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RINGKASAN

Hubungan Kejadian Hipospadia Dengan Paparan Pestisida Di Lingkungan
Agroindustri; Sri Weli Teguh Pujo Sakti, 142010101038; 2018: 61; Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Hipospadia adalah kelainan kongenital pada laki-laki yang jarang dijumpai
di mana secara anatomi didapatkan meatus uretra dibagian ventral. Pada defek
uretra, letak penis yang proksimal akan mengalami pemendekan dan membentuk
curvature yang disebut chordae. Banyak faktor dapat menyebabkan terjadinya
hipospadia, salah satunya paparan pestisida. Kasus terkontaminasi pestisida sering
terjadi diruang lingkup agroindustri. Indonesia sendiri merupakan negara agraris
yang dimana mata pencaharian penduduknya adalah sebagai petani. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan kejadian hipospadia dengan paparan
pestisida dilingkungan agroindustri.

Rancangan penelitian yang dipakai pada penelitian ini adalah metode
obseravasional pendekatan epidemiologi dengan desain penelitian case control.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis hipospadia dan telah
melakukan pengobatan di Rumah Sakit Paru Jember, Rumah Sakit Bina Sehat
Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso mulai dari Januari 2015
sampai November 2017 dan warga yang dekat lingkungan dengan pasien dalam
satu wilayah agroindustri. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan teknik
pengambilan sampling secara consecutive sampling dan jumlah respondennya 40
sampel yang terbagi menjadi kelompok kasus dan kelompok kontrol. Sumber data
yang digunakan adalah data primer dan sekunder. Data primer didapatkan dari
wawancara langsung kepada responden mengenai paparan pestisida, sedangkan
data sekunder didapatkan dari rekam medis pasien hipospadia berupa data total
jumlah pasien hipospadia dan pekerjaan orang tua di Rumah Sakit Bina Sehat
Jember, Rumah Sakit Paru Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso.
Data tersebut dianalisis dengan menggunakan analisis Chi Square.

Berdasarkan hasil penelitian, hasil yang signifikan dengan nilai
kemaknaan p < 0,05 pada variabel pekerjaan dan paparan pestisida. Paparan
pestisida ini memiliki kategori penggunaan pestisida, jarak ibu responden dengan
area penyemprotan pestisida berlangsung, waktu atau lama ibu responden dekat
dengan area penyemprotan berlangsung, dan penyimpanan pestisida.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipospadia adalah kelainan kongenital pada laki-laki yang jarang
dijumpai. Prevalensi kejadian hipospadia di negara-negara barat sebanyak 8
banding 1000 kelahiran hidup dan dilaporkan mengalami peningkatan setiap
tahunnya. Menurut data Child Health Care Center di Rotterdam tahun 2000,
angka kejadian hipospadia terdapat 53 orang dari 7.292 bayi laki-laki (0,73%)
(Pierik, 2004). Laporan kejadian hipospadia di Rumah Sakit Soetomo Surabaya
pada tahun 2013 didapatkan 50 kasus, sedangkan laporan kasus di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta dari tahun 2008-2011 didapatkan 60 anak
yang mengalami hipospadia (Tangkudung, 2016).

Pada minggu ke-10 hingga ke-12 masa kehamilan, jenis kelamin dapat
dibedakan berdasarkan penampilan anatomik genitalia eksternal. Hormon yang
mempengaruhi pembentukan genitalia adalah hormon dihidrotestoteron (DHT)
dan esterogen, jika ada gangguan pada hormon tersebut dapat penyebab terjadinya
hipospadia (Sherwood, 2014). Menurut Baskin (2001), penyebab terjadinya
hipospadia masih belum diketahui secara pastinya. Menurut Rittler (2002),
peranan dari faktor genetik, endokrin, dan faktor lingkungan dapat menyebabkan
hipospadia. Penelitian Carmichael (2013), hanya menjelaskan faktor internal
penyebab terjadinya hipospadia.

Menurut Carmichael (2014), faktor lingkungan yang dapat berpengaruh
terhadap kejadian hipospadia adalah paparan pestisida. Ada beberapa jenis
pestisida yang dapat meningkatkan sintesis sistem endokrin (esterogen). Pestisida
dapat masuk kedalam tubuh manusia dengan beberapa cara. Kelebihan esterogen
dapat terjadi akibat makan buah-buahan dan sauran yang diberi pestisida
(Carmichael, 2007). Keluarga petani sering dijumpai kasus terpapar pestisida saat
penyemprotan dan penyimpanan dengan metode yang salah. Meta-analisis
menunjukkan bahwa pekerjaan ibu sebagai petani terhadap paparan pestisida

dikaitkan dengan peningkatan resiko hipospadia (Carmichael, 2013).
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Menurut penelitian Wang (2008), pemberian hormon esterogen secara
injeksi pada tikus hamil didapatkan adanya pengaruh saat pembentukan genitalia
eksterna anak tikus tersebut. Penelitian mengenai hipospadia yang disebabkan
oleh paparan pestisida terhadap manusia belum ada terutama di lingkungan
agroindustri. Menurut Soekartawi (2006), agroindustri merupakan wadah kasus
besarnya paparan pestisida. Berdasarkan uraian dari latar belakang tersebut, maka
peneltian skripsi ini berjudul “Hubungan Kejadian Hipospadia dengan Paparan

Pestisida di Lingkungan Agroindustri”.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam proposal skripsi penelitian ini adalah apakah ada
hubungan kejadian hipospadia dengan paparan pestisida di lingkungan

agroindustri ?

1.3 Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kejadian hipospadia

dengan paparan pestisida di lingkungan agroindustri.

1.3 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

a. Dapat menerapkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang telah diperoleh
selama perkuliahan.

b. Menambah pengalaman bagi penulis dalam melakukan penelitian ilmiah di

bidang farmakologi dan anatomi.

1.3.2 Bagi Peneliti Lain
a. Dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.
b. Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan pertimbangan untuk

penelitian berikutnya.
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1.3.3 Bagi Masyarakat
a. Sebagai sumber informasi mengenai pestisida kepada lingkup agroindustri

b. Sebagai sumber informasi bagi keluarga petani tentang kandungan bahaya

pestisida bagi kehamilan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipospadia
2.1.2 Definisi

Hipospadia adalah malformasi kongenital pada posisi muara uretra di
bagian ventral penis (Charmichael, 2013). Kelainan tersebut diasosiasikan sebagai
suatu chordae, yaitu istilah untuk penis yang melengkuk kebawah (Elmoghazy,
2016). Sekitar 80% kasus hipospadia adalah isolated hypospadias dimana
hipospadia tanpa disertai kelainan kongenital lainnya. Seringkali hipospadia
ditemukan memiliki kelainan berupa testis yang belum turun sampai kekantung
kemaluannya (undescended testis). Hipospadia dapat dideteksi setelah bayi lahir
(Purnomo, 2012).

Beratnya hipospadia bervariasi dan tergantung pada letak muara uretra
eksterna. Derajat hipospadia yang lebih berat terjadi, jika lubang uretra terdapat
ditengah batang penis atau pada pangkal penis dan kadang pada skrotum atau
dibawah skrotum (Muslihatum, 2010).

2.1.2 Prevalensi Hipospadia

Kejadian hipospadia telah dilaporkan di beberapa negara seperti Inggris,
Wales, Swedia, Norwegia, Denmark, Finlandia, Spanyol, New Zealand, Australia
dan Cekoslavika. Di Finlandia kejadiannya lebih rendah yaitu 5/10000
dibandingkan dengan negara-negara Skandinavia lainnya yaitu 14/10000 bayi-
bayi (Kalfa, 2008). Kejadian seluruh hipospadia yang bersamaan dengan
kriporkismus adalah 9%, tetapi pada hipospadia posterior sebesar 32% (Schwartz,
2008).

Peningkatan prevalensi hipospadia juga dicatat di Cina, yaitu kurang dari 1
tiap 1000 kelahiran bayi laki-laki. Sedangkan di New York, terdapat sedikit
penurunan insidensi kasus hipospadia dari 36,34% dalam 10.000 kelahiran pada
tahun 1983 menjadi 34,9% dalam 10.000 kelahiran antara 1992 dan 2005, dengan

perubahan yang tidak signifikan pada periode selanjutnya. Begitu juga prevalensi
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hipospadia di Inggris dan Italia menunjukkan data yang stabil serta terjadi

penurunan dengan angka yang kecil (Hansson, 2007).

2.1.3 Embriologi Genitalia Eksterna Laki-laki

Pertumbuhan awal genitalia eksterna pada laki-laki hampir sama dengan
pertumbuhan genitalia eksterna wanita. Diferensiasi seks pada genitalia eksterna
terjadi antara minggu ke 7-17 usia kehamilan. Adanya pengaruh gen SRY pada
lengan pendek kromosom Y terjadi diferensiasi dan membentuk genitalia pria
(Charmichael, 2014).

A ~+——Cenital Tubercle

% Urogenital Folds

//7l,ul)imcrmal Swellings

Cloacal Membrane

1 ; Anal Folds
N

N

‘ ~_—— Urethra (urogenital folds)
B ! ’ ) __.—Penis (genital tubercle)
/

“\// / __—Scrotum (labioscrotal folds)
- V :V’«-— Anus (anal folds)

.
-

Gambar 2.1 Embriologi pembentukan genetalia pria (Salder, 2010).

Kromosom tersebut memacu pertumbuhan testis dengan memberi sinyal
pertumbuhan pertama pada sel sertoli. Sel sertoli membantu perkembangan germ
cell dan sel leydig. Pengaruh testosteron yang diproduksi oleh sel leydig testis
yang selanjutnya dikonversi akan menjadi dihydrotestosterone (DHT), kemudian
genitalia eksterna laki-laki berkembang menjadi duktus genitalis dan genitalia
eksterna (Kalfa, 2008).

Mesoderm dari genitalia eksterna membesar kemudian membentuk corpus

cavernosa dan gland penis, sedangkan endoderm mengalami tubularisasi dari
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proksimal menuju ke arah distal membentuk uretra penis dan ektoderm

berkembang menjadi kulit penis dan preputium (Salder, 2010).

- . ae
Gambar 2.2 Embriologi genitalia eksterna laki-laki saat terjadi hipospadia (Salder, 2010).

Perkembangan genitalia eksterna laki-laki ditandai oleh pemanjangan
cepat tuberkulum genital yang disebut phallus. Selama proses pemanjangan,
phallus menarik lipatan uretra kearah distal hingga membentuk uretra penis,
namun saluran uretra tersebut tidak memanjang hingga ke ujung phallus. Bagian
paling distal uretra terbentuk saat sel-sel ectoderm dari ujung gland penis
menembus ke arah dalam dan membentuk chordae. Chordae tersebut kemudian

membentuk lumen dan disebut orificium urethra externa (Rohen, 2003).

2.1.4 Klasifikasi Hipospadia

Berdasarkan  lokasi letak muara uretra Orkiszewski (2012)
mengklasifikasikan sebagai berikut.
a. Hipospadia distal atau anterior

Hipospadia distal adalah hipospadia dengan keadaan meatus uretra terletak
di gland penis, pada hipospadia derajat pertama ini letak meatus uretra eksterna
dapat dibagi menjadi 3 tipe yaitu hipospadial sine (curvatura ventral penis dengan
letak meatus uretra eksterna normal, jenis ini sering dianggap hipospadia yang
bukan sebenarnya), glandular (letak meatus ekterna hanya turun sedikit pada
bagian ventral gland penis), dan sub-coronal (letak meatus uretra eksterna terletak

di sulcus coronal penis).
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b. Middle shaft atau intermediate hypospadias

Intermediate hypospadias disebut hipospadia derajat dua, juga dapat
dibagi berdasar letak meatus uretra menjadi distal penis, mid-shaft, dan tipe
proksimal.
C. Hipospadia posterior atau proksimal

Hipospadia posterior disebut sebagai hipospadia derajat tiga dibagi
menjadi penoscrotal (meatus uretra di antara pertemuan basis penis dan scrotum),
scrotal (meatus uretra eksterna di scrotum), dan perineal (meatus uretra eksterna

di bawah scrotum dan pada area perineum).

@ Hipospadia anterior/distal/derajat 1
~ I. Hipospadia sine
3

O

2. Glandular
‘ 3.  Sub-coronal
Hipospadia media/derajat 2
o 4. Penis distal
5. Midshaft
6. Penis proksimal
Hipospadia posterior/proksimal/derajat 3
7. Penoscrotal
8 Scrotal
9.  Perineal

Gambar 2.3 Klasifikasi hipospadia berdasarkan letak anatomis meatus uretra
(Orkiszewski, 2012).

Sebuah studi populasi sebelumnya di Polandia telah mengidentifikasi
hipospadia tipe distal terjadi sebanyak 81,4% kasus. Studi di Duckeet melaporkan
dari 1289 kasus hipospadia, 49% merupakan tipe hipospadia anterior, 21% tipe
tengah, dan 30% tipe posterior (Charmichael, 2003).

2.1.5 Faktor Penyebab
a. Faktor Genetik

Beberapa mutasi genetik telah ditemukan yang memungkinkan menjadi
penyebab terjadinya hipospadia, tetapi mutasi single tidak memungkin menjadi
faktor terjadinya isolated hypospadias. Polimorfisme pada gen FGF8, FGFR2,
Androgen Receptor (AR), Hydroxysteroid 17-5-dehydrogenase-3 (HSD17B3),
SRD5A2, Estrogen Receptors-1(ESR1), Estrogen Receptors-2(ESR2), dan
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Cytochrome P450, family 1, subfamily A, polypeptide 1 (CYP1A1) yang menjadi
faktor risiko hipospadia. Ekpresi gen Connective Tissue Growth Factor (CTGF)
dan cysteine-rich, angiogenic inducer, 61 (CYRG61) dan Epidermal Growth Factor
(EGF) telah diidentifikasi juga sebagai kandidat gen (Carmichael, 2014).

Penutupan uretra secara normal terjadi selama minggu ke 8-14 usia
kehamilan, yang melibatkan sebuah proses kontinyu pada fusi ventral di
proksimal menuju ke arah distal. Proses tersebut membutuhkan sintesis
testosterone menjadi DHT, sebuah androgen yang lebih aktif yang memegang
peran penting termasuk pembentukan genitalia eksterna dan interna (Eisermann,
2013). DHT yang terikat pada AR akan terbentuknya sinyal AR yang sesuai.
Polimorfisme genetik pada gen yang mengontrol aksi androgen dan biosintesis
testosterone serta DHT merupakan gen yang penting dalam etiologi hipospadia
(Aschim, 2004). Beberapa gen diantaranya yaitu HSD17B3, Hydroxy-J-5-steroid
dehydrogenase, 3 and steroid ¢ -1(HSD3B1), SRD5A2, dan StAR-related lipid
transfer Domain-3 (STARD3). Gen-gen tersebut menunjukkan berbagai aspek
dalam sintesis hormon dan metabolisme selama pembentukan uretra dan genitalia
eksterna pada laki-laki fase embryology (Carmichael, 2014).

Pada penelitian Carmichael (2007), dilaporkan bahwa kariotipe kromosom
pada isolated hypospadias menunjukkan kariotipe yang normal, yaitu 46,XY.
Kemudian melakukan skrining pada 17 pasien isolated hypospadias untuk menilai
copy number variants (CNVs), ditemukan secara signifikan CNVs pada 3 pasien
dengan lokus 5p15, 12p13 dan Xq28. Penelitian Brouwers (2009) telah diteliti
pada 69 keluarga dengan minimal 2 anggota keluarga yang memiliki hipospadia,
ditemukan lokus kromosom yang terkait dengan kejadian hipospadia yaitu pada
9922, 2pl11, 10p15 dan 10g21.

Menurut penelitian Manson (2003), anak yang memiliki riwayat keturunan
hipospadia, mengalami kelainan kongenital hipospadia dengan tipe yang lebih
ringan. Penelitian tersebut menyatakan bahwa kasus hipospadia yang terjadi
dengan adanya riwayat keluarga, lebih sering terjadi pada hipospadia derajat 1

dan hipospadia derajat 2 dibanding hipospadia derajat 3 (Carmichael, 2007).
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b. Faktor Lingkungan

Lingkungan dan riwayat pekerjaan menentukan faktor resiko terjadinya
hipospadia karena terpapar atau terkontaminasi zat-zat kimiawi. Pestisida
merupakan zat kimia yang banyak terdapat di lingkungan tersebut telah dipelajari
mengandung bahan yang dapat mengganggu endokrin (endocrine disruptors)
(Wang, 2008). Endocrine disruptors merupakan senyawa kimia di lingkungan
yang mengganggu sintesis, sekresi, transport, metabolisme, aksi pengikatan, dan
eliminasi dari hormon-hormon dalam tubuh yang berfungsi menjaga
keseimbangan (homeostasis), reproduksi, dan proses tumbuh-kembang.

Studi pada hewan menunjukkan bahwa endocrine disruptors tertentu dapat
menyebabkan terjadinya hipospadia melalui interferensi jalur sinyal androgen dan
estrogen selama diferensiasi seksual. Zat chorinatet hydrocarbon juga merupakan
zat yang termasuk endocrine disruptors yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya hipospadia. Chorinatet hydrocarbon mempunyai senyawa tumbuhan
untuk aktivitasi biologis seperti estrogen dan sifat ikatan estrogen yang lemah.
(Rocheleau, 2009). Zat chorinatet hydrocarbon tersebut dapat masuk dalam janin
melalui plasenta ibu.

Menurut Toichuev (2004), pestisida jenis organoklorin tersebut memiliki
efek estrogenik. Studi lainnya menyatakan bahwa peningkatan kerusakan
sitogenik berhubungan dengan peningkatan usia perempuan dengan paparan
pekerjaan yang terkena pestisida (Giordano, 2010). Pembentukan uretra laki-laki
atau genitalia eksterna laki-laki selama trimester pertama pada usia kehamilan
membutuhkan kecukupan dari hormon DHT dan esterogen (Sherwood, 2014).
Oleh karena itu, teori rasional yang menjelaskan bahwa hipospadia merupakan
sebuah kelainan abnormal pada jalur metabolisme androgen(Borhani, 2014).
Penelitian Carmichael (2007), pestisida jenis atrazine mempengaruhi hormon
DHT meskipun dalam jumlah sedikit. Atrazine memiliki ikatan atom yang baik
sehingga dengan mudah mengikat senyawa-senyawa kimia yang memiliki nilai
atom yang kacil.

Kandungan kontrasepsi oral yaitu diethylstilbestrol (DES) pada sirkulasi

uteroplasenta dari ibu ke bayi laki-laki dikatakan memiliki hubungan hipospadia.
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Hal ini sudah dibuktikan pada hewan tikus pada penelitian bahwa hormon
esterogen yang diinduksi serta diberikan DES akan terjadi teratogenik sehingga
mempengaruhi pembentukan genitalia eksternal karena adanya malformasi
(Sinclair, 2016).

Obat-obatan yang digunakan oleh ibu hamil diindikasikan sebagai paparan
yang berhubungan dengan terjadinya hipospadia, salah satunya adalah asam
valproat. Asam valproat merupakan gonadotropin-releasing hormone-agonist
yang telah dicatat memiliki efek anti androgen, sehingga dapat mengganggu

perkembangan embriologi genitalia eksterna laki-laki (Okur et al, 2006).

2.1.6 Tatalaksana

Tujuan operasi hipospadia adalah kosmetik penis, sehingga fungsi miksi
dan fungsi sekusal normal serta penis dapat tumbuh dengan normal. Tahapan
rekontruksi adalah koreksi korde (ortoplasti), membuat neouretra dari kulit penis
(uretraplasti), dan membuat glans. Metode rekontruksi sangat banyak dan pilihan
tergantung dari pengalaman operator (Purnomo, 2014).

Reparasi hipospadia dianjurkan pada usia pra-sekolah agar tidak
mengganggu kegiatan belajar pada saat operasi. Perlu diingat bahwa seringkali
rekontruksi hipospadia membutuhkan lebih dari sekali operasi, koreksi ulangan
jika terjadi komplikasi. Penyulit yang dapat terjadi setelah operasi hipospadia,
yaitu: fistula uretrokutan, stensis meatus uretra, striktura uretra, chordae yang

belum sepenuhnya terkoreksi, dan timbulnya divertikel uretra (Schreiter, 2006).

2.2 Pestisida
2.2.1 Definisi

Pestisida adalah subtansi zat kimiawi yang digunakan untuk membunuh
atau mengendalikan berbagai hama. Kata pestisida berasal dari kata pest yang
berarti hama dan cida yang berarti pembunuh. Secara sederhana pestisida
diartikan sebagai pembunuh hama yaitu tungau, tumbuhan pengganggu, penyakit
tanaman yang disebabkan oleh fungi, bakteri, virus, nematode, siput, tikus, burung

dan hewan lain yang dianggap merugikan (Djojosumarto, 2008).
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Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI No.258/Menkes/Per/111/1992,
semua zat kimia atau bahan lain serta jasad renik dan virus yang digunakan untuk
membrantas atau mencegah hama-hama dan penyakit yang merusak tanaman,
bagian-bagian tanaman atau hasil pertanian, memberantas gulma, mengatur atau
merangsang pertumbuhan tanaman tidak termasuk pupuk, mematikan dan
mencegah hama-hama liar pada hewan-hewan piaraan dan ternak, mencegah atau
memberantas hama-hama air, memberantas atau mencegah binatang-binatang dan
jasad renik dalam rumah tangga, bangunan dan alat-alat angkutan, memberantas
dan mencegah binatang-binatang termasuk serangga yang dapat menyebabkan
penyakit pada manusia atau binatang yang perlu dilindungi dengan penggunaan

pada tanaman, tanah dan air (Sudarmo, 2007).

2.2.2 Jenis Pestisida

Pestisida dapat digolongkan menurut penggunaannya dan disubklasifikasi
menurut jenis bentuk kimianya. Dari bentuk komponen bahan aktifnya maka
pestisida dapat dipelajari efek toksiknya terhadap manusia maupun makhluk
hidup lainnya dalam lingkungan yang bersangkutan (Depkes, 2000).
a. Organofosfat

Pestisida yang termasuk ke dalam golongan organofosfat antara lain :
Azinophosmethyl, Chloryfos, Demeton Methyl, Dichlorovos, Dimethoat,
Disulfoton, Ethion, Palathion, Malathion, Parathion, Diazinon, Chlorpyrifos
(Sudarmo, 2007).

Organofosfat disintesis pertama di Jerman pada awal perang dunia kedua.
Pada awal sintesis, organofosfat diproduksi dalam bentuk beberapa senyawa,
diantaranya tetraethyl pyrophosphate (TEPP), parathion dan schordan yang
sangat efektif sebagai insektisida. Diantara ketiga jenis tersebut juga cukup toksik
terhadap mamalia. Organofosfat mengalami perkembangan dan ditemukan
komponen yang protein terhadap insektisida yang tidak toksik terhadap manusia

seperti malathion, namun masih sangat toksik terhadap insekta (Lein, 2005).
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Gambar 2.4 Struktur kimia organofosfat (Sudarmo, 2007)

Organofosfat merupakan insektisida yang paling toksik di antara jenis
pestisida lainnya dan sering menyebabkan keracunan pada manusia. Bila tertelan,
dalam jumlah sedikit dapat menyebabkan kematian (Boonyakawee, 2013).
Organofosfat menghambat aksi pseudo-kholinesterase dalam plasma dan
kholinesterase dalam sel darah merah dan pada sinapsisnya. Enzim tersebut secara
normal menghidrolisis acetylcholine menjadi asetat dan kholin. Saat enzim
dihambat, mengakibatkan jumlah acetylcholine meningkat dan berikatan dengan
reseptor muskarinik dan nikotinik pada system saraf pusat dan perifer. Hal
tersebut menyebabkan timbulnya gejala keracunan yang berpengaruh pada seluruh
bagian tubuh (Suratman, 2015).

Gejala keracunan organofosfat bervariasi. Setiap gejala yang timbul
bergantung pada adanya stimulasi acetylcholine persisten atau depresi yang
diikuti oleh stimulasi saraf pusat maupun perifer. Gejala awal seperti salivasi,
lakrimasi, urinasi dan diare (SLUD) terjadi pada keracunan organofosfat secara
akut karena terjadinya stimulasi reseptor muskarinik sehingga kandungan
acetylcholine dalam darah meningkat pada mata dan otot polos (Lein, 2005).

b. Karbamat

Karbamat merupakan insektisida yang berkembang setelah organofosfat
muncul. Insektisida ini memiliki daya toksisitas rendah terhadap mamalia
dibandingkan dengan organofosfat, namun sangat efektif untuk membunuh
insekta. Pestisida karbamat ini menyebabkan karbamilasi dari enzim acetylcholine

yang menimbulkan akumulasi acetylcholine pada sambungan kholinergik
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neuroefektor kemudian menyambungan acetal muscle myoneura dan autonomic

ganglion, sehingga racun ini juga mengganggu sistem saraf pusat (Lotti, 2006).
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Gambar 2.5 Struktur kimia karbamat (Sudarmo, 2007)

Struktur karbamat seperti physostigmin, ditemukan secara alamiah dalam
kacang Calabar (Calabar bean). Bentuk carbaryl secara luas dipakai sebagai
insektisida dengan komponen aktifnya adalah Sevine. Mekanisme toksisitas dari
karbamat sama dengan organofosfat, dimana enzim acetylcholine dihambat dan
mengalami karbamilasi (Suratman, 2015).

C. Organoklorin

Organoklorin atau disebut “Chlorinated hydrocarbon” terdiri dari
beberapa kelompok yang diklasifikasi menurut bentuk kimianya. Yang paling
populer dan pertama kali disinthesis adalah “Dichloro-diphenyl-trichloroethan”
atau disebut DDT (Sudarmo, 2007).
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Gambar 2.6 Struktur kimia organoklorin (Sudarmo, 2007)

Mekanisme toksisitas dari DDT masih dalam perdebatan, meskipun
komponen kimia ini sudah disintesis sejak tahun 1874. Mekanisme toksisitas pada
dasarnya berpengaruh pada neurotoksin dan otak. Saraf sensorik dan serabut saraf
motorik serta kortek motorik merupakan target toksisitas. Bila seseorang menelan
DDT sekitar 10mg/Kg dapat menyebabkan keracunan dan diperkirakan LDsg
untuk manusia adalah 300-500 mg/Kg. DDT dihentikan penggunaannya sejak
tahun 1972, tetapi penggunaannya masih berlangsung sampai sekarang karena
residu DDT terdeteksi dibeberapa orang yang terpapar DDT (Toichuev, 2004).

Gejala intoksikasi DDT diantaranya sebagai berikut nausea, vomitus,
paresthesis, iritabilitas, tremor, convulsi, koma, kegagalan pernafasan, kematian
(Sudarmo, 2007).

2.2.3 Cara Pestisida Masuk ke Tubuh

Menurut Poet (2014), sumber pintu masuk pestisida ke dalam tubuh
manusia yang paling utama berasal dari kulit, inhalasi, dan ingesti.
a. Melalui Kulit

Pestisida yang menempel dipermukaan kulit bisa meresap masuk ke dalam
tubuh dan menimbulkan keracunan. Kejadian kontaminasi lewat kulit merupakan
kontaminasi yang paling sering terjadi, meskipun tidak seluruhnya berakhir
dengan keracunan akut. Lebih dari 90% kasus keracunan diseluruh dunia

disebabkan oleh kontaminasi lewat kulit (Campos, 2017). Pada penelitian Daziel
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(2015), seorang ibu akan kontak langsung pestisida melalui mencuci baju
suaminya yang terkontaminasi pestisida.
b. Melalui Inhalasi

Keracunan pestisida karena partikel pestisida terhisap lewat hidung
merupakan yang terbanyak kedua sesudah kontaminasi kulit. Gas dan partikel
semprotan yang sangat halus (misalnya, kabut asap dari fogging) dapat masuk
kedalam paru-paru, sedangkan partikel yang lebih besar akan menempel di selaput
lendir hidung atau dikerongkongan. Bahaya penghirupan pestisida lewat saluran
pernapasan juga dipengaruhi oleh LDsy pestisida yang terhirup dan ukuran
partikel dan bentuk fisik pestisida. Pestisida berbentuk gas yang masuk ke dalam
paru-paru dan sangat berbahaya. Jarak ibu yang kurang dari 5 meter dan lama
berdiri dekat (> 2 jam) penyemprotan pestisida akan terkontaminasi karena arah
angin yang belum tentu satu arah dengan penyemprotan (Muhammad, 2017).
Tempat penyimpanan dari pestisida juga berpengaruh terhadap kejadian terpapar
pestisida (Lozier, 2012). Partikel atau droplet yang berukuran kurang dari 10
mikron dapat mencapai paru-paru, namun droplet yang berukuran lebih dari 50
mikron mungkintidak mencapai paru-paru, tetapi dapat menimbulkan gangguan
pada selaput lendir hidung dan kerongkongan (Lein, 2005).
C. Melalui Ingesti

Peristiwa keracunan lewat mulut sebenarnya tidak sering terjadi
dibandingkan dengan kontaminasi kulit. Pada kasus ini hanya sering ditemui
individu atau kelompok yang memiliki sanitasi yang rendah atau kelalaian dalam
penyimpanan pestisida. Selain itu, kasus ini kerap ditemukan pada kasus bunuh
diri (Suratman, 2015).

2.2.4 Dampak Paparan Pestisida

Menurut Suratman (2015), adanya hubungan antara riwayat pajanan oleh
pestisida dengan gangguan fungsi tiroid, kelainan kongenital, dan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

16

a. Gangguan Hormon

Hormon adalah bahan kimia yang diproduksi oleh organ-organ seperti
otak, tiroid, paratiroid, ginjal, adrenalin, testis dan ovarium untuk mengontrol
fungsi-fungsi tubuh yang penting. Menurut Purnomo (2012), pestisida
antiandrogen dapat menyebabkan perubahan orientasi seksual. Kondisi ini terjadi
dengan tanda-tanda anak laki-laki yang mengalami demasculinisation yaitu
hilangnya sifat-sifat maskulin.

Adanya gangguan hormon endogen yang dipengaruhi oleh pestisida yang
berhubungan terjadinya hipospadia. Sementara pada anak-anak perempuan
mengalami defeminimisation yakni hilangnya karakter feminim pada anak
perempuan. Riwayat paparan pestisida golongan organoklorin pada ibu hamil
merupakan faktor risiko untuk terjadinya hipotiroidisme kongenital dan
kretinisme (Barhoumi, 2016).

b. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Menurut Schwartz (2008), adanya hubungan erat antara lama paparan
pestisida terhadap kejadian BBLR. Keterlibatan ibu hamil dalam kegiatan
pertanian, keberadaan pestisida dalam rumah, kelengkapan alat pelindung diri,
dan keberadaan hasil pertanian terhadap BBLR ditemukan berkaitan erat.
Pestisida golongan organofosfat seperti klorpyrifos, diazinon, dan malathion dapat
berpengaruh terhadap berat badan bayi lahir (Lee, 2015).

C. Kelainan Kongenital

Resiko untuk terjadinya cacat lahir seperti Transposition of The Great
Arteries pada wanita yang terpapar oleh pestisida berkaitan dengan paparan
pestisida golongan herbisida dan rodentisida (Garcia, 2017). Paparan pestisida
selama proses kehamilan pada ibu hamil dapat meningkatkan resiko keguguran
spontan, selain itu terdapat beberapa potensi gangguan kesehatan pada calon bayi
diantaranya resiko terkena leukimia, gangguan kecerdasan, spina bifida, bibir

sumbing, kaki pengkor dan sindrom down (Rocheleau, 2009).
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2.3 Agroindustri

Agroindustri adalah kegiatan industri yang berbahan baku utama dari
produk pertanian. Studi agroindustri pada konteks menekankan pada food
processing management dalam suatu perusahaan produk olahan yang bahan baku
utamanya adalah produk pertanian. Oleh karena itu, dapat dimengerti kalau pada
rencana pembangunan lima tahun (REPELITA) VI sebagai tahap awal
pembangunan jangka panjang kedua (PJP-I1) diarahkan sebagai peletakan dasar
untuk meningkatkan sumber daya manusia, menumbuhkan sikap kemandirian dan
pengembangan pertanian yang mengarahkan pada industri pertanian (Soekartawi,
2006).

Produk agroindustri ini dapat merupakan produk akhir yang siap
dikonsumsi ataupun sebagai produk bahan baku industri lainnya. Agroindustri
merupakan bagian dari kompleks industri pertanian sejak produksi bahan
pertanian primer, industri pengolahan atau transformasi sampai penggunaannya
oleh konsumen. Agroindustri mencakup industri pengolahan hasil pertanian
(IPHP), industri peralatan dan mesin pertanian (IPMP) dan industri jasa sektor
pertanian (1JSP) (Soekartawi 2001).
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2.4 Kerangka Teori

Gambar 2.7 Kerangka teori penelitian
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2.5 Kerangka Konsep

Hipospadia
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Gambar 2.8 Kerangka konsep penelitian

2.6 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat adanya hubungan antara

kejadian hipospadia terhadap paparan pestisida di lingkungan agroindustri.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian skripsi ini adalah observasional pendekatan epidemiologi.

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian case control.
Rancangan ini dipilih karena tidak membutuhkan waktu, biaya, dan tenaga yang
besar, jarang ditemukan drop out, dapat dilakukan meskipun kasus sedikit
(Hidayat, 2010). Desain penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok kasus sebagai kelompok terpapar pestisida menyebabkan hipospadia

dan kelompok kontrol sebagai kelompok terpapar pestisida dengan tidak terjadi

hipospadia.
Apakah ada <’f/ Ditelusuri secara retrospektif Penelitian mulai
faktor resiko \\ dari sini
\\J
o |
I P
| Apakah terpapar ‘ Kasus dengan
’ pestisida | penyakif
A (hipospadia)
‘ Ya F\\ Y
| Apakah terpapar Kontrol tanpa
v pestisida penyakit
- (tanpa hipospadia)
Tidak o

Gambar 3.1 Rancangan penelitian


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

21

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien hipospadia dan telah
melakukan pengobatan di Rumah Sakit Paru Jember, Rumah Sakit Bina Sehat
Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso mulai dari Januari 2015
sampai November 2017 serta warga yang dekat lingkungan dengan pasien dalam

satu wilayah agroindustri .

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel untuk penelitian adalah pasien dengan diagnosis hipospadia yang
melakukan pengobatan di Rumah Sakit Paru Jember, Rumah Sakit Bina Sehat
Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso mulai dari Januari 2015
sampai November 2017 dan kerabat dekat atau masyarakat yang dekat lingkungan
dengan pasien dalam satu wilayah agroindustri serta memenuhi kriteria pemilihan
sampel.

Jumlah kelompok pada penelitian ini sebanyak dua kelompok, kelompok
kasus sebagai kelompok terpapar pestisida menyebabkan hipospadia dan
kelompok kontrol sebagai kelompok terpapar pestisida dengan tidak terjadi
hipospadia. Kedua kelompok ini diambil dari data rekam medis yang tersedia di
rumah sakit terkait. Besar sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan

rumus, pengambilan sampel menggunakan rumus Lameshow (1999) :

{Zl—a,’: V [ZP:“ (= Pz")] & Z1-/3 vV [P1) = Pf) + P’ (- P:)) ]}Z
(P, — P,*)?

n=

__OR
(OR+1)

P *
OR(1-P)+ P, *

Pl* P2x=


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

22

Keterangan

n = besar sampel minimum

Zi.4» = nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada a tertentu atau
kekuatan uji kemaknaan

Zyp = nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada [ tertentu atau

kekuatan uji power

P1* = Perkiraan probabilitas paparan pada populasi 1 / kelompok kasus
P,* = perkiraan probabilitas paparan pada populasi 2 / kelompok
kontrol

Untuk mengetahui jumlah sampel dengan menggunakan rumus tersebut
perlu diketahui bahwa Odd Rasio (OR) yang didapatkan dari penelitian
sebelumnya, yaitu OR = 5,169, nilai p<0,001; 95% CI: (2,497 — 10,701) (Chung et
al. 2012). Hasil perhitungan menggunakan rumus diatas dengan derajat
kepercayaan 95% (1,96) dan kekuatan uji sebesar 80% (0,84) didapatkan jumlah
sampel sebanyak 16 orang, dengan perbandingan 1:1 maka jumlah total minimal

adalah 32 orang.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampling secara
consecutive sampling. Consecutive sampling merupakan jenis non-probability
sampling yang paling baik, dan sebagian besar penelitian klinis menggunakan

teknik ini untuk pemilihan subyeknya (Sastroasmoro, 2008).

3.3.4 Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah.

a. Bersedia mendatangani informed consent untuk menjadi responden.
b. Pasien dengan diagnosis hipospadia dari usia 0 — 20 tahun.
C. Pasien yang terekam medis di Rumah Sakit Paru Jember, Rumah Sakit

Bina Sehat Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso mulai dari
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Januari 2015 sampai November 2017 serta masyarakat atau kerabat dari
pasien.

3.3.5 Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah

a. Riwayat ibu saat hamil dengan konsumsi obat penyebab hipospadia
(kontrasepsi oral dan anti-androgen).

b. Riwayat ibu saat hamil dengan merokok dan mengkonsumsi alkohol.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas

Dalam penelitian ini variabel independen atau bebas adalah pekerjaan
orang tua pasien dan paparan pestisida.

3.4.2 Variabel Terikat
Pada penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah kejadian
hipospadia.

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat : Rumah Sakit Paru Jember, Rumah Sakit Bina Sehat Jember,
Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso, dan rumah responden.

Waktu : Bulan November sampai Desember 2017

3.6 Definisi Operasional
3.6.1 Hipospadia

Hipospadia adalah anomali perkembangan berupa bermuaranya uretra di
bawa lokasi normalnya. Diketahui dari hasil diagnosis rekam medis serta dihitung
skala nominal dengan jawab ya atau tidak.
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3.6.2 Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan orang tua adalah pekerjaan orang tua responden. Diketahui dari
identitas yang tercatat di rekam medis dihitung dengan skala nominal
menggunakan jawaban ya untuk petani dan tidak untuk bukan petani.

3.6.3 Paparan Pestisida (tanyakan)

Paparan pestisida merupakan riwayat bahan kimia oleh orang tua pasien
sebelum dan selama masa hamil ibu pasien baik lewat kulit, inhalasi, dan oral.
Pengambilan kategori dari paparan pestisida ini masih diarea agroindustri. Data
dari paparan diketahui dari wawancara kepada responden. Wawancara yang
ditanyakan berupa penggunaan pestisida secara aktif yaitu membantu menyiapkan
dan membersihkan baju setelah kontak pestisida dan dengan jawaban iya atau
tidak, jarak ibu responden dengan area penyemprotan pestisida berlangsung atau
tempat penyimpanan pestisida dengan jawaban >5 meter atau <5 meter, lama ibu
responden dekat dengan area penyemprotan berlangsung atau tempat
penyimpanan pestisida dengan jawaban >2 jam atau <2 jam, dan penyimpanan
pestisida dengan jawaban didalam rumah atau diluar rumah. Semua pertanyaan

tersebut diukur dengan skala nominal.

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Uji Kelayakan Etik Penelitian

Ethical clearance dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Jember dengan nomor 1.212/H25.1.11/KE/2017 serta pihak dari rumah sakit
melalui surat pernyataan telah memberikan ijin untuk melaksanakan penelitian.
Sampel tidak dikenakan biaya dan dijamin kerahasiaannya. Responden bersedia

menjadi sampel dalam penelitian dengan mengisi informed consent.

3.7.2 Sumber Data
Data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder. Data primer
didapatkan dari wawancara langsung kepada responden mengenai paparan

pestisida yaitu orang tua dari pasien. Data sekunder didapatkan dari rekam medis
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pasien hipospadia yang meliputi data total jumlah pasien hipospadia dan
pekerjaan orang tua di Rumah Sakit Bina Sehat Jember, Rumah Sakit Paru

Jember, dan Rumah Sakit Bhayangkara Bondorowo.

3.7.3 Pengelompokkan Data
Data yang telah didapatkan dari data primer dan sekunder akan
dikelompokan berdasarkan kelompok kasus hipospadia dan kelompok kontrol

non-hipospadia dengan menggunakan kode yang berbeda.

3.8 Analisa Data

Data yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan komputer.
Langkah pertama, penyuntingan data (editing), checklist yang telah diisi akan
dilakukan pengecekan kelengkapan atau kebenaran pengisian checklist sebelum
data ditabulasi atau masuk dalam tabel master dan memisahkan checklist yang
datanya belum lengkap. Langkah kedua, pengkodean (coding), memberikan kode
identitas kepada responden untuk menjaga kerahasian identitas dan
mempermudah proses penelusuran biodata responden jika diperlukan jika
mempermudah penyimpanan arsip data.

Pengolahan data dan analisa data dilakukan dengan sistem komputer
menggunakan program SPSS for windows version 17,0. Analisis yang digunakan
sebagai berikut:

3.9.1 Analisis Univariat

Setiap variabel independent yang terdiri dari pekerjaan orang tua pasien
dan paparan pestisida yang berupa kejadian hipospadia dianalisis secara analisis
deskriptif untuk mendapatkan gambaran mengenai proporsi masing-masing

variabel.

3.9.2 Analisis Bivariat
Analisi bivariat untuk mencari hubungan antara data dari satu variabel
independent dengan variabel dependent. Uji yang digunakan menganalisis data

penelitian ini adalah uji Chi Square.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan:
terdapat hubungan yang bermakna (nilai p < 0,05) antara pekerjaan ibu
sebagai petani dengan kejadian hipospadia memiliki resiko sebesar 7 kali
lipat,

terdapat hubungan yang bermakna (nilai p < 0,05) antara paparan pestisida
dengan Kkategori penggunaan pestisida oleh ibu dengan kejadian
hipospadia memiliki resiko sebesar 5,571 kali lipat, jarak ibu responden
kontak pestisida dengan kejadian hipospadia memiliki resiko 7,429 kali
lipat, waktu atau lama ibu responden kontak pestisida dengan kejadian
hipospadia memiliki resiko 10,524 kali lipat, serta tempat penyimpanan
pestisida dengan kejadian hipospadia memiliki resiko 16,714 kali lipat

terhadap kejadian hipospadia di lingkungan agroindustri.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang

dapat diberikan antara lain kepada:

a.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian
yang sama dengan menambah cek kadar pestisida dalam tubuh ibu
responden dan melakukan cek MDR untuk mengetahui genetik mana yang
berperan dalam kasus paparan pestisida yang dapat mengakibatkan
hipospadia.

Bagi Pemerintah, Dinas Kesehatan, dan unit pelayanan kesehatan
setempat, untuk melakukan upaya penyuluhan secara informatif kepada

pengguna pestisida yaitu para petani secara menyeluruh.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1.Formulir Informed Consent (Lembar Persetujuan)

INFORMED CONSENT

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELTIAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama o Ny, - S
Usia T T WP SRR
Pekerjaan N R o n T W .,
Pendidikan teraknir ..o
Alamat TR SRR TTr: RSN _ ASUTRTRR:. N, _ S

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian yang
dilakukan oleh Sri Weli Teguh Pujo Sakti (NIM. 142010101038) dengan judul
penelitian : “HUBUNGAN KEJADIAN HIPOSPADIA DENGAN PAPARAN
PESTISIDA DI LINGKUNGAN AGROINDUSTRI”

Dengan catatan sebagai berikut :

1. Penelitian ini tidak berisiko membahayakan bagi diri saya

2. Data catatan pribadi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian

3. Saya berhak mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada sanksi

Demikian secara sukarela saya bersedia untuk mnejadi subjek dalam
penelitian “HUBUNGAN KEJADIAN HIPOSPADIA DENGAN PAPARAN
PESTISIDA DI LINGKUNGAN AGROINDUSTRI™.

No. Sampel :

.................. yrrrrssrrareranas ranananannn

Tanda Tangan
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Lampiran 2. Penjelasan kepada Calon Sampel

NASKAH LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Saya telah diminta dan memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Kejadian Hipospadia dengan Paparan
Pestisida di Lingkungan Agroindustri”, yang dilakukan oleh :

Nama : Sri Weli Teguh Pujo Sakti

Fakultas : Kedokteran Universitas Jember

Pembimbing : 1.dr. Supangat.,M.Kes.,Ph.D.,Sp.BA

2. dr. Septa Surya Wahyudi.,Sp.U

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan mengetahui kejadian hipospadia
yang berhubungan dengan paparan pestisida. Peneliti akan mengumpulkan data
identitas responden, riwayat hamil dan melahirkan, riwayat hamil dengan
pestisida, riwayat intensitas paparan pestisida, dan riwayat kehamilan dengan
hipospadia dengan metode wawancara.

Saya mengerti bahwa resiko yang akan datang tidak akan membahayakan
saya, serta berguna untuk meningkatkan pengetahuan serta kesadaran dalam
bahaya dari paparan pestisida. Namun, saya berhak mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak. Saya mengerti data atau
catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Semua berkas yang
mencantumkan identitas saya hanya digunakan untuk pengolahan data dan apabila
penelitian ini selesai data milik responden akan dimusnahkan.

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun saya
bersedia berperan serta dalam penelitian ini,
No. Sampel :
Tanda Tangan
Saksi Penelitian Subjek Penelitian
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Lampiran 3. Lembar Wawancara

HUBUNGAN KEJADIAN HIPOSPADIA DENGAN
PAPARAN PESTISIDA DI LINGKUNGAN AGROINDUSTRI

KUESIONER PENELITIAN

Hari/ tanggal TR R W AN TR Ny, SR
No. Responden . S Ay S Ny SR
Kelompok : Kasus / Kontrol

Pewawancara L e W

Petunjuk Pengisian kuesioner

1. Pertanyaan pada kuesioner ditunjukan langsung kepada responden

2. Jawaban diisi oleh pewawancara dengan menanyakan langsung kepada
responden

3. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan sebenar-benarnya dan sejujur-
jujurnya

4. Apabila responden mempunyai keterbatasan komunikasi sertakan
pendamping(keluarga/ orang terdekat responden)

I. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama Kepala Keluarga .ot
2. Nama Ibu PRI C i, . R &7 ST
3. Umur lbu saat ini o R oy T RO tahun
4. Alamat Rumah  rererrrenerrnererarennreenesis s T e e e
5. Pendidikan Ibu . a. Tidak tamat SD d. Tamat SMA

b. Tamat SD e. Tamat Akademi/ PT

c. Tamat SMP
6. Pekerjaan Ibu TSP U PP PROPRPPPPRTN

7. Aktivitas ibu berkaitan dengan kegiatan pertanian : Ya/ Tidak (coret salah satu)
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RIWAYAT HAMIL DAN MELAHIRKAN

1. Apakah ibu merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol ?

Ya Tidak

2. Usiasewaktu hamil oo tahun

1. RIWAYAT HAMIL DENGAN PESTISIDA

1. Disamping pekerjaan rumah tangga, selama kehamilan tersebut apakah ibu

juga melakukan pekerjaan-pekerjaan tersebut di bawabh ini:

sewaktu menyemprot

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Membantu menyiapkan pestisida
2 | Mencuci pakaian yang dipakai suami/ayah

IV. RIWAYAT INTENSITAS PAPARAN PESTISIDA

1. Apakah ibu sering berada di area pertanian/dekat dengan area

penyemprotan ?

a. Ya b. Tidak

Kete e A i, ..\ ... 2. o R . .........ooennned
Berapa jarak ibu berdiri saat penyemprotan pestisida berlangsung?

a. <5 meter b. >5 meter

KT ANGAN i.iiiiier s sciihinnesasmnennsnenssssathins e sonnmanassmesessessenenssenensseneessnsshndunee

. Berapa lama ibu berada di area pertanian saat ada penyemprotan baik

menghindar atau tanpa menghindar terlebih dahulu ?
a.>2jam
b. <2 jam

. Dimanakah tempat/lokasi penyimpanan pestisida?

a. Didalam rumah, Qi......occeeeiiiiiec e
D. Di lUar rumMah, i coeeeeeeeeeeeee e
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Lampiran 4. Etik Penelitian Dari Fakultas Kedokteran Universitas Jember

/

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

— KOMISI ETIK PENELITIAN
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Telp/Fax (0331) 337877 Jember 68121 — Email :
fk_unej@telkom.net

KETERANGAN PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL AP PROVA

Nomor: {.2(2  /H25.1.11/KE/2017

Komisi Etik, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Jember University, With regards of the
protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the proposal
entitled :

HUBUNGAN KEJADIAN HIPOSPADIA DENGAN PAPARA.N PESTISIDA DI
LINGKUNGAN AGROINDUSTRI

Nama Peneliti Utama : Sri Weli Teguh Pujo Sakti.

Name of the principal investigator

NIM 1142010101038

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal.
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Tanggapan Anggota Komisi Etik

(Diisi oleh Anggota Komisi Etik, berisi tanggapan sesuai dengan butir-butir isian diatas dan
telaah terhadap Protokol maupun dokumen kelengkapan lainnya)

Review Proposal

. Penelitian mendapat ijin dari pimpinan instansi tempat penelitian dilaksanakan.

1

2. Subyek penelitian (responden) menandatangani informed consent.
3;
4
S

Saran : adanya kompensasi bagi subyek penelitian (responden).

. Hasil penelitian disampaikan pada pimpinan instansi tempat penelitian dilaksanakan.
. Point 1 dan 2 mohon dimasukkan ke dalam prosedur penelitian dan alur penelitian

Jember, 06 November 2017

Reviewer

’

dr. Desie Dwi Wisudanti, M.Biomed
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit
Bhayangkara Bondowoso

POLRI DAERAH JAWA TIMUR

BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BONDOWOSO

Jalan Jend.Pol.Sucipto Judodiharjo 12, Bondowoso 68212 Bondowoso, Desember 2017
Nomor : Bif / Xl /2017 / Rumkit
Klasifikasi : BIASA
Lampiran  : Satu lembar Kepada
Perihal . Persetujuan untuk melaksanakan
Penelitian di Rumkit Bhayangkara YtH. DEKAN/PEMBANTU DEKAN |
Bondowoso FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS JEMBER
di
Jember

1. Rujukan : Suratdari pembantu dekan | No: 2136 /UN 25.1.11/LT/ 2017 Tanggal 29
September 2017 tentang permohonan ijin penelitian.

2. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, dengan ini kami menyetujui dan mengijinkan
mahasiswa atas nama : Sri Weli Teguh Pujo Sakti nim : 142010101045 dengan Judul
Penelitaian : ‘Hubungan kejadian hipospadia dengan paparan pestisida di lingkungan
Agro Industrti Di RS Bhayangkara Bondowoso, untuk tindak lanjutnya mohon
mahasiswa yang bersangkutan untuk berkoordinasi dengan bagian Diklit Rumah Sakit
Bhayangkara Bondowoso.

3. Demikian untuk menjadi maklum.
KEPALA RUMAH SAKIT' BHAYANGKARA BONDOWOSO

AL dr. SIGIT LESMONOJATI, M.H.
KOMISA\R;POLISI NRP. 76081057
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit
Bina Sehat Jember

\ﬁ( Alamat : JIn. Jayanegara 7 Jember Telp. (0331) 422701 Fax. (0331) 424304
A Website : www.rsbinasehat.co.id email : rs_binasehat@yahoo.com

RS BINA SEHAT
Jember, 15 Oktober 2017
Nomor : 2185B/RSBS/X/2017 Kepada Yth
Lamp - Wakil Dekan | Fakultas Kedokteran
Perihal : Surat Balasan Penelitian Universitas Jember

Di Tempat

Dengan hormat,

Menunjuk surat sebelumnya Nomor : 2016/UN25.1.11/LT/2017 tanggal 17 Oktober
2017 perihal Permohonan ljin Penelitian di Rumah Sakit Bina Sehat Jember dengan
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember sebagai berikut.

No Nama NIM Judul Skripsi
Hubungan Kejadian Hipospadia

142010101045 dengan Paparan Pestisida Di
Lingkungan Agroindustri

Sri Weli Teguh Pujo
Sakti

Pada prinsipnya kami menyetujui dilaksanakannya perihal tersebut diatas dengan
syarat mengikuti ketentuan biaya dan tata tertib yang berlaku.

Demikian untuk menjadikan maklum dan terima kasih atas perhatiannya.

Hormat kami,

Tindasan :
1. Bakesbangpol
2. Arsip
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Lampiran 7. Surat ljin Penelitian Dari Rumah Sakit Paru Jember

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

UNIT RUMAH SAKIT PARU JEMBER

JI. Nusa Indah No. 28 Telp / Fax. 0331- 421078, 487255 Jember

SURAT PERNYATAAN

Nomor : 038/ND/LDK/XI1/2017

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Andi Rachmad Hidayatullah, S.KM
Jabatan : Koordinator Instalasi Penelitian Pengembangan (Litbang), Diklat dan Kerjasama
Alamat : JI. Nusa Indah No.28 Telp / Fax. 0331- 421078, 487255

Jember

Dengan ini menyatakan bahwa nama sebagai berikut:

NO NAMA NIM FAKULTAS/ JURUSAN JUDUL PENELITIAN

1. | Sri Weli 142010101038 | S1 Kedokteran Hubungan Kejadian Hipospadia
Teguh Pujo Universitas Jember Dengan Paparan Pestisida Di
Sakti Lingkungan Agroindustri

telah melaksanakan Penelitian di Instalasi Rawat Jalan Poli Bedah Urologi RS Paru Jember, pada Bula

November sampai dengan Desember Tahun 2017.

Demikian surat ini kami buat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 13 Desember 2017
RUM3 QI\(it Paru Jember

o/

. J /4
Andi' Rachimad Hidayatullah, S.KM
Koordinator Instalasi Litbang, Diklat dan Kerjasama

RUMAH SAKIT PARU JEMBER Register No: 3509043 | e,
Operasional sejak 22 Nopember 1956 (RSTP Jember) | & ;

Akreditasi sejak 29 Oktober 2011, SK No: YM.01.10/111/114711 ‘

10 9001:2000 sejak 10 Cktober 2011, Certificate 1008/1157 SGS
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Lampiran 8. Hasil SPSS Penelitian

Analisis Univariat

Pekerjaan lbu Pasien

56

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 19 47,5 47,5 47,5
Bukan Petani 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Paparan_Pestisida_Pengguna_Pestisida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
i/ Pengglga 18 45,0 45,0 45,0
Pestisida ' ’ '
Bultga, PENgguna 22 55,0 55,0 100,0
Pestisida
Total 40 100,0 100,0
Paparan Pestisida Jarak Area Penyemprotan Dengan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dekat Area 17 425 425 425
Penyemprotan
Jauj Area 23 57,5 57,5 100,0
Penyemprotan
Total 40 100,0 100,0
Paparan Pestisida Waktu Dekat Area Penyemprotan Dengan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 2 jam 16 40,0 40,0 40,0
<2jam 24 60,0 60,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Paparan Pestisida_Penyimpanan_ Pestisida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dalam Rumah 15 37,5 37,5 37,5
Luar Rumah 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Analisis Bivariat
Pekerjaan_lbu_Pasien * Hipospadia Crosstabulation

Hipospadia
Tidak
Hipospadia | Hipospadia Total
Pekerjaan_lbu_P Petani Count 14 5 19
asien Expected Count 9,5 9,5 19,0
0 -
F/>0ekerjaan Ibu PasievxIthln 73,7% 26,3% 100,0%
Bukan Count 6 15 21
Petani  Expected Count 10,5 10,5 21,0
% within
Poekerjaan_lbu_Pasient 25/630 714% 100,0%
Total Count 20 20 40
Expected Count 20,0 20,0 40,0
; A
F/>0ekerjaan Ibu Pasiewnlthm p0.0%¢ Sl 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,120 1 ,004
Continuity Correction® 6,416 1 011
Likelihood Ratio 8,424 1 ,004
Fisher's Exact Test ,010 005
Linear-by-Linear Association 7,917 1 ,005
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pekerjaan_lbu_Pasien (Petani / 7,000 1,739 28,174
Bukan Petani)
For cohort Hipospadia =
Hipospadia 2,579 1,246 5,339
Fc_)r cohort Hipospadia = Tidak 368 166 820
Hipospadia
N of Valid Cases 40
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58

Hipospadia
Tidak
Hipospadia | Hipospadia Total
Paparan_Pestisid Pengguna  Count 13 5 18
a_Pengguna_Pe Pestisida  Expected Count 9,0 9,0 18,0
stisida % within
Paparan_Pestisida_ 72,2% 27,8% 100,0%
Pengguna Pestisida
Bukan Count 7 15 22
Pengguna  Expected Count 11,0 11,0 22,0
Pestisida % within
Paparan_Pestisida_ 31,8% 68,2% 100,0%
Pengguna_Pestisida
Total Count 20 20 40
Expected Count 20,0 20,0 40,0
% within
Paparan_Pestisida_ 50,0% 50,0% 100,0%
Pengguna_Pestisida
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,465% ,011
Continuity Correction® 4,949 026
Likelihood Ratio 6,660 1 ,010
Fisher's Exact Test ,025 ,012
'I&inear_-by-Linear 6.303 1 012
ssociation
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Paparan_Pestisida_Pengguna_
Pestisida (Pengguna Pestisida / 2R 1428 Lt
Bukan Pengguna Pestisida)
Fc_Jr cohort Hipospadia = 2270 1,155 4.460
Hipospadia
F(_)r cohort Hipospadia = Tidak 407 183 905
Hipospadia
N of Valid Cases 40
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Paparan Pestisida Jarak Area Penyemprotan Dengan Ibu * Hipospadia Crosstabulation
Hipospadia
Tidak
Hipospadia | Hipospadia Total
Paparan_Pestisid Dekat Area Count 13 4 17
a_Jarak_Area_P Penyemprot Expected Count 8,5 8,5 17,0
enyemprotan_De an % within
ngan_lbu i
Paparan_Pestisida_Ja 76.5% 23.5% 100,0%
rak_Area_Penyemprot
an_Dengan_lbu
Jauh  Area Count 7 16 23
Penyemprot Expected Count 11,5 11,5 23,0
c % within
Paparan_Pestisida_Ja 30.4% 69,6% 100,0%
rak_Area_Penyemprot
an_Dengan_lbu
Total Count 20 20 40
Expected Count 20,0 20,0 40,0
% within
Paparan_Pestisida_Ja 50.0% 50,0% 100,0%
rak_Area_Penyemprot
an Dengan_ lbu
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,286% ,004
Continuity Correction® 6,547 011
Likelihood Ratio 8,634 ,003
Fisher's Exact Test ,010 ,005
Lmear_—by-Llnear 8.079 1 004
Association
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower

Upper

Odds Ratio for
Paparan_Pestisida_Jarak_Ar
ea_Penyemprotan_Dengan_|
bu (Dekat Area
Penyemprotan / Jauh Area
Penyemprotan)

For cohort Hipospadia
Hipospadia

For cohort Hipospadia
Tidak Hipospadia

N of Valid Cases

7,429 1,778

2,513 1,283

,338
40

,138

31,040

4,919

,831
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Paparan_Pestisida_Waktu_Dekat_Area_Penyemprotan_Dengan_lbu * Hipospadia
Crosstabulation

Hipospadia
Tidak
Hipospadia | Hipospadia Total
Paparan_Pestisid > 2 jam Count 13 3 16
a_Waktu_Dekat_ Expected Count 8,0 8,0 16,0
Area_Penyempro % within
tan_Dengan_Ibu Paparan_Pestisida_
Waktu_Dekat_Area_ 81,3% 18,8% 100,0%
Penyemprotan_Deng
an_lbu
<2jam Count 7 17 24
Expected Count 12,0 12,0 24,0
% within
Paparan_Pestisida_
Waktu_Dekat_Area_ 29,2% 70,8% 100,0%
Penyemprotan_Deng
an_lbu
Total Count 20 20 40
Expected Count 20,0 20,0 40,0
% within
Paparan_Pestisida_
Waktu_Dekat_Area 50,0% 50,0% 100,0%
Penyemprotan_Deng
an_lbu
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10,4172 1 ,001
Continuity Correction® 8,438 1 004
Likelihood Ratio 11,035 ,001
Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear 10.156 1 001
Association ’ ’
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,00

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

Odds Ratio for
Paparan_Pestisida_Waktu_Dek
at_Area_Penyemprotan_Denga
n_lbu (> 2 jam /< 2 jam)
For cohort Hipospadia
Hipospadia

For cohort Hipospadia = Tidak
Hipospadia

N of Valid Cases

10,524

2,786

,265
40

2,271 48,757

1,431 5,425

,092 , 758
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Paparan_Pestisida_Penyimpanan_Pestisida * Hipospadia Crosstabulation
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Hipospadia
Tidak
Hipospadia | Hipospadia Total
Paparan_Pestisida_ Dalam Count 13 2 15
Penyimpanan_Pestis Rumah Expected Count 75 7,5 15,0
ida % within
Papa_ran_Pest|5|da__ 86,7% 13.3% | 100,0%
Penyimpanan_Pestis
ida
Luar Rumah Count 7 18 25
Expected Count 12,5 12,5 25,0
% within
Papa.ran_Pest|S|da_. 28.0% 72.0% | 100,0%
Penyimpanan_Pestis
ida
Total Count 20 20 40
Expected Count 20,0 20,0 40,0
% within
Papa_ran_Pest|S|da__ 50,0% 50,0% | 100,0%
Penyimpanan_Pestis
ida
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 12,9072 ,000
Continuity Correction® 10,667 ,001
Likelihood Ratio 14,024 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,000
Linear-by-Linear 12,584 1 000
Association
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

Odds Ratio for
Paparan_Pestisida_Penyimpan
an_Pestisida (Dalam Rumah /
Luar Rumah)
For  cohort
Hipospadia
For cohort Hipospadia = Tidak
Hipospadia

N of Valid Cases

Hipospadia =

16,714

3,095

,185
40

2,976

1,601

,050

93,885

5,984

,689
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