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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang 

Pemakaian pestisida organofosfat oleh petani di Indonesia dilakukan dengan cara 

penyemprotan yang memungkinkan keracunan organofosfat ke dalam tubuh 

melalui inhalasi. Organofosfat yang terhirup dalam jangka waktu yang lama 

secara langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi penurunan fungsi 

paru. 

Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar 

asetilkolinesterase dengan fungsi paru petani yang terpapar kronik organofosfat. 

Metode 

Penelitian ini adalah observasional analitik menggunakan rancangan belah 

lintang.Sampel adalah 31 petani dengan paparan kronik organofosfat di Desa 

Kepakisan Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara. Pengambilan data berupa 

karakteristik responden, kadar asetilkolinesterase darah responden yang diukur 

dengan tintometer lovibond AF267 dan pengukuran fungsi paru yang meliputi 

kapasitas vital, kapasitas vital paksa dan kapasitas pernafasan maksimal. 

Hasil 

Terdapat35,48% subjek dengan asetilkolinesterase normal dan 64,52% subjek 

keracunan ringan. Terdapat 35,48% subjek dengan kategori fungsi paru normal 

sampai penurunan ringan, dan 64,52% subjek  dengan kategori fungsi paru 

menurun sedang sampai berat. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar 

asetilkolinesterase dalam darah dengan kategori fungsi paru petani yang terpapar 

kronik organofosfat dengan nilai p=0,023. 

Kesimpulan 

Terdapat korelasi antara kadar asetilkolinesterase dalam darah dengan fungsi 

paru. Dimana semakin rendah kadar asetilkolinesterase akan mengakibatkan 

penurunan fungsi paru. 

Kata Kunci 

Organofosfat, kadar asetilkolinesterase, fungsi paru. 
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ABSTRACT 

 

Background 

Farmers in Indonesia use organophosphate spraying method that can result to pesticides 

intoxication. Chronically inhaled organophosphate lead to direct or indirect effect for lung 

impairment. 

Aim 

This study was done to identify the correlation between acetylcholinesterase levels andlung 

functionin farmers with chronic exposure to organophosphate. 

Methods 

This was an observasional analytic study using a cross sectional design. This study included 

31 farmers with chronic exposure to organophosphate in Batur Kepakisan, Banjarnegara 

regency. Data were  collected including demographic data, blood acetylcholinesterase levels 

measured with tintometerlovibond AF267, and lung function tests including vital capacity, 

forced vital capacity, and maximal voluntary ventilation. 

Results 

There were 35,48% subjects with normal acetylcholinesterase level and 64,52% subjects with 

mild intoxication. There were 35,48% subjects with normal mild lung dysfunction and 

64,52% subjects with moderate severe lung dysfunction. There was significant correlation 

(p=0,023) between acetylcholinesterase level and lung functions in farmers with chronic 

exposure to organophosphate. 

Conclusions 

Acetylcholinesterase level had a significant correlation with lung function. The lower 

acetylcholinesterase level, the lower the lung function. 

Keywords 

Organophosphate, acetylcholinesterase level, lung function. 
 

 

 


