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ABSTRAK

Latar Belakang Indonesia merupakan negara berkembang yang dimana petani merupakan
kelompok kerja terbesar. Usaha untuk meningkatkan hasil pertanian yang optimal, dalam paket
intensifikasi pertanian diterapkan berbagai teknologi, antara lain penggunan agrokimia dalam hal
pengendalian hama. Pestisida golongan sintetik yang banyak digunakan petani di Indonesia
adalah golongan organofosfat. Organofosfat menghambat aksi pseudokholinesterase dalam
plasma dan kholinesterase dalam sel darah merah dan pada sinapsisnya yang menyebabkan
gangguan sistem saraf otonom. Hipotensi ortostatik dapat disebabkan oleh banyak hal salah
satunya yaitu gangguan sistem saraf otonom.

Tujuan Membuktikan hubungan antara aktivitas asetilkolinesterase dengan kejadian hipotensi
ortostatik pada petani dengan paparan kronik pestisida organofosfat.

Metode Penelitian ini adalah observasional analitik menggunakan rancangan belah lintang.
Sampel adalah 43 petani dengan paparan kronik pestisida organofosfat di Desa Srigading
Kecamatan Ngablak Kabupaten Magelang. Pengambilan data berupa data karakteristik
responden, data kadar kolinesterase darah responden dan data tekanan darah dari posisi berbaring
ke berdiri. Uji statistik menggunakan uji Pearson / uji Spearman.

Hasil Hasil analisis yang telah dilakukan didapatkan adanya korelasi negatif yang bermakna
dijumpai pada korelasi antara aktivitas asetilkolinesterase darah dengan kejadian hipotensi
ortostatik -0,446 (p=0,003).

Kesimpulan Aktivitas asetilkolinesterase darah memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian hipotensi ortostatik pada petani dengan paparan kronik pestisida organofosfat.

Kata Kunci Organofosfat, Aktivitas Asetilkolinesterase darah, Hipotensi Ortostatik.



ABSTRACT

Background Indonesia is a developing country where farmers constitute the largest
employment group. Efforts to increase agricultural yields optimal, in the package of agricultural
intensification applied various technologies, such as the use of agrochemicals in terms of pest
control. Class of synthetic pesticides are widely used by farmers in Indonesia are
organophosphate class. Organophosphates inhibit the action pseudokholinesterase in plasma
and red blood cells kholinesterase in and on sinapsisnya causing autonomic nervous system
disorders. Orthostatic hypotension can be caused by many things one of which is the autonomic
nervous system disorders.

Aim Prove the relationship between acetylcholinesterase activity with the incidence of
orthostatic hypotension on farmers with chronic exposure to organophosphate pesticides.
Methods This was an observational analytic study using a cross sectional design. Sample was
43 farmers with chronic exposure to organophosphate pesticides in the village of Magelang
regency Ngablak Srigading District. Data in the form of data retrieval characteristics of the
respondents, the respondents blood cholinesterase levels of data and blood pressure data from a
lying position to standing. Pearson statistical test using test / test Spearman.

Results Results of the analysis conducted found a significant negative correlation found in the
correlation between blood acetylcholinesterase activity with the incidence of orthostatic
hypotension -0.446 (p = 0.003).

Conclusions Blood acetylcholinesterase activity have a significant association with the
incidence of orthostatic hypotension in farmers with chronic exposure to organophosphate
pesticides.

Keywords Organophosphates, Blood acetylcholinesterase Activity, Orthostatic Hypotension.



