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THE EFFECT OF REST ON THE CHANGE OF CHOLINESTERASE ACTIVITY
AMONG PESTICIDE HANDLERS AT SUBDISTRIT OF PACET,
CIANJUR DISTRICT, WEST JAVA

Abstract. Vegetable products from Pacet subdistrict ware exposed to orgaophosphate
pesticide. Monitoring by healt workers in that area in 1995 showed toxicity incidence of
41.10% (31.50% mild and 9.60% moderate toxicity). The purpose of the study was to evaluate
the effect of rest on the cholinesterase activity among pesticide handlers at subdistrit of Pacet,
Cianjur district, West Java. The design of the study was a quasi experimental. The subjects of
the study, were pesticide handlers with cholinesterase activity less than 74%, were divided
into two groups. The first group, comprising of 37 subjects as treated group, were those with
1-2 week rest and the other group, 39 subjects as control group were those without rest. The
cholinesterase activities of both groups were measured by tintimetri at the beginning of the
study and then in the second and third weeks afterwards. The result showed that the
cholinesterase activity of 94.50% subjects in the treated group recovered fully in two weeks,
consisted of 5.13% in one week, 5,13% in two weeks and 89.74% subjects of the control
group did not recover. The increase of cholinesterase activity a was analyzed by student t-test
between the treatment group and the control group (P<0.05) was statistically significant. The
cholinesterase activity in the treated group after having one and two week rest, was
statistically significant (P<0.05), while in the control group was not statistically different
(P<0.05).A minimum of one week rest will increase cholinesterase activity of the subjects.
This study also concluded that the subject with 75% cholinesterase activity becomes normal
by having at least one week rest, while the subject with 62.50% cholinesterase activity
requires longer time of rest to become normal
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PENDAHULUAN

Di daerah subur seperti halnya Ka-
bupaten Cianjur, bercocok tanam meru-
pakan salah satu mata pencaharian utama
masyarakat. Dalam upaya meningkatkan
mutu dan produktivitas hasil pertanian,
penggunaan pestisida untuk membasmi
hama tanaman sering tidak terhindarkan.
Di satu sisi penggunaan pestisida secara

! Puslitbang Farmasi dan Obat Tradisional,
Badan Litbangkes

tepat akan memberikan banyak keuntungan
bagi produksi hasil tanaman. Di sisi lain,
penggunaan pestisida yang tidak terkendali
justru sering memberi dampak buruk ter-
hadap kesehatan. Risiko keracunan pesti-
sida ini terjadi karena penggunaan pesti-
sida pada lahan pertanian khususnya sayur
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yang serin% tidak terkendali dan cenderung
berlebihan'”.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan setiap tahun terjadi 1-5 ju-
ta kasus keracunan pestisida pada pekerja
pertanian dengan tingkat kematian menca-
pai 220.000 korban jiwa®. Sekitar 80%
keracunan dilaporkan terjadi di negara-
negara sedang berkembang 23) Pada pene-
litian dengan pengamatan gejala klinik dan
pengukuran aktivitas kolinesterase di suatu
perkebunan sayur-mayur di Lembang me-
nunjukkan 2 di antara 16 pengguna pesti-
sida (12,50%) mengalami keracunan, se-
dangkan di Kecamatan Pangalengan angka
ini dilaporkan lebih tinggi, yaitu 28%
dengan hampir separuhnya mengalami ke-
racunan tingkat sedang. Berdasarkan hasil
penelitian secara cross sectional tahun
1995 oleh Departeman Keschatan RI di-
laporkan bahwa sebanyak 60% memiliki
aktivitas kolinesterase normal, 28,03%
tergolong keracunan ringan, 7,86% ke-
racunan sedang dan 1,11% keracunan berat
® pi Propinsi Jawa Barat 63,09% ditemu-
kan normal, 33,09% mengalami keracunan
ringan dan 3,82% keracunan sedang.

Menurut WHO penurunan aktivitas
kolinesterase sebesar 30% dari normal su-
dah dinyatakan sebagai keracunan®. Se-
dangkan negara bagian California mene-
tapkan penurunan aktivitas kolinesterase
dalam butir darah merah sebesar 30% dan
plasma 40% sebagai keracunan®.

Salah satu masalah utama yang ber-
kaitan dengan keracunan pestisida adalah
bahwa gejala dan tanda keracunan khu-
susnya pestisida dari golongan organofos-
fat umumnya tidak spesifik bahkan cende-
rung menyerupai gejala penyakit biasa se-
perti pusing, mual, dan lemah sehingga
oleh masyarakat dianggap sebagai suatu
penyakit yang tidak memerlukan terapi
khusus. Gejala klinik baru akan timbul bila
aktivitas kolinesterase 50% dari normal
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atau lebih rendah. Akan tetapi gejala dan
tanda keracunan organofosfat juga tidak
selamanya spesifik bahkan cenderung me-

nyerupai gejala penyakit biasa”.

Penanganan dini pada penderita ke-
racunan pestisida organofosfat sebenamya
dapat dilakukan secara sederhana antara
lain dengan cara istirahat atau membe-
baskan dari paparan pestisida organo-
fosfat, oleh karena selama waktu istirahat,
secara fungsional tubuh mensintesis koli-
nesterase kembali”’. Namun demikian data
mengenai hal ini pada petugas penyemprot
pestisida sangat terbatas, khususnya yang
berkaitan dengan berapa lama istirahat di-
perlukan agar diperoleh peningkatan ak-
tivitas kolinesterase secara optimal.

Dengan mempertimbangkan hal-hal
tersebut di atas maka perlu dilakukan pe-
nelitian teknis untuk melihat pengaruh
istirahat terhadap aktivitas kolinesterase
petani penyemprot pestisida organofosfat
di kecamatan Pacet, guna mengetahui be-
rapa lama petani harus istirahat jika terjadi
keracunan pestisida organofosfat sampai

. aktivitas kolinesterasenya normal kembali.

Penelitian ini juga merupakan masukan ba-
gi instansi yang terkait sebagai salah satu
langkah pengendalian risiko keracunan
pada penyemprot pestisida

BAHAN DAN METODA

Rancangan penelitian ini adalah
kuasi eksperimental. Pengambilan sampel
dilakukan secara random, populasi pene-
litian adalah petani penyemprot pestisida
organofosfat di Kecamatan Pacet, Kabu-
paten Cianjur yaitu Sukatani, Sindang
Jaya, Ciherang, Sindang Laya dan Ciputri.

Penetapan keracunan dilakukan me-
nurut ketentuan Departemen Kesehatan,
menggunakan tintometer kit. Subyek di-
nyatakan keracunan jika mempunyai akti-



vitas kolinesterase < 75%, dengan kategori
keracunan berat jika aktivitas kolinestera-
se 50%, keracunan sedang jika aktivitas
kolinesterase 62,5% dan ringan jika akti-
vitas koinesterase 75% sedangkan normal
jika aktivitas kolinesterase > 80% ®.
Selanjutnya petani yang keracunan dibagi
dalam 2 kelompok: kelompok I petani di-
istirahatkan dengan kompensasi uang
pengganti upah menyemprot, kelompok II
petani tidak diistirahatkan (dianjurkan
untuk istirahat tetapi tanpa uang pengganti
upah menyemprot). Setiap minggu dilaku-
kan pengukuran aktivitas kolinesterase
petani penyemprot pada kelompok I dan II.
Pada kelompok I pengukuran aktivitas ko-
linesterase petani dilakukan hingga akti-
vitas kolinesterasenya normal (dua ming-
gu). Pada kelompok II pengukuran aktivi-
tas kolinesterase petani dilakukan sampai
selesai. Pengamatan dilakukan terhadap:
dosis (frekuensi penyemprotan perminggu,
kadar larutan, lama penyemprotan), lama-
nya petani penyemprot beristirahat hingga
aktivitas kolinesterasenya normal.

Subyek penelitian ini adalah buruh
penyemprot pestisida organofosfat di Ke-
camatan Pacet yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu: buruh penyemprot, laki-laki,
umur 20-50 tahun, Hb > 12, terpapar
pestisida minimal dalam minggu terakhir,
dan telah memberikan persetujuan tertulis
untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Subyek tidak diikutsertakan dalam pene-
litian apabila menderita diabetes mellitus,
penyakit ginjal kronik, TBC, atau glau-
koma serta dalam pengobatan dengan fi-
sostigmin atau prostigmin.

Besar sampel untuk kelompok per-
lakuan dan kelompok kontrol masing-
masing adalah 40 orang, menggunakan
rumus pengujian hipotesis untuk dua rata-
rata populasi dari rumus Stanley Leme-
show.

Pengaruh Istirahat Terhadap.............. (Raini at.af)

Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui pengaruh istirahat dengan ak-
tivitas kolinesterase.

HASIL

Dari 5 desa tempat penelitian untuk
daerah perlakuan dan kontrol diambil ma-
sing-masing 40 subyek yang memenuhi
kriteria inklusi. Untuk kelompok perla-
kuan, 3 orang mengalami drop out (tetap
melakukan penyemprotan meskipun di-
anjurkan istirahat), sehingga pada kelom-
pok perlakuan jumlah subyek, 37. Sedang-
kan untuk kelompok kontrol, 1 orang me-
ngalami drop out karena istirahat sebelum
minggu pertama berakhir, sehingga subyek
yang diambil sebagai kelompok kontrol, 39
orang.

Pengukuran aktivitas kolinesterase
secara tintometer dilakukan oleh 2 orang
yang berbeda, karena memerlukan kese-
pakatan hasil pembacaan. Nilai Kappa
yang didapat adalah 0,861, yang artinya
presisi pengukuran sangat baik®.

Untuk mengetahui subyek telah ter-
papar pestisida organofosfat, dilakukan pe-
ngukuran aktivitas -kolinesterase darah
dengan tintometer yang hasilnya dikemu-
kakan dalam Tabel 1.

Pada kelompok perlakuan (istirahat),
terdapat 15 subyek (37,50%) dengan ke-
racunan sedang (62,50%) dan 25 subyek
(67,57%) dengan keracunan ringan (75%).
Sedangkan 3 subyek yang mengalami ke-
racunan sedang drop out, karena tidak isti-
rahat, pada awal perlakuan terdapat 12
subyek dengan keracunan sedang (32,43%)
dan 25 subyek dengan keracunan ringan
(67,57%). Setelah satu minggu istirahat
terdapat 5 subyek mengalami perubahan
dari keracunan sedang menjadi normal, 7
subyek dengan keracunan sedang menjadi
ringan, 18 subyek mengalami perubahan
dari keracunan ringan menjadi normal,
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sehingga didapat 23 subyek (62,16%)
yang pulih menjadi normal dan kolines-
terasenya, rata-rata 82,77%, sedangkan 6
subyek dengan keracunan sedang dan 7
subyek dengan keracunan ringan, tidak
mengalami perubahan kolinesterase. Ke-
mudian setelah 2 minggu beristirahat ter-
dapat 6 subyek dengan keracunan sedang,

6 subyek dengan keracunan ringan me-
ngalami kenaikan kolinesterase menjadi
normal, dan kolinesterasenya rata-rata
82,77% + 2,87. Pada kelompok perlakuan
terdapat 35 subyek (94,59%) mengalami
kenaikan koliseterase menjadi noramal

Tabel 1. Aktivitas Kolinesterase Saat Pemeriksaan Awal,

Minggu I dan Minggu II
No. Aktivitas kolinesterase :flilé%erlakuan zl(;légontrol
1. Saat pemeriksaan awal
e 62,50% (sedang) 12 (32,43) 13 (33,33)
e 75% (ringan) 25 (67,57) 26 (66,67)
e rata-rata 70,95 % 70,83%
2. Setelah istirahat 1 minggu
o tetap 62,50% (sedang) - 8 (61,54)
e tetap 75% (ringan) 7(28) 22 (84,62)
e normal ( 62,50 — 87,50) 5 (41,67) -
e normal ( 75— 87,50) 18 (72) 2(7,69)
e naik (62,50 »75) 7(58,33) ; 5386’;)5)
e turun (75—562,50 B ’
. rata—ra(ta ) 82,77% 72,44 %
3. Setelah istirahat 2 minggu
e normal ( 62,50 - 87,50) 6 (50) 0
e normal ( 75— 87,50) 6 (24) 2(7,69)
e tidak pulih (62,50 —75) 1(8,33) 8 (30,77)
e tetap 75 1(8,33) 19 (73,08)
e tetap 62,50 g g 8’?"3;
e turun (75— 62,50 >
o rata-rafta ) 86,82% 73,72%

Tabel 2. Perbedaan Kenaikan Aktivitas Kolinesterase Antar

Kelompok Perlakuan (N=37) dan Kontrol (N=39)

Kel. Perlakuan

Kel. Kontrol

No. Kenaikan aktivitas kolinesterase (%) (%)
1. setelah istirahat 1 minggu 11,82 % 1,60%
2. setelah istirahat 2 minggu 4,05% 1,28%
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Gambar 1. Grafik Hubungan Aktivitas Kolinesterase antar Subyek dan Kontrol

2 subyek (5,40%) yang tidak pulih walau-
pun telah diistirahatkan sampai 3 minggu.

Pada kelompok kontrol, terdapat 13
subyek (33,33%) dengan keracunan sedang
dan 26 subyek (66,67%) dengan keracunan
ringan sedangkan 1 subyek (2,56%) de-
ngan keracunan ringan yang drop out ka-
rena istirahat, kolinesterasenya rata-rata
70,83%. Setelah satu minggu menyemprot
terdapat 8 subyek (61,54%) dengan kera-
cunan sedang dan 22 subyek dengan kera-
cunan ringan tidak mengalami perubahan,
5 subyek dengan keracunan ringan (38,
46%) mengalami perubahan menjadi kera-
cunan ringan dan 2 subyek (7,69%) dengan
keracunan ringan, pulih menjadi normal,
kolinesterasenya rata-rata 72,44%. Setelah
2 minggu menyemprot terdapat 8 subyek
(30,77%) dengan keracunan sedang me-
ngalami peningkatan kolinesterase menjadi
keracunan ringan, 2 subyek (7,69%) de-
ngan keracunan ringan menjadi normal dan
5 subyek (38,45%) dengan keracunan se-
dang dan 19 subyek (73,08%), tetap tidak
mengalami perubahan, sedangkan 3 sub-
yek (11,54%) dengan keracunan ringan

mengalami penurunan kolinesterase se-
hingga menjadi keracunan ringan, rata-rata
kolinesterasenya 73,72%. Kenaikan akti-
vitas kolinesterase kelompok perlakuan
dan kontrol dapat dilihat pada Tabel 2.

Rata-rata kenaikan aktivitas kolines-
terase antar kelompok perlakuan minggu
pertama jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan minggu kedua (11,82% = 7,18%)
dan perbedaan ini bermakna secara sta-
tistik (p<0,05). Pada minggu ke 2 dan ke 3
juga terdapat kenaikan aktivitas kolines-
terase kelompok perlakuan rata-rata =
4,05% yang secara statistik juga berbeda
bermakna (p< 0,05).

Pada kelompok kontrol, perbedaan
kenaikan aktivitas kolinesterase pada
minggu pertama (rata-rata 1,60%) juga
minggu kedua (rata-rata 1,28%) tidak ber-
makna secara statistik (p>0,05).

Grafik kenaikan aktivitas kolines-
terase antara kelompok perlakuan dan kon-
trol dapat dilihat pada Gambar 1.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
aktivitas kolinesterase pada sebagian besar
subyek (94,50%) pada kelompok perla-
kuan dapat pulih kembali dalam dua
minggu, dengan perincian 23 subyek
(62,16%) pulih dalam satu minggu da: g9
subyek (32,43%) pulih dalam dua minggu,
sedangkan 2 subyek (5,40%) tidak pulih
dalam 2 minggu setelah perlakuan. Per-
bedaan ini secara statistik bermakna baik
jika dibandingkan dengan kelompok kon-
trol maupun antar waktu (P<0,05). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Milby yang disunting Achmadi bah-
wa pemulihan kembali 25% aktivitas koli-
nesterase plasma umumnya terjadi dalam
waktu 7-10 hari'?. Juga sesuai dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Gallo, bahwa
pemulihan kembali 25% aktivitas kolines-
terase plasma membutuhkan waktu sekitar
310 jam'”. Filmore juga melaporkan bah-
wa pemulihan kembali 40% aktivitas koli-
nesterase plasma memerlukan waktu isti-
rahat 3,5 minggu(”). Pada keracunan yang
berat digerlukan waktu istirahat yang lebih
lama "%, Tidak terjadinya pemulihanan
aktivitas kolinesterase setelah istirahat dua
minggu pada 2 subyek dalam penelitian ini
dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
antara lain adalah ketidakpatuhan (tetap
menyemprot pada fase istirahat) atau me-
ngidap penyakit lain yang tidak terdeteksi
pada saat seleksi subyek.

Di antara 23 subyek (62,16%) yang
pulih dalam waktu 1 minggu terdapat 5
subyek (41,67%) dengan aktivitas kolines-
terase 62.50% dan 17 subyek (68%) de-
ngan aktivitas kolinesterase 75% (perbe-
daan rata-rata aktivitas kolinesterase sub-
yek = 11,82% + 7,18%). Sedangkan perbe-
daan rata-rata aktivitas kolinesterase sub-
yek yang pulih dalam 2 minggu adalah
4,05% + 5,93%. Perbedaan ini secara sta-
tisttk bermakna. Pada kelompok kontrol
terdapat 4 subyek (10,26%) yang pulih
kembali setelah dua minggu menyemprot
(2 orang pada minggu pertama dan 2 orang
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pada minggu kedua), hal ini mungkin ter-
jadi karena subyek tersebut beristirahat
tetapi tidak terdeteksi saat monitoring.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kadar kolinesterase antara lain keadaan
gizi, umur, temperatur, alat pelindung diri.

Pada kelompok kontrol terdapat 4
subyek (10,26%) yang pulih kembali (2
orang pada minggu pertama dan 2 orang
pada minggu kedua), hal ini mungkin ter-
jadi karena subyek tersebut beristirahat
tetapi luput dari pengamatan saat monito-
ring.

Menurut Gallo, ada beberapa faktor
yang mempengaruhi keracunan pestisida
antara lain dosis, toksisitas senyawa pesti-
sida, lamanya terpapar pestisida dan jalan
masuk pestisida dalam tubuh®. Peneliti
telah berusaha melakukan pengamatan
dosis, cara pencampuran dan penyempro-
tan, sikap/perilaku petani selama penyem-
protan, alat pelindung diri yang digunakan
langsung di lapangan pada 5 subyek yang
diambil secara acak, namun dosis tetap
tidak dapat dihubungkan dengan kenaikan/
penurunan aktivitas Kkolinesterase pada
kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol, karena pada awal penelitian
(minggu ke 0) subyek sudah keracunan
sehingga pengaruh dosis terhadap peru-
bahan aktivitas kolinesterase tidak dapat
dianalisis secara tersendiri. Pestisida yang
paling banyak digunakan baik pada ke-
lompok perlakuan maupun kontrol adalah
chlorpyrifos dan profenofos serta cam-
puran keduanya. Kedua pestisida tidak
dapat dibandingkan karena walaupun sa-
ma-sama digunakan sebagai non sistemik
insektisida dan masuk dalam klasifikasi
WHO kategori II tetapi bahan aktif, ke-
larutan serta LD50 dermal yang berbeda
akan memberikan efek yang berbeda pula.
Selain itu petani umumnya menggunakan
takaran yang melebihi ukuran, karena
mereka biasanya malihat dulu hama pe-
nyakit di lapangan. Penetapan dosis pes-
tisida oleh petani umumnya dilakukan ber-
dasarkan banyaknya/jumlah hama di la-



pangan. Oleh sebab itu sering terlihat pe-
tani meningkatkan dosis hingga dua kali
dari biasanya atau sampai hama/ulatnya
mati. Akibatnya analisis terhadap besamya
dosis pestisida sulit dilakukan dalam pene-
litian ini. Efek dosis juga tidak dapat di-
lihat pada waktu yang singkat. Dalam
penelitian ini 20 petani (25%) yang telah
pulih aktivitas kolinesterasenya pada ming-
gu pertama dibiarkan menyemprot, minggu
berikutnya diperiksa kembali aktivitas ko-
linesterasenya temyata aktivitas kolines-
terase petani tersebut tetap (87,5%), karena
itu untuk melihat hubungan antara dosis
dengan keracunan diperlukan penelitian
khusus pada petani yang menggunakan
satu jenis pestisida organofosfat dan pa-
kaian pelindung yang seragam.

SIMPULAN

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
istirahat minimal satu minggu dapat me-
naikkan aktivitas kolinesterase pada petani
penyemprot. Istirahat minimal satu minggu
pada subyek dengan keracunan ringan
dapat menaikkan aktivita kolinesterase
menjadi normal (87,50%). Sedangkan sub-
yek dengan keracunan sedang memerlukan
waktu istirahat yang lebih lama untuk
mencapai aktivitas kolinesterase normal.
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