indikator adanya perlawanan
terhadap keracunan (Afriyanto, 2008).

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin responden.
Berdasarkan Tabel 5.3 Menunjukkan bahwa 73% responden merupakan
laki-laki dan 27% responden merupakan perempuan.

[Gélérdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, laki-laki dan
perempuan memiliki job disk yang berbeda. Laki-laki memiliki bagian
pekerjaan yang lebih berat daripada perempuan. Dan juga laki-laki paling
banyak kontak langsung dengan pestisida pestisida daripada perempuan.
Bagian pekerjaan laki-laki seperti mencampurkan 2 jenis pestisida menjadi,
dan juga yang menyemprotkan pestisida. Dan kebanyakan yang perempuan
hanya bertugas di bagian gudang penyimpanan. Jadi intensitas paparan lebih
besar ke responden laki-laki daripada perempuan.

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh masa kerja responden. Dimana,
Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa 100% responden sudah menjadi petani
bawang merah selama lebih dari 10 tahun.

Menurut peneliti, semakin lama responden bekerja sebagai penyemprot
pestisida akan semakin banyak akumulasi paparan racun dalam tubuh
responden yang dapat mempengaruhi profil darah responden.

[isp

Menurut Afrianto, Pemaparan pestisida pada tubuh manusia dengan

frekuensi yang sering dan dengan interval waktu yang pendek
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menyebabkan residu pestisida dalam tubuh menjadi lebih tinggi
(Afriyanto, 2008).

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang terpapar
pestisida dapat dipengaruhi oleh waktu penyemprotan. Dimana pada Tabel
5.5 Menunjukkan bahwa 100% responden melakukan penyemprotan
pestisida saat sore hari.

Untuk waktu menyemprot semua petani memilih pagi atau sore
dengan alasan tidak panas. Waktu yang paling baik untuk melakukan
penyemprotan adalah pagi antara jam 07.00-jam 10.00 WIB dan sore hari
antara jam 15.00-18.00 WIB. Berdasarkan penelitian di lapangan diketahui
bahwa semua petani melakukan penyemprotan lebih dari 2 kali dalam 1
minggu, bahkan ketika musim hujan penyemprotan bisa dilakukan setiap
hari karena serangan hama akan lebih banyak (Afriyanto, 2008).

m(iambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh hygiene personal, dimana pada
Tabel 5.6 Menunjukkan bahwa 100% responden selalu mencuci tangan
setelah menyemprot. Dan dapat juga dipengaruhi oleh kelengkapan
penggunaan alat pelindung diri, dimana pada Tabel 5.7 Menunjukkan bahwa
40% responden menggunakan alat pelindung diri yang lengkap meliputi
(topi, masker, kaos panjang, celana panjang, sarung tangan, dan sepatu),
sedangkan 60% responden hanya menggunakan sebagian alat pelindung
diri.

Meskipun  semua  responden selalu mencuci tangan setelah

menyemprot besar petani tidak mengenakan APD dengan lengkap.
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Alat pelindung diri yang lengkap dalam penelitian ini dikatagorikan;
[5§{ani mengenakan baju lengan panjang, celana panjang, masker,
sarung tangan, sepatu boot dan topi. Risiko pestisida masuk kedalam
tubuh akan semakin tinggi ketika tidak menggunakan APD yang
lengkap dan dengan frekuensi penyemprotan yang tinggi (Kim Hyun,
et.al,2017).

Gambaran hitung jenis leukosit pada petani bawang merah yang
terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh frekuensi menyemprot. Dimana
pada Tabel 5.8 Menunjukkan bahwa 40% responden menyemprot pestisida
kurang dari 3 jam sehari sedangkan 60% responden menyemprot pestisida
lebih dari 3 jam sehari.

Menurut peneliti, semakin lama responden bekerja sebagai penyemprot
pestisida akan semakin banyak akumulasi paparan racun dalam tubuh
responden yang dapat mempengaruhi profil darah responden.

[Rfl]gnurut Afrianto, Pemaparan pestisida pada tubuh manusia dengan
frekuensi yang sering dan dengan interval waktu yang pendek
menyebabkan residu pestisida dalam tubuh menjadi lebih tinggi
(Afriyanto, 2008).

Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan hasil eosinofil normal sebanyak 4
responden dan tinggi sebanyak 11 responden. Sedangkan pada tabel 5.10
didapatkan hasil neutrofil normal sebanyak 4 responden dan tinggi sebanyak
11 responden. Dan pada tabel 5.11 didapatkan hasil monosit normal

sebanyak 5 responden, rendah sebanyak 4 responden, dan tinggi sebanyak 6

responden. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Dwi Marinajati, Nur
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Endah W dan Suhartono, (2012) dengan judul “Hubungan Riwayat
Paparan Pestisida dengan Profil Darah pada Wanita Usia Subur di
Daerah Pertanian Cabai dan Bawang Merah” yang mendapatkan jumlah
leukosit masih dalam batas normal (8,42+2,16), sedangkan jenis
leukosit yang meningkat adalah monosit 11,4+4,58. Berbeda dengan hasil
penelitian Rastogiet al. (2008) yang meneliti pengaruh pestisida terhadap
parameter hematologi pada petani penyemprot dan diperoleh hasil
penurunan yang signifikan pada trombosit dan peningkatan sel darah
putih. Al Sarar et al. (2009) melakukan studi terhadap 53 responden yang
terdiri dari 43 orang penyemprot pestisida dan 10 orang yang tidak
memiliki riwayat paparan terhadap pestisida. Hasilnya menunjukkan WBC,
limfosit dan monosit secara signifikan lebih tinggi kadarnya pada
kelompok terpapar dibanding kelompok kontrol (p 0,01).

Dari hasil wawancara terhadap responden penelitian, diketahui bahwa
petani sering merasa gatal pada kulit dan sesak nafas terutama setelah
melakukan pekerjaan penyemprotan. Eosinofil merupakan salah satu
jenis leukosit yang terlibat dalam reaksi alergi, gatal-gatal, penyakit
kulit, saluran nafas dan cerna serta infeksi terutama parasit.
Peningkatan eosinophil  pada penelitian ini kemungkinan karena
pestisida dapat meningkatkan radikal bebas dalam tubuh, memicu stress
oksidatif pada sel dan menimbulkan reaksi peradangan yang memicu
meningkatnya eosinophil[.lé]>

Dampak negatif radikal bebas terhadap membrane sel terutama

endotel pembuluh darah akan meningkatkan ekspresi Intercellular
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Adhesion Molecule-1 (ICAM-1) dan molekul adhesi lainnya yang akan
menarik beberap jenis leukosit seperti monosit dan eosinophil dalam
sisrkulasi darah. Peningkatan ICAM-1 akan mengundang monosit, leukosit
dan bioaktif darah lainnya menuju tempat lesi.

Adanya peningkatan peroksidasi lipid akibat pestisida dilaporkan oleh
Singh et al yang melakukan penelitian terhadap 20 orang penyemprot
sebagai kasus dan 20 orang sebagai kontrol. Hasil studi menunjukkan
malondialdehyde (MDA) secara signifikan lebih tinggi pada kelompok
terpapar dibanding kelompok tidak terpapar. Hal ini merupakan indikator
adanya peroksidasi lipid yang tinggi akan merangsang meningkatnya sel
leukosit. (Ambali SF,dkk.,2010).

Menurut Budiyono (2004) kelengkapan pemakaian alat pelindung
diri dan mengganti pakaian setelah menyemprot dapat menurunkan
risiko keracunan pestisida. Hasil penelitian Budiono mendapatkan besar
proporsi absorbsi pestisida masuk dalam tubuh jika tidak mengganti
pakaian setelah menyemprot bawang merah sebesar 64,72%. Tidak mandi
setelah menyemprot dengan proporsi 55,88% dapat pula meningkatkan

keracunan pestisida pada petani penyemprot.

[114]»
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

[21»
6.1 KESIMPULAN

Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan di jalan Klotok desa
Sidokare kecamatan Rejoso kabupaten Nganjuk yang berjudul *“ Gambaran
Hitung Jenis Leukosit pada Petani yang Terpapar Pestisida”, didapatkan

sebagian besar memiliki jumlah eosinofil, monosit, dan neutrofil tinggi.

6.2 SARAN
6.2.1 Bagi Petani
Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini, petani lebih mampu
melindungi diri dari paparan pestisida. Lebih memperhatikan dari segi
kesesuaian dosis, kelengkapan alat pelindung diri, dan lebih
memperhatikan status gizi.
6.2.2 Bagi Pemerintah
Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini, pemerintah dapat lebih
memperhatikan para petani dengan cara meningkatkan riset dalam bidang
toksikologi yang bertujuan untuk mengurangi efek toksik atau dampak
negatif dari pestisida. Dan mampu melakukan penyuluhan secara berkala
dan lebih intens kepada petani agar mereka sadar akan bahaya yang

mengancam diri mereka.
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