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ABSTRAK 
 
M.YUSBUD. Analisis Faktor Risiko Gangguan Fungsi Hati Petani 
Penyemprot Pestisida di Kabupaten Gowa (dibimbing oleh Atjo Wahyu dan 
Yahya Thamrin) 

 
Pestisida digunakan petani untuk memberantas hama dan penyakit 

tanaman dapat terserap ke dalam tubuh, dalam jangka panjang akan 
terakumulasi dan menimbulkan gangguan fungsi hati. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko gangguan fungsi hati pada petani petani 
penyemprot pestisida.  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2017 dengan desain 
Case Control. Populasi penelitian ini adalah petani penyemprot pestisida di 
Kabupaten Gowa sebanyak 55 petani dengan besar sampel 48 petani yang 
terdiri dari 29 kasus dan 19 kontrol. Instrumen yang digunakan berupa 
kuesioner untuk mengukur (umur, masa kerja,pengetahuan, personal higiene, 
penggunaan APD, lama dan frekuensi penyemprotan) dan pemeriksaan 
fungsi hati (SGOT dan SGPT) di Laboratorium. Data yang terkumpul disajikan 
dalam bentuk tabel dan dinarasikan. Analisis multivariat menggunakan 
regresi logistik metode backward LR.  

60,4% petani mengalami gangguan fungsi hati Nilai rata-rata SGOT 
yaitu 324,08 UI/L dengan nilai tengah 245 UI/L, sedangkan nilai rata-rata 
SGPT yaitu 283,54 UI/L dengan nilai tengah 205,5 UI/L. Personal hygiene, 
lama penyemprotan, dan penggunaan alat pelindung diri menjadi faktor risiko 
dominan gangguan fungsi hati petani penyemprot pestisida.   

Personal higiene yang kurang, lama penyemprotan yang lebih dari 2 
jam per hari, dan penggunaan APD yang tidak lengkap menjadi faktor risiko 
gangguan hati petani penyemprot pestisida, sehingga petani perlu 
memperhatikan kebersihan setelah menyemprot, mengurangi durasi 
penyemprotan, dan menggunakan alat pelindung diri dengan lengkap. 

Kata Kunci: personal higiene, fungsi hati, petani penyemprot pestisida 
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ABSTRACT 

 
M.Yusbud. Risk Factors Analysis of Liver Dysfunction Among Pesticide 
Spraying Farmer in Gowa Regency (Supervised by Atjo Wahyu and Yahya 
Thamrin) 

 
Pesticides used by farmers to eradicate pests and plant diseases can 

be absorbed into the body, in the long term will accumulate and caused liver 
dysfunction. This study aims to determine the risk factors for liver dysfunction 
in pesticide spraying farmers. 

This research was conducted in July-August 2017 with a case control 
design. The population of this study was 55 pesticide spraying farmers in 
Gowa Regency with a sample size of 48 farmers consisted of 29 cases and 
19 controls. The instrument used was a questionnaire to measure (age, 
tenure, knowledge, personal hygiene, personal protective equipment, 
duration and frequency of spraying) and liver function tests (SGOT and 
SGPT) in the laboratory. The collected data is presented in tabular form and 
narrated. Multivariate analysis used logistic regression with a backward LR 
method. 

60.4% of farmers have liver dysfunction, the average value of SGOT is 
324.08 UI/L with a median value 245 UI/L, and the average value of SGPT is 
283.54 UI/L with a median value 205.5 UI/L. Personal hygiene, duration of 
spraying, and the use of PPE be the dominant risk factors of liver dysfunction 
farmers spraying pesticides. 

poor personal hygiene, duration of spraying more than 2 hours per 
day, and the use of PPE is not complete a risk factor for liver dysfunction of 
farmers so that farmers need to pay attention to cleanliness after spraying, 
reduce the duration of spraying, and use complete personal protective 
equipment. 

Keywords: personal hygiene, liver dysfunction, pesticide spraying farmers  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 
 

Petani penyemprot menggunakan pestisida biasanya untuk 

memberantas gulma, dan hama yang mengganggu tanaman. Pestisida 

tersebut menimbulkan udesirable effect yaitu efek yang merugikan kesehatan 

tapi penggunaanya tidak dapat dihindari karena manfaatnya. Pelarangan 

secara total juga tidak efisien, pembatasan dan penggunaan pestisida yang 

optimal diperlukan dengan tetap mempertimbangkan dampak kesehatan 

(Suswati, 2006). Penggunaan pestisida harus digunakan secara bijak sesuai 

keperluan dan mematuhi prosedur atau standar pemakaian. 

Pestisida dapat merugikan kesehatan petani ketika melakukan 

penyemprotan jika tidak mematuhi standar penggunaan yang tepat. Pestisida 

tersebut dapat masuk ke dalam tubuh petani melalui saluran pencernaan 

(ingesti), biasanya jika petani tidak memperhatikan higiene personal; saluran 

pernapasan (respirasi), jika petani tidak menggunakan masker; dan melalui 

kulit (absorbsi), jika petani tidak menutup bagian tubuh dan mencucinya 

ketika selesai melakukan penyemprotan. Pestisida yang masuk ke dalam 

tubuh akan terakumulasi dan menimbulkan efek kronis pada organ hati (Lu, 

2010). Hati sebagai pusat metabolisme menjadi salah satu organ target 
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pestisida, sehingga petani merupakan populasi berisiko mengalami 

gangguan fungsi hati.  

Hati berfungsi memetabolisme protein, lemak dan karbohidrat; 

memproduksi cairan empedu; memproduksi heparin (antikoagulan darah); 

memproduksi protein plasma; memberikan bilirubin dari darah, pusat 

detoksifikasi zat beracun dalam tubuh; membentuk sel darah merah (eritrosit) 

pada masa hidup janin, dan lain-lain. Gangguan maupun kerusakan pada hati 

dapat mengganggu fungsi penting hati dalam metabolisme dan detoksifikasi 

(Ganong, 2008). Gangguan terhadap fungsi hati akibat pestisida dapat 

diidentifikasi melalui enzim yang dieksresikan oleh sel hati (hepatosit) ke 

dalam darah seperti enzim aminotransferase yaitu SGOT (Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transaminase) dan SGPT (Serum Glutamic Pyruvate 

Transaminase), kedua enzim tersebut merupakan indikator spesifik dan 

paling sering digunakan untuk mendeteksi adanya gangguan fungsi hati 

terutama disebabkan pestisida (Thapa dan Anuj, 2007). Petani penyemprot 

pestisida menjadi kelompok berisiko mengalami gangguan fungsi hati karena 

kegiatan mereka yang sering kontak dengan pestisida. Kegiatan tersebut 

mulai dari persiapan penyemprotan, proses penyemprotan, sampai setelah 

penyemprotan. 1000 orang petani penyemprot pesitisida hanya 10 

menerapkan pemakaian dan penyemprotan yang sesuai dengan standar 

keselamatan dan kesehatan kerja (Afriyanto, 2008).  
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Pemakaian dan proses penyemprotan yang tidak sesuai dengan 

prosedur akan menimbulkan kerusakan tidak hanya kerusakan lingkungan, 

hama menjadi resisten, tetapi juga kesehatan petani. Penggunaan pestisida 

yang serampangan termasuk penanganan wadah dan alat semprot dapat 

berdampak terhadap lingkungan. Paparan pestisida berupa dosis, jumlah dan 

jenis pestisida yang digunakan, jumlah penyemprotan per minggu termasuk 

durasi penyemprotan, penggunaan alat pelindung, cara mencampur pestisida 

dan melakukan penyemprotan (Prijanto, 2009).  

Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang 

memiliki daerah potensial yang didominasi sektor pertanian. Pola tanam 

semusim dan beragam, berdasarkan kondisi curah hujan dan tipologi lahan, 

jenis tanah, ketinggian tempat, dan iklim. Kondisi tersebut menjadi potensi 

untuk memproduksi komoditas pertanian unggulan, misalnya sayuran dan 

buah-buahan. Kelurahan Pattappang, Kecamatan Tinggimoncong-Malino, 

Kabupaten Gowa terletak pada ketinggian ±1500 mdpl dengan karakteristik 

tanah lempung berpasir memiliki 30 kelompok tani yang bekerja 

menghasilkan buah dan sayuran, misalnya, tomat, stroberi, kentang, kubis, 

tomat, wortel, dan daun bawang. 

Pemeriksaan aktivitas enzim kolinesterase pada 62 orang petani di 

Kabupaten Gowa menunjukkan 22 orang petani (35,5%) mengalami 

keracunan ringan, 6 orang petani (9,7%) mengalami keracunan sedang  

Kondisi petani tersebut terjadi karena penggunaan alat pelindung yang tidak 
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memadai pada saat melakukan penyemprotan, sehingga diperlukan 

pemberian pengetahuan dan pemahaman, serta perhatian mengenai cara 

penyemprotan yang benar. Pestisida yang banyak digunakan termasuk 

organofosfat dengan bahan aktif profenos. Organofosfat dapat dapat 

menyebabkan keracunan dengan menghambat aktivitas enzim kolinesterase 

dalam darah (Habibi, 2008)..  

Pemeriksaan aktivitas cholinestrase dalam darah pada petani 

penyemprot pestisida di kelurahan patappang berada pada nilai 11400 U/L 

dengan nilai minimum 7340 U/L dan nilai maksimum 16882 U/L. Hasil 

tersebut berada di atas nilai rujukan minimum (Dahlan, 2015). Petani memiliki 

banyak keluhan kesehatan pada saat, sedang dan pasca penyemprotan, 

seperti: sakit kepala, muntah-muntah, kejang pada otot, dan pingsan. Gejala 

tersebut merupakan gejala akut yang dialami oleh petani, hal ini berarti petani 

sering terpapar pestisida dan jika hal tersebut terus berlangsung akan 

menimbulkan dampak kronis seperti gangguan fungsi hati. 

Pestisida yang terabsorbsi ke dalam tubuh dalam jangka panjang akan 

terakumulasi dan bermuara di organ hati, karena organ ini berfungsi sebagai 

pusat metabolisme dan detoksifikasi. Gangguan atau kerusakan organ hati 

dapat meningkatkan risiko kejadian sirosis dan kanker hati (Siwiendrayanti, 

2012). Berdasarkan elaborasi penelitian maka penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor risiko gangguan fungsi hati petani penyemprot pestisida 

di Kabupaten Gowa. 
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B. Rumusan Masalah 
 

Latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya maka dapat 

dirumuskan sebagai rumusan masalah yaitu “Apa yang menjadi faktor risiko 

gangguan fungsi hati petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa?” 

C. Tujuan Penelitian 
 

1) Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko gangguan fungsi hati petani penyemprot 

pestisida di Kabupaten Gowa 

2) Tujuan Khusus 

1. Menganalisis faktor risiko umur dengan fungsi hati petani penyemprot 

pestisida di Kabupaten Gowa 

2. Menganalisis faktor risko masa kerja dengan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

3. Menganalisis faktor risiko pengetahuan pengaplikasian pestisida 

dengan fungsi hati petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

4. Menganalisis faktor risiko personal higiene dengan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

5. Menganalisis faktor risiko penggunaan alat pelindung diri (APD) 

dengan fungsi hati petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

6. Menganalisis faktor risiko lama penyemprotan dengan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 
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7. Menganalisis faktor risiko frekuensi menyemprot dengan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

8. Menganalisis faktor risiko konsentrasi pestisida dengan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

D. Manfaat Penelitian 
 

1) Manfaat Terapan 

a) Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan penggunaan 

pestisida secara aman sehingga para petani bisa terhindar dari 

gangguan fungsi hati 

b) Petani mendapatkan informasi mengenai bahaya dan cara 

penggunaan pestisida yang aman.  

2) Manfaat Keilmuan 

a) Bahan masukan untuk pengembangan kajian penyakit akibat kerja  

b) Meningkatkan keilmuan dalam bidang Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja terutama dalam efek penggunaan pestisida    
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pestisida 

 

Secara etimologis, pestisida berarti “pest-killing agent” atau bahan 

pembunuh hama. Definisi pestisida mulai berubah sesuai perkembangan 

penggunaannya mengendalikan hama, dan bahkan digunakan untuk 

mengontrol pertumbuhan tanaman (Mukono, 2006). Amerika Serikat memiliki  

sekitar 1000 jenis pestisida yang digunakan secara teratur di daerah 

pertanian, tetapi hanya sekitar 150 jenis pestisida yang paling banyak 

digunakan petani. Beberapa negara tertentu di dunia membuat izin khusus 

sebagai bentuk pembatasan penggunaan pestisida. Pembatasan tersebut 

merupakan upaya pemerintah dalam mengurangi dampak pestisida terhadap 

lingkungan (Mukono, 2010). Pestisida biasanya digunakan untuk membunuh 

serangga, tikus, jamur, dan tumbuhan. Namun, sektor pertanian, perkebunan, 

dan kehutanan yang paling sering menggunakannya untuk mencegah dan 

bahkan memberantas hama tanaman yang menganggu (Suma’mur, 2009).  

Peraturan Menteri Pertanian Nomor 07/PERMENTAN/SR.140/2/2007 

tentang Syarat dan Tatacara Pendaftaran Pestisida pasal 1 ayat 2, 

mendefinisikan bahwa: 

“pestisida adalah zat kimia atau bahan lain dan jasad renik serta virus 
yang digunakan untuk : 
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1) Memberantas atau mencegah hama tanaman, bagian 
tanaman atau hasil pertanian.  

2) Memberantas rerumputan.  
3) Mematikan daun dan mencegah pertumbuhan tanaman 

yang tidak 
4) Mengatur atau merangsang pertumbuhan tanaman atau 

bagian tanaman, tidak termasuk pupuk.  
5) Memberantas atau mencegah hama luar pada hewan 

piaraan dan ternak. 
6) Memberantas dan mencegah hama air 
7) Memberantas atau mencegah binatang dan jasad renik 

dalam rumah tangga, bangunan dan alat pengangkutan  
8) Memberantas atau mencegah binatang yang dapat 

menyebabkan penyakit pada manusia atau binatang yang 
perlu dilindungi dengan penggunaan pada tanaman, tanah 
atau air”.  
 

Selain di bidang pertanian, pestisida juga diperuntukkan pada bidang lain, 

yaitu:  

a) Peternakan untuk mengatasi hama yang menganggu binatang 

peliharaan atau hewan ternak binatang dan jasad renik dalam rumah 

tangga, bangunan dan alat pengangkutan;  

b) Kesehatan untuk mencegah dan memberantas vektor yang dapat 

menyebabkan penyakit pada manusia.  

Pestisida juga digolongkan berdasarkan hama yang diberantas, contohnya: 

insektisida untuk memberantas serangga, fungisida untuk memberantas 

jamur, dan herbisida yang digunakan untuk memberantas tanaman 

penganggu atau biasa dikenal dengan istilah gulma (Afriyanto, 2008).  

Penggunaan pestisida termasuk hal yang unik, karena hakikat 

penggunaannya sudah jelas diperuntukkan untuk membunuh atau 
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memberantas mahluk hidup yang mengganggu, sehingga sudah pasti 

berdampak pada berbagai organisme. Pestisida sengaja digunakan untuk 

membunuh mahluk hidup yang pastinya akan mempengaruhi keseimbangan 

alam. Pelarangan penggunaannya tidak dapat juga dilakukan, sehingga 

pestisida idealnya bekerja secara spesifik, efektif, dan efisien. Namun 

faktanya, pestisida tidak selektif, menimbulkan efek negatif pada organisme 

lain dan lingkungannya (Adriyani, 2006).  

Pestisida berdasarkan struktur kimianya terbagi atas:  

1. Organoklorin yang terdiri dari unsur Karbon, Hidrogen, dan Klorin. 

Pestisida jenis ini sudah ditinggalkan karena efek negatif yang 

ditimbulkannya dan masa degradasi dari kandungannya, contohnya DDT.  

2. Organofosfat Pestisida yang mengandung unsur : P, C, H misal : 

Tetraethylphyroposphate (TEPP ) 

3. Karbamat Pestisida yang mengandung gugus karbonat yang paling 

sering digunakan di rumah tangga seperti: Baygon, Sevin dan Isolan.  

4. Lain-Lain di luar ketiga jenis di atas, pestisida ini mengandung senyawa 

organik, serychin, senyawa sulfur organik dan dinytrophenol (Sulaksono, 

2009).  

Golongan organofosfat dan karbamat yang paling sering digunakan 

petani dalam memberantas hama yang menganggu tanaman, seperti 

serangga (insektisida). Insektisida tersebut paling banyak digunakan untuk 

menjaga hasil pertanian atau hasil panen dari gangguan hama. Organofosfat 
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yang banyak digunakan: ethyl parathion (parathion) dan malathion, 

sedangkan golongan karbamat adalah aldicarb (temik) dan carbaryl (sevin). 

Masa degradasi organofosfat dan karbamat berkisar dari hari hingga bulan, 

tetapi di daerah kering dengan suhu rendah akan lebih lama (Sulaksono, 

2009). 

B. Efek Pestisida Terhadap Hati 

 
Hati termasuk organ terbesar dalam tubuh dengan menyumbang 

sekitar 2 persen berat tubuh total atau sekitar 1,5 kg atau 3,3 pon rata-rata 

manusia dewasa (Guyton & Hall, 2014), berfungsi sebagai pusat 

metabolisme tubuh, sehingga menjadi organ target seluruh bahan kimia yang 

masuk ke dalam tubuh (Lu, 2010). Pestisida (hepatotoksik) masuk ke dalam 

tubuh melalui dermal exposure (paparan melaui kulit) yang terabsorpsi 

melalui kulit atau mata, oral exposure (paparan melalui saluran cerna) masuk 

melalui mulut, inhalation or respiratory exposure (paparan melalui inhalasi) 

yang masuk ketika bernapas (Clyde dkk, 2012 ; Mukono, 2010). Efek 

pestisida dapat bersifat akut maupun kronis. Efek akut yang ditimbulkan 

berupa kerusakan sel hati, seperti imflamasi (hepatitis kimia), kematian sel 

(nekrosis), dan penyakit kuning, sedangkan efek kronis berupa sirosis hati 

dan kanker hati. Meskipun tidak dapat dikatakan dengan tegas berbagai 

keracunan atau gangguan pada fungsi hati karena adanya paparan pestisida. 

Namun, kondisi itu berbeda jika pada petani penyemprot pestisida yang hari-
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harinya terpapar pestisida. Waktu terpapar dan organ target dapat dijadikan 

sebagai patokan (Afriyanto, 2008). 

Hati dapat bertindak sebagai pusat detoksifikasi, jadi segala bahan 

kimia, racun, atau obat akan mempengaruhi kinerjanya. Paparan pestisida 

dalam jangka panjang dengan berbagai jenis pestisida yang digunakan dapat 

menyebabkan kerusakan. Sifat pestisida yang dapat merusak hati dapat 

didiagnosis. Diagnosis fungsi hati tersebut dikenal dengan istilah liver 

function test (tes fungsi hati). Pestisida yang merupakan hepatotoksik akan 

mengalami metabolisme di organ hati. Gangguan atau kerusakan sel hati 

dapat dilihat dari peningkatan kadar enzim SGPT dan SGOT yang 

disekresikan organ hati dalam darah (Lubis, 2002; Azmi, dkk, 2009). 

C. Penilaian Fungsi Hati 

Hati berfungsi menjadi organ detoksifikasi dan banyak memproduksi 

enzim metabolisme. Beberapa jenis enzim dalam serum yang dipakai 

sebagai indikator tes fungsi hati, sebagai berikut: 

1. Glutamic pyruvic transaminase (GPT) atau alanine transaminase  (ALT) 

enzim ini berfungsi untuk mengkatalisis kelompok alfa aminio dari alanin 

menjadi asam ketoglurat. Kadar ALT normal dalam serum antara 1-36 

unit/ml, kadar tersebut akan meningkat cepat dan melebihi batas normal 

bila terjadi nekrosis sel hati atau tidak mempunyai enzim tersebut 

dieliminasi keluar. 
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2. Glutamic oxaloacetic transaminase (GOT) atau aspartate transaminase 

(AST). Enzim ini juga ditemukan dalam otot (muskulus), kandungan 

dalam darah normalnya adalah 8-40 unit/ml. Enzim ini berfungsi untuk 

katalis transfer kelompok alfa-amino dari asam aspartat menjadi asam 

alfa ketoglutarat. Kandungan enzim yang tinggi dalam darah 

menunjukkan indikasi adanya nekrosis hati dan kerusakan otot 

(Darmono, 2001). 

Penilaian tes fungsi hati (liver function test) dilakukan dengan 

melakukan tes biokimia. Tes biokimia diperlukan untuk diagnosis yang tepat 

untuk memperhitungkan keparahan, untuk menilai prognosis dan untuk 

mengevaluasi terapi (Sherlock, 1995). Adanya tes biokimia tersebut dapat 

mengindikasikan adanya kerusakan pada hati. Penilaian fungsi hati yang 

dapat dilakukan meliputi SGOT, SGPT, dan Alkaline Phosphatase (ALP), 

LDH (Lactic Acid Dehydrogenase), GGT (Gamma Glutamyl Transferase), 

bilirubin, tes virus hepatitis (A, B, dan C) dan total protein (Yayasan Spiritia, 

2001). Sel hati yang mengalami gangguan atau kerusakan akan melepaskan 

enzim tersebut dalam darah (Siwiendrayanti, dkk, 2012).  

Pestisida yang menyebabkan gangguan atau kerusakan fungsi hati 

dapat dilihat melalui tes fungsi hati. Tes tesebut meliputi tes aktivitas SGOT, 

SGPT, ALP, dan GGT. Tes fungsi hati yang umum adalah SGPT dan SGOT, 

SGPT umumnya terdapat pada hati, sedangkan SGOT bervariasi terdapat 
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pada berbagai jaringan seperti jantung, otot rangka, ginjal, otak dan hati. 

SGPT dan SGOT merupakan enzim untuk mendeteksi nekrosis pada sel hati.  

(Thapa dan Anuj, 2007; Fathoni, 2008).  

D. Mekanisme Detoksifikasi Hati 

Mekanisme detoksifiksi hepar melibatkan metabolisme xenobiotik yang 

merupakan bahan kimia asing, terdiri dari 2 (dua) fase, antara lain :  

a. Fase 1 : Pada fase 1, melibatkan enzim sitokrom P-450 yang 

mengkatalisis terutama reaksi hidroksilasi. Isoform tertentu dari sitokrom 

P-450 yaitu CYP1A1 sangat berperan dalam metabolisme 

hidrokarbonaromatik polisiklik (Polycyclic romatic Hydrocarbons, PAH) ;  

b. Fase 2 : Pada fase 2, senyawa yang terhidroksilasi pada fase 1 diubah 

oleh enzim spesifik menjadi berbagai metabolit polar oleh konjugasi 

dengan asam glukoronat, sulfat, asetat, glutation, atau asam amino 

tertentu, atau oleh metilasi. Reaksi konjugasi ini sendiri yang mengubah 

produk aktif pada reaksi fase 1 menjadi bentuk yang kurang atau tidak 

aktif, yang kemudian diekskresikan lewat urin atau empedu. Tujuan 

keseluruhan kedua fase metabolisme xenobiotik ini adalah meningkatkan 

kelarutan xenobiotik dalam air (polaritas) sehingga ekskresinya dari tubuh 

juga meningkat (Murray, 2009). 
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Proses detoksifikasi dalam tubuh berlangsung di seluruh sel tubuh. 

Toksin yang telah dilemahkan oleh sel akan masuk kedalam aliran darah dan 

dikirim ke hati untuk diproses lebih lanjut, sebagian akan dikirim ke ginjal 

untuk dibuang melalui urin, dan sebagian lagi dibuang melalui kandung 

empedu, lalu masuk kedalam usus, akhirnya dibuang bersama feses. Selain 

itu sebagian toksin yang diproses oleh sel-sel kulit akan dibuang melalui 

keringat (Agata, 2009). 

Hepar yang tidak sehat, tidak dapat melakukan detoksifiksi secepat 

hepar yang sehat. Bila proses detoksifikasi menjadi lebih lambat, maka lebih 

banyak racun yang beredar ke  seluruh tubuh lewat darah. Sebagian racun 

yang tidak dapat diubah atau hanya sedikit berubah akan sulit dibuang dari 

tubuh karena lolos dari kerja hepar. Akhirnya racun-racun tersebut 

menempati jaringan tubuh berlemak di otak dan sel sistem syaraf, perlahan-

lahan akan mengikuti aliran darah, sehingga dapat menimbulkan penyakit 

kronis (Gunawan, 2007). 

E. Faktor Risiko Gangguan Fungsi Hati  

Faktor risiko gangguan hati yang dapat dialami petani penyemprot karena 

pajanan pestisida, yang terdiri dari : 

1. Lama penyemprotan 

Lama penyemprotan dapat diartikans sebagai durasi yang diperlukan 

petani bekerja menggunakan pestisida. Petani penyemprot yang bekerja 



 

 15.   

 

dalam durasi cukup lama akan mengalami keracunan menahun. Tenaga 

kerja yang menggunakan pestisida tidak boleh mendapat paparan lebih dari 4 

jam sehari dalam seminggu berturut-turut (Permenaker No. Per-03/ Men/ 

1986). 

2. Masa Kerja 

Semakin lama seseorang bekerja di lingkungan yang mengandung 

pestisida, semakin besar kemungkinan terjadinya pajanan oleh pestisida dan 

kejadian keracunan. Petani penyemprot yang terus menerus terpapar 

pestisida akan mengalami kerusakan hati, karena pestisida yang 

termetabolisme di organ hati akan terakumulasi dan mengakibatkan 

kerusakan sel hati. 

3. Dosis 

Dosis adalah banyaknya volume racun yang digunakan yang disesuaikan 

pada satu satuan luas dan keperluan untuk membunuh organisme dengan 

menyesuaikan LD50 bahan insektisida yang dinyatakan dalam mg/kg tubuh 

organisme sasaran.  

4. Umur 

Petani penyemprot yang memiliki umur tua fisologi tubuhnya akan 

mengalami kemunduran sehingga paparan pestisida lebih merusak organ 

hatinya.  
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5. Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek akan mempengaruhi 

perilaku seseorang berkaitan objek tersebut. Dengan pengetahuan tentang 

bahaya pestisida dan cara penggunaan pestisida yang baik akan 

memberikan perlakukan yang berbeda para petani dalam pemakaian 

pestisida. 

6. Alat pelindung diri (APD) 

Penggunaan APD oleh petani penyemprot dapat mengurangi risiko 

terpapar pestisida. APD merupakan upaya perlindungan diri dari risiko 

keracunan. Penyemprot pestisida dapat mengurangi risiko terpapar pestisida  

dengan menggunakan pelindung kepala seperti topi, pelindung pernapasan 

berupa masker, sarung tangan, pelindung badan, dan pelindung kaki atau 

sepatu boot. 

Beberapa penelitian yang menunjukkan efek pestisida terhadap 

gangguan fungsi hati pada tabel berikut pada halaman selanjutnya.



 

 17.   

 

Tabel 2.1   
Sintesa Hasil Penelitian yang Terkait Efek Pestisida Terhadap Gangguan fungsi Hati 

 
No Peneliti Judul Metode/ Desain Hasil Penelitian 

1 Iwan Desimal 
(2013) 
 

The Effects of 
Organophosphate Pesticides 
Exposure to Liver Function and 
Cholinesterase Serum Activity 
among Apple Growers Applying 
Pesticides 

Cross sectional Jumlah pestisida dan lama menyemprot 
berpengaruh terhadap aktivitas SGPT pada petani 
penyemprot apel di Desa Bumiaji Kecamatan 
Bumiaji Kota Batu Malang 

2 Arum Swiendrayanti 
(2012) 
 

Association Between Pesticides 
Exposure and Liver Disfunction 
(Study on women childbearing-
age at Kecamatan Kersana 
Kabupaten Brebes 

Cross sectional 20 Wanita Usia Subur (WUS)  atau 23,3 % 
mengalami gangguan fungsi hati. Prevalensi 
kejadian gangguan fungsi hati pada kelompok WUS 
yang tidak pernah menggunakan masker (23,1 %) 
ternyata lebih tinggi daripada prevalensi kejadian 
gangguan fungsi hati pada kelompok WUS yang 
kadang-kadang memakai masker (8,3 %)   

3 Dahlan, Suwandi, & 
Dewanti (2015) 

Analysis Of Factors Related 
Cholinesterase Activities To 
The Family Farmers In 
Pattapang Sub District Of 
Malino 

Cross sectional Penggunaan APD dan personal higiene dapat 
menurunkan risiko keracunan petani penyemprot 
pestisida 

4 Maria L (2010) Hepatic Effects from Subacute 
Exposure to Insecticides in 
Adult Male Wistar Rats 

Cross sectional Aktivitas enzim SGOT dan SGPT naik pada hari 
ketiga setelah paparan pestisida untuk menguji 
dampak pestisida terhadap fungsi hati pada tikus 
jantan 

5 Hashimi (2010) Adverse Health Effects of 
Pesticide Exposure in 
Agricultural and Industrial 
Workers of Developing Country 

 Kadar Serum Glutamic Oxaloasetic Transaminase 
(SGOT), Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
(SGPT), dan Alkaline Phosphatase (ALP) lebih tinggi 
pada kelompok terpapar pestisida 

6 Shahida (2008) Determination of Pesticide 
Residues in Blood Samples 

Cross sectional Petani penyemprot yang terpapar pestisida 
organofosfat di Provinsi Sindh Pakistan, kadar enzim 
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No Peneliti Judul Metode/ Desain Hasil Penelitian 

from Patients in Rural Sindh 
and Their Effects on 
Biochemical and Hematological 
Levels 

SGPT dalam darahnya lebih spesifik menunjukkan 
kerusakan hati dibanding SGOT 

7 Okonya, J. S., & 
Kroschel, J. (2015) 

A cross-sectional study of 
pesticide use and knowledge of 
smallholder potato farmers in 
Uganda 

Cros 
sectional 

Pengetahuan penggunaan pestisida mempengaruhi 
kejadian keracunan pada petani kentang  

8 Wang, N., Jiang, Q., 

Han, L., Zhang, H., 

Zhu, B., & Liu, X. 

(2019).  

 

Epidemiological characteristics 
of pesticide poisoning in 
Jiangsu Province, China, from 
2007 to 2016 

Cross sectional Kasus keracunan pestisida paling banyak berada di 
rentang umur 36-60 tahun. Organofosfat merupakan 
jenis pestisida yang banyak menjadi penyebab 
keracunan 

9 Ipmawati, Setiani, & 

Danudianti, (2016).  

Analisis Faktor–Faktor Risiko 
yang Mempengaruhi Tingkat 
Keracunan Pestisida pada 
Petani di Desa Jati, Kecamatan 
Sawangan, Kabupaten 
Magelang, Jawa Tengah 

Cross sectional Frekuensi penyemprotan, tingkat pengetahuan, 
masa kerja,  lama penyemprotan, dan penggunaan 
alat pelindung diri yang tidak lengkap menjadi faktor 
risiko petani mengalami keracunan pestisida 

10 Tsani, Setiani, & 

Dewanti, (2017) 

Hubungan Riwayat Pajanan 
Pestisida dengan Gangguan 
Fungsi Hati Pada Petani di 
Desa Sumberejo Kecamatan 
Ngablak Kabupaten Magelang 

Cross sectional 67,4% dari 43 petani mengalami gangguan fungsi 
hati. Masa kerja dan jumlah pestisida yang 
digunakan menjadi faktor risiko gangguan funsi hati 
pada petani 

11 Saad-Hussein, Beshir, 

Taha, Shahy,  

Shaheen, AbdelShafy, 

& Thabet. (2019) 

Early prediction of liver 
carcinogenicity due to 
occupational exposure to 
pesticides 

Cross sectional Subyek penelitian yang mendapatkan paparan 
pestisida memiliki peluang mengalami kanker hati 
dibandingkan dengan subyek yang tidak terpapar 
pestisida 
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No Peneliti Judul Metode/ Desain Hasil Penelitian 

12 Kwanhian, Yimthiang, 

Jawjit,  Mahaboon, 

Vattanasit,  & 

Thirarattanasunthon, 

(2019) 

Hematological Indices of 
Pesticide Exposure Rice 
Farmers in Southern Thailand 

Cross secitional 11,49% dari 87 petani mempunyai kadar 
kolinestrase dalam darah berada pada batas aman, 
namun ditemukan bahwa petani yang melakukan 
penyemprotan menggunakan pestisida lebih tinggi 
dibandingkan dengan petani yang tidak melakukan 
penyemprotan 

13 Santaweesuk,  

Boonyakawee,  & 

Siriwong (2020) 

Knowledge, attitude and 
practice of pesticide use and 
serum cholinesterase levels 
among rice farmers in Nakhon 
Nayok Province, Thailand 

Cross sectional Pengetahuan dan sikap petani dalam menggunakan 
pestisida sudah berada pada tingkatan baik, tetapi 
hasil pengukuran kadar kolinestrase dalam darah 
menunjukkan 68,1% dari 188 petani memiliki kadar 
kolinestrase yang tinggi. 

14 Nurcandra, Mahkota, 

& Wahyono (2020) 

Adverse Effect of Aerosol 
Pesticide on Lung Dysfunction 
among Paddy Farmers in 
Purworejo, Central Java, 
Indonesia 

Case control Masa kerja petani ditambah umur, penggunaan 
APD, kebiasaan merokok, paparan debu, dan polusi 
udara menjadi faktor risiko petani penyemprotan 
pestisida mengalami gangguan fungsi paru 

15 Nurcandra, Mahkota, 

& Shivalli(2018) 

Effect of personal protective 
equipment during pesticide 
application to neurological 
symptoms in farmers in 
Purworejo District, Indonesia 

Cross sectional Penggunaan APD yang semestinya pada saat 
menyiapkan dan melakukan penyemprotan, 
mengikuti arah angin, dan mandi setelah melakukan 
penyemprotan dapat menurunkan risiko gejala 
gangguan saraf akibat paparan pestisida 

16 Yuantari, Widiniarko, 

Sunoko (2015) 

Pesticide Exposure Risk 
Analysis Againts Farmer’s 
Health 

Cross sectional 40,7% petani mencampur 10 jenis pestisida ketika 
melakukan penyemprotan, 51,9% petani 
menghabiskan 6-10 tangki dalam sehari dari 54 
petani yang diteliti 
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F. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Kerangka Teori 

(Sumber: Lu, 1995; Kurnawidjaja, 2007; Suma’mur, 2009; Mukono,2010) 
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G. Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 : Kerangka Konseptual penelitian 

Keterangan :   

  : variabel yang diteliti 

  : variabel yang tidak diteliti 

  

Pestisida digunakan untuk mengendalikan dan memberantas hama. 

Walaupun memiliki fungsi yang signifikan dalam menaikkan produksi pangan 

dan mengeliminasi penyakit, tetapi paparan pestisida dapat berbahaya bagi 

kesehatan (Lieberman, 1999). Pestisida yang paling banyak digunakan oleh 

Pestisida  

SGOT & 
SGPT 

Jalur masuk: 

1. Inhalasi 

2. Ingesti 

3. kulit 

Hati 

Distribusi  

Biotransformasi 

Ekskresi 

Karakteristik petani 
1. Umur  
2. Masa kerja 
3. Pengetahuan tentang 

pengaplikasian 
pestisida 

4. Personal hygiene 
5. Penggunaan APD 

 Karakteristik pekerjaan 
1. Lama penyemprotan 
2. Frekuensi 

penyemprotan 

Bahan kimia 

Konsentrasi pestisida 

 

 



 

 22.   

 

petani antara lain: organoklorin, organofosfat, dan karbamat (Soemirat, 

2009). Pestisida golongan organofosfat paling sering digunakan diantara 

ketiga jenis pestisida yang lain, karena sifatnya yang cepat terdegradasi 

menjadi senyawa yang tidak merusak lingkungan, tetapi disisi lain merupakan 

pestisida yang paling toksik pada manusia (Lubis, 2002; Clyde, dkk, 2012 ; 

Mukono, 2010). Pestisida yang dimetabolisme dalam hati dalam jumlah 

banyak karena paparan jangka panjang akan merusak sel hati dan 

menyebabkan sirosis hati dan kanker hati. Gangguan atau kerusakan hati 

petani penyemprot pestisida dapat dilihat dari peningakatan kadar SGOT dan 

SGPT dalam darah (Lubis, 2002). 

H. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kajian teori dan kerangka konseptual diatas maka hipotesis 

penelitiannya adalah:  

1. Umur 

H0: Umur merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Umur bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani penyemprot 

pestisida di Kabupaten Gowa 

2. Masa Kerja 

H0: Masa kerja merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 
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Ha: Masa kerja bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

3. Pengetahuan 

H0: Pengetahuan merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Pengetahuan bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

4. Personal Higiene 

H0: Personal higiene merupakan faktor risiko ganguan fungsi petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Personal hygiene bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

5. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

H0: Penggunaan APD merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Penggunaan APD bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

6. Lama Penyemprotan 

H0: Lama penyemprotan merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Lama penyemprotan bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 
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7. Frekuensi Penyemprotan 

H0: Frekuensi menyemprot merupakan faktor risko gangguan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Frekuensi menyemprot bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petai 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

8. Konsentrasi Pestisida 

H0: Konsentrasi pestisida merupakan faktor risiko gangguan fungsi hati 

petani penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

Ha: Konsentrasi pestisida bukan faktor risiko gangguan fungsi hati petani 

penyemprot pestisida di Kabupaten Gowa 

I. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Variabel penelitian 

 Variabel dependen penelitian ini adalah kadar SGOT dan SGPT dalam 

darah sebagai indikator fungsi hati sedangkan yang menjadi variabel 

independen yakni pengetahuan tentang pengaplikasian pestisida, umur,  

personal higiene, penggunaan APD, lama penyemprotan, masa kerja, 

konsentrasi pestisida, dan frekuensi penyemprotan. 

2. Defenisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran Variabel 

Adapun definisi operasional dari variabel yang diteliti dapat dilihat pada  

Tabel 2.2. 
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Tabel 2.2 

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Instrumen 
pengukuran 

Kriteria Objektif Skala 
Data 

Fungsi hati Hasil pemeriksaan 
SGOT dan SGPT 
dalam darah vena 
responden yang 
terukur 

Alat 

automatic 
analyzer 

Nilai normal 

SGOT: < 45 UI/L 

SGPT :< 35 UI/L 

Nominal 

Pengetahu
an tentang 
Pengaplika
sian 
pestisida 

Tingkat pengetahuan 
responden tentang: 
1. Cara 

Penyimpanan 
pestisida 

2. Cara 
Penggunaan 
pestisida 

3. APD yang wajib 
digunakan 

4. Perilaku 
terhadap arah 
angin 

5. Penanganan 
wadah pestisida 
pasca 
pemakaian. 

Check List 1. Pengetahuan 
kurang = skor < 
50% jawaban 
benar 

2. Pengetahuan 
baik = skor ≥ 
50% jawaban 
benar 

 

 

 

Nominal 

Umur Lama hidup 
responden yang 
diukur dari lahir 
sampai ulang tahun 
terakhir pada saat 
penelitian. 

Kuesioner ......tahun Rasio 
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Variabel Definisi 
Operasional 

Instrumen 
pengukuran 

Kriteria Objektif Skala 
Data 

Personal 
Higiene 

 

Kebiasaan yang 
dilakukan oleh petani 
untuk menjaga 
kebersihan tubuh 
berdasarkan 
frekuensi 
penyemprotan 
meliputi: 
1. Segera mencuci 

dan 
membersihkan 
bagian tubuh yang 
kontak dengan 
pestisida, 

2. Melepaskan 
pakaian kerja dan 
membersihkan 
mulut, tangan, dan 
muka sebelum 
makan, minum, 
dan merokok, 

3. Mencuci pakaian 
yang dipakai 
menyemprot 
setelah bekerja 

Kuesioner 

 

1. Kurang baik = 
jika nilai skor < 
50% 

2. Baik = jika nilai 
skor  ≥ 50% 

 

  

Nominal 

 

Pengguna
an APD 

Alat pelindung diri 
yang digunakan pada 
petani pada saat 
bekerja: 
1. Kaca mata 
2. Gloves (sarung 

tangan) 
3. Sepatu boots 
4. Topi 
5. Baju dan celana 

panjang 
6. Masker 

Observasi 1. Menggunaan 

2. Tidak 
menggunakan  

Nominal 
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Variabel Definisi 
Operasional 

Instrumen 
pengukuran 

Kriteria Objektif Skala 
Data 

Lama 
penyempro
tan 

Rata-rata durasi 
waktu yang 
digunakan oleh 
responden untuk 
melalukan 
penyemprotan per 
hari, dihitung dari 
awal waktu 
penyemprotan 
sampai akhir 
penyemprotan  

Pengamatan 
langsung di 
ukur 
menggunaka
nstopwatch 

…..jam/hari rasio 

Masa 
Kerja 

Lamanya waktu kerja 
responden dihitung 
sejak awal bekerja 
sampai pada saat 
pelaksanaan 
penelitian. 

Kuesioner  ........tahun Rasio 

 

Konsentra
si pestisida 

jumlah pestisida 
yang disemprotkan 
dalam satu liter air 

Observasi 1. 0,66 g/L 

2. 1 g/L 

Nominal  

Frekuensi 
Penyempr
otan 

Rata-rata Frekuensi 
atau banyaknya 
petani melakukan 
penyemprotan setiap 
minggu 

Kuesioner 1. 2 kali/minggu 

2. 3 kali/minggu 

Nominal  

 

 


